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Streszczenie

Istniejace ograniczenia finansowe w kontraktowaniu ustug medycznych poteguja problemy
biezacej dziatalnosci szpitali. Dlatego wazne staje sie poszukiwanie metod efektywnego dyspo-
nowania srodkami finansowymi. Jedna z nich jest outsourcing, polegajacy na delegowaniu na
zewnatrz firmy zadan lub czynnosci niezwiazanych z gtéwnym profilem dziatalnosci szpitala.
W artykule scharakteryzowano wady i zalety takiej metody restrukturyzacyjnej w wybra-
nych obszarach dziatalnosci pozamedycznej, jak: sprzatanie, pranie, transport, zywienie,
diagnostyka, obstuga techniczna, obstuga informatyczna, prace remontowo-budowlane,
ochrona obiektu szpitalnego, utrzymanie terenéw zielonych i przylegtych oraz sterylizacja.

Summary
Areas of Outsourcing in Hospitals

Financial restraints in contracting medical services worsen the current hospital situation. For
this reason it is important to look for the effective ways of managing financial resources. One
of the ways is outsourcing that is the delegation of tasks or jobs not inherent to the core ac-
tivity of the hospital to an external entity.

The paper describes the advantages and disadvantages of this restructuring method in se-
lected areas of non-medical activities such as cleaning, laundry, transport, nutrition, diagno-
stics, technical maintenance, computer services, repairs and constructions, security services,
groundskeeping and sterilization.

Wprowadzenie

Zmiany zachodzace w sektorze ochrony zdrowia trwaja wiele lat i maja dyna-
miczny przebieg. Proces zmian wiaze si¢ z rosnaca konkurencja na rynku ustug
medycznych oraz koniecznoscia zdobywania klienta — wymusza to potrzebe
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ciagtego doskonalenia praktyk zarzadczych w zaktadach opieki zdrowotne;.
Maja one na celu zastosowanie bardziej skutecznych metod zarzadzania dla
osiagniecia przewagi konkurencyjnej, a niekiedy przetrwania organizacji na
rynku ustug medycznych. Istotnym elementem praktyk zarzadczych jest popra-
wa efektywnosci funkcjonowania organizacji, zwigkszenie dostepnosci i popra-
wa jakosci ustug medycznych. Istniejace ograniczenia finansowe w kontrakto-
waniu ustug medycznych z ptatnikiem, Narodowym Funduszem Zdrowia, pote-
guja problemy biezacej dziatalnosci szpitali. Dyrektorzy placéwek prowadza
dialog z organami zatozycielskimi swoich szpitali, informujac o biezacej dzia-
talnosci i istniejacych problemach. Organy zatozycielskie z mocy prawa’ petnia
funkcje kontroli, wymagajac systematycznego przedstawiania sprawozdan doty-
czacych kondycji ekonomiczno-finansowej, dziatalnosci medycznej, podejmo-
wanych inicjatyw oraz prognoz zmian. Dlatego wazne staje sie poszukiwanie
metod najbardziej efektywnego dysponowania srodkami finansowymi — jedna
Z nich jest outsourcing.

Definicje oraz podstawowe terminy

Termin outsourcing jest stosunkowo nowy, ale metoda nie jest niczym nowym —

byta stosowana od dawna, lecz niekoniecznie pod ta nazwa. Outsourcing to

strategia dziatania majaca na celu delegowanie na zewnatrz szpitali zadan,

czynnosci niezwigzanych z gtéwnym profilem dziatalnosci (Sierpinska, 2004).

Najczesciej jest to wydzielanie sektora ustug pozamedycznych, pomocniczych,

ze szpitali do zewnetrznych podmiotéw gospodarczych. Gtéwnym celem jest

ograniczenie wydatkéw szpitala poprzez redukcje zatrudnienia, wdrazanie przez
firmy zewnetrzne efektywniejszych technologii. Okreslenie outsourcing pocho-
dzi z jezyka angielskiego; to skrét od outside resource using, tzn. wykorzystanie
zasobow zewnetrznych. Outsourcing to przedsiewzigcie restrukturyzacyjne
rozumiane jako wydzielenie lub wyodrebnienie (Trocki, 2001). Wyrézniono
gtéwne rodzaje outsourcingu stosowane przez przedsiebiorstwa (Gay, Essinger,

2002):

1. Zlecenie funkcji — najczesciej zlecenie prostych ustug pomocniczych firmom
zewnetrznym w celu szybkiego rozwiazania problemu. Istota jest redukcja
kosztow, zwigckszanie zakresow czynnosci w kontrakcie z pominieciem mo-
nitoringu rezultatéw wprowadzonych zmian.

