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Streszczenie

Jak efektywnie zarzadza¢ szpitalem, aby poprawi¢ satysfakcje pacjentow?
Glownym celem artykutu jest proba identyfikacji gltownych czynnikoéw sprawczych
udanej zmiany, ktorej dokonano w zarzadzaniu szpitalem Cleveland Clinic. Zasto-
sowano metode studium przypadku, przy czym wykorzystano tu zasade triangulacji
metod, technik badawczych i zrédet. Do czynnikéw wewngtrznych sukcesu zmian
w Cleveland Clinic wydaja si¢ naleze¢ m.in. determinacja kierownictwa szpitala
i wprowadzanie niektorych strategii marketingu relacji; do zewngtrznych zaliczy¢
mozna m.in. rozwigzania systemowe finansowo motywujace szpitale do poprawy
ich oceny w opinii pacjentow. Wiedza na temat czynnikow sukcesu w zarzadzaniu
analizowanym szpitalem moze by¢ wartosciowa dla zarzadow szpitali i instytucji
panstwowych w Polsce. Efektywne zarzadzanie szpitalami pelni trudng do przece-
nienia rolg spoteczna.

Stowa kluczowe: zarzadzanie szpitalem, marketing relacji, ocena efektywnosci,
zarzadzanie zmiang, satysfakcja pacjenta.

Kody JEL: 118, M31, M10

Wstep

Oczekiwania wspotczesnych pacjentow wykraczajg poza skutecznos¢ zabiegéw czy kli-
niczne kompetencje lekarza. Obejmujg one m.in. okazywanie uprzejmosci i szacunku oraz
dobra komunikacje. Jednoczesnie mamy do czynienia ze zjawiskiem dehumanizacji medy-
cyny (Czerska 2016), ktorego implikacja jest wewngetrzny dyskomfort pacjentow, ale takze
wielu lekarzy, pielegniarek i menadzeréw ochrony zdrowia.

Na stan zdrowia spoteczenstw wptywa nie tylko funkcjonowanie i organizacja systemu
ochrony zdrowia, poziom jego integracji (Rudawska 2014), ale takze wiele innych istotnych
czynnikow, do ktorych naleza (Biernacki 2013) m.in. styl zycia, zachowania, genetyka oraz
srodowisko.

W artykule skoncentrowano si¢ na problematyce zarzadzania jakoscia leczenia.
Dokonano analizy przypadku szpitala Cleveland Clinic — uznawanego za jeden najlepszych,
pod wzgledem klinicznym, w Stanach Zjednoczonych — ktory osiagnat w ostatnich o$miu
latach znaczaca poprawe satysfakcji pacjentow. W przeprowadzonym badaniu, zgodnie
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z zasada triangulacji (Wojcik 2013), zastosowano m.in. analize¢ zrodet wtornych, metody
statystyczne, badanie dokumentéw i analiz¢ danych. Gtownym celem artykuhu jest zatem
proba identyfikacji glownych czynnikéw sprawczych tego sukcesu. Warto przy tym pod-
kresli¢, ze kierownictwo kliniki zdaje si¢ przyktada¢ duzg wage do dziatan marketingowych
w relacjach z pacjentami, z zastosowaniem nowoczesnych technologii teleinformatycznych
w sposob dostosowany do spoleczenstwa informacyjnego.

Zarzadzanie jakoScia leczenia a zadowolenie pacjenta

Komitet jakosci opieki zdrowotnej w USA (Committee on Quality Health Care in
America) podkresla nastgpujace czynniki wptywajace na jako$¢ opieki medycznej: bezpie-
czenstwo, efektywnos$¢, koncentracja na pacjencie, aktualno$¢ i powszechnoseé.

A. Donabedian (1980; 1982; 1985) jeden z twdOrcOw nowoczesnego systemu poprawy
jakosci w medycynie, uwazal, ze jako$¢ opieki zdrowotnej zalezy od trzech wzajemnie prze-
nikajacych si¢ czynnikow:

- jakosci technicznej, ktora zalezna jest od optymalnego wykorzystania osiggnie¢ nauko-
wych a zwlaszcza technologicznych;

- relacji osobowych pomiedzy uczestnikami procesu leczenia;

- warunkow lokalowych i czasowych, w jakich sg $wiadczone ustugi medyczne.

