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WPROWADZENIE

Motorem kazdej gospodarki sa przedsiebiorcy. Za prekursordéw tej kategorii
uznaje si¢ J.B. Saya i R. Cantillona. Pierwszy z nich koncentrowat swoja uwage na
podkresleniu czynnikow kapitatu, pracy i dziatalnosci przedsigbiorczej w ,,.kom-
binowaniu czynnikéw produkcji”!. Drugi z kolei zidentyfikowat kupcow, kto-
rych nazywat przedsigbiorcami wykorzystujacymi réznice pomiedzy cena zakupu
a sprzedazy towarow. To wlasnie w jego badaniach pojawiaja si¢ kategoria szansy
i teoria arbitrazu. Ich nieodtacznym elementem jest ryzyko zwigzane z takg dziatal-
noscig i niepewnos$¢ wynikajaca ze znalezienia nabywcy na dany produkt?. Okreslit
réwniez przedsiebiorcow jako te osoby, ktore utrzymuja si¢ z niepewnych dochodow
— w odrdznieniu od pracownikow majacych state dochody?.

Kategoria przedsigbiorczosci z klasycznego punktu widzenia jest skorelowa-
na z innowacjami?, ryzykiem (F. Knight) i umiejetnoscig rozpoznawania okazji
w otoczeniu (I.M. Kirzner). Wspodlczesne postrzeganie przedsigbiorczosci ulegto
niewielkim zmianom. Akcentowane sg rowniez zwigzki przedsi¢biorczosci z in-
dywidualnymi cechami przedsi¢biorcy”, uwzgledniajace ekonomiczne funkcje

5

Wkiad autoréw w przygotowanie artykutu wynosi po pigédziesiat procent.
T. Piecuch, Przedsigbiorczos¢. Podstawy teoretyczne, Warszawa 2010, s. 18.
A.K. Kozminski, Zarzgdzanie w warunkach niepewnosci, Warszawa 2005, s. 162.
T. Krasnicka, Koncepcja rozwoju przedsigbiorczosci ekonomicznej i pozaekonomicznej,
Katowice 2002, s. 25.

4 J. Schumpeter, Teoria rozwoju gospodarczego, Warszawa 1960, s. 104,

5 A. Gibb, Entrepreneurship and Small Business Management: Can We Afford to Neglect Them
in the Twenty-first Century Business School, ,,British Journal of Management” 7, 1996, s. 309-321.
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realizowane w wyniku dziatan przedsigbiorczych® i behawioralne, zwigzane z re-
alizacja funkcji kierowniczych’. P.F. Drucker podsumowuje zarzadzanie przedsie-
biorcze w czterech gtownych dziedzinach. Pierwsza z nich dotyczy nabycia przez
organizacj¢ umiejetnosci wylapywania okazji, co zmienia sposob postrzegania in-
nowacji — stajg si¢ one wymuszong koniecznoscig, przedsicbiorstwa sg bowiem
rerum novarum cupidus (zadne rzeczy nowych)3. Druga narzuca systematyczny
pomiar przedsiebiorczosci, w kontekscie oszacowania efektywnosci innowacyjne;j
przedsigbiorstwa w optyce pozycji na rynku i efektywnosci przedsigbiorstwa. Au-
tor podkresla takze oparcie praktyki zarzadzania na okazjach (trzecia dziedzina)
oraz imperatyw stworzenia nowej, kreatywnej struktury w organizacji, odpowie-
dzialnej za przedsigbiorcze procesy (czwarta z dziedzin przedsigbiorczego zarza-
dzania wedtug P.F. Druckera)°.

Celem artykulu jest prezentacja dziatalnosci przedsicbiorczej w sektorze
ushug medycznych. W omawianym przyktadzie przedsigbiorczos¢ jest postrzega-
na nie tylko przez pryzmat cech opisywanego hinduskiego lekarza Deviego Prasa-
da Shetty’ego, ale rowniez w optyce jego innowacyjnej dziatalnosci medycznej
w procesie swiadczenia profesjonalnych ustug medycznych. Podkreslono miekki
wymiar innowacji, ktorych przyczyna aplikacji jest przede wszystkim polepsze-
nie kondycji zdrowotnej klienta ostatecznego. Jest to dos¢ nietypowy w praktyce
zarzadzania przyktad przedsiebiorczosci, jego przestanie koncentruje si¢ bowiem
na aspektach o charakterze spotecznym, dopiero w dalszej kolejnosci nawigzujac
do finansowych skutkow.

WYMIARY PRZEDSIEBIORCZOSCI

Literatura tematu przedstawia dwa kluczowe wymiary przedsigbiorczos$ci.
Pierwszy z nich wiaze si¢ z indywidualnymi wyr6znikami, takimi jak podejmo-
wanie ryzyka, kreatywnos¢, oryginalnos¢ czy zorientowanie na przyszto$¢. Drugi
akcentuje wymiar procesowy, czyli zdolno§¢ do wprowadzania innowacyjnych
zmian, wykorzystywania okazji i dzigki temu elastycznego reagowania na zmiany
otoczenia. Pierwszy aspekt celnie scharakteryzowali A.K. Kozminski i W. Pio-
trowski, wedtug ktorych przedsigbiorcal:

6 R.F. Hébert, AN. Link, The Entrepreneur: Mainstream Views & Radical Critiques, New
York 1988; R.D. Hisrich, M.P. Peters, Entrepreneurship, Boston 1992.

