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OUTSOURCING W OCHRONIE ZDROWIA

1. Wstep

W latach dziewigédziesiatych rozpoczeta si¢ w Polsce reforma systemu
zdrowotnego. W jej wyniku zaklady opieki zdrowotnej zostaly przeksztalcone z
jednostek budzetowych w samodzielne podmioty, ktére posiadaja osobowos$é
prawna i powinny skutecznie konkurowa¢ o pacjenta na rynku uslug medycznych.
Niestety, kierownictwo wielu jednostek nie potrafilo sobie poradzi¢ z nowymi
warunkami i zaklady te utracity ptynnos¢ finansowa. Jednym z czynnikdw, ktory
zadecyduje o przetrwaniu poszczego6lnych zakladow opieki zdrowotnej na rynku,
jest odpowiednio przeprowadzona restrukturyzacja. Outsourcing moze by¢
skutecznym elementem procesu restrukturyzacyjnego.

Nazwa outsourcing pochodzi z jezyka angielskiego i jest skrotem od zwrotu
outside-resource-using, co w doslownym tlumaczeniu oznacza wykorzystanie za-
sobow zewnetrznych. Outsourcing definiuje si¢ przewaznie jako metode, ktora
polega na wydzieleniu ze struktury organizacyjnej przedsigbiorstwa (zakladu
opieki zdrowotnej) realizowanych przez nie funkcji i przekazanie ich do wyko-
nywania innym podmiotom gospodarczym [5, s. 13].

2. Rodzaje outsourcingu

Instytut Outsourcingu opracowat list¢ dziesigciu najwazniejszych przyczyn, dla
ktérych przedsigbiorstwa (rowniez zaklady opieki zdrowotnej) stosuja outsourcing.
Do przyczyn tych nalezy zaliczy¢ [1, s. 16-17]:

1) redukcje i kontrolg kosztow,

2) lepsza i dokladniejsza koncentracj¢ przedsigbiorstwa na dzialalnosci
podstawowe;j,

3) umozliwienie korzystania z mocy produkcyjnych najlepszej jakosci,

4) przekierowanie wlasnych zasobow na realizacj¢ innych celéw,
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5) uzyskanie zasobow, ktorymi organizacja nie dysponuje,

6) przyspieszenie wystapienia korzysci wynikajacych z restrukturyzacji,

7) uporanie si¢ z funkcja trudng do wykonywania lub niemozliwa do kon-
trolowania,

8) zdobycie kapitatu,

9) podzial ryzyka,

10) doplyw gotowki.

W literaturze przedmiotu wyszczeg6lnia si¢ rozne typy outsourcingu, w za-
leznosci od zastosowanego kryterium. Podstawowego podzialu dokonuje sie ze
wzgledu na zwiazek z podmiotem, ktory uczestniczy w tym procesie. Mozna
w tym wypadku wyroznié [5, s. 137]:

e outsourcing kapitalowy — wydzielenie obszaru dziatalnosci z istniejacej
struktury przedsigbiorstwa i przekazanie jej do realizacji podmiotowi powia-
zanemu (sp6tka-corka) z zakladem macierzystym,
outsourcing kontraktowy — wydzielenie obszaru dziatalnosci z istniejace;j
struktury przedsigbiorstwa i przekazanie jej do realizacji niezaleznemu
podmiotowi gospodarczemu.

Kolejnego podziatu tej metody dokonuje si¢ na podstawie kryterium, jakim jest
trwalos¢ outsourcingu. Wyszczegolnia sig [6, s. 19]:

e outsourcing strategiczny, ktory jest trwalym, zwigzanym ze strategicznym
planowaniem, przekazaniem wybranych funkcji macierzystego przedsigbior-
stwa innemu podmiotowi,
outsourcing taktyczny, ktoéry oznacza nietrwale, okresowe przekazanie wybra-
nych funkcji innemu podmiotowi, szczeg6lnie w celu osiagnigcia konkretnych,
pojedynczych wynikow (np. redukcji kosztow).

Ostatni podzial outsourcingu jest dokonany ze wzglgdu na ztozono$¢ wydzie-
lanych funkcji w przedsigbiorstwie. Zgodnie z tym kryterium t¢ metod¢ mozna
podzieli¢ na [5,s. 57-58]:

e outsourcing pojedynczych funkcji (czastkowych), ktérych system dzialania
opisuje pojedyncze stanowiska pracy,
outsourcing funkcji powiazanych w formie procesow, na ktore skladaja si¢ funk-
cje ztozone wyzszego rzedu umozliwiajace powstanie okreslonych wynikow,
outsourcing obszaréw funkcjonalnych, czyli funkcji bardziej zlozonych, ktére
moga wystepowac jako centra zyskow lub kosztow.

