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Po co szpitalom outsourcing?

W numerze 10/2008 ,Gospodarki Materialowej
i Logistyki” ukazat sie artykut Katarzyny Nowic-
kiej pt. Outsourcing — remedium na bolgezki szpi-
tala? Uzupelniajac teze jego autorki, chcialtbym
postawié jeszeze bardziej przewrotne pytanie: po
co w ogodle szpitalom outsourcing? Niniejszy ar-
tykut zawiera mdj wywdd oraz pewns polemike
z autorks wspomnianegj publikacji. Wykorzystuje
w nim wyniki kierowanych przez mnie badaf z za-
kregu zastosowania outsourcingu jako narzedzia
restrukturyzacji polskich szpitali w latach 2006—
--2008, ktore razem z zespotem Katedry Zarzadza-
nia Projektami SGH przeprowadzitem w ubieglym
roku.

Pojecie outsourcingu

Przez pojecie outsourcingu rozumiem dlugo-
trwale wydzielenie ze struktury organizacji obsza-
réw dziatalnodci majacych najezeéciej charakter
niekluczowy, pomocniczy i wspierajacy. Realizacje
tego typu dzialah powierza sie przedsichiorstwom
zewnetrznym w stosunku do zleceniodawcy, od
ktorych oczekuje sie, iz dzieki wysokiej specjaliza-
cji ustug beda w stanie skutecznie zastapié ich we-
wngtrzng realizacje. Poniewaz w literaturze przed-
miotu mozna wyrdzni¢ wiele sposobéw klasyfikacji
outsourcingu, na potrzeby tego artykulu przyjeto
jego podzial wedlug formy prawnej zleceniobiorcy
w relacji do zleceniodawcy. W tej kategorii wyrdz-
nia sie:

¥ outsourcing kapitalowy — nazywany tak-
ze outsourcingiem wewnetrznym, np. przekazanie
wydzielonych funkeji spdtce-corce z udzialem wiek-
szodciowym lub mniejszoéciowym przedsichiorstwa
macierzystego;

¥ outsourcing kontraktowy — powierze-
nie wykeonania ustugi outsourcingowej podmioto-
wi zewnetrznemu na zasadzie umowy o wspdlpracy
(B8LA), m.in. w ramach joint venture, franchisin-
gu, konsorcjum, licencji 1 porozumieri handlowych,
aliansdéw strategicznych, sieci biznesowych.

Szpitale w ramach systemu opieki
zdrowotnej w Polsce

Szpitale stanowia — w moim przekonaniu — naj-
wazniejszy element systemu ochrony zdrowia
w Polsce (rys. 1), poniewaz zapewniaja komplekso-
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wy, opieke zdrowotng, oferujac najbardziej uniwer-
salne 1 zlozone ustugi medyczne ze wazystkich orga-
nizacji zajmujgcych sie powszechnym &wiadezeniem
ustug zdrowotnych. I to wlasnie szpitale sa ta grupa,
ktora, szezegdlnie silnie dotknal kryzys w systemie
opieki zdrowotnej. Prawie 60% z nich nie ma plyn-
nodci finansowej, a przecietne zadluzenie szpitali
publicznych wynosi tyle, ile ich dwuletnie wplywy
z kontraktéw = NTFZ. Eksperci szacuja, ze dwadzie-
§cia najbardziej zadluzonych placéwek nie bedzie
w stanie zbilansowad swoich wydatkéw przez 20-25
lat!. Dlatego szpitale, przy niestabilnym poziomie
dotacji z Narodowego Funduszu Zdrowia, cheac za-
chowaé ciagloéé dzialalnodci, musialy podjaé szereg
dzialafl sanacyjnych, majacych na celu m.in. chnize-
nie kosztéw i uelastycznienie sposobu funkcjonowa-
nia. Poniewaz strategia outsourcingu dostarczala
niezbednych do tego narzedzi, kierownictwo szpita-
li decydowalo sig czesto na te technike restruktu-
ryzacying. Czy z perspektywy ostatnich lat bylo to
gtuszne posuniecie?

Rysunek 1
Sikadowe systemu opieki zdrowoing]
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Zrédlo: opracowanie wlasne.

! Na podstawie: P. Stefaniak, Polska stuzba zdrowia potrzebuje re-
animacii, ,Manager Magazine”, 26.06.2007, za: http:/fwww.bankier.
plfwiadomosc/Polska-sluzba-zdrowia-potrzebuje-reanimacji-16026865.
html, 28.11.2008,
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Uwaga: Po ukodniku {/) pedanc liczbe ankietowanych szpitali, w ktérych nie dekonano zadnych wydzieleri,

#rédio: opracownnie wlasno.

Problem ten sprébuje przeanalizowaé w dalszej
czebei tekstu, opierajac sie na wynikach wspomnia-
nych badafn. Mialy one positaé standaryzowanych
pocztowych badan ankietowych oraz celowych wy-
wiaddéw bezpodrednich przeprowadzonych w pol-
skich szpitalach. Badang populacje stanowily 732
gzpitale publiczne, dzialajace na terenie Polski.
Préba badaweza objeta 42 placéwki (ck. 6% badanej
populacji), na co sktadalo sie 18 placéwek z pierw-
szego, 20 z drugiego i 4 z trzeciego poziomu refe-
rencyjnego®. Cho¢ grupa badawcza tej wielkodci mo-
%2 stanowié probe reprezentatywna i umozliwiaé
uogdlnianie wnioskdéw dla cale] populagji, to cheiat-
bym zaznaczyé, ze wyniki przedstawionych analiz
powinny byé¢ traktowane raczej jako podstawa do
dalszych, szezegblowych badan dotyczacych funk-
cjonowania polskich szpitali niz wskazanie jedyne-
go slusznego sposobu ich restrukturyzagji,

