zarzgdzanie

Mucierz B(G

— mozliwosci zastosowania w tworzeniu strategii spzoz

Maciej Sobkowski, Rafat Staszewski

Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie kontekstow zarzqdzania strategicznego spzoz oraz macierzy BCG, ktdra moze by¢ wykorzy-
stywana w planowaniu rozwoju i tworzeniu strategii zaktadow opieki zdrowotnej. Praca ta ma charakter pracy poglgdowej, bedqcej re-
zultatem analizy powszechnie stosowanej techniki wykorzystywanej w tworzeniu strategii. Uzupetnieniem dyskursu jest studium przy-

padku, naswietlajqce poruszone wezesniej aspekty problemu.

Strategia w zarzqdzaniu

Jest rzeczg wiadomg, ze rozwéj kazdego przedsigbior-
stwa jest koniecznym warunkiem, by firma ta mogta prze-
trwaé¢ i realizowa¢ podstawowe cele. Dotyczy to takze za-
ktadow opieki zdrowotnej, ktére pomimo wielu trudnosci
dotykajgcych sektor ochrony zdrowia muszg prowadzi¢
dziatalno$¢ w oparciu o zasady gospodarki wolnorynkowe;.
Nie zawsze jednak strategia, a co jest z nig zwigzane — od-
powiednie narzedzia zarzgdzania strategicznego sq obecne
wéréd menedzerow zdrowia. W dotychczasowej formule
funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej myslenie stra-
tegiczne traktowane byto czasami, i niestety, czasami jesz-
cze bywa, joko prima facie. Nowa sytuacja wymogta jed-
nak caly szereg zmian w pojmowaniu zarzqdzania w medy-
cynie, w tym takze ujecia w nim myslenia strategicznego.
Mysle¢ strategicznie to znaczy:
® dgzy¢ do poznania sytuacji, badania szans, wyboru celéw
i zasad wykorzystania zasobéw, wybiegajgc myslg na wie-
le lat naprzdd,

® stosowa¢ zespdt technik oraz metod analizy i syntezy,
umozliwiajgcych realizacje tych dgzen oraz gromadzi¢
niezbedne do tego informacje,

® charakteryzowa¢ sie wolg ustawicznej zmiany obszaréw
oraz sposobéw dziatania przedsiebiorstwa, zgodnie ze
zmiang wizji fego przedsiebiorstwa i stanu jego otocze-
nia [1].
Analiza strategiczna pozwala dokonaé¢ diagnozy szpitala
jako catosci i jego specyficznego otoczenia. Obejmuje ona
analize zewnetrzng i wewnetrzng, ustalenie mozliwych kierun-
kéw (opciji) strategicznych. W sensie czynno$ciowym analiza
strategiczna jest zbiorem dziatarn diagnozujgcych przedsie-
biorstwo i jego otoczenie, umozliwiajgcych zbudowanie pla-
nu strategicznego i jego realizacje. W sensie narzedziowym
stanowi ona zestaw metod analizy, ktére pozwalajg na zba-
danie, ocene oraz na przewidywanie przysztych stanéw wy-
branych elementéw firmy i jej otoczenia z punktu widzenia
mozliwosci przetrwania i rozwoju. Analize strategiczng od in-
nych analiz stosowanych w zarzqdzaniu przedsiebiorstwem
odréznia:
® tqczenie dwdch sposobdw  patrzenia na  zarzgdzanie
i dwéch zrodet informacii, 1j. jednoczesne badanie oto-
czenia i samego przedsiebiorstwa oraz konfrontowanie
wynikéw tych badan,

® inferdyscyplinarny charakter, polegajgcy na wykorzystaniu
licznych metod, zaréwno ilo$ciowych, jak i jako$ciowych
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z dziedziny ekonomii, finanséw, socjologii, psychologii,
statystyki i marketingu.

Proces myslenia strategicznego mozna podzieli¢ na okre-
$lone sktadowe. Pierwszym wymiarem strategii jest jej pro-
gramujgcy wymiar. Tu wlasnie rozpatruje sie cele organizacji,
okresla dtugoterminowy plan dziatania. Z perspektywy dzia-
talnoséci organizacji cele strategiczne definiuje sie jako cele
ustalane na najwyzszym szczeblu i dla najwyzszego kierow-
nictwa organizacji. Wszelkie dziatania muszg by¢ okresowo
kontrolowane i weryfikowane. Dlatego tez musi istnie¢ kon-
trolny wymiar strategii. Strategia ta okresla zbiér plandw
i miernikéw dla toku realizacji wszystkich podstawowych ce-
l6w lub zamierzen [2].

