zarzagdzanie

fot. iStockphoto

Dlaczego szpitale decyduja sie na outsourcing?

Ustugi spétka z o.0.

Anna Wieczorkowska

Koniecznos¢ redukcji kosztow spedza sen z powiek nie tylko polskim szefom szpitali, ale
rowniez niemieckim, i to zarbwno zarzadzajagcym placéwkami prywatnymi, jak i publicznymi.
Dobrym sposobem na obnizenie kosztéw moze by¢ outsourcing, czyli zlecenie wykonywania
pewnych czynnosci innemu podmiotowi.

W tym miejscu nalezy rozrézni¢
outsourcing 1 insourcing. Outsour-
cing polega na zleceniu pewnych
czynno$ci obcej firmie, moze to
by¢ na przyklad inny szpital. In-
sourcing za$ to przeniesienie pew-
nych zadan do utworzonego specjal-
nie do tego celu przedsigbiorstwa.
Zwykle ma ono w nazwie koncoéw-
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ke ,,...Service GmbH”, czyli , ustugi
sp. z 0.0.”.

Dla porzadku

W outsourcingu chodzi przede
wszystkim o korzy$ci zwiazane
z redukcja kosztéow, poniewaz
szpital nie ponosi juz wiecej kosz-
téw personelu, materialéw czy tez

infrastruktury wydzielonych ob-
szaréw. Ponosi je natomiast ustu-
godawca.

Poprawa efektywnosci dziatal-
nosci szpitala to gléwny powdd
zastosowania outsourcingu, ale
nie jedyny. Dzigki pozbyciu sig
pewnych czynno$ci niezwigzanych
stricte z podstawowg dzialalnoscia,
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czyli leczeniem, szpital uzyskuje
nie tylko wymierne korzysci finan-
sowe, ale i osiaga przejrzysta struk-
ture organizacyjna. Decydujac si¢
na outsourcing, moze latwiej defi-
niowaé procesy. Jego struktura
organizacyjna staje si¢ bardziej kla-
rowna.

Ekspansja

Jest jeszcze jedna bardzo wazna
zaleta outsourcingu (insourcingu),
ktora polega na specjalizacji ustu-
godawcoéw 1 i ich specyficznym
know-how. Chodzi o to, ze firmy
$wiadcza uslugi wielu szpitalom
i dzieki temu mogg stuzy¢ swoim
klientom fachowa wiedza (know-
how) o calej branzy.

Z tych powodéw (redukcja
kosztow, klarowna struktura orga-
nizacyjna, know-how spotek outsour-
cingowych) wiele niemieckich
szpitali zdecydowalo si¢ na wypro-
wadzenie na zewnatrz badz
wydzielenie drugorzednych obsza-
réw dziatalnosci.

Trudne poczatki

Poczatkowo outsourcing doty-
czyl przede wszystkim prostych
niemedycznych ustug, jak sprzata-
nie czy wyzywienie pacjentow.
Z biegiem lat na zewnatrz zaczeto
wyprowadzaé coraz to bardziej
specjalistyczne ustugi, takie jak IT,
ksiegowos¢, kadry i ptace. Coraz
czeSciej kupowane sg tez ustugi
medyczne, dla przykladu badania

- o . = )
( Outsourcmg I Insourcing w szpltalach
niemieckich od 2004 roku
33,60% 34,10% 35,50% 32,40%
od 50 do 299 od 300 do 599 powyzej 600 ogotem szpitale
Szpitale o liczbie tézek
9 11  outsourcing I1 insourcing )

Zrédto: Krankenhaus Barometer 2007

laboratoryjne i diagnostyka. Wy-
daje sie, ze outsourcing i insourcing
beda zyskiwaé coraz wigksze zna-
czenie. I dotyczy to catego rynku
europejskiego, nie tylko niemiec-
kiego.

Potwierdza to statystyka. Od
2004 do 2006 r. okoto 32 proc.
szpitali w Niemczech, niezaleznie
od ich struktury wlascicielskiej,
wdrozylo outsourcing (insourcing).
Do tej grupy zalicza si¢ te placow-
ki, ktére zakonczyly proces wdro-
zenia outsourcingu. Szpitali, ktore
rozpoczely ten proces, jest znacznie
wiecej.

W wiekszosci chodzito o takie
obszary, jak laboratorium, sprzata-
nie, kuchnia i zakupy (Kranken-
haus Barometer 2007). Outsour-
cing traci na znaczeniu wraz
z wielko$cia szpitali liczona liczba
t6zek.

