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Streszczenie. Celem artykutu jest pokazanie mozliwosci wykorzystania szerokiego
instrumentarium analizy strategicznej jako podstawowego narzgdzia formutowania
strategii dziatania szpitala.
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1. Wprowadzenie

Reforma opieki zdrowotnej podjeta w Polsce w koncu lat 90. spowodowata zasadnicza
zmian¢ warunkéw, zasad 1 mechanizméw funkcjonowania szpitali. Dokonana zostala
radykalna zmiana systemu regulacji opieki zdrowotnej, a w $lad za tym zmienit si¢ uktad
podmiotowy (instytucji realizujacych opieke zdrowotng), zmienity si¢ zasady redystrybucji

srodkéw na opieke zdrowotna, zasady gospodarowania nimi oraz system nadzoru. Te zmiany
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systemowe, rozwo0j rynku ochrony zdrowia, ustawiczne zmiany w otoczeniu, wzrost
konkurencyjnosci jednostek opieki zdrowotnej oraz konieczno$¢ analizowania kosztow
funkcjonowania wymuszaja zasadnicze zmiany metod zarzadzania szpitalami; odejscie od
systemu nakazowo-rozdzielczego, ograniczonego do realizacji wyznaczonych zadan oraz
administrowania powierzonym majatkiem 1 przejScie do systemu quasi-rynkowego,
polegajacego na poszukiwaniu konkurencyjnych dziedzin dziatalno$ci, konkurowaniu
z innymi jednostkami o zlecenia na ustugi opieki zdrowotnej, bedace zrodlem przychodow
i efektywnego gospodarowania wypracowanymi $rodkami'.

Wszystkie szpitale dysponuja srodkami materialnymi i finansowymi, zatrudniajg personel
i obstuguja okreslone grupy klientéw (pacjentéw). Aby zatem mogly dziata¢ skutecznie
1 efektywnie w sensie ekonomicznym i spotecznym, powinny koncentrowa¢ swoja uwage na
budowie i wdrazaniu wlasnych strategii rozwoju, co wigze si¢ z Wwyznaczaniem
dalekosigznych celow 1 wyborem sposobow ich osiggania, z tworzeniem warunkéw do
dzialania i przetrwania w warunkach kryzysowych, z dostosowaniem struktury organizacyjnej
1 alokacja zasobow do wymagan realizacji programow, pomiaru wynikéw dziatalno$ci oraz
oceny osiagnieé?.

Formulowanie strategii w szpitalu jest procesem ztozonym i1 wymaga znajomosci
otoczenia zardwno dalszego, jak 1 blizszego oraz samego szpitala. Te wszystkie obszary
badan powinna obejmowac rzetelnie przeprowadzona analiza strategiczna, wykonana przy
wykorzystaniu wielu metod dostosowanych do specyfiki szpitala 1 tworzacych logiczng
sekwencje.

Nalezy nadmienié, iz problematyka analizy strategicznej oraz metody stuzace do jej
przeprowadzenia sa do$¢ szeroko opisywane w literaturze tak krajowej, jak i zagranicznej, co
wynika z licznych, aktualnych 1 cenionych pozycji literaturowych (krajowych 1 zagranicznych).
Jednakze wigkszo$¢ autoréw opisuje metody analizy strategicznej jako koncepcje
metodologiczne analizy strategicznej przedsigbiorstwa. Natomiast zagadnienia dotyczace
mozliwo$ci wykorzystania metod analizy strategicznej na potrzeby formutowania strategii
dziatania szpitala traktowane sg w sposob marginalny. Ponadto, w sposob bardzo ograniczony
poddaja przedstawione informacje teoretyczne weryfikacji empirycznej, do ktorej czesciej
wykorzystywane sg przedsigbiorstwa przemystowe niz jednostki $wiadczace ushugi
medyczne. Dlatego autorka podj¢ta probg wypekienia tej luki 1 w dalszej cze¢$ci artykutu, po
krotkiej prezentacji definicji, celow, klasyfikacji 1 zakresu analizy strategicznej podejmie
probe pokazania mozliwosci aplikacyjnych szerokiego instrumentarium analizy strategicznej

na potrzeby formutowania strategii dziatania wybranego szpitala.

' Trocki M. (red.): Nowoczesne zarzadzanie w opiece zdrowotnej. Zarzadzanie w zakladach opieki zdrowotnej.
Instytut Przedsigbiorczosci i Samorzadnosci, Warszawa 2003, s. 9.
2 Hughes O.E.: Public Management and Administration. MacMillan Press Ltd, London 1998, p. 82.
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2. Pojecie, cele, klasyfikacja i zakres analizy strategicznej szpitala

Wedtug G. Gierszewskiej i M. Romanowskiej analize strategiczng mozna rozpatrywac
w dwdch aspektach’:

— w sensie czynnosciowym analiza strategiczna jest zbiorem dzialan diagnozujacych
organizacj¢ 1 jej otoczenie w zakresie umozliwiajagcym zbudowanie strategii i jej
wdrozenie,

— w sensie narzedziowym analiza strategiczna jest zestawem metod analizy, ktore
pozwalaja na zbadanie, ocen¢ i1 przewidywanie przysztych stanow wybranych
elementow przedsigbiorstwa i jego otoczenia z punktu widzenia mozliwosci przetrwania
1 rozwoju.

Podobnie L. Berlinski uwaza analiz¢ strategiczng za podstawowe narzedzie
metodologiczne formutowania strategii®. Pozwala ona bowiem na identyfikacje czynnikow
zarbwno wewnetrznych, jak 1 zewngtrznych, determinujacych ksztalt strategii (pozytywnie
1 negatywnie) oraz na ocen¢ sily ich oddziatywania na przedsigbiorstwo. Jest wiec procesem
kompleksowego monitorowania otoczenia i samej firmy pod katem odpowiednio wczesnego
rozpoznania istniejgcej sytuacji, a zwlaszcza wszelkich zagrozen i nieprawidtowos$ci oraz
podjecia na tej podstawie stosownych dziatan.

