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SSttrraatteeggiiaa  ww zzaarrzz¹¹ddzzaanniiuu  

Jest rzecz¹ wiadom¹, ¿e rozwój ka¿dego przedsiêbior-
stwa jest koniecznym warunkiem, by firma ta mog³a prze-
trwaæ i realizowaæ podstawowe cele. Dotyczy to tak¿e za-
k³adów opieki zdrowotnej, które pomimo wielu trudnoœci
dotykaj¹cych sektor ochrony zdrowia musz¹ prowadziæ
dzia³alnoœæ w oparciu o zasady gospodarki wolnorynkowej.
Nie zawsze jednak strategia, a co jest z ni¹ zwi¹zane – od-
powiednie narzêdzia zarz¹dzania strategicznego s¹ obecne
wœród mened¿erów zdrowia. W dotychczasowej formule
funkcjonowania zak³adów opieki zdrowotnej myœlenie stra-
tegiczne traktowane by³o czasami, i niestety, czasami jesz-
cze bywa, jako prima facie. Nowa sytuacja wymog³a jed-
nak ca³y szereg zmian w pojmowaniu zarz¹dzania w medy-
cynie, w tym tak¿e ujêcia w nim myœlenia strategicznego. 

Myœleæ strategicznie to znaczy: 
• d¹¿yæ do poznania sytuacji, badania szans, wyboru celów

i zasad wykorzystania zasobów, wybiegaj¹c myœl¹ na wie-
le lat naprzód, 

• stosowaæ zespó³ technik oraz metod analizy i syntezy,
umo¿liwiaj¹cych realizacjê tych d¹¿eñ oraz gromadziæ
niezbêdne do tego informacje, 

• charakteryzowaæ siê wol¹ ustawicznej zmiany obszarów
oraz sposobów dzia³ania przedsiêbiorstwa, zgodnie ze
zmian¹ wizji tego przedsiêbiorstwa i stanu jego otocze-
nia [1].
Analiza strategiczna pozwala dokonaæ diagnozy szpitala

jako ca³oœci i jego specyficznego otoczenia. Obejmuje ona
analizê zewnêtrzn¹ i wewnêtrzn¹, ustalenie mo¿liwych kierun-
ków (opcji) strategicznych. W sensie czynnoœciowym analiza
strategiczna jest zbiorem dzia³añ diagnozuj¹cych przedsiê-
biorstwo i jego otoczenie, umo¿liwiaj¹cych zbudowanie pla-
nu strategicznego i jego realizacjê. W sensie narzêdziowym
stanowi ona zestaw metod analizy, które pozwalaj¹ na zba-
danie, ocenê oraz na przewidywanie przysz³ych stanów wy-
branych elementów firmy i jej otoczenia z punktu widzenia
mo¿liwoœci przetrwania i rozwoju. Analizê strategiczn¹ od in-
nych analiz stosowanych w zarz¹dzaniu przedsiêbiorstwem
odró¿nia: 
• ³¹czenie dwóch sposobów patrzenia na zarz¹dzanie

i dwóch Ÿróde³ informacji, tj. jednoczesne badanie oto-
czenia i samego przedsiêbiorstwa oraz konfrontowanie
wyników tych badañ, 

• interdyscyplinarny charakter, polegaj¹cy na wykorzystaniu
licznych metod, zarówno iloœciowych, jak i jakoœciowych

z dziedziny ekonomii, finansów, socjologii, psychologii,
statystyki i marketingu. 

Proces myœlenia strategicznego mo¿na podzieliæ na okre-
œlone sk³adowe. Pierwszym wymiarem strategii jest jej pro-
gramuj¹cy wymiar. Tu w³aœnie rozpatruje siê cele organizacji,
okreœla d³ugoterminowy plan dzia³ania. Z perspektywy dzia-
³alnoœci organizacji cele strategiczne definiuje siê jako cele
ustalane na najwy¿szym szczeblu i dla najwy¿szego kierow-
nictwa organizacji. Wszelkie dzia³ania musz¹ byæ okresowo
kontrolowane i weryfikowane. Dlatego te¿ musi istnieæ kon-
trolny wymiar strategii. Strategia ta okreœla zbiór planów
i mierników dla toku realizacji wszystkich podstawowych ce-
lów lub zamierzeñ [2]. 

