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1. Wstep

Przetom XX i XXI wieku charakteryzowat si¢ dynamicznymi zmianami w pol-
skiej stuzbie zdrowia. Dokonana zostata radykalna zmiana systemu regulacji opieki
zdrowotnej. Zmodyfikowano zasady, warunki i mechanizmy funkcjonowania zakta-
dow opieki zdrowotnej. Zarzadzajacy tymi jednostkami przestali by¢ ,,biernymi ad-
ministratorami” i zaczegli petni¢ funkcje ,,aktywnego realizatora zadan opieki zdro-
wotnej 1 gospodarza powierzonych mu zasobow” [Trocki 2002, s. 14]. Konieczne
stato si¢ poszukiwanie metod zarzadzania, zapewniajacych tym jednostkom spraw-
ne i efektywne funkcjonowanie oraz sprawdzajacych si¢ w warunkach rynkowych,
w jakich przyszto dziata¢ zaktadom opieki zdrowotnej. Jednym z takich podejs¢ jest
outsourcing, ktory traktowany jest jako metoda restrukturyzacji dziatalnosci gospo-
darcze;j.

Doswiadczenia pokazuja, ze jednostki stosujace outsourcing na szeroka skale
moga pochwali¢ si¢ wyzsza rentownoscia niz te, ktore nie wdrozyly tej metody za-
rzadzania [Trocki 2003, s. 41]. W obecnych warunkach funkcjonowania zaktadow
opieki zdrowotnej jednym z czynnikéw decydujacych o przetrwaniu niektorych
z nich moze by¢ wlasciwie przeprowadzona restrukturyzacja [Mikietynski 2008,
s. 148-149]. W zwiazku z tym outsourcing moze okazac¢ si¢ skutecznym elementem
procesu restrukturyzacji.

Celem artykutu jest przedstawienie istoty zaktadow opieki zdrowotnej, opisanie
metod outsourcingu oraz wskazanie mozliwo$ci zastosowania outsourcingu w wa-
runkach funkcjonowania polskich zakladéw opieki zdrowotne;.

2. Istota zakladow opieki zdrowotnej

Zgodnie z art. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej [Ustawa...], zakladem
opieki zdrowotnej jest:



76 Maria Nieplowicz

1) szpital, zaklad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielggnacyjno-opiekunczy,
sanatorium, prewentorium, hospicjum stacjonarne, inny niewymieniony z nazwy
zaktad przeznaczony dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catlodobo-
wych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonym, sta-
tym pomieszczeniu,

2) przychodnia, o$rodek 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 Wewngetrznego oraz jednostki organizacyjnej Stuzby Wigzienne;j;

9) stacja sanitarno-epidemiologiczna;

10) wojskowy osrodek medycyny prewencyjnej;

11) jednostka organizacyjna publicznej shuzby krwi;

12) inny zaktad spetiajacy warunki okreslone w ustawie.

Zaktady opieki zdrowotnej moga dziata¢ w formie publicznych badz niepublicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej [Ustawa..., art. 8]. Zgodnie z art. 8 ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej publiczne zaktady opieki zdrowotnej to takie, ktore zosta-
ty utworzone przez ministra lub centralny organ administracji rzadowej, wojewodg,
jednostke samorzadu terytorialnego, publiczna uczelni¢ medyczna lub publiczna
uczelni¢ prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk me-
dycznych oraz przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego. Publiczny
zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez wskazane organy jest prowadzony w for-
mie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Pokrywa on z posiada-
nych §rodkéw i uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnosci i zobowigzania.

Natomiast niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej sg jednostkami utworzonymi
przez koscioty lub zwiazki wyznaniowe, pracodawcow, fundacje, zwiazek zawodo-
wy, samorzad zawodowy, stowarzyszenie, osobe¢ prawna, osobg fizyczna krajowa
badz zagraniczna oraz przez spotke niemajaca osobowosci prawnej. Jednostki te zo-
bowiazane sa do przestrzegania ustawy o rachunkowosci, ustaw podatkowych oraz
ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

Podsumowujac, zaktady opieki zdrowotnej powotane sa do udzielania swiad-
czen zdrowotnych i promocji zdrowia, prowadzenia badan naukowych i prac badaw-
czo-rozwojowych oraz realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia [Dobska 2008, s. 19].