Analiza strategiczna, jak pisze H. Steinmann i G. Schreydgg, jest jadrem kazdego
strategicznego planowania®. Na podstawie analizy wybiera si¢ wariant rozwoju organizacji,
okresla si¢ jej cele 1 misj¢ oraz drogi ich realizacji. Okresla si¢ pozycje strategiczng firmy
obecng oraz w przysztosci dzigki zestawieniu ze soba z jednej strony szans i zagrozen
ptynacych z otoczenia, a z drugiej strony — brakéw 1 atutdéw wynikajacych z wewnetrznego
uksztaltowania jego potencjatu.

W odniesieniu do szpitali generalnym celem analizy strategicznej jest zbadanie
1 zidentyfikowanie obecnych i przysztych zmian oraz ich tendencji w otoczeniu szpitala i jego
wlasnym potencjale w taki sposob, aby zarzad moglt reagowaé na nie 1 zapewni¢ sukces
szpitalowi. Natomiast cele szczegotowe przedmiotowej analizy sprowadzaja si¢ przede
wszystkim do:

— identyfikacji szans i1 zagrozen generowanych przez otoczenie w kontekscie dalszego
rozwoju szpitala,

— wykrycia nieprawidlowos$ci w jego funkcjonowaniu i ustalenia ich przyczyn,

3 Gierszewska G., Romanowska M.: Analiza strategiczna przedsicbiorstwa. PWE, Warszawa 2000, s. 17-18.

4 Berlinski L.: Zarzadzanie strategiczne malym przedsiebiorstwem. Oficyna Wydawnicza, Bydgoszcz 2000,
s. 145.

5 Steinmann H., Schreydgg G.: Zarzgdzanie. Podstawy kierowania przedsigbiorstwem. Koncepcje, funkcje,
przyktady. Oficyna Wyd. Politechniki Wroctawskiej, Wroctaw 1995.
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— ustalenie miejsca szpitala na regulowanym rynku ustug medycznych w relacji do
bezposrednich jego konkurentow,

— optymalizacja portfela §wiadczonych ustug medycznych przez szpital oraz ogodlna
ocena ryzyka zwigzanego z prowadzeniem przez niego poszczegdlnych rodzajow
dziatalno$ci medycznej,

— stworzenie podstaw merytorycznych i pragmatycznych do podjecia konkretnych
dziatan zmierzajagcych do zdynamizowania szpitala i uruchomienia niezbednych
procesOw rozwojowych,

— bilans szans i zagrozen tkwiacych w otoczeniu oraz silnych i stabych stron szpitala
w celu zdefiniowania strategii jego dalszego rozwoju.

Swoim zakresem analiza strategiczna szpitala obejmuje:

1. analiz¢ makrootoczenia (otoczenia dalszego),

2. analize mikrootoczenia (otoczenia blizszego),

3. analizg potencjatu szpitala.

Jak juz wczedniej wspomniano, w literaturze przedmiotu mozna znalez¢ kilkadziesiat
r6znych metod analizy strategicznej, za pomoca ktérych mozna przeprowadzi¢ kompleksowa
diagnostyke zaréwno otoczenia (dalszego i blizszego), jak i potencjatu szpitala. Nie sposdb
zastosowac ich wszystkich, a nawet niewskazane. Rzecza oczywistg jest, iz ztozona struktura
szpitali, dynamiczne otoczenie, a nade wszystko spoteczna misja tych organizacji powoduja,
1Z stosujgc metody analizy strategicznej, nalezy uwzgledni¢ specyfike szpitali. Nie zawsze
bowiem rozwigzania, najlepsze z punktu widzenia ekonomicznego i strategicznego mogg by¢
zastosowane w tych jednostkach. Zatem nalezy dokona¢ wyboru metod, za pomoca ktérych
bedzie si¢ przeprowadzato analize strategiczng. W celu podniesienia stopnia obiektywizacji
wynikow, poszerzenia zakresOw wnioskdw 1 przeprowadzenia bardziej kompleksowej analizy
1 oceny wskazane jest zastosowanie zestawu kilku metod do analizy poszczegdlnych
obszar6w otoczenia 1 wngtrza szpitala. Zdaniem autorki moga to by¢ metody jak na rys. 1.
Metody te zostaly wybrane przez autorke metoda typologiczng, w ktorej gtownymi kryteriami
typologicznymi byly nast¢pujace pytania:

1. Czy metoda moze by¢ zastosowana ze wzgledu na specyfike stuzby zdrowia?

2. Czy metoda moze zapewni¢ co najmniej przecigtny stopien obiektywizacji otrzymanych
wynikow?

3. Czy metoda charakteryzuje si¢ co najmniej przecigtnym stopniem jej schematyzacji?

4. Jakie informacje bedq potrzebne do przeprowadzenia metody: ogolne czy specjalistyczne

i czy bedq mozliwe do pozyskania (zwtaszcza specjalistyczne)?

5. Czy istnieje duzy stopien trudnosci kwantyfikacji informacji?

6. Czy metoda moze by¢ realizowana przez jednostke?
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Rys. 1. Metody i etapy analizy strategicznej szpitala

Fig. 1. The methods and phases of hospital’s strategic analysis

Zrodto: opracowanie wlasne.

