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ANALIZA STRATEGICZNA ZAKŁADU OPIEKI 
ZDROWOTNEJ NA POTRZEBY STWORZENIA  
JEGO MODELU BIZNESOWEGO –  
STUDIUM PRZYPADKU
STRATEGIC ANALYSIS OF PUBLIC HEALTHCARE 
CENTRE TO CREATE ITS BUSINESS MODEL –  
CASE STUDY
DOI: 10.15611/pn.2015.399.18

Streszczenie: Dynamika otoczenia wymaga ciągłego doskonalenia metod budowania prze-
wag konkurencyjnych zakładów opieki zdrowotnej. Celem artykułu jest przeanalizowanie 
pojęcia modelu biznesowego oraz zaprezentowanie wpływu analizy strategicznej na stworze-
nie modelu biznesowego zakładu opieki zdrowotnej. W ujęciu ogólnym model biznesowy 
można traktować jako pewien (bardziej lub mniej szczegółowy) opis czy też charakterystykę 
pomysłu na działalność biznesową. Może on dotyczyć zarówno już prowadzonego biznesu, 
jak i też całkowicie nowej formy działalności biznesowej. Kluczową rolę odgrywa model biz-
nesowy w planowaniu strategicznym, który umożliwi zakładowi opieki zdrowotnej zbudowa-
nie trwałej przewagi konkurencyjnej. Wybrane metody i analizy strategiczne posłużą do ziden-
tyfikowania pozycji strategicznej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  
w Puławach i stanowią podstawę do stworzenia modelu biznesowego badanego szpitala.

Słowa kluczowe: planowanie strategiczne, model biznesowy, szpital.

Summary: The objective of the paper is to examine the concept of the business model and 
demonstrate the impact of the strategic analysis of the business model to create a healthcare 
facility. Selected methods and strategic analysis will be used to identify the strategic position 
of the Independent Public Healthcare in Pulawy and form the basis for a business model 
examined hospital.

Keywords: strategic planning, business model, hospital.

1. Wstęp

Zmiany zachodzące w służbie zdrowia w ostatnich latach, w szczególności te, które 
dotyczą systemu finansowania świadczeń zdrowotnych oraz zwiększenia odpowie-
dzialności kierownictwa podmiotów leczniczych za osiągane wyniki, postawiły 
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przed zarządzającymi placówkami służby zdrowia nowe wyzwania [Kogut 2009,  
s. 266].

Podmioty lecznicze w obecnej postaci funkcjonują na pograniczu sektora pu-
blicznego i sektora biznesowego i chociaż mają do wypełnienia społecznie ważną 
misję niesienia pomocy wszystkim mieszkańcom naszego kraju, ich codzienne dzia-
łanie musi być efektywne ekonomicznie [Jarosiński 2014, s. 43].

Podmioty te, chcąc efektywniej gospodarować istniejącymi zasobami, a także 
lepiej i sprawniej reagować na zmiany dokonujące się w otoczeniu, muszą z jednej 
strony budować modele biznesu, a z drugiej odpowiednio je wdrażać poprzez strategie.

Celem artykułu jest przeanalizowanie pojęcia modelu biznesowego oraz za- 
prezentowanie wpływu analizy strategicznej na stworzenie modelu biznesowego  
zakładu opieki zdrowotnej. Wybrane metody i analizy strategiczne posłużą do ziden-
tyfikowania pozycji strategicznej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdro-
wotnej w Puławach i stanowią podstawę do stworzenia modelu biznesowego bada-
nego szpitala.

2. Charakterystyka modeli biznesowych

W literaturze przedmiotu pojęcie modelu biznesu zostało sformułowane pod koniec 
lat 90. ubiegłego wieku. Zaproponowano wiele definicji modelu biznesowego, dwo-
ma najczęściej spotykanymi podejściami do pojęcia modelu biznesowego są [Mi-
chalak 2012, s. 134]: 
•• podejście wąskie, w którym model biznesowy jest rozumiany jako sposób gene-

rowania przychodów,
•• podejście szerokie, w którym model biznesowy jest rozumiany jako sposób kre-

owania wartości przez jednostkę.
W wąskim znaczeniu model biznesowy, który nie jest zarezerwowany tylko dla 

sektora prywatnego, stanowi konfigurację aktywów materialnych i niematerialnych. 
W odpowiedniej sytuacji rynkowej konfiguracja ta może umożliwiać osiąganie 
oczekiwanych wyników [Kaplan 2012]. 

