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wprowadzenie 

śród organizacji pozagospodarczych wyróżnia 
się organizacje publiczne, czyli te organizacje, 
których istnienie w państwie jest obligatoryj-

ne oraz te, które mogą być tworzone, jeśli obywatele 
wyrażą dobrą wolę w tym względzie, tj . organizacje 
społeczne, pozarządowe, non-profit [Kożuch, 2005, s . 
31] . Organizacje publiczne są zakładane przez osoby 
prawne do realizacji interesu publicznego . Przykładem 
tego rodzaju organizacji są szpitale, które są tworzone 
w celu zapewnienia opieki zdrowotnej pacjentom . Jed-
nocześnie szpitale, będące publicznymi zakładami opie-
ki zdrowotnej, działają w myśl przepisów prawa jako 
organizacje non profit ze wszystkimi konsekwencjami 
tego faktu . Sytuacja polskiej służby zdrowia skłania do 
poszukiwania nowych rozwiązań systemowych oraz me-
tod zarządzania, które okażą się skuteczne . Zrozumia-
łe i spotykane jest wykorzystywanie rozwiązań, które 
sprawdziły się w organizacjach biznesowych . 

W artykule podjęto temat planowania strategicz-
nego, ze szczególnym uwzględnieniem wykorzystania 
kluczowych wartości w procesie formułowania strate-
gii działania  organizacji non profit . Przedstawiono 
propozycję określania stopnia wsparcia strategii przez 
zdefiniowane wartości organizacyjne . Do egzemplifi-
kacji problemu w opracowaniu wykorzystano informa-
cje zebrane w jednym z łódzkich szpitali . 

zarządzanie strategiczne  
w organizacjach non profit 

tradycyjnym podejściu do zarządzania orga-
nizacje non profit nie były wskazywane jako 
podmioty zarządzania strategicznego . Proce-

sy analizy strategicznej, formułowania strategii i jej 
wdrażania były utożsamiane z praktykami realizowa-
nymi w dużych organizacjach działających na konku-
rencyjnych rynkach . Organizacje publiczne, takie jak 
szpitale, ze względu na swój charakter i uregulowania 
prawne, nie działają na rynkach o otwartej konkuren-
cji . By jednak uniknąć wyłączenia z obszaru wpływu 
koncepcji zarządzania strategicznego organizacji non 
profit, są podejmowane różne próby budowania modeli 
strategii konkurencyjnych, które miałyby odniesienie 
także do organizacji niedziałających na rynkach kon-
kurencyjnych . Jak pokazują badania1), to właśnie po-
dejście strategiczne staje się warunkiem odnoszenia 
sukcesów również w odniesieniu do tych organizacji . 

Przykładem próby zaimplementowania takiego 
podejścia do organizacji publicznych może być mo-
del działań strategicznych (rysunek 1), w którym 
wytyczne dotyczące formułowania strategii oparte 

są na dwóch kryteriach: stopniu zdywersyfikowania 
oferty oraz stopniu zróżnicowania obsługi (związa-
nej ze skorzystaniem z tej oferty) [Mather, 1988] . 
Model ten, bazując na koncepcji trzech strategii ge-
neralnych M . Portera [Porter, 1992, s . 54], stanowi 
jego rozwinięcie w obszarze strategii odróżniania się 
(differentiation) . Choć sam model został opracowany 
z myślą o organizacjach komercyjnych, to jego logi-
ka znajduje zastosowanie w budowaniu wytycznych 
strategicznych także dla organizacji non profit . 

Strategię organizacji non profit sformułować można 
jako: „Spójny zbiór ogólnych pomysłów, które wyjaśniają, 
jak organizacja zamierza dążyć do swojej wizji i pozwala 
realizować jej misję przez lata . Strategia wyjaśnia, jak 
kluczowe obszary funkcjonalne: generowania przychodu, 
obsady etatów (opłacanych i nieopłacanych, tj . wolon-
tariuszy) oraz wpływu jej misji będą realizowane i jak 
będą wzajemnie powiązane . Strategia generowana jest 
poprzez zobowiązanie organizacji do tego, by realizować 
jej misję i osiągnąć jej wizję” [Sheehan, 2005, s . 5] . 