7 B. Piasecki, Ekonomika i zarzqdzanie matq firmq, Warszawa-£.6dz 1999; H.H. Stevenson,
J.C. Jarillo, 4 Paradigm of Entrepreneurship: Entrepreneurial Management, ,,Strategic Management
Journal” 11, 1990, s. 17-27.

8 P.F. Drucker, Innowacje i przedsigbiorczosé. Praktyka i zasady, Warszawa 1992, s. 163—168.

9 Ibidem,s. 163—190.

10 A K. Kozminski, W. Piotrowski, Zarzqdzanie. Teoria i praktyka, Warszawa 1997, s. 68—70.
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— jest pracowity, wytrwaty i konsekwentny w osigganiu celéw, a niepowo-
dzenia i trudnos$ci dzialajg na niego motywujaco;

— podejmuje ryzyko, ktorym kalkuluje podejmowane decyzje;

— jest promotorem zmian ponoszacym odpowiedzialno$¢ za ryzyko zwigza-
ne z ich wdrozeniem:;

— nie jest zainteresowany wladzg i rozglosem, samorealizacja jest wystarcza-
jacym motywatorem dzialan.

T. Krasnicka wyraznie podkresla, ze dziatanie przedsicbiorcze jest konfigu-
racjg okreslonych czynnikéw psychologicznych i osobowych, ktore formujg si¢
w procesie wychowania, socjalizacji i ksztatcenia — niemozliwe zatem jest udo-
wodnienie tak zwanej ,,0osobowosci przedsigbiorczej!!. Na tej podstawie mozna
raczej wnioskowa¢ o mnogosci czynnikow determinujacych przedsiebiorczos$é
1ich subiektywizmie. Z pewnoscia, atrybutowy wymiar przedsigbiorczosci opisu-
ja cechy zar6wno wrodzone, jak i nabyte. Ich suma czyni z przedsigbiorcow elite
ztozona z jednostek!2, a Devi Prasad Shetty, opisany w dalszych czg$ciach niniej-
szego opracowania, jest przyktadem praktycznej egzemplifikacji tych zatozen.

Drugi z wymiardéw przedsiebiorczosci mozna okresli¢ mianem procesowym,
a jego trzon umiejscowi¢ w innowacyjnosci, poszukiwaniu okazji i ich aktyw-
nym wykorzystywaniu. W analizowanym przypadku to te wlasnie rozwigzania
pozwolily Shetty’emu zaja¢ kluczowa pozycje rynkowa w kraju, w ktorym $red-
nie zarobki wynosza 307 dolaréw, a jedna trzecia mieszkancow zyje w skrajnym
ubostwie.

P.F. Drucker dokonujac konceptualizacji kategorii ,,przedsiebiorczo$¢”, skon-
centrowal si¢ na kategorii okazji, podkreslajac, iz kluczowe w tym procesie sta-
ja sie umiejetnosci przenoszenia zasobow z obszaréw o niskiej efektywnosci do
obszarow, w ktorych mozna je bardziej skutecznie wykorzysta¢!'3. Tego samego
zdania sg H.T. Keh, M.D. Foo i B.Ch. Lin'4, a takze R.D. Ireland, M.A. Hitt
i D.G. Sirmon'3, ktorzy dodatkowo akcentujg konieczno$¢ uformowania odpo-
wiedniej kultury organizacyjnej, nastawionej na kreatywnos¢, innowacyjnos$c
i zmiany. Te dziatania z kolei, wedtug R. Krupskiego, stanowig istotne zrodta oka-
zji o charakterze wewngtrznym. Eksperymenty rynkowe, pojawianie si¢ nowych
podmiotow rynkowych czy kreowanie mody na dany produkt lub ustuge — to

11 T, Krasnicka, Uwarunkowania rozwoju przedsigbiorczosci — podejscie wielowymiarowe,
[w:] Przedsiebiorstwo w procesie przemian strukturalnych w Europie Srodkowo-Wschodniej, red.
K. Jaremczuk, Rzeszow 1999, s. 592.

12 T. Sztucki, Marketing przedsigbiorcy i menedzera, Warszawa 1996, s. 26.

13 P.F. Drucker, op. cit.

14 H.T. Keh, M.D. Foo, B.Ch. Lin, Opportunity evaluation under risky conditions: the cog-
nitive processes of entrepreneurs, ,,Entrepreneurship Theory and Practice” 27, 2002, s. 125—148.

15 R.D. Ireland, M. A. Hitt, D.G. Sirmon, 4 model of strategic entrepreneurship. the construct
and its dimensions, ,,Journal Management” 29, 2003.
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przyktady zdarzen generujacych okazje w wymiarze egzogenicznym!®. Relatywi-
styczny charakter okazji stanowi o ich unikatowosci, zwtaszcza z punktu widzenia
indywidualnych cech przedsi¢biorcéw i subiektywizmu postrzegania tych zjawisk
(zaleznych od m.in. wieku przedsi¢biorcy, wiedzy o rynku, w tym przede wszyst-
kim znajomosci potrzeb odbiorcow).