3. Analiza strategiczna szpitala — studium przypadku

Majac $wiadomos$¢ ograniczen ptyngcych z charakteru niniejszego artykulu autorka

ponizej zaprezentuje zagregowane wyniki poszczegolnych metod analizy strategicznej, ktora

zostata przeprowadzona dla Beskidzkiego Centrum Onkologii jako szpitala leczacego

chorych na nowotwory (okreslanego w dalszej czesci artykutu jako BCO). Wyniki te

wskazuja uwarunkowania, ktore zarzadzajacy szpitalem powinni wzigé pod uwage przy

budowie strategii dalszego dziatania szpitala. Nalezy nadmieni¢, iz analiz¢ strategiczng dla

BCO przeprowadzono za pomocg metod zaprezentowanych na rys. 1.
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Wybrane metody analizy strategicznej okreslity obszar danych, ktore nalezato pozyskac
w celu zastosowania tych metod. Przed rozpoczeciem zbierania danych przygotowano rézne
formularze, ankiety 1 kwestionariusze do wywiadéw osobistych i telefonicznych, ktore miaty
utatwi¢ pozyskiwanie danych. Aby pozyskaé te dane, zastosowano analize¢ dokumentéw oraz
techniki badan spolecznych: wywiady i1 obserwacje. W przeprowadzonych badaniach
wykorzystano zarowno zrodla wtdrne wewnetrzne i zewngtrzne (w tym réwniez zagraniczne),
jak i zrodla pierwotne wewnetrzne. Zrédla pierwotne zewnetrzne zostaly pominiete ze
wzgledu na zbyt wysokie koszty ich pozyskania.

W ramach zrodet wtornych wewnetrznych wykorzystano m.in. nastgpujaca dokumentacje
badanego szpitala: raporty dotyczace realizacji kontraktow zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia (okres$lanego w dalszej czesci artykutu réwniez jako NFZ), sprzedazy
ilosciowej 1 wartosciowe] poszczegdlnych ustlug medycznych, przychodow i kosztow
jednostek dziatalnos$ci podstawowej, wielkosci 1 struktury zatrudnienia, wykorzystania bazy
tozkowej, wskaznikow epidemiologicznych, sprawozdania finansowe (bilans, rachunek
zyskow 1 strat, przeptywy $rodkoéw pienieznych), regulamin organizacyjny, statut, ksiege
jakosci, oferty sktadane do NFZ. Informacje pozyskiwano z dzialdw: personalnego,
finansowo-ksiggowego, organizacyjnego, statystyki medyczne;.

Jako 7zrédta wtorne zewnetrzne wykorzystano m.in.: dane Glownego Urzedu
Statystycznego, materialy informacyjne Ministerstwa Zdrowia, raporty Wydziatéw Zdrowia
jednostek samorzadu terytorialnego, sprawozdania NFZ, opracowania Krajowego Rejestru
Nowotworéw, informatory gospodarcze, specjalistyczne wydawnictwa prasowe, materialy
informacyjne Institut Catala d'Oncologia w Barcelonie, Internet.

Dodatkowe dane empiryczne uzyskano w trakcie: wywiadow telefonicznych
przeprowadzonych z Kierownikami Dzialéw Statystyki Medycznej szpitali bezposrednio
konkurencyjnych dla BCO i z Kierownikiem Slaskiego Rejestru Nowotworéw oraz
wywiadow bezposrednich przeprowadzonych z pracownikami, pacjentami i ich rodzinami.
Wywiady pogtebione przeprowadzono z Dyrektorem ds. Jakosci Institut Catala d*Oncologia
w Barcelonie (okreslanym dalej jako ICO) oraz Dyrektorem Naczelnym, Giownym
Ksiegowym i Naczelng Pielegniarka BCO. Dzigki obserwacji uczestniczacej zebrano cenne
uwagi o dzialalnosci obydwu jednostek. Gléwne dane wykorzystane w analizie dotyczyly lat
2001-2003, a dane pomocnicze obejmowaty lata 1993-2002.

3.1. Analiza makrootoczenia BCO

Celem niniejszej analizy makrootoczenia jest wskazanie szans, jakie moga pojawic si¢
przed szpitalem w otoczeniu zewng¢trznym, z drugiej strony wskazanie zagrozen, a nastepnie

drog i sposobdw ich tagodzenia.
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Makrootoczenie to zespot funkcjonowania szpitala wynikajacy z tego, ze dziala on
w okreslonym kraju i1 regionie, w okre$lonej strefie klimatycznej, w danym uktadzie
politycznym, prawnym, systemowym itp.® Cecha makrootoczenia jest to, ze bardzo silnie
okresla mozliwos$ci dzialania i rozwoju szpitala, ktdre nie jest jednak w stanie zmieni¢ tych
warunkow. Ze wzgledu na bardzo silny wpltyw otoczenia, kazdy szpital musi przewidzie¢
ksztaltowanie si¢ szans, zagrozen w przyszto$ci i dostosowywa¢ do nich swoje plany
rozwoju.

W celu rozpoznania mozliwos$ci 1 warunkow rozwoju dziatalno$ci medycznej znajdujacej
si¢ w polu zainteresowania szpitala, analiz¢ makrootoczenia mozna przeprowadzi¢ za
pomoca takich metod, jak: metody scenariuszy standw otoczenia, analizy gldwnych
interesariuszy (stakeholders), analizy S$rodowiska opieki medycznej regionu, na ktoérym
szpital prowadzi swoja dziatalno§¢ czy analizy ETOP (Environmental Threats and

Opportunities Profile).

Scenariusze stanéw otoczenia

Scenariusze stanow otoczenia pozwalajg na oceng sity wptywu poszczegdlnych tendencji,
majacych miejsce w otoczeniu na szpital oraz na oszacowanie prawdopodobienstwa ich
wystapienia w okreslonej przysztosci. Na ich podstawie probuje si¢ okresli¢ kierunki rozwoju
roznych zjawisk i przyszle stany otoczenia oraz zbada¢ ich wptyw na organizacje’.