W szerokim rozumieniu model biznesowy jest unikalną konfiguracją strategii, 
procesów, technologii oraz nadzoru właścicielskiego nad organizacją. Ta konfigura-
cja jest tworzona, żeby generować wartość dla klientów i tym samym konkurować 
efektywnie na danym rynku [Michalak 2012, s. 135]. 

Kreowanie modelu biznesowego jest ściśle związane ze strategią organizacji, 
która wprawia w ruch model biznesowy, co ma przełożenie na decyzje operacyjne 
[Ostrowska 2013, s. 90].

Według L. Bossidy’ego i R. Charana (rys. 1) model biznesowy obejmuje trzy 
komponenty: otoczenie, w którym działa firma, cele finansowe i ogół działań przed-
siębiorstwa – strategię, taktykę operacyjną, procesy w organizacji oraz dobór i roz-
wój pracowników [Bossidy, Charan 2010, s. 91-92]. 
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Rys. 1. Model biznesu wg L. Bossidy’ego i R. Charana

Źródło: opracowanie własne na podstawie [Bossidy, Charan 2010, s. 92].

Aby wspomniany model biznesowy działał prawidłowo, musi spełniać następu-
jące warunki [Bossidy, Charan 2010, s. 92-93]:
•• Model biznesowy nie powinien być stosowany mechanicznie. Niezbędne jest 

weryfikowanie założeń za pomocą różnych scenariuszy, uwzględniających nie 
tylko uwarunkowania zewnętrzne, ale i wewnętrzne możliwości organizacji. 

•• Konieczne jest rygorystyczne podejście do wszystkich trzech komponentów  
w celu zidentyfikowania wzajemnych powiązań i relacji niezbędnych do podej-
mowania decyzji i realizowania planów.

•• Model biznesowy jest dynamiczny, a nie statyczny. Model wymaga ciągłego  
testowania i aktualizowania, gdy tylko pojawią się zewnętrzne zmiany lub nowe 
uwarunkowania wewnętrzne firmy.
Model biznesowy zakładów opieki zdrowotnej należy traktować jako odwzoro-

wanie w danym miejscu, czasie, przestrzeni biznesowej struktury powiązań czynni-
ków gwarantujących spełnienie aktualnych, wewnętrznych i zewnętrznych potrzeb 
grup interesariuszy [Jabłoński, Jabłoński 2013, s. 36]. 

Model biznesowy jest coraz częściej postrzegany i opisywany jako alternatywa 
dla strategii organizacji. Model biznesowy definiuje się jako narzędzie przedstawia-
jące pomysł na biznes. Jest on narzędziem koncepcyjnym, które zawiera zestaw ele-
mentów ich wzajemne powiązania i umożliwia wyrażenie logiki biznesowej organi-
zacji [Leszczewska 2013, s. 69].
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Ważnym elementem wdrożenia efektywnego modelu biznesu i strategii w zakła-
dzie opieki zdrowotnej powinno być przeprowadzenie analizy strategicznej podmio-
tu, będącej częścią całościowego modelu biznesu podmiotu.

3. Charakterystyka analizy strategicznej  
w zakładzie opieki zdrowotnej

Wybór i budowa strategii powinna się opierać na przeprowadzonej wcześniej anali-
zie strategicznej. Jest to działanie diagnostyczne, które ma pozwolić na określenie 
obecnych i przyszłych szans i zagrożeń oraz potencjału organizacji [Kautsch (red.) 
2010, s. 148]. 