Wedtug niego, ochrona zdrowia jest systemem, ktory opiera si¢ na trzech ptaszczyznach
— strukturze, procesie i wyniku. W sktad struktury opieki wchodza zasoby ludzkie 1 mate-
rialne, mechanizmy opieki, sposob finansowania, wykaz uprawnionych pacjentdow. Proces
leczenia obejmuje wszystkie rodzaje dziatan catego personelu, a takze relacje z pacjentami.
Za$ wynikiem leczenia jest zmiana stanu zdrowia pacjenta lub catego spoteczenstwa.

W USA, w odrdznieniu od Polski, szpitale, ktore majag wysokie wskazniki zadowolenia
pacjentow otrzymujg bonusy finansowe. Na podstawie analizy 2953 amerykanskich szpitali,
Tsai, Orav i Jha (2015) wyliczyli silng zaleznos¢ (p = 0,7) miedzy wysoka oceng satysfakcji
pacjentéw i wysokimi wartosciami miernikow jakos$ci leczenia, takich, jak: stopa readmisji,
czyli powtdrnych przyjec, stopa $miertelnosci, dlugos¢ pobytu oraz wyniki leczenia. Przy
czym mierzono zalezno$¢ migdzy satysfakcja pacjentow a agregatem wyzej wymienionych
miernikow.

Szpitale w Polsce sa zachgcane przez CMJ' do robienia ankiet satysfakcji pacjentow
oraz miernikdow oceniajacych prace catego szpitala. Niestety, wartosci niektorych mierni-
kow, a zwlaszcza satysfakcji pacjentdw nie maja zadnego wptywu na oceng jakosci leczenia
szpitala. Na przyktad CMJ w swoim rankingu szpitali w Polsce ocenia tylko fakt, czy
w szpitalu prowadzi si¢, czy tez nie ankietowanie pacjentow oraz czy w szpitalu dokonuje
si¢ regularnej oceny miernikOw pracy, a nie bierze pod uwage wartosci tych miernikéw i ich
dynamiki.

! Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia jest jednostka podlegta Ministrowi Zdrowia.
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Przy czym same szpitale wykonuja analize miernikow swojej pracy w celu poprawy
jakosci i efektywnosci leczenia. Na podstawie wielkosci miernikow oceniajacych poprzedni
okres, dyrekcja szpitala wyznacza cele poprawy jakosci leczenia poprzez obnizenie wartosci
progowych destymulant i powigkszenie stymulant (Biernacki 2013). W tabeli 1 przedsta-
wiono fragment wynikow takiego dziatania.

Tabela 1

Cele i ich realizacja na oddziale chirurgii ogélnej

Oddzial | Nr Cel Plan Realizacja

Utrzymanie wskaznika $mier-

1 L. L
telno$ci na poziomie <5 %.

Ogolne <4%, pooperacyjne <5% | Zrealizowano: 0,8%

Utrzymanie $redniego czasu
hospitalizacji < 4 dni.
Ograniczenie powiktan infek-
cyjnych do <4 %.

<4 dni Zrealizowano: 2,68

Chirurgii

Ogodlne;j 3 Wskaznik zakazen < 4% Zrealizowano: 2,3%

Ograniczenie stosowania anty-
4 |biotykéw do <20 %. w ogol- | <20% budzetu lekow Zrealizowano: 20%
nym budzecie lekow

Zrédto: dane Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu.

Cleveland Clinic — ocena w opinii pacjentow

Cleveland Clinic (,,CC”), z gtéwna siedzibg w Cleveland (stan Ohio, USA), jest postrze-
gany jako jeden z najlepszych szpitali w Stanach Zjednoczonych. Klinika jest takze wysoko
oceniana w wielu specjalnosciach, do ktorych naleza m.in.%: kardiochirurgia i chirurgia ser-
ca, nefrologia, urologia i gastroenterologia.

Cleveland Clinic jest niezalezng organizacja non-profit. Zakres jej dziatalnosci obejmuje
takze badania naukowe i edukacj¢. W gtownym szpitalu CC pracuje ok. 3 tys. lekarzy i po-
nad 4,5 tys. pielggniarek. Klinika miesci 1,4 tys. 1ozek’.

