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IDENTYFIKACJA KLUCZOWYCH CZYNNIKOW SUKCESU

W PODMIOTACH LECZNICZYCH NA PRZYKLADZIE SWIADCZEN

OKULISTYCZNYCH

Streszczenie. Podmioty lecznicze stawiaja czola zmieniajacym si¢ warunkom
dziatania. Zarzadzajacy tymi organizacjami coraz chetniej si¢gajg po narzedzia z
zakresu zarzadzania, w tym zarzadzania strategicznego. Jednym z nich moze by¢
analiza KCS, ktorej zadaniem jest m.in. wskazanie krytycznych obszarow
funkcjonowania organizacji, na ktorych nalezy skupi¢ uwage i doskonali¢ je, by
zdoby¢ przewage konkurencyjng. Przeglad literatury wskazal, iz problematyka
KCS w ochronie zdrowia jest szczegoélnie stabo rozpoznana. Autoréw
zainteresowato zagadnienie na ile réznice wystepujace miedzy sektorem
prywatnym 1 publicznym wptywaja na identyfikacj¢ i hierarchizacje KCS
podmiotow leczniczych. W artykule przedstawiono wyniki badan pilotazowych
dotyczacych identyfikacji kluczowych czynnikéw sukcesu dla podmiotow
realizujacych $wiadczenia okulistyczne oraz podobiefstwa i roznice pomiedzy
KCS $wiadczeniodawcy prywatnego i publicznego.

Stowa kluczowe: kluczowe czynniki sukcesu, KCS, podmioty lecznicze

IDENTIFICATION OF KES SUCCESS FACTORS IN HEALTH CARE
OPHTALMOLOGICAL HEALTH CARE PROVIDERS

Abstract. Health care providers face the challenges of changing activities
condition. Providers’ management more often uses the managerial tools, including
strategic management schemes. One of the useful tool is Critical Success Factors
(CSFs), which is to be applied to point critical areas of organizations’ function
which should be focus on and improve to achieve competition advantage. Review
of the literature revealed that CSFs methodology among health care organizations
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is only narrowly explored. The authors were interested whether the differences
between public and private sector leaded to identification and hierarchization
CSFs of health care providers. In the article are presented the results of pilot
research which was set to identify CSFs for two ophthalmology -clinics
representing public and privet sector..

Keywords: critical success factors, CSFs, healthcare organizations

1. Wprowadzenie

Podmioty lecznicze funkcjonujace w Polsce musza stawia¢ czota szybko zmieniajagcym
si¢ 1 komplikujacym warunkom dzialania. Wzrost §wiadomos$ci oraz oczekiwan klientow
(pacjentéw) przy jednoczesnym wzroscie konkurencji nie jest jedynym wyzwaniem, przed
ktérym stoja zarzadzajacy organizacjami dziatajacymi w obszarze zdrowia. Problemem jest
takze niestabilna sytuacja ekonomiczna (w tym rosngce koszty i konieczno$¢ znajdowania
odpowiednich zrédet finansowania) przy ciaglej presji na zwigkszanie efektywnosci
ekonomicznej 1 jednoczesnej koniecznosci godzenia funkcji spotecznych z efektami
ekonomicznymi. Sytuacji nie ulatwiaja z pewnoscig zmiany legislacyjne.

Stale rosng wymagania otoczenia, a organizacje musza doskonali¢ jako$¢ oferowanych
ustlug 1 sposobow funkcjonowania oraz dostosowywaé si¢ do zmiennych oczekiwan
interesariuszy (pacjentow, pracownikow, ptatnikow, organéw kontroli i nadzoru, czy wreszcie
catego spoteczenstwa). W dluzszej perspektywie przetrwaja tylko te jednostki, ktdre sprostaja
temu zadaniu. Rodzi si¢ wigc pytanie: co decyduje o sukcesie organizacji na rynku zdrowia?
Co daje jej przewage nad innymi, nad konkurencjg?

