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Streszczenie

Krajowe ramy strategiczne ,,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020” i
odpowiednio Regionalna polityka ochrony zdrowia determinuje dziatania strategiczne szpitala.
Zarzadzanie strategiczne jako narzg¢dzie kierowania szpitalem ostatecznie ma przyczynic si¢ do
poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia pacjentow korzystajacych ze swiadczen szpitalnych.

Celem pracy jest przedstawienie, jak myslenie strategiczne, planowanie i technika
zarzadzania strategicznego sa kluczowe dla szpitala w radzeniu sobie z dynamika sektora
ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: zarzadzanie, Strategia, szpital

Selected aspects of the strategic management of the hospital

Summary
The national strategic framework "Policy Paper for health care for 2014-2020" and the

appropriate regional health policy determines the strategic actions of the hospital. Strategic
management as a tool for management of the hospital will ultimately contribute to improve the
health and quality of life of patients using hospital services.

The aim of the study is to present as strategic thinking, planning and strategic management
techniques are crucial for the hospital to cope with the dynamics of the health sector.
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Wstep

Dobre zdrowie oraz dtuzsze lata zycia w zdrowiu, mogg by¢ sposobem na podnoszenie
jakosci zycia osobniczego jak i spotecznego. Powyzsze zalozenie rzad Polski moze osiggnac
poprzez podniesienie poziomu uslug opieki zdrowotnej, zwickszenie dost¢pnosci i
efektywnosci $§wiadczen zdrowotnych. Celowe dziatania polityki zdrowotnej panstwa moga
by¢ efektywne w wyniku rozwoju konkurencyjnosci i mozliwosci wyboru lekarza i leczenia.
Niemniej tym samym nastapi¢ moze wzrost oczekiwan ze strony obywateli, cO spowoduje
z kolei podwyzszenie kosztow funkcjonowania catego systemu opieki zdrowotnej. Utrzymanie
zatem rownowagi zaleze¢ bedzie nie tylko od dlugofalowego planowanego dziatania
w obszarze ochrony zdrowia, ale takze i W innych obszarach funkcjonowania panstwa.
Formulowanie strategii w celu utrzymania zrownowazonego rozwoju dziatalnosci leczniczej
w kraju, regionie czy podmiotu leczniczego staje si¢ istotne, a nawet niezbedne, by moc
realizowa¢ misje ochrony zdrowia.

W Polsce Ministerstwo Zdrowia przyjeto w 2014 roku tzw. policy paper, tj. plan
strategiczny wykorzystania funduszy unijnych z polityki spdjnosci 2014-2020 na sektor
ochrony zdrowia [1]. Oznacza to, ze Polska zobowigzata si¢ do realizacji celow strategicznych
i operacyjnych w zakresie $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zdrowia publicznego, tj.:

1. Rozwoju profilaktyki  zdrowotnej, diagnostyki i medycyny  naprawczej
ukierunkowanych na gtéwne problemy epidemiologiczne w Polsce.

2. Przeciwdzialania negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwoj opieki nad
matkg I dzieckiem oraz osobami starszymi.

3. Poprawy efektywnosci 1 organizacji systemu opieki zdrowotnej w konteks$cie
zmieniajacej] si¢ sytuacji demograficznej 1 epidemiologicznej oraz wspieranie badan
naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

4. Wsparcia systemu ksztalcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania zasobow
do zmieniajacych si¢ potrzeb spotecznych.

Realizacja celow w obszarach: promocji zdrowia, lecznictwa szpitalnego
I ambulatoryjnego, opieki dlugoterminowej, hospicyjnej, ratownictwa medycznego
informatyzacji ochrony zdrowia i rozwoju kadr medycznych pozwoli¢ ma na zwigkszenie
bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa, poprawe efektywnosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dtugookresowych trendéw
demograficznych, poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa polskiego. Ministerstwo Zdrowia
postuluje takze, by podmioty o dziatalnosci leczniczej traktowac jako optacalng inwestycje,
ktorej osiggnigcie bedzie zalezato od stosowania dobrej praktyki zarzadzania strategicznego.

Celem pracy jest przedstawienie jak myslenie strategiczne, planowanie i technika
zarzadzania strategicznego sa kluczowe dla szpitala w radzeniu sobie z dynamika sektora
ochrony zdrowia.
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Istota zarzadzania strategicznego
Paradygmaty zarzadzania strategicznego

Poczatki teorii zarzadzania strategicznego to lata 60.-70. oraz ksigzka H. |. Ansoffa
Zarzgdzanie strategiczne z 1985 r. Od tego czasu w dziedzinie zarzadzania strategicznego
dokonato si¢ wiele zmian. Wspotczesna teoria zarzadzania strategicznego oparta jest 0
paradygmaty, ktore wyjasniaja mechanizmy zarzadzania strategicznego w przedsigbiorstwie

[2]:

Paradygmat 1. Otoczenie przedsigbiorstwa ma charakter dynamiczny, nieciagly,
przedsi¢biorstwo winno aktywnie i1 wyprzedzajaco przystosowywac si¢ do zmian W otoczeniu.
W praktyce zrozumienie dla tego paradygmatu przejawia si¢ w docenieniu metody planowania
scenariuszowego, a takze wysitkach zmierzajacych do zwiekszenia zdolnos$ci przedsigbiorstwa
do szybkich zmian, m.in. przez sprawne zarzadzanie portfelem dziatalnosci, pozbywanie si¢
aktywow materialnych i outsourcing wielu funkcji.

Paradygmat 2. Budowanie konkurencyjno$ci wymaga wspotdziatania z wieloma podmiotami,
rowniez z konkurentami. Ten paradygmat utrwalany przez najnowsze koncepcje zarzadzania
strategicznego, podwaza historyczne rozumienie konkurencyjnosci, jako zwalczania
konkurentow w celu przejecia ich zasobow i miejsca na rynku. W praktyce paradygmat ten jest
rozumiany, jako postulat ograniczania kosztow konkurencji przez konsolidacje, alianse
| tworzenie sieci kooperacji na $ciezce ekonomiczne;.

Paradygmat 3. Nie ma jednego modelu dobrej strategii — strategia jest szyta na miar¢ dla
kazdego przedsigbiorstwa inaczej. Ten paradygmat odzwierciedla przetom, jaki mial miejsce w
naukach organizacji i zarzadzania w latach 70., kiedy zakwestionowano nurt normatywny w tej
nauce, przeciwstawiajgc mu podejécie sytuacyjne, otwarte na dostosowywanie zasad i metod
dziatania w przedsigbiorstwie do jego specyficznej sytuaci.

Paradygmat 4. Proces budowania strategii w przedsigbiorstwie to osigganie kompromisu
miedzy ré6znymi uczestnikami tego procesu. Przedsigbiorstwo powinno poszukiwa¢ rozwigzan
optymalnych w warunkach ograniczonej informacji i sprzecznych kryteriow wyboru.
Oszczedno$¢ czasu 1 kosztow, ktore teraz nazywamy kosztami transakcyjnymi i skrocenie
czasu podejmowania decyzji bedzie rekompensata za rezygnacje z lepszych rozwigzan.
Paradygmat oparty jest na procedurze budowania strategii, w ktorej rejestrowane s3
oczekiwania i sita nacisku réznych uczestnikow procesu, a wynik procesu jest kompromisem
mig¢dzy r6znymi kryteriami i oczekiwaniami.

Zarzadzanie strategiczne cechuje si¢ zatem orientacja na przyszto$¢, szerokim
uwzglednianiem zewnetrznych 1 wewnetrznych uwarunkowan dziatania oraz duza
elastycznoscig. R.W Grifin zarzadzanie strategiczne okresla, jako proces zarzadzania
nastawiony na formutowanie 1 wdrazanie strategii, ktore sprzyjaja wyzszemu stopniu zgodnosci
organizacji z jej otoczeniem i osiggnieciu celow strategicznych [3]. W ochronie zdrowia
nadrzednym celem jest zaspokajanie potrzeb zdrowotnych w sytuacji, kiedy jednostka, grupy
nie radza sobie ze zdrowiem. W niniejszej pracy rozumiemy zarzadzanie Strategiczne jako
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zarzadzanie organizacjg polegajace na dostosowaniu jej dziatan do przysztych zmian otoczenia

i podejmowania decyzji dotyczacych dlugiego czasu oraz zapewniajace zysk (nie tylko
mierzony w pienigdzu), w tym dobre funkcjonowanie na rynku.

