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Celem artykutu jest prezentacja wynikéw przeprowadzonych przez autora badan
z zakresu wykorzystania outsourcingu jako narzedzia restrukturyzacji polskich szpitali
! w latach 2006-2008 oraz préba oceny zmian, jakie zaszly w nich od ostatniego badania
T o podobnym charakterze, przeprowadzonego przez autora w latach 2004-2006.
iR ) ! Pod pojeciem outseurcingu autcr rozumie dlugotrwale wydzielenie ze struktury
SRR organizacji obszaréw dziatalno$ci majacych najczedciej charakter niekluczowy, pomocniczy
(& i wspierajacy. Realizacj¢ tego typu dzialalnoSci powierza si¢ przedsiebiorstwom
dol i zewngtrznym w formie w stosunku do zleceniodawcy, od ktérych oczekuje sie, iz dzigki
wysokiej specjalizacji swoich ushug beda w stanie skutecznie zastapi¢ wewneirzng ich
realizacjg. Poniewaz w literaturze przedmiotu wyréznia si¢ wiele sposobdw klasyfikacji
outsourcingu, autor na potrzeby niniejszego artykutu jako obowiazujacy przyiaf jego podziat
wedtug formy prawnej zleceniobiorcy w relacji do zleceniodawcy. W tej kategorii mozna
wyrdznié dwa jego rodzaje:
s outsourcing kapitatowy (nazywany takze outsourcingiem wewneltznym, np.: spétka-
corka z udzialem wigkszosciowym fub mniejszoSciowym przedsigbiorstwa macierzystego)
* outsourcing kontraktowy (zewngtrzny, m.in. jeint venture, franchising, konsorcjum,
licencje 1 porozumienia handlowe, alianse strategiczne, sieci biznesowe)' ™,

Zdaniem autora, zagadnienie reformy stuzby zdrowia 1 restrukturyzacji jej placéwek
wpisuje si¢ w aktualnie omawiang tematyke problemdw spoleczno-ekonomicznych w Polsce.
Uwaza sig, iz wprowadzenie w 1999 roku w Polsce reformy systermu opieki zdrowotne]
spowodowane bylo niedopasowaniem dwezesnego systemu $wiadezenia ustug medycznych
do mozliwoscl budzetu centralnego, potrzeb zdrowotnych obywateli, a takze do poziomu g
oczekiwan pacientéw co do czasu dostepu do uslugi i jej jakosci. W rzeczywistosei okazalo ‘
i sig, ze zatozenia reformy tylko w niewielkim stopniu odpowiadaty rzeczywistym potrzebom
' i spofeczenstwa, zad nowy, budzetowo-ubezpicczeniowy systemn finansowania opieki

!
|

|
i | L zdrowotnej, w negatywnym stopniu wplynal zaréwno na funkcjonowanie placdwek |
il medycznych jak i czas, dostgpnosé oraz jakod¢ udzielanych swiadezen zdrowotnych. Zaktady
‘ I ‘ opieki zdrowotnej — w tym szpitale ~ w obliczu fluktuacji poziomu dotacji z Narodowego
| Funduszu Zdrowia (wezedniej z Kas Chorych), cheac zachowad ciggltodé dziatania, zmuszone

it zostaty do podjecia szeregu dziatah sanacyjnych, majacych na celu m.in. obnizenie kosztéw
1 F funkcjonowania 1 uelastycznienie sposobu ich dziatania, co w efekcie wymusilo na

f { Jednostkach stuzby zdrowia zmiany organizacyjne, zaréwno kadrowe, jak i dotycrace

. szeroko rozumiang] gospodarki finansowej. Poniewaz strategia outsourcingu dostarczata

' niezbeduych do tego narzedzi, kierownictwo szpitali czesto decydowalo si¢ na te technike
restrukturyzacyjna.

|
!’ ‘ Zakres przeprowadzonych badan
E | Przedmiotem badaf empirycznych byty Polskie szpitale publiczne, przyporzgdkowane
| 1|' do odpowiednich pozioméw referencyjnych'”’, majace zaréwno lokalny, wojewGdzki,
1
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jak i krajowy zakres dziatania. Badania zostaly wykonane w okresie 2008 roku i polegaty na
przeprowadzeniu  standaryzowanych pocztowych badaf ankietowych oraz celowych
wywiadéw bezposrednich w polskich placdéwkach szpitalnych. Objety swoim zakresem 732
szpitali publicznych, dziatajacych na terenie Polski (byla to peina podstawa doboru préby).
Préba badawcza objela 42 placéwki, na co skladalo sie 18 placéwek z pierwszego,
20 z drugiepo i 4 z trzeciego poziomu referencyjnego. Proporcja placéwek, ktdre udzielity
odpowiedzi do pozostatych wynosit ok. 6% badanej populacji. Cho¢ grupa badawcza tej
wielkodci moze stanowié prébe reprezentatywna i umozliwia¢ uogélnianie wnioskéw dla
calej populacji, to nalezy wyraznie zaznaczyé, ze wyniki ponizszych analiz powinny by¢
traktowane raczej jako podstawa do dalszych, szczegélowych badan sposobu funkcjonowania

Kazdy z przebadanych szpitali dokonal w latach 2006-2008 wydzielenia przynajmniej
jednej dziatalnodci, zas w latach 2004-2006 wydzieleni dokonano w 74 na 82 placéwki
(a zatem bylo to érednio 9 na 10 szpitali).

Kolejng z wykonanych analiz byto zestawienie liczby dokonanych w badanym okresie
wydzielen, a objetymi nimi dziatalnoSciami oraz typami stosowanego przez szpitale
outsourcingu. Dla obu okreséw badawczych zostalo to przedstawione w ponizszej tabeli.

