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Streszczenie: W artykule podjeto zagadnienia budowy systemu raportowania zarzadczego na
przykladzie spotki sektora medycznego, ktora stangta przed dylematem outsourcingu i insour-
cingu ustug medycznych. Z uwagi na rozwijajacy si¢ rynek oraz ograniczone zasoby badane
przedsigbiorstwo przyjeto model biznesowy polegajacy na zlecaniu ustug na zewnatrz. To do-
prowadzito do wzrostu kosztow, a w konsekwencji do spadku rentownosci. W zwiazku z po-
trzeba poprawy sytuacji finansowej wdrozono system raportowania wewnetrznego odnosnie
do kosztéow ustug medycznych. Zdefiniowano potrzeby informacyjne, zrédta danych oraz
uzytkownikéw informacji, a takze dokonano wyboru platformy informatycznej. Najlepszym
rozwigzaniem dla badanego podmiotu okazata si¢ aplikacja arkuszowa wykorzystujaca MS
Excel. Funkcje arkusza kalkulacyjnego, takie jak tabele czy wykresy przestawne polaczone z
jezykiem VBA oraz SQL, pozwolilty na stworzenie aplikacji dostarczajacej w sposob automa-
tyczny istotnych informacji poszczegdlnym uzytkownikom.

Stowa kluczowe: raportowanie zarzadcze, ushugi medyczne, outsourcing.

Summary: The article presents the issue of building a management reporting system. To
this end a company from medical sector was used facing a dilemma of outsourcing and
insourcingu of medical services. Due to the growing market and the shortage of capacity the
reserched company adopted a business model relying on commissioning services outside.
This resulted in increased costs and in consequence in the decrease in profitability. In order to
improve the financial situation the system of internal reporting was implemented in relations
to the cost of medical services. In conjunction with it information needs, data sources and
user information were defined, and the IT platform was chosen. The best solution for the
subject was a spreadsheet MS Excel. The standard spreadsheet functions, such as tables or
pivot graphs combined with VBA and SQL allowed for the creation of application providing
automatically needed information to individual users.

Keywords: management reporting, medical services, outsourcing.
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1. Wstep

Outsourcing oznacza korzystanie ze zrodet pracy nieb¢dacych w posiadaniu jed-
nostki organizacyjnej i polega na przekazywaniu realizowanych przez nig zadan
i procesdw podmiotom zewngtrznym. Przestanka do tego moga by¢ stowa Hen-
ry‘ego Forda: ,,jesli jest co$, czego nie potrafimy zrobi¢ wydajniej, taniej i lepiej niz
nasi konkurenci, nie ma sensu, zebysSmy to robili” [Grudzewski, Hejduk 2004,
s. 210]. Dzieki wyprowadzeniu z przedsigbiorstwa zadan zwiazanych z jego dziatal-
noscig wspierajaca (np. pomocnicza), a takze z ich podstawowymi procesami moz-
liwe sa: redukcja kosztow, odcigzenie zasobow wilasnych lub uzyskanie dostepu
do specjalistycznych zasoboéw. W zwigzku ze zmianami struktury i poziomu kosz-
tow wynikajacymi ze zlecania ustug wewngtrznych na zewnatrz jednostki gospo-
darczej mozliwe sg oszczednosci, jak rowniez wzrost kosztow. Stad nalezy pamig-
ta¢ o koniecznosci budowy systemu monitorujgcego procesy outsourcingowe, aby
nie utraci¢ kontroli nad rzeczywista efektywnoscia i kosztami wspotpracy z jed-
nostkami zewngtrznymi.

Celem niniejszego artykutu jest prezentacja systemu raportowania wewngtrzne-
go przedsigbiorstwa $wiadczacego ustugi medyczne, ktdre zajmuje si¢ outsourcin-
giem procesow zwigzanych z podstawowa dziatalnoscig ze wzgledu na ograniczone
zasoby wiasne.

W zwiazku z rozwojem badanego przedsiebiorstwa i coraz wicksza liczba
klientow, zaistniata tez potrzeba poszerzenia infrastruktury wlasnej. Ponadto w wa-
runkach rosngcej konkurencji w sektorze ustug medycznych nalezy zwigkszy¢ sto-
pien kontroli kosztow zwigzanych z obstuga kontraktow medycznych oraz jakosci
swiadczonych ustug dla pacjentéow. Z uwagi na to podjeto prace nad stworzeniem
systemu raportowania wewnetrznego na temat kosztéw i zakresu outsourcingu.
Wymagato to przede wszystkim zdefiniowania przekrojéw informacyjnych oraz
algorytmow przetwarzania danych. Wykorzystujac studium przypadku, w niniej-
szym opracowaniu przedstawiono system raportowania wewngtrznego dostarczaja-
cego kadrze zrzadzajacej informacji o obecnym poziomie korzystania z tych ustug,
potrzebach inwestycyjnych oraz wspierajacego procesy renegocjacji umow z do-
stawcami ustug medycznych.

