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1. Wstep

Pojecie outsourcing pochodzi z jezyka angielskiego. Jest to skrocona wersja
nazwy outside-resource-using, co w dostownym tlumaczeniu oznacza wykorzysta-
nie zasobow zewngtrznych. Outsourcing oznacza zatem metod¢ polegajaca na wy-
dzielaniu ze struktury organizacyjnej przedsi¢biorstwa (zaktadu opieki zdrowotnej)
realizowanych funkcji i przekazywaniu ich do wykonania innym podmiotom ze-
wnetrznym (por. [7, s. 4]).

Do najwazniejszych przyczyn stosowania outsourcingu wskazanych przez In-
stytut Outsourcingu naleza [3, s. 16-17]:

— redukcja i kontrola kosztow,

— lepsza i bardziej doktadna koncentracja kierownictwa na dzialalnosci podsta-
wowej,

— umozliwienie korzystania z mocy produkcyjnych najlepszej jakosci,

— przekierowanie wlasnych zasobow na realizacj¢ innych celow,

— uzyskanie zasobow, ktérymi organizacja nie dysponuje,

— przyspieszenie korzy$ci wynikajacych z restrukturyzacji,

— uporanie si¢ z funkcja trudna do wykonania lub niemozliwa do kontrolowania,

— pozyskanie kapitatu,

— podziat ryzyka,

— doptyw gotowki.

W przypadku zaktadow opieki zdrowotnej outsourcing moze dotyczy¢ funkcji
medycznych i niemedycznych. Swiadczenie ustug medycznych jest jednym z pod-
stawowych celow kazdego zakladu opieki zdrowotnej. Decyzja kierownictwa
o zastosowaniu outsourcingu dla niektérych ustug medycznych moze wynikaé z
braku odpowiednich zasoboéw badz zbyt wysokich kosztow pewnych ustug me-
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dycznych. Zatem za gtowne przestanki stosowania outsourcingu w ustugach me-
dycznych uwaza si¢ redukcje kosztéw i1 podniesienie jakosci $wiadczonych ustug.

Doswiadczenia pokazuja, ze jednostki stosujace outsourcing na szeroka skale
moga pochwali¢ si¢ wyzsza rentownoscia niz te, ktore nie wdrozyty tej metody za-
rzadzania [8, s. 41]. W obecnych warunkach funkcjonowania zaktadow opieki
zdrowotnej jednym z czynnikéw decydujacych o ich przetrwaniu moze by¢ wila-
sciwie przeprowadzona restrukturyzacja [6, s. 148-149]. W zwiazku z tym outsour-
cing moze si¢ okaza¢ skutecznym elementem procesu restrukturyzacji.

Celem artykutu jest wskazanie istoty zaktadow opieki zdrowotnej, omdwienie
etapow outsourcingu w warunkach funkcjonowania polskich placowek opieki me-
dycznej oraz wymienienie potencjalnych zagrozen zwiazanych z zastosowaniem
outsourcingu.

2. Zaklad opieki zdrowotnej jako podmiot outsourcingu

Zgodnie z art. 2 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej [9], zaktadem opieki
zdrowotnej jest:

1) szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, sa-
natorium, prewentorium, hospicjum stacjonarne, inny niewymieniony z nazwy za-
ktad przeznaczony dla osob, ktdrych stan zdrowia wymaga udzielania catodobo-
wych lub catodziennych §wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonym, sta-
lym pomieszczeniu;

2) przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia, ambulatorium;

3) pogotowie ratunkowe;

4) medyczne laboratorium diagnostyczne;

5) pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji;

6) zaktad rehabilitacji leczniczej;

7) ztobek;

8) ambulatorium lub ambulatorium z izba chorych jednostki wojskowej, Poli-
cji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz jednostki organizacyjnej Stuzby Wigziennej;

9) stacja sanitarno-epidemiologiczna;

10) wojskowy osrodek medycyny prewencyjne;j;

11) jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi;

12) inny zaktad spetniajacy warunki okreslone w ustawie.