Problematyka analizy strategicznej oraz metody służące do jej przeprowadzenia 
w przedsiębiorstwach są szeroko opisywane w literaturze. Zagadnienia dotyczące 
możliwości wykorzystania metod analizy strategicznej na potrzeby formułowania 
strategii działania szpitala traktowane są w sposób marginalny [Marciniak 2008,  
s. 51]. Nie zawsze rozwiązania najlepsze z punktu widzenia ekonomicznego i strate-
gicznego mogą być zastosowane w szpitalach. Dlatego też autorka metodą typolo-
giczną wybrała klasyczne metody analizy strategicznej. 

Prowadząc analizę strategiczną, należy koncentrować się na dwóch głównych 
obszarach: otoczeniu zewnętrznym i otoczeniu wewnętrznym. Analiza otoczenia ze-
wnętrznego prowadzi do identyfikacji szans i zagrożeń, natomiast analiza otoczenia 
wewnętrznego do identyfikacji mocnych i słabych stron podmiotu leczniczego. Zde-
rzenie szans i zagrożeń z mocnymi i słabymi stronami pozwoli na identyfikację moż-
liwości rozwojowych podmiotu leczniczego, a w dalszej kolejności określenie stra-
tegii rozwoju i strategii konkurencji [Jarosiński 2014, s. 14].

Analiza strategiczna pozwoli szpitalowi na sformułowanie strategii. Celem reali-
zacji przyjętej strategii w ramach Zakładu Opieki Zdrowotnej jest nie tylko bez- 
kolizyjne utrzymanie działalności, ale również efektywne funkcjonowanie danej 
placówki w warunkach nie tylko sprzyjających jej rozwojowi, ale też tych niesprzy-
jających. Realizowana przez każdą placówkę usług medycznych strategia powinna 
zatem być ściśle dostosowana do warunków panujących w otoczeniu oraz posiada-
nych przez zakład zasobów. Skuteczność przyjętej strategii będzie uzależniona mię-
dzy innymi od integralności z otoczeniem oraz wspólnego zaangażowania wszyst-
kich pracowników danej placówki [Głowacka, Galicki, Mojs 2009, s. 59].

Przeprowadzając analizę strategiczną w omawianym Samodzielnym Zakładzie 
Opieki Zdrowotnej w Puławach, analizie poddano makrootoczenie, posługując  
się analizą interesariuszy. Do analizy mikrootoczenia zastosowano metodę 5 sił  
M.E. Portera, natomiast za pomocą macierzy McKinseya oceniono pozycję strategicz-
ną Zakładu Opieki Zdrowotnej. W dalszej części artykułu zaprezentowano także wy-
niki analizy SWOT. Wnioski płynące z tych metod powinny zostać wzięte pod uwagę 
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przez zarządzających szpitalem w celu opracowania strategii dalszego funkcjonowa-
nia omawianego Zakładu Opieki Zdrowotnej, a także do stworzenia modelu bizne-
sowego. Należy zaznaczyć, iż zaprezentowane analizy stanowią jedynie przykład 
możliwych do wykorzystania analiz. 

4. Analiza strategiczna na przykładzie Samodzielnego Publicznego 
Zakładu Opieki Zdrowotnej w Puławach

4.1. Charakterystyka Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
  w Puławach

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Puławach został wpisany do 
rejestru zakładów opieki zdrowotnej w 1993 r. W obecnej formie organizacyjnej 
działa od 1997 r. W strukturze szpitala znajduje się 21 oddziałów, Szpitalny Oddział 
Ratunkowy, Zakład Opiekuńczo-Leczniczy, Zakład Rehabilitacji, Zakład Diagno-
styki Obrazowej, Zakład Patomorfologii, Pracownia Endoskopowa, Apteka, Labora-
torium, 2 przychodnie specjalistyczne, 4 przychodnie POZ i Medycyna Szkolna.

W SPZOZ w Puławach pracuje wykwalifikowana kadra pracownicza – 988 eta-
tów. W oddziałach zatrudnienie lekarzy wynosi 96,6 etatu, natomiast pielęgniarek 
300 etatów. Szpital dysponuje 439 łóżkami szpitalnymi, w ciągu roku w placówce 
hospitalizowanych jest około 19 000 pacjentów.