Nalezy doda¢, ze z uwagi na strategi¢ informatyzacji badanego podmiotu sys-
tem raportowania zostal zaimplementowany w jednym z dost¢pnych na rynku ar-
kuszy kalkulacyjnych. W zwigzku z powszechnym wykorzystaniem tego rodzaju
narzedzia informatycznego w praktyce gospodarczej w artykule zostang przedsta-
wione informacje pozwalajgce na ocen¢ tego rozwigzania.
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2. Raportowanie wewnetrzne i jego rola w przedsiebiorstwie

Sprawozdawczos$¢ w dziatalnosci przedsigbiorstwa obejmuje gromadzenie 1 prze-
twarzanie informacji oraz sporzadzanie raportéow i sprawozdan opisujacych roézne
aspekty dziatania przedsigbiorstwa [Nita 2014, s. 22]. Sprawozdania moga by¢ obli-
gatoryjne, czyli sporzadzane ze wzgledu na wymogi prawne w danym kraju, oraz
fakultatywne, sporzadzane na wewngetrzne potrzeby jednostki. W pierwszym przy-
padku mamy do czynienia na przyktad ze sprawozdawczos$cig finansowg, w drugim
m.in. ze sprawozdawczoS$cia zarzadczg!, ktdra jest przedmiotem niniejszego opraco-
wania.

Sprawozdawczos¢ zarzadcza zatem mozna zdefiniowa¢ jako narzedzie wspo-
magajace zarzadzanie przedsigbiorstwem, dostarczajace informacji niezbgdnych
w podejmowaniu decyzji na poszczegolnych szczeblach jego struktury organizacyj-
nej [Kowalak (red.) 2014, s. 10]. System sprawozdawczo$ci wewnetrznej stanowia
raporty dostosowane do potrzeb osob zarzadzajacych na przyktad centrami odpo-
wiedzialno$ci oraz ukierunkowane na wspieranie procesu podejmowania decyzji
i osiagnigcie celu przedsigbiorstwa. Ponadto bez tego rodzaju systemu nie jest moz-
liwe funkcjonowanie procesow planowania i kontroli w przedsigbiorstwie.

Raportowanie wewnetrzne zapewnia dostgp do aktualnych informacji z odpo-
wiednig czestotliwoscig i szczegdlowoscia oraz w sposdb dopasowany do potrzeb
konkretnego odbiorcy. Informacje te nie powinny by¢ przekazywane odbiorcom
zewnetrznym ze wzgledu na ich poufny charakter, majacy znaczenie w procesie
zdobywania przewagi konkurencyjnej.

Zakres i forma raportowania wewngetrznego okreslana jest samodzielnie przez
organizacje. Nie maja w tym wypadku zastosowania regulacje prawne. Z tego po-
wodu mozna wyrdzni¢ wiele rodzajow raportéw w zalezno$ci od przyjetych kryte-
riow. Przyktadowy podziat raportow w zaleznosci od réznych kryteriow przedsta-
wia tabela 1.

Raportowanie zarzadcze to dziatania przetwarzajace duze ilosci danych do-
stepnych w kazdej jednostce gospodarczej w informacje zarzadcze, majace na celu
zwigkszenie skutecznosci zarzadzania oraz kontrolowanie efektywnosci podjetych
decyzji. Prawidtowy raport zarzadczy powinien by¢ wiec produktem zorganizowa-
nego systemu sprawozdawczos$ci, zaprojektowanego i wdrozonego w celu zaspoko-
jenia wszystkich potrzeb informacyjnych w przedsigbiorstwie. Podczas projektowa-
nia tego systemu nalezy uwzglednic¢ trzy kluczowe elementy:

1) obieg informacji zarzadczej w przedsigbiorstwie,

2) zakres sprawozdawczosci zarzadczej,

3) organizacje raportowania [Nita 2014, s. 39].