3. Rodzaje outsourcingu w zakladach opieki zdrowotnej

Pojecie ,,outsourcing” pochodzi z jezyka angielskiego. Jest to skrocona wersja
nazwy outside-resource-using, co w dostlownym tlumaczeniu oznacza wykorzy-
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stanie zasobow zewnetrznych. Outsourcing oznacza zatem metode polegajaca na
wydzielaniu ze struktury organizacyjnej przedsigbiorstwa (w tym wypadku zaktadu
opieki zdrowotnej) realizowanych funkcji i przekazywaniu ich do wykonania innym
podmiotom gospodarczym (por. [Moschuris, Kondylis 2006, s. 4]).

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢, w zalezno$ci od przyjgtego kryterium,
roézne rodzaje outsourcingu. W tabeli 1 przedstawiono wybrane rodzaje outsourcin-
gu, ktére moga by¢ wykorzystane w zaktadach opieki zdrowotne;.

Tabela 1. Rodzaje outsourcingu

Kryterium Rodzaje outsourcingu
Zalezno$¢ z podmiotem, ktory uczestniczy — outsourcing kontraktowy
W procesie outsourcingu — outsourcing kapitatowy
Trwalo$¢ outsourcingu — outsourcing strategiczny

— outsourcing taktyczny

Ztozono$¢ wydzielonych funkcji — outsourcing pojedynczych funkcji

— outsourcing funkcji powiazanych w formie
procesu

— outsourcing obszaréw funkcjonalnych

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: [Augurzky, Scheuer 2007, s. 263-264; Trocki 2003,
s. 43-46; Young 2007, s. 140-142].

Ze wzgledu na ramy niniejszego opracowania szczegdlna uwaga zostala skie-
rowana na outsourcing kontraktowy i kapitatowy. Ich szczegotowa charakterystyka
zostata zawarta w tab. 2. Outsourcing kontraktowy oznacza zatem wydzielenie ob-
szaru dziatalno$ci z istniejacej struktury jednostki i przekazanie go do realizacji nie-
zaleznemu podmiotowi gospodarczemu. Natomiast outsourcing kapitatowy polega
na wydzieleniu obszaru dziatalnosci z istniejacej struktury jednostki i przekazaniu
go do realizacji podmiotowi powiazanemu (spotka-corka) z zaktadem macierzystym
(czyli zaktadem opieki zdrowotnej, ktory wydziela niektore dziatalnosci ze swojej
struktury organizacyjnej).

W warunkach funkcjonowania publicznych zaktadow opieki zdrowotnej najbar-
dziej wlasciwe wydaje si¢ zastosowanie outsourcingu kontraktowego jako elementu
restrukturyzacji tych jednostek (por. [Kowalewski 2004, s. 143]). Celami restruk-
turyzacji sa ,,odchudzenie” placowki medycznej, reorganizacja i uproszczenie jej
struktury organizacyjnej, a takze znaczna redukcja kosztéw. Outsourcing, ktory jest
wdrazany gtéwnie ze wzgledu na redukcj¢ kosztow i podniesienie jakosci $wiadczo-
nych ustug, moze pomoéc kierownictwu w realizacji wspomnianych zamierzen.