Na uwagę zasługuje poprawiająca się z roku na rok wartość kontraktu z Naro- 
dowym Funduszem Zdrowia (rys. 2), zapewniająca szpitalowi realny przychód.  
W roku 2012 wartość kontraktu z NFZ wyniosła 77 592 906,67 zł.

Rys. 2. Procentowa struktura przychodów SPZOZ w Puławach z tytułu kontraktu z NFZ

Źródło: opracowanie własne na podstawie [Strategia rozwoju…].
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Głównym źródłem finansowania działalności szpitala był kontrakt na usługi me-
dyczne z Narodowym Funduszem Zdrowia. W wyniku jego analizy zauważono,  
iż przychód szpitala w przeważającej wielkości generowany jest przez oddziały.  
Pozytywnym aspektem w tej sytuacji była tendencja wzrostowa wartości kontraktu 
z NFZ. Pozostałe przychody generowane przez szpital w stosunku do przychodów 
pozyskiwanych z kontraktu z NFZ miały znaczenie marginalne.

4.2. Analiza interesariuszy SPZOZ w Puławach

Analiza interesariuszy jest jednym z narzędzi porządkujących informacje i wiedzę  
o otoczeniu, pomocnym w budowaniu aliansów dla realizacji projektów oraz budowa-
niu strategii firmy [Kautsch 2010, s. 120]. Interesariuszem jest jednostka bądź grupa, 
która może wpływać na osiąganie celów przez organizację lub na którą organizacja 
może wpływać, osiągając swoje cele [Freeman 1984, s. 46].

Liczba udziałowców może być bardzo duża, dlatego konieczne jest zawężenie 
tej grupy tylko do tych udziałowców, których wpływ na organizację jest największy 
[Kautsch (red.) 2010, s. 120].

Przykładową mapę udziałowców dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opie-
ki Zdrowotnej w Puławach przedstawia rys. 3.

Rys. 3. Mapa interesariuszy dla SPZOZ w Puławach

Źródło: opracowanie własne.
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Tworząc mapę interesariuszy, należy określić interesy wobec podmiotu  
każdej ze stron. Opis interesów poszczególnych interesariuszy został przedstawio-
ny w tab. 1.

Tabela 1. Oczekiwania interesariuszy wobec SPZOZ w Puławach

Lp. Interesariusze Oczekiwania
1. Ministerstwo 

Zdrowia
Dostosowanie działalności do wymogów prawnych i ustawowych; realizo-
wanie świadczeń na najwyższym poziomie; zapewnienie i zabezpieczenie 
usług medycznych na danym terenie.

2. Narodowy 
Fundusz 
Zdrowia

Zapewnienie świadczeń zdrowotnych o jak najwyższych standardach za jak 
najniższą cenę; prawidłowa realizacja postanowień kontraktu; nieprzekraczanie 
wartości kontraktu; przekazywanie pełnej i aktualnej informacji.

3. Związki 
zawodowe

Ochrona praw pracownika; zapewnienia dobrych warunków pracy i płacy 
pracownikom; uwzględnianie stanowiska organizacji związkowych przy 
podejmowaniu ważnych dla szpitala decyzji.

4. Władze 
lokalne

Dostępność i wysoka jakość świadczonych usług dla społeczności lokalnej; 
realizacja interesu politycznego.

5. Konkurencja Uczciwa konkurencja; przejrzystość i czytelność działań konkurencji; kultura 
działań biznesowych; współpraca przy przekazywaniu pacjentów.

6. Pacjenci Wysoka jakość opieki zdrowotnej; wysoka jakość obsługi; dobrej jakości 
usługa hotelowa; pełna dostępność świadczeń, kompleksowość usług; 
indywidualne traktowanie; wzbogacanie oferty usług medycznych.

7. Dostawcy Terminowa realizacja płatności; pewność zleceń; zwiększenie liczby i wartości 
zamówień, poszerzenie asortymentu zamówień, nawiązanie długoterminowej 
współpracy.