Zagadnienia dotyczace konkurencyjnosci nurtujg wielu badaczy i to od dawna, poniewaz
konkurencyjno$¢é zawsze byta istotnym warunkiem powodzenia organizacji. M.J. Stankiewicz'
twierdzi wrecz, ze organizacje niekonkurencyjne, niezdolne do tworzenia warto$ci co
najmniej na poziomie oczekiwanym przez gidéwnych interesariuszy, po prostu muszg upasc.
Dlatego kluczowym zadaniem zarzadzajacego jest zapewnienie organizacji odpowiedniego
poziomu konkurencyjno$ci. Konkurencyjno$¢ rozumiana jest jako zespol cech i zasobow
organizacji oraz podejmowanych przez nig dziatan, poprzez ktore organizacja dazy do
zapewnienia sobie statego 1 stabilnego rozwoju, zbudowania warto$ci rynkowej oraz
uzyskania trwatej przewagi nad konkurencjg. Na konkurencyjno$¢ przedsigbiorstwa sktadaja
sie: 2
— potencjal konkurencyjnosci — ogot zasobow materialnych 1 niematerialnych

przedsigbiorstwa, niezb¢dnych do tego, aby moglo ono funkcjonowa¢ na rynku; do

! Stankiewicz M.J.: Konkurencyjno$¢ przedsiebiorstwa. TNOiK, Torun 2005, s. 86.
2 Stankiewicz M.J., op.cit., s. 89.
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potencjatu konkurencyjnosci beda zaliczane te =zasoby, ktére w jakim§ stopniu

wspolprzyczyniajg si¢ do powstawania oczekiwanych przez interesariuszy wartosci,

— przewaga konkurencyjna — efekt takiego wykorzystania potencjatu konkurencyjnos$ci
przedsiebiorstwa (uwzgledniajagcego uwarunkowania otoczenia), jakie umozliwia
efektywne generowanie atrakcyjnej oferty rynkowej i1 skutecznych instrumentow
konkurowania;

— instrumenty konkurowania — $rodki §wiadomie kreowane przez przedsigbiorstwo w celu
pozyskania kontrahentéw dla przedstawionej lub projektowanej (przysztej) oferty;

— pozycja konkurencyjna — osiggnicty przez przedsiebiorstwo wynik konkurowania w
danym sektorze, rozpatrywane na tle wynikow osigganych przez konkurentow.

Zalezno$ci pomigdzy poszczegdlnymi sktadowymi konkurencyjnosci sg nastepujace:
posiadane przez organizacje zasoby stanowig potencjal konkurencyjnosci jakim dysponuje
organizacja i1 stanowig podstawowe, wewngtrzne zrédlo przewagi konkurencyjnej. W
znacznym stopniu decyduja o tym jakiego rodzaju jest to przewaga, jak duza i jak trwata.
Posiadany potencjal warunkuje uzyskanie okreslonej przewagi konkurencyjnej. Ta z kolei
daje podstawy do przygotowania oferty 1 zastosowania okreslonych instrumentow
konkurowania, ktére po ocenie przez rynek, na tle oferty i instrumentéw stosowanych przez
konkurentow — pozwalaja na osiggnigcie okreslonej pozycji konkurencyjne;.

W efekcie poszukiwania odpowiedzi na pytanie: jak osiggna¢ i utrzymac przewage
konkurencyjna, narodzit sie nurt zasobowy w zarzadzaniu strategicznym?®, ktory upatruje
zrodet przewagi konkurencyjnej w posiadaniu i wykorzystywaniu wartosciowych, rzadkich,
trudnych do imitacji i substytucji zasobo6w* oraz w umiejetnoéci rozwijania nowych zasobow i
zdolnos$ci. Konkurencyjno$¢ organizacji zalezy od trwalos$ci, elastycznos$ci, niepowtarzalnosci
tych zasobow 1 od niezdolno$ci konkurencji do ich skopiowania. Jednakze samo posiadanie
takich zasobow nie gwarantuje sukcesu. Wazne jest rowniez, aby organizacja nauczyta si¢
umieje¢tnie 1 produktywnie wykorzystywaé zasoby, ktore posiada, tak by przynosily one
warto$¢. Niektore z tych zasobow sa kupowane przez przedsigbiorstwa na rynku (np.
technologie, licencje itp.), a inne s3 wypracowywane przez przedsigbiorstwa samodzielnie w
dtugim okresie (np. specjalistyczna wiedza, reputacja, relacje z partnerami rynkowymi itp.).>

