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WYKORZYSTANIE BENCHMARKINGU I OUTSOURCINGU
W ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Wstep

Benchmarking i outsourcing naleza do metod zarzadzania, ktére stosowane
W sposob systematyczny przyczyniaja si¢ do poprawy warunkéw funkcjonowa-
nia przedsigbiorstw, a takze zakladoéw opieki zdrowotnej. Benchmarking jest
nieprzerwanym procesem porownywania wynikéw placowki shuzby zdrowia,
systemow zarzadzania, proceséw, produktow, ustug z bezposrednimi konkuren-
tami oraz liderami poszczego6lnych branz [2, s. 79]. Przez poréwnanie z najlep-
szymi mozna okresli¢ te obszary funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej,
ktére wymagaja zmian. Outsourcing oznacza wykorzystanie zasobow ze-
wnetrznych [6, s. 7]. Polega to na wydzieleniu ze struktury organizacyjnej za-
ktadu opieki zdrowotnej realizowanych przez zaktad funkcji i przekazanie ich
do realizacji innym zaktadom opieki zdrowotnej lub innym podmiotom gospo-
darczym. Dziatanie takie umozliwia realizowanie przede wszystkim kluczo-
wych procesow, ktore pomoga zaktadowi opieki zdrowotnej w uzyskaniu prze-
wagi konkurencyjnej.

2. Istota i cel benchmarkingu

Benchmarking jest metoda poszukiwania wzorcowych sposobow postgpowa-
nia, umozliwiajacych osiaganie najlepszych wynikdéw przez uczenie si¢ od innych
1 wykorzystywanie ich doswiadczen [4, s. 53]. Wyrdznia si¢ nastgpujace rodzaje
benchmarkingu [3, s. 108-110]:

a) wewngtrzny, w ktorym proces poroéwnywania zachodzi w obrgbie organiza-
cji, migdzy poszczegélnymi zaktadami w przedsigbiorstwie wielozakladowym; w
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Z0Z mozna poréwnywac jednakowe oddziaty na podstawie takich wskaznikéw,
jak liczba osobodni, liczba lekarzy przypadajacych na jedno tozko itp.;

b) zewngtrzny, ktory jest zorientowany na konkurencj¢ i na porownywaniu si¢
z najlepszymi spoza organizacji; w ZOZ analizie moga by¢ poddane r6zne komorki
organizacyjne, np. laboratorium, dzial transportu, apteka szpitalna, jednakowe
odzialy szpitalne;

¢) funkcjonalny, ktéry dotyczy prowadzenia analiz i poréwnan przebiegu pro-
cesu pracy, dziatan i metod realizacji funkcji w przedsigbiorstwach wzorcowych
dziatajacych poza branza i nie bedacych konkurencja dla danego przedsigbiorstwa;
dla ZOZ mozna przeanalizowaé np. zasady funkcjonowania magazyndéw materia-
16w, stotowki przyszpitalnej, pralni.

Do jego zalet mozna zaliczy¢ poprawe produktywnosci, obnizenie poziomu
kosztéw, zmiang zachowan i postaw pracownikoéw zaktadu opieki zdrowotne;.

Benchmarking wymaga szczegétowego planowania z podzialem na etapy, kto-
re obejmuja [1, s. 83]:

— okreslenie przedmiotu benchmarkingu,

— okreslenie najistotniejszych zmiennych, ktére beda badane,

— okreslenie najlepszych przedsigbiorstw, tzw. benchmarkéw, bedacych punktem
odniesienia dla poréwnania,

— oceng sprawnosci funkcjonowania tych przedsigbiorstw,

— wlasng oceng sprawnosci funkcjonowania,

— okres$lenie programu zniwelowania luki,

— wdrazanie 1 monitorowanie rezultatow,

— poszukiwanie nowych benchmarkow.