8. Rząd Zapewnienie obywatelom dostępu do świadczeń zdrowotnych zgodnie  
z konstytucją.

9. Pracownicy Satysfakcjonujące wynagrodzenie; możliwość rozwoju zawodowego; stabilne 
warunki pracy; system motywacyjny; dobra atmosfera w pracy; dostęp do 
najnowszej technologii i metod leczenia oraz literatury medycznej; sprawne 
zarządzanie placówką.

10. Organ 
założycielski

Sprawowanie nadzoru nad działalnością; ochrona interesów mieszkańców 
miasta i pracowników, zabezpieczenie realizacji świadczeń; realizacja celów 
statutowych.

Źródło: opracowanie własne na podstawie [Frączkiewicz-Wronka (red.) 2012, s. 206-210; Wielicka 
2012, s. 389-290].

Jak wynika z przeprowadzonej analizy interesariuszy, formułując strategię dzia-
łania, szpital ten powinien uwzględnić przede wszystkim interesy i preferencje płat-
nika, tj. Narodowego Funduszu Zdrowia, organu założycielskiego, pacjentów, pra-
cowników, związków zawodowych, konkurencji oraz dostawców.
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4.3. Analiza mikrootoczenia

Metoda pięciu sił M.E. Portera jest podstawowym instrumentem analizy sektorowej 
i polega na badaniu pięciu obszarów kształtujących atrakcyjność sektora: siły prze-
targowej nabywców, siły przetargowej dostawców, groźby pojawienia się substytu-
tów, groźby nowych wejść, istniejącej konkurencji między podmiotami w sektorze.

Z wyników uzyskanych z oceny konkurencyjności sektora metodą pięciu sił 
M.E. Portera można wnioskować, że sektor jest neutralnie interesujący, co preferuje 
podmioty już na nim występujące. Wyniki analizy dla SPZOZ w Puławach:

1) Rywalizację między konkurentami (ocena 2,45/5,0) – oceniono sektor jako 
średnio atrakcyjny. Konkurencja między szpitalami w zasadzie nie istnieje. W du-
żych miastach pojawiają się szpitale o prywatnym kapitale. Większość społeczeń-
stwa korzysta z opieki publicznej służby zdrowia ze względu na brak realnej alterna-
tywy.

2) Groźba nowych wejść (ocena 2,6/5,0) – oceniono sektor jako dobry. Monopo-
listyczny, państwowy system płatności za świadczenia zdrowotne nie zachęca do 
wejścia kolejnych konkurentów.

3) Siła przetargowa nabywców (ocena 2,0/5,0) – oceniono sektor jako dobry. 
4) Siła przetargowa dostawców (ocena 3,0/5,0) – oceniono sektor jako średnio 

atrakcyjny. Istnieje duża liczba dostawców i konkurencja między nimi jest bardzo 
duża.

5) Zagrożenie substytutami (1,5/5,0) – oceniono sektor jako znakomicie atrak-
cyjny. W zasadzie nie występują substytuty. Jedyną alternatywą jest zmiana szpitala, 
by uzyskać dokładnie taką samą usługę zdrowotną.

Z przeprowadzonej analizy pięciu sił M.E. Portera wynika, że strategicznie nale-
ży utrzymać szpital. Zaistnienie konkurencyjnego podmiotu na rynku jest bardzo 
trudne.

4.4. Ocena pozycji strategicznej SPZOZ w Puławach

W dokonaniu analizy sytuacji, jaka panuje w sektorze, bardzo pomocne są metody 
analizy portfelowej. Analiza portfelowa jest metodą polegająca na umieszczeniu  
w dwuwymiarowej macierzy produktów stanowiących ofertę rynkową zakładu opieki 
zdrowotnej i na jej podstawie przeprowadzeniu diagnozy całego portfela produktów 
zakładu opieki zdrowotnej. Analiza ta polega na komponowaniu tego portfela oraz 
identyfikacji linii rozwojowych dla każdego rodzaju działalności, czyli na określeniu 
ruchów strategicznych, które powinny być wykonywane w odniesieniu do każdego 
z tych produktów. Wnioski płynące z analizy portfelowej są przesłanką do formuło-
wania i realizacji przez firmę „portfelowej strategii produktu” [Głowacka, Galicki, 
Mojs 2009, s. 62].
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Jedną z najbardziej znanych metod portfelowych jest macierz McKinseya. 
Jest to 9-polowa macierz oparta na dwóch wymiarach: atrakcyjności sektora  