Analiza licznych definicji zarzadzania strategicznego pozwala na wyodrgbnienie

wspolnych powtarzajacych si¢ cech:

watek przyszlosci, horyzontu planowania: strategie nadajg ogélny, dlugoterminowy
kierunek rozwoju przedsiebiorstwa na przestrzeni kilku, najczgsciej 5 lat lub kilkunastu lat
(zaleznie od dynamiki branzy, w ktorej dziata przedsigbiorstwo);

watek celow: wartosci, misja, wizja i cele strategiczne stanowig wielkoSci orientujgce, do
ktorych dobierane sa odpowiednie dzialania strategiczne, wyrazajace kierunek i sposob
reakcji na zmiany wewnetrzne i zewngtrzne;

przedmiot zarzadzania: zarzadzanie strategiczne stara si¢ zintegrowaé funkcje
1 procesy organizacyjne w szeroka, spoOjnag strategi¢, koordynujac rézne elementy
funkcjonalne przedsigbiorstwa; traktuje przedsigbiorstwo, jako catos¢;

podmiot zarzadzania: zarzadzaniem strategicznym zajmuje si¢ tzw. wierzcholek
strategiczny, czyli np. rada nadzorcza i zarzad, czy kluczowi menadzerowie.

Zarzadzanie strategiczne jako proces

W klasycznym ujeciu zarzadzanie strategiczne to proces obejmujacy nastepujace etapy :
Planowanie strategiczne - w ramach ktorego ustalane sg cele dziatan, co wymaga
diagnozy stanu przeszilego 1 terazniejszego oraz prognozy stanu przysztego. Diagnoza
poprzedzana jest analizg strategiczng obejmujaca otoczenie zewnetrzne, jak 1 wewnetrzne
przedsigbiorstwa. Nastepnie dla uswiadomionych celow okreslany jest plan dziatania. Etap
planowania strategicznego stanowi konceptualng czg$¢ zarzadzania strategicznego, dla
ktorej opracowano szereg formalnych modeli i technik [4]. Najwazniejsze z nich zostang
omoéwione w ramach niniejszego opracowania.
Wdrazanie strategii w zycie, ktore nastepuje poprzez przygotowanie zasobow 1 warunkow
dziatania oraz urealnienie wystgpienia przewidzianych w planie warunkoéw. Plan nie moze
by¢ wdrazany zbyt rygorystycznie, konieczne jest odniesienie do rzeczywistych warunkow
1 wymagan, mozliwych do rozpoznania dopiero na etapie realizacji. W etapie tym nastepuje
przede wszystkim: operacjonalizacja celow, czyli zawgzenie zakresu, przetlumaczenie
celow wyzszego rzedu (nadrzedne) na cele nizszego rzedu (operacyjne); konstruowanie
odpowiedniej struktury organizacyjnej i systemu zarzadzania oraz ksztaltowanie budzetow.
Nadzor strategiczny, czyli kontrola, ktora jest monitorowaniem dziatan przedsigbiorstwa
w celu zapewnienia ich zgodnosci z zaloZeniami, jak réwniez w celu korygowania
odchylen. Wspomaganie nadzoru odbywa si¢ poprzez ujawnienie z pewnym
wyprzedzeniem réznego rodzaju problemow, ktore moga by¢ szansg lub zagrozeniem dla
dalszego postepu w realizacji celow.

Kazdy etap procesu zarzadzania strategicznego powinien odnosi¢ si¢ do trzech

zagadnien: gdzie przedsigbiorstwo znajduje si¢ w danym momencie, co chce osiaggna¢ oraz jak
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chce si¢ tam znalez¢. Formulowanie strategii oznacza wigc zdefiniowanie najwazniejszych

kwestii, ktore s3a niezbedne dla realizacji przewidywanych efektow. Zazwyczaj strategia

zarzadzania jest opracowywana na réznych poziomach [5]:

— poziome korporacyjnym, ktéry wychodzi od kluczowych decydentow przedsigbiorstwa
(np. cztonkéw zarzadu): strategia poszukuje metod, ktére pozwolg tworzy¢ dodatkowa
warto$¢ przedsigbiorstwa poprzez takie dziatania jak dywersyfikacja (wybdr rodzaju
dziatalnos$ci, miejsca i udziatu w rynku), przejecia (lub tez integracja, fuzja z innym
przedsigbiorstwem), oraz inwestycje;

— poziomie biznesu, realizowany przez wyzsza kadr¢ zarzadzajaca z zadaniem
mobilizowania priorytetowych determinantéw sukcesu w celu osiagnigcia przewagi
konkurencyjnej: strategia dotyczy konkretnego sektora, w ktorym przedsi¢biorstwo
chce osiagnaé silng pozycje poprzez sformutowanie atrakcyjnej oferty rynkowej oraz
odpowiednie zarzadzanie zasobami;

— poziomie funkcjonalnym, realizowany przez kierownikow okreslonych dziatow w celu
wzmocnienia zasoboéw funkcjonalnych 1 organizacyjnych zaktadu.

Zarzadzanie strategiczne bedace zlozonym procesem reagowania, pozwala tworzyé
i utrzymywaé pozytywne relacje miedzy celami przedsiebiorstwa i jego zasobami a
zmieniajacym si¢ otoczeniem. Strategia takze okresla zbior wytycznych dla wszelakich decyz;ji
lub dziatan podejmowanych przez kierownikéw w sposob zharmonizowany w poszczegolnych
obszarach [6]. Reasumujgc zarzadzanie strategiczne wymaga diagnozowania strategicznego,
formutowania strategii, wdrozenia i kontroli.

Waznym komponentem zatozen teorii zarzadzania strategicznego jest okreslenie zwigzkow
tej teorii z praktykg. Przykladem tego zwigzku moze by¢ stosowanie w praktyce przez
zarzadcow podmiotéw o dziatalnoSci leczniczej Sszerokiego spektrum analizy i technik
wspierania decyzji oraz planowania strategicznego. Zarzadzanie Strategiczne w tym znaczeniu
zmniejsza W znacznym stopniu niepewnos$¢, ktorej zrodlem jest otoczenie przedsigbiorstwa,
a tym samym moze zapewni¢ jego przetrwanie i rozwoj.

Analiza i plan strategiczny
Metody analizy strategicznej podmiotu leczniczego i jego otoczenia

Metody i techniki zarzadzania strategicznego wyrazaja podstawowe zalozenie, iz
przedsigbiorstwo pozostaje w interakcji z otoczeniem, ktore jest dla niego Zrédlem zardwno
zagrozen, jak 1 mozliwos$ci rozwoju. Samo za$ przedsigbiorstwo dysponuje okre§lonymi
mocnymi stronami oraz stabosciami. Tak okreslona idea, zwana powszechnie analizg SWOT,
stanowi podstawe okreslenia strategii, ktora winna by¢ sformulowana przez zespot roboczy
badz firm¢ zewnegtrzng [7]. Analiza SWOT nie wymaga opisywania i wyodrgbniania
wszystkich czynnikow, wystarczy wskazanie kluczowych elementow. Najczesciej analiza
SWOT prezentowana jest w formie graficznej lub w postaci tabeli. W systemie opieki
zdrowotnej SWOT opracowato Ministerstwo Zdrowia. Analizie poddano nastepujgce obszary
systemu:

e uwarunkowania demograficzne i epidemiologiczne;
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e profilaktyke i promocj¢ zdrowia;

e organizacj¢ i finansowanie §wiadczen zdrowotnych;

e zasoby kadrowe i infrastrukturalne;

e jako$¢ w systemie, B+R+I (badania, rozwoj, innowacje), e-zdrowie.