Tab. 1. Liczba dokonanych wydzielei wg dziedzin dzialalnosci i typu outsourcingu dla
okreséw 2006-2008 i 2004-2006 7 podziatem na poziomy referencyjne szpitali

LATA 2006-2008

zapewni¢ pordwnywalno$é wynikéw badai wykonanych w obydwu okresach.
™ Po znaky ,/” podano liczbe ankictowanych szpitali, w ktérych nie dokonano zadnych wydzielen.
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gglskitch SZI_’itaIi»i glizroézwiie}rlciedtlerll(ifu g’;gz;iie stusznego podejécia opisywanych placéwek Poziom Liczba wydzielen (lgcznie 302) z zakresu
I outsourcingu i szerzej - ich restru . referencyimn T X T .
Przedmiotowe badania koncentrowaly sig na wieloaspektowej analizie podejscia szpitali Yy dziedzin medycznych, w tym: dzledzin pomocniczych .
‘ placéwek szpitalnych do dziatan outsourcingowych. Cbejmowaty one przede wszystkim {pozamedycznych), w tym:
;i identyfikacje obszaréw . outsourcinlgu‘ W sz_pita}ac_h, wyja.émeni.e. przyczyn i fafektéw outsourcing | outsourcing outsourcing | outsourcing
| ‘ } przeprowadzanych wydzielen, a takzc? 1dent.yf1ka:q¢Im.teresarluszy i llIIIC_]EltCll'OW szl?ltalnego kontraktowy kapitatowy kontraktowy | kapitalowy
it outsourcingu. Autor za cel postawil sobie rdwniez oceng stopnia zadowolenia kadry
i kierowniczej placéwek z przeprowadzonych wydzielen, a takie analiz¢ rodzajéw obszaréw I 28 - 83 -
dziatalnogci przeznaczonych do wydzielenia w najblizszych latach. I 32 1 123 9
. i . m 2 1 23 -
Zastosowanie outsourcingu w polskich szpitalach w latach 2006-2008 w poréwnaniu do
lat 2004-2006 — wyniki badai empiryeznych F.acznie 62 2 229 9
Ponizsze analizy zostang opisane dla aktualnego okresu badawczego, tj. lat 2006-2008. Lgcznie liczba wy-
Dla kazdej badaqej zmiennej zostana one zestawione z wynikami Qos:lobnych‘badar'l z lat dzielefi wg dziedzin 64 (21,2%) 238 (78,8%)
2004-2006, réownies przeprowadzonych przez autora, ktérych wyniki staly si¢ podstawg dzialalnosci (% ogéln)
czedel empirycznej jego rozprawy doktorskiej pt. ,,Zastosowanie outsourcingu w procesie Eacznie liczba wy-
restrukturyzacji zakladéw opieki zdrowotnej w Polsce”. Badania z lat 2004-2006 dzieler wg typu out- kontraktowy kapitatowy
‘i przeprowadzono na populacji 82 z 700 polskich szpitali publicznych przy wykorzystaniu sourcingu (% og6hu) 291 (96,4 %) 11 (3,6%)
gl |1, standaryzowanych pocztowych badah ankietowych oraz wywiadéw bezposrednich, LATA 20042006
i skierowanych do kierownictwa placéwek. Na ta liczbe skladaly sig 33 placéwki z
i N . ¥ Pozi . . s
L z pierwszego, 43 z drugiego 1 6 z trzeciego poziomu referencyjnego. Owczesna préba ozlom Liczba wydzielen (Ijcznie 562) z zakresu
LENI badawcza wyniosla 82 placéwki, co dato zwrot z ankiet na poziomie ok. 12%. ref‘f"EI}CYJI‘J’ dziedzin medycznych, w tym: dziedzin pomocniczych
in szpitali (pozamedycznych), w tym:
f .\ﬁ’ 2006-2008 2004-2006'"
; . N e a\" outsourcing oulsourcing outsourcing | outsourcing
| i P8 Bt s (e i 2 i“""““‘z“”‘“" Y % kontraktowy kapitalowy | kontraktowy | kapitatowy
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5 WEERPE S, "oy f T ey wydzielen wg |
e 7, . :‘m S}“”;;‘,‘“",) 3 fg Rf.,.‘,p\?h;.?l; ' dziedzin dzialal- 125 (22,2%) 437 (77,8%) i!
Wil A e nosci (% og6hy) I
i } Rys. 1. Rozkiad préby badawczej wg wojewddztw dla okresu badawczego. Lacznie liczba ) ]
! | ?I Zrédia: opracowanie wiasne wydzielen wg typu kontraktowy kapitalowy
. Ii!’ ;‘ outsourcingu 291 (97,5%) 14 (2,5%)
1 ' Chot podziat na poziomy referencyjne zostal zniesiony w 2004 roku, to przyporzadkowanie to wykorzystano, aby (% ogdtu)
il




Z powyzszego zestawienia wynika, iz dla ckresu 2006-2008, niezaleznie od poziomu
referencyjnege badanych szpitali, przewazal outsourcing dziedzin pozamedyczirych nad
stricte medyczoymi. Prawie 80% wydzielen pochedzilo grupy dziatalnodci pomocniczych,
a tylko co piate dotyczylo ustug medycznych. Poréwnujac ze sobg oba okresy badawcze
widag, iz proporcje te sa w zasadzie tdentyczne, Swiadezyé to moze o wysokiej atrakeyjnoscei
1 rozbudowanej ilodci ofert zewnetrznvech uvstugodawcedw dziedzin pozamedycznych,
Potwierdza to praktyka - wiele firm ofernjgcych ustugi typu ochrona, sprzatanie czy catering
ma wieloletnie dos$wiadczenie w  $wiadczenin tego typu ustug przedsigbiorstwom
komercyjnym, dziatajacym na wolnym rynku. Oczywiscie, oferta kierowana do placdwek
zdrowotnych ma swoja specyfike, niemnicj jednak jest ona na tyle atrakcyjna, ze firmy
zewnetrzne — korzystajac ze zdobytych juz do$wiadczen — coraz czgsciej postrzegajg sektor
zdrowotny jako atrakcyjnego klienta.