Formu³owanie strategii rozwoju samodzielnego publicz-
nego zak³adu opieki zdrowotnej musi byæ oparte na profe-
sjonalnych metodach rozwoju strategicznego. Strategia wy-
maga od zoz przyjêcia takich kierunków dzia³ania oraz ta-
kiej alokacji zasobów, aby sta³o siê mo¿liwym zrealizowanie
d³ugofalowych celów organizacji. Poprawnie budowany
plan strategiczny dla samodzielnej jednostki opieki zdrowot-
nej, wymaga uruchomienia procesu projektowania strate-
gicznego w ca³ej z³o¿onoœci. Ka¿da strategia zak³adu opie-
ki zdrowotnej, która ma pokazaæ, np. jakie rodzaje œwiad-
czeñ nale¿y w przysz³oœci wykonywaæ musi byæ poprzedzona
dok³adn¹ diagnoz¹, z zastosowaniem okreœlonych narzêdzi
zarz¹dzania. Diagnozy wykorzystywane w procesach projek-
towania strategii rozwoju maj¹ g³êbokie konotacje w dia-
gnozie medycznej. Lekarz przystêpuj¹c do leczenia pacjenta
dokonuje najpierw gruntownego rozpoznania stanu pacjen-
ta, stara siê rozpoznaæ – zdiagnozowaæ jego stan zdrowia.
Dopiero na podstawie pozyskanych danych mo¿liwe jest
rozpoznanie g³ównych niedomagañ i ich przyczyn, a co jest
tego konsekwencj¹ – zaprojektowanie odpowiedniej reakcji.
Tak wiêc logika diagnostyki medycznej znaleŸæ powinna wy-
raŸne odniesienia w procesie projektowania rozwoju strate-
gicznego spzoz-ów [3]. 

Rozwój rynku ochrony zdrowia, wzrost konkurencyjnoœci
jednostek opieki zdrowotnej oraz koniecznoœæ analizowa-
nia kosztów ich funkcjonowania spowodowa³y, i¿ mened¿e-
rowie w pracy coraz chêtniej wykorzystuj¹ ró¿nego rodzaju
narzêdzia analityczne (ryc. 1.). 

Narzêdzia te wspomagaj¹ proces planistyczny oraz decy-
zyjny, wyra¿ony m.in. konstruowaniem strategii rozwoju or-
ganizacji oraz pozwalaj¹ na ocenê stopnia konkurencyjno-
œci organizacji w otoczeniu jej funkcjonowania. Rzecz¹ oczy-
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wist¹ jest jednak, i¿ z³o¿ona struktura zak³adów opieki zdro-
wotnej, dynamiczne otoczenie, a nade wszystko spo³eczna
misja placówek ochrony zdrowia powoduj¹, i¿ stosuj¹c na-
rzêdzia analityczne musimy uwzglêdniæ specyfikê s³u¿by
zdrowia. Nie zawsze rozwi¹zania, najlepsze z punktu widze-
nia ekonomicznego i strategicznego mog¹ byæ zastosowane
w szpitalach (ryc. 2.).

MMaacciieerrzz  BBCCGG  ––  mmoo¿¿lliiwwooœœccii  zzaassttoossoowwaanniiaa  ww ssppzzoozz

Jedn¹ z metod okreœlania kierunków rozwoju przedsiê-
biorstwa jest analiza jego portfela us³ug, traktowanych jako
zbiór autonomicznych jednostek strategicznych. 

