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Outsggrcing ustug medycznych —

Janusz Michalak, Jacek Szczesny

dyskusja redakcyjna

Z inicjatywy Menedzera Zdarowia odbyfo sie spotkanie specjalistow na temat outsourcingu ustug
medycznych — jego celow, szans i ograniczen. W dyskusji wzieli udziat: Lucyna Hryszczyk, zastep-
ca dyrektora ds. lecznictwa w Szpitalu Bielanskim w Warszawie, Ireneusz Jabtonski, cztonek Zarzg-
du Centrum im. Adama Smitha, Jarostaw Pinkas, dyrektor ds. klinicznych Instytutu Kardiologii, Woj-
ciech Przybylski, dyrektor szpitala w Konskich oraz Andrzej Rys, byty wiceminister zdrowia, obec-
nie dyrektor zarzadzajgcy Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Prywatnych Stuzby Zdrowia.

Jeden z uczestnikéw spotkania nazwal outsour-
cing pelzajqcq prywatyzacjg, czyli metodg urynko-
wiania ustug medycznych, ktérej ostatecznym ce-
lem jest komercjalizacja stuzby zdrowia.

Wedlug dyskutantéw, poczatek procesu ko-
mercjalizacji jest wypadkowa kryzysu finanséw
oraz reformy systemowej, ktora rozwiazala rece
dyrektorom w poszukiwaniu oszczednosci. Mene-
dzerowie zdrowotni szybko zorientowali sig, ze
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jedna z metod obnizania kosztéw jest wykorzy-
stywanie firm zewnetrznych do obstugi réznych
dzialéw szpitala. Jako pierwsze w szpitalach poja-
wily sie firmy ochroniarskie. Dzi§ lecznice wspdl-
pracuja z prywatnymi stacjami dializ lub firmami
anestezjologicznymi. Coraz wiecej szpitali korzy-
sta z outsourcingu ustug administracyjnych i in-
formatycznych. Outsourcing sprzatania, prania
i zywienia to juz niemal standard. (red.)
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Jakie sa motywy wprowadzania firm ze-
wnetrznych do szpitali?

Lucyna Hryszczyk: Nasze do$wiadczenia
z outsourcingiem uslug medycznych siegaja
2001 roku. Firmy zewnetrzne obstuguja labora-
torium analityczne oraz udzielanie $wiadczen
w zakresie radiologii, tomografii komputerowej,
angiografii, mammografii, rezonansu magne-
tycznego i ultrasonografii. Praprzyczyng decyzji
zwigzanych z outsourcingiem tych ustug byl fa-
talny stan tych dwoch obszaréw dzialania Szpi-
tala Bielanskiego. Wyprowadzenie ustug do
firm zewnetrznych pozwolilo na dalsze dziatanie
jednostki, ktéra pod koniec lat 90. miata bardzo
duze zadluzenie, a laboratorium i diagnostyka
nie spelnialy zadnych norm. Wprowadzenie
outsourcingu pozwolilo na utrzymanie plynno-
$ci udzielanych $wiadczen, a zarazem wykony-
wanie ich na najwyzszym poziomie.

Czyli outsourcing zostal niejako wymuszony
— taka byla konieczno$é rynkowa...

33 lIreneusz Jabtonski: W przypadku stuzby zdrowia outsourcing
jest metoda na, nie rozumiang pejoratywnie, pefzajacg prywatyzacje.
Outsourcing uwalnia panstwowg instytucje od czesci jej obowigzkow,
ktora moze by¢ skomercjalizowana 17

Lucyna Hryszczyk: Rzeczywidcie, niejako zmu-
szeni do wprowadzenia outsourcingu, po weryfi-
kacji jego efektow, dzisiaj kontynuujemy te
wspoltprace. OczywiScie, modyfikujemy nasze
umowy w oparciu o uwagi pracownikdéw oraz
oceny jakosciowe i ekonomiczne. Jednak glow-
na idea jest podtrzymywana.