Analizujac powyzsze zeslawienie okazuje sig, ze w latach 2006-2008 — podobnie jak
w latach 2004-2006 - dominujacg forma szpitalnych wydzieled byt outsourcing kontraktowy.
Rowniez w tym przypadku proporcja wydzielen kontraktowych do kapitatowych byla prawie
identyczna (96 vs. 97% / 3 vs. 4%). Swiadczy¢ to moze z jednej strony o dojrzatym rynku
ustugodawcdw komercyjnych z zakresu ustug poddanych wydzieleniom, za$ z drugiej strony
wynikac to moze muin. z braku gotowosci prawno-organizacyjnej do realizacii tego typu
przedsigwzied czy niecheci kierownictwa szpitall do podejmowania dodatkowego ryzyka
gospodarczego w postaci tworzenia szeregu spélek-cérek, swiadczacych ustugi na rzecz
placdwki. 1 rzeczywiscie, w okresie 2006-2008 tviko 2 z 42 szpitali zdecydowalo sie na
wylkorzystanie outsourcingu kapitatowego w swoich procesach restrukturyzacyjnych.

W wyniku przeprowadzonych analiz okazato si¢, ze wydzieleniom podlegat szereg
dziatalnosci szpitala -- zardwno z zakresu medycznego, jak i pozamedycznego, W ramach
outsourcingu kontraktowego w latach 2006-2008 najczesciej wydzielanymi dziatalno$ciami
byly:

a} z zakresu dziatalnodci medycznych:

e ustugi laboratoryjne i analityka medyczna,
zesp6t lekarzy rodzinnych,
pogotowie ratunkowe (ratownictwo medyczne),
sterylizacja,

z drugiej o zunifikowanych potrzebach w tym zakresie szpitali kazdego poziomu
referencyjnego.

Dla okresu badawczego 2006-2008 kierownictwo placéwek w réznorodny sposéb
ocenilo stopiefi spetnienia oczekiwan funkcjonowania dziatalnosci po wydzieleniu'™.
W przypadku wydzielefi kontraktowych na uwage zastuguje fakt, iz zaréwno w przypadku
dziatalnodci medycznych jak i pomocniczych zadna z najczesciej wydzielanych dziatalnodei
nie otrzymata najwyzszej oceny zadowolenia z wydzielenia. Prawdopodobnie powodem byla
prawidtowos¢, iz im wigeej razy dane wydzielenie bylo oceniane, tym wigksze byla szansa
zréznicowania tych ocen. Zgodnic z ty zasada, najwyzsze noty uzyskaty dzialalnodci
w jednostkowy sposdb pojawiajace si¢ w badaniach, m.in. takie jak tomografia i rezonans
magnetyczny, urologia czy oddziat chordb wewnetrznych, a takze opieka nad
informatycznymi bazami danych, odbiér zwlok czy usfugi finansowe. Nalezy jednak
zaznaczy€é, ze — poza ochrong mienia — oceny przyznane najczedciej dokonywanym
wydzieleniom (zaréwno medycznym jak 1 pomocniczym) zawsze plasowaly sie
w najwyzszym kwartylu oceny.

Odmienne podejécie zaprezentowali ankietowani dla wydzieleri dokonanych w formie
kapitatowej. W tym przypadku kazda dziatalnoé¢ realizowana w tej formie zostata oceniona
na maksymalna oceng, Swiadezyé to moze o przekonaniu kierownictwa ZOZ-u o stusznosci
tego typu podejécia do outsourcingu, znajomosci lokalnych realiéw dziatania placéwki
i efektywnych relacjach pomigdzy obiema stronami umowy outsourcingowej.

Kolejnym wymiarem badawczym byla identyfikacja gtownych przyczyn dokonywania
outsourcingu w polskich szpitalach. Najwazniejsze z nich zostaly zaprezentowane
w ponizszej tabeli.

Tab. 2. Najczgstsze przyczyny wydzielen w polskich szpitalach na podstawie wynikéw
badan dla ckreséw 2006-2008 i 2004-2006

Najczgsciej wystepujace przyczyny wydzielen ilogé % szpitali
szpitali w ktérych
wystapila

badana cecha

LATA 2006-2008

dyzury lekarskie, Ogrgnicz‘enie / uniknigcie nakltadéw inwestycyjnych 38 90,5%
rehabilitacia, obnizenie kosztow realizacji wydzielonej dziatalnodci dla 31 73,8%
zleceniodawcy
b) z zakresu dziataineéci pomocniczych: dgzenie do skupienia sig na kluczowej dziatalnogci 27 64,3%
s ustugi pralnicze, uproszcezenie organizacji / zarzadzania szpitalem 26 61,9%
* sprzglanie, potrzeba redukeji personelu placdwki 21 50,0%
¢ stoldwka i uslugi zywieniowe, LATA 2004-2006
. ochrolna mienia, obnizenie kosztéw realizacji wydzielonej dziatalno$ci dia
« ushugi transportowe, zleceniodawcy o7 91,78%
¢ doradztwo prawne. ograniczenie / uniknigcie nakladéw inwestycyjnych 61 83,56%
Porownujac osiagnigte wyniki z danym za lata 2004-2006 okazato sig, 7ze przewa- dazenic do S kuplem'a 51? n kluczowg dzx:&lalnoécx 2 §7.12%
Zajaca ‘wigkszo$¢ znalazta si¢ na liscie dziatalnosci najezgsciej wydzielanych w tamtym uproszezenie organizac)t/ zarzadzania szpitalem 48 65,75%
potrzeba redukcji personelu placéwki 47 64,38%

l N N

i '! il okresie. Sytuacja ta dotyczy zaréwno dziatalnodci medycznych jak i pomocniczych, . .
i il Swiadczy¢ to moZe o z jednej strony o niestabnacym zapotrzebowaniu na wydzielanie tego Zrddto: opracowanie wlasne
! I typu funkcji ze struktury szpitala oraz o ich szczegdlnie silnej podatnodei na outsourcing, zas