Celem naszej pracy byta weryfikacja tezy, czy zastosowanie metody identyfikacji szans i
zagrozen ze strony wewnetrznego 1 zewngtrznego srodowiska organizacji opartej o kluczowe

czynniki sukcesu, ktére sg oceniane przez kluczowych pracownikéw organizacji ochrony

3 Por. m.in. Stanczyk-Hugiet E.: Strategiczny kontekst zarzgdzania wiedza. Wydawnictwo AE we Wroclawiu,
Wroctaw 2007, s. 28-29; Sudolska A.: Zasoby wiedzy jako strategiczny czynnik migdzynarodowej
konkurencyjnosci przedsigbiorstwa, [w:] Stankiewicz M.J. (red.): Zarzadzanie wiedza jako strategiczny czynnik
migdzynarodowej konkurencyjno$ci przedsiebiorstwa. TNOiK, Torun 2006, s. 63; Stankiewicz M.J., op.cit.,
s. 98; Oliver Ch., Sustainable Competitive Advantage: Combinating Institutional an Resorce-based Views.
»dtrategic Management Journal”, Vol. 18, 1997, s. 700; Barney J.B.: Firm Resources and Sustained Competitive
Advantage. “Journal of Management”, Vol. 17, No. 1, s. 99-120.

4 VRIN: Valuable, Rare, Inimitable, Non Substituable.

5 Sudolska A., op.cit., s. 63.
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zdrowia mogg by¢ przydatne do podejmowania decyzji zarzadczych. Podmioty lecznicze,
naleza do grupy organizacji silnie zaleznych od zaangazowania profesjonalistow o silnej
pozycji wzgledem kadry zarzadzajacej. Znalezienie wiasciwej formuly komunikacji z tymi
grupami zawodowymi, opartej] o pozytywne sformutowanie postulatow oraz poprawne i
otwarte zidentyfikowanie zagrozen jest bowiem warunkiem sukcesu zarzadzania cata

organizacja, zarOwno prywatng, nastawiong na zysk, jak i publiczna.

2. Kluczowe czynniki sukcesu

W literaturze spotyka si¢ pojecie krytycznych/kluczowych/strategicznych czynnikow
sukcesu® (KCS, ang. critical sucess factors — CSF), ktore s3 w stanie w dtuzszej perspektywie
zapewni¢ przedsigbiorstwu utrzymanie osiggnigtej przewagi konkurencyjnej, albo osigganie
nowych (wynikajacych z nowych ofert) przewag konkurencyjnych rowniez w przysztosci.’
J.F.Rockart, ktory uwazany jest za jednego z tworcéw metody kluczowych czynnikow
sukcesu opisuje je jako ograniczong liczbe obszarow, w ktéorych zadowalajace wyniki
zapewnig satysfakcjonujaca konkurencyjnos¢ jednostkom, cze$ciom organizacji lub jej
catosci. Kluczowe czynniki sukcesu to kilka kluczowych obszaréw, w ktéorych w organizacji
"sprawy musza i$¢ dobrze", aby ta mogta sie rozwijaé sie i osigga¢ swoje cele.® KCS s3 to
wigc te dzialania, cechy, czy kompetencje, ktore sa postrzegane jako niezbedne warunki dla
osiggniecia przez organizacje sukcesu w swojej branzy w danym momencie.’ P.Waéniewski
zwraca uwage na fakt, ze odpowiednio wdrozone kluczowe czynniki sukcesu wspierajg i
gwarantuja rozwoj przedsiebiorstwa, jednak ich niewlasciwa interpretacja i implementacja w
procesie zarzadzania strategicznego moze prowadzi¢ wrecz do upadku przedsigbiorstwa.'”
Tak wigc analiza KCS pozwala organizacji odpowiedzie¢ sobie na pytanie: na czym nalezy
si¢ skoncentrowaé, aby osiggna¢ zatozone cele oraz uzyskac satysfakcjonujgce wyniki i
sukces catej organizacji?

Lista kluczowych czynnikéw sukcesu jest inna w kazdym sektorze. Malo tego, r6zni si¢
nawet dla tego samego sektora w zalezno$ci od regionu geograficznego czy segmentu

klientow. Zmienia si¢ takze wraz ze zmiang uwarunkowan makrootoczenia. Jak zauwaza

% nazwy te w literaturze przedmiotu stosowane sg zamiennie.

