PRACE NAUKOWE AKADEMII EKONOMICZNE] WE WROCLAWIU
Nr 1141 2006

Zmiana warunkiem sukcesu
Dynamika zmian w organizacji - ewolucja czy rewolucja

Marcin Kowalewski

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu

OUTSOURCING JAKO ELEMENT PROCESU
RESTRUKTURYZACJI SZPITALA

1. Wstep

W ostatnich latach mozna zaobserwowac coraz wigkszy wzrost nakladéw na
ochrone zdrowia. Przyczyn tego zjawiska jest kilka, miedzy innymi [Kautsch,
Whitfield, Klich 2001, s. 9]:

e starzenie sie spoleczeristwa,

e wzrost zapotrzebowania na efektywna opieke medyczna,

e stosowanie nowoczesnych, coraz bardziej skomplikowanych, a zarazem dro-
gich technologii medycznych.

Publiczny szpital to jeden z podstawowych podmiotéw nalezacych do pol-
skiego systemu ochrony zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze funkcjonuje on w turbu-
lentnym otoczeniu. Zmiany w systemie ochrony zdrowia rozpoczely sie juz na
poczatku lat dziewiecdziesigtych i trwaja do dnia dzisiejszego. Jak na razie nie
sposéb przewidzieé, w jakim kierunku podaza, poniewaz nie ma jednolitej poli-
tycznej koncepcji reformy tego systemu.

Dzialalno$¢ szpitala jest prawie w catosci finansowana ze érodkéw Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Podstawowym celem tej dzialalnosci jest leczenie pacjen-
téw, czyli wykonywanie ustug medycznych, a nie czynnoéci ukierunkowane na
osigganie zyskéw. Jednak z drugiej strony jednostki te traktowane sg jako specy-
ficzne podmioty gospodarcze, ktére powinny utrzymywacé plynnos¢ finansows,
podnosic jakosé swiadczonych uslug i wprowadza¢ innowacyjne sposoby leczenia.

Jednym z czynnikéw, ktéry decyduje o przetrwaniu poszczegolnych zakladéw
opieki zdrowotnej na rynku, jest odpowiednio przeprowadzona restrukturyzagja.
Outsourcing moze by¢ skutecznym elementem procesu restrukturyzacyjnego.

2. Outsourcing kontraktowy i kapitatowy w ochronie zdrowia

Outsourcing definiuje sie przewaznie jako metode, ktéra polega na wydziele-
niu ze struktury organizacyjnej przedsiebiorstwa (szpitala) realizowanych przez
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nie funkgji i przekazaniu ich innym podmiotom gospodarczym do wykonywania

[Trocki 2001, s. 13].

W literaturze przedmiotu wyszczegdlnia sie rozne typy outsourcingu w zalez-
nosci od przyjetego kryterium. Podstawowego podzialu dokonuje sie ze wzgledu
na zaleznos¢ z podmiotem, ktéry uczestniczy w tym procesie. Mozna w tym przy-
padku wyréznié¢ [Opolski, Dykowska, Mozdzonek 2003, s. 137]:

outsourcing kapitalowy — wydzielenie obszaru dzialalnosci z istniejgcej struk-

tury przedsigbiorstwa i przekazanie jej do realizagji podmiotowi powigzanemu

(spotka corka) z zaktadem macierzystym,

e outsourcing kontraktowy — wydzielenie obszaru dziatalnosci z istniejacej
struktury przedsiebiorstwa i przekazanie jej do realizacji niezaleznemu pod-
miotowi gospodarczemu.

Réznice miedzy outsourcingiem kontraktowym a kapitalowym sa znaczne i
powodzenie procesu restrukturyzacyjnego bedzie zalezato od tego wyboru. Out-
sourcing kontraktowy polega na przekazaniu funkdji realizowanych przez dowol-
ny osrodek szpitala niezaleznemu podmiotowi zewnetrznemu, ktéry otrzymuje
pelnie praw i obowiazkéw w zwigzku z realizowanymi zadaniami. Dany osrodek
zakladu opieki zdrowotnej, ktéry jest przedmiotem outsourcingu, zostaje zlikwi-
dowany. Pracownicy tego o$rodka mogg zosta¢ przeniesieni do innych jednostek
wewnetrznych lub zwolnieni. Majatek (srodki trwale) tego osrodka jest sprzeda-
wany, przenoszony i wykorzystywany do innej dziatalnoéci lub likwidowany.
Wsrdd zalet outsourcingu kontraktowego, jako metody restrukturyzagji szpitala,
nalezy wymieni¢ odcigzenie kierownictwa dzigki redukcji probleméw zwigzanych
z zarzadzaniem, uproszczenie struktury organizacyjnej oraz mozliwoéé redukgji
kosztéw. Wady tej metody to zmniejszenie mozliwoéci kontroli obszaréw przeka-
zywanych innym podmiotom, a takzZe zwolnienia pracownikéw, co ma negatywny
wplyw na atmosfere pracy w jednostce.