Takie rozumienie strategii organizacji zgodne jest 
z tym, jakie przyjmuje się dla firm komercyjnych . 
W obu przypadkach kluczową rolę pełni, charaktery-
styczny dla danej organizacji, system wartości, który 
skłania tę organizację do podejmowania określonych 
działań [Czapla, 2002, s . 14] . 

znaczenie wartości w zarządzaniu  
organizacją non profit 

ormułowanie zbioru kluczowych wartości (core 
values) jest uznawane za istotne działanie za-
równo w organizacjach o charakterze bizneso-

wym [Harmon, 1996, s . 33–96; Collins, Porras, 2003, s . 
66–94; Świątek-Barylska, 2006, s . 23–31], jak i organiza-
cjach non profit [Pattakos, 2004, s . 106–112] . Wartości 
wywierają wpływ na zachowania członków organizacji 
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Rys. 1. Model działań strategicznych organizacji 
non profit 
Źródło: na podstawie [MATHER, 1988] . 
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,

i jednocześnie stanowią informację dla wszystkich grup 
interesariuszy, co dla organizacji jest najistotniejsze . Siła 
kluczowych wartości wywodzi się z ich trwałości . Nabiera 
to szczególnego znaczenia w czasach dynamicznych zmian, 
jakie następują zarówno w samych organizacjach, jak 
i ich otoczeniu . Stabilność zestawu wierzeń, przekonań 
i idei [Ferguson, Milliman, 2008, s . 441] pozwala zarówno 
na wyznaczenie kierunku podejmowanych działań, jak i na 
zachowanie konsekwencji w realizacji wyznaczonych celów . 

Kluczowe wartości zajmują istotne miejsce w proce-
sie planowania strategicznego, a ich trwałość i wpływ 
na zachowania pracowników powodują, że przyczyniają 
się one do sukcesu lub porażki strategii realizowanej 
przez organizację . Proces planowania strategicznego 
powinien uwzględniać zatem system wartości organiza-
cyjnych . Proponowany przebieg takiego procesu przed-
stawia rysunek 2 . 

Wstępem do planowania strategii organizacji jest 
zdefiniowanie konceptu strategicznego, który zawiera 
w sobie sformułowanie misji i wizji organizacji . Ko-
lejnym krokiem jest określenie kluczowych wartości 
wynikających z przyjętego konceptu strategicznego 
i wspierających przyjęte w nim kierunki działań . Pod-
czas gdy misja organizacji wskazuje, jakiego rodzaju 
aktywność organizacja zamierza podejmować i kie-
runek, jaki został obrany przez kadrę zarządzającą, 
kluczowe wartości wskazują na to, co jest ważne dla 
organizacji . Wiedza ta może zostać użyta do określe-
nia przewagi konkurencyjnej oraz kształtowania za-
chowań pracowników . Tak zdefiniowana lista wartości 
staje się naturalnym wsparciem w realizacji strategii . 

Należy zwrócić uwagę, że na liście tej mogą znaleźć 
się zarówno kluczowe wartości (głęboko zakorzenione 
w kulturze organizacji), jak i tzw . wartości strategiczne, 
nazywane niekiedy wartościami aspiracyjnymi, dodają-
ce procesowi zarządzania strategicznego nowej energii . 
O ile bowiem kluczowe wartości pozostają niezmienne, 
to wartości strategiczne wynikają z wymagań otocze-
nia i samej organizacji . Niekiedy stanowią one rozwi-
nięcie lub uszczegółowienie wartości kluczowych2) . 