' Mozna si¢ spotkac tez z okresleniami: sprawozdawczo$¢ wewnetrzna, raportowanie wewngtrz-
ne, raportowanie zarzadcze. Na potrzeby niniejszego opracowania autorzy proponujg przyjac stosowa-
nie tych termindw zamienne ze sprawozdawczoscia zarzadcza.



Raportowanie wewnetrzne kosztow outsourcingu w przedsiebiorstwie ustugowym

81

Tabela 1. Rodzaje raportow wewnetrznych

Kryterium

Rodzaje raportow

Czestotliwo$¢ generowania
raportow

okresowe
na zadanie (ad hoc)
jednorazowe

Struktura rachunku
odpowiedzialnosci

dotyczace przedsigbiorstwa jako catosci
raporty na temat osrodkow odpowiedzialnosci

Odbiorcy informacji

kierowane do zarzadu
sporzadzane na potrzeby menedzerow $redniego szczebla
dla pracownikow nizszych szczebli

Tryb i cel sporzadzania e planistyczne
 kontrolne

Forma prezentacji informacji |* ilo§ciowe
* jakosciowe

Zakres problemowy e kapital intelektualny

ryzyko dziatalno$ci

kreowanie warto$ci

ocena projektow inwestycyjnych
plynnos¢ i rentownosé
zagrozenie bankructwem

jakos¢

Funkcje organiczne
przedsigbiorstwa

logistyka

produkcja

marketing

sprzedaz

zarzadzanie zasobami ludzkimi

Zakres czasowy

krotkoterminowe
dlugoterminowe

Kanat komunikacji

sprawozdania ustne

pisemne, spersonalizowane raporty
platformy internetowe

intranet

e-mail

Zrodto: [Nita 2014].

System powinien by¢ tak skonstruowany, aby wykorzystanie informacji byto jak
najefektywniejsze. Konieczne jest do tego w pierwszym rzedzie stworzenie droz-
nych kanalow informacyjnych, ktore powinny zapewni¢ szybki i bezpieczny obieg
informacji [Sierpinska (red.) 2007, s. 19]. Ponadto nalezy poprawnie zdefiniowac
potrzeby informacyjne poszczegolnych grup odbiorcow, ktore zaleza od wielu czyn-
nikdw, np. ztozonosci i rozmiaru przedsigbiorstwa, modelu biznesowego, otoczenia,
szczebla podejmowania decyzji czy aktualnej sytuacji decyzyjnej. Na podstawie
potrzeb informacyjnych nalezy okresli¢, jakie dane sa niezbedne do przygotowania
wymaganych informacji. Dane te moga pochodzi¢ zaréwno z wewnatrz (m.in. z ra-
chunkowosci finansowej, systemu transakcyjnego, planow czy sprawozdan finanso-
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wych), jak iz zewnatrz organizacji (przede wszystkim ,,z rynku”, a takze od przed-

sigbiorstw konkurencyjnych oraz z ré6znych instytucji i urzedéow panstwowych).

Organizacja raportowania odnosi si¢ do procesu formalizacji sprawozdawczo-
$ci. Koncepcja raportowania zarzadczego powinna by¢ usystematyzowana i opisa-
na. Nalezy okresli¢ zakres czynnos$ci, odpowiedzialnos$¢ personalna, czestotliwosé
tworzenia poszczeg6élnych sprawozdan oraz wszystkie zagadnienia merytoryczne.
Sprawozdania w postaci raportéw pokazuja, w jakim zakresie poszczegdlne centra
odpowiedzialnosci osiggaja wyznaczone im cele. Dlatego powinny one mie¢ taka
sama budowe jak plany i zawiera¢ tylko takie informacje, ktore beda interesujgce
i uzyteczne przy podejmowaniu decyzji [Sierpinska, Niedbata 2003, s. 98].