Formutowanie strategii rozwoju samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej musi by¢ oparte na profe-
sjonalnych metodach rozwoju strategicznego. Strategia wy-
maga od zoz przyjecia takich kierunkéw dziatania oraz ta-
kiej alokacji zasobdw, aby stato sie mozliwym zrealizowanie
dtugofalowych celéw organizacji. Poprawnie budowany
plan strategiczny dla samodzielnej jednostki opieki zdrowot-
nej, wymaga uruchomienia procesu projektowania strate-
gicznego w catej ztozonosci. Kazda strategia zaktadu opie-
ki zdrowotnej, ktéra ma pokaza¢, np. jakie rodzaje $wiad-
czen nalezy w przysztosci wykonywa¢ musi by¢ poprzedzona
doktadng diagnozq, z zastosowaniem okres$lonych narzedzi
zarzqdzania. Diagnozy wykorzystywane w procesach projek-
towania strategii rozwoju maijq gtebokie konotacje w dia-
gnozie medyczne|. Lekarz przystepujgc do leczenia pacjenta
dokonuje najpierw gruntownego rozpoznania stanu pacjen-
ta, stara sie rozpozna¢ — zdiagnozowa¢ jego stan zdrowia.
Dopiero na podstawie pozyskanych danych mozliwe jest
rozpoznanie gtéwnych niedomagan i ich przyczyn, a co jest
tego konsekwencjq — zaprojektowanie odpowiedniej reakcii.
Tak wiec logika diagnostyki medycznej znalezé powinna wy-
razne odniesienia w procesie projektowania rozwoju strate-
gicznego spzoz-6w [3].

Rozwdj rynku ochrony zdrowia, wzrost konkurencyjnosci
jednostek opieki zdrowotnej oraz koniecznoé¢ analizowa-
nia kosztéw ich funkcjonowania spowodowaty, iz menedze-
rowie w pracy coraz chetniej wykorzystujq réznego rodzaju
narzedzia analityczne (ryc. 1.).

Narzedzia te wspomagaijq proces planistyczny oraz decy-
zyjny, wyrazony m.in. konstruowaniem strategii rozwoju or-
ganizacji oraz pozwalajg na ocene stopnia konkurencyjno-
4ci organizacji w ofoczeniu jej funkcjonowania. Rzeczq oczy-
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wistq jest jednak, iz Ztozona struktura zaktadéw opieki zdro-
wotnej, dynamiczne ofoczenie, a nade wszystko spoteczna
misja placéwek ochrony zdrowia powoduig, iz stosujgc na-
rzedzia analityczne musimy uwzgledni¢ specyfike stuzby
zdrowia. Nie zawsze rozwigzania, najlepsze z punktu widze-
nia ekonomicznego i strategicznego moggq by¢ zastosowane
w szpitalach (ryc. 2.).

Macierz BCG — mozliwosci zastosowania w spzoz

Jedng z metod okreslania kierunkéw rozwoju przedsie-
biorstwa jest analiza jego porffela ustug, traktowanych jako
zbiér autonomicznych jednostek strategicznych.

W pierwszym etapie opracowywania analizy typu portfolio
nalezy wyodrebni¢ i zdefiniowa¢ ustugi, ktére stanowiq strate-
giczne jednostki operacyjne firmy. Kolejnym krokiem jest ich
kategoryzacja, z punktu widzenia sity konkurencyjnej, jakg
dysponujg.

Najczesciej uzywang metodq pozwalajgcg na ocene struk-
tury portfela ustug oraz na okreslenie kierunkowych strategii
rozwoju firmy jest macierz BCG (Boston Consulting Group).

Analiza porffelowa moze odnosi¢ sie do grup ustug ofe-
rowanych przez jednostke, mozemy analizowa¢ dane spe-
cjalno$ci medyczne, jak i poszczegdine $wiadczenia zdrowot-
ne, np. procedury medyczne zgodne z klasyfikacjg ICD 9.

Polityka
w zakresie ochrony
zdrowia

Ptatnicy
$wiadczen

Macierz BCG zbudowana jest z dwoch wierszy i dwéch
kolumn. Wiersze oznaczajq odpowiednio: niskie oraz wysokie
tempo wzrostu popytu. Eksperci BCG przyjeli, iz za niskie tem-
po wzrostu bedq uwazaé tfempo ponizej 10 proc. rocznego
przecigtnego wzrostu.