2. Outsourcing ustug — rozumiany jako zaangazowanie wyspecjalizowanych
dostawcdw zewnetrznych w realizacje coraz bardziej skomplikowanych ustug.
Najbardziej znaczace jest sprecyzowanie wymagan, narzedzi ich pomiaru
i monitoringu oraz mozliwosci przewidywanych korzysci w przysztosci.

! Rozporzgdzenie ministra zdrowia z 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegbfowych zasad sprawo-
wania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi ZOZ-ami (SPZOZ) i nad jednostkami transportu sanitar-
nego (Dz.U. nr94 z 1999 r.).
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3. Insourcing — przedsiewzigcie przeciwne do outsourcingu, polega na wiacze-
niu do struktury organizacyjnej przedsicbiorstwa macierzystego. Nalezy
stworzy¢ warunki do realizacji dziatalnosci, tzn. zatrudni¢ personel, skon-
centrowac zasoby.

4. Co-sourcing — wzajemne partnerskie oddziatywanie dostawcy i odbiorcy
ustug sprecyzowane w kontrakcie. Firma bedaca odbiorca ustugi wykorzy-
stuje wlasna obstuge personalna bez przekazywania personelu do dostawcy.
Jest to kontrakt umozliwiajacy unikniecie uméw outsourcingowych. Wspot-
praca partnerska wymaga wspolnego dostarczania srodkdw do realizacji za-
dan, wytyczenia celéw, pomiaru efektéw i pozytywnych relacji.

5. Relacje oparte na udziale w korzysciach dwoch stron. Dostawca i odbiorca
dokonuja naktadéw inwestycyjnych w outsourcing, dziela sie korzysciami,
lecz réwniez podejmuja ryzyko. Konieczne jest opracowanie narzedzi po-
miarow efektéw w celu redukcji konfliktow.

Wady i zalety wprowadzonych zmian

Outsourcing wymaga profesjonalnie przygotowanych uméw w celu redukcji
ryzyka. Pominiecie istotnych kryteriow i warunkéw w umowie moze by¢ powo-
dem dokonania niewlasciwego wyboru partnera outsourcingowego. Istniejaca
sytuacja niepewnosci co do funkcjonowania samodzielnych publicznych zakta-
déw opieki zdrowotnej stwarza koniecznos¢ uwzglednienia zachodzacych zmian
w ich otoczeniu. Efektem tego sa zmiany w strukturze organizacyjnej szpitali,
dostosowywanie technologii medycznych. Dla kontrahenta zewnetrznego ist-
nieje ryzyko zwiazane z terminowoscia i wyptacalnoscia zobowiazan szpitali za
zrealizowana ustuge.

Przekazanie ustug firmom zewnetrznym budzi opér personelu zajmujacego
sie realizacja tej ustugi. Gléwnymi powodami sa: strach przed utrata pracy,
obawy co do spetnienia wymagan na stanowisku pracy u nowego pracodawcy,
zmiany systemu ptac, zakresu odpowiedzialnosci, relacji z dotychczasowym
personelem szpitala, niewiedza na temat funkcjonowania outsourcingu. Organi-
zacje zwiazkowe nie dostrzegaja potrzeby zmian i stwarzaja sytuacje konflikto-
we wobec dyrekcji szpitala. Przejawem tego sa dtugotrwate rozmowy i negocja-
cje warunkéw prognozowanych zmian pomiedzy przedstawicielami organizacji
zwiazkéw zawodowych a dyrekcja szpitala.