Dane wykorzystywane w benchmarkingu moga pochodzi¢ z raportow we-
wngtrznych, prac badawczych, salondw wystawowych, cennikoéw, ogloszen, pra-
sowych, wilasnej bazy danych itp. Jego wprowadzenie w zaktadzie opieki zdrowot-
nej powinno przebiega¢ w trzech gtdéwnych etapach, ktoére przedstawiono w tab. 1.

Benchmarking mozna zastosowa¢ w kazdej dziedzinie dzialalnosci zaktadu
opieki zdrowotnej. Mozna tez powotaé zespdt benchmarkingu, ktéry bedzie pro-
mowat te technike i szkolit pracownikow.

Wybdr metody benchmarkingu zalezy m.in. od wielko$ci placowki. Mate za-
ktady opieki zdrowotnej moga wybra¢ do porownan dowolny zaklad opieki zdro-
wotnej, ktory odnosi sukcesy na rynku ushug medycznych. Duzy szpital powinien
analizowac¢ kilka instytucji opieki zdrowotnej dzialajacych na rynku w zaleznosci
od dziedziny poréwnan. Nalezy pamigta¢ o tym, ze oprocz zalet benchmarking ma
tez wady, do ktorych mozna zaliczy¢ dlugie oczekiwanie na efekty, czasochion-
no$¢ wykonania analiz, duzy stopien zaangazowania naktadow i grozba stagnacji,
gdy dany zaktad opieki zdrowotnej uzna si¢ za najlepszy.
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Tabela 1. Realizacja benchmarkingu w ZOZ

. . Informacje potrzebne

Etap benchmarkingu Opis etapu na danym etapie

Wstepny, Na podstawie wskaznikow finanso- | Koszty rzeczywiste calego zaktadu

przygotowawczy wych i niefinansowych jest przepro- | lub poszczegélnych komoérek organi-
wadzana analiza stabych i mocnych | zacyjnych, $wiadczen zdrowotnych,
stron zaktadu opieki zdrowotne;. realizowanych funkcji, operacji
Kierownictwo wybiera przedmiot technologicznych, tabele kosztow,
benchmarkingu oraz inne zaktady ktore zawieraja stawki kosztow zuzy-
opieki zdrowotnej do dokonywania | cia materiatow medycznych, odczyn-
poréwnan. Ustala sig takze metody nikow, lekéw, energii, kosztow wy-
pordwnan. twarzania itd.

Whasciwy Zbieranie i grupowanie informacji, Informacje o rozwiazaniach stosowa-
ustalenie najlepszych rozwiazan i od- | nych w innych zaktadach opieki
chylen od stosowanych w zaktadzie |zdrowotnej pozyskiwane z réznych
opieki zdrowotnej rozwiazan (np. po- | zrédet: cennikdéw na ustugi medycz-
ziomu kosztow §wiadczen zdrowot- | ne, prospektow reklamowych, osobi-
nych) w stosunku do poréwnywa- stych kontaktow z pracownikami
nych zaktadoéw oraz analiza przyczyn |innych zakladow opieki zdrowotne;j,
powstania odchylen. Odchylenia ne- | izb lekarskich, seminariéw, Internetu,
gatywne wskazuja stabe punkty sto- | szkolen i konferencji, czasopism
sowanych rozwiazan. Zapadaja wow- | profesjonalnych itd.
czas decyzje o koniecznosci kontynuo-
wania etapu.

Wdrozeniowy Opracowanie planu i okresu wdroze- | Kalkulacja kosztow szacowanych,
nia nowych ulepszen, rozwiazan oraz | prognozowanych udoskonalen, ktore
szacowanie wynikow udoskonalen. shuza kierownictwu do podjecia
Ustalenie kolejnych stabych obsza- | decyzji o ich wdrozeniu.
réw w zakladzie opieki zdrowotne;j,
dla ktdérych udoskonalenia powinien
by¢ przeprowadzony benchmarking.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie [5, s. 413-414].