Wyniki uzyskane z analizy scenariuszy stanéw otoczenia dla BCO prezentuje rys. 28,

Analiza scenariuszy stanow otoczenia wskazuje, ze BCO dziala w burzliwym otoczeniu,
w ktorym zachodzg szybkie 1 znaczne zmiany oraz ze jest on silnie uzalezniony od tego
otoczenia. Najczgstsze zmiany zachodza w sferze ekonomicznej, spotecznej oraz politycznej.
Sfery te sg jednoczesnie niejednorodne 1 stabo ustrukturalizowane. Najwiece] zagrozen dla
BCO wystepuje w sferze spotecznej, natomiast swoich szans badany szpital powinien
poszukiwac przede wszystkim w sferze technologicznej, w ktorej brak jest zagrozen dla jego

dziatalnosci.

6 Klich J., Kautsch M., Campbell P.: Zarzadzanie w opiece zdrowotnej: Planowanie. Wydawnictwo ,,Vesalius”,
Krakow 1998, s. 29.

7 Neilson R.E., Wagner J.C.: Strategic scenario planning at CA International. Knowledge Managament Review
January-February 2000.

8 Marciniak R.: Zarzadzanie strategiczne. Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Jezykéw Obcych
w Katowicach, Katowice 2007, s. 56-66.
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Rys. 2. Makrootoczenie BCO — zrddlo szans i1 zagrozen
Fig. 2. BCO’s environment — source of opportunities and dangers
Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza interesariuszy (stakeholders) BCO

Analizujgc wplyw otoczenia na szpital, nalezy wzia¢ pod uwage te grupy interesoOw, ktore
moga by¢ nastawione pozytywnie do szpitala lub negatywnie, badZz w danym momencie takze
neutralnie. Interesariusze mogg w znacznym stopniu ksztattowaé wizerunek rynkowy szpitala,
dlatego tez powinien on bra¢ pod uwage wptyw tych grup zaréwno przy okreslaniu swojej
misji i budowie strategii, jak tez przy planowaniu dzialalnosci biezace;j®.

Najczgséciej analiza interesariuszy ma charakter jako$ciowy. Nalezy zidentyfikowaé
zainteresowanych oraz oceni¢ ich typ 1 sitg presji wywieranych przez nich na organizacjg.
Analiza ta przyjmuje na og6l posta¢ mapy, co pozwala zbudowaé przyblizong hierarchi¢
waznoS$ci interesariuszy 1 w konsekwencji da¢ menedzerom istotng wskazowke, z czyimi
interesami i preferencjami organizacja musi si¢ liczy¢ najbardziej'’.

Mape interesariuszy BCO prezentuje rys. 3. Jej analiza wskazuje, ze formutujac strategie
dzialania szpital ten powinien uwzgledni¢ przede wszystkim interesy i preferencje ptatnika, t;.
Narodowego Funduszu Zdrowia, organu zatozycielskiego, pacjentow, pracownikow,

zwigzkéw zawodowych, konkurencji oraz dostawcow.

% Scott S.G., Lane V.R.: A Stakeholders Approach To Organizational Identity. Academy of Management Review
2000, no. 1.
10Obtoj K.: Strategia organizacji. PWE, Warszawa 1998, s. 112-113.
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Rys. 3. Mapa interesariuszy BCO
Fig. 3. BCO’s stakeholders map
Zrédto: opracowanie wlasne.

Szpital nie moze przystepowac¢ do budowania dlugookresowej strategii dziatania, majac
na uwadze wylacznie wielkos$ci wtasciwe dla danego zaktadu, w oderwaniu od istniejacych
realiow rynkowych, prognoz zwigzanych ze zmianami demograficznymi 1 epidemio-
logicznymi, jakie beda miaty miejsce w regionie, oraz w oderwaniu od zatozen przyjetych
w zakresie rozwoju lecznictwa zamknietego tak na terenie wojewddztwa, jak 1 catego kraju.
Dlatego w trakcie prac nad budowa strategii szpital powinien dokonywac analizy
srodowiska opieki zdrowotnej, w ktorym prowadzi swojg dziatalnos¢.

Najwazniejsze wyniki analizy srodowiska opieki zdrowotnej BCO to:

1. spadnie zapotrzebowanie (popyt) na $wiadczenia zdrowotne dla os6b w wieku

przedprodukcyjnym, czyli niebedacych w polu zainteresowania badanego szpitala,

2. wzrosnie zapotrzebowanie na $wiadczenia dla ludnosci w wieku produkcyjnym

niemobilnym 1 w wieku poprodukcyjnym,

3. niekorzystna sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowan na nowotwory dla

wojewodztwa S$laskiego jest swego rodzaju szansg dla badanego szpitala, ale
1 pewnym zagrozeniem.

Na podstawie wynikoéw przeprowadzonej analizy scenariuszy stanéw otoczenia, analizy
glownych interesariuszy szpitala oraz analizy Srodowiska opieki zdrowotnej BCO mozna
przeprowadzi¢ analiz¢ ETOP (Environmental Threats and Opportunities Profile). Jej celem
jest zidentyfikowanie 1 wykorzystanie pojawiajacych si¢ szans w otoczeniu oraz okreslenie

i uniknigcie (badz chociaz ograniczenie) mogacych wystapi¢ zagrozen. Jak twierdza
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W.F. Glueck i L.R. Jauch, kazda organizacja musi zna¢ zagrozenia i szanse zaréwno przed

rozpoczeciem dziatalnosci, jak 1 w trakcie jej prowadzenia. Bowiem jezeli organizacja jest

w stanie przeprowadzi¢ analize ETOP, to bedzie mogta cieszy¢ sie korzystnymi rezultatami'!.