Kolumny macierzy BCG wyréznione sq ze wzgledu na re-
lotywny udziat danej jednostki w rynku. Relatywny udziat
w rynku oznacza stosunek udziatu w rynku danej jednostki
strategicznej do udziatu jej najwiekszego konkurenta. Za gra-
niczng warto$¢ niskiego i wysokiego relatywnego udziatu
w rynku przyjmuie sie u=1,0 [4].

Macierz BCG lokuje ustugi $wiadczone przez dane jed-
nostki szpitalne w czterech obszarach strategicznych, wyod-
rebnionych na podstawie tempa wzrostu rynku oraz udziatu
joki organizacja posiada w rynku (ryc. 3.).

Poszczegolne pola w macierzy BCG charakteryzujqg specy-
fike produktu, czy w przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej
ich ustug medycznych.
® GWIAZDY — czyli tzw. ustugi przebojowe, charakteryzujgce

sie duzym udziatem w szybko rozwijajgcym sie rynku; sq re-
alizowane w warunkach silnej konkurencji. Przynoszg one
organizacji duze dochody, jednak w warunkach wysokiej dy-
namiki ofoczenia nalezy w nie inwestowa¢ w celu dotrzyma-
nia kroku szybkiemu wzrostowi rynku. Wérod gwiazd moze-
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my wyrézni¢ miode gwiazdy — ustugi, ktére wymagaig
wsparcia finansowego, poniewaz znajdujg sie w trakcie
szybkiego powigkszania udziatu w rynku oraz stare gwiazdy
— ustugi w znaczgeym stopniu samofinansujgce sie. Ustugi
bedgce gwiazdami stwarzajq perspektywe rozwoju jednostki
i z biegiem czasu mogq przeksztatci¢ sie w dojne krowy.
DOJNE KROWY — sq to ustugi, bedqce zywicielami jednost-
ki, majgce wysoki udziat w wolno rozwijajgeym sie rynku.
Cechuie je silna pozycja na rynku, w zwigzku z tym w wa-
runkach jego niskiej dynamiki wymagaiq niewielkich $rod-
kéw finansowych, co w ostatecznosci implikuje wysokie nad-
wyzki dochodu. Wypracowane nadwyzki mogq by¢ dla or-
ganizacji zrédtem finansowania inwestycji lub dofinansowy-
wania rozwijajgcych sie gwiazd.
ZNAKI ZAPYTANIA — tzw. dylematy — ustugi, bedgce proble-
matycznymi jednostkami strategicznymi dla firmy, poniewaz
charakteryzujq sie niskim udziatem w szybko rozwijajgcym
sie rynku, przynoszq organizacji niskie dochody, jednak
w dalszej perspektywie, jezeli zostang dofinansowane, co
pozwoli na przyjecie strategii ekspansywnej na rynku, mogg
sta¢ sie gwiazdami. Menedzerowie muszq w tym przypadku
podjq¢ decyzje, czy warto po$wieci¢ na nie zasoby finanso-
we, czy tez zrezygnowad z realizowania tych ustug.
PSY — to ustugi bedqce dla organizacji kulg u nogi. Sq one
rezultatem przegranej walki konkurencyjnej na rynku, cha-
rakteryzujgcym sie duzym nasyceniem danego rodzaju
ustug. W przypadki takich ustug nalezy rozwazy¢ mozliwos¢
wycofywania sie z danego sekfora rynku, poniewaz psy na
utrzymanie pochtaniajg duze $rodki finansowe, jednocze-
énie przynoszqc znikome dochody [4].

Opracowanie macierzy BCG dla danego szpitala (jed-
nostki strategicznej) stuzy wyznaczeniu jego pozycji na rynku
medycznym w stosunku do jego najwigkszego konkurenta.

BCG w praktyce

Autorzy przeprowadzili analize BCG dla wybranych szpi-
tali posiadajgcych w profilu ustug cztery podstawowe od-
dziaty (chirurgie, interne, potoznictwo i ginekologie, pedia-
trie). Ponadto przeprowadzono drugq analize w celu okre-
$lenia pozycji i reakcji strategicznej — analize SPACE. Uzy-
skane dane zostaty skonfrontowane z zatozeniami strategii
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rozwoju stuzby zdrowia dla Wielkopolski. Analiza BCG zo-
stata wykonana w oparciu o dane uzyskane z urzedu mar-
szatkowskiego oraz Wielkopolskiej Regionalnej Kasy.

