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Wykorzystanie zasobowej teorii organizacji w zarzadzaniu
szpitalami publicznymi

Streszczenie

Podejscie zasobowe do organizacji (Resource-based View — RBV) zostato
spopularyzowane na poczatku lat 90. ubieglego stulecia. Jednoczesnie w dalszym
ciggu obserwuje si¢ proces ksztaltowania zasobowej teorii organizacji (Resource-
-based Theory — RBT). Rosnaca konkurencja w$rdéd podmiotéw ochrony zdrowia
stanowi przestanke do wykorzystania zatozen RBT w zarzadzaniu nimi. Placowki
te stajg przed konieczno$cig ciaglej adaptacji do pojawiajacych si¢ wyzwan, co
wydaje si¢ szczegdlnie trudne dla szpitali publicznych. Ich sukces zalezy od po-
siadania odpowiednich zasobow, kluczowych kompetencji, dynamicznych zdol-
nosci, umiejgtnosci uczenia si¢ oraz przewidywania przysztosci, w odpowiedni
sposob si¢ do niej przygotowujac. Odpowiedzig na rosngcg dynamike otocze-
nia jest wspomniane podejscie zasobowe oraz zbiezne z nim koncepcje i nurty
badawcze tworzace RBT. W artykule skoncentrowano si¢ na mozliwosci wyko-
rzystania zasobowej teorii organizacji w zarzadzaniu szpitalami publicznymi dla
skuteczniejszego realizowania ich celow i szybszego dostosowywania si¢ do dy-
namicznych zmian otoczenia.

Stowa kluczowe: szpital publiczny, zasobowe podejscie (Resource-based View —
RBYV), zasobowa teoria (Resource-based Theory — RBT).

Kody JEL: 119, 113, L30

Wstep

Zasoby sa podstawa efektywnosci 1 konkurencyjnosci kazdej organizacji, na co zwroco-
no uwagg w zasobowym nurcie badawczym. Podejscie zasobowe w zarzadzaniu strategicz-
nym jest koncepcja o silnych i trwalych, bo uniwersalnych podstawach. Nie istnieje bowiem
organizacja bez jakichkolwiek zasobow, ani bez ekonomicznego kontekstu dziatalnosci. Na
tych podstawach, nauki o zarzadzaniu oraz praktyka zarzadzania — w szczego6lnosci zarza-
dzania strategicznego - tworczo rozwingly wlasciwy im system zatozen, regut i narzedzi
(Suszynski 2011, s. 12). Stuzg one tworzeniu mozliwosci dtugofalowego rozwoju organiza-
cji w wysoce zmiennym, konkurencyjnym otoczeniu.

Rosnie konkurencja wsréd podmiotow ochrony zdrowia — staja one przed koniecznos$ciag
ciaglej adaptacji do pojawiajacych si¢ wyzwan. Wydaje si¢ to by¢ szczeg6lnie trudne dla
szpitali publicznych. Celem artykutu jest identyfikacja mozliwosci wykorzystania zasobo-
wej teorii organizacji (Resource-based Theory — RBT) w zarzadzaniu szpitalami publiczny-
mi w odpowiedzi na rosngcg dynamike otoczenia.
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Zasobowa teoria organizacji (Resource-based Theory — RBT)
— przeglad literatury

Podejscie zasobowe do organizacji (Resource-based View - RBV) zostato sformutowane
na poczatku lat 90. ubieglego stulecia. ,,Ojcem” tego podejscia jest J.B. Barney, ktory jako
pierwszy kompleksowo okreslit jej zalozenia (Barney 1991), taczac miedzy innymi wszyst-
kie zasoby (materialne i niematerialne); wykrystalizowanie si¢ teorii zajeto jednak wiele lat
(Barney, Clark, 2007). Prekursorka podejscia zasobowego byta E.T. Penrose (1959), a sam
termin teorii zasobowej stworzyt B. Wernerfeld (1984) zainspirowany publikacjami (Ouchi
1981; Peters, Waterman 1982) z dziedziny zarzadzania mocno akcentujacymi role zasobow
niematerialnych. Autor uznat, ze pozycja rynkowa organizacji ma odzwierciedlenie w port-
felu zasoboéw przez nig kontrolowanych, dlatego tez konkurencja na rynku moze by¢ rozu-
miana jako konkurencja posiadanych przez organizacj¢ zasobow.