W 2008 roku agencja rzadowa CMS (Centers for Medicare & Medicaid Services) po
raz pierwszy opublikowata wyniki badania HCAHPS Survey (Patrnchak 2013), w ktorym
respondentami byli losowo dobrani, hospitalizowani pacjenci (niedlugo po wypisie). Delos
Cosgrove, prezydent i dyrektor zarzadzajacy (CEO) Cleveland Clinic, zorientowat sig¢
woweczas, ze ocena kliniki jest znacznie nizsza (takze na tle innych szpitali) niz mozna przy-
puszcza¢ (Merlino, Raman 2015). Wiele istotnych elementow zakresu i skuteczno$ci wow-
czas rozpoczetych zmian, ktore przeszedt CC* pogladowo ilustruja dane zawarte w tabeli 2.

2 http://health.usnews.com/best-hospitals/area/oh/cleveland-clinic-6410670 [dostep: 27.03.2017].

3 Lacznie, we wszystkich krajowych i zagranicznych placowkach Cleveland Clinic pracuje ok. 3,6 tys. lekarzy i naukowcow oraz
ok. 14 tys. pielegniarek (Raport Cleveland Clinic 2017; http://health.usnews.com/best-hospitals/area/oh/cleveland-clinic-6410670
[dostep: 27.03.2017]).

* Zmiany w dazeniu do poprawy zadowolenia pacjentow dotyczaca rowniez innych placowek CC, w tym: zagranicznych.
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Tabela 2

Syntetyczny zakres i wyniki oceny szpitala Cleveland Clinic w ,,Survey of patients’
experiences (HCAHPS)” w latach 2008-2015 (w percentylach)

Roéznica
Lp. Kryterium oceny szpitala w opinii pacjentow* 2008 2012 2015 Wogglll 5
12008
1 | Czystos¢ pomieszczen 4 71 91 87
2 | Szybkos¢ reakcji personelu 4 40 87 83
3 | Cisza w nocy 5 31 80 75
4 | Opanowywanie bolu 10 61 89 79
5 | Komunikacja z lekarzami 14 63 93 79
6 | Komunikacja z pielggniarkami 16 72 93 77
7 | Informacje o przyjmowaniu lekarstw 17 66 81 64
8 | Informowanie przy wypisie o tym co robi¢ po powrocie
do domu 33 97 90 57
9 | Ogodlna ocena szpitala ,,w oczach pacjenta” 55 92 93 38
10 | Sktonno$¢ do rekomendacji szpitala rodzinie i przyjaciotom | bd. bd. 94 -
11 | Zrozumienie jak dbac o siebie po powrocie do domu** bd. bd. 85 -

* Kolejno$¢ kryteriow rosnaca wg wynikow oceny za rok 2008.

** Kryterium 11. w 2012 roku nie bylo jeszcze stosowane. Trzy pytania w ramach niego to jedyne pytania
w calym kwestionariuszu HCAHPS, ktore sa chronione prawami autorskimi. Sktadaja si¢ one na skal¢ Care
Transitions Measure (CTM) E. Colemana (2007, s. 95).

Zrodto: opracowanie whasne na podst. przeprowadzonej analizy danych empirycznych «Hospital Compare data-
sets”, upublicznionych przez CMS, https://www.cms.gov [dostep: 18.03.2017]; https://data.medicare.gov/data/
hospital-compare [dostep: 24.03.2017]; Merlino, Raman (2013; 2015).

Juz pierwsze cztery lata (2009-2012) przyniosty znaczng popraweg. Na przyktad pod
wzgledem komunikacji pacjentow z lekarzami: z 14. do 63. percentyla (w 2015 CC osiagne-
o tu 93. percentyl). Wysokie warto$ci wspotczynnika korelacji Spearmana’® potwierdzaja
znaczng poprawe zadowolenia pacjentow we wszystkich analizowanych miernikach® — co
wskazuje na skuteczno$¢ i spojnos¢ zarzadzania szpitalem w tej sferze w okresie 2008-2015.

Warto zwréci¢ uwage na pewng niejednoznaczno$¢ pojeciowa oraz niejednorodnosé kwe-
stionariusza stosowanego w badaniu Survey of patients’ experiences (HCAHPS). Badanie
to jest czgsto okreslane jako badanie satysfakcji (lub zadowolenia) pacjentow. W szerszym
sensie mozna je, w opinii autorow, tak traktowac, jesli przyjmie si¢ zalozenie, iz zadowole-
nie jest zwigzane z emocjonalng implikacjg doswiadczen (Dziewanowska 2013). W istocie
rzeczy w tym kwestionariuszu nie ma pytan wprost o zadowolenie pacjentow. Wiekszo$¢
pytan odnosi si¢ do oceny doswiadczen pacjentow. Z uwagi na dazenie do zachowania kon-
kretnosci prowadzonych rozwazan w artykule stosuje si¢ zatem okreslenie: ocena szpitala
w opinii pacjentow (lub ,,w oczach pacjentow”).

