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Streszczenie:

W niniejszym artykule przedstawiono proces reorganizacji publicznych podmiotow medycznych na terenie miasta
Chorzowa. Artykul sktada sie z kilku czesci. W pierwszej zostata dokonana analiza procesu reorganizacji poszczegolnych
podmiotow medycznych na terenie miasta Chorzowa. W analizie przedstawiono przyczyny, jego przebieg oraz uzyskane
efekty. Zdefiniowano i zidentyfikowano bardzo nowoczesne metody i koncepcje zarzqdzania aplikowanych podmiotach
medycznych. Szczegdlnie zwrocono uwage na aspekt spoteczny wdrazanych zmian w podmiotach medycznych i to
zarowno w kontekscie otoczenia, jak i zatrudnionych pracownikow. W kolejnej czesci przedstawiono szerzej koncepcje
outsourcingu wykorzystane w procesie reorganizacji podmiotow medycznych na teranie Chorzowa. Przedstawiono zalety
i wady wykorzystania outsourcingu. Wskazano obszary, w ktorych mozliwy jest do zastosowania outsourcing w podmio-
tach medycznych. W artykule przedstawiono wybrane projekty outsourcingowe zrealizowane przez Zespot Miejskich
Szpitaliw Chorzowie. W koncowej czesci artykutu przedstawiono wnioski zarowno aplikacyjne, jak i wnioski naukowe dla
prowadzenia reorganizacji podmiotow medycznych.

Abstract:

This paper discusses the process of reorganizing public health entities in the city of Chorzow. The article consists of
several parts. The first part is the analysis of the reorganization process of the different medical entities in Chorzow. The
analysis shows the process cause, its course and the results achieved. The article defines and identifies cutting-edge
management methods and concepts of applied medical entities. Special attention is drawn to the social aspect of the
implemented changes, both in the environmental and employment-focused context. The next section presents more widely
the outsourcing concepts used in the reorganization process of medical entities in the Chorzow area. The paper indicates

the advantages and disadvantages of outsourcing and the areas in which it is possible to use outsourcing for medical
entities. The paper also presents a selection of outsourcing projects carried out by the Municipal Hospital in Chorzow.

Inthefinal part both the application and scientific conclusions for the reorganization of medical entities are drawn.

Stowa kluczowe: reorganizacja, restrukturyzacja, podmioty medyczne, outsourcing

Keywords: reorganization, restructuring, medical entities, outsourcing

Wstep

Obszar ustug medycznych dla mieszkancow podlega
transformacji ze wzgledu na kryteria wewnatrz poszcze-
gblnych jednostek leczniczych, jak i ze wzgledu na dyna-
miczne zmiany w ich otoczeniu. W procesie reorganizacji
poszczegblnych jednostek leczniczych obserwuje sig
w chwili obecnej brak tendencji do konsolidacji poszcze-
g6lnych jednostek. W wielu miastach aglomeracji slaskiej
mozna zdefiniowa¢ w zasadzie proces odwrotny, powodu-

jacy rozproszenie ustug, placéwek zaréwno publicznych
jak i niepublicznych. Majac na uwadze optymalne ustugi
dla pacjentéw (podejscie holistyczne), reorganizacja prze-
prowadzana w Chorzowie jest przykladem bardzo no-
woczesnego podejscia do kwestii zabezpieczenia ustug
medycznych dla ludnosci. W procesie restrukturyzacji
wykorzystano bardzo nowoczesne metody (koncepcje)
zarzadzania z aplikacja w podmiotach medycznych,
a mianowicie: outsourcing, metody zarzadzania zasobami
ludzkimi i inne.
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Charakterystyka procesu reorganizacji podmiotow
medycznych na terenie miasta Chorzowa

Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie jest podmiotem

leczniczym niebedacym przedsigbiorca, dziatajacym

w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-

wotnej. Organem tworzacym jest Gmina Chorzow.