3. Metody outsourcingu

Outsourcing dotyczy wydzielenia ze struktury zaktadu realizowanych przez
niego funkcji (dziatalnosci) i przekazanie ich do wykonywania przez podmioty
zewnetrzne (np. prowadzenie ksiag rachunkowych, laboratorium, wykonywanie
ustug RTG, dozér mienia, sprzatanie). Rezultatem jego wykorzystania moga byc¢:
poprawa pozycji rynkowej zaktadu, zwigkszenie skali jego dziatalnosci i przycho-
déw, redukcja kosztow, a co za tym idzie, poprawa wynikéw ekonomicznych i
ograniczenie ryzyka ekonomicznego prowadzonej dziatalno$ci. W celu wyboru
ustug przekazanych na zewnatrz dokonuje si¢ analizy ponoszonych kosztow tych
ushug i oferowanych cen przez wykonawcow. Decyzja jest uzasadniona wowczas,
gdy koszty wytworzenia sa wyzsze od cen oferowanych przez konkurenta [5, s. 415].
Mozna wyr6zni¢ outsourcing kontraktowy i kapitalowy. W pierwszym przypad-
ku zaktad wydziela funkcj¢ (np. sprzatanie) ze swojej struktury i przekazuje ja do
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realizacji przez niezalezny podmiot gospodarczy na zasadzie kontraktu. W drugim
przypadku zaktad wydziela ze swej struktury dzialalno$¢ i przekazuje ja do realiza-
cji przez podmiot powiazany. Poréwnanie outsourcingu kontraktowego i kapitato-
wego przedstawiono w tab. 2.

Tabela 2. Charakterystyka outsourcingu kontraktowego i kapitalowego w ZOZ

i odpowiedzialnos¢

nienia i ponosi odpowiedzialno$¢ za
realizacj¢ funkcji.

Kryteria Outsourcing kontraktowy Outsourcing kapitalowy

Funkcja Wydzielana z zaktadu macierzystego | Wydzielana z zaktadu macierzystego
i przekazywana do realizacji niezalez- | i przekazywana do jego spolki corki.
nemu podmiotowi.

Pracownicy Pracownicy z zaktadu macierzystego Pracownicy z zaktadu macierzystego prze-
zostaja zwolnieni lub przeniesieni do chodza do spotki corki.
innej dziatalnosci, a funkcje realizuja
pracownicy niezaleznego podmiotu.

Majatek Majatek zaktadu macierzystego podle- | Majatek zaktadu macierzystego zostaje
ga sprzedazy, likwidacji albo jest wyko- | przekazany w formie zorganizowanej
rzystany do innej dziatalno$ci. Funkcja | do spotki corki.
jest realizowana za pomoca majatku
niezaleznego podmiotu.

Organizacja Organizacje wewngtrzna i zewngtrzna | Organizacja wewngtrzna jest przejmowana
zostaja zlikwidowane. Niezalezny przez spotke-corke. Wewngtrzne podpo-
podmiot stosuje wlasne rozwiazania rzadkowanie organizacyjne jest zastepo-
organizacyjne. Podporzadkowanie wane podporzadkowaniem kapitatowym.
organizacyjne jest zastgpowane podpo-
rzadkowaniem kontraktowym.

Uprawnienia Niezalezny podmiot ma pelne upraw- | Spotka corka uzyskuje petne uprawnienia

i ponosi odpowiedzialno$¢ za realizacjg
funkcji.

ewentualne straty z tytulu sprzedazy
i/lub likwidacji majatku, ograniczenie
mozliwosci kontroli, ograniczenie
mozliwosci planowania strategicznego
dziatalnosci, mozliwe niedopasowanie
kulturowe.

