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OUTSOURCING OBSLUGI LOGISTYCZNEJ SZPITALI
W WARUNKACH KRYZYSU

Streszczenie: W warunkach kryzysu podmioty lecznicze staja przed dylematem wyboru
takiego sposobu funkcjonowania, ktory nie zmniejszajac dostgpnosci pacjentow do $wiad-
czen zdrowotnych oraz nie pogarszajac jako$ci $wiadczonych ustug medycznych, pozwala
funkcjonowa¢ w ramach okreslonego, z reguty zmniejszonego budzetu. Jednym ze sposobow
poszukiwania oszczgdnos$ci kosztow funkcjonowania jest dokonanie rewizji kosztow dziatan
logistycznych, a co za tym idzie — rozwazenie mozliwosci i celowosci zlecenia realizowa-
nia dziatan logistycznych wyspecjalizowanemu podmiotowi logistycznemu na zasadzie out-
sourcingu. Poszukiwanie nowych kooperantow §wiadczacych ushugi logistyczne w sposob
kompleksowy jest klasycznym w logistyce dylematem make or buy. W $wietle powyzszego
w artykule poszukano odpowiedzi na nastgpujace dwa pytania: 1) W jakich warunkach out-
sourcing logistyczny moze by¢ skutecznym rozwigzaniem zwigkszajacym sprawno$¢ funk-
cjonowania szpitali? 2) W jakie kompetencje powinien by¢ wyposazony podmiot §wiadcza-
cy ushugi logistyczne, by speini¢ wymagania stawiane przez szpitale, ktorych zadaniem jest
udzielanie §wiadczen zdrowotnych nawet nieodptatnie w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia
pacjenta?

Stowa kluczowe: outsourcing, obshuga logistyczna, szpital.

DOI: 10.15611/pn.2015.383.14

Zarzgdzanie moze by¢ postrzegane jako pieciostopniowy proces,
na ktory sktadajq sie: swiadomosé, zrozumienie, podejmowanie
decyzji, inicjowanie zmiany i osigganie pozgdanych rezultatow
Weston Agor [1998, s. 149]

1. Wstep

Funkcjonowanie szpitali w warunkach kryzysu gospodarczego stanowi wyzwanie
dla menedzerow zarzadzajacych nimi, niezaleznie od ich formalnego wyksztalcenia
czy posiadanych kompetencji. W szczegdlnosci pod powszechnym naciskiem na
zmniejszanie kosztéw funkcjonowania szpitali zwicksza sie¢ presja szeroko rozu-
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mianego otoczenia na menedzeréw w zakresie poszukiwania sposobow bardziej
efektywnego wykorzystania posiadanych zasobow. Jednoczesnie, co jest skutkiem
wspotczesnych oczekiwan, czesto rosng — zarowno w wymiarze ilosciowym, jak i
jakosciowym — oczekiwania w zakresie obstugi pacjentow. W warunkach kryzysu
podmioty lecznicze staja zatem przed dylematem wyboru takiego sposobu funkcjo-
nowania, ktory nie zmniejszajac dostepnosci pacjentow do swiadczen zdrowotnych
oraz nie pogarszajac jakosci §wiadczonych ustug medycznych, pozwala funkcjono-
waé w ramach okreslonego, z reguly zmniejszonego budzetu. Zatem zarzadzanie
pojedynczymi szpitalami dziatajagcymi w sferze publicznej jako przedmiot nauk o
zarzadzaniu [Sudot 2012, s. 43] powinno przyczynic si¢ do podniesienia sprawnosci
ich funkcjonowania. Jest to wazne w §wietle oceny, ze proces podejmowania decyzji
w organach publicznych (szpitalach) cechuje nizszy poziom racjonalnosci niz w or-
ganizacjach biznesowych [Fraczkiewicz-Wronka 2009, s. 100].