" Dla okresu 2004-2006 ocena zadowolenia z dokenanych wydzielen nie byta przeprowadzana,
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Zestawiajac powoedy stosowania outsourcingu widaé wyraZnie, ze de facto sa one
identyczne w obydwu badanych okresach. Oznaczaé to moze te same strategiczne problemy
zarzadcze, majgce swoje odbicie w caly czas jeszcze niedokoficzonych procesach
restrukturyzacyjnych polskich szpitali — i szerzej — systemu opieki zdrowotnej. Zbieznosc¢ ta
moze byé réwniez oznaky zunifikowanych potrzeb uelastyczniania struktury organizacyjnej
oraz zwickszania efektywnoscl dla placdwek kazdego poziomu referencyjnego i dazenia do
osiagniecia tego wlasnie poprzez outsourcing. Analiza powodéw dokonywania outsourcingu
w szpitalach nasuwa ciekawe spostrzezenic — sg one niemal identyczne jak powody
wydzielen wskazywane w literaturze przedmiotu dla przedsigbiorstw dziatajacych na
wolnym rynku. Stad krok juz tylko do stwierdzenia, ze restrukturyzacja organizacyjna
placéwek szpitalnych jest wysoce zbiezna z modelem restrukturyzacji stosowanym
w typowej dzialalnosci komercyjnej.

Kolejnym etapem badafi byla préba identyfikacji oraz oceny efektow osiaganych
dzieki outsourcingowi. Zbiorcze wyniki zostaty przedstawione w ponizszym zestawieniu.

Tab. 3. Najczestsze efekty wydzielei i ich ocena w polskich szpitalach na podstawie
wynikéw badan dla okreséw 2006-2008 i 2004-2006

% szpitali
Tlosé w ktérych

sepitali wystgpila

badana cecha

NMajezesciej wystepujace efekty i ich ocena

LATA 2006-2008

ograniczenie / unikniecie naldadéw inwestycyjnych 39 92,9%
obnizenie kosztéw realizacji wydzielonej dziatalnosci 35 83,3%
obnizenie liczby zatrudnionych przy wykonywaniu 32 76,2%
wydzielonej dziatalnogci

uproszezenie organizacji / zarzadzanta 30 71,4%
wzrost jakoéci realizacji wydzielonych ustug 28 66,7%
LATA 2004-2006

obnizenie kosztéw realizacji wydzielong] dziatalnodci 66 90,4%
ograniczenie / uniknigcie nakladéw inwestycyinych 62 84.9%
obniZFmie li'czb?f zatrudn'ionych przy wykonywantu 58 79.4%
wydzielonej dziatalnodci

obnizenie kosztéw pracowniczych §wiadczen socjalnych 32 71,2%
wzrost jakosci realizacji wydzielonych ustug 51 69,9%

Zrodlo: opracowanie wiasne

Analizujac syluacje w biezacym okresie badawczym nalezy stwierdzi¢, iz najczesciej
deklarowanym osiagnietym efektem bylo ograniczenie lub uniknigcie nakladéw
inwestycyjnych. Sytuacja taka byla wykazywana w 9 na 10 ankietowanych szpitali.
Kolejnym efektem bylo obnizenie kosztéw realizacji wydzielonej dziafalnosci, na co
wskazywalo ponad 83% badanych placdwek. Nastepriym w kolejnoéei byto cbaizenie liczby
zatrudnionych przy wykonywaniu wydzielonej dziatalnodei, co pociagneto za sobg
uproszczenie struktury organizacyjnej szpitala oraz obnizenie pracowniczych kosziéw
swiadczen socjalnych. Ostatnim z grupy pieciu najezgécie] wystgpujacych efektéw bylo
osiggniecie wyzszej jakosci realizacji wydzielonych ustug. W tym miejscu warte przywolac
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wyniki powodéw dokonywania outsourcingu w szpitalach. Okazuje sig, iz prawie wszystkie
z najezedcie] osiaganych efcktdw wydzielen koresponduja z najczescie] wskazywanymi
powodami ich dokonywania (wyjatkiem byfa potrzeba skupienia sie na kluczowej
dziatalnosct, ktéra nie znalazta swego odzwierciedlenia w opisanych powyZej efektach).

Porownujac obydwa analizowane okresy badawcze okazuje sig, ze deklarowane przez
kierownictwo placédwelk efekty outsourcingu sa rowniez — tak jak przyczyny jego stosowania
-~ w zasadzie identyczne. Wyjatek stanowi pojawienie sie w zestawienin za lata 2006-2008
efektu uzyskania lepszej przejrzystodei finansowej. Dla wyjasnienia — wystepowal on
réwniez w poprzednim okresie badawezym, jednak na dalszym miejscu w rankingu.

Przyznawane oceny osiggniccia poszezegdlnych efektdw réwniez nie pozostawiajg
zfudzenia, ze stosowanie cutsourcingu jako narzedzia restrukturyzacji jest przypadkowe.
W zestawieniu najwyiej ocenianych efektéw dwa z pigein w aktualnym okresie badawczym
oraz wszystkic w okresie poprzednim nalezaly rdwnies do grupy efekiéw najczescie]
wystepujacych, Poza oceng wzrestu jakodcl realizacji wydzielonych ustug w biezacym
okresie kazdy z efektéw plasowal si¢ rowniez w najwyzszym kwartylu oceny. Swiadczyé to
moze o wyraznie sprecyzowanych oczekiwaniach co do efektywnoéci dokonywania
wydzieleti oraz osiagania zamierzonych efektow, a takze o dojrzaledci kooperacyjnej
partneréw outsourcingowych.

Zdaniem autora faka zbieznoé¢ osiaganych efektdw, jak réwniez ich ocena — i to
niezaleznie od poziomu referencyjnego szpitahi oraz okresu badawczego — moze wskazywad
na wysoky trafnoéé oczekiwan co do realnego zaspokojenia przyczyn dokonywania
wydzielei oraz na menedzerskie umiejetnosei  kierownictwa szpitali w  stosowaniu
outsourcingu, Stanowt to réowniez dowdd na efekiywno$é tego narzedzia restrukturyzaciji
w zarzgdzaniu placéwkarni zdrowotnymi.