Zidentyfikowane na podstawie analizy SWOT wyzwania i obszary priorytetowe

znalazly odzwierciedlenie w obszarach interwencji i1 kierunkach dziatania systemu ochrony
zdrowia w tym i konkretnego szpitala. W tabeli nr 1 przestawiono SWOT dla szpitala.

Tabelanr 1. Analiza SWOT szpitala.

korzystne procesy demograficzne -

zapewniajgce popyt na Swiadczenia
zdrowotne,

wyzszy niz Srednia krajowa
wskaznik zachorowan na choroby
nowotworowe,

wyzszy niz Srednia krajowa
wskaznik zachorowan na choroby
przewlekle,

akceptacja przez organ samorzadu
wojewodztwa planow rozwojowych
szpitala,

brak w otoczeniu szpitali o
znaczacej przewadze
konkurencyjnej,

czlonkostwo Polski w UE, mozliwos§¢
pozyskiwania relatywnie duzych
srodkow rozwojowych,

wzrost oczekiwan spolecznych
zwiazanych ze standardem uslug
medycznych.

niestabilno$¢ systemowych rozwigzan
organizacyjno — prawnych w ochronie
zdrowia,

napigcia na tle ptacowym wsréd
lekarzy, pielggniarek i pozostatego
personelu medycznego,

niedobory kadrowe w niektorych
grupach zawodowych i
specjalnosciach medycznych.

silna konkurencja na rynku ushug
medycznych w rejonie dziatania
szpitala przy relatywnie duzym
nasyceniu 16zkami w wielu
specjalnosciach klinicznych,
konsolidacja $wiadczeniodawcow
oferujacych ustugi ambulatoryjne.

Silne strony

Skabe strony

silne przywodztwo,

Spojna wizja przyszlosci,
determinacja w prowadzeniu zmian,
Zznaczny potencjal rozwoju tkwigcy
w zasobach kadrowych,

pomyslnie prowadzony proces

relatywnie niska kultura organizacji,
niski poziom utozsamiania si¢
personelu ze szpitalem,
niefunkcjonalny rozktad budynku
glownego, utrudniajacy wlasciwe
zagospodarowanie powierzchni,
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restrukturyzaciji,

— poprawiajace sie wskazniki
efektywnosci dzialania (finansowe,
kliniczne),

— poprawiajgca si¢ sytuacja
finansowa,

— szeroki zakres uslug medycznych,

— relatywnie zaawansowany proces
informatyzacji,

— mozliwosci rozbudowy obiektu,

— relatywnie wysoki standard uslug
medycznych i hotelowych.

potrzeba znaczacych inwestycji w
infrastrukture techniczng i aparature
medyczna

relatywnie niskie wykorzystanie
posiadanego potencjatu (vide: blok
operacyjny, poradnie, 16zka na
oddziatach zabiegowych),
problemy z wewnetrznym
przeplywem informacji,

brak standardow post¢powania
klinicznego,

zmniejszenie si¢ udziatu szpitala w

rynku $§wiadczen ambulatoryjnych.

Inng metodg analizy jest analiza makrootoczenia - PEST, ktorej nazwa jest utworzona
z pierwszych liter nazw czterech sfer makrootoczenia: politycznej, ekonomicznej, spolecznej i
technologicznej [8]. Metoda ta polega na identyfikacji glownych czynnikow wptywajacych na
funkcjonowanie analizowanego podmiotu leczniczego osobno w kazdej ze sfer.
Makrootoczenie polityczne szpitala w Polsce determinowane jest przez system prawny
zaczynajac od Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78,
poz. 483), a konczac na aktach wykonawczych. Konstytucja stanowi, iz kazdy obywatel ma
prawo do ochrony zdrowia, a wtadze publiczne zapewniaja rowny dostgp do §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych. To nadrzedne prawo pacjenta do ochrony
zycia 1 zdrowia jest wzmocnione normami prawnymi zawartymi w Ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2012 poz. 159). W tym
warunkach szpital musi udziela¢ §wiadczen zdrowotnych ze wzglgdu na zagrozenie zdrowia
lub zycia, z nalezytg staranno$cig odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,
w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym. Ponadto przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawodd
medyczny majg kierowa¢ si¢ zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wlasciwe
samorzady zawodow medycznych.
Wszystkie dziatania w ochronie zdrowia sg regulowane prawnie, a odpowiedzialno$¢
za jej funkcjonowanie zostata okres$lona [9]:
— minister zdrowia odpowiedzialny jest za ochrong zdrowia i opracowanie zasad organizacji
opieki zdrowotnej;
— organy administracji rzadowej na poziomie centralnym i wojewddzkim odpowiedzialne sa
za ksztalt i realizacj¢ zadan w zakresie ochrony zdrowia;
— Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiedzialny jest za zarzadzanie srodkami finansowymi,
pochodzacymi ze sktadek powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;
— organy administracji samorzadowej (wojewodzkiej, powiatowej 1 gminnej), petnigce
funkcje wiascicielskie wobec publicznych zaktadow opieki zdrowotnej odpowiedzialne sa
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za ich prawidlowe funkcjonowanie oraz za realizacje zadan w zakresie zdrowia

publicznego [9];

— kierownicy samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej odpowiedzialni sg za

ich zarzadzanie [10].

Inng forma regulacji w ochronie zdrowia jest udzielanie akredytacji szpitalom przez
administracje rzadowa. W ten sposdb wywierany jest nacisk na jakos$¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, co ma przeklada¢ si¢ na poziom opieki zdrowotnej [11]. Zlozony system
regulacji prawnych pomimo wielu zalet moze moim zdaniem niestety hamowac¢ dziatalnos¢
lecznicza.

Jednym z istotniejszych makrospotecznych uwarunkowan polityki zdrowotnej panstwa jest
zagrozenie ubostwem. Nie chodzi tu tylko 0 ubostwo materialne, ale rowniez istotny czynnik
wykluczenia spotecznego, rozumianego jako ograniczony dostep do rdéznego rodzaju ustug,
w tym takze do $wiadczen zdrowotnych. Ubostwo 1 wykluczenie spoteczne pozostaja w $cistej
korelacji ze stanem zdrowia. Z jednej strony status spoteczny i ekonomiczny jednostki ma
ogromny wplyw na jej stan zdrowia i dtugos¢ zycia, drugiej zta kondycja zdrowotna wplywa na
zmniejszenie zdolnosci do pracy, a tym samym na zwickszenie ryzyka ubdstwa i wykluczenia
spolecznego.

System zarzadzania strategicznego w ochronie zdrowia zostat opracowany przez Ministra
Zdrowia na lata 2014-2020 w postaci strategicznych ram polityki w obszarze ochrony zdrowia,
ryc. nr 1 [12].

Rycinanr 1
( . . . \
Strategia rozwoju kraju
\_ 2020
- I — — ) —
Sprawne paristwo Strategia innowacji i Strategia rozwoju kapitatu
efektywnosci gospodarki ludzkiego

L J

Krajowa strategia rozwoju Strategia zrdwnowazonego rozwoju

regionalnego wsi rolnictwa i rybactwa

( Strategie wojewddzkie B

Ryc. nr 1 Polityka strategiczna w obszarze ochrony zdrowia — opracowanie wilasne.

Uzupehieniem strategicznych ram polityki zdrowotnej sg akty prawne dotyczace ochrony
zdrowia, okre$lajace ramy ustrojowe funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
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Przyjeto, ze system ochrony zdrowia bedzie zorientowany na dluzsze zycie w zdrowiu,
potrzeby pacjenta, dostosowanie do trendow demograficznych i epidemiologicznych systemu
ochrony zdrowia opartego na wiasciwych alokacjach zasobow, procesach i wartosciach,
efektywnie zarzadzanych.