2. Sprawnosciowy wymiar funkcjonowania szpitali
w warunkach kryzysu — dylemat zarzadczy

Funkcjonowanie szpitali, niezaleznie od pogladéw na ich istotg¢ w aspekcie sposobu
funkcjonowania (organizacja dazaca do maksymalizowania zysku badz dziatajaca
ideologicznie w systemie non profit)', powinno zapewnia¢ skuteczno$é ochrony
zdrowia pacjentow. Logistycy, rozwazajac kwestie skutecznosci, zwracaja uwage na
sprawno$¢ przeplywdéw materialnych i informacyjnych, kwestie sprawnosci zas poj-
mujg zgodnie z prakseologicznym uj¢ciu nauk o zarzadzaniu. Pojecie to mozna ujac,
za T. Kotarbinskim, w sensie uniwersalnym?, syntetycznym?® oraz manipulacyjnym*
[Kotarbinski 1969, s. 127]. Pierwsze znaczenie dotyczy nazwy ogodlnej kazdego
z waloréw praktycznych. Podstawowymi walorami praktycznymi — czyli postacia-
mi sprawnosci — wedtug J. Zieleniewskiego sa skutecznosé, korzystnosé i ekono-
micznos¢ [Zieleniewski 1981, s. 232-233]. W ujeciu syntetycznym sprawno$¢ stano-
wi ogot tych waloréw razem wzigtych. Skutecznymi (inaczej celowymi) okresli¢
nalezy takie dziatania lub sposoby dziatania, ktére w jakims stopniu prowadza do
skutku zamierzonego jako cel [Kotarbinski 1969, s. 115]. Dziatanie jest wiec sku-
teczne, kiedy umozliwia lub powoduje osiagniecie celu. Wspotczesnie skutecznosé
jakiego$ dziatania oznacza podejmowanie wlasciwych decyzji i z powodzeniem
wprowadzanie ich w zycie’ lub — nieco szerzej — to takze umiej¢tno$é wyznaczania

' Poza nielicznymi wyjatkami, szpitale funkcjonujg na zasadach gospodarczych, majac jed-
nak wiele probleméw zwigzanych ze zbilansowaniem kosztéw i przychodow. W Polsce rynek ustug
medycznych w swojej podstawowej czgsci nie ma charakteru wolnorynkowego.

2 Jako walor praktyczny sprawnego dziatania w postaci sprawnosci i skutecznos$ci, sprawno$ci
i korzystnos$ci oraz sprawnosci i ekonomicznosci.

3 Jako walor praktyczny sprawnego dziatania.

4 Jako zreczno$¢ postugiwania sie narzedziami.

5 R.W. Griffin proponuje, aby skuteczno$¢ rozpatrywac w czterech podejsciach: 1) podejscie sys-
temowo-zasobowe; oznacza ono zakres, w jakim organizacja jest w stanie zapewni¢ sobie potrzebne
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odpowiednich celow [Stoner, Freeman, Gilbert jr. 2001, s. 625; Pfohl 1998, s. 42—43].
Kategoria korzystnosci jakiego$ dziatania jest wielko$ciag mianowang. Przy jej oce-
nie bierzemy pod uwage zarowno elementy wyniku uzytecznego, jak i wszelkie
elementy kosztu. Korzystnos¢ dotyczy zarowno zamierzonych, jak i niezamierzo-
nych skutkéw dziatania [Stoner, Freeman, Gilbert jr. 2001, s. 225]. Korzystnos¢
moze by¢ takze utozsamiana z pojgciem wartosci dodanej®. Miara ekonomicznosci
dziatania jest stosunek wyniku uzytecznego do kosztu. Jesli ten stosunek jest wick-
szy od jednosci, to mowimy, ze pewne dziatanie jest ekonomiczne, w przeciwnym
razie dziatanie nazwiemy nieekonomicznym. Ekonomiczno$¢ jest wielkos$cig nie-
mianowang. Dziatanie niekorzystne jest rowniez dziataniem nieekonomicznym,
i odwrotnie, kazde dziatanie korzystne jest roéwniez dziataniem ekonomicznym
[Zieleniewski 1981, s. 226-227].

Na tle tych rozwazan mozna sprecyzowaé problem, przed jakim stajg wspol-
czes$ni menedzerowie szpitali. Sprowadza si¢ on — nieco trywializujac — do wyboru
generalnej zasady — skuteczne czy ekonomiczne leczenie. Istnieje duza przestrzen,
gdzie wybdor menedzera jest w istocie zero-jedynkowy. Skuteczne leczenie nie
zawsze jest leczeniem korzystnym. Moze by¢ ono leczeniem wyjatkowo drogim,
o niskim prawdopodobienstwie sukcesu, ale jednak stwarzajacym szanse wylecze-
nia. W przypadkach postepowania zgodnie z tymi zasadami mamy do czynienia
z dazeniem do zapewnienia jako$ci zycia chorego na poziomie odpowiadajacym
poczuciu humanitaryzmu danej spotecznosci’. Przyktadem takiego dziatania jest
leczenie paliatywne®. Istniejg metody oszacowania optacalnosci leczenia chordb —
pod uwage bierze si¢ nie tylko chorobg, lecz takze jej stan (zakres), mediang ocze-
kiwanej dtugosci zycia, szanse nawrotu choroby, koszt leczenia oraz wiek pacjenta
[Cormier i in. 2007]. Kluczowa rolg w tym procesie odgrywa znana juz od prawie
piecdziesigciu lat miara korzysci zdrowotnych, jaka sg lata skorygowane o jako$¢ zy-

zasoby; 2) podejscie celowe; oznacza koncentracje organizacji na tym, w jakim stopniu osigga ona
swoje cele; 3) podejscie od strony procesow wewngtrznych; skutecznos¢ jest osiggana dzigki kon-
centrowaniu si¢ na minimalizowaniu napigé, integrowaniu jednostek z organizacja, bezkonfliktowym
i sprawnym wykonywaniu operacji; 4) podejscie uwzgledniajace strategicznych zwolennikoéw; osia-
ganie skutecznosci zwigzane jest koncentracjg na stronach zainteresowanych sukcesem organizacji
[Griffin 2004, s. 7, 98].