Kolejny krok procedury planowania strategicznego 
polega na weryfikacji kluczowych wartości, czyli okre-
ślenia stopnia, w jakim są one realnie podzielane przez 
pracowników organizacji . Jest to etap bardzo istotny, 
a jego włączenie w proces planowania strategicznego 
pozwala na zbadanie społecznych uwarunkowań procesu 
implementacji strategii jeszcze przed jego rozpoczęciem . 
Badania prowadzone na tym etapie pozwalają określić, 
w jakim stopniu wartości organizacyjne stanowią wspar-
cie dla opracowanego konceptu strategicznego . 

Następnym krokiem procedury jest budowa prze-
wagi strategicznej . Sensem tego etapu jest zdefiniowa-
nie strategii uwzględniającej sposoby wspierania klu-
czowych wartości w codziennych działaniach każdego 
z uczestników organizacji . Im mniejsza jest luka mię-
dzy stopniem akceptacji zdefiniowanych kluczowych 
wartości a stanem pożądanym, tym większa szansa na 
zbudowanie trwałej przewagi konkurencyjnej . 

Publiczne jednostki opieki zdrowotnej jako organi-
zacje non profit są zorientowane na realizację zadań 
użyteczności publicznej . Powstały i funkcjonują po to, 
aby zapewnić pacjentom opiekę medyczną . Taki zakres 
działania określa ich sens istnienia i definiuje ramy ich 
aktywności . By wiedzieć, jak to zrobić efektywnie, szpi-
tal działający jako organizacja non profit powinien być 
instytucją mającą czytelną misję, a jej pracownicy po-
winni się utożsamiać zarówno z misją organizacji, jak 
i z jej kluczowymi wartościami3) . W dalszej części opra-
cowania przedstawiono przykład pozytywnych praktyk 
uwzględniania badania wartości organizacyjnych w pro-
cesie planowania strategicznego w jednym ze szpitali . 

kluczowe wartości personelu medycznego 
szpitala jako wsparcie planowanej strategii 
działania – wyniki badań 

roces planowania strategicznego w badanym4) 
szpitalu przebiegał zgodnie z przedstawionym 
wcześniej modelem (rysunek 2) . Biorąc pod 

uwagę specyfikę badanej placówki, oferowane przez 
niego zróżnicowane usługi medyczne (kilkanaście  
specjalistycznych oddziałów) oraz sposób oczekiwanej 
obsługi związanej z jego ofertą, najbardziej rekomendo-
waną strategią dla badanego szpitala okazał się system 
(por . rysunek 1) . 

Strategia typu system oznacza, że szpital po-
winien budować wzorce doskonałych praktyk tak 
w obszarze doskonałości zawodowej (profesjonalizm 
lekarzy i pozostałego personelu medycznego i admi-
nistracyjnego), jak i w obszarze zróżnicowanego spo-
sobu oferowania swych produktów i usług (np . ten 
sam proces przyjmowania do szpitala lub informo-
wania pacjenta o wynikach badań może i powinien 
przebiegać inaczej w sytuacji, gdy pacjent jest osobą 
starszą, a inaczej, gdy jest młodą, aktywną zawodo-
wo osobą) . Budowanie takich doskonałych praktyk 
nie powinno mieć na celu różnicowania pacjentów 
(a w żadnym wypadku nie może oznaczać ich dys-
kryminowania), lecz lepsze dostosowanie sposobu,  
w jaki działa szpital, do ich indywidualnych potrzeb . 

Rys. 2. Model działań strategicznych organizacji non profit 
Źródło: opracowanie własne . 
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Przyjęcie takiego rozumienia strategii system jest 
zgodne z ogólnym ujęciem podejścia strategicznego do 
funkcjonowania szpitala, gdzie najważniejszą wytyczną 
strategiczną staje się to, by ucząc się poprzez działanie, 
szpital (jako organizacja) podnosił swoje zrozumienie 
tego, gdzie jest i dokąd chce pójść [Thomas, McDaniel, 
Anderson, 1991, s . 874] . W ramach prac nad okre-
śleniem konceptu strategicznego zdefiniowano misję 
i wizję szpitala oraz listę wartości wspierających . Na 
liście znalazły się następujące wartości: współczucie 
(empatia), godność człowieka, doskonałość/jakość, 
jedność/współpraca, wrażliwość społeczna, gościnność 
oraz szacunek . 