Lata 90. XX wieku to ,.triumf szkoly zasobow” (Obtoj 1998, s. 85) zapoczatkowany
publikacjami G. Hamela i C.K. Prahalada (Hamel, Prahalad 1994; Hamel, Prahalad 1996).
W publikacjach autorzy zaprezentowali koncepcje kluczowych kompetencji (core compe-
tencies), u podtoza ktorej lezy stwierdzenie, ze przewaga konkurencyjna organizacji jest
mocno uzalezniona od skumulowanych umieje¢tnosci bedacych w jej dyspozycji. Kluczowe
kompetencje staty si¢ zatem gtéwnym elementem budowy nowego modelu strategii (Hamel
1996).

Podejscie zasobowe okresla wigc organizacje jako podmiot sktadajacy sie z roznorod-
nych zasobow i kompetencji odrézniajacych go od konkurentdéw, co stanowi zrodto przewa-
gi konkurencyjnej (Flaszewska, Zakrzewska-Bielawska 2013, s. 223).

Zasobowe podejscie do organizacji (Resource-based View — RBV) stato si¢ baza dla
powstania zasobowej teorii organizacji (Resource-based Theory — RBT), ktéra obejmuje
réwniez inne, zbiezne w zatozeniach z RBV, koncepcje i nurty badawcze (Krupski 2012).

W zasobowym nurcie zarzadzania strategicznego wsrod potencjalow sukcesu organi-
zacji, jak juz wcze$niej wspomniano, szczegolne miejsce zajmuja kompetencje. Mozna je
okresli¢ jako dlugofalowe zdolnosci wykorzystywania zasobow, aktywnie zaangazowanych
w realizacje wyznaczonych celow i zadan, prowadzacych do osiagnigcia oczekiwanych
efektow rynkowych i ekonomicznych. Podstawami ksztaltowania i rozwoju kompetenciji
sa integracja i koordynacja zasobow i zdolnosci organizacji (Matwiejczuk 2016). Integracja
umozliwia przede wszystkim osiggnigcie efektow synergicznych wywotanych jednocze-
snym wykorzystaniem kompozycji zasobow, przyporzadkowanych do konkretnych zdol-
nosci (kompozycji zdolnosci). Koordynacja natomiast obejmuje procesy zarzadcze, ktore
umozliwiaja efektywne wykorzystanie roznych kompozycji zasobow oraz zdolnosci w da-
zeniu do osiagnigcia oczekiwanych efektow rynkowych i ekonomicznych.

Immanentng czg$¢ RBT stanowi koncepcja kluczowych kompetencji (core competen-
cies) zapoczatkowana przez G. Hamela i C.K. Prahalada. Kluczowe kompetencje to rezultat
skumulowania wiedzy w postaci poszczegdlnych umiejetnosci, majacych decydujace zna-
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czenie dla ksztattowania przewagi konkurencyjnej. O tym, czy kompetencje sg kluczowe

decyduja cztery kryteria (Hamel, Prahalad 1996):

- dostarczanie wartosci dla klienta,

- unikatowo$¢ (kompetencja wyrozniajaca, niepowtarzalna, trudna do kopiowania i nasla-
dowania),

- otwieranie nowych rynkow i ich segmentow,

- mozliwo$¢ wykorzystania przy tworzeniu innowacji.

Kolejno, nalezy wskaza¢ na koncepcj¢ wyrozniajacych strategicznych zdolnosci (distinc-
tive capabilities) zaproponowang przez G. Stalka Jr., P. Evansa i L.E. Shulmana (1992) i roz-
winietg przez J. Kay’a (1993), ktory do tych zdolnosci zaliczyt: innowacyjnos¢ (zdolnos¢
do wdrazania nowych rozwigzan), architekture strategiczng (system relacji z pracownikami
oraz podmiotami zewnetrznymi), reputacje oraz szczegélne zasoby strategiczne. Nalezy
jednak podkresli¢, ze termin ,,zdolnosci” zostal wprowadzony juz w latach 60. ubieglego
stulecia przez [.H. Ansoffa (1965).