Ireneusz Jablonski: Warto na poczatku przy-
pomnie¢ definicj¢ outsourcingu. Otéz jest to de-
legowanie cze$ci ustug oraz aktywnosci firmy do
jednostek zewnetrznych po to, aby uzyskaé
efekty ekonomiczne i jakosciowe. Efekt ekono-
miczny jest osiagalny wtedy, gdy dobrze si¢ za-
stanowimy, co mozna zleci¢ firmie zewnetrznej
oraz gdzie takie wyprowadzenie daje skutek
w postaci obnizenia ceny i podwyzszenia jako$ci.
To klasyczny model wykorzystywania efektu
skali. Tak rozpatrywany outsourcing ma sens
w kazdej dziedzinie. W przypadku stuzby zdro-
wia outsourcing jest metoda na, nie rozumiang

pejoratywnie, pelzajgcq prywatyzacje. Outsour-
cing uwalnia pafstwowa instytucje od tej czesci
jej obowiazkéw, ktéra moze by¢ skomercjalizo-
wana. Z tego zreszta wyplywa wniosek, ze ca-
to$¢ ustug medycznych powinna by¢ prywatyzo-
wana w takim trybie. Gdyby to ostatecznie na-
stgpito, mielibysmy do czynienia z outsourcin-
giem rozumianym w kategoriach ekonomii,
a nie polityki wlasnosciowej.

Andrzej RyS§: Warto zastanowic si¢, kiedy ustu-
ga medyczna staje si¢ core biznesem? Wydaje sie,
ze ustugi w stuzbie zdrowia nalezy podzieli¢ na
niemedyczne — takie jak gotowanie, sprzatanie,
logistyka oraz medyczne i ustugi diagnostycz-
ne. Wszystkie te ustugi niosa ze soba okreslone
koszty. Wydaje mi si¢ jednak, ze outsourcing
nie jest forma prywatyzacji, a raczej metodg po-
prawienia efektywnosci jako$ciowej i ekono-
micznej szpitala.

Lucyna Hryszczyk: Problemem sg jednak kon-
trakty, ktére mozemy zawiera¢ z firmami ze-

wnetrznymi, bo organ zalozycielski okreslit je na
3 lata. Trudno w takiej sytuacji w ogdle méwic
o prywatyzacji, bo odnowienie kontraktu to bar-
dzo skomplikowana procedura.

Ireneusz Jablofiski: Jakkolwiek dzi§ wygla-
databy sytuacja z wprowadzaniem ustug out-
sourcingowych w polskich szpitalach, to kolej-
ny dowdd na tad spontaniczny, substytut tego,
czego brakuje w naszym systemie ochrony
zdrowia. Problem tylko z tym, Ze nie powinien
to by¢ substytut rzeczywistych dziatan, ale
rzeczywiste dzialania powinny by¢ oparte na
czastkowych do$§wiadczeniach szpitali. A juz
na pewno nie powinno by¢ takich aberracji,
o ktérych méwi pani dyrektor, ze organ zalo-
zycielski ingeruje w dlugos$¢ kontraktu. Nale-
zy pamietal, ze stajemy tu wobec alternatywy:
albo sie zarzadza jednostka, albo nie, a za to
odpowiedzialny jest menedzer, a nie organ za-
tozycielski.
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) Wojciech Przybylski: W szpitalach powiatowych outsourcing
jest jedynym sposobem wprowadzenia wiedzy, technologii, rozwoju
i podnoszenia jakoSci do obstugi pacjentow 17

Co zatem przede wszystkim mozna wypro-
wadzaé do firm zewnetrznych?

Ireneusz Jablofski: To, co wymieniali moi
poprzednicy: szeroko rozumiane ustugi logi-
styczne, administracj¢, dostawy do szpitala
i ustugi pomocnicze, czyli bardzo szeroko ro-
zumiana diagnostyke i analityke laboratoryj-
na. To wszystko powinno podlegac¢ outsour-
cingowi ze wzgledu na efekt skali, jako$¢ i po-
wszechna dostepnosé, ktéra sie zwiekszy, bo
np. diagnostyka juz nie bedzie zamknieta
gdzie$ na oddziale. A core biznesem pozostanie
relacja lekarz-pacjent.

Czy w Instytucie Kardiologii tez mamy do
czynienia z, jak to tu okreSlono, pelzajgcq
prywatyzacjg ustug diagnostycznych?