Informacje zarzadcze przekazywane w raportach powinny mieé przejrzysta
i czytelng forme prezentacji. Szata graficzna raportdw powinna zapewniac tatwy
1 intuicyjny odbidr informacji, pozwalajacy szybko wylapywaé wszelkie trendy,
istotne zmiany i odchylenia. Do tego celu wykorzystywane sg zestawienia w postaci
tabel oraz roznego rodzaju wykresow, grafik i kontrolek. Z uwagi na coraz wigksza
ilo§¢ prezentowanych informacji raporty z formy papierowej przeksztalcity si¢ do
postaci prezentacji komputerowych oraz kokpitow menedzerskich. Kokpity mene-
dzerskie sg to moduty w aplikacjach komputerowych stuzgce do syntetycznej i czy-
telnej prezentacji informacji przeznaczonej dla uzytkownika. Sg one wyposazone
w interaktywne interfejsy, ktore pozwalajg na wyswietlanie w postaci wykresow,
tabel czy grafik danych obejmujacych wyniki, mierniki, wskazniki umozliwiajace
sledzenie kluczowych parametrow zwigzanych z funkcjonowaniem danej cze$ci or-
ganizacji lub jej catosci. Dane te moga dotyczy¢ zarowno plandéw, wykonania, jak i
odchylen, a takze zmian i przekroczen okreslonych zmiennych za pomocg alertow
[Ziuzianski i in. 2015]. Wedhug Johna Walkenbacha kluczowymi atrybutami pulpi-
tow menedzerskich sa:

e graficzna prezentacja danych; zastosowanie wizualizacji utatwiajgcej skupienie
uwagi na kluczowych trendach, poréwnaniach i wyjatkach;

e prezentowanie tylko tych danych, ktore sg wazne z punktu widzenia przeznacze-
nia danego pulpitu;

e przedstawianie wnioskdw zgodnie z przyjetymi zatozeniami i zwalnianie od-
biorcy z koniecznos$ci prowadzenia wtasnych analiz [Walkenbach, Alexander
2014, s. 24].

Kokpity dostarczajg uzytkownikom nie tylko przefiltrowanej i tatwej do inter-
pretacji informacji, ale przede wszystkim daja mozliwo$¢ jej natychmiastowego
1 intuicyjnego dostosowywania do biezacych potrzeb. Dzigki temu staje si¢ mozliwe
szybkie reagowanie na nickorzystne zjawiska. Uzytkownicy kokpitéw sg naprowa-
dzani na miejsca, gdzie jest potrzebna ich interwencja oraz maja mozliwo$¢ do-
strzezenia okazji i szans rynkowych, co powinno wptywac¢ na wzrost efektywnosci
i skuteczno$ci zarzadzanego przez nich przedsigbiorstwa.

Kokpity menedzerskie wystepuja powszechnie w ramach systeméw business
intelligence, mozna je jednak znalez¢ rowniez w rozwigzaniach wykorzystujacych
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arkusz kalkulacyjny. O mozliwo$ciach wykorzystania tego podejscia pisat Zdzistaw
Kes. Z jego badan wynika, ze kokpity menedzerskie w arkuszu kalkulacyjnym (MS
Excel) pozwalajg na prezentacj¢ graficzng danych dopasowanych do potrzeb dane-
go odbiorcy. Mozliwe jest intuicyjne analizowanie i dragzenie danych oraz istnieje
znaczna elastyczno$¢ w budowie samego kokpitu [Kes 2013, s. 321].

3. Prezentacja badanego podmiotu

Omawiane przedsiebiorstwo jest ,,siecig medyczng” $wiadczaca ustugi w centrach
medycznych na terenie calej Polski. Posiada ono ponad 100 placowek wtasnych oraz
ponad 1000 placéwek wspdipracujacych. Prezentowana jednostka specjalizuje si¢
w sprzedazy abonamentoéw medycznych i dziata gtéwnie w oparciu o model B2B,
co oznacza, ze kieruje swojg oferte glownie do innych przedsigbiorstw.

Abonamenty medyczne sg zazwyczaj nabywane przez pracodawce na rzecz
zatrudnionych pracownikow. Oplacane sg na zasadzie ryczaltu za pacjenta, przy
czym cena pakietu nie zalezy od ilosci wykonanych dla klienta pojedynczych ustug
medycznych, a renegocjacja ceny mozliwa jest raz w roku. Ustugi realizowane w ra-
mach abonamentéw w wiekszosci nie sg limitowane, a do odbycia konsultacji spe-
cjalisty nie jest wymagane skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu. Nie mozna
zatem doktadnie przewidzie¢, ile bedzie kosztowac miesigcznie obstuga danego
klienta, a osiagnigcie oczekiwanej marzy z kontraktu stanowi spore wyzwanie.
Z drugiej strony rosngca ilo$¢ prywatnych sieci medycznych przyczynia si¢ do pre-
sji cenowej na rynku abonamentow. W tych trudnych warunkach biznesowych nie-
zbedna jest rygorystyczna kontrola kosztow, szczegdlnie kosztow ponoszonych bez-
posrednio na $wiadczenie ustug medycznych.