Badania koncentrowaly sie na wieloaspektowej
analizie podejécia placéwek szpitalnych do outso-

* Szpitale byly przyporzadkowane do trzech poziomdw referencyj-
nych: I pogiom — azpitale nduielajace dwiadezen zdrowotnych z zakresu
podstawowych specjalnodci medycznych: choréb wewngtrznych, chi-
rurgii ogélnej, poloznictwa i ginekologii, pediatrii oraz anestezjologii
i intensywnej terapii; IT poziom — szpitale wojewddzkie, udziclajace
ohok dwiadezeil zdmwotnych w wymienionych wyzej specjalnoéciach,
éwindezert z co najmniej czterech nastepujaeyeh specjalnoci: kardio-
logii, neurclogii, dermatologii, patologii ciazy i nowovodka, olulistyki,
laryngologii, chirurgii urazowej, urologii, neurochirurgii, chivurgii dzie-
cigeej, chirurgii onkologicznej, It poziem — szpitale kliniczne oraz jed-
nostki hadawezo- mzwmowe Ministoerstwa Zdrowin, Podzial na poziomy
referencyjne zostal zniesiony w 2003 r. wrazz wejdciem w zyecic ustawy
o NFZ. Puypoqukowamc to sostalo zaatosowane pryew autora jedynie
w celu rozgraniczenia wielkodei i funkeji szpitali.

urcingu. Obejmowaly one przede wszystkim iden-
tyfikacje wydzielanych funkeji w szpitalach, wy-
jagnienie przyczyn i efektéw przeprowadzonego
wydzielenia, a takze identyfikacje interesariuszy
1 inicjatoréw szpitalnego outsourcingu. Wazne miej-
sce w badaniach zajela réwniez ocena stopnia zado-
wolenia kadry kierowniczej placowek z wydzielenia
pewnych funkeji oraz analiza rodzajéw obazaréw
dziatalnoéci przeznaczonych do wydzielenia w naj-
blizszych latach.

Zastosowanie outsourcingu
w polskich szpitalach — wyniki badan
empirycznych

Przedstawione analizy dotycza okresu badawcze-
go obejmujacego lata 2006--2008. Aktualne dane ze-
stawiono z wynikami podobnych badan z lat 2004—
—2006%, ktore przeprowadzono na préobie 82 z 700
polskich szpitali publicznych. Na te liczbe sktada-
iy sig 33 placéwki z pierwszego, 43 z drugiego i 6
7 trzeciego poziomu referencyjnego. Uzyskano wow-
czas zwrot z ankiet na poziomie ok. 12%. Rozklad
proby badawcezej w obu okresach pokazano na ry-
sunku 2.

! Rownies przeprowadzonych praes antora, ktdrych wyniki staly sie
podstaws, czeécl empiryeznej jego rozprawy doktorskiej pt. Zastosowe-
nie outsonrcingu w procesie restrukturyzacyi zakladdw opicki zdrowot-
nej w Polsce,
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Tabela 1

Liczba dolonanych wydzieleh wedlug dziedzin dzictalno$ci 1 typu outsourcingu z podzictem na poziomy referencyjne

szpitali

Liczba wydzieled

Pozion;:;if:arﬁncy iny z zakresu dziedxin medyc'znych = mkma‘(}ifﬁﬂifj;gg;‘;sniczy ch
outsourcing kontrakiowy outsourcing kapitatowy outsourcing kontraktowy outsourcing kapitatowy
Lata 2006-2008 (facznie 302 wydzielenia)
I 28 83
If 32 123 ]
I 2 23
Yacznie 62 229 9
odin dialaimote 5 opti) 04 (21,230 238 (78,8%)
Lata 2004-2006 {acznie 562 wydxiclenia)
I 50 151 -
i 61 246 11
Ui 12 28 1
Facznie 123 425 12
Lo by vyl ve 135 @3 137 )

Zrédio: opracowanic wiasne.

Kazdy z przebadanych szpitali dokonat w latach
2006-2008 wydzielenia przynajmniej jednego ro-
dzaju dzialalnoéel, zad w latach 20042006 wydzie-
letr dokonane w 74 z 82 placdwek (a zatem bylo to
grednio 9 na 10 szpitali).

Kolejnym przedmiotem analizy byla liczba wy-
dzielefi dokonanych w badanym okresie ze wzgledu
na objete nimi obszary dziatalnoéci oraz typy stoso-
wanego przez szpitale outsourcingu. Dane dla obu
okresdw badawczych zawiera tabela 1.