Charakterystycznym narzgdziem przedsigbiorczo$ci sg innowacje, ktore moz-
na okresli¢ jako kazde celowe dziatanie prowadzace do zmiany dotychczasowego
stanu obiektow i/lub relacji pomigdzy nimi!7. W klasycznym ujeciu dotyczyly one
nowych kombinacji czynnikéw produkeji: nowych produktéw, metod produkc;ji,
zastosowania nowych surowcow, otwarcia nowych rynkéw i pionierskiej organi-
zacji przemystu!3. Wspotczesnie przyjmuja jednak rozne formy, a coraz czesciej
akcentowanymi w literaturze tematu sg te o migkkim charakterze, ktére po raz
pierwszy dostrzegt P.F. Drucker (rozszerzajac pojgcie innowacji 0 nowosci m.in.
w relacjach miedzy uczestnikami rynku, i wartosci reprezentowaneprzez klientow
wewngtrznych i zewnetrznych przedsiebiorstw!?). Do wspotczesnych ujeé inno-
wacji mozna rowniez zakwalifikowa¢ innowacje warto$ci, otwarte i zaktodcajace.

Innowacja warto$ci jest nowym sposobem myslenia o ogdlnej strategii orga-
nizacji, ktérej podstawowym celem staje si¢ kreowanie przewagi konkurencyjnej
1 dodatkowej wartosci dla klientow. Jej realizacja nastgpuje na obszarze, gdzie
dziatania firmy koncentruja si¢ na minimalizacji kosztow przy spetnieniu warun-
ku dostarczania nowej wartosci klientom. Jest to mozliwe poprzez oferowanie
konsumentom takich produktéw czy ustug, ktorych dana branza wcze$niej im
nie zapewniata. Ograniczenia kosztow sg natomiast osiggane poprzez eliminacje
czynnikdéw generujacych konkurencje. Towarzyszaca nowemu podejsciu do kon-
kurencji redukcja kosztéw nastepuje w wyniku ekonomii skali, co w rzeczywisto-
$ci jest kolejnym zrédtem warto$ci — tym razem juz dla samej organizacji, a nie
tylko dla jej klientow. Stad innowacja warto$ci stata si¢ podstawowym elementem
strategii biekitnego oceanu?”.

Koncepcja, ktora zmienita podejscie do dziatalnosci innowacyjnej firm i ktora
moze si¢ sta¢ fundamentem innowacji wartosci, jest innowacja otwarta. Termin
ten zostat wprowadzony w 2003 roku przez H. Chesbrougha, ktory zdefiniowat ja
jako celowe wykorzystywanie wplywow i wyptywow wiedzy?! do przy$piesze-

16 R. Krupski, O okazjach raz jeszcze. Trochg teorii i raportu z badah, ,,Przeglad Organizacji”
2012, nr 11, s. 4.

17-1. Bielski, Przebieg i uwarunkowania proceséw innowacyjnych, Bydgoszcz 2000, s. 14.

18 J. Schumpeter, op. cit., Warszawa 1960, s. 104.

19 P.F. Drucker, op. cit., s. 44.

20 W.Ch. Kim, R. Mauborgne, Strategia blekitnego oceanu, Warszawa 2005, passim.

21 Nalezy podkresli¢, ze W. Czakon celnie umiejscowil wptywy i wyptywy wiedzy w struk-
turach sieciowych. Wykorzystujac metafore hydrologiczna, autor podejmuje zagadnienie intencjo-
nalnych przeptywow wiedzy, okreslajac je skanalizowanymi, oraz niezamierzonych jej wyptywow/
rozlewania (spillovers), jednak nie w kontekscie dziatalno$ci innowacyjnej: W. Czakon, Paradygmat
sieciowy w naukach o zarzqdzaniu, ,,Przeglad Organizacji” 2011, nr 11.
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nia wewnetrznych innowacji, w wyniku wykorzystania zasobow rynkowych?2,
Zmiana orientacji ze $rodka organizacji na jej otoczenie nie oznacza rezygnacji
z tworzenia innowacji wewnatrz firmy, co w konsekwencji prowadzi do powstania
dwoch rodzajow otwartych innowacji: z zewnatrz do $srodka (outside — in) oraz
zZ wewnatrz na zewnatrz (inside — out). Pierwsza z nich polega na wykorzystaniu
zewngetrznych zrodel wiedzy — uzytkownikow, konkurencji, dostawcow, partne-
row, lokalnych spotecznosci (crowdsourcing); druga — na dzieleniu si¢ istniejaca
wewnetrzng wiedzg z innymi podmiotami, ktore moga ja spozytkowaé w swojej
dziatalno$ci?3.

Innowacje zakldcajace polegaja z kolei na monitoringu nowo powstajacych
rynkéw, produktow czy ustug lub nowych zastosowan istniejacych juz produk-
tow/ustug. Dotycza one firm, ktore zdobyly przewage konkurencyjng, ale nie byty
w stanie jej utrzymaé¢ w dtugim okresie. Firmy, takie jak: IBM, Xerox, Bucyrus-
-Erie czy Sears pozwolity swoim najwickszym konkurentom na zajecie nowych
rynkéw, podczas gdy same koncentrowaly si¢ na ulepszaniu swoich produktow.
Skorzystat na tym chociazby Dell Computer, wdrazajagc nowy sposob sprzeda-
zy komputerow osobistych — bezposrednio do klienta (1983 rok), Amazon.com,
wykorzystujac system dystrybucji online (w 1995 roku — ksigzki, w 1998 roku
— muzyka) czy Ryanair, $wiadczgc tanie ushugi przewozowe (od 1991 roku)?*.
Paradoksalnie, zasadniczym zroédtem porazki okazato si¢ doskonalenie istnie-
jacych produktow i ich trajektorii wydajnosci (performance trajectories), ktore
J.L. Bower i C.M. Christensen traktuja jako tempo poprawy wydajnosci produk-
tu/ustugi. Organizacje, skupiajac swojg uwage na ulepszaniu tego, co juz istnieje
1w co zainwestowaly znaczne zasoby finansowe, ignorujg inne wartosci, ktore moga
mie¢ znaczenie dla klientow. W ten sposob powstajg okazje wykorzystywane przez
konkurencje, tak zwane technologie zaklocajace (disruptive technologies)®.