Rynek ustug medycznych w Polsce jest w fazie wzrostu. W zwiazku z czym
pojawily sie braki: lekarzy, gabinetow oraz aparatury medycznej. Z uwagi na specy-
ficzne wymagania co do zasobow medycznych podjeto decyzje o rozwijaniu bazy
poddostawcow medycznych. Zastosowanie outsourcingu miato na celu szybkie i do-
razne rozwiazanie problemu. Podpisane umowy na realizacj¢ podstawowych badan,
konsultacji lekarskich oraz badan specjalistycznych wptynety na zwickszenie kosz-
tow dziatalnosci.

Z drugiej strony wickszy portfel klientow oznaczat wigksze mozliwosci inwe-
stycyjne. Zauwazono szans¢ zdobycia przewagi konkurencyjnej na rynku abona-
mentéw medycznych. Gdy konkurencja rozszerzata bazg poddostawcow, przedsie-
biorstwo mogto utworzy¢ wigksza (nowa) bazg gabinetow wilasnych wyposazonych
w wyspecjalizowany sprzet medyczny. Dodatkowo dzigki inwestycjom w infra-
strukturg, mozna bylo realizowaé ustugi taniej i podnies¢ marzg. Podobnie podno-
szac stawki wynagrodzen lekarskich, mozna przyciggna¢ nowych lekarzy.

Aby proces insourcingu ustug i ograniczania kosztow zewnetrznych mogt przy-
nie$¢ jak najwicksze korzysci, nalezato doktadnie przeanalizowaé kwesti¢ wspot-
pracy z podwykonawcami i zidentyfikowa¢ obszary do usprawnien.
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W badanej jednostce funkcjonowala rozwinigta infrastruktura informatyczna
wykorzystywana do obstugi pacjentéw oraz zasilajaca controlling. Pierwszy z sys-
temow daje mozliwo$¢ generowania szczegdlowych zestawien wykonanych ustug
oraz raportow dotyczacych ich poprawnosci, a takze wykorzystania zasobow. Do-
step do poszczegdlnych raportdow majg pracownicy szczebli kierowniczych. Rapor-
ty 1 zestawienia mozna eksportowaé do plikow formatu xIsx, txt i pdf. Raporty te
maja postac prostych tabel prezentujacych dane, nie zawieraja dodatkowych obli-
czen oraz nie daja mozliwo$ci porownywania réznych wielkosci.

Controlling w przedsiebiorstwie stanowi narzedzie wspomagajace menedzerow
i specjalistow zajmujacych si¢ analizami i strategig. System informacyjny control-
lingu zostat stworzony z wykorzystaniem technologii OLAP i posiada wielowy-
miarowy interfejs pozwalajacy na dynamiczne tworzenie analiz wedlug réznych
kryteriéw oraz zmiang ad hoc poziomu agregacji danych w hierarchii. Ponadto ten
system posiada modut wynikéw finansowych, modut budzetowania oraz modut
controllingu operacyjnego, w ktorym wykonywane sa analizy ilo$ciowe, analizy
przychoddéw i kosztow oraz réznego rodzaju analizy wskaznikowe.

Z uwagi na nieelastyczng architekture systemu informatycznego wspomagaja-
cego controlling pojawil si¢ brak szczegdélowych informacji na temat outsourcin-
gowanych ustug medycznych. Dane w systemie ograniczaty si¢ do zagregowanych
miesigcznych kosztow prezentowanych w podziale na nosniki organizacyjne, ktore
nie dajg szczegdtowych informacji o tym, jakie konkretnie ustugi zostaty kupione
i od kogo. Dodatkowo dane o kosztach zewnetrznych pochodzity z ewidencji fak-
tur od poddostawcow. Proces rozliczania kazdej faktury trwat do 2 miesigcy, czyli
raporty mogly by¢ generowane z istotnym opo6znieniem i niekorzystnie wptywacé
na podejmowane decyzje.

W zwiazku z zapotrzebowaniem na informacje, jak réwniez dostepna infra-
strukture informatyczng podj¢to decyzje o wdrozeniu systemu sprawozdawczos$ci
wewnetrzne] odnosnie do kosztéw outsourcingu bazujacego na arkuszu kalku-
lacyjnym MS Excel. Glowne zrédto dla raportow stanowit system transakcyjny,
w ktorym rejestrowano ustugi medyczne realizowane u poddostawcow. System ten
generowal zestawienia ustug zrealizowanych u podwykonawcéw, jednak dane te
wymagaly odpowiedniego przetworzenia, aby mozna bylo je wykorzysta¢ w pro-
cesie raportowania.