7 patrz m.in.: Gierszewska G., Romanowska M.:, Analiza strategiczna przedsigbiorstwa. PWE, Warszawa 2003,
s. 169, Skawinska E., Zalewski R.I.: Konkurencyjno$¢ — kluczowe czynniki sukcesu przedsigbiorstw XXI w.
»Przeglad Organizacji”, nr 3, 2016, s. 17.

8 Rockart J.F., Bullen Ch.V.: A Primer on Critical Success Factors. Center for Information Systems Research
Sloan School of Management Massachusetts Institute of Technology, 1981, s. 7.

° Niemiec A.: Mozliwo$¢ zastosowania analizy osiggnie¢ w identyfikacji i ewaluacji zestawu kluczowych
miernikow dokonan (KPIs). ,,Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia”, nr 77, 2015, s. 565.

10 Wagniewski P.: Kluczowe czynniki sukcesu jako podstawa pomiaru dokonan. ,,Finanse, Rynki Finansowe,
Ubezpieczenia”, nr 80, cz. 1, 2016, s. 168.
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M.Romanowska ,,okreslenie listy kluczowych czynnikow sukcesu dla danego sektora jest

jednym z najwazniejszych i najtrudniejszych zadan analizy strategicznej”.!!

3. Charakterystyka badanego obszaru

Uslugi medyczne, ze wzgledu na swoja specyfike roznig si¢ od innych uslug
Swiadczonych w ramach ,,wolnego rynku”. Jednak i na tym rynku dziala konkurencja, a
podmioty konkurujg nie tylko o $rodki pochodzace ze zrodet prywatnych, ale réwniez o
srodki publiczne. Jest to spowodowane m.in. tym, ze:

— pacjenci maja swobod¢ w zakresie wyboru §wiadczeniodawcow (zarowno w podstawowej
jak 1 w specjalistycznej opiece zdrowotnej), takze w ramach $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych,

— wielkos¢ srodkéw przeznaczonych na $wiadczenia zdrowotne ze zrodet publicznych jest
ograniczona,

— ros$nie liczba podmiotéw leczniczych $wiadczacych ustugi medyczne'?,

— ro$nie poziom $wiadomosci 1 oczekiwan pacjentow.

Wzrost roli konkurencji w ochronie zdrowia w ostatnich latach dostrzega m.in.
M.E.Porter, prezentujac swoje przemys$lenia na temat konkurencji i poprawy $wiadczenia
ustug medycznych w ksiazce pt. ,,Redefining Health Care Creating Value. Based Competition
on Result”.!?

Podmioty lecznicze dziatajace wspoiczesnie w Polsce muszg stawia¢ czota szybko
zmieniajagcym si¢ 1 komplikujagcym warunkom dzialania. Dlatego tez zarzadzajacy
organizacjami ochrony zdrowia coraz chetniej siggaja po profesjonalne narzedzia z zakresu
zarzadzania organizacjami, w tym zarzadzania strategicznego. Jednym z takich narz¢dzi moze
by¢ wiasnie analiza kluczowych czynnikow sukcesu (KCS), ktéra moze by¢ przez nich
wykorzystywana m.in. w celu identyfikacji krytycznych obszarow funkcjonowania
organizacji, na ktorych nalezy skoncentrowaé¢ uwage i doskonali¢ je, aby zdoby¢ przewage
konkurencyjna.

Glownym przedmiotem zainteresowania autoréw niniejszego opracowania sg podmioty

lecznicze realizujagce $wiadczenia okulistyczne. Swiadczenia te moga by¢ finansowane ze

'l Romanowska M.: Analiza strategiczna zakladoéw opieki zdrowotnej, [w:] Trocki M. (red.): Nowoczesne
zarzadzanie w opiece zdrowotnej. Zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej. Instytut Przedsigbiorczo$ci
1 Samorzadnos$ci, Warszawa 2003, s. 37-38.