¢ J. Kay twierdzi, ze podstawowym miernikiem powodzenia organizacji jest dodana warto$c¢,
ktora stanowi roznice migdzy wartoscig wynikow firmy a kosztem ponoszonych przez nig naktadow.
W tym znaczeniu dodana warto$¢ jest zarazem czynnikiem motywacyjnym dziatalno$ci korporacji i
miernikiem jej osiagnig¢ [Kay 1996, s. 37].

T Takie standardy akceptowalnego cierpienia jednostki bywaja roznie okreslane i akceptowane w
roznych spoteczenstwach. W zaleznosci od utrwalonych zasad moralnych, znaczenia jednostki w sys-
temie spotecznym oraz od mozliwosci finansowych zardwno poszczeg6lnych jednostek, jak i systemu
ochrony zdrowia.

8 Celem leczenia paliatywnego nie jest uzyskanie wyleczenia, czy tez zatrzymanie procesu cho-
robowego, ale poprawienie jakosci zycia chorych w danym stadium choroby.
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cia (QALYs)®. Celem w tym przypadku jest utatwienie podejmowania decyzji przez
ptatnika $wiadczen zdrowotnych, ktory z tytutu ograniczonych srodkow musi doko-
nywac¢ wyborow pomiedzy wzajemnie wykluczajacymi si¢ terapiami zdrowotnymi.
Wyliczenie wynikéw zdrowotnych w postaci QALYs oznacza, ze mozna okresli¢
koszty alternatywne danej interwencji jako utracone korzysci, tj. utracone wyniki
zdrowotne dla innej grupy pacjentéw [Sculpher 2006, s. 1091]. Te rozwazania, dale-
ko niekompletnie wyczerpujace temat, moga by¢ przestanka stwierdzenia, Ze szanse
podjecia terapii najlepszej, czy tez najlepiej rokujacej, nie sg rowne dla wszystkich,
gdyz w warunkach ograniczonych zasobow, szczegdlnie finansowych, ratowanie
zycia jednych pacjentow odbywa si¢ kosztem innych pacjentéw. Ta sytuacja jest
powodem powstawania wielu dylematow, przed jakimi staja menedzerowie szpitali
[Szottysek 2014, s. 87-106]. Zarzadzanie systemem ochrony zdrowia zwigzane jest
ze stalym procesem rozwigzywania problemow, stajacych na pograniczu racjonal-
nosci ekonomicznej i zasad moralnych. Miara powodzenia danego systemu opieki
zdrowotnej jest stopien osiggni¢cia celéw, jakie stawiane sg przed tym systemem.
S. Pozdzioch wsrdd celow dziatania systemu opieki zdrowotnej, majacych przyczy-
ni¢ si¢ do zabezpieczenia i poprawy stanu zdrowia, wymienia [Pozdzioch 2000]:
* dostepnos¢ opieki,
* jako$¢ opieki medycznej z uwzglednieniem zasady jej ciaglosci i globalnego
podejscia,
» efektywno$¢ opieki zdrowotnej — produktywnos¢, racjonalnos¢ i skutecznosc.
Mozna wigc stwierdzi¢, ze efektywnos¢ jest jednym z celow, jakie powinny by¢
osiggane w systemie opieki zdrowotnej. Celem nie jest natomiast — czego czesto do-
magaja si¢ Swiadczeniodawcy i pacjenci — $wiadczenie coraz wickszej liczby ustug
czy przeznaczanie coraz wigkszych srodkéw na ochrong zdrowia, lecz wlasciwe
wykorzystanie posiadanych zasobow [Kautsch 2011, s. 63]. W takiej perspektywie
postrzegania powodzenia systemu opieki zdrowotnej, w przypadkach dylematoéw
moralnych w trudnych do rozstrzygnigcia wyborach, odchodzenie od efektywnosci
kosztowej jest dopuszczalne [Szottysek 2014, s. 87-106]. Jednak kwestie finansowe
staja si¢ wspolczesnie w Polsce istotnym czynnikiem, wspotdecydujacym o sposo-
bach zarzadzania szpitalem i wyznaczania generalnych zasad jego funkcjonowania.
Coraz czg¢sciej stosowane w zarzadzaniu szpitalami strategiczne karty wynikow
(BSC) wykorzystuja nie tylko tradycyjne wskazniki finansowe, lecz integruja je
ze wskaznikami niefinansowymi w perspektywie klienta (pacjenta), wewnetrznych
procesoéw biznesowych, wiedzy i rozwoju. Stosowanie tego narzedzia, szeroko ko-
mentowane jako wysoce przydatnego w zarzadzaniu szpitalami, wiacza elementy
rachunku kosztéw jako stalego elementu wspodttworzacego wyniki funkcjonowa-
nia szpitali poprzez istotng modyfikacje zarzadzania operacyjnego w powiagzaniu
z catosciowq strategig szpitala. W stosunku do tradycyjnego modelu BSC placowka