i pozycji konkurencyjnej. Pozycja na macierzy jest determinowana wynikami punkto-
wymi oceny atrakcyjności sektora i oceny pozycji konkurencyjnej za pomocą klu-
czowych czynników sukcesu. Macierz McKinseya pokazuje pozycję strategiczną 
całego zakładu opieki zdrowotnej [Dobska, Rogoziński (red.) 2008, s. 55]. 

W wyniku przeprowadzonej analizy według modela McKinseya, Samodzielny 
Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Puławach został sklasyfikowany w polu  
o średniej atrakcyjności sektora i o średniej pozycji konkurencyjnej (rys. 4).

Rys. 4. Pozycja SPZOZ w Puławach w macierzy McKinseya

Źródło: opracowanie własne.

Na podstawie analizy uzyskanych wyników SPZOZ w Puławach powinien skon-
centrować swoje działania na zwiększaniu dochodów i ukierunkować je na zacho-
waniu pozycji konkurencyjnej oraz inwestować w dziedziny, które są najbardziej 
zyskowne dla szpitala i o najmniejszym ryzyku.

4.5. Analiza SWOT

W analizie SWOT określamy cztery grupy czynników. Pierwsze dwa, słabe i mocne 
strony, są identyfikowane w obszarze analizy wewnętrznej zakładu opieki zdrowot-
nej i wynikają z jej zasobów, umiejętności, procesów i unikalnych aktywów. Kolejne 
dwa – szanse i zagrożenia – są wyznaczane spośród czynników zewnętrznych, wy-
nikających ze zmian otoczenia, stwarzających dla zakładu opieki zdrowotnej pułap-
ki lub możliwości osiągnięcia przewagi [Świerk 2009, s. 82]. Wyniki przeprowadzo-
nej analizy SWOT dla SPZOZ w Puławach przedstawiono w tab. 2.
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Tabela 2. Analiza SWOT dla SPZOZ w Puławach

Mocne strony Słabe strony
–– Szeroki zakres usług medycznych (kompleksowość 
świadczeń). 

–– Wysoki poziom oceny przez pacjentów lecznictwa 
szpitalnego, ciągły monitoring satysfakcji pacjen-
tów. 

–– Możliwość konkurencyjnego obniżania kosztów 
jednostkowych świadczeń zdrowotnych przy uzy-
skiwanych wzrostach skali działalności. 

–– Dobra lokalizacja i dogodne dojazdy. 
–– Potencjał rozwoju tkwiący w zasobach kadrowych. 
–– Opracowanie i wprowadzanie, konsekwentna reali-
zacja założeń programu dostosowawczego. 

–– Dobra marka w zakresie lecznictwa szpitalnego. 
–– Determinacja kierownictwa szpitala w prowadzeniu 
ulepszeń w kierunku poprawy warunków pracy i le-
czenia pacjentów oraz poprawy wyników finanso-
wych.

–– Zewnętrzne i wewnętrzne monitorowanie jakości, 
certyfikat ISO 9001.

–– Realizacja kompleksowej informatyzacji szpitala.

–– Zaniżony poziom umów na lecznictwo 
szpitalne znacznie poniżej progu rentow-
ności. 

–– Braki kadrowe w odniesieniu do zapotrze-
bowania na opiekę lekarską. 

–– Starzenie się kadr, szczególnie lekarskich. 
–– Brak efektywnego programu motywacyj-
nego dla pracowników. 

–– Mocno wyeksploatowana infrastruktura 
techniczna i budowlana (brak termomo-
dernizacji, sieci wod.-kan., etc.) – wymóg 
kosztownych remontów i prac adaptacyj-
nych zgodnie z Rozporządzenia Minister-
stwa Zdrowia. 