Postępowanie badawcze miało na celu określenie, 
w jakim stopniu zdefiniowane wartości mogą stano-
wić wsparcie dla konceptu strategicznego i jaki jest 
punkt wyjścia do określenia przewagi strategicznej . 
Każda z badanych wartości została opisana za pomo-
cą zachowań, które ją odzwierciedlają, dzięki czemu 
możliwe było określenie stopnia, w jakim respondenci 
dostrzegają daną wartość jako uznawaną w codziennym 
funkcjonowaniu szpitala . Informacje zbierano na podsta-
wie wywiadów ustrukturyzowanych przeprowadzonych 
z personelem medycznym (lekarzami i pielęgniarkami) 
oraz pacjentami szpitala . Aby określić, w jakim stop-
niu wartości w badanym szpitalu stanowią podstawę do 
budowania przewagi strategicznej, zbadano je z trzech 
perspektyw . Każda wartość, którą badano wśród per-
sonelu medycznego była badana z dwóch perspektyw: 
„ja” i „inni”5) . Zebranie opinii wśród pacjentów miało 
na celu określanie, czy i w jakim stopniu badane war-
tości znajdują odzwierciedlenie w zachowaniach lekarzy 
i pielęgniarek . Hospitalizowani pacjenci na co dzień 
mają styczność z personelem medycznym szpitala, a ich 
opinie miały stanowić weryfikację deklaracji wartości 
i zachowań opisanych przez lekarzy i pielęgniarki . Wy-
niki prezentowane były w formie syntetycznych wskaź-
ników6) (rysunek 3) . 

Na podstawie uzyskanych wyników można stwier-
dzić, że w badanym szpitalu największe znaczenie 
mają następujące wartości: doskonałość, sprawiedliwość 

oraz wrażliwość spo-
łeczna, zaś najniższy 
wynik uzyskały szacu-
nek oraz gościnność . 

Uzyskane wy-
niki wskazują na 
znacznie wyższą oce-
nę tych wartości, któ-
re odnoszą się do tra-
dycyjnie rozumianego 
profesjonalizmu leka-
rza . Niżej zostały oce-
nione zaś te wartości, 
które w większym 
stopniu korespondu-
ją z nową rolą szpi-
tala jako instytucji 
obsługującej klienta 
(pacjenta) i mającej 
zaspokoić także inne 
jego potrzeby, poza 
jedynie profesjonal-
nie i kompetentnie 
wykonanym zabie-
giem . Zdaniem ho-
spitalizowanych pa-

cjentów w zachowaniach  
lekarzy i pielęgniarek 
najbardziej „czytelną” 

wartością jest jedność, co stanowi odzwierciedle-
nie tradycyjnego podziału na „my” (pacjenci) i „oni” 
(personel medyczny) . Podobnie wysoko, jak to miało 
miejsce w przypadku opinii lekarzy i pielęgniarek, 
zostały ocenione wartości doskonałość i sprawie-
dliwość . Co interesujące, najniżej zostały ocenione 
w zgodnej opinii personelu medycznego i pacjen-
tów dwie wartości: szacunek oraz gościnność . Także 
interesująco wypada porównanie opinii personelu 
medycznego w perspektywie odpowiedzi „ja” i opi-
nii pacjentów . Największa różnica w tych opiniach 
pojawia się w odniesieniu do godności człowieka . 
Wynik taki stanowić powinien ważny przyczynek do 
refleksji nad oceną własną – czy stanowi element 
wiary w siebie i pewności (niezbędnych każdemu le-
karzowi, by mógł wykonywać swą pracę), czy też jest 
już przejawem arogancji i ignorowania coraz wyraźniej 
przejawiających się innych (poza jedynie profesjonalną 
obsługą) potrzeb pacjentów . 