50,78 (lata: 2012 1 2008) i 0,61 (lata: 20151 2012).
¢ Ujetych w tabeli 2, poza kryteriami dla ktérych brak danych.
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Tabela 3

Wybrane kryteria oceny szpitala i przykladowe pytania stosowane w Survey of
patients’ experiences (HCAHPS) (stan na marzec 2016)

Lp. ocljrrl}}]/tzgpuirtl;la Przyktadowe pytania w kwestionariuszu zwigzane z danym kryterium
5**_ Jak czgsto lekarze traktowali Panig/Pana uprzejmie i z szacunkiem?
| Komunikacja 6. Jak czesto lekarze uwaznie stuchali tego co Pani/Pan do nich méwi?
z lekarzami* 7. Jak czesto lekarze Pani/Panu wyjasniali rzeczy w sposob dla Pani/Pana zro-
zumiaty?
InformaCJ € |17 Jak czesto personel szpitala opisywal Pani/Panu mozliwe efekty uboczne
2 | o przyjmowaniu . \ . .
stosowania tego lekarstwa - w sposob zrozumiaty dla Pani/Pana?
lekarstw
21. Biorac pod uwage liczby od 0 do 10, gdzie liczba 0 oznacza szpital najgor-
3 Ogolna ocena | szy jak to tylko jest mozliwe a liczba 10 oznacza najlepszy szpital jak to tylko
szpitala jest mozliwe, ktorg liczbe Pani/Pan wybral/a by aby ocenic¢ ten szpital podczas
tego pobytu w nim?

* Niemal identyczne trzy pytania sg stosowane dla kryterium ,,Komunikacja z pielggniarkami”.

** Liczba przed kazdym pytaniem w tabeli odpowiada numerowi pytania w kwestionariuszu HCAHPS.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: http://www.hcahpsonline.org/surveyinstrument.aspx [dostep: 04.10.2016];
https://www.medicare.gov/hospitalcompare/about/survey-patients-experience.html [dostep: 25.03.2017].

Stosowany w tym badaniu kwestionariusz ma ujednolicony, standardowy charakter.
Sktada si¢ z ponad 20 pytan (tabela 3 zawiera wybrane z nich), odzwierciedlajacych 11 kry-
teriow oceny szpitala w opinii pacjentow. Dane pozyskuja zazwyczaj niezalezne od szpitali
podmioty (providers) i dostarczaja je do CMS.

Czynniki sprawcze sukcesu CC

Czynniki sprzyjajace odniesionemu sukcesowi Cleveland Clinic w tak znaczacej popra-
wie satysfakcji pacjentow mozna ujaé w dwoch grupach. Na podstawie przeprowadzonej
gruntownej analizy dostgpnych zrédet i danych, do istotnych czynnikow wewnetrznych
mozna zaliczy¢ m.in.” determinacj¢ kierownictwa szpitala w przeprowadzaniu zmian oraz
stosowanie niektorych marketingowych strategii nawigzywania i utrzymywania relacji z pa-
cjentami. W tabeli 4 zestawiono kazdy ze zidentyfikowanych czynnikow wewnetrznych,
charakteryzujac go wybranymi symptomami®.

Czynniki wewnetrzne sg zatem dos$¢ zroznicowane w wymiarze proceséw i funkcji za-
rzadzania — jednak posiadaja komplementarny charakter (np. strategiczna koncentracja na
pacjencie ze zmianami mentalno$ci wielu pracownikow).

7 Identyfikacja ew. petniejszej listy tych czynnikow wymaga dalszych, pogtebionych badan.
8 Z uwagi na ograniczong obj¢tos¢ artykutu, odniesiono si¢ w nim tylko do czesci uzyskanych wynikéw przeprowadzonego
badania.
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Tabela 4
Istotne wewnetrze czynniki sprawcze poprawy oceny Cleveland Clinic ,,w oczach
pacjentow”
Lp. Czynnik Charakterystyka (wybrane symptomy)

1 | Determinacja 1. Bardzo konsekwentna postawa dazeniu do realizacji zatozonych celow (np. wy-
kierownictwa maganie obecnosci od wszystkich lekarzy, bez wyjatku, w trwajacych p6t dnia
szpitala jednorazowych ¢wiczeniach w ramach programu dot. satysfakcji pacjentow).