® QALYs to miara generyczna, dzigki ktorej mozliwe jest porownywanie wynikow zdrowotnych
réznych interwencji oferowanych réznym grupom pacjentow.
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lecznicza powinna przeredagowac pytania prowadzace do poprawnego zdefiniowa-

na celow w poszczeg6lnych perspektywach [Szynkiewicz 2012, s. 150—151]:

* Perspektywa klienta — czego oczekujga od nas pacjenci i inni interesariusze,
w tym instytucje zatozycielskie?

* Perspektywa procesOw — co mozemy usprawni¢, aby lepiej realizowaé nasza
misje?

e Perspektywa rozwoju — jakie kompetencje i wyposazenie pomogg nam dziatan
sprawniej, jak powinni$my si¢ zmieniac?

*  Perspektywa finansowa (tym razem umieszczona najnizej w modelu BSC) — jak
sprawnie pozyskujemy srodki finansowe z NFZ, od donatorow i z rynku komer-
cyjnego, w celu rozwoju naszej placowki?

Zazwyczaj obnizanie kosztow (np. przez zwolnienia wsrod personelu, ale nie
tylko) skutkuje obnizeniem jakosci opieki medycznej. By temu zapobiec, nalezy
poszukiwac¢ mozliwosci dokonywania oszczedno$ci kosztow poprzez usprawnianie
procesow logistycznych szpitali. Identyfikacja proceséw logistycznych, realizowa-
nych w szpitalach, oraz wdrozenie logistycznego zarzadzania nimi jest probg odna-
lezienia kompromisu w warunkach okreslajacych opisywane dylematy zarzadcze.

3. Wsparcie logistyczne w funkcjonowaniu szpitali

Funkcjonowanie szpitali jest $cisle powigzane z istniejagcymi przeptywami materia-
fowymi i 0s6b (pacjentdow) oraz zwigzanym z nimi przeptywem informacji, wyste-
pujacym zarowno w skali ponadzaktadowej — w postaci tradycyjnie pojmowanych
tancuchow dostaw czy tez organizacji sieciowych, jak i wewnatrz poszczegolnych
szpitali, porownywalnych do tradycyjnej logistyki podmiotow gospodarujacych.
Specyfika tancuchow dostaw w opiece zdrowotnej umozliwiajacych sprawne funk-
cjonowanie szpitali jest przejmowanie funkcji gtdownego ogniwa'® szpitalom, ktore
wskutek funkcjonowania w warunkach ograniczonej swobody gospodarowania'' sg
ich najstabszymi ogniwami. Dlatego, zdaniem autoréow, w gtéwnej mierze nalezy
skupi¢ si¢ nie na calym tancuchu dostaw w opiece zdrowotnej, a na zarzadzaniu
szpitalem, by zidentyfikowa¢ mechanizmy wspottworzace przeplywy wewnatrz-
szpitalne. W tym celu nalezy zidentyfikowa¢ gtéwne procesy zachodzace w szpita-
lach. Analizujac gtdwne procesy obstugi pacjentdw, jesteSmy w stanie zidentyfiko-
waé niezbgdne procesy wsparcia logistycznego (rys. 1) warunkujgce §wiadczenie
ustug medycznych na odpowiednim poziomie [Szottysek, Twardg 2011, s. 306].

10 Gtéwne (wiodace) ogniwo w tancuchu dostaw przejmuje zazwyczaj funkcje integratora. Taka
wladza w tancuchu dostaw wynika zazwyczaj z uprzywilejowanej (najsilniejszej) pozycji, pozwalajacej
pozostatym ogniwom tancucha realizowac swoje cele gospodarcze. W tancuchach opieki zdrowotnej
szpitale posiadaja najsilniejsza pozycje nie ze wzgledu na ich funkcje przywddeze, ale z powodow
ideologiczno-spotecznych. Nie zmienia to jednak faktu, ze stanowia one najstabsze ogniwo w takich
tancuchach, a to determinuje ich powodzenie jako metaorganizacji.