12°W koficu 2015 roku w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej funkcjonowato w Polsce ogétem 20,4 tys.
przychodni (o 360 wigcej niz rok wczesniej). W roku 2005 byto ich tylko 12,6 tys.; Zrédto: GUS: Zdrowie
i ochrona zdrowia w 2015 r., http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-
w-2015-roku,1,6.html, s. 119.

13 Porter M.E., Olmsted E.:, Redefining Health Care Creating Value. Based Competition on Result. Harvard
Business School Press, 2006.
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srodkow ptatnika publicznego, ze s$rodkéw wilasnych pacjentéw 1 ich rodzin oraz z
wykorzystaniem szeregu mieszanych strategii, o rdéznych proporcjach pomigdzy
poszczegdlnymi zrodtami finansowania. W przypadku rynku wytworzonego przez ptatnika
publicznego analiza 1 wycigganie wnioskow w tym zakresie nie przedstawia trudnosci.
Wysokos¢ kontraktow na poszczegolne rodzaje Swiadczen jest jawna 1 pozwala na precyzyjng
ocene skuteczno$ci strategii rozwoju w tym segmencie. W przypadku realizacji ustug na
zasadach otwartego rynku sytuacja jest bardziej zlozona. Na podstawie danych z badan
gospodarstw domowych GUS wiadomo, ze na §wiadczenia zdrowotne i leki wydajemy od 2
do 3% PKB oraz, ze ten udzial systematycznie rosnie. Nie ma natomiast bardziej
szczegblowych danych o strukturze tego obszaru. Bez watpienia jednak ustugi okulistyczne sa
wazng oraz rozwijajacg si¢ dziedzing ustug medycznych.

Przedmiotem omawianego badania jest okreslenie kluczowych czynnikow sukcesu dla
podmiotéw leczniczych $wiadczacych ustugi okulistyczne, a takze okreslenie na ile, rdznice
ktére wystepuja migdzy sektorem prywatnym i publicznym, wptywaja na identyfikacje i
hierarchizacj¢ KCS podmiotéw leczniczych. Badania pilotazowe przeprowadzono w klinice
okulistycznej publicznego szpitala oraz w prywatnej klinice dziatajagcych na terenie
Trojmiasta.

W ramach $§wiadczen okulistycznych wyrdézni¢ mozna caly szereg ustug opartych na
réznych technologiach ich realizacji, organizacji ich wykonania oraz trybach dostepnosci. W
przypadku technologii istnieje caly szereg metod diagnostycznych oraz leczniczych z
podziatem na zachowawcze i1 inwazyjne. Organizacja moze obja¢ zarowno leczenie w
warunkach stacjonarnych (tradycyjne leczenie szpitalne), hospitalizacji jednodniowej oraz
leczenia ambulatoryjnego. Z dostgpnych trybow mozemy wyrdzni¢ choc¢by leczenie planowe
oraz pomoc dorazng, zwigzang z naglym zachorowaniem, wymagajacym pilnej interwencji.
Dany podmiot z r6znych powodéw moze wybraé okreslony obszar aktywnos$ci, podejmujac
decyzje w oparciu o popyt, posiadane kompetencje oraz zaplecze i kapitat. Badane kliniki
Swiadczg ustugi z zakresu okulistyki w trybie ambulatoryjnym, operacje 1 zabiegi
chirurgiczne, w ktorych iloSciowo 1 wartoSciowo dominujg zabiegi usuwania za¢my. W
przypadku obu klinik podstawg dziatalnosci jest wykonywanie $wiadczen na podstawie
umowy z platnikiem publicznym, to jest Narodowym Funduszem Zdrowia. W przypadku
prywatnego podmiotu udziat uslug wykonywanych odptatnie jest jednak zdecydowanie
wiekszy od odnotowywanego w klinice w podmiocie publicznym. Dodatkowa réznica jest
wykonywanie w szpitalu publicznym ustug hospitalizacji catodniowej, podczas gdy podmiot
prywatny dziata w obszarze tzw. chirurgii jednego dnia. W zwigzku z faktem, ze prywatny
podmiot jest samodzielng organizacja a klinika publiczna czeécia wiekszego szpitala,
wystepuja roznice w strukturze zatrudnienia obu jednostek. Podstawe skladu obu zespotow
stanowi ,,bialy personel” (lekarze i pielgegniarki). Pracownicy obslugi i administracji w
przypadku jednostki publicznej nie sg zatrudnieni bezposrednio w klinice, a w jednostkach

centralnych szpitala i realizuja swoje zadania na potrzeby poszczegolnych oddziatow.
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4. Kluczowe czynniki sukcesu w podmiotach leczniczych na przykladzie
swiadczen okulistycznych — wyniki badan pilotazowych