Staba strona outsourcingu jest mozliwos¢ uzaleznienia szpitali od firm ze-
wnetrznych, jak i nieoczekiwane podniesienie cen ustug (Baczewski, Baratkie-
wicz, 2001). Rynek firm swiadczacych ustugi outsourcingowe ciagle si¢ rozwija
i wzbudza konkurencyjno$¢, lecz nadal wiele firm nie zna warunkéw i wymagan
sektora lecznictwa zamknigtego.
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Zalety delegowania na zewnatrz firmy zadan lub czynnosci niezwiazanych

z zapisami statutowymi szpitala mozna okresli¢ nastepujaco:
1. Realizacja zadan przez firmy zewnetrzne jest tansza i efektywniejsza, gdyz
firmy te sa wyspecjalizowane w poszczegélnych obszarach dziatania oraz
posiadaja wyposazenie logistyczne uwzgledniajace postep techniczny i spet-
niajace normy. Dziela koszty inwestycji pomiedzy obecnych i potencjalnych
klientdw. Ich praca cechuje sie wieksza wydajnoscia, wyzszym poziomem
organizacji pracy z powodu Klarownie okreslonych kompetencji, obowiaz-
kéw i kwalifikacji oraz systematycznej edukacji na stanowiskach pracy, do-
stosowaniem ilosci zatrudnionej kadry do wielkosci zakresu swiadczonych
ustug, tatwoscia wyegzekwowania rzetelnej realizacji zadan poprzez zasto-
sowanie mechanizméw kar i nagrod, systeméw oceny pracownika oraz ta-
twoscia zwolnienia pracownika nieefektywnego.

Zarzad szpitala jest odciazony od dziatalnosci statutowej i strategicznej.

3. Wystepuja uproszczone relacje interpersonalne na linii zarzad firmy — pra-
cownicy, przetozony — podwiadny. Ogranicza si¢ liczbe dziatajacych organi-
zacji, zwiazkéw zawodowych.

4. Koszty ustugi sa precyzyjnie okreslone oraz kontrolowane, a wydatki mozna
precyzyjnie prognozowac na okres 3-miesieczny, 6-miesigczny itd.

5. lIstnieje $cisty nadzér nad dystrybucja srodkéw, zasobdw, realizacja badan
profilaktycznych, okresowych i innych dla pracownikdw, co sprzyja ograni-
czeniu ,,szarej strefy”.

6. Istnieje mozliwo$¢ pomocy w czynnosciach dodatkowych, tj. wymagajacych
pomocy fizycznej, dla innych zespotéw medycznych oraz czynno$ciach
zwiazanych ze zmianami organizacyjnymi szpitala niekoniecznie wiazacych
sie z profilem dziatalnosci firmy.

7. Profesjonalna organizacja pracy z zachowaniem przejrzystej struktury orga-
nizacyjnej umozliwia zachowanie czestotliwosci wykonania poszczeg6inych
czynnosci wraz z odpowiednim poziomem jakosci.

8. Ulegaja obnizeniu koszty zwiazane z funduszem osobowym, szacowanym na
podstawie aktualnych przepisow prawnych (Kodeks pracy, przepisy resorto-
we, np. ustawa 0 ZOZ-ach i inne). Ogranicza si¢ zatrudnienie pracownikéw
obstugujacych Dziat Spraw Pracowniczych. Firmy stosuja wynagrodzenie
dla pracownikéw poprzez odpowiednie stawki przeliczeniowe na godzine.

9. Daje sie zauwazy¢ state inwestowanie srodkéw finansowych w rozwdj tech-
nologiczny, zagwarantowanie przegladéw technicznych, realizacji umoéw
serwisowych oraz posiadanie biezacych swiadectw technologicznych.

10. Spetniane sa wymogi jakosciowe realizowanej ustugi, wynikajace ze stan-
dardéw akredytacyjnych opracowanych przez Centrum Monitorowania Ja-
kosci, normy miedzynarodowe ISO 9001:2000, 14001:2000, wymagan Sa-
nitarno-epidemiologicznych oraz przepisow BHP.