2. Objgcie pomiarem kwestionariuszem HCAHPS nawet pojedynczych lekarzy.

2 | Strategiczna 1. Stosowanie kwestionariusza HCAHPS do oceny wewnetrznych jednostek CC.
koncentracja 2. State monitorowanie wynikow pomiaru satysfakcji pacjentow.
na pacjencie

3 | Skuteczno$é 1. Utworzenie jednostki organizacyjnej (z odpowiednim budzetem) odpowie-
decyzji i nowe |dzialnej za koordynacje dziatan zmierzajacych poprawy zadowolenia pacjentow.
rozwigzania 2. Powotanie na kierownika tej jednostki osoby gleboko przekonanej co do
organizacyjne | celowosci tych dziatan, posiadajacej autorytet medyczny.

4 | Osigganie celow | 1. Stosowanie przemyslanej strategii wprowadzania zmian, majacej niektore
w zarzadzaniu | cechy zblizone do modelu Lewina (Robbins, Judge 2012, s. 378-379)
zmiang (m.in.: ,,rozmrazanie” stanu istniejacego).

2. Prowadzenie dziatan zwigkszajacych zaangazowanie pracownikow.

5 | Stosowanie 1. Staranno$¢ w realizacji interakcji waznych dla relacji szpital - pacjenci.
marketingo- 2. Wykorzystanie nowoczesnych technologii teleinformatycznych w relacjach
wych strategii |z pacjentami, dostosowanych do specyfiki spoteczenstwa informacyjnego
nawigzywania | (w tym np. cech i oczekiwan pokolenia Y) m.in. poprzez strategi¢ utatwien
iutrzymywania |(Nowak, Ciurla 2010, s. 223-224) dla pacjentow w nawiagzywaniu relacji z CC,
relacji z pacjen- | realizowana przez dedykowany personel oraz aplikacje mobilne CC pracujace
tami w systemach Android i i0S, blog, profile na Facebooku i Twitterze, kanal na

YouTube.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Adler (2009); Buescher, Mango (2008); Cherni i in. (2011);

Merlino, Raman (2013; 2015); Patrnchak (2013); Solomon (2014); Raport Cleveland Clinic (2017); Whelan 2013;
http://my.clevelandclinic.org [dostgp: 17.02.2017]; https://www.youtube.com/user/ClevelandClinic [dostep:
17.02.2017]; https://www.facebook.com/ClevelandClinic/ [dostgp: 17.02.2017]).

Z kolei do czynnikow ulokowanych w otoczeniu CC, sprzyjajacych poprawie satysfakcji
pacjentoéw kliniki, mozna zaliczy¢ nie tylko nacisk konkurencji na rynku ustug medycznych,
ale takze rozwigzania regulacyjne. Sg one realizowane przez Departament Zdrowia i Opieki
Spotecznej — przez wspomniang juz rzadowa agencj¢ CMS. Generalnie rzecz biorac, roz-
wigzania te polegajg na uzaleznianiu udziatu szpitala w podziale wydzielonej puli $rodkow
pochodzacych z niektorych ubezpieczen zdrowotnych od wynikow tego szpitala w rankingu
opartym na badaniu ,, HCAHPS Survey’. W ten sposob satysfakcja pacjentow takze stanowi
istotne pole konkurowania dla Cleveland Clinic.

> Wyniki HCAHPS stanowia bowiem istotny komponent ogdlnej oceny jako$ci opieki zdrowotnej $wiadczonej przez szpi-
tal dokonywanej przez CMS, co decyduje o kwocie uzyskanych $rodkéow ze wspomnianej puli (Merlino, Raman 2015;
https://www.medicare.gov/hospitalcompare/linking-quality-to-payment.html [dostep: 17.02.2017]).
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Podsumowanie

Cleveland Clinic to szpital, ktory aktualnie przyciagga juz nie tylko lekarzy (takze z Polski)
i naukowcow z zakresu medycyny, ale staje si¢ rowniez obiektem uczenia si¢ dla liderow
i menadzerow ochrony zdrowia. Istotny tego powod stanowig osiagniecia CC w poprawianiu
zadowolenia pacjentow. W artykule podjeto probe wskazania kilku istotnych czynnikow, ktore
przyczynily sie do osiggnigcia tego efektu, wsrod wewnetrznych wskazano m.in.: determina-
cj¢ kierownictwa kliniki, wsrod zewngtrznych rozwigzanie systemowe, ktore wigza wyniki
pomiaru satysfakcji pacjentow z poziomem finansowania kliniki ze srodkoéw publicznych.