Metodologie tworzenia macierzy BCG dostosowanej do
jednostek ochrony zdrowia przedstawia ponizszy przyktad,
opracowany na podstawie danych jednego z powiatowych
szpitali wojewddztwa wielkopolskiego.

Szpital ten jest zaktadem opieki zdrowotnej, $wiadczg-
cym ustugi | poziomu referencyinego z zakresu: chirurgii
ogdlnej, choréb wewnetrznych, potoznictwa i ginekologii
oraz pediatrii.

Dokonujgc analizy portfolio wzigto pod uwage grupy
$wiadczen zdrowotnych wyrazonych dang specjalnoscig
medyczng.

Procedure tworzenia macierzy BCG dla danego szpitala
(jlednostki strategicznej) mozna podzieli¢ na nastepujgce
etapy:
® obliczenie procentowego udziatu jednostki strategiczne;

w rynku w danej specjalnosci medycznej np. ginekologii;
® obliczenie procentowego udziatu najwiekszego konku-
renta w rynku w danej specjalnosci medycznej.

Powyzsze wartosci pozwalajqg na okreslenie relatywnego
udziatu jednostki strategicznej (wspétrzedna x osi macierzy
BCG) w rynku w danej specjalnosci medycznej, wyrazone-
go ilorazem:

Relatywny udziat w rynku = Odsetek pacjentéw hospita-
lizowanych w jednostce strategicznej w okresie (1)/Odsetek
pacientéw hospitalizowanych u najwiekszego konkurent
w okresie (f)

® Obliczenie tempa wzrostu (wspétrzedna y osi macierzy
BCG) dla ustug $wiadczonych przez jednostke strategicz-
ng w danej specjalno$ci medycznej, wyrazonego wzorem:

Tempo wzrostu = Warto$¢ kontraktéow zawartych przez
jednostke strategiczng z kasami chorych w danej specjalno-
$ci medycznej w okresie (f)/Warto$¢ kontraktéw zawartych
przez jednostke strategiczng z kasami chorych w danej spe-
cjalno$ci medycznej w okresie (i-1).

® Na podstawie wyznaczonych wspoétrzednych x iy dla grup
ustug w danych specjalno$ciach medycznych nanosimy je
na wykres macierzy BCG w, ktéra klasyfikuje te ustugi
w poszczegdlnych obszarach strategicznych. Pola po-
wierzchni przedstawionych két sq proporcjonalne do war-
tosci sprzedazy poszczegdlnych ustug (ryc. 4.).

Z zaprezentowanej macierzy BCG, wykonanej dla szpi-
tala powiatowego wynika, iz ustugami, ktére sq zywiciela-
mi tej placéwki zdrowotnej sq ustugi z zakresu chirurgii
ogdlnej. Kierownictwo szpitala w trakcie tworzenia planéw
strategicznych powinno uwzgledni¢ mozliwo$¢ wykorzysta-
nia dochodéw uzyskanych z realizacji ustug, bedqcych doj-
nymi krowami na dofinansowanie gwiazd.

Ustugi z zakresu choréb wewnetrznych, bedqce dla przy-
ktadowego szpitala gwiazdami, w przypadku nadgzenia za
szybko rozwijajgcym sie rynkiem mogq z biegiem czasu sta¢
sie dojnymi krowami — ustugami przynoszqcymi pokazne zy-
ski, niewymagajgcymi duzych naktadéw finansowych.

Problematyczng grupg ustug dla szpitala (dylematami)
okazaty sie $wiadczenia zdrowotne, zaliczane do specjal-
noéci choréb dzieciecych. W przypadku ich dofinansowa-
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nia, co pozwolitoby na zwiekszenie udziatu w rynku, mogq
one sta¢ sie gwiazdami. Natomiast w przeciwnym przypad-
ku ta grupa ustug moze dotqczy¢ do grona pséw — ustug
niestanowiqcych silnej pozycji konkurencyjne;.