Dynamiczny rozwdj zasobowego podejscia do zarzgdzania uwypuklit znaczenie dyna-
micznych zdolnosci (Ambrosini, Bowman, Collier 2009; Zollo, Winter 2002). Koncepcja
dynamicznych zdolnosci (dynamic capabilities) (Teece, Pisano 1994; Teece, Pisano, Shuen
1997) zaktada, ze przewaga konkurencyjna organizacji wynika z dynamicznych zdolnosci,
rozumianych jako umiejetnosci dostosowania, integrowania i rekonfigurowania wewnetrz-
nych oraz zewngtrznych zasobow i kompetencji w reakcji na szybko zmieniajace si¢ otocze-
nie; sa one ekwifinalne, homogeniczne i trwate. Koncepcja ta odwoluje si¢ do rutynowych
zachowan organizacyjnych pozwalajacych organizacjom lepiej i szybciej adaptowac si¢ do
zmian (Eisenhardt, Martin 2000), ktore s ustrukturyzowane i trwate. Do dynamicznych
zdolno$ci mozna zaliczy¢ procesy absorbeji wiedzy z otoczenia (potencjat absorpcyjny)
(Cohen, Levinthal 1990) oraz umiejetnos¢ alternatywnego wykorzystania zdolnosci i zaso-
bow organizacji (potencjal kombinacyjny) (Kogut, Zander 1992). Dynamiczne zdolnosci to
rowniez potencjaly koordynacyjne — znalezienie takich potencjalow oddziatywania, ktore
sa bogate w wiedze (Grant 2005). Dynamiczne zdolnosci to wieksze mozliwo$ci wchodze-
nia w réznorodne interakcje z innymi podmiotami zewngtrznymi (Krupski 2012; Stanczyk-
Hugiet 2011). Ze wzgledu na to, ze to dynamiczne zdolnosci sa zrodtem trwatych, trudnych
do zimitowania r6znic miedzy organizacjami, pelnig one istotng rolg w generowaniu renty
ekonomiczne;.

Do integralnych obszarow RBT nalezy tez zaliczy¢: podejscie oparte na wiedzy (Knowledge-
based View — KBV) (Grant 1996), w ktorym wiedza jest uznawana za najbardziej strategicz-
ny zasob organizacji, na podstawie ktorego buduje ona swoja przewage konkurencyjng oraz
koncepcje organizacyjnego uczenia si¢ (Organizational Learning) zapoczatkowang pracami
C. Argyrisa i D.A. Schona (Argyris 1958; Argyris, Schon 1978), ktorej istota jest umoz-
liwienie uczenia si¢ wszystkim pracownikom organizacji (uczenie si¢ w organizacji), co
sprzyja uczeniu si¢ organizacji (kluczowym czynnikiem budowania zasoboéw wiedzy orga-
nizacyjnej sa relacje wewnatrz organizacji, ktore sprzyjaja dzieleniu si¢ wiedza; rozwijanie
przez organizacje zdolnos$ci uczenia sig, a przez to odnowy, warunkuje utrzymanie przewagi
konkurencyjnej).
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Wsrdd zbieznych z zatozeniami RBV mozna tez wymieni¢ rozwiniete w latach dzie-
wiecdziesiatych koncepcje: organizacji uczacej si¢ (Learning Organization) (Senge 1990)
1 organizacji inteligentnej (Pinchot, Pinchot 1990; Quinn 1992).

Zarzadzanie szpitalami publicznymi w Swietle zasobowej teorii
organizacji

Zasobowe podejscie do zarzadzania w organizacjach publicznych, w tym w szpitalach
publicznych, nie r6zni si¢ pod wzgledem gtownych zatozen od podejscia do organizacji
funkcjonujacych w sektorze prywatnym.