Zaktady opieki zdrowotnej moga dziata¢ w formie publicznych badz niepu-
blicznych zaktadow opieki zdrowotnej [9, art. 8]. Zgodnie z art. 8 publiczne zakta-
dy opieki zdrowotnej to takie zaktady opieki zdrowotnej, ktore zostalty utworzone
przez ministra lub centralny organ administracji rzadowej, wojewodg, jednostke
samorzadu terytorialnego, publiczna uczelni¢ medyczna lub publiczna uczelnig
prowadzaca dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych
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oraz przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego. Publiczny zaktad
opieki zdrowotnej utworzony przez wskazane organy jest prowadzony w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Pokrywa on z posiadanych
srodkow i uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnosci i zobowiazania.

Natomiast niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej sg jednostkami utworzony-
mi przez koscioly lub zwiazki wyznaniowe, pracodawcow, fundacje, zwiazek za-
wodowy, samorzad zawodowy, stowarzyszenie, osobg prawna, osobg fizyczna kra-
jowa badz zagraniczng oraz przez spoike niemajaca osobowosci prawnej. Jednostki
te zobowiagzane sa do przestrzegania ustawy o rachunkowosci, ustaw podatkowych
oraz ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.

Podsumowujac, zaktady opieki zdrowotnej powotlane sa do udzielania §wiad-
czen zdrowotnych i promocji zdrowia, prowadzenia badan naukowych i prac ba-
dawczo-rozwojowych oraz realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powia-
zaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia [2, s. 19].

3. Odmiany outsourcingu
W literaturze przedmiotu mozna znalez¢é, w zalezno$ci od przyjetego kryte-

rium, rézne rodzaje outsourcingu. W tab. 1 przedstawiono wybrane rodzaje out-
sourcingu, ktore moga by¢ wykorzystane w zaktadach opieki zdrowotne;j.

Tabela 1. Rodzaje outsourcingu

Kryterium Rodzaje outsourcingu

Zalezno$¢ z podmiotem, ktory uczestniczy outsourcing kontraktowy

W procesie outsourcingu outsourcing kapitalowy

Trwalos¢ outsourcingu outsourcing strategiczny
outsourcing taktyczny

Ztozono$¢ wydzielonych funkcji outsourcing pojedynczych funkcji
outsourcing funkcji powiazanych w formie procesu
outsourcing obszaréw funkcjonalnych

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie [1, s. 263-264; 8, s. 43-46; 10, s. 140-142].

W warunkach funkcjonowania publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej naj-
bardziej wlasciwe wydaje si¢ zastosowanie outsourcingu kontraktowego jako ele-
mentu restrukturyzacji tych jednostek (por. [5, s. 143]). Outsourcing kontraktowy
oznacza wydzielenie obszaru dzialalnosci z istniejacej struktury jednostki i przeka-
zanie go do realizacji niezaleznemu podmiotowi gospodarczemu. Celami restruktu-
ryzacji sa. ,,odchudzenie” placowki medycznej, reorganizacja i uproszczenie jej
struktury organizacyjnej, a takze znaczna redukcja kosztow. Outsourcing, ktory jest
wdrazany gléwnie ze wzgledu na redukcje kosztéw i podniesienie jakosci $wiad-
czonych ushug, moze pomoc kierownictwu w realizacji wymienionych zamierzen.
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W zaktadach opieki zdrowotnej outsourcing moze dotyczy¢ funkcji medycz-
nych i niemedycznych (pomocniczych i kierownicznych). W tab. 2 zostaty przed-
stawione podstawowe funkcje wydzielane w ramach outsourcingu.

Tabela 2. Podstawowe funkcje wydzielane w ramach outsourcingu wraz z przyktadami

OUTSOURCING

Funkcje medyczne Funkcje pomocnicze Funkcje kierownicze
— ustugi laboratoryjne — ochrona mienia — ushugi prawnicze
— badania specjalistyczne — zbiorowe zywienie — ustugi informatyczne
— konsultacje medyczne — obsluga pralni — rachunkowos$¢
— ushugi rehabilitacyjne — remonty i konserwacje — finanse
— ustugi psychologiczne — sterylizacja sprzgtu — zarzadzanie kadrami
— transport medyczny — utylizacja odpadow — inwestycje
— prosektorium/kostnica — transport — inne
— apteki szpitalne — inne
— inne

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie [4, s. 70-71; 5, s. 139; 8, s. 48].