Zalety Pelna swoboda wyboru wykonawcy, Unikanie zwolnien pracownikow, utrzy-
efekty konkurencji, ograniczenie zaan- | manie majatku w zorganizowanej formie,
gazowania i odpowiedzialno$ci za szersze mozliwosci kontroli, mozliwo$¢
realizacje funkcji, uproszczenie struktu- | odzyskania zainwestowanego kapitatu
ry, redukcja problemow zarzadzania, | przez odsprzedaz udziatow (akcji) spotki
efekty specjalizacji. corki, mozliwos¢ planowania strategicz-

nego dziatalnos$ci, wigksza swoboda
ksztaltowania cen, nie ma niebezpieczen-
stwa niedopasowania kulturowego.

Wady Koniecznos¢ zwolnien pracownikéw, | Ograniczone mozliwosci radykalnej zmia-

ny sposobu dziatania, odpowiedzialno$¢
wiascicielska za wyniki, ograniczona
swoboda doboru wykonawcy, ogranicze-
nie konkurencji, dodatkowe naklady na
wydzielenie dziatalnosci.

Zrédlo: [7, s. 49].

Warto dodaé¢, ze przebieg outsourcingu kapitatowego i kontraktowego jest taki
sam i obejmuje fazy analizy wstepnej, badan i opracowan szczegotowych oraz faze
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wdrazania. W pierwszej fazie dokonuje si¢ analizy i oceny uwarunkowan strate-
gicznych wydzielenia i podatnosci dziatalno$ci na wydzielenie. Nastgpnie szczego-
lowo sa badane i analizowane uwarunkowania wydzielenia oraz opracowywane
rozwiazania realizacyjne. W koncu przyjete rozwiazania sa wprowadzane w zycie.

4. Zakonczenie

Zastosowanie benchmarkingu i outsourcingu w zaktadzie opieki zdrowotnej mo-
ze przyczynic¢ si¢ do wzrostu efektywnosci jego dziatania, obnizenia kosztow, zwigk-
szenia jakosci $wiadczonych ustug, a tym samym do poprawy w dziedzinie konku-
rencyjnosci. Nalezy podkresli¢, ze powodzenie w realizacji obydwu metod mozliwe
jest tylko wtedy, gdy zostana spelnione okreslone czynniki. Naleza do nich:

— wparcie i akceptacja realizacji projektow przez kierownictwo zaktadu i jego
pracownikow,
—  wybor wlasciwego partnera w outsourcingu i wlasciwego obiektu obserwacji

w benchmarkingu,

— wlasciwe planowanie dziatan i ich ciggle monitorowanie.

Literatura

[1] Bedell T., Boulter L., Benchmarking, Wydawnictwo Profesjonalnej Szkoly Biznesu, Krakow 2000.

[2] Kupczyk A., Korolewska H., Mroz, Czerwonka M., Radykalne zmiany w firmie, Wydawnictwo
Prawno-Ekonomiczne INFOR, Warszawa 1998.

1 Metody i techniki organizatorskie, red. J. Skalik, AE, Wroctaw 2001.

1 Nowe metody organizacji i zarzqdzania, red. Z. Martyniak, AE, Krakow 1998.

1 Rachunek kosztow i rachunkowos¢ zarzqdcza, red. 1. Sobanska, C.H. Beck, Warszawa 2003.

] Trocki M., Outsourcing. Metoda restrukturyzacji dziatalnosci gospodarczej, PWE, Warszawa 2001.

1 Trocki M., Outsourcing w zaktadach opieki zdrowotnej, [w:] Nowoczesne zarzqdzanie w opiece
zdrowotnej. Instrumenty zarzqdzania zaktadami opieki zdrowotnej, red. M. Trocki, Instytut Przed-
sigbiorczos$ci i Samorzadnosci, Warszawa 2003.

BENCHMARKING AND OUTSOURCING
IN MEDICAL HEALTH CENTRES

Summary

Benchmarking and outsourcing belong to management methods which, when applied systemati-
cally, improve functioning conditions of companies, including health care centres. These methods
have the following advantages: they improve effectiveness, lower costs, improve quality of services
provided and, at the same time, help achieve a better position on a competing market of medical
services. This paper presents the essence, aim, and methods of implementation of benchmarking and
outsourcing in health care centres.
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