Podstawa outsourcingu kapitalowego jest przekazanie funkgi realizowanych
przez wydzielony oérodek w szpitalu podmiotowi zaleznemu (spétka cérka). Pra-
cownicy tego oSrodka podlegaja przeniesieniu do podmiotu zaleznego, do ktdrego
przekazuje sie réwniez majatek likwidowanego osrodka. Wérdd zalet outsourcingu
kapitalowego nalezy wskazaé¢ m.in. wiekszg mozliwos¢ kontroli wydzielanego
obszaru oraz ograniczenia zwolnieri pracownikéw. Natomiast podstawowa wada
jest brak mozliwosci doglebnych zmian w funkgonowaniu szpitala.

3. Proces outsourcingu kontraktowego

W szpitalach najwlasciwsze wydaje si¢ zastosowanie outsourcingu kontrakto-
wego jako elementu restrukturyzacji tych jednostek. Celem restrukturyzacji jest
,odchudzenie” placéwki medycznej, reorganizacja i uproszczenie jej struktury
organizacyjnej, a takze znaczna redukcja kosztéw. Qutsourcing moze pomdc
kierownictwu w realizacji czesci tych zamierzen. Proces outsourcingu kontrakto-
wego powinien skladac sie z pieciu podstawowych etapéw:



462

1) szczegotowej analizy funkcji wykonywanych przez poszczegdlne komorki
jednostki,

2) dokladnej analizy optacalnosci zastosowania outsourcingu,

3) decyzji o przekazaniu czesci realizowanych funkcji podmiotom zewnetrznym,

4) wdrozenia,

5) oceny funkcji realizowanych przez podmioty zewnetrzne po wdrozeniu.
Pierwszy etap jest zwigzany bezposrednio z decyzjg o restrukturyzacji szpitala.

Na tym etapie zostaje opracowany szczegélowy plan restrukturyzacji, ktérego

czedcia jest zastosowanie outsourcingu. Kierownictwo jednostki dokonuje szczegé-

towej analizy wszystkich osrodkéw wyodrebnionych w strukturze organizacyjnej
szpitala. Przedmiotem analizy sa funkcje wykonywane przez poszczegdlne osrod-
ki. Szczegdlna uwaga w badaniu oplacalnosci poszczegdlnych osrodkéw jest
skierowana w strone dzialalnosci niemedycznej, poniewaz w tym obszarze najta-
twiej jest wdraza¢ outsourcing i powinno to przynieé¢ jednostce medycznej naj-
wiecej korzysci. Outsourcing stosowany w szpitalach powinien by¢ strategia, ktéra
polega na zlecaniu przez jednostke waznych, ale nie gléwnych funkgji do wykona-
nia niezaleznemu podmiotowi zewnetrznemu. Powinno to by¢ staranie przemys-
lane wykorzystanie ustug obcych do realizacji zadari wykonywanych do tej pory
przez wlasny personel przy uzyciu wilasnych zasobéw. Nalezy doda¢, ze outsour-

cing moze by¢ stosowany w opiece zdrowomnej jako [Gay, Essinger 2002, s. 69-70]:

1) rozwigzanie taktyczne, czyli szybkie i dorazne zaspokojenie konkretnej po-
trzeby lub rozwigzanie konkretnego problemu,

2) element strategii zakladu opieki zdrowotnej, czyli wykorzystanie mozliwosci
tkwigcych w zaopatrzeniu w zewnetrzne ustugi i poprawa funkcjonowania
jednostki medycznej dzieki ich odpowiedniemu zastosowaniu.

W ftrakcie opracowywania planu i analizowania funkgji realizowanych przez
poszczegdlne osrodki kierownictwo jednostki medycznej musi odnie$¢ sie do
podstawowych pytan zwigzanych z outsourcingiem:

e Jakie s3 podstawowe kompetencje danego szpitala i poszczegdlnych jego
osrodkéw?

¢ (Czy pracownicy poszczegélnych oérodkéw sa w stanie sami usprawni¢ swoja
dzialalnos¢, czy nalezy zastosowac outsourcing?