Wstepnej identyfikacji kluczowych czynnikow sukcesu dokonano w oparciu o przeglad
literatury przedmiotu, w wyniku ktoérej wyodrebniono kilkadziesigt czynnikow. Kolejny etap
badania polegal na przeprowadzeniu wywiadow z eckspertami z branzy medycznej
(menadzerami w podmiotach leczniczych, przedstawicielami ptatnika, profesjonalistami
medycznymi). W ich wyniku zawezono list¢ badanych czynnikoéw sukcesu do 30. Ostatnim
etapem badania byto przeprowadzenie ankiety wsrod pracownikéw badanych organizacji.
Ankietowani mieli dokonaé oceny istotnosci poszczegdlnych czynnikow w pigciostopniowe]
skali, gdzie 5 — oznaczato czynnik, ktéry ich zdaniem jest bardzo istotny dla mozliwos$ci
odniesienia sukcesu przez ich organizacj¢ na rynku §wiadczonych ustug zdrowotnych, a 1 —
oznaczalo czynnik, ktory nie ma zadnego znaczenia. Wystawione przez ankietowanych oceny
kluczowych czynnikéw sukcesu z podzialem na wskazania dotyczace $wiadczeniodawcy
publicznego i prywatnego przedstawia rys. 1.

Analiza odpowiedzi wskazuje na duzy poziom konwergencji opinii co do najwazniejszych
czynnikow warunkujacych sukces organizacji. Respondenci z obu badanych jednostek sa
zgodni co do tego, ze do najwazniejszych czynnikéw decydujacych o sukcesie jednostki
naleza:

— opinie pacjentdw na temat placowki oraz pracujacych lekarzy i pozostatego personelu,
— zaufanie pacjentow,

— jakos$¢ swiadczonych ustug,

— wysokie kwalifikacje personelu,

— nieustanne podnoszenie kwalifikacji pracownikow.

Co jest szczegdlnie interesujace obydwie grupy ankietowanych nisko ocenity znaczenie
wiedzy o dziataniach konkurencji. Nasuwa si¢ w zwigzku z tym pytanie o to czy rynek
swiadczen okulistycznych w regionie jest na tyle relatywnie stabilny, Ze obie organizacje nie
odczuwajg presji ze strony konkurencji? Nalezatoby temu zagadnieniu przyjrze¢ si¢ nieco

blizej, aby w pelni pozna¢ warunki konkurowania na badanym obszarze.
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Przemyslana i konsekwentnie realizowana diugofalowa...
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Rys. 1. Oceny kluczowych czynnikéw sukcesu w opinii ankietowanych
Zrodto: Opracowanie wiasne.

W przeprowadzonym badaniu brane byly pod uwage takze czynniki zwigzane z innowa-
cyjnosciag oraz wykorzystaniem nowoczesnych technologii. G.Gléd, W.Gtod 1 T.Ingram
zauwazaja, ze obecna sytuacja na rynku ochrony zdrowia wymusza wdrazanie innowacji,
ktore stajg si¢ nie tylko podstawowym warunkiem wzrostu i sukcesu, ale przede wszystkim
warunkiem koniecznym przetrwania. Innowacje te powinny dotyczy¢ takze innowacji

zarzadczych (nowych modeli biznesu)!4, dlatego tez czynniki uwzglednione w badaniu
dotyczyty:

4 Gtéd G., Gtéd W., Ingram T.: Nowatorskie rozwigzania w obszarze zzl w jednostkach ochrony zdrowia —
analiza przypadkow. ,,Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej. Organizacja i Zarzadzanie”, z. 83, 2015.
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— nowoczesnych metod diagnostyki i leczenia,

— wprowadzania innowacji technologicznych i procesowych,
— wprowadzania do oferty nowych ustug,

— prowadzonych prac badawczo-rozwojowych.