Jarostaw Pinkas: W lutym tego roku obej-
rzalem program telewizyjny na temat drama-
tu, jaki przezywa Instytut Kardiologii z powo-

33 Andrzej Rys: Outsourcing nie jest formg prywatyzacji,
a raczej metodg poprawienia efektywnosci jakoSciowej

| ekonomicznej szpitala 11

du outsourcingu badafn diagnostycznych.
W programie tym wystapili oponenci outsour-
cingu, a wsréd nich prominentny czlonek
Centrum im. Adama Smitha, ktéry powie-
dzial, ze badan diagnostycznych nie mozna
zleca¢ firmie zewnegtrznej, bo jest to dzialal-
nos§¢ podstawowa, a za wszystkim kryje si¢ do-
datkowy podtekst, co zrozumialem jako suge-
stig, ze robimy jakie§ szemrane interesy. Wo-
bec tego, co méwi pan Ireneusz Jabloniski, nie-
co odetchnatem, bo batem sig, Ze jest to stano-
wisko calego Centrum. Ale ad rem: w Instytu-
cie Kardiologii mamy wiele uslug, ktére sa
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zlecane firmom zewnetrznym, tacznie z czyms,
co mozna nazwal core biznesem: np. zewnetrzna
firma anestezjologiczna znieczula nam pacjen-
téw. Twarde dane ksiegowe pokazuja, ze dzie-
ki takim dzialaniom Instytut moglt zaoszcze-
dzi¢ pienigdze. Po bardzo zmudnej procedurze
studyjnej i przetargowej w 2003 r. w systemie
outsourcingowym pracuje laboratorium dia-
gnostyczne. Firmy zewnetrzne zajmuja si¢
u nas ochrong, za chwile sprzataniem, zastana-
wiamy si¢ nad kuchnig. Akurat my nie mysli-
my o prywatyzacji. Staramy sie uzyskac status
instytutu narodowego, ktéry z zatozenia powi-
nien by¢ publiczny.

Jakie sa granice outsourcingu?

Jarostaw Pinkas: Wydaje mi si¢, ze w osta-
teczno$ci szpital moze staé si¢ miejscem, ktore
bedzie spinac calg sie¢ podmiotéw dziatajacych
na rzecz pacjenta i jednostki, w ktérej jest on

leczony. To odwrécenie idei szpitala, ktéra za-
korzenila si¢ w naszej mentalnosci. Nalezy tu
przypomniel, ze jeszcze kilkana$cie lat temu
polski szpital byl istotnym elementem, zapew-
niajgcym zabezpieczenie medyczne Ukladu
Warszawskiego, dlatego mial by¢ calkowicie
samowystarczalny — byl tak naprawde¢ malym
miasteczkiem. Zmiany roku 1989 spowodowa-
ty, ze inaczej musimy patrzeé na szpital i zasa-
dy jego funkcjonowania. Efektywnos¢ outsour-
cingu jest niezaprzeczalna: w naszym $wietnie
zarzadzanym laboratorium zewnetrznym nie
pracuje, jak dotychczas, 70 osdb, ale 20. Precy-
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zyjnie okreslony system rozliczania, w polacze-
niu z doskonalym systemem informatycznym
pozwala nam na robienie wyrafinowanych ba-
dan naukowych. W wyremontowanym labora-
torium stoi najnowsza aparatura.

To jednak ciagle styk prywatnego i publicz-
nego, na ktérym moze si¢ pojawié¢ podejrze-
nie lub nawet che¢ korupcji. Czy ten system
partnerstwa publiczno-prywatnego nie po-
winien by¢ $ciSlej regulowany przez prawo-
dawstwo?