N
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Umowy outsourcingowe

Uwaga menedzer6éw szpitali skupia si¢ na nadzorze jakosci ustugi, jak i jej mo-
nitorowaniu w celu negocjowania kosztéw. Problem dostarczenia wyposazenia
logistycznego spoczywa na zleceniobiorcy. Niespetnienie wymogow zawartych
w specyfikacji przetargowej moze sta¢ si¢ przyczyna obnizenia kwoty kontraktu
badZ podstawa zerwania przez szpital umowy z firma. Uszczego6towieniem kon-
traktu sa zawierane porozumienia i zataczniki, okreslajace wzajemna wspotpra-
ce i wymogi. W praktyce zostaja przygotowane dokumenty, zawierajace: pakiet
ustug do realizacji, ich czas, czestotliwos¢, zakres, liste urzadzen technicznych
i srodk6éw, zakres prac awaryjnych i naprawczych, system realizacji ustugi cato-
dobowej przez pracownikdw firmy, kryteria oceny jakosci ustugi oraz inne zapi-
sy gwarantujace elastycznos¢ umowy outsourcingowej z zachowaniem godzenia
wspolnych intereséw. Z punktu widzenia sprostania powyzszym wymogom
nalezy stwierdzi¢, iz z praktyki wynika, ze umowy outsourcingowe zawierane
na 3 lata stwarzaja lepsze warunki tak dla zleceniodawcy, jak i zleceniobiorcy
(Kautsch, 2002). Firma outsourcingowa ma wéwczas mozliwos¢ i warunki alo-
kacji wiegkszych $rodkéw finansowych na inwestycje, amortyzacji zakupionego
sprzetu technicznego, stworzenia statego zespotu pracownikéw, znajacego wa-
runki realizacji ustugi i potrzeby zleceniodawcy, zachowania poprawnych relacji
interpersonalnych pomiedzy kontrahentami, poczucia odpowiedzialnosci.
W pierwszym roku trwania kontraktu firmy ucza sie dialogu, wprowadzane sa
modyfikacje w zawartych umowach, wdrazane jest narzedzie, tj. ankieta oce-
niajaca poziom jakosci i satysfakcji personelu szpitala z wdrozonych zmian.
Wyniki sa przedstawiane na spotkaniach kierowniczej kadry zarzadzajacej,
a takze zarzadu szpitala, oraz staja sie przedmiotem negocjacji z kierownikami
operacyjnymi kontraktu ze strony zleceniobiorcy.

Umowy krotkoterminowe sa niekorzystne dla zleceniobiorcy, nie stwarzaja
mozliwosci inwestycji dla szpitala, powoduja szybka zmiennos¢ zleceniodawcy,
jak i brak kontynuacji wspotpracy w przysztosci. Dla szpitala tego typu umowy
powoduja w sytuacji trudnosci wspotpracy z kontrahentem szybka zmiang
i eliminacje problemu oraz stwarzaja koniecznos¢ przygotowania nowej proce-
dury przetargowej.

Zakres ustug outsourcingowych

Zdaniem Kautscha ustugi przekazywane przez zaktady opieki zdrowotnej fir-
mom zewnetrznym to: sprzatanie, pranie, transport, zywienie, diagnostyka, ob-
stuga techniczna, obstuga informatyczna, prace remontowo-budowlane, ochrona
obiektu szpitalnego, utrzymanie terenéw zielonych i przylegtych, sterylizacja
iinne.
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Sprzatanie jest jednym z najczesciej przekazywanych obszaréw dziatalnosci
szpitala do firm zewnetrznych. Powodem jest istota utrzymania czystosci, czyli
warunkéw sanitarno-epidemiologicznych, jako elementu szpitala ocenianego
przez pacjentéw wizualnie podczas wizyty badZz pobytu w placéwce. Ocena ta
wyrazana jest w badaniach satysfakcji pacjentéw, prowadzonych przez szpitale
lub firmy zewnetrzne. Swoim zakresem sprzatanie obejmuje pomieszczenia,
w ktérych bezposrednio i posrednio przebywa pacjent, tzw. pomieszczenia me-
dyczne (sale chorych, jadalnie, gabinety zabiegowe, sanitariaty, sale zabiegowe,
pracownie diagnostyczne, poradnie specjalistyczne), oraz pomieszczenia poza-
medyczne, tj. (obiekty administracyjne, ciagi komunikacyjne, pomieszczenia
magazynowe, kuchnie, a takze sprzatanie wewnetrznych ulic szpitala, chodni-
kow.