W wyniku przeprowadzenia analizy portfolio dla bada-
nego szpitala stwierdzono, iz do obszaru strategicznego
okre$lonego mianem pséw, mozna zaliczy¢ $wiadczenia
z zakresu ginekologii i potoznictwa. W zwigzku z tym mana-
gement badanego szpitala nie powinien traktowa¢ tej gru-
py $wiadczen jako ustug o charakterze ekspansywnym i po-
winien liczy¢ sie z generowaniem przez te grupe ustug wy-
sokich kosztéw utrzymania na rynku.

W celu weryfikacji uzyskanych wynikéw, macierz BCG
wykonano takze dla czterech innych powiatowych szpitali
Wielkopolski. Kazda z analizowanych jednostek posiadata
w profilu éwiadczen grupy ustug, kiére mozna zakwalifiko-
wa¢ do fzw. dojnych kréw, czyli ustug, przynoszqcych firmie
dochéd, ktéry czesto finansuje pozostate ustugi i znakéw
zapytania, czyli ustug z reguty deficytowych, ktére maijq
maty udziat w rynku, ale zarazem perspektywe rozwoju.
Sposréd  wyodrebnionych szpitali 3 miaty w portfolio
gwiazdy. Te grupy ustug przynoszq wprawdzie w miare du-
ze dochody, ale nie nalezy zaprzestawaé inwestowania
w nie, poniewaz naktfady na nie poniesione sqg w stanie
w warunkach szybko rosngcego rynku przynies¢ wigksze
zyski. W zaktadach opieki zdrowotnej, dla ktérych dokona-
no analize portfolio, zauwaza sie pewng prawidtowosé dla
oddziatéw ginekologiczno-potozniczych, zgodnie z ktérg
ustugi przez nie oferowane nie stanowiq silnej pozycji kon-
kurencyjnej, oraz nie nalezy ich traktowa¢ jako ustug
o charakterze ekspansywnym. Pozostate grupy ustug w ra-
mach podstawowych oddziatéw szpitali klasyfikowaty sie
w réznych polach macierzy, w zaleznosci od sytuacji epide-
miologicznej, liczby pacjentéw i posiadanej przez szpital
wartosci kontraktu. Uzyskane wyniki w wiekszosci profili
ustug medycznych dla danego regiony zgadzajg sie z za-
tozeniami strategii sektorowej rozwoju ochrony zdrowia
dla wojewddztwa wielkopolskiego.

Podsumowanie

Wykorzystywane wspétczesnie przez menedzeréw analizy
portfelowe, takie jak macierz BCG, staty sie nieodtqcznym
elementem w projektowaniu strategii. Rynek opieki zdro-
wotnej charakteryzuje sie jednak okre$long specyfikq. Po-
woduije to, ze zbyt prosta implementacja analiz na obszar
ochrony zdrowia niesie ze sobq ryzyko btednej interpretacii
wynikéw. Tym niemniej dostosowuijqgcy sie do warunkéw go-
spodarki wolnorynkowej sektor ochrony zdrowia wymaga,
by takowe analizy przeprowadzaé.
Na podstawie wykonanej przez autoréw macierzy BCG,
zweryfikowanej przez zatozenia strategii sekiorowej dla
ochrony zdrowia mozna wnioskowag, iz:
® Macierz BCG jest przydatna w okre$laniu mozliwosci roz-
woiju zaktadéw opieki zdrowotne;.

® Pomimo zakwalifikowania w analizie BCG ustug z zakre-
su podstawowych profili (I poziom referencyjny zaktadéw
opieki zdrowotnej) joko mato dochodowych i mato roz-
wojowych, nie zawsze wycofywanie sie z rynku w obszarze
tych ustug jest dobrym rozwigzaniem. Nalezy bowiem
wzig¢ pod uwage ofoczenie zewnetrzne danej jednostki,
jak np. epidemiologie i dostepnosé¢ do ustug.

® Analiza BCG umozliwia weryfikacje wyznaczonych kie-
runkéw  strategicznych danych jednostek szpitalnych,
okreslonych na podstawie dtugookresowych planéw re-
gionalnej polityki zdrowotnej

Pismiennictwo
1. Gierszewska G, Romanowska M. Analiza strategiczna przedsie-
biorstwa. PWE, 1997.
2. Nogalski B, Rybicki J. Nowoczesne zarzqdzanie zaktadem opieki
zdrowotnej. Torun 2002.
3. Marciniak J, Pannkowski M, Witczak H. Biznesplan. Poznan 1998.
4. Pierécionek Z. Strategia rozwoju firmy. PWN, Warszawa 1998.

grudzien 6/2003 71