Przedmiotem dziatalnosci Zespotu Szpitali Miejskich jest

$wiadczenie specjalistycznych ustug medycznych

(stacjonarnych, ambulatoryjnych oraz profilaktycznych)

mieszkancom Chorzowa oraz innych miast aglomeracji

slaskie;.

Zespot Szpitali Miejskich powstat 01.01.2004r. na pod-

stawie Uchwaly Rady Miasta Chorzow nr X1/190/03 z dnia

4 wrze$nia 2003 r., z potaczenia trzech Miejskich Szpitali

dladorostych:

e Szpitala im. dr A. Mielgckiego przy ul. Strzelcow
Bytomskich 11,

e Szpitalaim. drJ. Rostka przy ul. K. Miarki 40,

e Sgzpitalaim. dr W. Styczynskiego przy ul. Szpitalnej 25.

Powstanie Zespotu Szpitali Miejskich byto jednym z ele-
mentow restrukturyzacji chorzowskiego lecznictwa zam-
knietego, ktore miato na celu dostosowanie bazy szpitalnej
do optymalnego poziomu pod wzgledem wielko$ci wyko-
nywanych §wiadczen medycznych, jakosci tych $wiad-
czen oraz ich rodzaju i dostepnosci. W zwigzku z jego
powstaniem nastgpito i nadal nastgpuje szereg zmian orga-
nizacyjnych w szpitalach wchodzacych w jego sktad. Pod-
stawowa zmiang byto oprofilowanie jednostek organiza-
cyjnych. Dawny Szpital im. dr A. Mieleckiego zostat szpi-
talem przyjmujacym pacjentéw w trybie ostrym (pilnym).
Zas dawny Szpital im. dr J. Rostka stat si¢ szpitalem
planowym. Na terenie Szpitala im. dr W. Styczynskiego
utworzono Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy, ktory
16.08.2004 1. zostal wylaczony ze struktury i aktualnie
funkcjonuje jako zaktad niepubliczny.

Charakterystyka restrukturyzacji Zespolu Szpitali
Miejskich w Chorzowie

Obecnie w sktad Zespotu Szpitali Miejskich wchodza dwa
szpitale — Szpital przy ul. Strzelcow Bytomskich 11 i Szpi-
tal przy ul. Karola Miarki 40.

Szpital przy ul. Strzelcéw Bytomskich 11 zlokalizowany
jest w centrum miasta Chorzow. Jest to obiekt o zabudowie
pawilonowej z lat 1902-1916, w wigkszosci wpisany do
rejestru zabytkéw, co niekorzystnie wplywa na koszty
remontéw i modernizacji. Budynki otacza rozlegly park.
Wszystkie oddziaty szpitalne, blok operacyjny, pracownie
diagnostyczne oraz Izba przyje¢ zlokalizowane sg
w dwoch potgczonych ze soba budynkach (w pawilonie
I i II), co umozliwia bardzo dobra komunikacj¢ bez ko-
nieczno$ci wyjscia z pawilondw na zewnatrz. Problem

stanowi laboratorium oraz apteka, ktére umiejscowione sg
w oddzielnych budynkach.

Szpital przy ul. Karola Miarki 40 oddalony jest ok. 2 km od
centrum miasta. Oddziaty, poradnia i pracownie zlokali-
zowane s3 w jednym obiekcie budowlanym.

Zespot Szpitali Miejskich jest szpitalem wielospecjalis-
tycznym, posiada 12 oddziatoéw, tj.: oddziat chorob wew-
netrznych, anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii
ogoblnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, neurologiczny
z pododdziatem udarowym, endokrynologiczno-diabeto-
logiczny, reumatologiczny, okulistyczny, dermatologicz-
ny, chorob wewnetrznych z pododdzialem geriatrycznym,
hematologiczny, rehabilitacji neurologicznej oraz nowo-
czesny blok operacyjny, centralng sterylizatornie, pracow-
nie diagnostyczne — tomografii komputerowej z nowym
16-rzedowym aparatem, endoskopii, RTG, USG, EKG,
EEG, mammografii, histopatologii, laboratorium anali-
tyczne i apteke, a takze 7 poradni specjalistycznych, w tym
poradni¢ okulistyczng, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
chirurgii ogolnej, choréb piersi, proktologiczng, hemato-
logiczna i medycyny pracy.