Praktyczne egzemplifikacje innowacji warto$ci, otwartych i zaktdcajacych,
w potaczeniu z cechami nabytymi i wrodzonymi przedsigbiorcy — doktora Shet-
ty’ego, zaprezentowano w dalszych czes$ciach niniejszego opracowania, w formie
studium przypadku?®,

22 H. Chesbrough, Open Innovation. Where we're been and where we're going, ,,Research-
-Technology Management” 2012, nr 55, s. 20.

23 Jbidem, s. 21.

24 C.D. Charitou, C.C. Markides, Responses to disruptive strategic innovation, ,,Sloan
Management Review” 2003, s. 56.

25 J.L. Bower, C.M. Christensen, Disruptive technologies: catching the wave, ,Harvard
Business Review” 1995, s. 43—45.

26 Procedurg badawczg zastosowang w niniejszym artykule jest istotne studium przypad-
ku. Wybor tego narzedzia zostal podyktowany tym, ze w przeciwienstwie do instrumentalnego
i wielokrotnego case study, pozwala ono na lepsze zrozumienie istoty i charakteru okreslonego prob-
lemu lub okreslonej cechy. Analizowany przypadek jest unikatowy w skali §wiatowej, a celu badania
nie stanowi budowanie teorii, lecz przedstawienie konkretnej osoby i jej innowacyjnej dziatalnosci.
Ow przypadek jest spojnym zbiorem zachowan proaktywnych, innowacyjnych i podejmujacych
skalkulowane ryzyko (M. Bratnicki, Strategia przedsigbiorczosci jako przestankowana ekstaza
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SPOLECZNE POBUDKI DZIALALNOSCI PRZEDSIEBIORCZEJ
SHETTY’EGO

Od odzyskania w 1947 roku niepodleglosci przez Indie dtugos¢ zycia w tym
kraju wydtuzyta si¢ z 32 do 65 lat, a Smiertelno$¢ noworodkdéw zmniejszyta pra-
wie o 70%. Choroby, takie jak: czarna ospa, polio, drakunkuloza, zostaty wyeli-
minowane, a rozprzestrzenianie si¢ HIV znacznie ograniczone?’. Mimo to system
opieki zdrowotnej w Indiach — najwigkszej demokracji na §wiecie i jednej z naj-
wiekszych gospodarek §wiata — nie jest w stanie zapewni¢ obywatelom, nieza-
leznie od ich sytuacji materialnej, powszechnego i rownego dostgpu do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.

Indie sg krajem o bardzo ge¢stym zaludnieniu, wynoszacym 1,2 mld miesz-
kancéw. Do 2050 roku liczba ta prawdopodobnie wzro$nie o 400 min. Obecnie
350 mIn mieszkancéw tego subkontynentu musi przezy¢ za mniej niz 2 dolary
dziennie. W indyjskim systemie opieki zdrowotnej, podobnie jak w innych sferach
zycia w tym kraju, wyraznie ujawnia si¢ cechujaca to panstwo dwoistos¢. Teore-
tycznie, obywatele Indii moga dokonywa¢ wyboru mi¢dzy publicznym a prywat-
nym sektorem ochrony zdrowia. W praktyce za$ dost¢p do publicznej, bezptatnej
ochrony zdrowia jest trudno osiggalny, poniewaz podaz $wiadczen medycznych
jest nizsza niz popyt na nie, a poziom i standardy §wiadczenia ustug medycznych
pozostajg na bardzo niskim poziomie?8. Wspotczynnik umieralnoéci na chorobe
wiencowq jest wsrod Hindusow dwa, trzy razy wyzszy niz wsrod ludzi rasy biate;j.
Jedna na cztery osoby umiera z powodu chordb serca. W Indiach wykonuje si¢
rocznie okoto 120 tys. r6znego rodzaju operacji kardiologicznych, podczas gdy
rzeczywisty popyt wymaga wykonywania ich przynajmniej na poziomie 2 mIn?°,