Jak rozwiazaé problem zwolnieni pracownikéw?

e Jaka wiedza dysponuje zewngtrzny dostawca i skad bierze sig¢ jego przewaga?
Odpowiedz na te pytania pozwoli kierownictwu dokladnie ustali¢, czy nalezy

w ogoéle zastosowad outsourcing oraz w jakich obszarach dzialalnosci zakladu

opieki zdrowotnej jego wykorzystanie moze przynies¢ najwigksze korzysci. Osta-

tecznym wynikiem analizy powinna by¢ lista najstabszych osrodkéw szpitala,
ktérych funkcje moga przeja¢ niezalezne podmioty zewnetrzne.

Wewneltrzna analiza i ocena stanowia pierwszy etap procesu zastosowania
outsourcingu w szpitalu. Kolejnym etapem jest szczegélowe zbadanie oplacalnosci
tego przedsiewzigcia oraz podjecie przez kierownictwo formalnej decyzji o prze-
kazaniu funkgcji realizowanych w oérodkach wyszczegdlnionych podczas analizy
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wewnetrznej niezaleznym podmiotom. Badanie optacalnosci to proces, ktdry

zaczyna sig od okreslenia celéw outsourcingu.

Kierownictwo szpitala po wyszczegélnieniu oérodkéw, proceséw czy usiug,
ktére moga by¢ przedmiotem outsourcingu, powinno rozstrzygnaé, czy mozliwe
jest samodzielne dokonanie wewnetrznych usprawnieni, czy nalezy wykorzysta¢
zasoby zewnetrzne. Badanie oplacalnosci polega na poréwnaniu obydwu przed-
siewziec i wyborze najbardziej oplacalnego dla jednostki. Kierownictwo powinno
wzia¢ pod uwage kilka czynnikéw, takich jak:

e analiza kosztéw,

celowos¢ i oplacalnosé outsourcingu,

ograniczenia kontrolne,

wplyw na satysfakcje pacjenta,

wplyw outsourcingu na zarzadzanie szpitalem.

Czynniki te moga zosta¢ oczywiscie rozszerzone o kolejne, w zaleznosci od liczby i

rodzaju osrodkéw, proceséw czy ustug, ktére beda przedmiotem outsourcingu.

Konsekwencja szczegétowej weryfikacji i analizy oplacalnosci kazdego =z
przedsiewzie¢ jest decyzja o zastosowaniu lub odrzuceniu outsourcingu. W przy-
padku wyboru outsourcingu i ustaleniu szczegélowej listy oérodkéw, proceséw
czy ustug, ktére beda jego przedmiotem, nalezy opracowac plan zmian wewnetrz-
nych oraz okresli¢ potencjalnych partneréw outsourcingowych. Waznym elemen-
tem procesu przygotowawczego jest opracowanie odpowiedniej umowy outsour-
cingowej. Powinna ona okreslac szczegélowo przedmiot outsourcingu, wymagania
wzgledem kosztéw i jakosci przedmiotu outsourcingu. Ponadto powinna zabez-
piecza¢ zaklad opieki zdrowotnej w przypadkach, kiedy partner outsourcingowy
nie bedzie wywiazywal sie ze swoich obowiazkéw. Ogélny przykiad umowy
outsourcingowej zostal zaprezentowany w tab. 1.

W przypadku zastosowania outsourcingu kontraktowego w szpitalu kierow-
nictwo jest zobowigzane do wylonienia partnera outsourcingowego na drodze
przetargu, ktéry powinien by¢ dostosowany do ustawy o zamdwieniach publicz-
nych i przebiega¢ w nastepujacy sposéb [Nowoczesne zarzqadzanie... 2003, s. 56-57]:

1) ,decyzja o outsourcingu kierownictwa jednostki,

2) opinia rady spolecznej zakladu,

3) zgoda organu zatozycielskiego na wynajecie majatku trwatego, w przypadku,
gdy na nim ma by¢ wykonywana ustuga (zgodnie z art. 53 ust. 2 ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej),

4) zawiadomienie Urzedu Zamdwient Publicznych o przetargu i publikacja w
Biuletynie Zaméwien Publicznych w okresie 10 dni od zgloszenia (zgodnie z
art. 14a ustawy o zamowieniach publicznych),

5) otwarcie ofert w terminie wyznaczonym w ogloszeniu, ale nie krétszym niz 6
tygodni od ogloszenia (zgodnie z art. 38 ustawy o zaméwieniach publicznych),

6) wybdr najlepszej oferty w okreslonym terminie, nie diuzszym jednak niz 45
dni, i zawiadomienie o wyborze wszystkich uczestniczacych w przetargu ofe-
rentéw (zgodnie z art. 40 i 50 ustawy o zamdwieniach publicznych),
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7} zawarcie umowy outsourcingowej nie wczesniej niz 7 dni od zawiadomienia
oferentéw o wyborze, ale nie pézniej niz w terminie zwiazania (zgodnie z art.
51 ustawy o zaméwieniach publicznych)”.