Zespdt Szpitali Miejskich liczy obecnie 310 1ozek,
zatrudnia 603 pracownikéw (589 etatow), w tym
67 lekarzy (63 etaty), 242 pielegniarki (239 etatow). ZSM
posiada takze 108 os6b wykonujacych zawod medyczny
(w tym 78 lekarzy i 18 pielegniarek), zatrudnionych na
podstawie umow cywilnoprawnych (w tym kontrakto-
wych).

Struktur¢ organizacyjng Zespotu Szpitali Miejskich two-
rzg komorki organizacyjne tj.: oddziaty szpitalne, poradnie
specjalistyczne, pracownie diagnostyczne i pozostale
komorki (dziat kadr i szkolen, dziat finansowo-ksiggowy,
dziat administracyjno-gospodarczy, dzial zamowien
publicznych, dziat dokumentacji i statystyki medycznej,
dziat techniczny, apteka szpitalna, centralna sterylizator-
nia) oraz samodzielne stanowiska pracy. Zasady funkcjo-
nowania komoérek organizacyjnych i ich kompetencje
okresla Regulamin organizacyjny ZSM.

Zespot Szpitali Miejskich jest kierowany, zarzadzany oraz
reprezentowany na zewnatrz przez dyrektora. Dyrektor
jest przetozonym wszystkich pracownikéw. Ponosi odpo-
wiedzialno$¢ za zarzadzanie ZSM. Podczas nieobecno$ci
dyrektora, ZSM kieruje jego zastgpca lub osoba przez
niego wyznaczona.

Organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworza-
cego, atakze doradczym dyrektora jest Rada Spoteczna.
Gléwnym zrédlem finansowania Zespotu Szpitali Miej-
skich jest kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Poza tym ZSM pozyskuje przychody z tytutu najmu
pomieszczen, ze sprzedazy ustug w zakresie sterylizacji
oraz $wiadczen medycznych (badania laboratoryjne, histo-
patologiczne, endoskopowe, konsultacje specjalistyczne
lekarskie, itp.). ZSM boryka si¢ z problemami finanso-
wymi. Zobowigzania z tytutu dostaw i ushug ksztattujg si¢
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na poziomie ok. 13 miln zl, z czego 35% (ok. 4,5 min z})
stanowia zobowigzania wymagalne. Opo6znienia w plat-
nosciach wobec dostawcoOw mieszcza si¢ w granicach
4-5 miesi¢cy. Na biezaco regulowane sg zobowigzania
publiczno-prawne (podatki, sktadki ubezpieczen spotecz-
nych) oraz zobowigzania wobec pracownikow (wynagro-
dzenia).

Pogarszajaca si¢ sytuacja finansowa ZSM w 2010 r.

skutkowata podjeciem decyzji o zmianie Strategii SP ZOZ

Zespotu Szpitali Miejskich na lata 2009-2011. Na

pogorszenie sytuacji finansowej zlozylo si¢ kilka czyn-

nikéw, min.:

1. Obnizenie kontraktu z NFZ na oddziatach szpitalnych
w roku 2010 (w zakresie $wiadczenia medyczne —
leczenie szpitalne) oraz zagrozenie dalszego obnizania
w latach nastgpnych (prowadzona polityka NFZ —
zwickszanie kontraktow na procedury ratujgce zycie,
np. na kardiologiczne procedury inwazyjne, kosztem
innych procedur medycznych).

2. Zmiana sposobu platnosci za swiadczenia przez NFZ
(przekazanie nalezno$ci w okresie nie krotszym niz 14
dni po przedtozeniu faktury).

3. Nieptacenie przez NFZ tzw. nadlimitéw, a tylko za
procedury ratujace zycie wedtug waskiej definicji NFZ.

4. Koniecznos$¢ realizacji budowy stacji transformatoro-
wo-rozdzielczej — wigksze zapotrzebowanie na pobor
mocy, z uwagi na nowy blok operacyjny i centralng
sterylizatornig.