W pierwszym etapie opracowywania analizy typu portfolio
nale¿y wyodrêbniæ i zdefiniowaæ us³ugi, które stanowi¹ strate-
giczne jednostki operacyjne firmy. Kolejnym krokiem jest ich
kategoryzacja, z punktu widzenia si³y konkurencyjnej, jak¹
dysponuj¹. 

Najczêœciej u¿ywan¹ metod¹ pozwalaj¹c¹ na ocenê struk-
tury portfela us³ug oraz na okreœlenie kierunkowych strategii
rozwoju firmy jest macierz BCG (Boston Consulting Group). 

Analiza portfelowa mo¿e odnosiæ siê do grup us³ug ofe-
rowanych przez jednostkê, mo¿emy analizowaæ dane spe-
cjalnoœci medyczne, jak i poszczególne œwiadczenia zdrowot-
ne, np. procedury medyczne zgodne z klasyfikacj¹ ICD 9. 

Macierz BCG zbudowana jest z dwóch wierszy i dwóch
kolumn. Wiersze oznaczaj¹ odpowiednio: niskie oraz wysokie
tempo wzrostu popytu. Eksperci BCG przyjêli, i¿ za niskie tem-
po wzrostu bêd¹ uwa¿aæ tempo poni¿ej 10 proc. rocznego
przeciêtnego wzrostu. 

Kolumny macierzy BCG wyró¿nione s¹ ze wzglêdu na re-
latywny udzia³ danej jednostki w rynku. Relatywny udzia³
w rynku oznacza stosunek udzia³u w rynku danej jednostki
strategicznej do udzia³u jej najwiêkszego konkurenta. Za gra-
niczn¹ wartoœæ niskiego i wysokiego relatywnego udzia³u
w rynku przyjmuje siê u=1,0 [4]. 

Macierz BCG lokuje us³ugi œwiadczone przez dane jed-
nostki szpitalne w czterech oobbsszzaarraacchh  ssttrraatteeggiicczznnyycchh, wyod-
rêbnionych na podstawie tempa wzrostu rynku oraz udzia³u
jaki organizacja posiada w rynku (ryc. 3.). 

Poszczególne pola w macierzy BCG charakteryzuj¹ specy-
fikê produktu, czy w przypadku zak³adów opieki zdrowotnej
ich us³ug medycznych. 
• GGWWIIAAZZDDYY – czyli tzw. us³ugi przebojowe, charakteryzuj¹ce

siê du¿ym udzia³em w szybko rozwijaj¹cym siê rynku; s¹ re-
alizowane w warunkach silnej konkurencji. Przynosz¹ one
organizacji du¿e dochody, jednak w warunkach wysokiej dy-
namiki otoczenia nale¿y w nie inwestowaæ w celu dotrzyma-
nia kroku szybkiemu wzrostowi rynku. Wœród gwiazd mo¿e-
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my wyró¿niæ m³ode gwiazdy – us³ugi, które wymagaj¹
wsparcia finansowego, poniewa¿ znajduj¹ siê w trakcie
szybkiego powiêkszania udzia³u w rynku oraz stare gwiazdy
– us³ugi w znacz¹cym stopniu samofinansuj¹ce siê. Us³ugi
bêd¹ce gwiazdami stwarzaj¹ perspektywê rozwoju jednostki
i z biegiem czasu mog¹ przekszta³ciæ siê w dojne krowy. 

• DDOOJJNNEE  KKRROOWWYY – s¹ to us³ugi, bêd¹ce ¿ywicielami jednost-
ki, maj¹ce wysoki udzia³ w wolno rozwijaj¹cym siê rynku.
Cechuje je silna pozycja na rynku, w zwi¹zku z tym w wa-
runkach jego niskiej dynamiki wymagaj¹ niewielkich œrod-
ków finansowych, co w ostatecznoœci implikuje wysokie nad-
wy¿ki dochodu. Wypracowane nadwy¿ki mog¹ byæ dla or-
ganizacji Ÿród³em finansowania inwestycji lub dofinansowy-
wania rozwijaj¹cych siê gwiazd. 