Zgodnie z misja ochrony zdrowia, system ochrony zdrowia w 2020 r. w Polsce to
system, ktory:

1) gwarantuje powszechno$¢ ubezpieczenia zdrowotnego;

2) zapewnia rowny dostep do S$wiadczen zdrowotnych finansowanych z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, jest zorientowany na pacjentow;

3) zapewnia bezpieczenstwo zdrowotne — jest systemem wydolnym i przejrzystym, w ktorym
kazdy pacjent otrzyma wysokiej jakosci $wiadczenia zdrowotne bez zbednej zwiloki i1 bez
koniecznos$ci dokonywania nieprzewidzianych prawem opfat;

4) zapewnia rownowage miedzy uczestnikami  systemu: $wiadczeniobiorcami,
swiadczeniodawcami, ptatnikiem i regulatorem, gwarantuje jasne i transparentne mechanizmy
rozstrzygania sporéw i dochodzenia praw;

5) zapewnia nie tylko utrzymanie w dotychczasowym ksztalcie, ale rowniez wzmocnienie roli
lekarza POZ jako kierujacego, jak 1 tworzenie wigkszych struktur $wiadczeniodawcow
stopniowo integrujacych POZ i AOS z leczeniem szpitalnym (opieka koordynowana);

6) jest systemem wysokiej zdolno$ci adaptacyjnej, elastycznie odpowiadajagcym na zmieniajace
si¢ uwarunkowania, w tym epidemiologiczne i demograficzne;

7) dysponuje dostosowang do potrzeb systemu wysoko wykwalifikowang kadra zapewniajaca
jako$¢ ustug na najwyzszym mozliwym poziomie, zgodnie ze standardami praktycznymi
uprawiania zawodu i aktualnym poziomem wiedzy;

8) posiada nowoczesng infrastruktur¢ dostosowana do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych na
poziomie kraju i regionu, stosuje innowacyjne rozwigzania i technologie medyczne;

9) zapewnia efektywnos¢ opieki zdrowotnej: produktywnos$¢, racjonalno$¢, skutecznose,
maksymalne  wykorzystanie = wszystkich  zasoboéw  finansowych, infrastrukturalnych
I osobowych;

10) ksztattuje postawy prozdrowotne oraz zwigksza poczucie osobistej odpowiedzialnosci za
wiasne zdrowie [13].

Realizacja celu glownego, tj. zwickszenie dhugosci zycia w zdrowiu jako czynnika
wplywajacego na jakos$¢ Zycia i wzrost gospodarczy Polski realizowany bedzie poprzez cele
szczegblowe:

1) zmniejszenie zachorowalnosci 1 przedwczesnej umieralnosci z powodu:
a) chorob naczyniowo-sercowych, w tym zawatow serca i udarow mozgu;
b) nowotworow ztosliwych;
c¢) przewlektych choréb uktadu oddechowego;
2) ograniczenie skutkdw urazéow powstalych w wyniku wypadkéw, w szczeg6lnosci poprzez
skuteczng rehabilitacje osob poszkodowanych;
3) zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;
4) zmniejszenie przedwczesnej zachorowalno$ci i1 ograniczenie negatywnych skutkéw
przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego;
5) zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom;

9
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6) ograniczanie szkdd zdrowotnych spowodowanych:
a) spozywaniem alkoholu;
b) uzywaniem substancji psychoaktywnych;
c) paleniem tytoniu;

7) przeciwdzialanie wystgpowaniu otytosci i cukrzycy;

8) ograniczanie skutkow zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi

w $rodowisku pracy 1 zamieszkania;

9) poprawa jakosci 1 skutecznosci opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem 1 dzieckiem do

lat 3;

10) zapobieganie najczgstszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i

psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki

oraz ksztatcacych si¢ w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia;

11) rozwdj opieki dlugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania

utraconej sprawnosci;

12) poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatryczne;.

Koordynacja dziatan, by osiggna¢ cele odbywac si¢ bedzie na trzech poziomach:

— strategicznym — prowadzonym przez wtadze centralne,

— operacyjnym (technicznym) — prowadzonym przez powotany do tego celu Komitet Sterujacy

— wykonawczym — bedzie realizowany zaréwno na szczeblu centralnym, jak i na szczeblu

regionalnym

Kolejna analiza otoczenia szpitala to analiza sektorowa. Sektor grupuje szpitale
wykonujgce ustugi zdrowotne o podobnym przeznaczeniu i Sprzedajace je na tym samym
geograficznie rynku. Celem analizy sektorowej jest znalezienie odpowiedzi na pytania:

— Jaka jest atrakcyjno$¢ badanego sektora dla szpitala, jakie sg szanse i zagrozenia dla
rozwoju szpitala w okreslonym sektorze?

— Kitore sektory dla funkcjonowania w nich szpitala daja lepsze, a ktore gorsze mozliwosci
rozwoju, taczenie jakich sektorow daje efekt synergiczny, jak ksztattowac przyszty portfel
dziatalnosci szpitala, aby zmniejszy¢ ryzyko i zwigkszy¢ efekty strategii?

— Jak nowe, atrakcyjne sektory mogtyby w przysztosci stanowi¢ pole dziatania szpitala i jakie
nalezy ponies¢ koszty wejscia do tych sektorow?

Analiza sektorowa odnosi si¢ takze do oceny wielkosci sektora, jego dynamiki,
rentownosci, faz zycia [14]. Wielko$¢ sektora wyrazana jest sumg przychodoéw ze sprzedazy
wszystkich szpitali dziatajacych na danym terenie w skali jednego roku. W praktyce moze by¢
to jednak trudne do ustalenia, stad czgsto wielko$¢ sektora szacuje si¢ na podstawie innych
danych, takich jak liczba porad udzielanych przez wszystkie jednostki pomnazane przez
srednig stawke za porade. Im wigkszy jest sektor, tym jest bardziej atrakcyjny. Z wielkoscia
sektora wigze si¢ jego dynamika, okreslana jako stopa wzrostu sektora, czyli zmiana wielkosci
sektora z roku na rok wyrazana w procentach. Dynamika moze by¢ dodatnia, ujemna albo
zerowa. Dynamika zerowa, a zwlaszcza dynamika ujemna jest sygnatem ostrzegawczym, ktory
powinnisSmy wzig¢ pod uwage szpital w formatowaniu swoich strategii dziatania [15].
Nastepnym parametrem opisujgcym sektor jest rentownos¢. Bierzemy tu pod uwage $rednig
rentowno$¢ netto wszystkich szpitali dziatajacych w sektorze.
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Okreslenie fazy zycia sektora to kolejny element jego charakterystyki. Kazdy sektor
przechodzi przez cztery podstawowe fazy swojego zycia: narodziny, rozwoj, dojrzatosé
I schylek [16]. W fazie narodzin mamy do czynienia z niewielkg liczba podmiotow. Sektor jest
maty, ale o rosngcej] w wolnym tempie dynamice. Dostep do sektora jest bardzo tatwy, lecz
jego przysztos¢ nie jest jeszcze jasna.

Nastepng metodg analizy strategicznej jest analiza pigciu sit M.E. Portera. Zdaniem autora
koncepcji strategicznej przewagi konkurencyjnej pie¢ sit ksztaltuja warunki funkcjonowania
przedsi¢biorstwa w analizowanym sektorze [17]. Do tych czynnikéw autor metody analizy
pieciu sit zalicza:

1. Sita oddzialywania dostawcow 1 mozliwosci wywierania przez nich presji na
przedsigbiorstwa sektora.

2. Sita oddziatywania nabywcow 1 mozliwosci wywierania przez nich presji na
przedsigbiorstwa sektora.

3. Natezenie walki konkurencyjnej wewnatrz sektora.

Grozba pojawiania si¢ nowych producentow.

5. Grozba pojawienia si¢ substytutow.

&

Za najwazniejszg sile¢ w tym modelu uznaje Porter konkurencje wewnatrz sektora, ktorej
nat¢zenie bedzie wysokie wowczas, gdy dynamika wzrostu sektora bedzie niska, uczestnicy
sektora beda podobnej wielkosci 1 beda dysponowali podobng sita, sektor bedzie silnie
skoncentrowany. W tym ujeciu Szpitale mogg konkurowaé ze sobg miedzy innymi: jakoscig
wykonywanych ustug, sposobem obstugi pacjenta-klienta, wizerunkiem szpitala, dostgpnoscia
ustug, lokalizacja, kosztem $§wiadczenia ustug, cena dla pacjenta.