–– Potrzeba znaczących inwestycji w infra-
strukturę techniczną i aparaturę medycz-
ną. 

–– Niewystarczająca ilość środków na reali-
zację zadań inwestycyjnych. 

Szanse rozwoju Zagrożenia rozwoju
–– Trendy demograficzne, które sprzyjają rozwojowi 
usług medycznych, starzenie się społeczeństwa, po-
gorszenie stanu zdrowia społeczeństwa, wysoka 
wypadkowość. 

–– Determinacja samorządu, by poprawić ochronę 
zdrowia w powiecie puławskim, podejmować spój-
ne działania w kierunku, który zapewnia rozwój 
usług medycznych. 

–– Wzrost atrakcyjności regionu. 
–– Brak w najbliższym otoczeniu szpitali zapewniają-
cych kompleksowe świadczenia medyczne. 

–– Rozwijanie współpracy z innymi ośrodkami me-
dycznymi. 

–– Wzrost świadomości i wymagań pacjentów co do 
jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych – 
zwiększenie zapotrzebowania na profesjonalne 
usługi zdrowotne, 

–– Możliwość kształcenia podyplomowego zatrudnio-
nych lekarzy. 

–– Możliwość korzystania z coraz większych ze-
wnętrznych środków finansowych na inwestycje  
i zadania ustawicznego doskonalenia kadr medycz-
nych. 

–– Zbyt niski udział środków finansowych na 
ochronę zdrowia w PKB. 

–– Migracja młodych, wykształconych pra-
cowników do innych zakładów pracy  
w kraju i za granicą. 

–– Przechodzenie wykwalifikowanej kadry 
do sektora niepublicznego. 

–– Niestabilność prawa w zakresie ochrony 
zdrowia. 

–– Funkcjonowanie w warunkach otoczenia 
rynkowego podmiotów leczniczych,  
w tym konkurencji.

–– Brak możliwości szybkiego oddłużenia  
z lat ubiegłych. 

–– Niepewność w zakresie planowania wie-
loletniego ze względu na krótkotermino-
we umowy z płatnikiem. 

–– Zaniżanie kosztów procedur medycznych 
przez płatnika. 

–– Postępująca degradacja obiektów szpital-
nych. 

Źródło: opracowanie własne na podstawie: [Strategia rozwoju...]. 
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Na podstawie przeprowadzonej analizy SWOT sytuację SPZOZ w Puławach 
można określić jako: zagrożenia–mocne strony, co odpowiada strategii maxi-mini. 
SPZOZ w Puławach powinien realizować strategię konserwatywną, która polega na 
segmentacji rynku, redukcji kosztów, poszukiwaniu nowych rynków, eliminowaniu 
konkurentów i przejmowaniu ich udziałów rynkowych.

5. Zakończenie

Zakłady opieki zdrowotnej, aby funkcjonować w turbulentnym otoczeniu, muszą 
umiejętnie, elastycznie przystosowywać się do zmian zachodzących w ich otocze-
niu. Oprócz tego podmioty te zmuszone są do konkurowania na zasadach gospodar-
ki wolnorynkowej. Dlatego też kadra zarządzająca powinna myśleć w kategoriach 
strategicznych. Planując przyszłość zakładu opieki zdrowotnej, należy posiadać sze-
reg informacji o otoczeniu podmiotu, jego zasobach, umiejętnościach. Informacje te 
możemy pozyskać z analizy strategicznej, która jest niezbędna do stworzenia mode-
lu biznesowego zakładu opieki zdrowotnej. Model biznesowy powinien wpływać na 
dobór metod analizy strategicznej, gdyż niewłaściwie dobrane metody mogą skutko-
wać podejmowaniem błędnych decyzji. Model biznesu w zakładzie opieki zdrowot-
nej powinien określać: na czym firma ma zarabiać pieniądze, kto ma być pacjentem, 
jak należy postępować w procesie wytwarzania wartości.
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