., The Wall Street Journal” nazwal Deviego Prasada Shetty’ego — kardiochi-
rurga i biznesmena —,,Henrym Fordem chirurgii serca”, poniewaz stosuje w me-

organizacyjna, [wW:] Zarzqdzanie strategiczne. Badania i koncepcje, red. R. Krupski, Watbrzych
2002, s. 139). To dodatkowe argumenty przemawiajace za wybranym postgpowaniem badawczym
(R. Stake, Case studies, [w:] Handbook of Qualitative Research, red. N. Denzin, Y. Lincoln, London-
-New Delhi 1994). Przyjeta metoda badawcza byta analiza tresci pochodzacych z roznych srodkow
przekazu, w tym z literatury przedmiotu i Internetu, koncentrujaca si¢ na odpowiedzi na pytanie:
Jakie konkretne dziatania podjat doktor Shetty w obszarze zarzadzania siecig prywatnych klinik, by
moéc mowi¢ o pewnych przedsigbiorczych i innowacyjnych prawidtowosciach? Nie wykorzystano
tu jednak procedury triangulacji, nie byto bowiem mozliwe zastosowanie réznych technik zbierania
i analizy danych, a tym samym wzmocnienie mocy poréwnawczej danych. Takie badania z pewn-
oscig nie moga zosta¢ uznane za spdjne i rzetelne, cho¢ mozna je potraktowac jako eksploracyjne,
stanowigce wstep do badan eksplanacyjnych.

27 A K. Shiva Kumar, Confionting health challenges, [w:] Getting India Back on Track: An
Action Agenda for Reform, red. B. Debroy, A.J. Tellis, R. Trevor, Washington 2014, s. 122.

28 R. Subhashini, National health policy, the need of the hour: an analysis in Indian perspec-
tive, ,,Leadership in Health Services” 25,2012, nr 3, s. 233.

29 K. Gokhale, Heart Surgery in India for $1,583 Costs $106,385 in U.S., ,,Bloomberg”
28.06.2013.
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dycynie zasady masowej produkcji, aby drastycznie obnizy¢ wydatki3®. Jego ce-
lem jest, podobna do przemystowej, rewolucja w stuzbie zdrowia — obnizenie
kosztow opieki zdrowotnej przy jednoczesnym zwigkszeniu jej jakosci 1 wydaj-
nosci’!.

Shetty zbudowat system §wiadczenia ustug medycznych, ktory daje pacjen-
towi wyjatkowy zestaw korzysci za nizsza ceng¢. U podstaw jego systemu tkwi
kartezjanska teoria dualizmu ciata i duszy. Tymczasem druga potowa XX wieku
to w medycynie czas odwracania si¢ od tej teorii i tym samym powrdét do cato-
$ciowego spojrzenia na kondycje cztowieka32. Wspotczesny lekarz powinien zaj-
mowac si¢ nie tylko ciatem pacjenta, ale rowniez jego nastrojami i przekonaniami
dotyczacymi zdrowia. Jedng z konsekwencji odejscia w medycynie od teorii du-
alistycznej jest rozwoj innowacji medycznych (technologicznych i farmakologicz-
nych), zbiegajacy si¢ w czasie ze wzmozong presja na innowacyjnosc¢ i przedsie-
biorczos¢ organizacji, ktéra najwczesniej pojawita si¢ w Stanach Zjednoczonych.
Zmiana ta przebiegla w USA bardzo naturalnie ze wzgledu na wysoka sktonnos¢
Amerykanow do ryzyka, ich indywidualizm i ducha self-reliance’3. Jej wynikiem
byto wyksztatcenie holistycznej koncepcji opieki zdrowotnej, ktora generowata
popyt na innowacje. Szczegdlnie aktywny stat si¢ wowczas przemyst farmaceu-
tyczny, majacy oczywisty interes materialny w prowokowaniu jak najczgstszego
wypisywania recept na swoje produkty. Nie ulega watpliwo$ciom, ze innowacje
przyczyniajg si¢ do wzrostu jakosci opieki zdrowotnej, jednoczes$nie coraz czg-
sciej dostrzega sie, ze to wtasnie innowacje medyczne zwigkszaja potrzeby, kto-
rych zaspokajanie jest podstawowa przyczyng olbrzymiego wzrostu wydatkow na
opieke zdrowotng34.

ZASTOSOWANE ROZWIAZANIA PRZEDSIEBIORCZE
DEVIEGO PRASADA SHETTY’EGO

W 2001 roku w Bangalore, w stanie Karnataka, Shetty otworzy? pierwsza klini-
ke, w ktorej podjat probe wdrozenia rozwiazan, z jakimi zetknat si¢ podczas swojej
pracy w prestizowym i niezwykle nowoczesnym londynskim Guy’s Hospital. Celem
tych rozwigzan bylo osiggniecie wyjatkowej wartosci (zwiekszenia jakos$ci oraz do-
stepnosci ustug medycznych) przy jednoczesnym utrzymaniu na tyle niskich cen,

30 G. Anand, The Henry Ford of heart surgery in India, ,,Wall Street Journal” 25.11.2009.

31 J.H. Lubowitz, M.T. Provencher, G.G. Poehling, Lower price high volume better outcome
maximum efficiency minimally invasive: a developing model for health care delivery, ,,Arthroscopy:
The Journal of Arthroscopic and Related Surgery” 2011, nr 27, s. 599.