Zaprezentowany podziat outsourcingu zostal opracowany na potrzeby zakla-
dow opieki zdrowotnej. W literaturze przedmiotu mozna spotkac bardziej szcze-
gotowe podziaty.

3. Przedmiot outsourcingu

W przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej outsourcing moze dotyczy¢ ustug
medycznych i niemedycznych. Na rysunku 1 zostaly przedstawione podstawowe
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funkcje, ktére stanowia kryterium podziatu przedmiotu outsourcingu. Swiadczenie
ustug medycznych jest jednym z podstawowych celow kazdego zakladu opieki
zdrowotnej. Stanowia one gléwne zrodlo przychodéw tych jednostek. Decyzja
kierownictwa o zastosowaniu outsourcingu dla niektérych ustug medycznych moze
wynikaé z dwéch powodow:

1) braku odpowiednich zasobow w zaktadzie opieki zdrowotnej (personel,
sprzet),

2) zbyt wysokich kosztow niektérych $§wiadczonych do tej pory ustug me-
dycznych.

W pierwszym przypadku kierownictwo zakladu stoi przed problemem, czy
zatrudni¢ odpowiedni personel, organizowa¢ dla niego pomieszczenia i kupié
sprzgt niezbedny do wykonywania danych uslug medycznych, czy w ramach
outsourcingu zleci¢ innemu podmiotowi wykonywanie tych ushug.

Sytuacja druga dotyczy najczgsciej restrukturyzacji zaktadu opieki zdrowotne;j.
W ramach reorganizacji niektdre osrodki danej jednostki zostang zlikwidowane, a
funkcje tych osrodkow przejma zewngtrzne podmioty. W obu opisanych przy-
padkach decyzja o zastosowaniu outsourcingu powinna by¢ podjg¢ta po dokladne;j
analizie oplacalnosci takiego przedsigwzigcia. Gtdéwnymi przyczynami stosowania
outsourcingu w ochronie zdrowia sa redukcja kosztéw i podniesienie jakosci
$wiadczonych ustug.

Outsourcing ustug medycznych dotyczy najczgséciej ushug laboratoryjnych,
specjalistycznych badan (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny itp.),
konsultacji medycznych, ustug rehabilitacyjnych oraz ustug psychologicznych i
transportu medycznego.

Outsourcing

1

v v v

Funkcje medyczne Funkcje pomocnicze Funkcje kierownicze
— uslugi laboratoryjne, — ochrona mienia, — ushugi prawnicze,
— badania specjalistyczne, — zbiorowe zywienie, — ustugi informatyczne,
— konsultacje medyczne, — obshuga pralni, — rachunkowo$¢,
— ustugi rehabilitacyjne, — remonty i konserwacje, — inne
— ustugi psychologiczne, — sprzatanie,
— transport medyczny, — sterylizacja sprz¢tu,
— inne — utylizacja odpadéw,

— inne

Rys. 1. Podstawowe funkcje wydzielane w ramach outsourcingu
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie (2, s. 48].
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Outsourcing ustug niemedycznych dotyczy najczgsciej sfery pomocniczej
zakfadu opieki zdrowotnej. Do funkcji pomocniczych, ktore sa najczesciej przed-
miotem outsourcingu, nalezy zaliczy¢:

e ochrone mienia,

e zbiorowe zywienie,

o obslugg pralni,

* remonty i konserwacje,

s sprzatanie,

o sterylizacja sprzgtu,

» utylizacja odpaddw,

e inne.

Natomiast outsourcing funkcji kierowniczych dotyczy zazwyczaj ustug infor-
matycznych, prawniczych oraz rachunkowosci. Szczegdlnie ustugi informatyczne
moga by¢ dostarczane placéwce medycznej w réznej formie. Przewaznie wyrdznia
sie [3,s. 1]:

e facility management — ushlugi konserwatorsko-administracyjne wykonywane
przez podmioty zewngtrzne na sprzecie nalezacym do zakiadu opieki
zdrowotej,

ASP (application service provider) — forma udostepniania oprogramowania za

posrednictwem Internetu w kazdej postaci — od prostego oprogramowania po

skomplikowane systemy kompleksowego zarzadzania przedsiebiorstwem,
hosting — udostepnianie infrastruktury informatycznej.