W zaktadach opieki zdrowotnej outsourcing moze dotyczy¢ funkcji medycznych
i niemedycznych. W tabeli 3 zostaty przedstawione podstawowe funkcje wydzielane
w ramach outsourcingu.
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Tabela 2. Outsourcing kontraktowy a outsourcing kapitatowy

Kryteria Outsourcing kontraktowy Outsourcing kapitalowy
Funkcja — wydzielana z zaktadu macierzystego — wydzielana z zaktadu macierzystego
i przekazywana do realizacji i przekazywana do jego spotki-corki
niezaleznemu podmiotowi
Pracownicy — pracownicy z zakladu macierzystego — pracownicy z zakladu macierzystego
zostaja zwolnieni lub przeniesieni do przechodza do spotki-corki

innej dziatalnosci, a funkcje realizuja
pracownicy niezaleznego podmiotu

Majatek — majatek zaktadu macierzystego — majatek zaktadu macierzystego
podlega sprzedazy, likwidacji albo jest zostaje przekazany w formie
wykorzystany do innej dziatalnosci, zorganizowanej do spotki-corki

funkcja jest realizowana za pomoca
majatku niezaleznego podmiotu

Organizacja — organizacje wewngtrzne i zewngtrzne | — organizacja wewngtrzna jest
zostaja zlikwidowane; niezalezny przejmowana przez spotke-corke;
podmiot stosuje wlasne rozwiazania wewngtrzne podporzadkowanie
organizacyjne; podporzadkowanie organizacyjne jest zastgpowane
organizacyjne jest zastgpowane podporzadkowaniem kapitalowym
podporzadkowaniem kontraktowym

Uprawnienia, — niezalezny podmiot ma petne — spotka-corka uzyskuje

odpowiedzialno$ci uprawnienia i ponosi odpowiedzialno$¢ petne uprawnienia i ponosi
za realizacjg funkcji odpowiedzialnos¢ za realizacjg

funkcji

Zalety — pelna swoboda wyboru wykonawcy, — unikanie zwolnien pracownikéw
efekty konkurencji — utrzymanie majatku

— ograniczenie zaangazowania w zorganizowanej formie
i odpowiedzialnosci za realizacjg — szersze mozliwosci kontroli
funkcji — mozliwo$¢ odzyskania
— uproszczenie struktury, redukcja zainwestowanego kapitatu przez
problemoéw zarzadzania, efekty odsprzedaz udziatéw (akceji) spotki-
specjalizacji -corki
— mozliwo$¢ planowania strategicznego
dziatalno$ci

— wigksza swoboda ksztaltowania cen
— nie ma niebezpieczenstwa
niedopasowania kulturowego

Wady — koniecznos¢ zwolnien pracownikéw — ograniczone mozliwos$ci radykalne;j
— ewentualne straty z tytutu sprzedazy zmiany sposobu dzialania
i/lub likwidacji majatku — odpowiedzialno$¢ wiascicielska za
— ograniczenie mozliwosci kontroli wyniki
— ograniczenie mozliwo$ci planowania — ograniczona swoboda doboru
strategicznego dziatalnosci wykonawcy, ograniczenie
— mozliwe niedopasowanie kulturowe konkurencji
— dodatkowe naktady na wydzielenie
dziatalno$ci

Zrédto: [Trocki 2003, s. 49].
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Tabela 3. Podstawowe funkcje wydzielane w ramach outsourcingu wraz z przyktadami

Outsourcing

Funkcje medyczne

Funkcje pomocnicze

Funkcje kierownicze

— ushugi laboratoryjne

— badania specjalistyczne
— konsultacje medyczne
— ustugi rehabilitacyjne
— ushugi psychologiczne
transport medyczny

— prosektorium/kostnica
— inne

ochrona mienia
zbiorowe zywienie
obstuga pralni
remonty i konserwacje
sterylizacja sprzgtu
utylizacja odpadow
transport

inne

ustugi prawnicze
ustugi informatyczne
rachunkowo$¢
finanse

zarzadzanie kadrami
inwestycje

inne

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: [Trocki 2003, s. 48; Kowalewski 2004, s. 139].

W przypadku uslug medycznych nie wszystkie funkcje mozna przekaza¢ pod-
miotom zewng¢trznym, gdyz wystepuja ograniczenia wynikajace z przepisdw pra-
wa. Zgodnie z ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, placowki medyczne musza
posiada¢ w swojej strukturze odpowiednie typy osrodkow dziatalnosci podstawo-
wej. W zwiazku z tym outsourcing uslug medycznych dotyczy przewaznie ustug
laboratoryjnych, specjalistycznych badan (np. rezonans magnetyczny), konsultacji
medycznych, ustug rehabilitacyjnych, ustug psychologicznych czy transportu me-
dycznego.