4. Budowa i dzialanie systemu raportowania zarzadczego

W trakcie procesu decyzyjnego pojawit si¢ dylemat dotyczacy zakresu ustug obje-
tych outsourcingiem. Jako szczegélnie istotne z punktu widzenia zarzadczego
uznano nastepujace kwestie:

1) ktore ustugi sg najczeséciej realizowane na zewnatrz i jaka jest ich struktura,

2) ktore ushugi zewnetrzne generujg najwigksze koszty miesigczne,

3) ktoérzy poddostawcy wystawiaja co miesiac najwigksze faktury.
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W zwigzku z tym wdrozono system raportowania zarzgdczego dostarczajacy
informacji na temat potrzeb inwestycyjnych nowych centrow medycznych (liczby
gabinetow, rodzajow gabinetow, potrzebnego sprzetu medycznego) oraz potrzebnej
liczby specjalistow. Ponadto wygenerowane raporty zawieraly dane kosztowe odno$-
nie do kosztow outsourcingu. Dzigki temu pojawila si¢ mozliwo$¢ wskazania naj-
drozszych ustug, ktore w przypadku ich insourcingu mogtyby przynies$ najwicksze
oszczgdnos$ci badanej jednostce. Raporty wskazujace ushugobiorcow generujgcych
najwyzsze koszty pozwola wybra¢ placowki, z ktorymi nalezy podjac¢ negocjacje w
sprawie obnizenia cen ustug lub dodatkowego rabatu od catos$ci faktury, gdy kwota
przekroczy okreslong wartosc.

Raporty sa generowane przez controllera wspierajagcego kadre menedzerska w
procesie podejmowania decyzji. Odbiorcami informacji sg dyrektorzy zarzadzajacy
placowkami medycznymi oraz dyrektorzy regiondéw, ktorych zadaniem m.in. jest
podjecie dziatan zmierzajacych do optymalizacji kosztow medycznych poprzez ste-
rowanie zakresem outsourcingu i insourcingu. Raporty sa sporzadzane co miesiac.

Zbudowanie efektywnego sytemu raportowania zarzadczego wymaga adekwat-
nych zrodet danych. W badanym przedsigbiorstwie ustugi medyczne zewngtrzne
rejestrowane sg w systemie transakcyjnym w dniu ich realizacji. Biezaca rejestracja
ushug u podwykonawcow jest mozliwa w aplikacji sieciowej przedsiebiorstwa. Dane
z systemu transakcyjnego sa eksportowane do pliku formatu xlsx w uktadzie: nazwa
placowki (poddostawcy), miasto placowki, nazwa ustugi, data wykonania ustugi,
warto$¢ ustugi nalezna poddostawcy.

Kolejnym dylematem zwigzanym z wdrozeniem systemu raportowania zarzad-
czego byl wybor platformy informatycznej. W analizowanym przypadku rozwaza-
no dwa warianty: rozbudowa systemu raportowania w zainstalowanym zintegrowa-
nym systemie informatycznym (ZSI) oraz zbudowanie aplikacji wykorzystujacej
arkusz kalkulacyjny. Za drugim rozwigzaniem przewazyty nast¢pujace argumenty:
* wysokie koszty zatrudnienia konsultanta potrafigcego zdefiniowa¢ nowe rodzaje

raportow w ZSI,

e dlugi czas wykonania i zaimplementowania zmian ZSI,

e brak elastycznosci systemu raportowania w ZSI,

*  powszechno$¢ wykorzystywania arkuszy kalkulacyjnych przez kadre zarzadcza,

* wykwalifikowana kadra dziatu controllingu, posiadajaca umiej¢tnosci tworzenia
aplikacji wykorzystujacych MS Excela.

Zgodnie z powyzszymi argumentami system raportowania zarzadczego zostat
wyposazony w narzg¢dzie informatyczne wykorzystujace:

e skoroszyt arkusza kalkulacyjnego MS Excel 2016,

e jezyk programowania Visual Basic for Applications (VBA),

* jezyk zapytan sluzacy do tworzenia, modyfikowania baz danych oraz do umiesz-
czania i pobierania z nich danych Structured Query Language (SQL),

e tabele przestawne,

* wykresy przestawne,
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e wykresy przebiegu w czasie,
e formanty formularza.