Tabela 2
tgczna liczba wydzieleh ze wzgledu na typ outscurcingu

Liczba i odsetek wydzielen
Badany okres outsourcing kontrak- outsourcing lrapitalowy
towy
20062008 291 (96,4%} 11 (3,6%)
2004-2006 548 (97,5%) 14 (2,5%)

Z zegtawienia pokazanege w tabeli 1 wynika, iz
w latach 20062008, niezaleznie od poziomu refe-
rencyjnego badanych szpitali, przewazal outsour-
cing dziedzin pozamedycznych nad striete medyce-
nymi. Prawie 80% wydzielefi pochodzilo z grupy
dzialan pomocniczych, a tylko co piate dotyczylto
ustug medycznych. Pordwnujac wyniki z obu okre-
séw badawczych, mozna zauwazyé, iz proporcje sg,
w zasadzie identyczne. Moze to éwiadezyé o atrak-
cyinej i rozbudowanej ofercie zewnetrznych ushugo-
dawcow z dziedwin pozamedycznych. Potwierdza to
praktyka — wiele firm oferujacych ushlugi ochrony,
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sprzatania czy cateringu ma wieloletnie dodwiad-
czenic w ich éwiadezeniu przedsighbiorstwom ko-
mercyjnym, dzialajacym na wolnym rynku. Oczywi-
8cie oferta kierowana do placoéwek zdrowotnych ma
swoja, specyfike, niemniegj jednak jest to na tyle du-
zy rynek, ze firmy zewnetrzne, korzystajac zo zdo-
bytych juz doswiadczeh, coraz czeéciej postrzegaja,
sektor zdrowotny jako atrakcyjnego klienta,

Dane tabeli 2 pozwalaja wnioskowadé, ze w latach
2006-2008, podobnie jak w latach 2004-2008, do-
minujages, forma ezpitalnych wydzielef byt outaour-
cing kontraktowy. Réwniez w tym przypadlku pro-
porcja wydzieledr kontraktowych do kapitatowych
byla prawie identyczna w obu ckresach badawczych
(odpowiednio 96,4 i 8,6% w pierwszym okresie oraz
97,5 1 2,6% w drugim). Moze to éwiadezy¢ z jednej
strony o dojrzatym rynku ustugodawcéw lkomereyj-
nych dzialajacych w obszarach poddanych wydzie-
leniom, z drugiej zaé — wynikaé m.in. z braku goto-
woscl prawne-organizacyinej do realizacji tego typu
przedgiewzieé czy niecheci kierownictwa szpitali do
podejmowania dodatkowego ryzyka gospodarczego
powstajacego w wyniku tworzenia szeregu spétek-
-corek dwiadczacych ustugi na rzecz placdéwki. I rze-
czywidcie, w latach 2006—2008 tylko 2 z 42 szpita-
li zdecydowaly sig¢ na wykorzystanie outsourcingu
kapitatowego w swoich procesach restrukturyza-
cyjnych.

W wyniku przeprowadzonych analiz stwierdzo-
no, ze wydzielentom podlegaly liczne rodzaje dzia-
lalnoéci szpitala — zaréwno z zakresu medycznego,
jak i pozamedycznego. W ramach outsourcingu kon-




traktowego w latach 2006—2008 najczesciej wydzie-
lanymi obszarami byty:

¥ z zakresu dzialah medycznych:

— ustugi laboratoryjne i analityka medyczna,

— zespot lekarzy rodzinnych,

— pogotowie ratunkowe (ratownictwo medyeczne),
sterylizacja,
dyzury lekarskie,

— rehabilitacja;
¥ zzakresu dzialaf pomocniczych:
ustugi pralnicze,

— sprzatanie,

— stoléwka i ustugl zywieniowe,

- ochrona mienia,

— uslugi transportowe,

— doradztwo prawne,

Poréwnujac otrzymane wyniki z danymi z lat
20042008, zauwazono, ze znaczna wiekszoéé ro-
dzajow dziatainodci znajdowala sie réwniez na liscie
z tamtego okresu. Dotyczy to zaréwno dziatah me-
dycznych, jak i pomocniczych, co moze dwiadezyé,
z jednej strony, o niestabnacym trendzie do wydgzie-
lania tego typu funkcji ze struktury szpitala oraz
0 ich szczegélnie silnej podatnoéei na cutsourcing,
z drugiej za$, o zunifikowanych potrzebach w tym
zakresie szpitali kazdego poziomu referencyjnego,

W latach 2006-2008 kierownictwo plactwek
w réznorodny sposéh ocenilo stopiefi spelnienia ocze-
kiwaii odnodnie do dzialalnoéci po wydzieleniu®, Je-
§li chodzi o wydzielenia kontraktowe, na uwage za-
stuguje fakt, iz zaréwno w obszarach medycznych,
jak i pomocniczych zaden z najezesciej wydziela-
nych rodzajéw dziatalnodei nie otrzymat najwyzszej
oceny zadowolenia z wydzielenia. Przypuszezalnie
powodem tego jest prawidlowosé, iz im wiecej razy
dane wydzielenie bylo oceniane, tym wieksze szan-
sa zréznicowania tych ocen. Zgodnie z tg zasada,
najwyzsze noty uzyskaly rodzaje dzialalnodci wy-
stepujace w badaniu sporadycznie, takie jak m.in.
tomografia i rezonans magnetyczny, urologia czy
oddzial choréb wewnetrznych, a takze opieka nad
informatycznymi bazami danych, odbiér zwlok czy
ustugi finansowe. Nalezy jednak zaznaczyé, ze pe-
za ochrong mienia oceny przyznane najczesciej wy-
dzielanym funkcjom (zaréwno medycznym, jak ipo-
mocniczym) zawsze plasowaly sie w najwyzszym
kwartylu oceny.,

Odmienne podejécie ankietowani mieli do wy-
dzieleft dokonanych w formie kapitatowej. W tym
przypadku kazda dziatalnodé realizowana w tej for-
mie uzyskata maksymalng ocene. Moze to $wiad-
czyé o przekonaniu kierownictwa ZOZ-u o stuszno-
4ci tego typu podejécia do outsourcingu, znajomoéci
lokalnych realiéw dziatania placéwki i efektywnych
relacjach pomiedzy obiema stronami umowy outso-
urcingowej.