5. Nieoczekiwane roboty dodatkowe zwigzane z budowa
nowego bloku operacyjnego.

6. Konieczno$¢ zakupu sprzetu medycznego i wyposa-
zenia dlanowego bloku operacyjnego i centralne;j stery-
lizatorni — odmowa dofinansowania projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego (Srodki unijne).

7. Konieczno$¢ zakupu aparatu tomografii kompute-
rowej.

W zwiazku z powyzszym wytyczone zostaty nowe kierun-

ki dziatania:

1. Zlikwidowanie przyczyny obnizania kontraktu z NFZ
na oddziatach szpitalnych — przekazanie prowadzenia
oddziatu kardiologicznego oraz pracowni hemodyna-
miki firmie zewnetrzne;.

2. Konsolidacja $wiadczen zdrowotnych Zespotu Szpitali
Migjskich w jednej lokalizacji (przy ul. Strzelcow
Bytomskich 11).

3. Dostosowanie pawilonu IV do wymogoéw prawnych —
przekazanie prowadzenia ustug medycznych w zakre-
sie ginekologii, potoznictwa i neonatologii firmie zew-
netrznej (najem pomieszczen, zobligowanie do wybu-
dowania nowego obiektu).

4. Dostosowanie pomieszczen do wymogow prawnych —
realizacja budowy magazynu odpadéw medycznych,

ogolnego oraz archiwum, dostosowanie pomieszczen
do przepisow przeciwpozarowych.

Ad1.

Znaczne obnizenie kontraktu w 2010 r. na wigkszosci od-
dziatach spowodowane byto zwigkszeniem kontraktu na
kardiologiczne procedury inwazyjne. W efekcie tego dzia-
ania kontrakt na oddziatach szpitalnych, w porownaniu do
roku 2009, obnizyt si¢ $rednio o 12% a wzrdst na pro-
cedury kardiologiczne inwazyjne o 91%. Obnizenie
kontraktu na oddziatach szpitalnych niosto za sobg wiele
skutkéw. Pomimo wprowadzenia wielu dzialan oszczgd-
nos$ciowych, m.in. budzetowanie, redukcja etatow, oddzia-
tom ci¢zko bylo si¢ zbilansowaé, a zta sytuacja finansowa
catego szpitala poglebiata si¢. Poza tym w dobie kryzysu,
polityka NFZ ukierunkowana zostala na zwigkszanie
kontraktow na procedury ratujace zycie (za ktore NFZ i tak
zobligowany jest zaptaci¢) kosztem innych procedur me-
dycznych.

Biorac powyzsze pod uwage, Zespol Szpitali Miejskich
musial podja¢ dziatania zapobiegajace obnizaniu kon-
traktu na oddzialach szpitalnych, stanowigcego zagrozenie
dla funkcjonowania szpitala.

Rozwazono kilka wariantow zwiazanych z oddzialem kar-
diologicznym, oddziatlem intensywnego nadzoru kardio-
logicznego i pracownig hemodynamiki, w tym:

A/ Utrzymywanie Oddzialu Kardiologicznego, Oddziatu
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego i Pracowni
Hemodynamiki na dotychczasowych warunkach —
dalsze generowanie nadlimitow.

B/ Likwidacja Oddzialu Kardiologicznego, Oddziatu
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego 1 Pracowni
Hemodynamiki — najgorsze rozwigzanie, nieakcepto-
wane z punktu widzenia spotecznego. Spowodowatoby
obnizenie dostgpu do wysokiej jakosci ustug medycz-
nych mieszkancom Chorzowa, a przeciez przyczyng
utworzenia Oddziatu Kardiologicznego w Chorzowie
byl wysoki wskaznik zapadalnosci i umieralnoséci na
choroby uktadu krazenia.

C/ Przejecie i samodzielne wykonywanie procedur z za-
kresu kardiologii inwazyjnej — brak mozliwosci po-
zyskania kadry lekarskiej do pracy w Pracowni
Hemodynamiki.