32 B. Plonka-Syroka, Relacje lekarz—pacjent w aspekcie spotecznym, historycznym i kul-
turowym, Wroctaw 2005.

33 J. Niemczyk, Strategia. Od planu do sieci, Wroctaw 2013, s. 127.

34 E. Ginzberg, High-tech medicine and rising health care costs, ,,The Journal of the American
Medical Association” 1990, nr 263, s. 1820—1822.
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aby zaspokoi¢ popyt. Kardiochirurg nie powielil jednak brytyjskiego przyktadu.
Przeciwnie, funkcjonowanie kliniki w Bangalore oparl na negacji i eliminacji proce-
dur zglebionych przez siebie w Wielkiej Brytanii, ktore uznat za zbedne w procesie
produkcji ustug zdrowotnych. Shetty nie stworzyt konsumenta ushugi (ten juz byt),
ale powotat do zycia od podstaw system, ktory zwiekszyt dostep do ustug medycz-
nych nie tylko wérod Hindusow, ale takze wsrod ludzi z réznych stron swiata. Pod
nazwg Narayana Health w ciggu 13 lat w Indiach powstata sie¢ 21 klinik, ktérych
wzorcem biznesowym uczynit Shetty wspomniana linie produkcyjna Forda, tanie
linie lotnicze Ryanair i Air Asia, sie¢ Walmart oraz japonski przemyst samochodowy
(just in time). Stato si¢ to mozliwie dzigki zainicjowaniu nieformalnej wspotpracy
z wieloma partnerami z powyzszych branz w celu identyfikacji wiedzy dotychczas
praktycznie niewykorzystywanej w wykonywaniu zabiegdw medycznych. W lutym
2014 roku Shetty otworzyt pierwsza klinike poza granicami Indii — Health City
Cayman Islands (104 16zka, koszt przedsiewzigcia — 70 mln dolarow)3>. Wybor
Kajmanow nie byl przypadkowy. Zdecydowaty dwie przestanki — blisko$¢ klienta
amerykanskiego i regulacje prawne.

Specyfika sektora medycznego ujawnia si¢ m.in. w percepcji podejmowa-
nych w nim innowacji. Kontrowersje dotycza zwlaszcza innowacji otwartych. Nie
dziwi zatem, ze pojawily si¢ gltosy sceptyczne wobec idei i praktyk stosowanych
w Narayana Health. Porownywanie placowek medycznych (prywatnych lub pu-
blicznych) do przedsigbiorstw, nawet w Stanach Zjednoczonych, gdzie wykry-
stalizowalo si¢ powyzsze podejscie, jest traktowane z wyrazng rezerwg. Poglady
C. Phelpsa, ktory nie widzi réznicy mi¢dzy produkcjg samochodow w fabryce
a produkcja $wiadczen medycznych w szpitalu3®, traktuje si¢ jako ztamanie etosu
hipokratesowskiego. Wzorce osobowe z przesztosci taczy si¢ z deontologia —
od czasu przysiegi Hipokratesa deontologia na czele powinno$ci lekarza stawia
troske o dobro chorego, zachowanie tajemnicy lekarskiej i dbato$¢ o autorytet
zawodu. Shetty nie sprzeniewierzyt si¢ zadnej z tych zasad. Dysponujac jednak
tymi samymi informacjami co inni w jego branzy, przetworzyt je inaczej i wystg-
pit z odmienng strategia, dajac swoim klientom nowe wartosci. Innowacja w jego
klinikach polega na wyborze idei, ktére nie sg nowe i powstaly w branzy samo-
chodowej, lotniczej, a nastgpnie znalezieniu takiego sposobu ich konfiguracji, aby
stworzy¢ z nich nowy rynek. Zdajac sobie sprawe z roznic mi¢dzy branzg medycz-
na a lotniczg, celnie wskazat ich podobienstwa. Obydwie branze rozwijaja si¢ po-
przez zmiang. Kazdy wypadek powietrzny, nawet najdrobniejszy, przyczynia si¢
do poprawy jakosci i bezpieczenstwa kolejnych lotow. Kazdy btad medyczny, na-
wet najdrobniejszy, przyczynia si¢ do poprawy jakosci i bezpieczenstwa kolejnych
operacji. Funkcjonowanie w obydwu branzach wymaga §wiadomos$ci wyzwan,

35 S. Das, Devi Shetty opens low-cost healthcare venture in Cayman Islands outside US regu-
latory reach, ,,The Economic Times” 24.02.2014.
36 C. Phelps, Health Economics, New York 1992, s. 559.
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zagrozen i ryzyka. Pojecie ryzyka i w jednej, i w drugiej dziedzinie rynku odnosi
si¢ do alokacji srodkéw finansowych oraz do jakosci wykonywania zawodu.

Shetty zastosowat w swoich klinikach kombinacje trzech czynnikéw — efek-
tow skali, standaryzacji i redukcji kosztéw. Dostrzegl, ze w medycynie efekt skali
i standaryzacja przektadaja si¢ na jakos$¢ zabiegdw medycznych. Tylko liczba wy-
konywanych zabiegéw chirurgicznych pozwala lekarzowi na zdobycie doswiad-
czenia i uzyskanie waskiej specjalizacji. Lekarze w Narayana Health dzigki duzej
sumie przebadanych przypadkéw medycznych i wykonanych operacji rozwijaja
umiejetnosci trudno dostepne dla lekarzy z Zachodu. Nie dziwi zatem, ze w kli-
nikach Shetty’ego chca pracowaé i asystowa¢ medycy z calego $wiata. Jeden
z najbardziej cenionych kardiochirurgdw dziecigcych, o migedzynarodowej sta-
wie, Colin John w Narayana Health wykonuje okoto 75—80 operacji miesi¢cznie,
a rocznie okoto 900.