I Funkcjonowanie szpitali tylko w okre§lonym zakresie spetnia wymogi gospodarowania, jednak
ten wymiar ich funkcjonowania zazwyczaj negatywnie wptywa na powodzenie tancucha jako catosci.
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Rys. 1. Logistyczne wsparcie w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych

Zrodto: Zarys systemu ochrony zdrowia. Polska 2012, WHO 2011, Warszawa 2012, s. 146; [za:]
J. Szottysek, Logistvka w sektorze ochrony zdrowia. Dylematy moralne a zarzqdzanie logis-
tyczne, [w:] Logistyka. Wspotczesne wyzwania, nr 5, red. J. Szoltysek, B. Detyna, PWSZ, Wat-
brzych 2014.

Wsparcie logistyczne w takim systemie mozliwe jest zarowno w postaci roz-
proszonej, przynoszac konkretne korzysci poszczegdlnym szpitalom, jak i w skali
przekraczajacej jeden podmiot — wowczas efekt synergii zdaje si¢ by¢ bardziej zna-
czacy. Mozna zapytac, czy taki pomyst nie jest przypadkiem poprawny wylacznie
w teorii, gdyz w praktyce owe podmioty majg roznych wiascicieli i realizuja od-
dzielnie korzysci dla nich, wspdlne zas zarzadzanie logistyczne nimi moze zagrozic¢
maksymalizowaniu efektow dla poszczegdlnych wiascicieli oraz stworzy¢ inne za-
grozenia (np. dla samodzielnosci, niezaleznosci, przewagi marketingowej, odmien-
nos$ci obstugowej itp.). Podstawowym problemem, jaki w takim wypadku nalezy
rozstrzygnaé, jest cel funkcjonowania szpitali — w jakim stopniu nastawiony jest na
realizacje zysku, a w jakim — na ochrong zdrowia pacjentéw. Ponadto — analizujac
strukture kosztow — nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim stopniu niespraw-
no$ci w przeptywach materialnych generuja dodatkowe koszty, ktorych uniknigcia
mozna si¢ spodziewac poprzez: 1) zwigkszenie skali funkcjonowania, 2) zastoso-
wanie zasad zarzadzania logistycznego, 3) eliminacj¢ zbgdnych przeptywow mate-
rialnych. Niekiedy rezygnacja z czeéci suwerennosci podmiotu moze okazac si¢ dla
niego korzystna w roznych perspektywach realizacyjnych. Gdy odpowiedzi na te
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pytania okazg si¢ pozytywne, wowczas wdrozenie zasad zarzadzania logistycznego
moze by¢ w petni uzasadnione. Wowczas pojawia si¢ kolejny problem — komu po-
wierzy¢ zadania przygotowania organizacji do zarzadzania logistycznego oraz kto
powinien tym zarzadzaniem zajmowac si¢ zarowno w aspekcie strategicznym, jak i
operacyjnym [Szottysek 2014].

4. Outsourcing jako narzedzie poprawy funkcjonowania
obshugi logistycznej szpitali

Jednym ze sposoboéw poszukiwania oszczednosci kosztéw funkcjonowania jest do-
konanie rewizji kosztow dziatan logistycznych, ktore generuja wysoki poziom kosz-
tow, stanowigcych od 10 do 40% wartosci realizowanych ustug'?, a co za tym idzie
— rozwazenie mozliwo$ci i celowosci zlecenia realizowania dziatan logistycznych
wyspecjalizowanemu podmiotowi logistycznemu na zasadzie outsourcingu. Po-
szukiwanie nowych kooperantow swiadczacych ustugi logistyczne w sposob kom-
pleksowy jest klasycznym w logistyce dylematem make or buy. Skoro z teorii zasto-
sowan outsourcingu w gospodarce wiemy, iz rozwigzanie to przynosi wymierne
korzysci w postaci oszczednosci, to poprzez analogie mozna upatrywac réwniez
tego samego w funkcjonowaniu szpitali. W $wietle powyzszych rozwazan poszuka-
no odpowiedzi na nastgpujace dwa pytania: 1) W jakich warunkach outsourcing
logistyczny moze by¢ skutecznym rozwigzaniem zwigkszajacym sprawno$¢ funk-
cjonowania szpitali? 2) W jakie kompetencje powinien by¢ wyposazony podmiot
swiadczacy ustugi logistyczne, by spetni¢ wymagania stawiane przez szpitale, kto-
rych zadaniem jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych nawet nieodptatnie w sytu-
acji zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta?

4.1. W jakich warunkach outsourcing logistyczny moze by¢ skutecznym
rozwiazaniem zwi¢kszajacym sprawnos$¢ funkcjonowania szpitali?