Innym wymiarem konkurencji jest konkurencja potencjalna, czyli grozba pojawiania si¢
nowych konkurentow. Zagrozenie ze strony nowych konkurentow zalezy przede wszystkim od
wysoko$ci barier wejscia do sektora. Zagrozenie jest znaczne, gdy sektor jest atrakcyjny,
a bariery wejscia nie sg wysokie. Bariery wejscia to trudnosci, ktore musi pokona¢ szpital, aby
rozpocza¢ dziatalnos¢ w danym sektorze. Wyr6znia si¢ bariery kapitatlowe, konkurencyjne
I administracyjne. Bariera kapitatlowa to koszt fizycznego zaistnienia w sektorze: wybudowania
1 wyposazenia szpitala czy przychodni. Warto zwréci¢ uwage, ze w przypadku przejecia
szpitala w takiej czy innej formie méwimy od razu o pelnym koszcie [18]. W przypadku
inwestycji od podstaw do kosztow budowy np. szpitala nalezy doda¢ koszt dotarcia do
pacjentdw 1 pozyskania ich jako klientow. Wysoko$¢ tych kosztow bedzie zalezata z kolei od
wysokosci barier konkurencyjnych, sposréd ktérych na czolo wysuwa si¢ kwestia uzyskania
kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Jesli uda si¢ takiej jednostce taki kontrakt podpisac, to
koszt pozyskania pacjentow bedzie duzo nizszy niz wowczas, gdyby tego kontraktu nie byto.
Poza tym duze znaczenie ma przywigzanie do marki. Pacjenci w wigkszosci przywiazujg si¢ do
miejsca, w ktorym byli wczesniej leczeni i nowemu podmiotowi leczniczemu moze by¢
trudniej ich na poczatku pozyskac. Inne bariery konkurencyjne, jakie nowa jednostka moze
napotka¢, to wysoki poziom technologiczny i wysoki poziom jako$ci ushug juz dzialajacych
osrodkéw, do ktérego trzeba si¢ dostosowac. Bariera wejscia jest rOwniez zwigzana zZ tzw.
efektem doswiadczen, ktory daje przewage pomiotom juz dziatajacym w sektorze. Bariery
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administracyjne zwigzane sg Z koniecznos$cig spetnienia okreslonych warunkéw narzuconych
przez obowiazujace przepisy prawne, M.in. spetnienie wymagan sanitarno - higienicznych,
budowlanych, przeciwpozarowych itp. Do barier administracyjnych nalezy réwniez zaliczy¢
konieczno$¢ uzyskania réoznych pozwolen i licencji. Im nizsze bariery wejscia, tym latwiejszy
dostep do sektora. Ostateczna ocena zagrozenia ze strony nowych konkurentéw bedzie zatem
zalezala od tego, czy sektor jest atrakcyjny, jak wysokie sg bariery wejscia 1 czy istnieja
potencjalni kandydaci, ktorzy chcieliby wejs¢ do sektora.

Kolejng sita w modelu pigciu sit MLE. Portera jest ryzyko pojawienia si¢ substytutow. Sg to
ustugi wytwarzane przez szpitale z innego sektora zaspokajajace te same potrzeby pacjentow.
W przypadku ushug zdrowotnych, substytutami beda przewaznie inne sposoby leczenia lub
opieki nad pacjentem [19].

Po rozpoznaniu obecnej i potencjalnej konkurencji nalezy okresli¢ site przetargowa
dostawcow 1 nabywcow. Dostawcy to wszystkie zewngtrzne podmioty dostarczajace nam
ustugi, ktorym za nie placimy. Analize sity przetargowej dostawcoOw rozpoczyna si¢ od
dokonania ich segmentacji, czyli podzialu na grupy w zaleznosci od rodzaju dostarczanych
produktéw, np. leki, srodki opatrunkowe, catering itd. Nastgpnie do kazdej grupy dostawcow
nalezy przeprowadzi¢ odrgbng analize. Sita przetargowa dostawcow zalezy przede wszystkim
od formy rynku, na ktorym dziatamy, czyli od struktury nabywcéw i odbiorcow. Jezeli
odbiorcow danego produktu jest wielu, a dostawcow tylko kilku to maja oni duza przewage nad
uczestnikami sektora. Tak jest w przypadku niektorych lekow. Nabywcy to podmioty/osoby
dokonujace zakupu produktu bezposrednio od podmiotu leczniczego i ptacacy za nie. Zatem
pacjent zglaszajacy si¢ do lekarza w ramach gwarantowanej przez panstwo opieki zdrowotne;j
nie jest nabywca danego podmiotu leczniczego, nabywca jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

Znakomitym uzupelnieniem analizy pigciu sit M.E Portera jest analiza grup strategicznych
[20]. Grupeg strategiczng tworzg ci uczestnicy sektora, ktorzy sg obecni w tych samych
segmentach rynku i stosuja te same metody walki konkurencyjnej. Analiza polega na
wykonaniu mapy grup strategicznych, ktora jest graficzng prezentacjg sytuacji konkurencyjnej
w sektorze. Jest przestrzenig strategiczng, w ktorej mozna wyrdzni¢ obszary o wigkszej lub
mniejszej atrakcyjnosci. Aby wykona¢ mape grup strategicznych, na osiach ukladu
wspotrzednych nalezy nanie$¢ dwa kryteria najlepiej charakteryzujace strategie uczestnikow
sektora, a nastepnie postugujac si¢ ocena podmiotéw wedhug tych kryteridw, zaznaczyc
punktami pozycje wszystkich uczestnikow. Tam gdzie punkty oznaczajace poszczegodlne
podmioty beda wystepowaly w skupieniach, istnie¢ beda grupy strategiczne. Zaznacza si¢ je
w postaci kot, ktorych wielko$¢ powinna by¢ wprost proporcjonalna do udzialu danej grupy
w przychodach sektora.

Po analizie zewnetrznego otoczenia Szpitala, nastepnym zadaniem jest dokonanie analizy
otoczenia wewnetrznego w celu ocenienia potencjatu strategicznego Szpitala. Zgodnie
z koncepcja zasobowg o sukcesie przedsigbiorstwa decydujag odpowiednio dobrane
konkurencyjne zasoby oraz ich efektywne wykorzystanie i zdolno$¢ przedsigbiorstwa do
innowacji. Zasoby szpitala stanowig: srodki materialne (nieruchomosci, zakupione technologie,
wyposazenie techniczne, urzadzenia i sprz¢t medyczny); srodki niematerialne, tj. kadra - jej
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kwalifikacje 1 motywacja sukcesu, kultura organizacyjna sprzyjajaca dynamicznemu
rozwojowi, reputacja szpitala, innowacje, sprawno$¢ struktur i procedur.

Wyniki analizy wewngtrznej dadza mozliwos¢ oceny stopnia dostosowania si¢ Szpitala do
zmian w otoczeniu [21]. Dobrymi metodami tej analizy sa:

— bilans strategiczny,
— analiza kluczowych czynnikéw sukcesu,
— analiza profilu konkurencyjnego,
— analiza fancucha wartos$ci.
Bilans strategiczny to systemowa wielokryterialna analiza zasobow sSzpitala we
wszystkich jego podsystemach i funkcjach, poddawanie ich bezstronnej ocenie.