Sposrod wymienionych czynnikdw jako najistotniejszy wskazane zostalo przez
pracownikow obu organizacji wykorzystanie nowoczesnych metod diagnostyki i leczenia. W
przypadku $wiadczen okulistycznych nadanie takiej rangi temu czynnikowi nie powinno
dziwi¢. Rozwoj technologiczny nastepuje w tej dziedzinie bardzo szybko, rozwijane na
Swiecie nowoczesne metody niosg za soba mniejsza inwazyjno$¢ co jest rOwnoznaczne z
wiekszym bezpieczenstwem (mniejsze ryzyko), skroceniem czasu diagnostyki i1 leczenia, a
takze krotszym okresem rekonwalescencji i pelnego powrotu do zdrowia. Pomimo
koniecznos$ci zainwestowania niematych pieni¢dzy, organizacje dostrzegaja spore korzysci,
jak np. mozliwos¢ wykonania wigkszej ilosci zabiegdow w krotszym czasie przy mniejszym
zaangazowaniu zasobow, zastosowanie rozwigzan typu ,,chirurgia jednego dnia” zmniejsza-
jacych ilos¢ posiadanych 16zek szpitalnych, czy tez korzys$ci wizerunkowe (spetnienie
oczekiwan pacjentow o nowoczesnej ochronie zdrowia), ktore w konsekwencji przynosza
takze korzy$ci ekonomiczne.

Kolejne dwa czynniki tzn. wprowadzanie innowacji technologicznych i procesowych oraz
wprowadzanie do oferty nowych ustug zostalty w obu organizacjach ocenione podobnie,
chociaz w prywatnej klinice wyzej niz w jednostce publicznej (patrz rys.l). Najwieksza
dysproporcj¢ w ocenie uzyskano w przypadku czynnika dotyczacego prowadzonych prac
badawczo-rozwojowych. Pracownicy podmiotu prywatnego ocenili istotno$¢ tego czynnika
$rednio jedynie na 3 pkt., podczas gdy pracownicy publicznej kliniki na 4,11 pkt.. Moze to
wynika¢ z faktu, ze §wiadczeniodawcy prywatni nie posiadaja odpowiedniego zaplecza do
prowadzenia badan i1 sg nastawieni raczej na zakup rozwigzan od innych jednostek, moga
roéwniez uwazac, ze ich organizacja jest zbyt mata do podjecia tego typu aktywnosci lub, ze
nie ma wystarczajagcego doswiadczenia. Tymczasem badana jednostka publiczna jest czgsciag
szpitala klinicznego, w ktérym aktywno$¢ badawcza i wdrozeniowa jest relatywnie duza, co z
pewnoscig w wiekszym stopniu zwraca uwage pracownikOw na tg forme aktywnosci.

W badaniu autorzy uwzglednili takze czynniki o charakterze ekonomiczno-finansowym:

— kondycja finansowo — ekonomiczna jednostki (poziom zadluzenia, rentownos$¢, zdolnosé¢
do generowania nadwyzki finansowej),

— niskie koszty dziatania i dbatos$¢ o ich racjonalizacje,

— dostep do zewngtrznych zrédet finansowania np. na inwestycje, rozwoj,

— mozliwos¢ wykorzystania wlasnego potencjatu finansowego do rozwoju.

Wszystkie te czynniki uzyskaly nizsza range w ocenie ankietowanych z jednostki
publicznej. Co ciekawe niskie koszty dziatania i dbalo$¢ o ich racjonalizacje otrzymata

srednio jedynie 3,84 pkt. Wiele publicznych szpitali w Polsce ma problemy z ptynnoscia
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finansowa, zmaga si¢ z trudno$ciami w pokryciu zobowigzan w obszarze dzialalnos$ci
podstawowej oraz brakiem $rodkow na inwestycje. W takiej sytuacji istotnym czynnikiem
zapewniajacym utrzymanie si¢ na rynku, nie méwiac juz nawet o rozwoju wydaje si¢ wlasnie
racjonalizacja 1 trzymanie w ryzach kosztow dziatania organizacji.