Zdefiniowana uprzednio skuteczno$¢ funkcjonowania szpitali, zdaniem autoréw,
jest mozliwa do realizowania w praktyce m.in. poprzez adaptacje¢ do warunkéw
zewngtrznych, jakie zmienne otoczenie stwarza dla danego podmiotu (badz grupy
podmiotéw), oraz kreowanie warunkéw wewnatrz organizacji dla wyzwalania kre-
atywnosci pracownikow.

Wydaje si¢ kwestig bezsporna, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy doswiadczeniem
zawodowym 1 wiedza specjalistyczng kadry (w tym logistycznej) a sprawnoscia
zarzadzanych przez nich procesow. Im wicksze doswiadczenie 1 wiedza osob za-
rzadzajacych (w tym dziataniami logistycznymi), tym wigksze szanse na osiggnie-
cie wyzszej sprawnosci tych dziatan. W tym obszarze zarzadczym warto zwrdcic¢

12 Wiedza o tych kosztach jest istotna dla podejmowania decyzji zarbwno w skali mikro-, jak i
makroekonomiczne;j.
13 Tj. posiadajacemu kompleksowe i profesjonalne kompetencje logistyczne oraz okotomedyczne.
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uwagg na dostosowanie kompetencji (w tym spolecznych) do obszaru, ktorym owi
menedzerowie zarzadzaja. Mowa tu o generalnej zasadzie réznicowania tworzo-
nej wiazki celow w zaleznosci od istotnosci spotecznych aspektow funkcjonowania
panstwa i odchodzeniu od wymogu ekonomicznej efektywnosci (lub nadawaniu
tym aspektom mniejszej wagi), czego nie nalezy myli¢ z niegospodarnoscig. Wy-
miar humanitarny wydaje si¢ w takich zastosowaniach stanowi¢ pewien problem dla
0s0b zarzadzajacych, w tym — w zalezno$ci od wyksztalcenia kierunkowego i indy-
widualnej wrazliwosci spotecznej — moze przyczyniac si¢ do zroznicowanego po-
ziomu oferowanych przez jednostki ochrony zdrowia ushug. Takie roznice w podej-
$ciu mozna zauwazy¢ szczegblnie w przypadkach zarzadzania jednostkami ochrony
zdrowia przez lekarzy lub pielegniarki, zazwyczaj nieposiadajacych wymaganych
kompetencji badz lekcewazacych zasady finansowe w zwigzku ze stawianiem na
pierwszym planie dobra pacjenta (racje humanitarne). Urzednicy odpowiedzialni
za dyscypling budzetowa i1 gospodarujacy niedostatecznymi zasobami finansowy-
mi podejmujg czgsto decyzje, ktore sg w osadzie spotecznym oceniane negatywnie
w zwiazku z ich niehumanitarnym charakterem. Wazne, aby przed skorzystaniem
z outsourcingu obstugi logistycznej zdawac sobie sprawe, iz powierzenie wtadzy
konkretnemu podmiotowi z jednej strony stanowi swego rodzaju przymus organi-
zacyjny dla pozostatych jednostek wchodzacych w sktad fancucha dostaw. Jest on
zazwyczaj zwigzany z cze¢§ciowa utrata suwerennosci w zakresie podejmowanych
decyzji o charakterze organizacyjnym, ale réwniez czasami o charakterze strate-
gicznym. Taka sytuacja, poza ryzykiem zwigzanym z ewentualnym wyeliminowa-
niem podmiotu ze struktury tancucha i pozostawieniem organizacji z kompletem
zasobow 1 kompetencji nieprzydatnych do funkcjonowania w innej strukturze, z
drugiej strony pozwala na realizowanie korzysci wynikajacych ze wspotpracy w
tancuchu. Nalezy do nich zaliczy¢ m.in. wyeliminowanie dublujacych si¢ zadan i
funkcji zwigzanych nie tylko z obszarami wspotpracy poszczegédlnych jednostek',
lecz takze tych, ktore pozostaja w okreslonej zaleznosci od charakteru (ilosciowego
i jako$ciowego)”® zadan $wiadczonych na rzecz dostawcoéw i odbiorcow [Twardg
2014, s. 18]. To z kolei moze by¢ powigzane z uzyskaniem sukcesu zarzadzania lo-
gistycznego. Sukces zarzadzania logistycznego polega nie tylko na doswiadczeniu
1 wiedzy osob zarzadzajacych, ale rowniez na fachowej kadrze logistycznej, wypo-
sazeniu jednostki w — niezbedny do identyfikowania, kontrolowania i regulowania
proceséw przeptywow materialnych i informacyjnych — dostep do odpowiednich
programow wspierajacych tych jednostek w aspekcie przeptywowym. Prawdopo-
dobnie wydzielenie odpowiednich funduszy na realizowanie tych procesow. Takze
wychodzenie zarzadzania tymi procesami poza szpital w kierunku gory tancucha
dostaw. I wreszcie — osiggnigcie konsensusu uzyskiwania kompromisu kosztowo-
-obshugowego pacjentéw, dostawcow oraz innych jednostek (laboratoria, krwiodaw-