Ireneusz Jabloniski: Outsourcing w ustugach
szpitalnych udaje si¢ wlasnie dlatego, ze nie ma
zarzadzen. Gdy powstana zarzadzenia, na pew-
no przestanie si¢ udawac. Problemem pozostaje
to zetkniecie sfery prywatnej i publicznej. Przy
dzisiejszym poziomie etyki kazdy styk tych
dwoch sfer systematycznie wywoluje pokuse
korupcji i ona rzeczywidcie si¢ zdarza. Jak temu
zaradzi¢? Jako praktyk, dokonujacy szeregu re-
strukturyzacji wiem, ze wszelkie rozwigzania
powinny mie¢ charakter autorski. To dyrektor
szpitala powinien zarzqdzac z jednej reki. To dy-
rektor wraz ze swoimi wspotpracownikami po-
winien by¢ rozliczany. Jesli zarzadza sprawnie
i efektywnie, powinien otrzymac premig. Jesli
zle — powinna nastepowa¢ zmiana dyrektora.
Skoncentrujmy sie na jakosci menedzera. Za-
rzadzanie kolegialne si¢ nie sprawdza. Oczywi-
$cie, moze si¢ zdarzy¢, ze partner nie wywiaze
si¢ ze zobowiazan. Ale w tej sytuacji miarg za-
rzadzania procesem outsourcingu bedzie zdol-
nos¢ do szybkiej zmiany partnera. Zmiany, kt6-
re w ostateczno$ci doprowadza do stabilizacji,
beda dowodem dobrego zarzadzania. Aby wy-
eliminowac obszar patologii, trzeba tez zaczal
prywatyzowaé szpitale z udzialem pracowni-
kéw, wierzycieli i innych podmiotéw. Wtedy
relacja publiczno-prywatna sprowadzi si¢ do te-
go, ze panstwo wykupi okre§lone $wiadczenia
medyczne dla obywatela. Pasistwo, jako dyrek-
torzy szpitali, powinni by¢ liderami programu
zmierzajacego do prywatyzacji lecznictwa za-
mknietego. Komercjalizacja tej dziedziny be-

33 Lucyna Hryszczyk: Firmy zewnetrzne obstugujg laboratorium analityczne
oraz udzielanie Swiadczen w zakresie radiologii, tomografii komputerowej,
angiografii, mammografii, rezonansu magnetycznego i ultrasonografii 77

dzie naturalnym procesem selekgji zle zarzadza-
nych lub po prostu niepotrzebnych jednostek.

Wojciech Przybylski: Outsourcing wprowadza-
lismy juz w polowie lat 90. W tym czasie bylismy
liderem nie tylko w skali regionalnej, ale tez ogél-
nopolskiej. ZaczeliSmy od ustug niemedycznych,
ale tylko dlatego, ze nie bylo w regionie firm, kt6-
re bylyby w stanie zapewni¢ odpowiednig jako$¢
ustug medycznych. Dzi§ ta sytuacja sic zmienita.
Celem wszystkich dzialan bylo podniesienie jako-
$ci oferowanych badan i ustug medycznych.
W szpitalach powiatowych, takich jak kierowany
przeze mnie, outsourcing jest jedynym sposobem
wprowadzenia wiedzy, technologii, rozwoju i pod-
noszenia jako$ci do obstugi pacjentéw. W calym
procesie liczy si¢ jednak przejrzysto$¢ dzialan, bo
decydujac si¢ na outsourcing, stajemy pod pregie-
rzem opinii publicznej oraz urzednikéw. Wyjsciem
jest organizowanie przetargdw zgodnie z ustawa
o zaméwieniach publicznych. Ich rozstrzyganie
powinno si¢ odbywa¢ z udzialem przedstawicieli
organu zalozycielskiego oraz pracownikéw szpita-
la. Wszystko powinno by¢ poprzedzone otwarta
dyskusja na temat celu, w jakim wprowadza sie
outsourcing tych czy innych ustug. Jezeli ma to
by¢ w ostatecznym rozrachunku pefzajgca prywaty-
zacja, to mysle, ze jest to najlepszy model dziata-

czerwiec 4/2005 23



cover

nia, dzigki ktéremu przekonamy pacjentéw, pra-
cownikéw i urzednikéw do tego, ze prywatne
oznacza lepiej zarzadzane oraz zapewniajace wyz-
szg jakos¢ ustug.

Andrzej Ry$: W Stanach Zjednoczonych nie
ma zadnych ograniczefi natury prawnej, a out-
sourcing oraz wszelkie inne formy prywatyzacji
stanowia o tym, ze tam mOwi Si¢ nawet O prze-
mys$le medycznym. Praktyka Amerykandéw
oparta jest na uzyskiwanym efekcie: czy w osta-
tecznym rachunku pacjent ma z tego korzysci?
Podobnie musimy na to patrze¢ w Polsce.
Zreszty zjawisko przemian ma charakter dyna-
miczny. Jeszcze niedawno, gdy szpital chciat
zleca¢ wykonywanie ktorej$ z ushug, otrzymy-
wal oferty z 2-3 firm. Dzi§ moze wybiera¢ spo-
§rod 7-8. Ta konkurencja powoduje wyscig
w podnoszeniu jakosci, a zarazem obnizaniu
kosztéw. W ostatecznym rozrachunku szpital
korzysta na tym finansowo, a pacjent otrzymu-
je wyzsza jako$¢ prowadzonych badan i terapii.