Wyniki analizy ETOP dla BCO prezentuje tabela 1.

Tabela 1
Wyniki analizy ETOP dla BCO
Glowne szanse dla BCO Glowne zagrozenia dla BCO

1. Poprawa dostepnosci spoteczenstwa do 1. Niewystarczajace naklady na opieke

metod wczesnego rozpoznawania chordb zdrowotnag.

nowotworowych. 2. Nasilajaca si¢ tendencja wzrostowa
2. Zmiany w dziedzinie technologii medycznej. dotyczaca swiadomosci spoteczenstwa
3. Wozrost dostgpnosci do opieki medyczne;j w zakresie zapobiegania chorobom

w dziedzinie onkologii. nowotworowym; wzrost zdrowego stylu
4. Wdrozenie Narodowego Programu zycia, co moze skutkowac spadkiem

Zwalczania Choréb Nowotworowych. zachorowalno$ci na nowotwory.
5. Utworzenie sieci placowek medycznych. 3. Rosngce wymagania gtownych
6. Oczekiwania lokalnej spotecznosci. interesariuszy BCO: NFZ, pacjentow

1 pracownikow szpitala.

4. Duza sita przetargowa dostawcow lekow,
materiatow medycznych i sprz¢tu
medycznego.

5. Opor materiatu ludzkiego przy
wprowadzaniu zmian.

Zrbdlo: opracowanie wilasne

3.2. Analiza mikrootoczenia

Mikrootoczenie (okreslane réwniez jako otoczenie blizsze badZ konkurencyjne) okresla
warunki funkcjonowania i rozwoju szpitala oraz w znacznym stopniu warunkuje jego decyzje
strategiczne. Szpital roOwniez moze wptywac na nie (oddziatywac), ale sita tego wptywu jest
uzalezniona od sity rynkowej danego szpitala.

Otoczenie konkurencyjne szpitala mozna sprowadzi¢ do sektora, w ktérym dziata dany
szpital, czyli do grupy szpitali $wiadczacych te same ushugi zdrowotne lub leczacych te same
jednostki chorobowe. Pozwala to skoncentrowac si¢ na tych elementach otoczenia, ktore
wywieraja najwiekszy bezposredni wplyw na szpital 1 strategi¢, ktorag moze stosowac. Kazdy
szpital powinien zatem analizowa¢ sektor i1 jego strukturg, aby modc dokonaé oceny jego
atrakcyjnosci w przekroju istniejagcych w nim 1 potencjalnych szans i1 zagrozen oraz
prognozowac oczekiwany rozwoj sektora. W tym celu moze zastosowac¢ nastepujace metody
analizy strategicznej: punktowg ocene atrakcyjnosci sektora, metode pigciu sit M.E. Portera,

benchmarking czy krzywa do$wiadczen.

1 Glueck W.F., Jauch L.R.: Business Policy and Strategic Management. McGraw Hill, New York 1984, p. 120.
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Punktowa ocena atrakcyjnosci sektora onkologicznych ustug medycznych

Punktowa ocena atrakcyjnoéci sektora'? stuzy do poréwnan sektoréw za pomoca listy
kryteriow, ktore roznicujg sektory i stopien ich atrakcyjnosci.

Wyniki punktowej oceny atrakcyjnosci sektora przeprowadzonej dla BCO wskazuja, ze
sektor, w ktérym dziata BCO, jest sektorem o $redniej atrakcyjnosci. Na jego atrakcyjnosé
maja wplyw przede wszystkim:

a. wielkos¢ rynku,

=

maly stopien konkurencji i ostro$¢ walki konkurencyjnej,
c. staba grozba pojawienia si¢ nowych konkurentow,
d. mala grozba pojawienia si¢ substytutow,

e. mozliwos$¢ otrzymywania dotacji panstwowych,

f. stabilno$¢ technologiczna,

g. niska sezonowo$¢ i cyklicznos$e.

Niekorzystny wptyw na atrakcyjnos¢ sektora ma:

a. niewielka mozliwo$¢ roznicowania ustug,

b. brak pewnosci zaopatrzenia,

c. przewidywana mala stopa wzrostu rynku,

mata rentownos¢ sektora,

e. wysokie bariery wejscia 1 wyjscia.

Ocena konkurencyjnosci sektora onkologicznych ustlug medycznych za pomoca pi¢ciu
sit ML.E. Portera
Literatura z zakresu zarzadzania strategicznego poswieca charakterystyce metody pigciu

sit ML.E. Portera sporo uwagi'’. Jest ona bowiem podstawowym instrumentem analizy
sektorowej 1 polega na badaniu pigciu czynnikow ksztattujacych atrakcyjnos¢ sektora, tj.: sity
oddziatywania dostawcow, sily oddzialywania, natezenia walki konkurencyjnej wewnatrz
sektora, grozby pojawienia si¢ nowych producentéw, grozby pojawienia si¢ substytutow.
Wyniki uzyskane z oceny konkurencyjnosci sektora metoda pigciu sit M.E. Portera dla
BCO rowniez potwierdzaja do$¢ wysoka atrakcyjnos¢ sektora onkologicznych ushug

medycznych. Na te pozytywng ocen¢ wptyw ma to, iz:

12 Thompson A.A., Strickland A.J.: Strategic Management. Concepts and Cases. Irwin, New York III 1993,
p. 156.

13 Lynch R.: Corporate Strategy. Prentice Hall, Upper Saddle River 2000; Johnson G., Scholes K.: Exploring
Corporate Strategy, Text and Case. Prentice Hall, London 1990, p. 115; David F.R.: Strategic Management.
Prentice Hall, Upper Saddle River 2001, p. 99; Strategor:.Zarzadzanie firma. Strategie. Struktury. Decyzje.
Tozsamos¢. PWN, Warszawa 1996, s. 30.
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rywalizacja miedzy szpitalami w zakresie $wiadczen podobnych lub tych samych
ustug w chwili obecnej nie jest duza;

pozycja i sila nabywcy dzialajacego w imieniu pacjentow, czyli Narodowego
Funduszu Zdrowia w ostatnich trzech latach okazywata si¢ szczego6lnie mocna. Jezeli
chodzi o pozycje i site pacjentow, to mozna stwierdzi¢, iz w obecnym czasie nie jest
duza ale nalezy si¢ liczy¢ z faktem, ze bedzie bardzo rosta w najblizszych latach;

sita oddziatywania dostawcow w chwili obecnej jest bardzo duza;

zagrozenie ze strony nowych konkurentow nalezy okresli¢ jako niewielkie;

zagrozenie substytutami w zakresie lecznictwa oferowanego przez BCO w chwili

obecnej raczej nie istnieje.

Krzywa doSwiadczenia

Krzywa do$wiadczenia jest kolejng metoda, ktérg wedlug autorki mozna wykorzysta¢ do

analizy otoczenia konkurencyjnego szpitala. Metoda krzywej doswiadczenia jest wykresem,

ktéry przedstawia ksztattowanie si¢ efektu doskonalenia organizacji i1 funkcjonowania

firmy'¥, wynikajacym z ekonomii skali, efektu specjalizacji, uczenia si¢ oraz innowacji.

Znajomo$¢ krzywej doswiadczenia dla danej ustugi medycznej i wlasnej pozycji na tej

krzywej pozwala szpitalowi sformutowac racjonalng strategi¢ ksztaltowania wielkosci

Swiadczonych uslug medycznych 1 kosztow jednostkowych.

Krzywa doswiadczenia dla poszczegdlnych Strategicznych Jednostek Biznesu (dalej

okreslanych jako SJB) BCO prezentuje rys. 4.

Z analizy krzywej doswiadczenia BCO wynika, ze:

1.

Sytuacja kosztowa wsrod szpitali dziatajacych w sektorze onkologicznych ustug
medycznych jest do$¢ zrdéznicowana.

BCO zajmuje przecig¢tng pozycj¢ w dziedzinie kosztow na tle swoich konkurentow.

3. Niskie koszty szpitali $wiadczacych onkologiczne ustugi medyczne nie zawsze

gwarantuja tym jednostkom wysoki udziat w rynku onkologicznych $§wiadczen

zdrowotnych.

14 Stabryta A.: Zarzadzanie strategiczne w teorii i praktyce firmy. PWE, Warszawa-Krakow 2000, s. 160.
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Rys. 4. Wpltyw efektu do§wiadczenia na koszty Strategicznych Jednostek Biznesu BCO
Fig. 4. The influence of the experiment’s effects on BCO’s strategic business units costs
Zrbdlo: opracowanie wiasne.

Benchmarking

Benchmarking jest nowoczesna metoda zarzadzania organizacja, ktéra polega na
poréwnywaniu wiasnych rozwigzan z organizacjg wzorcowg oraz ich udoskonalania przez
uczenie sie¢ od innych i wykorzystywania ich doswiadczenia'®. Za organizacje wzorcowg
uznaje si¢ te, ktora osigga duzo lepsze wyniki niz analizowana organizacja, przy czym istota
polega nie na znajdowaniu i przenoszeniu gotowych wzorcéw, lecz na sposobie dochodzenia
do najlepszych rozwigzan'®.

Analize benchmarkingowa dla BCO przeprowadzono w trzech obszarach: celéw, misji
1 strategii dziatania, metod zarzadzania oraz czynnikow konkurowania. Analiza ta wskazala
obszary, w ktorych BCO moze czerpa¢ rozwigzania benchmarka, aby wzmocni¢ swoja
pozycje na regulowanym rynku $§wiadczeh medycznych. Jako benchmarka wybrano Institut

Catala d'Oncologia w Barcelonie (dalej okreslane jako ICO).

15 Martyniak Z.: Nowe metody i koncepcje zarzadzania. Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Krakowie,
Krakow 2002, s. 57.
16 Grudzewski W.M., Hejduk 1.: Przedsigbiorstwo przysztosci. Difin, Warszawa 2000, s. 34.
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Z benchmarkingu czynnikow konkurowania i ich analizy porownawczej w odniesieniu do
benchmarka wynika (rys. 5), ze BCO wyprzedza benchmarka jedynie w zakresie
wykorzystania bazy 16zkowej. Porownywalna sytuacja wystepuje w dziedzinie Sredniego
pobytu pacjenta w szpitalu i $redniego czasu oczekiwania na pierwszg porad¢ w Poradni
Przyszpitalnej oraz w zakresie realizacji programéw z zakresu profilaktyki i promocji chorob
nowotworowych. Natomiast w odniesieniu do pozostatych czynnikéw sytuacja BCO jest
gorsza niz szpitala wzorcowego 1 w tych dziedzinach moze ono stara¢ si¢ przejmowac

w miare mozliwoéci stosowane przez ICO rozwigzania'’.