Outsourcing ustug niemedycznych dotyczy gtéwnie sfery pomocniczej zaktadu
opieki zdrowotnej. Jako przyktadowe mozna wymieni¢ zbiorowe zywienie, ochrong
mienia, obsluge pralni czy transport. Zastosowanie outsourcingu w tym przypadku
przyczynia si¢ do wigkszej koncentracji kierownictwa placoéwki medycznej na dzia-
falnosci podstawowej, czyli na §wiadczeniu ustug zdrowotnych.

Podmiotom zewngtrznym moga by¢ réwniez przekazywane niektore funkcje kie-
rowniczo-administracyjne. W tym przypadku outsourcing najczesciej dotyczy ustug
informatycznych, prawniczych oraz rachunkowosci. Cieckawym rozwiazaniem jest
outsourcing informatyczny. Zapewnia on szybki dost¢p do nowoczesnych techno-
logii, deleguje odpowiedzialno$¢ na jednostke zewngtrzna oraz zmniejsza problemy
zwiazane z zabezpieczaniem danych.

Przy wyborze ustug przekazywanych do outsourcingu nalezy dokona¢ analizy
ponoszonych kosztow przy ich wykonywaniu. Nastgpnie trzeba porownac koszty
z cenami oferowanymi przez wykonawcow zewngetrznych. Decyzja jest uzasadniona
wowczas, gdy koszty wytworzenia sa wyzsze od cen oferowanych przez wykonaw-
cow zewngetrznych.

4. Podsumowanie

Do najwazniejszych przyczyn stosowania outsourcingu przez przedsigbiorstwa,
w tym przez zaktady opieki zdrowotnej, wskazanych przez Instytut Outsourcingu,
naleza [Kowalewski 2004, s. 137]:
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— redukcja i kontrola kosztow,

— lepsza i bardziej doktadna koncentracja kierownictwa na dziatalno$ci podstawo-
wej,

— umozliwienie korzystania z mocy produkcyjnych najlepszej jakosci,

— przekierowanie wtasnych zasobow na osiaganie innych celow,

— uzyskanie zasobow, ktorymi organizacja nie dysponuje,

— przyspieszenie korzy$ci wynikajacych z restrukturyzacji,

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

— zdobycie kapitatu,

— podziat ryzyka,

— doptyw gotowki.

W przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej outsourcing moze dotyczy¢ funkcji
medycznych i niemedycznych. Swiadczenie ustug medycznych jest jednym z pod-
stawowych celow kazdego zaktadu opieki zdrowotnej. Decyzja kierownictwa o za-
stosowaniu outsourcingu dla niektorych ustug medycznych moze wynika¢ z braku
odpowiednich zasobow badz zbyt wysokich kosztow pewnych ustug medycznych.
Zatem za gtdwne przestanki stosowania outsourcingu w ustugach medycznych uwa-
za si¢ redukcje kosztdw i podniesienie jakosci $wiadczenia ustug.

Zastosowanie outsourcingu w przypadku funkcji niemedycznych przyczynia sig
do koncentracji na $wiadczeniu ustlug medycznych. Ponadto zwigksza skutecznos¢
zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej oraz pomaga w jego restrukturyzacji.

Podsumowujac, wykorzystanie outsourcingu przez zaktady opieki zdrowotnej
powinno zaowocowac¢ redukcja kosztow, koncentracja kierownictwa na dziatalnosci
podstawowe;j, poprawi¢ jakos¢ swiadczonych ustug oraz zmniejszy¢ zatrudnienie.
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THE INTRODUCTION TO THE OUTSOURCING
IN HEALTH CARE UNITS

Summary

The target of the paper is to show the essence of health care unit, describe outsourcing’s methods
and show the possibility of using outsourcing in health care unit.
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