Analiza kluczowych czynnikow sukcesu jest metodg oparta na zasadzie
V. Pareto, mowiacej o tym ze 20 — 30% nakladéw decyduje o 70-80% wynikow. Wychodzac
Ztego zalozenia uwaza si¢, ze kazdy sektor ma charakterystyczng dla siebie grupge do
Kilkunastu czynnikow, ktére decyduja o jego sukcesie. Badajgc poziom tych czynnikow, mozna
okresli¢ pozycje konkurencja szpitala. Przystepujac do analizy sektora, w ktorym dziata dany
szpital, ustala si¢ list¢ czynnikow najwazniejszych z punktu widzenia odniesienia przezen
sukcesu. Kazdemu z kryteriow nadaje si¢ wage w zalezno$ci od stopnia wplywu tego kryterium
na sukces w sektorze. Nastepnie ocenia si¢ poziom spetnienia kazdego z kryterium przez ten
podmiot. Po podsumowaniu oceny wazonej uzyskuje si¢ wynik, ktory nalezy przedstawic
w procentach. Wynik powyzej 60% oznacza wysoka pozycje konkurencyjng w sektorze.
Dokonujagc w podobny sposob oceny wszystkich szpitali dziatajacych w sektorze, mozna
ustali¢ liste rankingowa, szeregujaca te szpitale w zaleznosci od zajmowanej przez nie pozycji
konkurencyjnej. Przydatnym do porownania konkurentéw narzedziem jest tez profil
strategiczny, ktory jest graficzng prezentacjg stabych 1 mocnych stron organizacji ocenianych
na podstawie analizy kluczowych czynnikow sukcesu. Jakos¢ analizy szpitala metodg badania
kluczowych czynnikow sukcesu zalezy od prawidlowego opracowania ich listy, czyli
wskazania jakie zasoby i umiejetnosci w danym sektorze majg strategiczne znaczenie [22]. Na
tej liscie powinny znalez¢ si¢ nastgpujace grupy kryteriow oceny Szpitala: pozycja na rynku,
pozycja w dziedzinie kosztow, image szpitala i jego obecno$¢ na rynku, umiejetnosci
techniczne i poziom technologii, rentowno$¢ i potencjat finansowy, poziom organizacji
I zarzadzania. Analiza profili konkurencyjnych polega na poréwnaniu mocnych i stabych stron
badanego szpitala z wybranymi konkurentami sektora lub grupy strategicznej za pomocg
graficznej prezentacji mocnych i stabych stron szpitala.

Uzupethieniem analizy kluczowych czynnikéw sukcesu jest analiza tancucha wartos$ci,
ktéra pozwala doktadniej przyjrze¢ si¢ procesowi $wiadczenia ushugi medycznej czyli
gtownemu procesowi, ktory odbywa si¢ w szpitalu. Analiza tancucha wartosci szpitala shuzy do
badania przewagi konkurencyjnej szpitala w poszczegélnych jego funkcjach podstawowych
I pomocniczych. Postugujac si¢ ta metoda wszystkie dzialania podejmowane w szpitalu dzieli
si¢ na czynno$ci podstawowe i pomocnicze. Czynnos$ci podstawowe to te czynnos$ci, ktore sg
zwigzane bezposrednio ze $§wiadczeniem ustug medycznych. Ich rodzaje 1 struktura zaleze
bedag od specyfiki danego szpitala, tj. od jego specjalizacji. W przypadku lecznictwa
zamknigtego do czynnos$ci podstawowych naleza: kontraktowanie ustug medycznych,
marketing, przyjecie do szpitala, diagnostyka, wybor metody leczenia, leczenie, wypis,
13
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kontrola. Natomiast czynno$ci pomocnicze obejmuja: zaopatrzenie, zarzadzanie zasobami

ludzkimi, a takze infrastruktur¢ rozumiang tu jako wszelkie pozostale czynnosci

administracyjne [23].

Formulowanie strategii oznacza okre§lenie najwazniejszych kwestii umozliwiajacych
realizacje wizji, ktora winna by¢ umiejscowiona w rzeczywistych warunkach i wymaga
uzyskania poparcia i1 zaangazowania ludzi w jej realizacje. Dobra praktyka zarzadzania
strategicznego wpisuje si¢ w kultur¢ organizacyjna, nie mozna jej traktowac jako technike¢ [24].
Zarzadzanie strategiczne wymaga od $cistego kierownictwa szpitala myslenia systemowego,
ktoére pozwala na zrozumienie powigzan pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia,
$wiadczeniodawcami, podstawowa opieka zdrowotng, innymi szpitalami, specjalistka oraz
pomocg spoteczng, administracja samorzadowa. Dobrze przemyslana strategia koncentruje si¢
na czterech podstawowych czynnikach;

1. zasiggu strategii - zespole rynkow, na ktorych szpital bedzie konkurowac,

2. dystrybucji zasobow - w sposobie w jakim szpital rozdziela swe zasoby pomigdzy rézne
zastosowania,

3. wyrdzniajacej kompetencji - tym, co szpital robi dobrze,

4. synergii - w sposobie, w jaki rozne dziedziny dziatalno$ci Szpitala uzupetniajg si¢ lub
wspierajg.

Efektem formalnym zakonczenia etapu dokonanej analizy w ramach zarzadzania
strategicznego winien by¢ opracowany plan [25]. Plan dlugoterminowy, zawiera
odpowiadajace generalnym kierunkom dziatania, a takze przestawia alokacje zasobow, jakie sg
niezbe¢dne do realizacji przyjetych celow.

Plan strategiczny definiowany jest jako ogélny plan zawierajacy decyzje dotyczace alokacji
zasobow, priorytetow i dziatan niezbednych do osiggniecia celow organizacji [26]. Elementy
planu strategicznego realizowane sg na podstawie planu taktycznego, natomiast wykonaniu
planu taktycznemu stuzy plan operacyjny.

Cele strategiczne wyznaczane sg na najwyzszym szczeblu szpitala. Plan strategiczny winien
zawierac [27]:

— sformulowanie misji szpitala, pozwalajacej na identyfikacje jego w otoczeniu
wewnetrznym i zewngetrznym (tozsamo$¢ szpitala), sformalizowanie warto$ci waznych dla
szpitala oraz wizje jego dziatalnosci; misja Szpitala wptywa na proces zarzgdzania
strategicznego w tym sensie, ze stanowi podstawe przy ocenie i Szacowaniu strategicznych
czynnikow sukcesu danego podmiotu leczniczego, nie ma jednak bezposredniego
przetozenia na konkretne decyzje czy dziatania; np. ,,Misja Szpitala Praskiego p.w.
Przemienia Panskiego Sp. z o0.0. jest $wiadczenie profesjonalnych ustug medycznych, w
atmosferze zyczliwosci, bezpieczenstwa i zaufania, z poszanowaniem praw i godnosci
kazdego Pacjenta” [28].

— sformulowanie celéw strategicznych, czyli okreslenie strategicznie istotnych dziedzin
dziatalnos$ci wraz z docelowa pozycja konkurencyjng dla kazdego z dziedzin; oznacza to, ze
definiowane s3 nie tylko kategorie ustug i obszary geograficzne, ale tez oczekiwana,
pozycja konkurencyjna, okreslana glownie przez poziom udziatu w rynku; strategia szpitala
moze tez zawiera¢ priorytety lub cele inwestycyjne dla kazdego z dziedzin;
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— sformulowanie strategii dzialalnosci leczniczej, czyli okreslenie zrodel przewagi
konkurencyjnej oraz ogoélnego stylu konkurowania (np. przywddztwo kosztowe lub
dywersyfikacja), jak rowniez zasiegu dziatalnosci, (np. caty rynek lub nisza); poza ogdlna
strategig  istotne jest okreSlenie szczegblowo metod rozwijania, utrzymania
I wykorzystywania; kluczowych czynnikéw sukcesu dla oferty rynkowej, pozwalajacej na
osiggnigcie docelowej pozycji rynkowej (oferta rynkowa wymaga specyfikacji np.
poziomu, jako$ci, standardu obstuga klienta, intensywnos$ci reklamy, strategii cenowej);
przewagi konkurencyjnej bazujacej na zasobach (urzadzenia aparatura, lokalizacje, sprzet
komputerowy, sieci telekomunikacyjne; oraz niefizycznych — takich jak systemy
informacyjne, systemy zarzgdzania np. zasobami ludzkimi, procesy $wiadczen
zdrowotnych, licencje, patenty, knowhow, baza pacjentdw, reputacja, motywacja
I kompetencje kadry), od ktorych =zalezy atrakcyjnos¢ oferty rynkowej; strategia
dziatalnosci leczniczej moze stanowi¢ podstawe do sformutowania kryteriow
implementacji, ze wzgledu na wymagane skonkretyzowanie i mierzalno$¢ definiowanych
celow;

— strategia implementacji celow (dla kazdego czynnika sukcesu), powinna zawierac
ustalenia, kto bedzie zaangazowany w realizacje¢, poszczegdlne etapy, kamienie milowe
I zakresy czasu, wielko$¢ przeznaczonego budzetu;

— sformulowanie procedur kontroli i modyfikacji.