Jak pokazaly badania staty-
styczne, szpitale prywatne czgsciej
decydujg si¢ na outsourcing i in-
sourcing. Z powodu coraz wigkszej
presji na redukcje kosztéw outsour-
cing poszczegélnych obszaréw
dziatalno$ci zaczal by¢ jednakze
doceniany réwniez przez szpitale
publiczne (a wlasciwie ich wlasci-
cieli — samorzady lokalne). Zauwa-
zono, ze spolki ustugowe nie tylko
robig to taniej, ale tez wnosza
potrzebne &now-how. Takze dzieki
insourcingowi szpital moze osigg-
nal korzystne efekty.

Opor polityczny

Niestety, dla szpitali publicz-
nych wprowadzenie outsourcingu
czy nawet insourcingu moze by¢
trudne z uwagi na uwarunkowa-
nia polityczne. Chodzi oczywiscie
o duzy op6r pracownikéw szpitali

Outsourcing i insourcing od 2004 roku — wybrane obszary dziatalnosci szpitali

Radiologia L% g,J%
Laboratorium 3.0% 1 24,0%
Pranie F% : : ] 17,2%

Sprzatanie —Tﬁe 133,6%

Kuchnia 4—W 22,0%

Zakupy 4—-‘11}‘;%
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Zmiana w liczbie personelu w latach 2002-2008
70348

70240

Personel administracyjny Pracownicy techniczno-medyczni Personel w kuchni

w laboratoriach

Personel w pralni

3 | 2002 I 2008 5

zwalnianych znalazla zatrudnienie
w nowych spétkach, ale oczywiscie
nie wszyscy. Poza tym ,zagrozony”
outsourcingiem personel moze
obawiaé si¢ mniejszych wynagro-
dzen niz w szpitalu.

Podpowiedz

Moze outsourcing pewnych
czynno$ci to dobry pomyst do
zastosowania w Polsce? Dlaczego
samorzad, bedac wiascicielem kil-
ku szpitali, nie moglby utworzy¢
spolki pod nazwa Ustugi Ksiegowe
dla Szpitali Sp. z o.0., ktéra Swiad-
czytaby ustugi z zakresu ksiggowo-
$ci dla wszystkich placéwek tego
samorzadu. Czy tez innej — Kadry
dla Szpitali Service Sp. z 0.0., ktéra
wykonywalaby zadania polegajace
na sporzadzaniu list plac i zarza-
dzaniu sprawami kadrowymi?

Polski biznes ma réwniez spore
doswiadczenia w zastosowaniu out-
sourcingu 1 insourcingu. Czesto np.
ksiegowos¢ spétek wchodzacych
w skfad grup kapitalowych wyko-
nywana jest przez jedna spotke spe-
cjalnie utworzona do tego celu
(insourcing). Nie dos¢, ze taka spol-
ka robi to taniej, to jeszcze ma spe-

Wzrost (-I:)/
spadek (-)

Personel administracyjny 70 240 70 348 0,15%

Personel w kuchni 37 427 27 605 —26,24%

1112 421 1078 212 -3,08%

Personel ogotem

publicznych. Moga si¢ oni obawia¢
przede wszystkim utraty pracy
— i stusznie, bo jak pokazuje staty-
styka, w latach 2002—-2008 znacz-

nie spadlo zatrudnienie personelu
odpowiedzialnego za obszary naj-
cze$ciej outsourcingowane (kuch-
nia, pralnia, laboratorium). Cze¢§¢

1) Poczatkowo outsourcing dotyczyt przede
wszystkim prostych ustug niemedycznych,
takich jak sprzatanie czy wyzywienie pacjentow.
Z czasem objat bardziej specjalistyczne ustugi —
IT, ksiegowos¢, kadry i ptace 1)
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cjalistyczng wiedze — know-how.
Moze warto wykorzysta¢ doswiad-
czenia z biznesu z powodzeniem
funkcjonujace tam juz od wielu lat
i zastosowal je w polskich szpita-
lach. Moze jest to jaki$§ sposob na
nizsze koszty w szpitalach i efek-
tywniejsze ich dzialanie?

Zewnetrzne spotki uslugowe
wykonuja te same zadania za
mniejsze pieniadze, a dodatkowo
wnoszg specjalistyczne know-how
i do$wiadczenia zebrane w pracy na
rzecz innych podmiotéw. m
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