Niestety trzeba przyznaé, ze wydzielenia nie zawsze sig udajg. Potwierdza to przyklad
kitku szpitali z poludniowej Polski, ktdrych glownym zastrzezeniem byt wzrost kosztow
wydzietonej dzialalnosci po wydzieleniu (zespolu lekarzy rodzinnych, sprzedazy lekéw oraz
ustug zywieniowych), gléwnie z powodu zbyt matej konkurencji w danych obszarach
w badanym regionie. Generalnie zaznaczy¢ jednak trzeba, ze glosy takie byty jednostkowe —
w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw proces wydzielefi oceniany byt jednoznacznie
pozytywnie,

Kolejnym waznym aspektem przeprowadzonych badan byta identyfikacja podmiotéw
ostatecznie odpowiedzialnych za przygotowanie i przeprowadzenie dziatan oufsourcingowych.
Zbiorcze wyniki dla obu okreséw badawczych zaprezentowano w ponizsze} tabeli.

Tab. 4. Gléwni odpowiedzialni za przygotowanie wydzielefi w polskich szpitalach na
podstawie wynikow badan dla okreséw 2006-2008 i 2004-2006

lata 2006-2008 lata 2004-2006

% szpitali % szpitali

w ktorych w kidérych

Ilost wystgpila Tlogé wystapila

szpitali | badana cecha | szpitali | badana cecha
wlasne stuzby 36 85,7% 62 85%
wlasne shuzby + Lkonsultanci

zewnetrzni 6 14,3% 10 14%
konsultanci zewnetrzni 0 0 1 1%

Zrddio: opracowanie wiasne
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W przewazaigcej ilodci przypadkdéw wydzielenia byty dokonywane przy udziale
wewngtrznych stuzb szpitala. Svtuacje taka raportowalo ponad 80% wszystkich placdwek
w okresie badawczym 2000-2008. Nie inaczej byvlo tez w okresie poprzednim: 62 na 82
szpitale zaliczyty si¢ do tej grupy. Druga pod wzgledem czestodci wystapien bylta sytuacja,
w lidre) stuzby wewnetrzne placdwki wspierane sa przez konsultantdw zewngtrznych (firmy
doradcze  specjalizujagce  sie  w  outsourcingu  lub  samych  wykonawcéw  ustug
outsourcingowych). Dzieki polaczonym silom zespotdw pracowniczych oraz konsultantéw
zewnetrznych udato sie przygotowad wydzielenia w ok. 14% szpitali dla obydwu okresdw
badawczych. W biezacym okresie badawczym nie stwierdzono ani jednego przypadku
catkowitego przeprowadzenia wydzielen na podstawie umowy z  konsultantami
zewngtrznymi (w okresie 2004-2006 byt tylko jeden taki szpital).

Moze to prowadzi¢ do wniosku, ze kierownictwo badanych placdwek jest w wysokim
stopniu zaznajomione z procedurami outsourcingowymi i dojrzale do samodzielnego ich
stosowania, sporadycznie korzystajac z pomocy firm zewngtrznych. Analizujac strukture
organizacyjng wybranych placéwek daje si¢ nawet zauwazy¢ istnienie specjalnych komérek
(najczedciej samodzielnych stanowisk) ds. outsourcingu, funkcjonujacych najczedciej jake
stanowiska doradcze.

W aktyalnym okresie badawczym gldwnymi inicjatorami procesu outsourcingu byt
w przewazajacej wigkszodci zarzgd szpitala (ponad 929%) oraz $rednia kadra kierownicza
i organ nadzorujacy placéwke (po 19% wskazaf), Najmnie] zainteresowani procesami
wydzielen byli pracownicy szpitala (0% przypadkdw) oraz reprezentacje pracownicze
(niccate 3%), w szczegdlnosdci za$ zwiazki zawodowe. Szczegdlowe dane zaprezentowano
w ponizszej tabeli.

Tab. 5. Zréddo inicjatywy wydzielenia w polskich szpitalach na podstawie wynikéw
badai dla okreséw 2006-2008 i 2004-2006

Inicjatorzy wydziele lata 2006-2008 lata 2004-2006

% szpitali % szpitali

w ktorych w ktérych
Nosé wystapita Ilosé wystgpita badana

szpitali | badana cecha szpitali cecha

Zarzad szpitala 39 92,9% . 65 89,04%

Srednia kadra
kierownicza 8 19,0% 14 19,18%

Organ Nadzorujgcy 8 19,0% 10 13,70%

Rada Spoleczna 7 16,7% 6 8,22%

Reprezentacje
pracownicze
(np. zwiazki zawodowe) 1 2.4% 2 2,74%

Pracownicy brak il 15,07%

Zrodlo: opracowanie wiasne

Niemal identyczna sytuacja wystapita téwniez w przypadku lat 2004-2006 z tym,
ze w owym okresie zanotowanc dzialania pracownikdw szpitala jako trzeciego co do
wielkedci inicjatora wydzielen, Przypuszezalnie wynikalo to stad, Ze pracownicy -
w przeciwienstwie do kadry kierownicze] - nie byli zainteresowani procesami
restrukturyzacyjnymi, a co za tym idzie zmianami zakreséw odpowiedzialnodci
wykonywanych zadaf czy potencjalng likwidacjg stanowisk pracy. Dokonane analizy
pozwalajg przypuszczaé, ze tendencja wyraznej dominacji zarzadu szpitala o do inicjowania
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dziatan outsourcingowych jeszcze si¢ wzmocni po zmianie formy organizacyjnej z SPZ0OZ
na spétki prawa handlowega,

Waina czgscia przeprowadzonych badan byla analiza interesariuszy w kontekscie
dzialan outsourcingowych. Pod tym pojeciem autor rozumie wszystkie instytucje, grupy badz
osoby, ktére w jakikolwiek sposdb sg zainteresowane efektami dziatania lub zaprzestania
dziatania szpitala'®. Uktad sit w analizowanych placdwkach zostal przedstawiony
W ponizszym zestawieniu,

Tab. 6. Stosunek grup interesariuszy do wydzielen w polskich szpitalach na podstawie
wynikéw badan dla okreséw 2006-2008 i 2004-2006