Czynnik 1 2

3 4
Wskaznik wykorzystania t6zek szpitalnych P —|
Wskaznik sredniego pobytu pacjenta w szpitalu (w dniach)
Wskaznik przelotowosci —
Sredni czas oczekiwania na planowe przyjecie (w dniach) +\ ¢
Sredni czas oczekiwania na zabieg planowy (w dniach od
chwili przyjecia do szpitala)
Sredni czas oczekiwania na pierwsza porade w Poradni
Przyszpitalnej (w dniach)
Udziat procentowy zakazen szpitalnych w ogolnej liczbie
hospitalizowanych /./
Specjalizacja
Poziom stosowanych technologii metod leczenia
Realizacja programow z zakresu profilaktyki i promocji
choréb nowotworowych

(1
9y
Dostep do diagnostyki " ¢
-
e

Systemy informatyczne
Kompetencje zarzadcze
Polityka lekowa

Jako$¢ ustug ~e ,
Polityka i certyfikaty jakosSci
Komfort pobytu pacjenta w szpitalu | _
Personel i jego kwalifikacje
Rentownos¢ i sytuacja finansowa
Marketing *

L

Objasnienie:
&—® BCO
— ICO

Rys. 5. Porownanie stopnia opanowania czynnikéw konkurowania przez BCO 1 ICO
Fig. 5. Comparison of the levels of controlling the competing factors by BCO and ICO
Zrodto: opracowanie wiasne.

17 Marciniak R.: Benchmarking jako metoda poprawy efektywno$ci zarzadzania szpitalem, [w:] Barcik R. (red.):
Nowoczesne kierunki w rozwoju lokalnym i regionalnym. Wydawnictwo Naukowe ATH w Bielsku-Biatej,
Bielsko-Biata 2008, s. 220-234.
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3.3. Analiza potencjalu szpitala

Potencjat szpitala to odpowiednio dobrane i konkurencyjne zasoby, ktére wraz
z umiejetnosciami 1 zdolnosciami szpitala do ich efektywnego wykorzystania tworza jego

potencjat strategiczny. Jest on wewnetrznym zrodtem konkurowania'®

oraz stanowi podstawe
kreowania przewagi konkurencyjnej organizacji'®.

Zadaniem analizy potencjalu szpitala jest opis 1 przede wszystkim ocena, ze
strategicznego punktu widzenia, pozycji zasobowej szpitala, w celu stworzenia strategicznej
przewagi konkurencyjnej. Dla osiggni¢cia powyzszego celu mozna wykorzysta¢ nastepujace
metody strategicznej analizy potencjatu organizacji: bilans strategiczny, analize zasobow
w przekroju podstawowych grup zasobow, ktorymi dysponuje szpital (zasoby finansowe,
rzeczowe, osobowe, organizacyjne), w uktadzie gldownych funkcji (dzialalnos¢ podstawowa,
marketing i sprzedaz, finanse, kadry itp.) lub w obu uktadach réwnocze$nie (macierz:
zasoby/funkcje). Ponadto, moze znalez¢ tutaj zastosowanie strategiczna analiza finansowa

czy metody portfelowe (macierz BCG, macierz McKinseya).

Metody portfelowe

Metody portfelowe stanowia zbiér narzedzi umozliwiajacych dokonanie oceny
mozliwosci dziatania szpitala oraz okreslenie jego obecnej i przysziej pozycji na rynku.
Przedstawiaja one, w formie macierzy, przewidywane rezultaty wzajemnego oddziatywania
na siebie czynnikdéw kontrolowanych i niekontrolowanych przez organizacj¢. Dajg mozliwos¢

oceny sytuacji konkurencyjnej réznych rodzajow dziatalno$ci szpitala.

Macierz McKinseya

Konstrukcja macierzy McKinseya opiera si¢ na zatozeniu, ze organizacja powinna dziala¢
w sektorach bardziej atrakcyjnych, likwidowa¢ zas$ produkty z sektoréw mniej atrakcyjnych.
Powinna ona réwniez skupia¢ si¢ na inwestowaniu w produkty o mocnej pozycji
konkurencyjnej, a wycofa¢ sie z tych, ktérych pozycja konkurencyjna jest staba®’.

W wyniku analizy portfelowej wedtug uproszczonego modelu McKenseya, BCO zostato
sklasyfikowane w polu o wysokiej konkurencyjnosci ustug, ale o $redniej atrakcyjnosci rynku
(rys. 6). Oznacza to, ze rynek tych ustug jest srednio atrakcyjny, natomiast one same, jako

ustugi $wiadczone przez BCO, sg bardzo konkurencyjne w swojej branzy.

18 Bednarczyk M.: Organizacje publiczne. Zarzadzanie konkurencyjnoscig. PWN, Warszawa-Krakow 2001, s. 15.

19 Steinmann H., Schreyogg G.: Zarzadzanie. Podstawy kierowania przedsicbiorstwem. Koncepcje, funkcje,
przyktady. Oficyna Wyd. Politechniki Wroctawskiej, Wroctaw 1995, s. 98.

20 Aaker D.A., McLoughlin D.: Strategic Market Management. John Wiley & Sons, Ltd, Chichester 2007,
p. 113; Sznajder A.: Euromarketing. PWN, Warszawa 1997, s. 94.
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Rys. 6. Pozycja BCO w macierzy McKinseya
Fig. 6. BCO’s position in the McKinsey matrix
Zrédto: opracowanie wlasne.

Macierz BCG (Boston Consulting Group)

Ograniczone zasoby wymuszaja odpowiednig ich alokacje. Aby stwierdzi¢, w ktora
dziedzine dzialalno$ci medycznej BCO powinno inwestowaé, a z ktérej wycofaé zasoby,
przeprowadzono analiz¢ portfelowa metoda BCG. Macierz BCG opisuje miejsce 1 role
poszczegdlnych produktéw firmy w jej obecnych i przysztych dochodach?!.