Podkresla si¢, ze przeprowadzone przez autorow badanie CC ujete w tym artykule posia-
da pewne ograniczenia, do ktorych naleza m.in.: we¢zszy zakres warto§ciowych materiatow
zrodtowych dotyczacych okresu po roku 2012 oraz strukturalnie tylko czesciowy dostep do
danych empirycznych z HCAHPS Survey.

W opinii autorow warto kontynuowac¢ badania nad podejsciem CC do zarzadzania jako-
$cig leczenia - w dazeniu do pogl¢bienia zrozumienia dotychczasowych osiagnie¢ kliniki
oraz mierzenia si¢ jej z kolejnymi wyzwaniami w aspekcie satysfakcji pacjentow.
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How to Improve Patient Satisfaction: To Understand the Success
of the Cleveland Clinic

Summary

How to manage the hospital effectively to improve patient satisfaction? The
main purpose of the article is to try to identify the main factors of successful change
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in managing the Cleveland Clinic. The case study method was used with the prin-
ciple of triangulation of methods, techniques and sources applied. The internal
success factors of changes in the Cleveland Clinic appear to be, among others,
determination of the hospital management and introduction of some relationship
marketing strategies. External factors seem to include, among others, some gov-
ernment regulations to hospitals aimed at motivating them financially to improve
patients’ opinions about them. Knowledge of the success factors in managing the
analysed hospital may be useful for hospitals’ boards of directors and state institu-
tions in Poland. It is difficult to overestimate the social role of managing hospitals
effectively.

Key words: hospital management, relationship marketing, effectiveness evalua-
tion, change management, patient satisfaction.

JEL codes: 118, M10, M31

Kak noBbICUTH y10BJI€TBOPEHHOCTDH NMAIIMEHTOB: MOHATH yCIexX
ooapHuILI Cleveland Clinic

Pe3iome

Kak a¢dextnBHO ynpaBisTh OOJbHUIICH, YTOOBI MOBBICHTH YHOBIETBOPEH-
HOCTB nmanueHToB? OCHOBHAS IIEJb CTaThU — MONBITATHCS BRIIBUTH OCHOBHEIC (pak-
TOPBI, BEeAYIIHE K YCHEIIHOH IepeMeHe, KOTOPYIO TIPOBENH B YIPABICHUH OOTbHU-
neit Cleveland Clinic. [IpumeHnnu MeTo U3yueHHs: KOHKPETHOTO Cliydas, IpHieM
UCTIONB30BATM TIPUHIMI TPHAHTY/SIMA METOJIOB, HCCIEAOBATEIBCKUX TEXHHK
u ucrounukoB. K umcny BHyTpeHHHX (akropoB ycrexa nepemer B Cleveland
Clinic, kak TpeJCTaBIsieTcsi, OTHOCSATCS, B YaCTHOCTH, JAE€TEPMHHAIMS PYKOBOJICT-
Ba OOJNBHHUIIBI M BBOJA HEKOTOPBIX CTPATETUHl PETAIOHHOTO MAPKETHUHTA; K YHCITY
BHEITHUX MO)KHO, B YaCTHOCTH, OTHECTH CUCTEMHbIE PEIIeHHs, (UHAHCOBO MOTH-
BUPYIOLTHE OONBHUIIB K YAYUIICHHIO OLCHKH UX 110 MHEHHIO TTAI[MEHTOB. 3HAHUS
HacyeT (paKTOPOB yCIexa B YIpaBiIeHUH PacCMaTPUBAEMON OOJIbHUIIBI MOTYT OBITh
TIOJIC3HBIMH IS YIIPABICHUH OOMBHUI M TOCYIAPCTBEHHBIX yupexaeHuil B [1omb-
1re. DdheKTHBHOE yIIpaBIeHHE OOJbHUIIAMH BBITIOIHACT COLHATBHYIO POJIb, KOTO-
PYIO TPYAHO NEPEOLICHUTb.

KiroueBble ciioBa: ympasieHne OONBHULECH, PEALMOHHBIA MAapKETHHI, OLCHKA
5(PEeKTUBHOCTH, yIpaBIeHNE H3MEHCHHIEM, YIOBIECTBOPEHHOCTH MAlMEHTA.

Konwl JEL: 118, M31, M10
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