W klinice w Bangalore jest 1000 16zek, podczas gdy zgodnie z danymi Ame-
rican Hospital Association, srednia liczba 16zek w szpitalu amerykanskim wynosi
160. Tylko w klinice w Bangalore 42 kardiologow w 2008 roku przeprowadzito
3174 wszczepienia bajpasOw w operacji pomostowania aortalno-wiencowego,
ktorej koszt udato si¢ zredukowac do 95 tys. rupii (okoto 5 tys. zt). W ciagu naj-
blizszych lat ceng te Shetty chce jeszcze zmniejszyé o potowe. W tym samym roku
w Cleveland Clinic w amerykanskim stanie Ohio, w placéwce, ktora specjalizuje
si¢ w tego typu zabiegach, podobnych operacji wykonano 1367, a cena zabiegu
wynosita 106 385 dolarow (okoto 340 tys. zt).

Obecnie klinika kardiologiczna Shetty’ego jest czescia Narayana Health City
w Bangalore. Na powierzchni 100 tys. m? znajduja si¢ szpitale, w ktorych leczy
si¢ nie tylko choroby serca, ale takze dotknigtych rakiem czy chorobami oczu.
Lacznie jest tam 3200 t6zek. Jeden ze sposobow utrzymania niskich cen to opty-
malna eksploatacja infrastruktury. Podobnie jak samoloty tanich linii lotniczych,
ktore stoja na ziemi mozliwie krotko, sale operacyjne sg maksymalnie wykorzy-
stane przez sze$¢ dni w tygodniu. Lekarze codziennie wykonujg przeci¢tnie 2—3
operacje, przyjmuja 50—70 pacjentdw, a ich tygodniowy czas pracy wynosi okoto
70 godzin.

Sie¢ szpitali uzywa oprogramowania webowego do zarzadzania logistyka,
dzigki czemu nie trzeba wykupywac licencji ani tworzy¢ oddzielnego systemu
dla kazdego szpitala. Shetty poczatkowo nabywat nici chirurgiczne od koncernu
Johnson & Johnson, obecnie ich dostawcg jest Centennial Surgical Ltd., majacy
siedzib¢ w Bombaju. Przed zmiang dostawcy roczny koszt nici chirurgicznych
wynosit 100 tys. dolarow i rost okoto 5% rocznie. Po wyborze krajowej firmy
zredukowano te wydatki do 50 tys. dolarow. Kiedy nie udato si¢ wynegocjowac
u europejskiego producenta satysfakcjonujacej ceny za jednorazowe fartuchy,
Shetty przekonat grupe mtodych przedsigbiorcow z Bangalore do ich produkcji,
w wyniku czego uzyskat cene nizsza o 60%. Gtéwnym dostawca sprzgtu medycz-
nego jest koncern General Electric. Kardiochirurg chciat zastgpi¢ go tanszymi,
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chinskimi producentami. Chinczycy nie dysponuja jednak takim potencjatem, aby
moc zapewnic ciggtos¢ dostaw dla klinik, ktére poza Bangalore, funkcjonujg takze
na przyktad w Kalkucie, Mysore czy Jaipur i wykonuja 12% operacji chirurgicz-
nych w Indiach, a sprzet jest wykorzystywany 15-20 razy dziennie. Skala dziata-
nia Narayana Health jest duzg sitg przetargowa w procesie negocjacji z General
Electric, dzigki czemu daje mozliwos¢ uzyskania znacznej redukcji cen. Ponadto,
kardiochirurg wyeliminowal niepotrzebne badania przedoperacyjne. Przyktadem
jest tu rezygnacja z pobierania probki moczu przed zabiegiem, bo niewiele z tych
analiz dawalo pozytywny wynik na obecno$¢ szkodliwych bakterii.

Shetty najbardziej radykalnie wdrozyt strategie niskich cen w szpitalu w My-
sore. Budynek zaprojektowano jako jednopietrowy, dzigki czemu zaoszczgdzono
na fundamentach i windach. Zbudowano go w ciggu szesciu miesi¢cy z prefabry-
katow, a inwestycja wyniosta 6 mln dolaréw. Ceny zabiegdéw sg tam jeszcze nizsze
niz w innych klinikach Shetty’ego. Nieskomplikowana operacja serca kosztuje
1000 dolarow, ale kardiochirurg chce ja jeszcze zredukowac o potowe. Pacjenci
leza w 50-osobowych salach. Klimatyzacja jest tylko w salach operacyjnych i na
oddziatach intensywnej terapii. Polityka oszczednosciowa jest tak radykalna, ze
krewni pacjentow przechodza kilkunastogodzinne szkolenie z opieki medycznej,
aby mogli wyreczaé pielegniarki w prostych czynnosciach. To pozwolito na re-
dukcje personelu medycznego o 10%. Taki model funkcjonowania szpitala Shetty
chce w ciggu najblizszych 5 lat wprowadzi¢ w indyjskich prowincjach, budujac
podobne placéwki, aby zapewni¢ opiek¢ medyczng najubozszym mieszkancom.

Oprocz zrewolucjonizowania systemu szpitalnego, Shetty stworzyt rowniez
Yeshasvini, czyli system najtanszych na §wiecie ubezpieczen zdrowotnych. Jest
on wzorowany na rozwigzaniu Grameen Bank, ktérego tworcg jest laureat Poko-
jowej Nagrody Nobla M. Yunus. Za 10 rupii (okoto 15 eurocentdw) najbiedniejsi
rolnicy mogg korzysta¢ z opieki zdrowotnej. W samym stanie Karnataka ponad
3,5 mld ludzi korzysta z tego typu ubezpieczenia.