LATA 2006-2008

Stosunek grup intercsariuszy do wydzielen POZYTYWNYI OBOJETNY |NEGATYWNY
Inleresariusze wewnetrzni

wlasciciele szpitala 28 |66,7%} 6 14,3%
kadra kierownicza 35 |833%) 4 9,5% 2.4%
reprezentacje pracownicze (np. zwiazki
zawodowe) 11 1262%| 13 |31,0% 33,3%
pracownicy 10 |23.8%( 13 |31,0% 33.3%
Interesariusze zewnetrzni
wladze panstwowe 190% | 14 |33,3% 2,4%
wiadze samorzadowe 54.8%| 10 |238%
wierzycicle 4 9,5% 19 145,2%
pacienci 16,7% | 25 |595%| 2 4.8%
LATA 2004-2006

Stosunels grup interesariuszy do wydzieles [POZYTYWNY| OBOJETNY [NEGATYWNY
Interesariusze wewnetrzni

whadciciele szpitala 37 51% 16 22% 4%
kadra kierownicza 62 B5% 3 4% 3%

reprezentacje pracownicze (np. zwiazki
zawodowe) 19 1 26% | 16 | 22% 42%

pracownicy 16 | 22% | 27 | 37% 33%
Interesariusze zewnetrzni
wiadze panstwowe 11 15% 26 36% 3%
wladze samorzadowe 35 48% 24 33% 7%
wierzyciele 7 10% 35 43% 0%
pacjenci 17 23% 39 53% 1%

Zrddio: opracowanie wlasne

% Mozna wyréini¢ interesaringzy (ang. siakeholders) pozytywnych (wspietajacych firmg w deiataniu,
nup, pracownikdw, dostawcdw, banki, odbiorcdw, koficowych klientéw), obojetnych (najexgdciej tew. regulatordw,
np. organy kontrolne i ustawodawcze) i negatywnych (a wige zainteresowanych uiepowodzeniem dzialan
podejmowanych przez organizacjg, np. jej konkurentéw rynkowych). W literatwze przedmiotu funkcjonuje réwniez
podziat na interesarivszy wewngtrznych i zewngtrznych, pierwszo- i drugoplanowych oraz pozostatych, a fakze
koalicje interesariuszy. Uklad interesariuszy jest specyficzny dla kazdego realizowanego przedsigwzigecia
(np.: w przypadku projektéw restukturyzacyjnych zwalniant pracownicy oraz zwiazki zawodowe byliby
najprawdopodobnie} negatywnie nastawieni do dzialai podejmowanych przez firmg, co mogloby skutkowaé
protestami, akcjami strajkowymi i intymi dziataniami opézniajacymi ich realizacjg). Wigeej na temat interesariuszy
— zob. np. Zarzqdzanie projektem ewropejskim, red. M. Trocki i B. Grucza, PWE, Warszawa 2007, s. 65-77
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Wyniki analizy jednoznacznie wskazuja, iz niezaleinie od okresu badawczego
najbardziej pozytywny stosunek do procesu outsourcingu wykazywata kadra kierownicza
szpitala i whasciciele szpitala oraz wladze samorzadowe (odpowiednio 83 1 67% w latach
2006-2008 oraz 85 i 51% w latach 2004-2006). Zdaniem autora moglo byé to spowodowane
presja na mozliwie najwieksza redukcje kosztéw dziatalnodel t zwigkszenie efektywnogcei
dziatania placéwki (kadra Kkierownicza), co pociggneloby za sobg korzystne Zmiany
w preliminarzu finansowym gminy / powiatu (whadze samorzadowe). Z drugiej sirony,
najwigkszymi przeciwnikami dokonywania wydzielen byly reprezentacje pracownicze i sami
pracownicy. Tendencja ta uwidocznila si¢ wyraznie w latach 2006-2008, kiedy to obie wyZej
wymienione grupy byly przeciwne dokenaniu do trzeciego wydzielenia. W poprzednim
okresic analizy negatywne stanowisko na wigksza jeszcze skalg prezentowaly gléwnie
reprezentacje pracownicze, majace z zalozenia broni¢ intereséw  pracownikow
(42% wskazan), Analizujac podejicie szeregowych pracownikéw szpitala widaé polaryzacje
ich nastawienia do outsourcingu — o ile w latach 2004-2006 byli oni generalnie grupg
nastawiona obojeinie do tego zjawiska, o tyle obecnie daje sig zauwazy¢ zdecydowang
zmiane ich nastawienia w kierunku negatywnym. W ramach interesariuszy zewngtrznych
daje si¢ zauwazy¢ pozytywna zmiang wladz samorzadowych w podejéciu do outsourcingu —
w poprzednim okresic badawczym nalezaly one do grupy o réwniez negatywnym
nastawieniu, podczas gdy w chwili obecnej stanowia one najbardziej pozytywnie nastawiona
grupe w ramach interesarinszy zewnetrznych,

Z badah wynika, ze do przeprowadzonych wydzielen z najwigksza obojetnoscia
podchodza pracownicy szpitala oraz — co ciekawe - wierzyciele Z0Z-u 1 jego pacjenci.
Ci ostatni, w przekonaniu autora, stanowig duza grupg oczekujacq poprawy jakosei usiug
medycznych, jednak nadal na tyle rozproszona, Ze majace, znikoma silg wptywu na decyzje
kierownictwa szpitali i §wiadoma swojej pozycji w tym ukladzie. Z badat przeprowadzonych
na rynku niemieckim wynika, iz pacjenci dopiero na trzecim migjscu stawiaja metody
leczenia, natomiast co dla nich najwazniejsze w czasie pobytu w szpitalu to warunki pobytu
oraz wyzywienie'® . Stad byé moze ich — generalnie bierne — oczekiwanie na poprawg jakosci
$wiadczonych ustug medycznych.