W przypadku ustug medycznych nie wszystkie funkcje mozna przekaza¢ pod-
miotom zewngtrznym, gdyz wystepuja ograniczenia wynikajace z przepisow prawa.
Zgodnie z ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej, placowki medyczne musza posia-
da¢ w swojej strukturze odpowiednie typy osrodkow dziatalnosci podstawowej. W
zwiazku z tym outsourcing ustug medycznych dotyczy przewaznie ustug laborato-
ryjnych, specjalistycznych badan (np. rezonans magnetyczny), konsultacji medycz-
nych, ustug rehabilitacyjnych, ustug psychologicznych czy transportu medycznego.

Outsourcing ushug niemedycznych dotyczy gtownie sfery pomocniczej zaktadu
opieki zdrowotnej. Jako przyktadowe mozna wymieni¢ zbiorowe zywienie, ochro-
n¢ mienia, obstuge pralni czy transport. Zastosowanie outsourcingu w tym przy-
padku przyczynia si¢ do wigkszej koncentracji kierownictwa placowki medyczne;j
na dzialalnos$ci podstawowej, czyli na §wiadczeniu ushug zdrowotnych.

Podmiotom zewngtrznym moga by¢ réwniez przekazywane niektore funkcje
kierowniczo-administracyjne. W tym przypadku outsourcing najczesciej dotyczy
ustug informatycznych, prawniczych oraz rachunkowos$ci. Ciekawym rozwiaza-
niem jest outsourcing informatyczny. Zapewnia on szybki dostgp do nowoczesnych
technologii, deleguje odpowiedzialno$¢ na jednostke¢ zewngtrzna oraz zmniejsza
problemy zwiazane z zabezpieczaniem danych.

4. Fazy projektu outsourcingowego

Projekt outsourcingu w zaktadach opieki zdrowotnej powinien sig sktada¢ z na-
stepujacych etapow [4, s. 72-77]:
— fazy refleks;ji i analizy strategicznej,
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— fazy podejmowania decyzji,

— fazy wprowadzenia,

— fazy monitorowania i kontroli.
Schematycznie fazy te zostaty ujgte na rys. 1.

FAZA REFLEKSJI | ANALIZY STRATEGICZNEJ

- refleksja strategiczna
- okreslenie celéw outsourcingu
- priorytety

- ocena ryzyka zwigzanego z zarzgdzaniem dostawami

-

FAZA WPROWADZENIA

- pomiar zakresu aktywnosci bedacych przedmiotem outsourcingu
- wyboér wiasciwej formy i rodzaju powigzan z dostawcg
- wybdr dostawcy lub dostawcow

FAZA PODEJMOWANIA DECYZJI }

FAZA MONITOROWANIA | KONTROLI
- pomiar aktywnosci dostawcy i poréwnanie z przyjetymi wczesniej normami
- pod koniec okresu obowigzywania kontraktu:
- odnowienie kontraktu
- zmiana dostawcy
- przejecie na powrot wykonywanych danych czynnosci przez wtasnych pracownikow

Rys. 1. Schemat projektu outsourcingu

Zrédto: [4, s. 73].

W fazie refleksji i analizy strategicznej dokonywana jest refleksja strategiczna,
okreslane sa cele outsourcingu oraz wskazywane sa priorytety. Refleksja strate-
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giczna powinna dotyczy¢ zasadnosci skorzystania z ustug outsourcingu. Zaktad
opieki zdrowotnej powinien mie¢ jasno okreslona wizje rozwoju. Pod tym katem
powinien przeanalizowaé¢ kluczowe obszary kompetencji jednostki z punktu wi-
dzenia zaré6wno dzisiejszej pozycji konkurencyjnej na rynku, jak i przyszitej pozy-
cji. Wiasciwie przeprowadzona analiza umozliwi wskazanie tych aktywnosci, ktore
sa kluczowe dla utrzymania pozycji konkurencyjnej oraz potencjalnych dziatalno-
$ci, ktore moga by¢ przekazane do outsourcingu. Istotne jest rowniez zaplanowanie
dziatan alternatywnych w stosunku do projektu outsourcingu celem zabezpieczenia
si¢ organizacji przed zdarzeniami losowymi.