14 Czyli na styku pomiedzy kontrahentami (wyj$cie z podmiotu 1 wejscie do podmiotu 2).
15 Chodzi tu m.in. o ksztattowanie struktury asortymentowej zapasow zwiazanej z mozliwosciami
i potrzebami kontrahentow.
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stwo). Uwarunkowania te zwigzane sg z zasobnoscig spoleczenstwa oraz wydolno-
$cig systemu finansowania.

4.2. W jakie kompetencje powinien by¢ wyposazony podmiot Swiadczacy
ustugi logistyczne, by spelni¢ wymagania stawiane przez szpitale?

W odpowiedzi na coraz czg$ciej werbalizowane sygnaty dotyczace zapotrzebowa-
nia na wyspecjalizowane ustugi logistyczne wydaje sig, ze najbardziej odpowiednia
grupe gotowg do wdrazania ustug profesjonalnych dla szpitali stanowig firmy TSL
(transport, spedycja, logistyka), ktorych dziatalnos¢ polega na swiadczeniu zrdzni-
cowanych ustug logistycznych. Nalezatoby jednak zwroci¢ uwagg, ze nawet posrod
tej grupy nie kazda firma oferujgca ustugi logistyczne jest w stanie podjac si¢ dzia-
tan zwigzanych z logistyka w szpitalu. Najczesciej sa to podmioty okreslane mia-
nem operatoréw logistycznych, ktore sa postrzegane jako wyspecjalizowane pod-
mioty gospodarcze, oferujace szeroki zakres ustug logistycznych (od prostych az do
kompleksowych) oraz posiadajace odpowiednie zasoby (materialne i niematerialne)
potrzebne do §wiadczenia ustug w celu usatysfakcjonowania klienta czy beneficjen-
ta [Twarog 2014, s. 18]. Od firm $wiadczacych tego typu ustugi logistyczne na rzecz
szpitali wymaga si¢ redefiniowania wigzki celéw podejmowanych decyzji operacyj-
nych. Kwestia dotyczy tego, by skuteczno$¢ byta czynnikiem o znacznie wyzszym
priorytecie niz ekonomiczno$¢ dziatan. Poza tym dla operatorow logistycznych
oznacza to nowe przedsiewzigcia, ktore znacznie wykraczaja poza tradycyjny ob-
szar $wiadczenia ushug logistycznych. Wymagaja podjecia ryzyka wejscia na nowy
obszar dziatalnosci. Te nowe przedsiewzigcia moga by¢ pomystem na nowa ustuge,
na prowadzenie nowego biznesu. Jednakze zeby przyniost on pozadane efekty, wy-
maga to od operatora logistycznego ciaglego procesu uczenia si¢ oraz duzej ela-
stycznosci i umigjgtnosci szybkiego podejmowania decyzji. Potrzebna jest nieustan-
na praca, nieustanne wyszukiwanie zastosowan wartosci, ktore oferuje klientowi
nowa ustuga.

Aby sprosta¢ nowym oczekiwaniom §wiadczenia ustug w ramach obstugi szpi-
tali, wymaga si¢ od operatora logistycznego ,,znacznych umiejetnosci”. Jednak
trudno jest jednoznacznie okresli¢, co dany operator logistyczny bedzie klasyfiko-
watl do tego pojecia.

Tabela 1. Operatorzy logistyczni oferujacy ushugi wsparcia logistycznego podmiotom leczniczym

Operator Szpital Transplantologia Farmacja
DACHSER - - +
DHL + + +
DSV - - +
FIEGE + - +
FM LOGISTICS - + +
HELLMANN + - +

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Obserwujac podmioty funkcjonujace na rynku ustug logistycznych, mozna za-
uwazy¢, ze obecnie coraz wigcej z nich oferuje ustugi zwigzane ze wsparciem pod-
miotow leczniczych [Placzek, Twarog 2013, s. 76—81]. Wsrdd nich wymieni¢ mozna
Dachser, DHL, DSV, Fiege, FM Logistics, Hellmann (tab. 1).

Zarzadzanie logistyczne w szpitalu moze obejmowac zar6wno stosunkowo pro-
ste dzialania logistyczne (procesy i czynnosci), takie jak transport i magazynowa-
nie, jak 1 wysoce skomplikowane zarzadzanie metaorganizacja, jaka jest tancuch
dostaw (rys. 2). W ofercie operatoréw logistycznych dzialajacych na rzecz szpitali
mozna odnalez¢ adekwatny do potrzeb wachlarz ustug w zakresie logistyki w szpi-
talu (tab. 2).