33 Jarostaw Pinkas: W ostatecznosci szpital stanie sie migjscem,
ktore bedzie spina¢ catg sie¢ podmiotow dziatajgcych
na rzecz pacjenta i jednostki, w ktorej jest on leczony 77

Dlaczego zatem outsourcing nie jest zjawi-
skiem masowym?

Andrzej Ry$: W Polsce brakuje czegos, co na-
zwalbym kumulacja do$wiadczen. Jesli juz
mamy pewien zasOb wiedzy na temat zalet, ale
takze i wad outsourcingu, powinno sie znalez¢
forum, na ktérym mozna by przekaza¢ te do-
$wiadczenia. Kilkuletnie do§wiadczenia wielu
szpitali powoduja, ze ich ciagle udoskonalane
umowy outsourcingowe osiggaja zamierzony
skutek jako$ciowy, ekonomiczny i prawny.

Czy taki skutek zapewni proponowana usta-
wa o partnerstwie publiczno-prywatnym?

Andrzej Ry$: Opinie oséb, ktére zapoznaly sie
z projektem ustawy wskazuja, ze mamy w niej
do czynienia z przeregulowaniem procesu. Jesli
w ogéle powinna by¢ jaka$ ustawa, to jej zapisy
powinny co najwyzej okre$la¢ ramy pewnych
proceséw, a nie zawezal pola manewru mene-
dzerom czy organom zalozycielskim.
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Ireneusz Jablonski: Ustawa bedzie tylko
przeszkoda. Obecnie cale otoczenie prawne jest
uregulowane: mamy kodeks cywilny, kodeks
pracy, odpowiedzialno$¢ urzednika panistwo-
wego, ustawe o zamOwieniach publicznych.
Nowa ustawa to kolejny kaganiec. Ustawo-
dawca powinien zreszta pamictaé, ze obecnie
jeste$my bardzo blisko prywatyzacji. Jest jeden
powdd takiej sytuacji — po prostu skonczyly sie
pieniadze na stuzbe zdrowia. Wiekszos¢ jedno-
stek szpitalnych utrzymuje si¢ dzigki nieptace-
niu zobowiazai. Ten proces ma swodj kres,
a pieniedzy nie ma i nie bedzie. Jesli politycy
nie sg zdolni do podejmowania pewnych decy-
zji ze wzgledu na ograniczenia intelektualne,
to poszerzanie ustug outsourcingowych jest bu-
dowaniem dobrej bazy do faktycznej prywaty-
zacji ustug medycznych.

Czy dzi§, mimo wszelkich opordéw i barier,
menedzerowie szpitali powinni dalej podej-
mowa¢é wysitki w celu zlecania firmom ze-

wnetrznym jak najwiekszej liczby uslug me-
dycznych?

Lucyna Hryszczyk: Wydaje sie, ze tak. Nalezy
jednak podkresli¢, ze podstawa sukcesu jest per-
fekcyjnie sporzadzona umowa, ktéra bedzie eli-
minowaé wszelkie niespodzianki. Bez takiej
umowy nie ma szans na osiggniecie efektu do-
brego jakosciowo 1 ekonomicznie.

Jarostaw Pinkas: Nalezy wprowadzaé zasady do-
brej praktyki przez ich opisywanie i pokazywanie
w mediach specjalistycznych. Opis takiego narze-
dzia, jakim jest outsourcing, pomoze w zarzadza-
niu szpitalem. Dyrekcorzy szpitali nie musza si¢
znaé¢ na wszystkim. Powinni natomiast posiadac
umiejetno$¢ doboru wspétpracownikéw, w tym
firm zewnetrznych, ktére beda wykonywaly ushugi
na rzecz jednostek. Niezbedne jest tez thumaczenie
pracownikom istoty wprowadzanych zmian. Ich
akceptacja jest takze warunkiem sukcesu.

Dziekujemy za rozmowe.
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