* W badaniach z lat 2004-2006 ocena zadowolenia z dekonanych wy-
dzielexi nie byla przeprowadzana.

17 Gospodarka Materictowa i Logistyka nr 12/2009

Nastgpnym przedmiotem badania byta identyf-
kacja gtéwnych przyczyn dokonywania outsourcin-
gu w polskich szpitalach. Najwazniejsze 2 nich zo-
staly pokazane w tabeli 3.

Tabela 3
Najczesisze przyczyny wydzieler w polskich szpitalach na
podsiawie wynikdw badan 2 lat 2004-2006 | 2006-2008

Procent szpi-
tali, w ktdrych
wystapila
hadana cecha

Najezedciej wystgpujace prey-

L T4 itali
cayny wydsielof dezba azpitali

Lata 2006—2008 (N=42)

Ogranicreniefunikniceie nakla-

-
déw inwestyeyjnych 38 905

Obnizenie kosztéw realizacji wy-
driclonej dziatalnoéci dla zlece- 31 73,8
niodawcey

Da‘zemel do_skuplefu_a gie na klu- o7 64,3
czowe] dzialalnodci

Uprosz'czem:_a organizacji/zarsa- %6 61,9
dzania szpitalem

, "

Potrzeba redukeji personelu pla- 21 50,0

chwhi

Lata 20042006 (N=74)

Obnizenie kosztow realizacii wy-

dzielonej dzialalnoci dla zleee- 67 90,6
niodawey

Ogran{czeme!un‘lkmqme nakia- 61 82,4
déw inwestycyjnych

queme_ do .akuplefn.a gig na klu- 49 66.2
cxowej dzialalnodci

Uprosz_czenn.a organizacjifzarya- 48 64.9
dzania szpitalem

Potrzeba redukeji personelu pla- & 63,5

cowki

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Z zestawienia powoddw stosowania outsourcingu
wida¢ wyraznie, ze sg one identyczne w obydwu ba-
danych okresach. Moze to oznaczaé te same stra-
togiczne problemy zarzadcze, odzwicrciedlajace ca-
y czas niedokoficzone procesy restrukturyzacyjne
polskich szpitali — i szerzej — systemu opieki zdro-
wotnej. Zbieznodé ta moze byé réwniez oznaks zu-
nifikowanych potrzeb uelastyczniania struktury
organizacyjnej oraz zwigkszania efektywnodei pla-
cowek kazdego poziomu referencyjnego i dazenia do
osiagnigcia tego wlaénie poprzez outsourcing. Ana-
liza powodéw dekonywania cutsourcingu w szpita-
lach nasuwa ciekawe spostrzezenie — sg one nie-
mal identyczne jak powody wydzielefi wskazywane
w literaturze przedmiotu dla przedsiebiorstw dzia-
lajacych na wolnym rynku. Stad juz tylko krok do
stwierdzenia, ze restrukturyzacja organizacyjna
placowek szpitalnych jest wysoce zbiezna z mode-
lem restrukturyzacji stosowanym w typowej dzia-
talnodci komereyjnej.

Kolejny etap badan stanowila préba identyfika-
cji oraz oceny efektéw osigganych dzieki outsour-
cingowi. Zbiorcze wyniki zostaly przedstawione
w tabeli 4.




Tabela 4
Najczestsze efekly wydzielen: i ich ocena w polskich szpi-
talach w badaniach z lat 2006-2008 i 2004-2006

Procent szpi-
tali, w ktérych
wystapila
badana cecha

Najeredciej wystepujace efekty

. Lic itali
it ocens siczba szpitali

Lata 20062008 (N=42)

Ograniczenicfunikniecie nakla-

déw inwestycyjnych 39 929

Obnizenie kosztéw realizacji wy-

dziclonej dziatainodel 35 833

Obmnizenie liczby zatrudnionych
przy wykonywaniu wydzielo- 32 76,2
nej dzialalnodei

Uproszesenic organizacji/zarza-

dzania 50 T4

Werost jakosci realizacji wydzie-

lenych ushug 8 66,7

Lata 2004-2006 (N=74)

ObniZenie koszidw realizaci wy-

dzielonoj dzialalnodel 66 89,1

Ograniczeniefuniknigeie nalkla-

déw inwestycyjnych 82 83,8

Obni%enie liczby zatrudnionych
przy wykonywaniv wydzielo- 68 78,4
nej dzialalnodei

Obnizenie kosztdw pracowni-

czych dwiadczen sacjalnych 52 703

Wearost jakodel realizacji wydzie-

lonych ustug 51 68,9

xédio: opracowanie whasne.

Analizujac sytuacje w biezgcym okresie badaw-
czym, nalezy stwierdzié, iz najczedciej deklarowa-
nym osiagnigtym efektem bylo ograniczenie lub
uniknigcie nakladéw inwestycyjnych. Sytuacje ta-
kg wskazato 9 na 10 ankietowanych szpitali. Ko-
lejnym efektem bylo cbnizenie koszidw realizacji
wydzielone] dziatalneéci, co wybralo ponad 83% ba-
danych placowek. Nastepne w kolejnoéci bylo ob-
nizenie liczby zatrudnionych przy wykonywaniu
wydzielonych dzialan, co pociagnelo za soba uprose-
czenie struktury organizacyjnej szpitala oraz obni-
zehie pracowniczych kosztéw wiadezen socjalnych.
Ostatnim z grupy pieciu najczeéciej wystepujacych
efelktéw bylo osiagniecie wyvszej jakoéci Swiadcze-
nia wydzielonych ustug. W tym miejscu warto przy-
wolaé¢ wyniki powoddéw dokonywania outsourcin-
gu w szpitalach. Okazuje sig, iz prawie wszystkie
z najezedceiej osigganych efektéw wydzielen pokry-
wajg, sie z najezescie] wskazywanymi powodami ich
dokonywania (wyjatkiem byla potrzeba skupienia
sie na kluczowej dzialalnoéei, ktdra nie znalazta od-
zwierciedlenia w opisanych powyzej efektach).