Zasoby szpitali publicznych zabezpieczaja ich funkcjonowanie, jednoczesnie determinu-
jac skuteczne osigganie wyznaczonych celéw. Nalezy jednak podkresli¢, ze wraz z uptywem
czasu i zmiang warunkow otoczenia szpitala, niektore zasoby staja si¢ mniej wazne w bu-
dowaniu strategii jego rozwoju, inne natomiast nabierajg nowego, wigkszego znaczenia,
co W znaczacy sposob wpltywa na wyksztatcenie wyr6zniajacych kompetencji placowki.
Przyktadem moga by¢ szybko dezaktualizujace si¢ technologie wykorzystywane w $wiad-
czeniu ustug medycznych.

Wraz z rozwojem zdolno$ci i kompetencji szpitala wzrasta jego szeroko rozumiany po-
tencjat osiggania przewagi konkurencyjnej. Zasoby, zdolnosci i kompetencje tworza hierar-
chi¢ jego potencjatow (Matwiejczuk 2011), w ktorej na najwyzszych szczeblach znajduja
si¢ kluczowe kompetencje i metakompetencje. Zasoby szpitala stanowig zrodta rozwoju
jego zdolnosci, a jednoczesnie jego zdolnosci sg zorientowane na wykorzystanie zasobow
jako zrédet przewagi konkurencyjnej. Kompetencje szpitala powstaja na bazie jego zdolno-
$ci, stwarzajac przestanki do jeszcze bardziej efektywnego zaangazowania i wykorzystania
zasobow w $wiadczeniu ustug medycznych. Mozna stwierdzi¢, ze sa one skutkiem inte-
gracji zdolnosci i zasoboéw zaangazowanych do osiggania zalozonych celow. Szczegdlnym
rodzajem kompetencji szpitala sg jego kluczowe kompetencje (core competencies) (Besler,
Sezeler 2011; Ljungquist 2008), czyli innowacyjne kombinacje wiedzy, zdolnosci (zbiorow
umiejetnosci), adekwatnych technologii, informacji i metod, w wyniku ktorych §wiadczone
ustugi medyczne sa dostarczane pacjentowi zgodnie z jego preferencjami i oczekiwaniami.
Kluczowe kompetencje powstaja zatem na styku zasobow, procesow (czynnosci) i zdolno-
$ci (zbiorow umiejetnosci) szpitala, przez wyksztalcenie innowacyjnych, innych niz kon-
kurenci i trudnych przez nich do skopiowania metod postepowania w $wiadczeniu ustug
medycznych, co umozliwia zdobycie i utrzymanie przewagi konkurencyjnej. Nalezy przy
tym podkresli¢ rolg zasobow wiedzy (Conner, Prahalad 1996) w rozwijaniu kompetencji
szpitala oraz osigganiu korzysci z tytutu przewagi konkurencyjnej (Krawczyk-Sottys 2013).
Wsrod wyrdzniajacych sie potencjatow szpitala mozna wyr6zni¢ rowniez metakompetencje
(Matwiejczuk 2011), definiowane jako nadrzgdne kompetencje umozliwiajace organizacji
wyksztatcenie, rozwoj, wykorzystanie i weryfikacj¢ posiadanych kompetencji (kluczowych
kompetencji).
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G. Hamel (1994) na najwyzszym poziomie stawia kompetencje krytyczne, ktore obejmu-
ja najwazniejsze umiejetnosci organizacji niezbednych do wiasciwego funkcjonowania na
rynku. Kompetencje krytyczne sg zazwyczaj uniwersalne (Srivastava 2005), mimo zréznico-
wania kluczowych kompetencji mozna je okresli¢ jako umiejgtnosci szpitala do skutecznego
identyfikowania, ksztattowania, rozwijania, podnoszenia jakosci i tworzenia odpowiedniej
hierarchii kompetencji, aby osiggna¢ zrbwnowazong przewage konkurencyjna.

Aby osiagna¢ i utrzymac przewage konkurencyjng konieczne jest wiec zidentyfikowanie
i rozwijanie wlasnych, specyficznych kluczowych kompetencji. Trudnosciag dla menadze-
row stuzby zdrowia moze si¢ okazac ich identyfikacja oraz efektywne doskonalenie.