Ostatnim elementem analizy wynikajacym z przeprowadzonych badan byto dokonanie
zestawienin dziatalnosci przewidzianych do wydzielenia w ciagu najblizszych kilku lat.
Wynika z niej, i% preferowanym typem bedzie nadal outsourcing kontraktowy, za$ gtownymi
obszarami wydzielen (wedtug ankietowanych) majg si¢ staé: sterylizacja, ustugi labo-
ratoryjne i analityka medyczna, za$ z grupy dziatalnoéci pomocniczych: ustugi zywieniowe,
serwisowo-remontowe, pralnicze czy informatyczne. Na tego typu plany kierownictwo
szpitali wskazywato niezaleznie od okresu badawczego.

O ile wydzielenia ustug pomocniczych nie budza zastrzezen, to nalezy zaznaczyc,
7e przy okazji aktualnych planéw reformy opieki zdrowotnej tocza sig dyskusje nad potrzeba,
zakresem 1 sensem wydziclania ze swojej struktury dziatalnosci medycznych. Poniewaz
jednak — w przekonaniu autora — kierujacy placéwkami nadal beda zwracali wigksza uwagg
na dazenie do polepszania efektywno$ci placdwki, réwniez poprzez ksztaltowanie
optymalnej jej wielkosci, to outsourcing uslug medycznych bedzie nadal stosowany.

A, Krajewska, Outsovrcing w placéwhkach medycznych,
http:/iwww.emedyk pVartykul php?idartykul_rodzaj=3 1 &idartykul=408, 10 kwietnia 2008
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Podsumowanie wynikow badan

Wyniki badai nalezy potrakiowa¢ wieloplaszczyznowo. Pomimo  znacznego
zréznicowania wielkodci i zakresu dziatalnogei badanych placéwek nalezy stwierdzic,
ze polskie szpitale wykazaty si¢ znaczaoym podobiefistwem w wielu ptaszczyznach
badawczych zwiazanych ze stosowaniem outsourcingu, niezaleznie od miejsca pochodzenia
czy swojego poziomu referencyjnego. Okazato sig, ze outsourcing jest narzedziem
powszechnie wykorzystywanym w procesie restrukturyzacji zakladéw opieki zdrowotnej
w obszarze badawczym przyjetym przez autora. Jego stosowanic oceniane jest wysoko,
zardwno pod katem skutecznosci, wysokiego stopnia osiggania oczekiwanych efekiéw jak
i swojego diugofalowego wplywu na funkcjonowanie plac6wki. Szcregdlnie czesto
wystepuje on pod postacia kontraktows (stosunkiem 26:1 przewaza wybdr wydzielen
kontraktowych nad kapitatowymi), w czym upodabnia szpitale do typowych przedsicbiorstw
komercyjnych, dziatajacych na wolnym rynku. Spowodowane jest to tym, ze aby istniala
mozliwosé dokonywania wydzielen, musi istnieé oferta wykonywania tych ustug na zasadach
komercyjnych, oferowana przez zewngtrznych wykonawedw. W wyniku informacji
zebranych w wywiadach bezposrednich, przeprowadzonych z kierownikami wybranych
szpitali okazalo sig, Zze najczestszy model outsourcingu polegat na wydzieleniu najpierw
jednej dziatalnosci pozamedycznej, a po osiggnigeiu zamierzonych efekidw na wydzielaniu
kolejnych dziatalnodcl, zaréwno pozamedycznych jak i typowo medycznych,

Ankietowani wskazali rdwnicz kitka kwestti, ktére opdznialy lub niekiedy wrecz
uniemozliwiaty dokonywanie wydzielen. Byty nimi:

1. niejasne kryteria wyceny i weryfikacji procedur medycznych, utrudniajace okreslenie
rynkowej ceny ustugi,

2. brak zainteresowania cutsourcingiem firm komercyjnych,

3.prdba zawyzania cen i dyktowania warunkdéw przez wykonawce kontraktowego,
spowodowana matg podaza tego typu ushug w regionie,

4. kwestie finansowe, wynikajace m, in. stad, iz dla szpitala uslugi pozamedyczne sq
obcigzone podatkiem VAT, co moze powodowaé nieophacalnosé ofert komercyjnych,

3. kwestie prawne zwigzane z tym. iz wydzielenie jednostek ze struktury szpitala mozliwe
byto wylacznie dla tych z nich, ktdre nie majy zaje¢ komorniczych.

Nalezy jednak wyraZnie stwierdzié, ze glosy o niepowodzeniu outsourcingu byly
wyjatkowe, za$ autor przytacza je w celu dopetnienia obrazu wydzielen przeprowadzanych
w polskich szpitalach.

W trakcie przeprowadzonych badan okazato sig, ze cho¢ szpitale wydzielajg ze swoich
struktur przede wszystkim dziatalnoSei pozamedyczne, to jednak wcale nie stronig od
outsourcingu ustug medycznych. Byly nimi przede wszystkim: uslugi [laboratoryjne
i diagnostyka medyczna, ratownictwo medyczne i zespoly lekarzy rodzinnych. W przypadku
wydzielefi funkcji pozamedycznych najwigce] wskazan otrzymaty m.in. ustugi pralnicze,
ochrona obiektdw, sprzgtanie czy obsluga cateringowa. Planowane sy réwniez dalsze
wydzielenia ushug medycznych i pomocniczych — warunkiem jest mozliwos¢ wyboru spoérdd
kilku oferentéw $wiadczonej ustugi. Motywy stosowania outsourcingu sy wielorakie,
a dominuje potrzeba obnizenia kosztow dzialania, redukcji personelu, skupienia sie na
dziatalnosdei kluczowej, uproszezenia organizacji, wreszeie poprawy jakodci obshugi pacjenta.
Wedlug autora wskazuje to na uniwersalno$é tego narzedezia restrukturyzacji, poniewaz
z jednej strony oferuje on mozliwodé osiggania tych samych efekiéw zaréwno dla malych jak
1 wigkszych placdwek, a z drugiej strony nadaje sie ono do zastosowania nie tylko w firmach
komercyjnych ale rdwniez w zakladach opieki zdrowotnej.




iH ! Bibliografia

g L 1. M. Trocki, Outsourcing jako metoda resivukturyzacii preedsiebiorstw, [w:] Gospodarka
- Materiatowa i Logistyka, nr 9/1999