• ZZNNAAKKII  ZZAAPPYYTTAANNIIAA – tzw. dylematy – us³ugi, bêd¹ce proble-
matycznymi jednostkami strategicznymi dla firmy, poniewa¿
charakteryzuj¹ siê niskim udzia³em w szybko rozwijaj¹cym
siê rynku, przynosz¹ organizacji niskie dochody, jednak
w dalszej perspektywie, je¿eli zostan¹ dofinansowane, co
pozwoli na przyjêcie strategii ekspansywnej na rynku, mog¹
staæ siê gwiazdami. Mened¿erowie musz¹ w tym przypadku
podj¹æ decyzjê, czy warto poœwiêciæ na nie zasoby finanso-
we, czy te¿ zrezygnowaæ z realizowania tych us³ug. 

• PPSSYY – to us³ugi bêd¹ce dla organizacji kul¹ u nogi. S¹ one
rezultatem przegranej walki konkurencyjnej na rynku, cha-
rakteryzuj¹cym siê du¿ym nasyceniem danego rodzaju
us³ug. W przypadki takich us³ug nale¿y rozwa¿yæ mo¿liwoœæ
wycofywania siê z danego sektora rynku, poniewa¿ psy na
utrzymanie poch³aniaj¹ du¿e œrodki finansowe, jednocze-
œnie przynosz¹c znikome dochody [4]. 
Opracowanie macierzy BCG dla danego szpitala (jed-

nostki strategicznej) s³u¿y wyznaczeniu jego pozycji na rynku
medycznym w stosunku do jego najwiêkszego konkurenta. 

BBCCGG  ww pprraakkttyyccee

Autorzy przeprowadzili analizê BCG dla wybranych szpi-
tali posiadaj¹cych w profilu us³ug cztery podstawowe od-
dzia³y (chirurgiê, internê, po³o¿nictwo i ginekologiê, pedia-
triê). Ponadto przeprowadzono drug¹ analizê w celu okre-
œlenia pozycji i reakcji strategicznej – analizê SPACE. Uzy-
skane dane zosta³y skonfrontowane z za³o¿eniami strategii

rozwoju s³u¿by zdrowia dla Wielkopolski. Analiza BCG zo-
sta³a wykonana w oparciu o dane uzyskane z urzêdu mar-
sza³kowskiego oraz Wielkopolskiej Regionalnej Kasy. 

Metodologiê tworzenia macierzy BCG dostosowanej do
jednostek ochrony zdrowia przedstawia poni¿szy przyk³ad,
opracowany na podstawie danych jednego z powiatowych
szpitali województwa wielkopolskiego. 

Szpital ten jest zak³adem opieki zdrowotnej, œwiadcz¹-
cym us³ugi I poziomu referencyjnego z zakresu: chirurgii
ogólnej, chorób wewnêtrznych, po³o¿nictwa i ginekologii
oraz pediatrii. 

Dokonuj¹c analizy portfolio wziêto pod uwagê grupy
œwiadczeñ zdrowotnych wyra¿onych dan¹ specjalnoœci¹
medyczn¹. 

Procedurê tworzenia macierzy BCG dla danego szpitala
(jednostki strategicznej) mo¿na podzieliæ na nastêpuj¹ce
etapy: 
• obliczenie procentowego udzia³u jednostki strategicznej

w rynku w danej specjalnoœci medycznej np. ginekologii; 
• obliczenie procentowego udzia³u najwiêkszego konku-

renta w rynku w danej specjalnoœci medycznej. 