Kompetencje wyrdzniajg szpital wsrdd konkurentdw i zapewniaja mu przewage kon-
kurencyjna. Przejawiaja si¢ w umiej¢tnosci zachowania si¢ adekwatnie do wymagan sy-
tuacji, co nabiera szczegolnego znaczenia w przypadku §wiadczenia ustug medycznych
(Krawczyk-Sottys 2016b), o ktorych specyfice swiadczy (Bukowska-Piestrzynska 2008):
obarczenie duzg niepewnoscia, zindywidualizowanie, heterogenicznos¢, fakt, iz ushuga jest
obcigzeniem psychologicznym dla ustugobiorcy i $wiadczeniu jej zwykle towarzyszy stres
oraz, ze w ushugach medycznych personel nie zawsze jest w stanie usatysfakcjonowac pa-
cjenta (,,stan wyjsciowy” determinuje skuteczno$¢ leczenia).

M. Bratnicki (2000) przypisuje poszczegdlnym ludziom zdolno$ci, natomiast kompeten-
cje odnosi do poziomu calej organizacji. Jego zdaniem istota kompetencji jest integrowanie
zdolnosci jednostek 1 zasobow do realizacji jakiegos celu.

Zdolnosci, ktore wraz z zasobami tworza kompetencje szpitala, powinny charakteryzo-
wacé si¢ pewnymi cechami (Matwiejczuk 2016) — gtéwnie umozliwia¢ szybkie i efektywne
reagowanie na dynamiczne zmiany, ktore zachodza w jego wnetrzu (tak w ramach we-
wnetrznych procesow, jak i zwigzane z efektami tych procesow) oraz w jego otoczeniu.
Ponadto umozliwiajg aktywne zarzadzanie zasobami placowki oraz ich skoordynowane wy-
korzystywanie przez systemowe zarzadzanie szpitalem i jego relacjami z innymi podmiota-
mi. Zdolnosci szpitala majg tez utatwi¢ osiagnigcie oczekiwanego poziomu efektywnosci,
tak w wymiarze rynkowym (z perspektywy wartosci i korzysci dla pacjenta), jak ekono-
micznym. Powinny obejmowac rowniez zarzgdzanie wielowymiarowymi relacjami szpitala
Z jego interesariuszami, ktore maja charakter holistyczny. Wyznacznikiem nowoczesnego
podejscia w zarzadzaniu szpitalem jest takze u§wiadomiona potrzeba ciaglego uczenia si¢
oraz realizacja strategii inteligentnego rozwoju w oparciu o wiedze i innowacje (Krawczyk-
Sottys 2016a).

Do ograniczen koncepcji zasobowej w warunkach przyspieszonej zmiennos$ci otoczenia
szpitali mozna zaliczy¢ utrudnienia w dostgpie do zasobow wyzwalajacych kreatywnosc¢
(zwlaszcza zwigzanych z inicjowaniem przedsigwziec¢ lateralnych). Trzeba przy tym pod-
kresli¢, ze nadmierna kreatywno$¢ moze doprowadzi¢ do rozmycia strategicznych parame-
trow rozwoju placowki. Nie nalezy rowniez nadmiernie uzalezniaé strategii rozwojowej
szpitala od zasoboéw niematerialnych, co moze doprowadzi¢ do pozbawienia si¢ mozliwych
efektow synergicznych przy potaczeniu z zasobami materialnym. Na koniecznos$¢ utrzymy-
wania wlasciwej proporcji miedzy zasobami finansowymi, materialnymi i niematerialnymi
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wskazuje rowniez M. Romanowska (2011, s. 42), co utatwia pokonywanie barier w przy-
padku reorientacji strategicznej. Natomiast dla wyrdézniajacych kompetencji najbardziej
grozna wydaje si¢ by¢ wynikajaca z indeterminizmu zmian i ich dyskontynuacji ,,urwana
perspektywa strategiczna”, zamykajaca nierzadko — nawet przy dostatecznej kreatywno-
$ci poczynan — dtuzszy horyzont czasowy, niezbedny do zbudowania takich kompetenciji
(Suszynski 2011, s. 18-20).