PODSUMOWANIE

Devi Prasad Shetty stworzyt rynek, niwelujac kolizje dwoch typow warto-
$ci, mianowicie biznesowych i spotecznych. Owa niwelacja byta mozliwa dzieki
synergii trzech elementow. Po pierwsze, benchmarkingu — dostrzezenia zrodta
innowacji w branzach, ktorych logika funkcjonowania zdaje si¢ nie przystawac do
branzy medycznej. Po drugie, odwagi zanegowania paradygmatu potrzeb w bran-
zy medycznej, czyli istotnego atrybutu osoby przedsiebiorczej. Po trzecie, umie-
jetnosci budowania korzystnej sieci kooperacji z roznymi dostawcami produktow
i ustug. Replikacja modelu Narayana Health poza granicami Indii jest proble-
matyczna. Barierg stanowia regulacje prawne i uwarunkowania kulturowe. Wta-
dze publiczne, zwtaszcza w Europie, bacznie przygladaja sie jednak hinduskim
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rozwigzaniom. David Cameron zainicjowal projekt Dishaa, ktérego celem jest
redukcja kosztow operacji kardiochirurgicznych, a w ktorym istotna role odgrywa
Shetty, prowadzacy jednocze$nie rozmowy z Gruzja i Malta na temat utworzenia
filii jego modelu biznesowego w tych krajach.

Ponadto, Shetty ma stricte innowacyjne podejécie do zarzadzania klinikami,
oparte na koncepcji lean management, stosowanej dotychczas w zarzadzaniu pro-
dukcja (tab. 1).

Tabela 1. Innowacje Narayana Health w perspektywie teorii

. Rodzaj . Strategiczna funkcja Narayana Health
innowacji
wyjécie poza istniejaca konkurencjg;
zaproponowanie takich nowych war- . . -
Wartosci tosci odbiorcom, ktére nie sa ofero- rezygnacja zhohstycznego.podejsma
. . . do leczenia na rzecz funkcjonalnego
wane przez zaden inny podmiot ryn-
kowy
czerpanie informacji z zewngtrznych
zrodet jako wejscie do procesu oraz | skorzystanie z modeli zarzadza-
Otwarte przekazywanie wiedzy ze $rodka firmy | nia Forda, Ryanair, Air Asia, sieci
jako zrodta innowacyjnych zmian dla | Walmart, Toyoty
innych podmiotow
koncentracja na obnizeniu kosztow,
narzedzie innowacji wartosci, sposob | a nie na poprawie istniejacych ustug
Zaklocajace na znalezienie nowej przestrzeni ryn- | — doskonalenie minimalizacji kosz-
kowej tow zamiast doskonalenia proceséw
leczenia
lean services, przyktad: 59-let-
ni Amerykanin przyjechat w 2011
roku do Bangalore, poniewaz kilku
lekarzy w USA powiedziatlo mu, ze
operacja w jego przypadku bedzie
zbyt ryzykowna; jeden z nich dat
minimalizacja kosztow poprzez | mu 5 lat zycia, a klinika zazyczyta
. maksymalne zredukowanie procesoéw, | sobie 200 tys. dolarow za wyko-
Odchudzajace .. , . . . Lo
a w konsekwencji kosztow; analogia | nanie zabiegu; szukal wigc innych
do lean management mozliwos$ci; spodobato mu  sie,
ze hinduski kardiochirurg wyko-
nuje takie operacje 3 razy dzie-
nnie, a nie 3 razy do roku jak wielu
amerykanskich lekarzy; na indyjskim
rachunku za jego zycie widnieje
kwota 19 tys. dolarow?’
dzialania na rzecz lokalnych spote- Kliniki oferujace dostep do swoich
Spoteczne cznos$ci — CSR (Corporate Social Re- L
R ustug najubozszym
sponsibility)

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Czerpiac ze wzorcOw strategii wspomnianych organizacji, Shetty wykorzy-
stal narzedzia innowacji i postuzyt si¢ nimi w celu odchudzenia ustug w branzy
medycznej, ktéra na swiecie funkcjonuje wedhug paradygmatu potrzeb, a nie pa-
radygmatu kosztéw. Przedsigbiorczo$¢ w tym kontekscie nabiera wyraznego cha-
rakteru procesowego, ktorego implementacja nie bytaby jednak mozliwa, gdyby
nie atrybutowe charakterystyki Shetty’ego.

ENTREPRENEURSHIP IN THE HEALTH CARE INDUSTRY
— A CASE STUDY

Summary

In the article, the problems of entrepreneurship in the health care industry are presented. The
main goal was to identify and analyze the character of entreprencurship and its main tools which
are: value innovation, open innovation and disruptive technologies. A case study method was used
in the analysis. The focus of this study was Devi Shetty, the Indian cardiac surgeon renowned for
making cutting-edge medical care affordable to the masses. Cutting costs is especially vital in India,
where more than two-thirds of the population lives on less than $2 a day, but his strategies may also
be of use in developed countries which are facing the problem of how to finance medical services.

37 G. Mingels, Zdrowie za grosz. Budzet Hipokratesa, ,,Der Spiegel”, ttum. ,,Forum”
11.10.2013.
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