A B c D E F G H
1 TABELA UStUGI PODWYKONAWCY MEDYCZNI | Koszt
2 WYKRESY 2016-08 2016-09 2016-10 2016-11 2016-12 2017-01
3 Miasto &  Miesige ¢ |PLACOWKAJ 21720 19910 21255 20500 18430 22240
4 PLACOWKA _L 7245 7270 7495 7430 5770 6710
5 | Miasto A 2016-08 PLACOWKA_U 7225 7760 6010 8280 3815 5880
6| MiastoB T PLAC(?WKILB 15380 8160 8260 3860 1390 870
7 PLACOWKA_F 4000 4040 4590 4050 5170 4160
8 2016-10 PLACOWKA_A 1770 3060 3470 3740 4310 2510
9 2016-11 PLACOWKA_E 3080 2590 2170 3640 2940 3010
10 PLACOWKA_M 4690 3500 5320 2310
11 2016-12 PLACOWKA_Y 4950 4510 190 370 1100 1750
12 2017-01 PLACOWKA_D 2120 2475 2570 2670 1350
13 PLACOWKA_K 1980 1100 940 2660 640 3460
14 ystuga [ |PLACOWKA_S 2465 320 2135 2590 1260 1745
15 PLACOWKA_T 2910 2540 1670 1550 990 560
16 | Konsultacjaalergologa... | * |pLacOwWKA_X 892 1460 2484 2862 1864 490
17| ([Konsultagjachirurga PLACOWKA | 1225 1225 1610 1575 1610
18 PLACOWKA_C 2375 1100 1064 550 745
19 | Konsultacja dermatologa PLACOWKA_P 720 1480 1240 690 140 310
20 | konsultacja dermatolog... PLACOWKA_R 400 260 710 560 1110 840
21 PLACOWKA _t 240 700 775 350 850
22 Konsultacja endokrynol... PLACOWKA_O 700 210 690 300

Rys. 1. Raport koszty wedlug podwykonawcow

Zrbdto: opracowanie wiasne.

A B c | o E F G H 1 J K L M N

2 TABELA PODDOSTAWCY OUTSOURCING USUG MEDYCZNYCH |y llogé Cenasr. Udzial %

3 WYKRESY Ustuga -1|2016-08  2016-09 2016-10 |2016-08 2016-09 2016-10|2016-08 2016-09 2016-10|2016-08 2016-09 2016-10
4 Miasto & | Miesiqc & |Rezonansmagnetyczny 5190 6280 6460 | 23 22 31 226 224 208 | 321% 33,2% 32,1%
5 RTG 3455 4192 4933 | 137 148 175 25 28 28 | 21,4%  22,2% 24,5%
6 MiastoA 2016-08 Tomografia komputerowa 1260 1730 2240 7 10 12 180 179 187 | 78% 95% 11,1%
7 | (MiastoB 2016-09 Psychotechnika 945 845 1765 39 32 67 24 26 26 5,8% 45%  8,8%
8 Konsultacja gastrologa 350 560 700 5 8 10 70 70 70 2,2% 30%  3,5%
9 2016-10 Konsultacja pediatry 250 225 975 5 5 15 50 65 65 15% 17%  4,8%
10 2016-11 Konsultacja endokrynologa 950 450 120 15 7 2 63 64 60 5,9% 2,4% 0,6%
11 Konsultacja urologa 160 640 400 2 8 5 80 80 80 1,0% 34%  2,0%
12 2016-12 Konsultacja dermatologa 70 630 280 1 9 a 70 70 70 04%  33%  1,4%
13 2017-01 Konsultacja ginekologa 420 420 120 7 7 2 60 60 60 | 26% 22% 0,6%
14 Konsultacja ortopedy dzieci 490 210 7 3 70 70 30%  11%  0,0%
15 Ppoddostawca (. ||Konsultacja reumatologa 290 360 4 5 73 72 1,8% 1,9% 0,0%
16 - USG ogélne 410 190 6 4 68 a8 25%  1,0% 0,0%
17 " ||podanie kontrastu do Tk 180 135 225 4 3 5 45 as 5 | 11%  07%  11%
18 | pLACOWKA 28 Podanie kontrastu do MR 210 210 70 3 3 1 70 70 0 | 13%  11%  03%
19 . = Pole widzenia 80 160 240 2 4 6 40 40 40 0,5% 0,8% 1,2%
20| | PLACOWKA_ 2¢ Gastroskopia 60 60 360 1 1 6 60 60 60 | 04% 03% 1,8%
21 | pLaCOWKA 28 Badania laboratoryjne 55 167 230 10 19 20 6 9 12 | 03% 09% 11%
22 . = Konsultacja psychiatry 240 80 80 3 1 1 80 80 80 1,5% 0,4% 0,4%
23| ((BLACOWKAZ2G USG ciazy 210 140 3 2 70 0 | 13%  00% 07%

Rys. 2. Raport ustug objetych outsourcingiem

Zrodto: opracowanie wlasne.