Zarzadzanie strategiczne mozna wigc okresli¢ jako rodzaj dziatalno$ci, ktorego gldownym
zadaniem jest stale przekladanie na jezyk praktyki zalozen dotyczacych: misji Szpitala,
wyrazajace] aspiracje zarzadu, wizje jego dziatalnos$ci oraz tozsamos$¢ charakteryzujaca je
W otoczeniu; zakresu dziatalnosci leczniczej, czyli jego domeny ustalonej przez zdolnos¢ do
wytwarzania ustug, jak rowniez przez umiej¢tnos¢ integrowania lancucha dostawcow
I dystrybutorow; regut efektywnej alokacji i wykorzystania potencjatu szpitala; regut dziatania
zarzadczego (system informacji i podejmowania decyzji, motywacji, kontroli, itp.); zatozen
wspotdziatania z otoczeniem i postgpowania w trudnych sytuacjach [29].

Dobor optymalnych narzedzi ksztattowania strategii szpitala zalezy przede wszystkim od
dwoch czynnikow: postawy strategicznej Szpitala (wptywa na nig: aspiracje menedzerow,
poziom akceptowanego ryzyka, typowe reakcje na dzialania konkurentow, i in.) — tj.
zapewnienie sobie udzialu w grze, dostosowanie si¢ do przysztosci sektora, ksztaltowanie
przysztosci sektora; oraz sytuacji rynkowej wptywajacej na mozliwo$¢ 1 zasadnosé
implementacji poszczegolnych rodzajow strategii.

Planowanie strategiczne w duzej mierze sprowadza si¢ do procesu szacowania strategii.
Punktem wyjScia jest oszacowanie obecnie zajmowanej oraz mozliwej do osiggnigcia Pozycji
rynkowej. Ocena pozycji rynkowej opiera si¢ na wskazniku udzialu w rynku oraz na ocenie
atrakcyjnosci sektora(éw), w ktorych szpital aktualnie prowadzi dziatalnos¢ leczniczg, jak i
rozwazanych w przysztosci [30]. Warunkiem prawidlowej wyceny jest okreslenie
podstawowych cech sektora oraz sit oddziatujgcych na sektor. Pozycja rynkowa szpitala moze
by¢ analizowana statycznie lub dynamicznie, jako pewien ciag: skad przychodzimy
(historia),gdzie jestesmy (obecny potencjal przedsigbiorstwa i przyszty potencjat otoczenia),
dokad zmierzamy (perspektywa strategiczna: optymistyczna, prawdopodobna, pesymistyczna)
[31].
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Zatem pozycja strategiczna, uksztaltowana historycznie stanowi punkt wyjscia dla
perspektywy strategicznej, ktora oznacza mozliwe do uksztaltowania stosunki migdzy
potencjatem szpitala a potencjalem otoczenia. Konieczna jest w tym celu diagnoza/ analiza
strategiczna (szacowanie strategiczne), ktorej metody zostaly omdéwione w poprzednim
rozdziale.

Dla okreslonej oraz planowanej pozycji rynkowej nalezy w kolejnym kroku
przeanalizowa¢ pozycje konkurencyjng szpitala. Wyraza ona miejsce Szpitala na tle
konkurentow przez pryzmat zdolnosci do konkurowania Rozréznia si¢ cztery zasadnicze
rodzaje poziomoéw konkurowania: konkurencja ogdlna, dotyczaca rywalizacji o wydatki
klientow w ich budzetach; konkurencja pomiedzy szpitalami spetniajagcymi te sama potrzebe;
konkurencja pomig¢dzy szpitalami oferujacymi ta samag lub podobng ustuge zdrowotna;
konkurencja pomigdzy Szpitalami nalezagcymi do tych samych grup strategicznych. Ogolnie,
szpital wybierajac rodzaj przewagi konkurencyjnej moze zdecydowac si¢ na:

— konkurowanie uslugg — podstawg jest tu oferta rynkowa: jako$¢ ustugi, zakres zastosowan,
przydatnos¢ do zaspokajania okreslonych potrzeb, marka, portfel §wiadczen zdrowotnych;

— konkurowanie ceng — co moze oznacza¢ konkurowanie kosztami jednostkowymi,
warunkami sprzedazy, polityka komunikacyjng (reklama); konkurowanie jakoscia;

— konkurowanie zasobami (zasoby, to wszystko to, co moze stanowi¢ silne strony
przedsigbiorstwa) — powinny by¢ strategicznie wartosciowe, rzadkie w zasobach obecnych
| przysztych konkurentéw, trudne do imitacji, kopiowania przez konkurencjg¢, niezastepowalne
przez inne rodzaje zasobow.

Skonfrontowanie waznych czynnikow wplywajacych na strategic szpitala pozwala na
opracowanie macierzy strategicznej, wskazujacej najbardziej adekwatne narzedzia do
ksztatltowania strategii oraz oceny optacalnosci inwestycji w danych warunkach. Po
przeprowadzeniu procesu szacowania, szpital moze okresli¢ strategiczne opcje, a nastepnie
wybra¢ najlepsze cele strategiczne na przysztos¢.

Proces planowania strategicznego jest procesem cyklicznym, w ktorym istnieje specjalne
napigcie migdzy kluczowymi czynnikami sukcesu, wyznaczajacymi zbior kluczowych ustug
zdrowotnych pozwalajacymi je oferowaé, a jego wizjg przysztosci. Napiecie to wynika
z dostosowania zamierzen Szpitala do potrzebnych zasobow i umozliwia ciaglte poszerzanie
zbioru posiadanych zasobow w sposob otwierajacy perspektywe strategicznego dostosowania
do wizji.

Kolejng grupe metod budowania strategii jest macierz Boston Consulting Group (BCG)
powszechnie stosowana do okreslenia atrakcyjnosci rynku 1 konkurencyjnos$ci
przedsigbiorstwa. Skonstruowana jest na podstawie dwoch zmiennych: stopy zwrotu rynku
I wzglednego udziatu w rynku badanej ustugi [32].

Pierwsza ceche¢ macierzy wyraza wzrost sprzedazy ustugi (np. ceny state, biezace,
przecietny roczny przyrost, prognozy), druga — wzgledny udzial przedsiebiorstwa w rynku (np.
w odniesieniu do najwigkszego konkurenta, wzorcowego, kilku najwiekszych). Analiza
portfela produktéw metoda BCG pozwala zidentyfikowac szczeg6lnie cenne ustugi zdrowotne
dla szpitala tzn. dojne krowy i gwiazdy (znajduja si¢ na rynku rozwijajacym si¢, wigc
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wymagaja znacznego wsparcia finansowego). Nadziejg szpitala sa tez znaki zapytania, ktore
przy rozwoju nieustabilizowanego rynku moga pozyska¢ wigkszy udzial w rynku. Produkty
z kategorii kula u nogi powinny by¢ wycofywane z rynku.

Inny rodzaj macierzy, tj. macierz ADL pozwala na okreSlenie trajektorii strategicznych,
czyli przebiegu rozwoju przedsiebiorstwa w poszczegélnych sektora wedlug scenariusza
sukcesu i porazki [33]. Macierz ADL skonstruowana jest na podstawie dwoch zmiennych:

| stopnia konkurencyjnosci ustugi lub pozycji konkurencyjnej szpitala
Il stopnia dojrzalo$ci rynku zgodnie z cyklem zycia.