Po wskazaniu dziatalnosci, ktore moga by¢ przekazane do outsourcingu, nalezy
precyzyjnle okresli¢ [4, s. 73]:

charakter i zakres oszczgdno$ci w zwiazku z wprowadzeniem outsourcingu,

— korzysci po stronie wydajnosci i efektywnosci kosztowej w wykorzystaniu za-
sobow po wprowadzeniu outsourcingu,

— jak projekt outsourcingu przyczyni si¢ do poprawy opieki nad pacjentami,

— w jakim zakresie projekt zwickszy jako$¢ opieki nad pacjentami,

— wjaki sposob i o ile lepsze bedzie wykorzystanie zasobow i technologii, szcze-
goblnie technologii medycznej i chirurgiczne;.

Nalezy takze dokonac¢ analizy, ktora wykaze, w jaki sposob dziatalnosci wska-
zane do oddania w outsourcing wspomagaja realizacj¢ podstawowych funkcji za-
ktadu opieki zdrowotne;.

W fazie refleks;ji 1 analizy strategicznej nalezy rowniez wyraznie wskazac prio-
rytety, ktore beda realizowane poprzez skutecznie wdrozony outsourcing w wybra-
nych obszarach dziatalno$ci jednostki.

W kolejnym etapie, czyli w fazie podejmowania decyzji, nalezy oceni¢ ryzyko
zwigzane z zarzadzaniem dostawami ustug outsorcingowych. Zlecenie wykonania
wybranych dzialan zawsze wiaze si¢ z pewnym ryzykiem, ktore nalezy oszacowac.
Jego poziom w duzym stopniu bedzie zalezat od poziomu konkurencji miedzy po-
tencjalnymi dostawcami ustug outsourcingowych oraz ich przestrzennego roz-
mieszczenia. Na wysoko$¢ ryzyka beda miaty istotny wptyw rowniez spodziewane
relacje migdzy dostawca ustug a zleceniodawcg (zaktadem opieki zdrowotnej).

W fazie wprowadzenia dokonywany jest pomiar zakresu aktywnosci bedacych
przedmiotem outsourcingu, wybdr wlasciwej formy i rodzaju powiazan z dostawca
oraz wybor dostawcy lub dostawcow. Na poczatku tej fazy nalezy dokonaé pomia-
ru aktywnosci, czyli funkcji badz $wiadczen przekazywanych podmiotom ze-
wnetrznym, uwzgledniajac czas potrzebny na wykonanie danej aktywnosci, zasoby
ludzkie i rzeczowe, koszty, wymogi dotyczace jakosci, terminowoS$ci czy zastgpo-
walnosci [4, s. 75]. Nastgpnie nalezy wybra¢ wlasciwa forme i rodzaj powiazan z
dostawca ustug outsourcingowych. Jednakze dotychczas nie zostal opracowany
uniwersalny schemat postgpowania w tym przypadku, chociazby ze wzgledu na
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wiele odmian outsourcingu. W celu zapewnienia interesow obu stron w umowie

outsourcingowej powinny si¢ znalez¢ nastepujace elementy [8, s. 55]:

— strony umowy,

— przedmiot i zakres umowy,

— rozpoczecie ustug przez zleceniobiorcg/sposob swiadczenia ustug,

— sposob przekazania dokumentacji,

— kwestia wlasno$ci dokumentacji,

— wynagrodzenie za ustugg,

— opis wspotdziatania stron,

— czas trwania umowy/wypowiedzenie,

— zmiany umowy,

— kwestia poufnosci,

— sposob rozwiazywania sporow,

— odwotanie do kodeksu cywilnego i innych przepiséw prawa polskiego w odnie-
sieniu do spraw nieuregulowanych umowa,

— wazno$¢/wykonalnos$¢ czesciowa,

— prawo wiasciwe,

— oryginaly umowy (forma, liczba egzemplarzy itp.),

— podpisy 0s6b uprawnionych do zawarcia umowy.

Réwniez na tym etapie nalezy mie¢ przygotowany alternatywny plan dziatania
na wypadek naglej koniecznosci zrezygnowania z ushug outsourcingowych.

Ostateczny wybor dostawcy dokonywany jest zazwyczaj poprzez przetarg.
Bardzo istotna jest wlasciwa specyfikacja warunkow przetargu. Zapewni to jedno-
znaczne zrozumienie obu stron co do przedmiotu przetargu. Relacje migdzy pod-
miotem zlecajacym a wykonujacym usluge outsourcingowa powinny polega¢ na
wspolnocie interesow, wspolnie realizowanych korzysciach oraz wzajemnym za-
ufaniu. Zapewni to satysfakcje¢ obu stron umowy outsourcingowe;.