Pordéwnujac obydwa analizowane okresy badaw-
cze, zauwazymy, ze deklarowane przez kierownic-
two placéwek efekty outsourcingu sa réwniez — talk
jak przyczyny jego stosowania — w zasadzic iden-
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tyczne. Wyjatek stanowi pojawienie sie w zestawie-
niu z lat 2006-2008 efektu uzyskania lepszej przej-
rzystosci finansowej. Dla wyjaénienia nalezy dodad,
ze wystepowal on réwniez w poprzednim okresie ba-
dawczym, jednak na dalszym miejscu w rankingu.

Przyznawane oceny osiagnigcia poszczegdlnych
efektéw rdwniez nie pozostawiaja zludzen, ze sto-
sowanie outsourcingu jako narzedzia restruktu-
ryzacji jest przypadkowe. W zestawieniu najwyzej
ocenianych efektow dwa z pieciu w biezacym okre-
sie badawczym oraz wszystkie w okresie poprzed-
nim nalezaly réwniez do grupy efektoéw najczeéciej
wystepujgcych. Poza ocens wzrostu jakoéci reali-
zacjli wydzielonych ustug w biezacym okresie kaz-
dy z efektéw plasowal sie réwniez w najwyZszym
kwartylu oceny. Moze to éwiadczyd o wyraznie spre-
cyzowanych oczekiwaniach co do efektywnoéci do-
konywania wydzielen oraz osiagania zamierzonych
cfektoéw, a takze o dojrzatoéei kooperacyjnej partne-
réw outsourcingowych.

Zdaniem autora taka zbiernoédé osiaganych efek-
tow, jak réwniez ich ocena -~ 1 to niezaleznie od pozio-
mu referencyjnego szpitali oraz okresu badawczego
— moze wekazywaé na wysoka trafnoéé oczekiwat
co do realnego zaspokojenia prayczyn dokonywania
wydzielen oraz na menedzerskie umiejetnodci kie-
rownictwa szpitali w stosowaniu outsoureingu. Sta-
nowi to réwniez dowdd na efektywnodé tego narze-
dzia restrukturyzacii w zarzadzaniu placéwkami
zdrowotnymi.

Niestety, trzeba przyznad, ze wydzielenia nie za-
waze sie udaja. Potwierdza to przyklad kilku szpi-
tali z poludniowe]j Polski, ktdrych gtéwnym proble-
mem byt wzrost kosztéw wydzielonej dziatalnoéei po
wydzieleniu (zespolu lekarzy rodzinnych, sprzedazy
lekéw oraz ustug zywieniowych), gléwnie z powodu
zbyt malej konkurencji w danych obszarach w ba-
danym regionie. Trzeba jednak zaznaczyé, ze glosy
takie byly jednostkowe — w zdecydowanej wigkszo-
§ci przypadkow proces wydzieleh byt oceniany jed-
noznacznie pozytywnie.

Kolejnym waznym aspektem przeprowadzonych
badan byla identyfikacja podmiotéw ostatecmnie
odpowiedzialnych za przygotowanie i przeprowa-
dzenie dziatan outsourcingowych. Zbioreze wyni-
ki dla obu ckreséw badawczych zaprezentowano
w tabeli 5.

W zdecydowane) wiekszoécl przypadkéw wydzie-
lenia byly dokonywane przy udziale wewnetrznych
stuzb szpitala. Sytuacje taka raportowale ponad
80% waszystkich placdwek w okresie badawczym
2006-2008. Nie inaczej bylo tez w okresie poprzed-
nim: 63 na 74 szpitale nalezaly do tej grupy. Na-
stepna pod wzgledem liczby wskazan byla sytuacja,
w ktorej stuzby wewnetrzne placdwki byly wspiera-
ne przez konsultantéw zewnetrznych (firmy dorad-
cze specjalizujace sie w outsourcingu lub samych
wykonawedw uslug outsourcingowych). Dzicki po-




Tabela &

Gtéwni odpowiedzialni za przygotowanie wydzielen w polskich szpltalach na podstawie wynikéw badah z lat 2006-2008

i 2004-2006
Lata 2006--2008 Lata 2004-20086
Podmioty procent szpitali, w ktéryeh procent szpitali, w kitrych
liczba gzpitall wystapita badana cecha liczba szpitali wystapila badana cecha
N=42 N=T4
Wiagne stuzby 36 86,7 63 86,1
‘Wiasne stuzby + konsultanei zewngtrzni 6 14,3 10 13,6
Konsultanci zewnglrzni 0 0,0 1 1.4

Zrbdle: opracowanic whaisne.