Utrzymanie wiasciwego stanu sanitarno-epidemiologicznego ma nieodtaczny
wplyw na zapobieganie zakazeniom szpitalnym poprzez: zastosowanie wiasci-
wych srodkéw myjacych, dezynfekujacych, przestrzeganie przez pracownikéw
zasad higieny, kolejnosci i zakresu czynnosci utrzymania czynnosci, zastosowa-
nie $rodkdw ochrony osobistej, posiadanie aktualnych badan zdrowotnych
i szczepien ochronnych przez pracownikow, wiasciwa obstuge techniczna, okre-
sowe badania efektywnosci stosowanych metod dezynfekcji (wymazy z po-
wierzchni, badanie stezenia roboczego roztworu srodka dezynfekcyjnego). Te
proste dziatania praktyczne sprzyjaja obnizeniu ryzyka zakazenia pacjenta pod-
czas pobytu w szpitalu. Pozwala to dyrekcji ZOZ-6w uchroni¢ sie przed rosz-
czeniami chorych wobec szpitali w toku dochodzenia epidemiologicznego na
drodze sadowej i przed kolejnymi kosztami.

Pranie to nowy obszar outsourcingu, gdyz dawniej kazdy szpital posiadat
wiasna baze pralnicza. Wraz ze zmieniajacymi sie przepisami prawnymi, nakla-
dajacymi wysokie wymogi na szpitale w zakresie warunkéw lokalowych, od-
powiedniej architektury linii technologicznej, warunkéw sanitarno-epidemio-
logicznych, wiele szpitali — nie mogac im sprosta¢ i wobec nieoptacalnosci re-
alizowania tej ustugi tylko dla wiasnych potrzeb — wydzielito to zadanie na ze-
wnatrz, wraz z transportem. Szpitale, ktére zdecydowaty si¢ na pozostawienie
pralni w strukturach szpitala, musiaty podja¢ wysitek spetnienia wszelkich wy-
mogow oraz norm Unii Europejskiej i staty si¢ osrodkami swiadczacymi tego
rodzaju ustugi dla innych szpitali, przychodni, gabinetéw lekarskich i innych.
Jednoczesnie dyrekcje tych instytucji wykazaty determinacje w pozyskiwaniu
srodkow finansowych na tego rodzaju inwestycje, zaréwno od organéw zatozy-
cielskich, jak i z programdw dostosowawczych Unii Europejskiej.

Transport moze obejmowaé swoim zakresem dziatalnos¢ niemedyczna, tj.
dostarczenie materiatbw do badan, odbiér wynikdw badan i dostarczenie do
oddziatow, dystrybucje positkow, bielizny czystej i brudnej, odpadéw medycz-
nych i komunalnych, zabezpieczenia logistycznego z magazyndw, apteki dla
oddziatéw i innych komoérek organizacyjnych. Transport strategiczny — me-
dyczny — jako ustuga outsourcingowa funkcjonuje w sytuacji, kiedy srodki
transportu szpitala nie sa w stanie zapewni¢ ruchu chorych, tj. dowozenia pa-
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cjentdw na konsultacje specjalistyczne oraz przewozenia do innych instytucji
medycznych w celu kontynuacji leczenia. Przyczyna jest niewystarczajaca ilos¢
pojazdéw transportowych, a takze ich jako$¢, wiazaca sie z wysoka eksploatacja
pojazdéw oraz brakiem specjalistycznego wyposazenia. Szpitale nie posiadaja
srodkow finansowych na doinwestowanie tych potrzeb, co wiaze si¢ z zakupem
tego rodzaju ustug w sektorze pogotowia ratunkowego.