Rys. 2. Typologia ustug logistycznych na rzecz szpitali uwzgledniajaca rosnacy profesjonalizm
ich §wiadczenia

Zrodto: opracowanie wiasne.

Tabela 2. Wachlarz ushug logistycznych w zakresie obstugi logistycznej szpitali

Zarzadzanie
Operator Transport Magazynowanie loglsch?ne . , Zarzadzanie
strumieniami tancuchem dostaw
zwrotnymi
DHL + T n "
FIEGE + + R T
HELLMANN + + - +

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Do pelnego zakresu ustug logistyki szpitalnej oferowanych przez DHL zalicza
si¢: 1) konsolidacje poza terenem szpitala, 2) ustugi zarzadzania zasobami, 3) ustugi
transportu pacjentow, 4) fakturowanie, 5) optaty spedycyjne, 6) obstuge reklamaciji,
7) analize i raportowanie, 8) uzupetnianie produktow, 9) wytwarzanie produktow,
10) transport przychodzacy, 11) przyjecie towarow, 12) przygotowanie zamowienia,
13) dostawe do szpitala, 14) przekazywanie odpowiednich produktow na oddziaty
szpitalne, oraz 15) analiz¢ i projekt tancucha dostaw [www.dhl.com.pl]. Ponadto
DHL uruchomit dzial Medical Desk, skierowany do m.in. do szpitali, ktory specja-
lizuje si¢ w obstudze przesytek wymagajacych okreslonej temperatury, takich jak
probki medyczne czy wyniki badan z akademickich os§rodkéw naukowych. W tym
celu DHL zwiekszyt sie¢ logistyczna i wsparcie technologiczne (stworzyt szeroki
wybor opakowan specjalistycznych o roznej wadze i pojemnosci utrzymujacych sta-
ta temperature w okreslonym czasie).

Korzystajac z firm zewnetrznych, nalezy dodatkowo pamigtac, iz nie ma jedne;j
uniwersalnej koncepcji outsourcingu w szpitalu. Podjecie decyzji o outsourcingu
ushug okotomedycznych (transport lekéw, organizacja zwrotow itp.) to wypadkowa
uwarunkowan wewnetrznych (stosowane technologie, kompetencje pracownicze,
zasoby finansowe, kulturowe i inne) i zewngetrznych [Foltys, Szafranowicz 2013,
s. 138-140].

5. Zakonczenie

Kompleksowo$¢ i poziom skomplikowania niektorych procesow logistycznych
w $wiadczeniu ustug na rzecz szpitali oraz nieustajaca presja na redukcje kosztéw
(przede wszystkim w warunkach kryzysu) i coraz powszechniejsza tendencja do
koncentracji na dzialalnosci kluczowej sprawiajg, ze cze$¢ dziatan (w tym logistycz-
nych) powierzana jest wyspecjalizowanym firmom zewnetrznym (outsourcing).
Skorzystanie z outsourcingu obstugi logistycznej szpitali pomoze zwigkszy¢ efek-
tywnos¢ pracy personelu medycznego lub zmniejszy¢ straty (np. zasobowe) w ra-
mach szpitalnego tancucha dostaw. Te z kolei muszg by¢ postrzegane jako kluczowe
cele w ramach sektora ochrony zdrowia.

Konkludujac, outsourcing jest waznym elementem restrukturyzacji szpitali, po-
zwalajacym skoncentrowac si¢ na podstawowej dzialalno$ci medycznej, z jednej
strony, oraz ograniczy¢ $rodki finansowe — z drugie;.
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OUTSOURCING OF LOGISTICS SERVICES IN HOSPITALS
IN THE CONDITIONS OF CRISIS

Summary: In crisis conditions healthcare related entities have to face a dilemma to choose the
way they should function in order not to decrease patients’ availability of healthcare services
and not to decrease the quality of their services provided under their specified and frequently
decreased budgets. One of the ways to look for savings in the contexts of costs is to revise
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costs to be borne while performing logistics related actions. It may turn out to be necessary
to analyse whether it is possible and justified to outsource logistics activities to specialised
logistics entities. Looking for new partners who provide logistic services in a complex manner
is a classical dilemma in logistics: make or buy. Therefore, in the article attempts to answer the
following questions are made: 1) In which conditions can logistic outsourcing be an effective
solution that would increase effectiveness of hospitals? 2) Which competencies should an
entity that provides logistic services have to meet requirements set by hospitals whose task is
to provide people with healthcare services, even free of charge in case patient’s life and health
are exposed to risk.

Keywords: outsourcing, logistics services, hospital.