O sukcesie ekonomicznym organizacji decydujg takze jej przychody. W przypadku
podmiotéw leczniczych zrodtem finansowania dziatalno$ci moga by¢ $rodki publiczne
uzyskane z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lub $rodki pozyskane na rynku
komercyjnym. Czynnik ,,Satysfakcjonujgcy kontrakt z NFZ” zostal przez respondentow z
prywatnej kliniki uznany za najmniej istotny ze wszystkich. Nie jest to wynik zaskakujacy,
poniewaz gtownym zrédiem przychodow sa tutaj srodki od klientow prywatnych i to wlasnie
na zwigkszenie udzialow w tym rynku nastawione sa dzialania kliniki. Jednak, co ciekawe,
czynnik ten w rankingu KCS dla jednostki publicznej réwniez nie uzyskat wysokiej oceny
(dopiero 24 pozycja na 30 czynnikow). Odwrotnie wyglada sytuacja w przypadku czynnika
»Udziat w rynku komercyjnym”. Zostat on oceniony jako najmniej istotny przez lekarzy z
kliniki w publicznym szpitalu, dla ktorej gldéwnym zréodlem finansowania sg S$rodki z
kontraktu z NFZ, a $rodki prywatne jedynie w niewielkim zakresie.

Konsekwencja powyzszego moze by¢ takze inne spojrzenie na dziatania rynkowe
ukierunkowane na pacjentow obu jednostek. To wspdipracownicy podmiotu prywatnego
zwracaja wieksza uwage na znaczenie wizerunku i to nie tylko rozumianego jako czysty PR
ale takze skierowanego na rozpoznawanie potrzeb pacjentow. Mozna postawi¢ hipoteze, ze
wplyw na opisany stan rzeczy ma wigksza zalezno$¢ tego podmiotu od pacjentéw
optacajacych ustugi z wiasnej kieszeni, podczas gdy w przypadku szpitala publicznego

dominujacym Zrédtem przychodu jest kontrakt z NFZ.

5. Podsumowanie

Analiza kluczowych czynnikéw sukcesu moze by¢ skutecznym narzedziem zarzadzania
strategicznego w placowkach medycznych. Wiasciwie wykorzystana moze wspomoc kadre
zarzadzajacg w procesach podejmowania decyzji co do kierunkow doskonalenia i rozwoju
organizacji (tak posiadanych przez nig zasobdw, jak i realizowanych procesow). Pierwszy
etap analizy polegajacy na identyfikacji KCS wskazuje dziatania, ktore sg istotne z punktu
widzenia mozliwo$ci odniesienia sukcesu na danym rynku. W dalszym etapie pordwnanie
danej organizacji z konkurencjg pod katem poszczegdlnych KCS, pozwala oceni¢ pozycje
konkurencyjng oraz podja¢ racjonalne decyzje dotyczace dalszych dziatan.

Przeprowadzone badania pilotazowe pokazaly, ze wbrew stereotypom profesjonalisci
medyczni méwigc o czynnikach determinujacych sukces podmiotéw leczniczych nie szukaja

jedynie zewnetrznych czynnikow mogacych stanowi¢ wytlumaczenie ewentualnych niepowo-



Identyfikacja kluczowych czynnikow sukcesu... 123

dzen (np. niewystarczajacy kontrakt z ptatnikiem publicznym), ale wskazuja réwniez na
czynniki wewnetrzne jednostek (wlasne mozliwosci 1 ograniczenia) jako najwazniejsze
czynniki sukcesu.

Przeprowadzone badania pilotazowe powinny by¢ kontynuowane na wigksza skale, aby
moc wyciagng¢ wnioski bardziej reprezentatywne dla catego rynku. Dodatkowo glebszej
analizy i weryfikacji wymagaja hipotezy postawione przez autorow w trakcie analizy
wynikOw m.in. ta o ograniczonym znaczeniu presji konkurencyjnej oddziatywujacej na
podmioty w ochronie zdrowia w badanym obszarze. Czy ta relatywnie niewielka presja
wynika migdzy innymi ze zbyt maltych zasobdéw profesjonalistow dostepnych w catym
systemie, a takze ze specyfiki samego rynku wewnetrznego wykreowanego przez platnika
publicznego? Autorzy z pewnoscig sprobuja poszuka¢ odpowiedzi na te pytania w kolejnych

badaniach.
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