Tabela &
Zrodio Inicjatywy wydzielenia w polskich szpitalach na podstawie wynikdw badaon z lat 2006-2008 | 2004-2006
Lata 20062008 Lata 20042006
. o, . procent szpitali, : procent sxpitali,
Inicjatorzy wydzieled hc.Zba. w Itérych wystapita badana hc?ba. w ktérych wyatapila badana
szpitali cecha szpitali cecha
N=432 N="4
Zarzad szpitala 39 22,9 66 87,8
Srednia kadra kierownicza 3 19,0 14 18,9
Organ nadzorujacy 8 19,0 10 13,6
Rada spoleczna 7 16,7 6 81
Reprezentacje pracownicze (np. zwiazki zawo- 1 2.4 9 2,7
dowe)

Pracownicy 0 0,0 11 149

Zrédio: opracowanie wiasne.

laczonym silom zespoléw pracownicsych oraz kon-
sultantdw zewnetranych udato sie przygotowad wy-
dzielenia w ok. 14% szpitali w obydwu okresach
badawczych. W biezacym okresie nie stwierdzono
ani jednego przypadku calkowitego przeprowadze-
nia wydzielefi na podstawie umowy z konsultanta-
mi zewnetrznymi (w latach 2004-2006 byl tylko je-
den taki szpital). Pozwala to wysnué wniosek, ze
kierownictwo badanych placéwek jest w wysokim
stopniu zaznajomione z procedurami outsourcin-
gowymi i gotowe do samodzielnego ich stosowania
przy sporadycznym wsparciu firm zewnetrznych.
Analizujac strukture organizacyjng wybranych pla-
cowek, mozemy nawet zauwazyé istnienie spacjal-
nych komérek (najczedcie] samodzielnych stano-
wigk) ds. outsourcingu, funkcjonujgeych najezesciej
jako stanowiska doradcze.

W biezgcym okresie badawczym gléwnymi ini-
cjatorami procesu outsourcingu byli w zdecydowa-
nej wigkszodel przypadkéw zarzad szpitala (ponad
92%), rednia kadra kierownicza i organ nadzoruja-
cy placéwke (po 19% wskazan), Najmniej zaintere-
sowani procesami wydzielen byli pracownicy szpita-
la (0% przypadkéw) oraz reprezentacje pracownicze
(niecate 3%). Niemal identyczna sytuacja wystapita
réwniez w latach 2004—2006, lecz pracownicy szpi-
tala byli wowezas trzecim co do wielkoéci inicjato-
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rem wydzielen. Szezegdiowe dane zaprezentowano
w tabeli 6. '

Male zaangazowanie pracownikéw, jesli cho-
dzi o inicjowanie wydzielen, wynika przypuszczal-
nie stad, ze pracownicy — w przeciwienstwie do ka-
dry kierownicze] — nie sa zainteresowani procesami
restrukturyzacyjnymi i wiazacymi sie z nimi zmia-
nami zakreséw odpowiedzialnoSci wylkonywanych
zadaf czy potencjalng likwidacja stanowisk pra-
cy. Dokonane analizy pozwalaja przypuszczaé, ze
tendencja do wyragnej dominacji zarzadu szpita-
la w kwestii inicjowania dziataf outsourcingowych
jeszeze sie wzmoceni po zmianie formy organizacyj-
nej szpitali z samodzielnych publicznych zakiaddw
opieki zdrowotnej (SPZ0Z) na spotki prawa handlo-
Wego.

Wazna czeéé przeprowadzonych badan stanowita
analiza postaw interesariuszy w stosunku do dzia-
lah outsourcingowych. Przez pojecie interesariu-
szy rozumiem wezystlde instytucje, grupy badz oso-
by, ktére w jakikolwiek sposob sg zainteresowane
efektami dzialania lub zaprzestania dzialania przez
szpital®, Uklad sit w analizowanych placéwkach zo-
gtal przedstawiony w tabeli 7.

5 Mozna wyréznié interesariuszy (ang. stokeholders) pozytywnych
(wspierajacych firme¢ w dzialaniv, np. pracownikéw, dostaweéw, ban-
ki, odbioreow, kotficowych klientéw), obojetnych (najcagéoiej tzw. regu-




Tabelg 7

Stosunek grup interesariuszy do wydzielefi w polskich szpitalach na podstawie wynikéw badan z lat 2006-2008 i 2004-2006

Stosunels grup interesariuszy do wydzielei

Tata Grupy interesariuszy puzytywny obojgtny negatywny
liczba procent liczkba procent liczba procent
2006-2008 | Interesariusze wewngtrzni

wladciciele szpitala 28 66,7 6 14,3 0 0,0
kadra kierownicza a5 83,3 4 9,5 1 2,4
reprezeniacje pracownicze (np. xwiazki zawodowe) 11 26,2 13 31,0 14 33,3
pracownicy 10 23,8 | 13 31,0 14 33,3
Intoresariusze zewnetrzni

wladze panstwowe 8 19,0 14 33,3 1 2,4
wladze samorzadowe 23 54,8 10 23,8 0 0,0
wierzyciele 4 Qb 19 45,2 4] 0,0
pacjenci 7 16,7 25 59,5 2 4,8

2004-2006 | Interesariusze wewnetrani

wladciciele szpitala 37 50,0 16 21,6 3 4,0
kadra kierownicza 62 83,8 3 4,0 4 5,4
reprezentacje pracownicze {np. zwigzki zawodowe) 19 25,7 16 21,6 31 41,9
pracownicy 16 21,6 a9 36,5 24 32,4
Interesariusze zewnetrzni

wladze patistwowe 11 14,9 26 35,1 2 2,7
wladze samorzadowe 35 47,3 24 32,4 . 5 8,7
wierzyciele 7 9,6 35 47,3 0 0,0
pacjenci 17 23,0 39 52,7 1 1,3