Outsourcing ustug informatycznych stanowi dla zaktadéw opieki zdrowotne;j

antidotum na opdznienia w informatyzacji placowek medycznych. Przedsig-
biorstwo dostarczajace ustugi informatyczne ponosi koszty inwestycji, ryzyko
zwiazane z przeszkoleniem pracownikéw, dostosowaniem oprogramowania do
potrzeb jednostki medycznej. Podstawowe korzys$ci wynikajace z zastosowania
outsourcingu informatycznego to [3, s. 1-2]:
e redukcja kosztow,
e szybki dostgp do nowoczesnych technologii,
delegacja odpowiedzialno$ci na jednostke zewnetrzna,
brak problemow z zatrudnieniem odpowiedniego personelu,
zmniejszenie problemdéw dotyczacych zabezpieczenia danych.
Zastosowanie outsourcingu w przypadku dziatalnosci pomocniczej oraz wspo-
magajacej, a takze funkcji kierowniczych moze przynie$¢ zakfadowi opieki zdro-
wotnej wiele wymiernych korzysci. Przede wszystkim umozliwia jednostce skon-
centrowanie si¢ na kluczowych dla niej obszarach, czyli na $wiadczeniu ustug
medycznych. Ponadto znacznie wplywa na obnizenie kosztéw pozyskania poszcze-
g6lnych ustug, podnosi ich jako$¢, zmniejsza zatrudnienie. Kolejna korzyscig jest
zwigkszenie skutecznosci zarzadzania zakladem oraz pomoc w jego restruk-
turyzacji.
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Oczywiscie zastosowanie tej metody niesie za soba pewne ryzyko niepo-
wodzenia calego przedsigwzigcia. Ujemne strony outsourcingu to przede wszyst-
kim zwalnianie pracownikéw, co negatywnie wplywa na atmosferg pracy, a takze
ograniczenie w kontroli pewnych obszaréw dzialalnosci zakladu opieki zdro-
wotnej. Wsrod najczestszych przyczyn niepowodzenia tego procesu nalezy wy-
mienié [5, s. 219-220]:

e brak precyzyjnej informacji o kosztach istniejacego rozwiazania,
o brak strategicznej wizji i planu, na bazie ktorych podejmowane sa decyzje
outsourcingowe,

niewystarczajaca komunikacja pomigdzy kierownictwem placowki medycznej

a pracownikami nizszych szczebli,

niewlasciwy wybor partnera outsourcingowego,

niepoprawnie sformutowany kontrakt,

nieprawidlowo prowadzone negocjacje,

brak restrukturyzacji przy wydzielaniu obszaréw, ktore moga by¢ przedmiotem

outsourcingu.

4. Podsumowanie

Czasopismo ,,The Harvard Business Review” uznalo outsourcing za jedna
z najwazniejszych koncepcji zarzadzania, jaka rozwingla si¢ w ciagu ostatnich
75 lat [S, s. 44]. Metoda ta moze by¢ z powodzeniem stosowana w ochronie
zdrowia. Outsorcing sprawdza si¢ szczeg6lnie jako element procesu restrukturyza-
cyjnego zaktadéw opieki zdrowotnej. Dzigki zastosowaniu tej koncepcji zakiad
moze obnizy¢ koszty, skoncentrowaé sie na dziatalnosci podstawowej, poprawié
jakosé $wiadczonych ustug oraz zmniejszy¢ zatrudnienie. Oczywiscie outsourcing
nie stanowi komplek-sowego rozwiazania wszystkich probleméw zaktadu opieki
zdrowotnej, jednak jego zastosowanie moze przynie$s¢ jednostce wymierne
korzysci w aspekcie finansowym i jakosciowym.

Literatura

[11 Gay Ch.L., Essinger J., Outsourcing strategiczny, Oficyna Ekonomiczna, Krakéw 2002.

[2] Instrumenty zarzqdzania zakfadami opieki zdrowotnej, red. M. Trocki, Instytut Przedsigbior-
czosci i Samorzadnos$ci, Warszawa 2003.

[3] Krajewska AM., OQutsourcing w placéwkach medycznych, artykul ze strony
www.emedyk.pl/artykul,

[4] Opolski K., Dykowaska G., Mozdzonek M., Zarzqdzanie przez jakosé w ustugach zdrowotnych,
CeDeWu, Warszawa 2003.

[S] Trocki M., Qutsourcing — metoda restrukturyzacji dzialalnosci gospodarczej, PWE, Warszawa
2001.

[6] Zielinski J., Outsourcing doradztwa podatkowego i rachunkowosci, Forum Doradcéw
Podatl:owych, Krakéw 2001.


http://www.emedyk.pl/arty

406

OUTSOURCING IN POLISH HEALTH CARE SYSTEM

Summary

This article explains the role of outsourcing in Polish hospitals. Outsourcing is when a hospital
purchases a product or process from an outside supplier rather than producing in house. There are few
reasons to use outsourcing in health care:

e reduce costs and staff,
® increase productivity and throughput by focusing on core products.
Outsorcing should be a part of the restructuralisation of Polish hospitals.
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