Tabela 1. Ramowy schemat umowy outsourcingowej

1. | Strony umowy
2. | Przedmiot i zakres umowy
3. | Rozpoczecie ustug przez zleceniobiorce / sposéb $wiadczenia ustug
4. | Przekazanie dokumentagji
5. | Wlasnos¢ dokumentagi
6. | Wynagrodzenie za usluge
7. | Wspéidzialanie stron
8. | Czas trwania umowy / wypowiedzenie
9. | Zmiany umowy
10. | Poufnosé
11. | Spory
12. [ Odwotanie do kodeksu cywilnego i innych przepiséw prawa polskiego w odniesieniu do praw
nieuregulowanych umowa
13. | Wazno$é / wykonalnos¢ czedciowa
14. | Prawo wlasciwe
15. | Oryginaly umowy (forma, liczba egzemplarzy itp.)
16. | Podpisy 0séb uprawnionych do zawarcia umowy

Zrédto: J. Wedrowski, Wiasciwa konstrukcja umowy jako gwarancja skutecznosci outsourcingu,
za: [Nowoczesne zarzqdzanie... 2003, s. 55].

Ostatnim, trzecim etapem jest rozstrzygniecie przetargu, czyli wybdr najlep-
szego partnera outsourcingowego, podpisanie umowy i wprowadzenie jej w Zycie.
Nalezy podkresli¢, ze wdrozenie outsourcingu nie oznacza korica prac kierownic-
twa w tym zakresie. Wymagany jest odpowiedni nadzér nad calym procesem, a
takze interwencja w razie stwierdzenia odstepstw od umowy. Kierownictwo
powinno tez cyklicznie bada¢, czy wprowadzenie outsourcingu do szpitala przy-
nosi spodziewane korzysci.

4. Podsumowanie

Zastosowanie tej metody niesie za sobg pewne ryzyko niepowodzenia calego
przedsiewziecia. Ujemne strony outsourcingu to przede wszystkim zwalnianie pra-
cownikéw (co negatywnie wplywa na atmosfere pracy), a takze ograniczenie w kontroli
pewnych obszaréw dziatalnosci szpitala. Wsréd najczestszych przyczyn niepowodze-
nia tego procesu nalezy wymieni¢ [Opolski, Dykowska, Mozdzonek 2003, s. 136]:

e brak precyzyjnej informagji o kosztach istniejacego rozwigzania,
e brak strategicznej wizji i planu, na podstawie ktérych podejmowane sa decyzje
outsourcingowe,
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* niewystarczajgca komunikacja miedzy kierownictwem placéwki medycznej a
pracownikami nizszych szczebli,

niewlasciwy wybdr partnera outsourcingowego,

niepoprawnie sformutowany kontrakt,

nieprawidlowo prowadzone negocjacje,

brak restrukturyzacji przy wydzielaniu obszaréw, ktére moga by¢ przedmio-
tem outsourcingu.

W opinii autorow czasopisma , The Harvard Business Review” outsourcing
jest jedna z najwazniejszych koncepcji zarzadzania, jaka rozwinela sie w ciggu
ostatnich 75 lat. Metoda ta moze by¢ z powodzeniem stosowana w ochronie zdro-
wia. Outsourcing sprawdza si¢ jako element procesu restrukturyzacyjnego pol-
skich szpitali. Dzigki zastosowaniu tej koncepcji jednostka moze obnizy¢ koszty,
skoncentrowac si¢ na dzialalnosci podstawowej, poprawié¢ jakos¢ swiadczonych
ustug oraz zmniejszy¢ zatrudnienie. Oczywiscie outsourcing nie stanowi komplek-
sowego rozwigzania wszystkich probleméw szpitala. Jednak jego zastosowanie
moze przynie$¢ jednostce duze wymierne korzysci w aspekcie finansowym i
jakosciowym [Kowalewski 2004, s. 405].
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OUTSOURCING AS A PART OF RESTRUCTURALISATION
OF A POLISH HOSPITAL

Summary

There are few reasons to use outsourcing in healthcare:
¢ reduce costs and staff,
® increase productivity and throughput by focusing un core products.
This article explains the role of outsourcing in management of Polish hospitals.



	OUTSOURCING JAKO ELEMENT PROCESU RESTRUKTURYZACJI SZPITALA
	1. Wstęp
	2. Outsourcing kontraktowy i kapitałowy w ochronie zdrowia
	3. Proces outsourcingu kontraktowego
	4. Podsumowanie
	Literatura