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wyniki analizy jednoznacznie wskazuja, iz nie-
zaleznie od okresu badawezego najbardziej pozy-
tywny stosunek do procesu outsourcingu majg ka-
dra kierownicza, wilajciciele szpitala oraz whadze
samorzadowe {odpowiednio 83,3; 66,7 1 54,8% w la-
tach 2006-2008 oraz 83,8; 50,0 i 47,3% w latach
2004-2006). Moze to byt spowodowane presja na
mozliwie najwieksza, redukcje kosztéw dziatalno-
4ci 1 zwiekszenie efekiywnoéei dzialania placdwki
(kadra kierownicza), co pocigga za soba korzystne
zmlany w preliminarzu finansowym gminy/powia-
tu (wiadze samorzadowe). Najwiekszymi przeciw-
nikami dokonywania wydzielen byly reprezentacje
pracownicze 1 sami pracownicy. Tendencja ta uwi-
docznila sie wyraZnie w latach 2006-2008, kiedy
to obie wymienione grupy byty przeciwne dokona-
niu co trzeciego wydzielenia. W poprzednim okre-
sie negatywne stanowisko na jeszcze wieksza ska-
le deklarowaly gléwnie reprezentacje pracownicze,

latoréw, np. organy kontrolne i ustawodaweze) i negatywnych (a wige

zeinteresowanych niepowodzeniem dzialah podejmowanych przez
organizacje, np. jej konkurentéw rynkowych). W literaturze praed-
miotu funkejonuje réwniez podzial na interesariuszy wewngtrznych
1 zewnetrznych, pierwszo- i drugoplanewych oraz pozestalych, a takze
koalicje interesariuszy, Wigeej na temat interssariuszy — zob. np. Za-

rl':zqdzauie projeliem europejskim, pod red. M. Trockiego i B. Grueay,
WE, Warszawa 2007, 3. 85-77.
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majace 7 zalozenia bronié intereséw pracownikéw
(41,9% wskazan). Analizujac podejécie szeregowych
pracownilkdw szpitala, obserwuje sie polaryzacje ich
nastawienia do outsourcingu — ¢ ile w latach 2004—
—2006 byli oni generalnie obojetni wobec tego zjawi-
gka, o tyle obecnie daje si¢ zauwazyé¢ zdecydowang
zmiane ich nastawienia na negatywne. Jeéli chodzi
o interesariuszy zewnetrznych, obserwuje sie istot-
na zmiane w podejéciu wladz samorzadowych do
outsourcingu — w poprzednim okresie badawczym
nalezaly one do grup o réwniez negatywnym hasta-
wieniu, podezas gdy obecnie stanowis, najbardziej
przychylnie nastawions grupe wérdd interesariu-
g7y Zzewnetrznych.

Z badan wynika, ze do wydzielenl z najwigksza
obojetnoécia podchedzg pracownicy szpitala oraz —
co ciekawe — wierzyciele ZOZ-6w i ich pacjenci. Ci
ostatni, w moim przekonaniu, stanowis duzg grupe
oczekujgea poprawy jakoéci ustug medycznych. Sa
oni jednak nadal na tyle rozproszeni, Ze majg zniko-
my wptyw na decyzje kierownictwa szpitali i niska
éwiadomodé swoje] pozycji w tym ukladzie, Z badan
przeprowadzonych na rynku niemieckim wynika, iz
pacjendi dopiero na trzecim miejscu stawiajg meto-
dy leczenia, natomiast to, co dla nich najwazniej-
sze w czasie pobytu w szpitalu, to warunki pobytu
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oraz wyzywienie®, Stad byé moze bierze sig general-
nie bierne oczekiwanie pacjentéw na poprawe jako-
$ci dwiadcezonych ustug medycznych,

Ostatnim elementem analizy wynikajacym
z przeprowadzonych badan bylo dokonanie zesta-
wienia dzialah przewidzianych do wydzielenia
w najblizszych kilku latach. Wynika z niego, iz pre-
ferowanym typem bedzie nadal outsourcing kon-
traktowy, a do gléwnych obszaréw planowanych
wydzielen (wedlug ankietowanych) naleza: stery-
lizacja, ustugi laboratoryjne i analityka medyczna.
Z grupy dzialah pomocniczych najczeécie] wymie-
nigno: ustugi zywieniowe, serwisowo-remontowe,
pralnicze, informatyczne. Takie zamiary kierow-
nictwo szpitali deklarowato niezaleznie od okresu
badawezego.

Jegli wydzielenia ushlug pomocniczych nie bu-
dza zastrzozen, to nalezy zaznaczyé, e przy cka-
zji obecnych plandéw reformy opieki zdrowotnej
toczg, sie dyskusje nad potrzeba, zakresem i sen-
sem wydzielania ze struktury szpitali dziatan me-
dvcznych. Poniewaz jednak — w moim przekonaniu
— Kkierujacy placéwkami beda nadal przyklada-
li wigksza wage do poprawy efektywnofci placow-
ki, réwniez poprzez ksztaltowanie optymalne] jej
wielkoéci, to outsourcing ustug medycznych bedzie
nadal stosowany.