K. Szymaniec-Mlicka (2015) dokonata przegladu badan uzasadniajacych wykorzy-
stanie podejscia zasobowego w zarzadzaniu organizacjami publicznymi. J.M. Bryson,
F. Ackermann i C. Eden (2007) wskazuja na znaczenie wyrdzniajacych kompetencji organi-
zacji publicznych, ktore w potaczeniu z jej aspiracjami, celami oraz oczekiwaniami interesa-
riuszy, umozliwiaja menadzerom tworzenie map stuzacych opracowaniu bardziej efektyw-
nej strategii. R. Butler (2009) dokonata identyfikacji zasobow i kompetencji niezb¢dnych
do radzenia sobie z dynamikg i niepewnoscig otoczenia oraz wskazata na znaczenie dyna-
micznych zdolnosci. Zasoby i kluczowe kompetencje organizacji publicznych pozwalajace
na dostosowanie si¢ do zmian w otoczeniu oraz utrzymanie pozycji konkurencyjnej identy-
fikowane sg tez w innych pracach (Chan 2006; Gurtoo 2009).

Istnieja rowniez badania naukowe eksplorujace obszar zasobowo zorientowanego za-
rzadzania w ochronie zdrowia na $wiecie (Fadhil, Young, Teoh 2016; Ferlie 2014; Ferlie
i in. 2015; Kash i in. 2014; Shortell, Morrison, Friedman 1990; Swayne 2006; Yarbrough,
Powers 2008) i w Polsce (Fraczkiewicz-Wronka 2011; Fraczkiewicz-Wronka, Szymaniec
2013; Szymaniec 2014). Nalezy jednak podkresli¢, ze brakuje badan empirycznych nad
mozliwo$ciami wykorzystania zasobowej teorii organizacji (Resource-based Theory — RBT)
w zarzadzaniu publicznymi jednostkami ochrony zdrowia — poszerzonej o inne, zbiezne
w zatozeniach z RBV, koncepcjami i nurtami badawczymi, omdéwionymi powyzej.

Podsumowanie

Dwadziescia lat po opublikowaniu swojego stynnego artykutu, w ktorym sformutowat
zalozenia podejscia zasobowego, J.B. Barney wraz z D.J. Ketchenem Jr. i M. Wrightem
(2011) podkreslaja, ze RBT jako teoria osiagneta swa dojrzatos¢. Mimo kontrowersji, ktore
budzi RBT (Krupski 2012; Niemczyk 2011; Obtdj 2007), nie oznacza to jednak wejscia jej
w faze zaniku — proba likwidacji jej niedostatkow, jak np. tautologiczna, metaforyczna onto-
logia czy braki operacjonalizacji (Obt6j 2010, s. 147), liczba badan i publikacji oraz rosnacy
zasigg implikacji, sugerujg raczej ozywienie teorii i duzy potencjat rozwojowy.

Jak stusznie podkresla R. Krupski (2012), ze wzgledu na to, iz znaczna cze$¢ RBT jest
kwantyfikowalna (Gospodarek 2012), mozliwe jest badanie roznych zjawisk i proceséw za-
rzadzania metodami naukowymi, a wnioski z nich ptyngce moga wzmacnia¢ i rozbudowy-
wacé to, co w ramach tej teorii zostato stworzone.

Inspirujace mogg okazaé si¢ badania realizowane w szpitalach publicznych. Dynamiczne
zmiany zachodzace w otoczeniu powoduja, ze te placowki staja przed koniecznoscia perma-
nentnej adaptacji do pojawiajacych si¢ zmian. Ich sukces zalezy w coraz wigkszym zakresie

handel_wew_3-1-2017.indd 197 @ 2017-07-27 16:23:55



198 WYKORZYSTANIE ZASOBOWEJ TEORII ORGANIZACII W ZARZADZANIU...

od posiadania odpowiednich zasobow, kluczowych kompetencji, dynamicznych zdolnosci,
umiejetnosci uczenia si¢ oraz przewidywania przysztosci, w odpowiedni sposob si¢ do niej
przygotowujac.