Najistotniejszym elementem badania było określenie 
stopnia, w jakim poszczególne wartości wspierają kon-
cept strategiczny, a tym samym, na ile jest zasadne budo-
wanie przewagi konkurencyjnej na bazie zdefiniowanych 
wartości . Wskaźnik nazwany stopniem wsparcia wyliczo-
no według następującego wzoru: 

Swi=WoiR ×  Pzigdzie:  
Swi – oznacza wartość wskaźnika stopnia wsparcia dla 
i-tej wartości, 
WoiR – oznacza wynik oceny i-tej wartości razem (liczo-
ny jako: 0,5 x opinia „pacjent” + 0,2 x opinia personel 
medyczny „ja” + 0,3 x opinia personel medyczny „inni”), 
Pzi – oznacza poziom zgodności ocen (liczony jako pro-
centowa wartość bezwzględnej różnicy między opinia-
mi personelu medycznego a opiniami pacjentów) dla 
i-tej wartości . 

W badanym szpitalu wskaźnik Swi kształtował się 
na zróżnicowanym poziomie i dla analizowanych war-
tości wynosił: szacunek – 3,73, gościnność 3,83, wraż-
liwość społeczna – 4,02, godność człowieka – 4,02, 
współczucie – 4,04, współpraca – 4,08, sprawiedliwość  

Rys. 3. Wyniki oceny wartości w badanym szpitalu7) 
Źródło: wyniki badań własnych . 
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– 4,09, jakość – 4,13 . Uzyskane wyniki można zin-
terpretować, przyjmując następujące zasady: wyni-
ki w przedziale wartości od 2 do 3 oznaczają słabe 
wsparcie dla wartości . Uzyskanie wyników w tym 
przedziale pociąga za sobą daleko idące konsekwen-
cje, łączące się z koniecznością redefinicji przyjętych 
założeń strategicznych . Wyniki w przedziale od 3,01 
do 4 oznaczają średnie wsparcie dla wartości . Uzyska-
nie wyników w tym przedziale oznacza konieczność 
podjęcia istotnych działań wspierających akceptację 
danej wartości tak, by mogła ona stać się podstawą do 
budowania trwałej przewagi strategicznej . Jak widać, 
w przedziale tym znalazły się dwie wartości – szacu-
nek oraz gościnność . Wyniki w przedziale od 4,01 do 
5 oznaczają wysokie wsparcie dla wartości . Uzyskanie 
wyników w tym przedziale oznacza, że wartości sta-
nowią dobrą podstawę do budowania trwałej przewagi 
strategicznej . W badanym szpitalu większość wartości 
znalazła się w tym właśnie przedziale . Warto jednak 
zauważyć, że nieznacznie przekroczyły one jego dolny 
próg . Tak więc także te wartości wymagają dalszych 
działań wzmacniających poziom ich akceptacji . 

podsumowanie 

przypadku organizacji non profit mamy wciąż 
do czynienia z etapem, gdy organizacje te 
uczą się zmiany sposobu myślenia i w efekcie 

zmiany swojego podejścia do rynku i sposobu radzenia 
sobie z wyzwaniami, jakie on stawia . Zarówno strategia, 
jak i wartości dla wielu organizacji niekomercyjnych 
są pojęciami, które nie należą do obowiązkowego 
słownika menedżera . Jednakże jak pokazuje prakty-
ka, rynek, a w szczególności klienci organizacji non 
profit, stawiają przed nimi coraz większe wymagania 
i oczekują coraz wyższego standardu ich zaspokaja-
nia . W kontekście procesu strategicznego zarządza-
nia organizacją, i stanowiącego naturalną część tego 
procesu zarządzania przez wartości, przeprowadzone 
dotychczas badania mogą stanowić punkt wyjścia do 
kolejnych działań zmierzających do efektywnego wyko-
rzystania zalet, jakie daje zrozumienie i promowanie 
oczekiwanych wartości w zarządzaniu organizacją ryn-
kową – non profit, jaką jest szpital . 