Powy¿sze wartoœci pozwalaj¹ na okreœlenie rreellaattyywwnneeggoo
uuddzziiaa³³uu  jjeeddnnoossttkkii  ssttrraatteeggiicczznneejj (wspó³rzêdna x osi macierzy
BCG) w rynku w danej specjalnoœci medycznej, wyra¿one-
go ilorazem: 

RReellaattyywwnnyy  uuddzziiaa³³  ww rryynnkkuu = Odsetek pacjentów hospita-
lizowanych w jednostce strategicznej w okresie (t)/Odsetek
pacjentów hospitalizowanych u najwiêkszego konkurent
w okresie (t) 

• Obliczenie tteemmppaa  wwzzrroossttuu (wspó³rzêdna y osi macierzy
BCG) dla us³ug œwiadczonych przez jednostkê strategicz-
n¹ w danej specjalnoœci medycznej, wyra¿onego wzorem: 

TTeemmppoo  wwzzrroossttuu = Wartoœæ kontraktów zawartych przez
jednostkê strategiczn¹ z kasami chorych w danej specjalno-
œci medycznej w okresie (t)/Wartoœæ kontraktów zawartych
przez jednostkê strategiczn¹ z kasami chorych w danej spe-
cjalnoœci medycznej w okresie (t-1). 

• Na podstawie wyznaczonych wspó³rzêdnych x i y dla grup
us³ug w danych specjalnoœciach medycznych nanosimy je
na wykres macierzy BCG w, która klasyfikuje te us³ugi
w poszczególnych obszarach strategicznych. Pola po-
wierzchni przedstawionych kó³ s¹ proporcjonalne do war-
toœci sprzeda¿y poszczególnych us³ug (ryc. 4.). 

Z zaprezentowanej macierzy BCG, wykonanej dla szpi-
tala powiatowego wynika, i¿ us³ugami, które s¹ ¿ywiciela-
mi tej placówki zdrowotnej s¹ us³ugi z zakresu chirurgii
ogólnej. Kierownictwo szpitala w trakcie tworzenia planów
strategicznych powinno uwzglêdniæ mo¿liwoœæ wykorzysta-
nia dochodów uzyskanych z realizacji us³ug, bêd¹cych doj-
nymi krowami na dofinansowanie gwiazd. 

Us³ugi z zakresu chorób wewnêtrznych, bêd¹ce dla przy-
k³adowego szpitala gwiazdami, w przypadku nad¹¿enia za
szybko rozwijaj¹cym siê rynkiem mog¹ z biegiem czasu staæ
siê dojnymi krowami – us³ugami przynosz¹cymi pokaŸne zy-
ski, niewymagaj¹cymi du¿ych nak³adów finansowych. 

Problematyczn¹ grup¹ us³ug dla szpitala (dylematami)
okaza³y siê œwiadczenia zdrowotne, zaliczane do specjal-
noœci chorób dzieciêcych. W przypadku ich dofinansowa-

RRyycc..  33.. Macierz BCG
Materia³y Ÿród³owe: opracowanie w³asne na podstawie Pierœcionek Z.
Strategia rozwoju firmy PWN, Warszawa 1998, 239, 242. 
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nia, co pozwoli³oby na zwiêkszenie udzia³u w rynku, mog¹
one staæ siê gwiazdami. Natomiast w przeciwnym przypad-
ku ta grupa us³ug mo¿e do³¹czyæ do grona psów – us³ug
niestanowi¹cych silnej pozycji konkurencyjnej. 

W wyniku przeprowadzenia analizy portfolio dla bada-
nego szpitala stwierdzono, i¿ do obszaru strategicznego
okreœlonego mianem psów, mo¿na zaliczyæ œwiadczenia
z zakresu ginekologii i po³o¿nictwa. W zwi¹zku z tym mana-
gement badanego szpitala nie powinien traktowaæ tej gru-
py œwiadczeñ jako us³ug o charakterze ekspansywnym i po-
winien liczyæ siê z generowaniem przez tê grupê us³ug wy-
sokich kosztów utrzymania na rynku. 