2. Zarzgdzanie projekiem europejskim, red. M. Trocki i B. Grucza, PWE, Warszawa 2007

3. A Krajewska, Outsourcing w placéwkach medycznych,
http:/fwww.emedyk plfartylkut. phptidartykul rodzaj=31&idartylul=408, 10 kwietnia
2008

ik 168




WSPOLCZESNE WYZWANIA MENADIERSKIE
W OCHRONIE ZDROWIA

Pod redakeja:
Romana Lewandowskiego, Ryszarda Walkowiaka, Marcina Kautscha



Olsztyiska Wyzsza Szkola Informatyki i Zarzadzania
im, prof. Tadeusza Kotarbiiskiego
Prof. Tadeusz Kotarbinski Olsztyn Academy of Computer Science and Management

10-165 Olsztyn, ul./str. Artyleryjska 3 ¢
tel /phone: + 48 (89) 534 32 03; fax: +48 (89) 534 33 20
e-mail: owsiiz@owsiiz.edu.pl
www.owsiiz.edu.pl

Recenzent/Reader
Prof. dr hab, Bugeniusz Niedzielski, prof. zw.
Dt hab, Dariusz Waldziniski, prof. nadzw.

ISSN 978-83-88629-41-9

Wydawniciwe /Published by:
Qlsztyhska Wyzsza Szkola Informatyki i Zarzadzania
im. prof. T. Kotarbifskiego
Olsztyn 2009

Nakfad/Expenditure: 420 egzemplarzy

Druld/Printed by:
Zaklad Poligraficzny Niestepscy 8. j.
10-282 Olsztyn, ul./str.: Poprzeczna 13 b
tel./phone: -+48 (89) 534 83 92




Spis tresci

PrZeIMNOWER oo sciomasisimesisisissnss sy ssansisimin R T T ey 5

1. Zarzadzanie str dlcmcme 1 OPEraACYJNe ... seneessnians 7
Strategia zakladu opieki zdrowotnej — mrzonka czy konieczno§é?

= VIEOSIAW, JETOS TR o e ro s e S e e R B B e e Sk 9
Zrownowazona karta wynikéw i mozliwosci jej zastosowania w szpitalach
o Magalena KIMAAGE: .cuomssmumsneissmanms s sassspresi b st s oo s s 15

Innowacje operacyjne w jednostkach ochrony /(hm\n

Kamila Stanczak-Strumitto, Jedrzej Strumillo o civssiny B
Efekty wdrozenia planu strategicznego w pionie pwl(,g,,m.lrsklm 7espolu ()[)1eki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkicj — studium przypadku

« Urszula L asa, Marein KaiBoh el i s o s s v 33
Systemowe lekarstwo
- Pawel Puchalski ............... R S 8 S S S R e S i Sesas sy 45
Informatyzacja w zakiadach opicki zdrowotnej
- Marcin Kautsch, Dariusz POznansKi ..........ccocoviiiivicrininiosisesesicsisieeereessesssssssssessesssssssasssares 49
Stosowanie wybranych planéw trwale (plxm‘i;p.tqucycll w zakladach opieki zdrowotnej
- Marcin Kautsch, Roman LewandowsKi .........ccoooiiuiiiiiiiiier et s e sseenesseneanes 59
Standardy identyfikacyjne i komunikacyjne w procesie zarz: !d?ama szpitalem

Anna Gawronska-BlaszCZyK ........o.ooviiiiiiiiiiiiicccieeer e sve e ens et e s s en e sens 69

Rd(j()l’]ﬂ]lhl( ja kosztow jako /mdlu WK nslu (l( ktywnosci ZOZ

= IWICHAN AR s A T A Y I T G e il 77
Analiza poréwnawcza wybranego szpitala powiatowego w Polsce i USA
= JAFOSIRR ). HeAOTOWEKE . s i e et i s e st St ey i 87
2. Zarzadzanie zasobami ludzkimi w jednostkach ochrony Idr()“hl e 91
Wyst¢powanie negatywnych zachowan w miejscu pracy a etyka zarzgdzania
zasobami ludzkimi.

- Danuta Kunecka, Beata KaraKieWICZ ........cocvoviviiiiiiieieiiieiteei et eesesesiisee s enesenessassesasneens 93
System oceniania pracownikéw wybranego zakladu ﬂ])l(.'l(l zdrowotnej
- Maria Danuta Glowacka, POt PA@OrsKi .....c.ooovveiieeeieeeieesisieeeseeeieesesseeesseneseessesessesnans 105

Praktyki zarzgdzania personelem w niepublicznych hll\ldd.lth opieki zdrowotnej
“ BEOA BUCHEIL ...cvoucvmsrimesresrsnsarsrassacsssaminasiess ous srssmnsnsssimarsmss s sansamstsssinsmssms s wbeans i nssninyasis 113
Problemy zarzgdzania kadrami w jednostkach ochrony zdrowia
(wyniki badan empirycznych)
Karol Kowalewski

Poziom zgodnosci istniejgcego systemu motywacyjnego z oczekiwaniami pracow mktm
Studium przypadku

- AgnieszKa KrawCzZyk-SOMYS . ...oviiiieiiiiisscstiiee ettt sae e sae e s ses e ae s ene s een 131
Kompetencje zarzadcze pielggniarki nd(ln.lhm ej w Swietle wynikéw badan
- Iwona Krasdniak, Janusz Kra$niak ............cooooiiiiiiiieeii e e e en e seeese e 143

Wykorzystanie asan i éwiczein oddechow uh w procesie samoregulacji psychicznej
- LW. Bierdiuk

3. Kierunki zmian organizacyjnych w zakladach opieki
Strategia outsourcingu w polskich szpitalach
REGUEIEERY ..........................ccoeeeecerereincne s eser et rescre b s srsbasabsssnsnssasasarasasas bt sesarerenenes 157

Outsourcing w zakladach opieki Idl()“()[ll(.‘j - szanse czy zagrozZenia?
- Elzbieta Majchrzak-Kiokocka, Aleksandra A, Ol€Jarz ........ccccoveeeeeeeeeeeeceeeceeseeennennn. 169