Wyniki analizy portfelowej metoda BCG pozwolity na uzyskanie odpowiedzi: ktore
z poszczegllnych Strategicznych Jednostek Biznesu BCO osiagnety sukces, a ktore porazke
w badanym okresie (rys. 7) i jakie w zwiazku z tym decyzje strategiczne powinien podjac
badany szpital w dziedzinie rozporzadzania zasobami.

Z macierzy BCG wynika, ze ewidentng porazk¢ w badanym okresie ponidst Oddziat
Opieki Paliatywnej. Z pozycji ,,dojnych kréw” przesungt si¢ prawie do pozycji ,,znakow
zapytania”. Bylo to wynikiem gwattownego spadku sprzedazy w roku 2003 w stosunku do
roku poprzedniego. Porazke poniost tez Oddziat Ginekologii, Oddziatl 1 Poradnia Chirurgii
Onkologicznej oraz Poradnia Chirurgii Ogolnej i Poradnia Opieki Paliatywnej. Pozostate

jednostki BCO odniosty wiekszy lub mniejszy sukces.

2l Sadler P.: Strategic management. Kogan Page Limited, London and Sterling, VA 2003, p. 118.
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Rys. 7. Schematy sukcesu i porazki Strategicznych Jednostek Biznesu BCO
Fig. 7. Diagrams of success and failure of BCO’s strategic business units
Zrédto: opracowanie wlasne.

Wyniki analizy portfelowej metoda BCG wskazujg, na konieczno$¢ podjecia przez

badany szpital nastgpujacych decyzji strategicznych w odniesieniu do poszczegdlnych SJB:

— dla Oddziatu Onkologicznego, Oddziatu Chirurgii Onkologicznej, Poradni Chorob
Piersi, Poradni Gastroenterologicznej, Poradni Onkologicznej, Poradni Leczenia Bolu,
Zaktadu Teleradioterapii oraz Pracowni Tomografii Komputerowej — poprawienie
rentownosci,

— dla Oddziatu Radioterapii oraz Oddzialu Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii —
zastanowic sig,

— dla Opieki Paliatywnej 1 Leczenia Bolu oraz Poradni Chirurgii Onkologicznej —
inwestycje,

— dla Oddziatu Ginekologii, Poradni Chirurgii Ogolnej 1 Poradni Opieki Paliatywnej —

wycofanie z rynku.

Zestawienia wynikow analizy otoczenia i samego szpitala (analiza SWOT)

Dla oceny mozliwosci realizacji wyznaczonych przez szpital celow strategicznych
wykonano analize¢ SWOT (ocen¢ mocnych i stabych stron dziatalnosci szpitala w obliczu jego
szans 1 zagrozen). Rozpoznawanie zagrozen i szans w otoczeniu BCO oraz silnych i stabych
stron tego szpitala stanowi bazowy zbidr informacji niezbednych do formulowania wariantow

strategii normatywnych. W tym kontekscie sytuacje BCO mozna okresli¢ jako:
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ZAGROZENIA — MOCNE STRONY, co odpowiada strategii MAXI — MINI (rys. 8). Jest to
sytuacja, w ktorej wewnatrz przewazajag mocne strony, w otoczeniu za$ — zagrozenia. BCO
powinno zatem realizowac strategi¢ ekspansywna, ukierunkowujaca ja na rozwoj i budowanie

przewagi konkurencyjnej.

(0]
A
mini-maxi maxi-maxi
w y S Punkt przeciecia si¢
8 / prostych wskazuje na
' strategie maxi-mini
10 |_______ P
1
mini-mini Y maxi-mini

Rys. 8. Graficzna prezentacja wynikow analizy SWOT dla BCO
Fig. 8. Graphic presentation of the results of SWOT’s analysis fot BCO
Zrbédto: opracowanie wlasne.

Podsumowanie

W turbulentnym otoczeniu wspdiczesnych szpitali wzrasta rola analizy strategicznej. Aby
utrzyma¢ si¢ na regulowanym rynku S$wiadczen medycznych, szpitale musza posiada¢
zdolnosci elastycznego przystosowywania si¢ do zmian zachodzacych w ich otoczeniu tak
dalszym, jak i blizszym, a to wymaga znajomosci i dostrzegania szans oraz zagrozen
pojawiajacych si¢ w otoczeniu dalszym 1 blizszym. Rozstrzyganie o przysziosci szpitala
wymaga konfrontacji informacji o otoczeniu z tymi, ktore okreslaja mozliwosci szpitala,
wyrazane przez posiadane zasoby, umiej¢tnosci, ich konfiguracje oraz wykorzystanie.
Powyzsze postulaty najpeiniej realizuje analiza strategiczna. W kontek$cie szpitala analiza
strategiczna jeszcze bardziej zyskuje na znaczeniu, gtownie za sprawa tego, iz zwigksza
szans¢ szpitala na przetrwanie 1 sukces. Dzigki rzetelnie przeprowadzonej analizie
strategicznej szpital moze okreslic:

1. stojace przed nim zadania, szanse i zagrozenia pojawiajace si¢ w jego otoczeniu,

2. mozliwosci, jakie to otoczenie mu daje,

3. swoja obecng oraz przyszia pozycje na regulowanym rynku $wiadczen zdrowotnych

1 wobec konkurencji lub sposobu uzyskania nad nig przewagi w wybranych domenach
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dziatalnos$ci medycznej, a takze na rozsadng alokacj¢ zasoboéw miedzy poszczegdlne
obszary dzialania, zgodnie z ustalonymi wcze$niej celami strategicznymi,
4. zaprojektowac i wdrozy¢ strategie, bedacg odpowiedzig na wyzwania i szanse plynace

z jego otoczenia zardwno blizszego, jak i dalszego.
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