Powyzsze rozwazania pozwalajg wysnu¢ wniosek, ze w zarzadzaniu szpitalami publicz-
nymi zasadne jest wykorzystywanie zasobowej teorii organizacji (Resource-based Theory
—RBT).
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Resource-Oriented Public Hospitals Management

Summary

The resource-based view (RBV) was popularised in the early 1990s. At the
same time, the process of shaping the resource-based theory (RBT) is still observed.
The increasing competition among healthcare entities is a prerequisite for using of
assumptions of RBT in their management. These organisations are faced with the
need of constantly adapting to the occurring challenges, what seems to be particu-
larly difficult for public hospitals. Their success depends on having the adequate
resources, core competencies, dynamic capabilities, learning skills, and predicting
the future, for preparing to it in a suitable way. The answer to the growing environ-
mental dynamics is the mentioned resource-based view and consistent with it con-
cepts and research streams forming RBT. The article is focused on the possibility of
applying the resource-based theory in public hospitals management for more effec-
tive aims implementation and faster adaptation to dynamic environmental changes.

Key words: public hospital, resource-based view (RBV), resource-based theory
(RBT).

JEL codes: 119, 113, L30

Hcnosab30BaHue pecypCcHON TeOPHH OPraHU3alMH B YIIPaABJIEHUN
nyOJUYHBIMHU 00JIbHULIAMU

Pe3iome

Pecypcublii mogxon k opranusanuu (resource-based view, RBV) momyuwnn
IIMPOKOE pachpocTpaHenue B Havane 90-x TogoB mponnioro cronetus. OqHOBpe-
MEHHO TIO-TIpe)KHEMY HalOiromaeTcs mporecc (GopMHPOBAHHS PECYpCHON TEOpUH
opranuzanmu (resource-based theor, RBT). PacTymmas kOHKypeHIUs cpenu cyOb-
€KTOB 3/[PaBOOXPAHEHHUS MPEACTABNIACT COO0H MPEANOCHUIKY ISl UCTIONb30BAHUS
te3ucoB RBT B ympaBneHnu umMu. ITH 3aBeIE€HHS CTOST Mepesl HEOOXOAUMOCTHIO
TIOCTOSTHHOM a/IaNTaI[NH K TIOSBIISIOMINMCS BBI30BaM, 9TO KQKETCSI 0OCOOCHHO TPY/I-
HBIM JUTA TyOIMYHBIX O0NMBHUIL. VX yCTieX 3aBHCHUT OT HAIUYH COOTBETCTBYIONIHX
pecypcoB, OCHOBHBIX KOMIIETEHIUH, TMHAMUYHBIX CIIOCOOHOCTEH, YMEHHS YUUTh-

handel_wew_3-1-2017.indd 201 @ 2017-07-27 16:23:55



202 WYKORZYSTANIE ZASOBOWEJ TEORII ORGANIZACII W ZARZADZANIU...

csl M TpeaycMaTpHBaTh Oymyliee, COOTBETCTBYIOIIMM 00OPa3oM TOTOBSICH K HEMY.
OTBeT Ha PaCTYIIYIO IMHAMHUKY CPEIbI — YIOMSHYTBIN PECYPCHBIH MTOIXOM U CMEXK-
HBIC C HM HMCCIICI0BATEILCKUE KOHIICITIIMK U TeueHms, co3faromue RBT. B craTse
COCPENIOTOUMIIM BHUMAHNWE Ha BO3MOXKHOCTH HCIIONB30BAHUS PECYPCHON TeopHuu
OpraHu3allMy B YIPABJICHUH MyONMYHBIME OOJBHUIIAMHE JUIS O0Jiee pe3yIbTaTHB-
HOTO JIOCTIDKCHHS UX IIeNeH U Ooee OBICTPOro MPHUCIIOCOOICHHS K TMHAMUIHBIM
WU3MCHEHHUSM CPEIBL.

KuroueBble cioBa: myOnuuHasi OONBHHUIA, PECYPCHBIN MOAXOX (resource-based
view, RBV), pecypcnas teopust (resource-based theory, RBT).

Konw1 JEL: 119,113, L30
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