Zywienie to obszar w dziatalnosci szpitali, ktéry wymaga duzych naktadow
inwestycyjnych w celu realizacji prac remontowo-budowlanych umozliwiaja-
cych dostosowanie warunkéw technologicznych, warunkéw produkcji i dystry-
bucji positkéw oraz warunkéw sanitarno-epidemiologicznych do norm systemu
kontroli jakosci HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Point). System
ten zapobiega zagrozeniom zdrowotnym zwiazanym z zywieniem na kazdym
etapie przygotowania positkéw i diet. Aktualnie jest to najefektywniejszy spo-
sob gwarantowania jakosci zdrowotnej zywnosci, uznawany przez wszystkie
organizacje zainteresowane jej bezpieczenstwem (Rawicki, 2004).

Diagnostyka. Celem outsourcingu w tym obszarze jest obnizenie kosztéw
przez zwigkszenie: wydajnosci, liczby oznaczen, szybkosci otrzymywanych
wynikéw, a takze zmniejszenie zatrudnienia. Istotnym elementem jest planowa-
nie kosztow wiazacych si¢ z potrzeba wielomilionowych naktadéw inwestycyj-
nych na sprzet laboratoryjny, odczynniki chemiczne, automatyzacje i informaty-
zacje laboratorium, marketing, transport badan oraz poprawe ich jakosci. Out-
sourcing moze by¢ realizowany jako zewnetrzny (dla klientéw zewnetrznych)
oraz dla klientbw wewnatrz organizacji. Realizacja badan specjalistycznych
wymagaé bedzie atestacji i certyfikatow jakosci. Zasadnos$¢ decyzji wiaze si¢
z rodzajem szpitala (poziom referencyjnosci), jego lokalizacja, wielkoscia
(Swadzba, 2001).

Obstuga techniczna wiaze si¢ z posiadaniem przez szpitale specjalistycznej
infrastruktury i brakiem wykwalifikowanej kadry technicznej. Ma to wptyw na
ponoszenie dodatkowych kosztdw obstugi przez wyspecjalizowane firmy
w sytuacji awarii, przegladdw serwisowych i pogwarancyjnych.

Obstuga informatyczna. Dokonywane przez szpitale zakupy sprzetu kom-
puterowego oraz specjalistycznych oprogramowan wymagaja doradztwa
i wspotpracy profesjonalnych firm. Zatrudnieni na etacie szpitali informatycy
realizuja zadania na poziomie usuwania drobnych awarii i tworzenia programow
roboczych na potrzeby wewnetrzne szpitala oraz obstugi sieci komputerowej.
Zewnetrzne firmy komputerowe zajmuja si¢ rowniez szkoleniem informatykow
szpitala, jak i czynnym doradztwem.

Prace remontowo-budowlane cechuja sie sezonowoscia, wymagaja specja-
listycznych kompetencji oraz zastosowania nowoczesnych technologii,
z uwzglednieniem zmieniajacych sie przepiséw prawnych. Nieekonomiczne jest
utrzymywanie zespotow pracownikéw niemogacych sprosta¢ powyzszym wy-
maganiom i nieposiadajacych systematycznych zlecen.

Ochrona obiektu szpitalnego od lat realizowana jest przez firmy ochroniar-
skie. Tego typu ustugi maja na celu zagwarantowanie bezpieczenstwa obiektom
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oraz innemu mieniu szpitalnemu, pracownikom i pacjentom. Firmy sa ubezpie-
czone w okreslonych zakresach, m.in. w sytuacji kradziezy, od odpowiedzialno-
sci cywilnej.

Utrzymanie terendw zielonych i przylegtych prowadza specjalne ekipy
ogrodnicze w celu zagwarantowania odpowiedniej opieki nad rzadkimi okazami
przyrodniczymi oraz estetycznym wygladem otoczenia bedacego wizytowka
danej instytucji. Otoczenie obiektow szpitalnych stwarza sprzyjajace warunki
dla pacjentow, tj. werandowanie, spacery w okresie hospitalizacji. Wykonanie
tej ustugi, ze wzgledu na wielkos¢ i charakter otoczenia, wymaga manualnego,
mechanicznego sprzetu ogrodniczego, wyspecjalizowanych srodkéw ochrony
roslin, wykwalifikowanych pracownikdw.