dr Ilona Świątek-Barylska 
dr Tomasz Czapla 

Katedra Zarządzania 
Wydział Zarządzania  

Uniwersytetu Łódzkiego 

PRZYPISY 
1) Przykładem mogą być tu badania zrealizowane w 1200 szpitalach 
w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Kanadzie, Francji, 
Niemczech, Włoszech oraz Szwecji przez Stephena Dorgana, konsul-
tanta z firmy doradczej McKinsey oraz Johna Van Reenena z Lon-
don School of Economics [„Economist”, 2010, s . 66] . 
2) Na przykład, jeżeli kluczową wartością organizacji jest satys-
fakcja klienta, to szybkość czy dokładność mogą się stać war-
tościami strategicznymi, wynikającymi z aktualnych wymagań 
otoczenia . 
3) Jak podkreśla Pattakos, wielu pracowników organizacji non 
profit poszukuje głębszego sensu i znaczenia wykonywanej przez 
siebie pracy, co czyni ich otwartymi na zarządzanie przez warto-
ści [PATTAKOS, 2004, s . 107–108] . Z badań przeprowadzonych 
w 130 amerykańskich szpitalach katolickich wynika jednoznacz-
nie, że w placówkach, które definiują kluczowe wartości i działa-
ją w zgodzie z nimi, pracownicy czują się cenieni, bardziej skłon-
ni do pozostania w organizacji i oceniają szpital jako bardziej 
efektywny [FASSEL, 2002] . 
4) Badanie przeprowadzono w jednym z łódzkich szpitali na po-
czątku 2010 r . Przeprowadzono 238 wywiadów, w tym 112 z per-
sonelem medycznym (lekarze, pielęgniarki) i 126 z pacjentami .
5) Perspektywa „ja” oznaczała udzielanie odpowiedzi na pytania 

w odniesieniu do własnych wartości, postaw i zachowań (czy ja 
zachowuję się zgodnie z daną wartością) . Druga perspektywa – 
„inni” – wymagała udzielania odpowiedzi na podstawie opinii 
i obserwacji płynących z codziennej pracy i dokonania oceny, jak 
respondent postrzega zachowania innych osób w szpitalu (czy 
inni pracownicy zachowują się zgodnie z daną wartością) . 
6) W celu wyliczenia syntetycznych wskaźników wyników dla ba-
danych wartości przyjęto następujące wartości punktowe do od-
powiedzi na pytania zadawane w kwestionariuszach: 5 – stałe 
dostrzeganie przejawiania się danej wartości, 2 – sporadyczne 
dostrzeganie przejawiania się danej wartości . W przypadku udzie-
lenia odpowiedzi „nie zastanawiałem (-am) się” odpowiedź taka 
nie była brana pod uwagę, by nie fałszować wartości wskaźnika . 
7) Zgodnie z metodyką badań realizowanych w formule 3600 
poszczególnym perspektywom badania zostały przypisane wagi 
według następującego klucza: Wartość = 0,5 x opinia „pacjent” 
+ 0,2 x opinia personel medyczny „ja” + 0,3 x opinia personel 
medyczny „inni” .
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Summary 
The operating of modern business and nonprofits organizations 
is related with adaptation to changing environmental condi-
tions . Management by values is considered to be a solution to 
the problems associated with the need for constant change while 
ensuring the security of operation . Core values are the determi-
nant of the organizational behavior and its individual members . 
Values are the basis for formulating strategy, and together with 
the vision and mission create the triad which acts as a roadmap . 
The article answer the question about the possibility of using 
core values in nonprofit organizations (with particular emphasis 
on hospitals) . 
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