W celu weryfikacji uzyskanych wyników, macierz BCG
wykonano tak¿e dla czterech innych powiatowych szpitali
Wielkopolski. Ka¿da z analizowanych jednostek posiada³a
w profilu œwiadczeñ grupy us³ug, które mo¿na zakwalifiko-
waæ do tzw. dojnych krów, czyli us³ug, przynosz¹cych firmie
dochód, który czêsto finansuje pozosta³e us³ugi i znaków
zapytania, czyli us³ug z regu³y deficytowych, które maj¹
ma³y udzia³ w rynku, ale zarazem perspektywê rozwoju.
Spoœród wyodrêbnionych szpitali 3 mia³y w portfolio
gwiazdy. Te grupy us³ug przynosz¹ wprawdzie w miarê du-
¿e dochody, ale nie nale¿y zaprzestawaæ inwestowania
w nie, poniewa¿ nak³ady na nie poniesione s¹ w stanie
w warunkach szybko rosn¹cego rynku przynieœæ wiêksze
zyski. W zak³adach opieki zdrowotnej, dla których dokona-
no analizê portfolio, zauwa¿a siê pewn¹ prawid³owoœæ dla
oddzia³ów ginekologiczno-po³o¿niczych, zgodnie z któr¹
us³ugi przez nie oferowane nie stanowi¹ silnej pozycji kon-
kurencyjnej, oraz nie nale¿y ich traktowaæ jako us³ug
o charakterze ekspansywnym. Pozosta³e grupy us³ug w ra-
mach podstawowych oddzia³ów szpitali klasyfikowa³y siê
w ró¿nych polach macierzy, w zale¿noœci od sytuacji epide-
miologicznej, liczby pacjentów i posiadanej przez szpital
wartoœci kontraktu. Uzyskane wyniki w wiêkszoœci profili
us³ug medycznych dla danego regiony zgadzaj¹ siê z za-
³o¿eniami strategii sektorowej rozwoju ochrony zdrowia
dla województwa wielkopolskiego. 

PPooddssuummoowwaanniiee  

Wykorzystywane wspó³czeœnie przez mened¿erów analizy
portfelowe, takie jak macierz BCG, sta³y siê nieod³¹cznym
elementem w projektowaniu strategii. Rynek opieki zdro-
wotnej charakteryzuje siê jednak okreœlon¹ specyfik¹. Po-
woduje to, ¿e zbyt prosta implementacja analiz na obszar
ochrony zdrowia niesie ze sob¹ ryzyko b³êdnej interpretacji
wyników. Tym niemniej dostosowuj¹cy siê do warunków go-
spodarki wolnorynkowej sektor ochrony zdrowia wymaga,
by takowe analizy przeprowadzaæ. 

Na podstawie wykonanej przez autorów macierzy BCG,
zweryfikowanej przez za³o¿enia strategii sektorowej dla
ochrony zdrowia mo¿na wnioskowaæ, i¿: 
• Macierz BCG jest przydatna w okreœlaniu mo¿liwoœci roz-

woju zak³adów opieki zdrowotnej. 
• Pomimo zakwalifikowania w analizie BCG us³ug z zakre-

su podstawowych profili (I poziom referencyjny zak³adów
opieki zdrowotnej) jako ma³o dochodowych i ma³o roz-
wojowych, nie zawsze wycofywanie siê z rynku w obszarze
tych us³ug jest dobrym rozwi¹zaniem. Nale¿y bowiem
wzi¹æ pod uwagê otoczenie zewnêtrzne danej jednostki,
jak np. epidemiologiê i dostêpnoœæ do us³ug. 

• Analiza BCG umo¿liwia weryfikacjê wyznaczonych kie-
runków strategicznych danych jednostek szpitalnych,
okreœlonych na podstawie d³ugookresowych planów re-
gionalnej polityki zdrowotnej
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RRyycc..  44.. Macierz BCG dla badanego spzoz-u
Materia³y Ÿród³owe: opracowanie w³asne
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