Sterylizacja jest jednym z ogniw dziatalnosci medycznej wiazacych sig¢
z wysokim standardem sanitarno-epidemiologicznym, majacych na celu zacho-
wanie prawidtowego przebiegu procesu wyjatowienia materiatu. Centralne ste-
rylizatornie wymagaja statej modernizacji sprzetu, musza sprosta¢ wszelkim
oczekiwaniom medycznym i ekonomicznym. Szpitale nie sa w stanie ponies¢
zwiazanych z tym kosztow (Garbacz, 2001). Wyodrebnienie tej ustugi ze struk-
tury organizacyjnej szpitala jest przeniesieniem odpowiedzialnosci na firmy
zewnetrzne.

Outsourcing swoim zakresem moze obejmowa¢ takze inne rodzaje dziatal-
nosci, takie jak: zarzadzanie zasobami ludzkimi, obstuge biura rachunkowego
i ksiggowosci.

Outsourcing w przysztosci

W wielu bogatych krajach Europy Zachodniej dochodzi do eskalacji kosztéw
finansowych zwiazanych ze starzeniem si¢ spoteczenstwa, epidemiologia scho-
rzen, zmiana charakteru opieki na interdyscyplinarna oraz wzrostem czasu jej
trwania, koniecznoscia stosowania nowych technik diagnostycznych i leczni-
czych oraz $rodkéw farmakologicznych. Tempo intensywnego rozwoju nauk
medycznych i technologii stwarza coraz lepsze mozliwosci poprawy stanu
zdrowia spoteczenstwa, a z drugiej strony ograniczenia w finansowaniu kompli-
kuja mozliwosci ich wdrozenia. Menedzerowie najwigkszych korporacji amery-
kanskich, przeksztatcajac swoje przedsichiorstwa, wykorzystuja outsourcing
funkcji, m.in. zarzadzania zasobami ludzkimi, jako jeden z elementéw wprowa-
dzanych zmian. Na poczatku lat dziewiecdziesiatych przedsiebiorstwa wydzie-
laty przede wszystkim administrowanie swiadczeniami pracowniczymi, a pod
koniec tej dekady znacznie wzr6st popyt na ustugi outsourcingowe zwiazane
z kompleksowa obstuga swiadczen. Sektor ustug outsourcingowych jest roz-
drobniony i niekontrolowany, a w jego ramach funkcjonuje ogromna liczba
niewielkich organizacji i firm konsultingowych, starajacych si¢ zaspokajac¢
okreslone potrzeby (Cook, 2003).
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Koncepcja outsourcingu staje sie obecnie coraz popularniejsza w Polsce.
Tendencje do jego stosowania sa tak silne, ze zdarza sig, iz organizacje wyko-
rzystuja wiasne dziaty do swiadczenia ustug outsourcingowych. Poszerzanie
zasiggu outsourcingu w szpitalach jest nieuniknione. Proces ten bedzie miat
charakter rozwojowy, ze wzgledu na skupienie uwagi 0s6b zarzadzajacych na
priorytetowych celach dziatalnosci medycznej. Rynek firm outsourcingowych
bedzie si¢ intensywnie rozwijat, wzrosnie poziom konkurencji pomiedzy firma-
mi zewnetrznymi. Zapewni to najwyzsza jakos¢ $wiadczonych ustug pozame-
dycznych i medycznych przy dobrej organizacji pracy, przyczyni si¢ do redukcji
poziomu frustracji pracownikdw podstawowej dziatalnosci, wynikajacej z prze-
konania, ze utrzymuja finansowo nadmiernie rozbudowana obstuge.

W przysztosci wdrozenie outsourcingu moze wptyna¢ na wygospodarowanie
nadwyzek finansowych, w wigkszym stopniu przeznaczanych na dziatalnosé¢
medyczna. Konieczne jest przygotowanie kadry menedzerskiej do wprowadza-
nia nowych metod, technik zarzadzania w swoich organizacjach, umiejetnosci
dokonywania analiz ekonomicznych i podejmowania na ich podstawie trafnych
decyzji. Menedzerowie powinni opanowaé technike prowadzenia negocjacji
z partnerami publicznymi, jak i niepublicznymi.
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