W fazie monitorowania i kontroli dokonywany jest pomiar aktywnos$ci dostaw-
cy celem poréwnania z wczesniej przyjetymi normami, a pod koniec okresu obo-
wiazywania kontraktu podejmowana jest decyzja o odnowieniu kontraktu, zmianie
dostawcy lub o przejeciu z powrotem wykonywania danych czynnos$ci przez wias-
nych pracownikoéw. Pomiar aktywnos$ci dostawcy ushug outsourcingowych powi-
nien podlega¢ regularnemu sprawdzaniu przy uwzglednieniu norm przyjetych w za-
wartym kontrakcie, zwtaszcza pod katem danych ekonomicznych i medycznych. De-
cyzja o przedtuzeniu kontraktu musi uwzglednia¢ wyniki z przeprowadzonej kontroli
dostawcow ustug outsourcingowych. W zaleznosci od tego, czy wyniki tej kontroli
sa zadowalajace, czy tez niezadowalajace, podejmowana jest decyzja o odnowieniu
kontraktu, zmianie dostawcy czy tez o calkowitej rezygnacji z outsourcingu.

Wiasciwie zrealizowany projekt outsourcingu w zakladzie opieki zdrowotnej
powinien przynies¢ spodziewane korzysci. Jednakze nie wszystkie wdrazane projek-
ty koncza si¢ sukcesem. Przyczyn niepowodzen nalezy upatrywacé w [5, s. 147-148]:



Procedura outsourcingu w zaktadach opieki zdrowotnej 329

— niedoktadnych informacjach o kosztach dotychczas wykonywanej aktywnosci,
ktoéra byta przedmiotem outsourcingu,

— braku strategicznej wizji i planu, na podstawie ktorych podejmowane byty de-
cyzje outsourcingowe,

— niewlasciwym wyborze dostawcy ustug outsourcingowych,

— nieprawidlowo prowadzonych negocjacjach,

— niepoprawnie zawartej umowie outsourcingowe;.

Wymienione zagrozenia moga spowodowac ostabienie pozycji konkurencyjnej
danego zakladu opieki zdrowotnej. Stosowanie outsourcingu nie powinno zatem
wynika¢ z faktu, ze w innej jednostce skorzystanie z ushug outsourcingowych spo-
wodowato obnizenie kosztow, lecz z doglebnej analizy strategicznej. Oddanie w
outsourcing przewaznie wydzielanych funkcji czy §wiadczen (np. pralnia, kuchnia)
nie zawsze musi by¢ ekonomicznie uzasadnione w konkretnej jednostce.

5. Podsumowanie

Outsourcing w zaktadach opieki zdrowotnej moze dotyczy¢ funkcji medycz-
nych i niemedycznych. Wykonywanie ustug medycznych jest jednym z podstawo-
wych celow kazdego zaktadu opieki zdrowotnej. Kierownictwo placowki medycz-
nej moze podja¢ decyzje o zastosowaniu outsourcingu dla niektoérych ustug me-
dycznych w przypadku braku odpowiednich zasobow badz zbyt wysokich kosztow
pewnych ustug medycznych. Natomiast skorzystanie z outsourcingu w przypadku
funkcji niemedycznych powinno si¢ przyczyni¢ do koncentracji na $§wiadczeniu
ustug medycznych oraz powinno zwigkszy¢ skuteczno$¢ zarzadzania zaktadem
opieki zdrowotnej i pomoc w jego restrukturyzacji.

Podsumowujac, korzystanie z ustug outsourcingowych przez zaklady opieki
zdrowotnej powinno zaowocowac redukcja kosztow, koncentracja kierownictwa na
dziatalno$ci podstawowej, a takze poprawi¢ jako$¢ §wiadczonych ustug oraz
zmniejszy¢ zatrudnienie.
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PROJECT OF OUTSOURCING IN HEALTH CARE UNITS

Summary

The aim of the paper is to show the essence of a health care unit, describe outsourcing’s project

that consists of four stages (reflection and strategic analysis, decision making, implementation, con-
trol) and show the possible threats that may appear while using outsourcing in health care units.
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