Pozwolito to na zbudowanie rozbudowanej i interaktywnej aplikacji stuzacej
do szybkiego podsumowywania duzych ilosci danych, tworzenia analiz w okreslo-
nych uktadach wraz z odpowiednia szczegotowoscia. Ponadto aplikacja umozliwita



Raportowanie wewnetrzne kosztow outsourcingu w przedsiebiorstwie ustugowym 87

graficzne odwzorowanie danych w postaci wykreséw lub wykresow przebiegu w
czasie. Program byl sterowany za pomoca prostego intuicyjnego interfejsu dzigki
zastosowaniu fragmentatoréw oraz przyciskow formatéw formularza. Wszystkie
potrzebne dane bytly wgrywane do raportéw automatycznie za pomocg kwerend
SQL oraz odpowiednich funkcji. Na rys. 11 2 przedstawiono przyktadowe raporty
,koszty wg podwykonawcow” oraz ,,raport wg rodzajow ustug objetych outsour-
cingiem”. Dodatkowo narzedzie zostalo wyposazone w kokpit menedzerski (patrz

rys. 3).
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Rys. 3. Kokpit menedzerski w aplikacji

Zrodto: opracowanie wlasne.

Zastosowanie kokpitu pozwolito na automatyzacj¢ dotarcia do informacji po-
trzebnych w procesie zarzadzania przedsi¢gbiorstwem. Za pomocag 4 formantow
uzytkownik kokpitu otrzymywat wiedz¢ na temat:

e dynamiki kosztow medycznych ustug zewnetrznych dla wybranych miast, regio-
nu w zadanym czasie,

¢ rankingu podwykonawcow wg ponoszonych kosztdéw w wybranym miescie w
zadanym czasie,

e rankingu ushug medycznych objetych outsourcingiem wedtug ich kosztéw w
wybranym okresie,

e efektywnos$ci dzialan insourcingowych wybranego menedzera zarzadzajacego
centrum — w postaci porownania kosztow przed i po zmianie sposobu realizacji
ustug medycznych.

Oprocz dostarczania syntetycznej informacji kokpit pozwalal na intuicyjne
sterowanie zakresem czasowym czy przedmiotowym wyswietlanych danych, co
zostato wykorzystane do przeprowadzania szybkich analiz i przyspieszylo proces
decyzyjny w spotce.
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5. Zakonczenie

Przedsigbiorstwo dziatajace na rynku, ktory cechuje duza presja cenowa, musi pro-
wadzi¢ szczegdlowa analizg kosztow. Jesli system informacyjny stosowany w
przedsigbiorstwie nie dostarcza wszystkich niezbednych informacji na temat kosz-
tow, nalezy wypracowaé¢ dodatkowa metodg raportowania. Jak wynika z przepro-
wadzonej analizy studium przypadku, dobrym narzedziem w takiej sytuacji okazu-
je si¢ MS Excel.

W niniejszym opracowaniu przedstawiono zakres informacyjny systemu rapor-
towania zarzadczego oraz sposob wykorzystania arkusza MS Excel w procesie ra-
portowania kosztow outsourcingu. Opracowana aplikacja pozwala uzyskac czytel-
ng i rzetelng informacje na temat ilosci ustug realizowanych u poddostawcow oraz
kosztow z tym zwigzanych. Zastosowanie w aplikacji funkcji arkusza kalkulacyj-
nego umozliwito automatyzacje dziatan zwigzanych z importem danych, ich ana-
liza, tworzeniem raportéw, a przede wszystkim uatrakcyjniono raporty za pomoca
interaktywnych grafik.

Wdrozony system raportowania pozwolit kadrze menedzerskiej zar6wno na
bardziej $wiadome podejmowanie decyzji zwigzanych z nowymi inwestycjami, jak
1 na ocen¢ efektow podjetych dziatan, co z kolei przetozylo si¢ na zwigkszenie efek-
tywnos¢ dzialania przedsigbiorstwa.
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