¥

Wyniki badaf nalezy potraktowaé wieloplasz.-
czyznowo, Pomimo znacznego zrdéznicowania wiel-
kosei 1 zakresu dzialalnoéci badanych placdéwek
nalezy stwierdzié, Ze polskie szpitale wykazaly sie
znacznym podobiehstwem na wielu plaszezyznach
badawczych zwigzanych ze stosowaniem outsour-
cingu, niezaleznie od miejsca pochodzenia czy po-
ziomu referencyjnego. Okazalo sig, ze outsourcing
jest narzedziem powszechnie wykorzystywanym
w procesie restrukturyzacji zakladéw opieki zdro-
wotnej w przyjetym obszarze badawczym. Jego sto-
sowanie jest oceniane wysoko, zaréwno pod katem
skutecznodci, wysokiego stopnia osiagania oczeki-

¢ A, Krajewska, Outsourcing w placéwkach medycznych, http//
www.emedyk.plfartylcul php?idartykul_rodzaj=31&idartylul=408,
10.04.2008.

Do the hospitals aciually need outsourcing?

summary

wanych efektéw, jak i dlugofalowego wplywu na
funkcjonowanie placdéwki. Szezegblnie czesto wy-
stepuje on w postaci kontraktowej, co upodabnia
szpitale do typowych przedsiebiorstw komercyj-
nych, dzialajacych na wolnym rynku. Jest to spo-
wodowane tym, ze aby bylo mozliwe dokonywanie
wydzielefr, musi istnie¢ oferta wykonywania tych
ustug na zasadach komercyjnych, przedstawiona
przez zewnetrznych wykonawebw,

Wyniki przeprowadzonych badah swiadczg roéw-
niez o tym, ze choé szpitale wydzielajga ze swoich
gtruktur przede wszystkim dziatania pozamedycz-
ne (autorka wspomnianego na wstepie artykutu
wydaje sie sugerowad, ze jest to jedyny obszar wy-
dzielen), to jednak weale nie stronig od outsourcin-
gu ustug medycznych. Dane zebrane w wywiadach
bezpoérednich przeprowadzonych z kierownikami
wybranych szpitali pokazuja, Ze najczestszy model
wprowadzania outsourcingu polegal na wydziele-
niu najpierw jednego rodzaju dzialalnoéei pozame-
dycznej, a po osiagnieciu zamierzonych efektéw —
na wydzielaniu kolejnych rodzajéw dzialalnodci
zaréwno pozamedycznej, jak 1 typowo medycznej.

Ankietowani wskazali réwniez na kilka kwestii,
ktére opdZnialy lub niekiedy wrecz uniemozliwialy
dokonywanie wydzielefi. Byly to:

¥ niejasne kryteria wyceny 1 weryfikacgji proce-
dur medycznych utrudniajace okreslenie rynkowej
ceny ustugi;

¥ brak zainteresowania outsourcingiem firm ko-
mexcyjnych;

¥ préba zawyzania cen i dyktowania warunkow
przez. wykonawce kontraktowego, spowodowana
mals, podaza tego typu ustug w regionie;

¥ kwestie finansowe wynikajace m.in. stad, iz
uglugi pozamedyczne dla szpitala sa obcigzone po-
datkiem VAT, co moze powodowaé nieoplacalnosé
ofert komercyjnych;

¥ kwestie prawne zwigzane z tym, iz wydzie-
lenie jednostek ze struktury szpitala byto mozliwe
wylacznie w tych szpitalach, ktére nie majq zajeé
komeorniczych.

Nalezy jednak wyraZnie stwierdzié, ze glosy
o niepowodzeniu outsourcingu stanowily wyjat-
ki, & przytoczono je w celu dopelnienia obrazu wy-
dzielen przeprowadzanych w polskich szpitalach.

The article presents the outcomes of the research conducted in Polish hospitals in years 2004-2008 concerning the us-
age of outsourcing as a tool of restructuring processes in health care system, The intention was also to exarmine the
point of using outsourcing-driven approach in hospitals in the field of both medical and non-medical functions. Despite
significant variety of medical services offered and different roles played by hospitals in Polish health care system, it
turned out that areas of outsourcing as well as the veasons for and effects of using it were highly similar in the re-
search group and positively accounted for. The outcomes of the research conducted clearly pointed out that outsoure-
ing had taken and will take in future important role in hespital management and its restructuring processes,
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ber obowigzku wypetniania blankietéw wplat,
prayjmujs w catym kraju weaedy pocztowe oray
dorgezyeiele.

Terminy prayjmowania praedplat:

— w wrigdach pocztowych wladciwyceh dla wiej-
s¢a zamieszkania i u lstoncazy: do 30 XI na
prenumoraty od 1 I, do 28 II na prenumeratg
ed 11V, do 31 ¥ na prenumerate od 1 VII, do 31
VIII na prenumerate od 1 X,

- w8 Wszystkich urzedach pocztowych do 26
L I0, Vi VIIT 2 uwaglednieniem okrestw po-
danych wyzej.

Prenumerata w Wydawey

Dowolne numery na dogodne ckresy, takie
numery archiwalne, mozna zamawiaé pod
adresem:

Polskie Wydawnictwo Ekonomicane SA

Dzisal Handlowy

ul. Canaletta 4, 00-099 Warazawa,

tel. 022 827-82.07, fax 022 £27-55-67,

e-mail: ynek@pwe.com.pl.

Prenumarata u Wydawey: roczna 10% taniej,
pélrocena 5% taniej.

Redakejn zastrzega sobie prawo do opracowa-
nia vedakcyjnego oraz dokonywanin skrdtéw
w nadeglanych artykutach.

Sktad: Bgraf s.c., Warszawa
Druk i oprawa: KAWDRUK s.c., Warszawa,
ul. Ostroroga 10.
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