Formutowane planu strategicznego przez kierownictwo szpitala moze odbywaé si¢ na
trzech r6znych poziomach: korporacyjnym, biznesowym i funkcjonalnym. W zaleznosci od
wielkosci szpitala, postrzeganej przez zasigg jak i portfel przedsiewzig¢ moze byc
definiowanych wiele strategii na kazdym z poziomow. Strategia na poziomie funkcjonalnym
jest sercem systemOw operacyjnych. Z tego powodu wigksza jej cze$¢ dotyczy procesOw
szpitala, a szczegdlnie tancucha wartosci. Na poziomie funkcjonalnym strategie zwigzane sg Z:
marketingiem, finansami, zasobami ludzkimi, produkcja Ilub ogdlniej zarzadzaniem
operacyjnym. W sektorze ochrony zdrowia mozna wyrdézni¢ nastepujace strategie zwigzane
Z teorig systemowa:

— strategia oparta na konkurencyjnosci — zwigzana ze zwigkszeniem udzialu
w rynku,

— strategia zmierzajaca do poprawy produktywnosci - zaprzestanie lub zmniejszenie zakresu
dziatalnos$ci wzrost cig¢ kosztow jako konsekwencja koncentracji na $wiadczeniach
medycznych,

— dywersyfikacja na inne obszary np.POZ, swiadczenia zabiegowe.

Zarzadzanie strategiczne jest jednym z najbardziej kontrowersyjnych obszarow nauk
ekonomicznych, zajmujgcym si¢ naukami o kierowaniu organizacjami gdzie podejmowanie
decyzji odgrywa kluczowe znaczenie. Do podejmowania decyzji strategicznych w sektorze
ochrony zdrowia wykorzystywane sg informacje ktére pochodza z réznych obszaréw. Ich
specyfika polega na konieczno$ci powigzania decyzji medycznych/klinicznych,
podejmowanych na najnizszym poziomie procesu leczenia pacjenta w okreslonym szpitalu/
poradni z decyzjami spotecznymi takimi jak regulacje prawne dotyczace dostepnosci do opieki
czy sposobu placenia za ustugi medyczne podejmowanymi przez podmioty publiczne bgdace
wlodarzami systemu (np. panstwo, ministerstwo, instytucja publicznego ptatnika, etc.) [34].

Decyzje lekarskie/kliniczne bazuja na medycynie opartej na faktach. EBM (evidence base
medicine) stanowi rekomendacje, ktore nastepnie decydenci ochrony zdrowia, muszg przetozy¢
na okreslone stanowiska, decyzje i strategiczne plany podejmowanych dziatan (np. priorytety
ochrony zdrowia, zasady finansowanie procedur medycznych czy poziom refundacji lekdéw)
[35]. Ta ztozonos¢ informacyjna jest konsekwencja faktu, iz innych danych i informacji
potrzebuja:
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— lekarz (lub czeSciej zespdt leczacy) podejmujacy deCyzje na poziomie procesu leczenia
(poziom efektywnos$ci jest mierzony miarami charakteryzujgcymi efektywno$¢ medyczng
procesu np. poprawg stanu zdrowia pacjenta),

— zarzadzajacy szpitalami i1 zarzadzajacy placowkami lecznictwa otwartego (poziom
efektywnosci najczesciej jest nadal mierzony miarami charakteryzujagcymi efektywnosé
ekonomiczng/ finansowa jednostki i zdolnoscig do realizacji dziatan leczniczych, rzadziej
miarami obrazujgcymi efektywnos$¢ organizacyjng),

— zarzadzajacy regionem, panstwem, instytucja platnika na poziomie centralnym -poziom
efektywnosci mimo, ze najczesciej wykorzystuje sie miary ekonomiczne/ finansowe,
nierzadko zauwazamy obecnie zastosowanie metod pomiaru typowych dla zarzadzania
publicznego czyli badania migdzy innymi zadowolenia interesariuszy.

Wydaje si¢, ze kluczowym problemem podejmowania decyzji w sektorze ochrony zdrowia
jest adaptacyjnos$¢, komplementarno$¢ i wspotpraca pomigdzy poszczegdlnymi podmiotami
zwigzanymi ze $wiadczeniami zdrowotnymi. Decyzje w ochronie zdrowia powinny by¢
wynikiem uzgodnien i ustalen. Coraz wigcej decyzji zwigzanych ze zdrowiem podlega Scistej
kontroli publicznej stajac si¢ decyzjami bardziej polityki niz ekonomii. Zatem stwierdzam, ze
do podejmowania decyzji w obszarze ochrony zdrowia potrzebna jest nie tylko analiza wielu
informacji, ale dokonywanie politycznych wyboréow, spotecznie akceptowanych przez
wiekszos¢ oraz przekonywanie do potrzeb restrukturyzacji juz istniejacych pomiotéw
leczniczych (SPZ0O2Z).

Wazng kwestig planowania strategicznego jest ocena oplacalnosci wybranej strategii,
najbardziej powszechng metoda jest metoda NPV. Pozwala ona na wyceng¢ wartosci
ekonomicznej przedsigwzigcia, przy uwzglednieniu korzysci netto z catego cyklu zycia tego
przedsiewzigcia [36]. Drugim podej$ciem do podejmowania optymalnych decyzji jest metoda
drzew decyzyjnych, w przypadku ktorej wiekszo$¢ parametréw wejsciowych jest subiektywnie
szacowana. W metodzie tej przeptywy pienigzne w kolejnych latach, wraz
z prawdopodobienstwami ich zaistnienia sa szacowane przez symulacje lub osad, a nastepnie
dyskontowane stopa uwzgledniajaca ryzyko. Sa dwie podstawowe kategorie wspomagania
decyzji w warunkach ryzyka: wspomaganie poprzez tworzenie modeli symulacyjnych oraz
wspomaganie poprzez tworzenie modeli optymalizacyjnych.

Realizacja strategii obejmuje caloksztalt dzialan organizacyjnych zwigzanych
z wprowadzeniem strategii w zycie 1 osigganiem zamierzonych rezultatow. W ramach tych
dziatan nastgpuje okreslenie struktury zadaniowej i1 ram czasowych wdrazanej strategii,
pozyskiwanie niezbednych zasobow, sporzadzenie budzetu, opracowanie organizacji
wdrozenia planu i wreszcie wykonanie wczesniej okreslonych zadan [37]. Zadaniem kontroli
strategicznej jest weryfikacja tego, czy realizowana strategia przynosi zamierzone efekty.
Drugim waznym zadaniem monitoringu jest strategiczny nadzor nad prawidlowoS$cig przebiegu
catlego procesu strategicznego oraz kontrola zalozen, czyli weryfikacja zdolnosci decyzji
podejmowanych w calym tym procesie ze zamianami zachodzacymi w otoczeniu.
Podstawowym punktem odniesienia w ocenie realizacji dzialan zapisanych w dokumentach
strategicznych sg zawarte w nich wskazniki kluczowe i szczegdtowe.
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Whioski

Sektor ochrony zdrowia jest regulowany, mato jest przestrzeni do samodzielnego
kreowania strategii szpitala. Niemniej zarzadzanie strategiczne winno by¢ nieodlgcznym
elementem kierowania szpitalem. Oczekuje si¢, ze okreslenie misji, celow strategicznych oraz
operacyjnych przyczynia si¢ do poprawy efektywnosci i skutecznosci realizacji nalozonych
zadan 1 spelniania oczekiwan spotecznych.

W codziennej praktyce mozna zauwazy¢, iz zarzgdzajacy szpitalami coraz efektywniej
korzystaja tworzonych przez siebie plandw strategicznych , monitoringu ich realizacji, kontroli
zarzadczej. Oceniajg wybrane metody osiagania celéw i zadan celem doskonalenia procesow
decyzyjnych. Kierowanie szpitalem na wzor zarzadzania w biznesie wsparte doswiadczeniem
zawodowym 1 intuicjg znacznie zwigksza prawdopodobienstwo osiggania celow i pozadanych
wynikoéw dziatania operacyjnego.
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