D/ Przekazanie prowadzenia ustug medycznych w zakre-
sie kardiologii, w tym kardiologii inwazyjnej firmie
zewngtrznej — sprzedaz know-how, najem pomiesz-
czen.

Wybrano realizacje wariantu D. W tym celu, po uzyskaniu
pozytywnej opinii Rady Spolecznej oraz zgody Prezydenta
Miasta Chorzow, ogloszono postgpowanie przetargowe
w trybie negocjacji, w wyniku ktérego sprzedano know-
how, czes$¢ zbednego sprzetu medycznego 1 wyposazenia
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oraz wynaj¢to pomieszczenia. Realizacja wskazanego wa-
riantu przyczynita si¢ do rozwigzania problemu Zespotu
Szpitali Miejskich, a jednoczesnie nie pozbawita miesz-
kancow Chorzowa dostepu do specjalistycznych §wiad-
czen kardiologicznych. Jednym z warunkéw negocjacji
bylo zagwarantowanie $wiadczenia ustug kardiologicz-
nych w mieécie Chorzowie, a takze przejgcie zatrud-
nionych Oddziale Kardiologicznym pracownikow na
podstawie art. 23' Kodeksu pracy.

Ad2.

Lokalizacja Zespotu Szpitali Miejskich w dwodch miej-
scach (dwa szpitale) jest ekonomicznie nieefektywna,
zpowodu generowania dodatkowych kosztow z tytutu:

1) transportu pacjentdéw na badania diagnostyczne (TK,
kolonoskopie, EEG);

2) transportu $rodkéw farmakologicznych (np. lekow,
materialow aptecznych), bielizny (czystej i brudnej),
materiatu do sterylizacji;

3) utrzymywania, zgodnie z wymogami NFZ, podwoj-
nych osrodkow kosztow, takich jak: RTG, USG, Izba
przyjeé, magazyn aptecznys;

4) wydatkéw na podwojne dyzury lekarskie (podwdjna
obsada lekarzy dyzurujacych);

5) administrowania budynkiem — stuzby gospodarcze,
techniczne i administracyjne, ochrona mienia;

6) uzytkowania budynku — media, ubezpieczenie, czynsz
dzierzawny;

7) utrzymania technicznego budynku — modernizacje i re-
monty (np. dachu, instalacji wody, kanalizacji);

8) utrzymania taczno$ci — ushugi telekomunikacyjne
iinformatyczne (Internet).

Tab. 1. Harmonogram zmian organizacyjnych w Zespole
Szpitali Miejskich w Chorzowie

Lp. Nazwa Data przeniesienia
1 Oddziat Reumatologiczny 01.08.2011
2 Oddziat Endokrynologiczno-Diabetologiczny 01.09.2011
3 | “Okalisyerny, Poradnia Okulroyesns 01,01.2012
4 Pracownia Mammografii 20.03.2012
5 Poradnia Chorob Piersi 01.05.2012
6 Oddziat Dermatologiczny 17.08.2012
7 Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 01.09.2012
8 Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 01.03.2013

Zrbdto: Opracowanie wiasne.

W zwigzku z powyzszym podjeta zostata decyzja o konso-
lidacji ustug w jednej lokalizacji, w Szpitalu przy ul.
Strzelcow Bytomskich 11. Proces przenoszenia oddzia-

16w, poradni i pracowni rozpoczat si¢ w roku 2011, za-
konczy si¢ okoto 2015 r. Tabela 1 przedstawia wykaz
przeniesionych komoérek ZSM oraz terminy zmiany
lokalizacji.

Ad3.

Wzorujac si¢ na postgpowaniu negocjacyjnym, doty-
czacym przekazania oddzialu kardiologicznego firmie
zewngtrznej, w podobny sposob przekazano ustugi gine-
kologiczne, potoznicze oraz neonatologiczne. Przyczyna
takiej decyzji byto:

e brak srodkéw finansowych na remont i modernizacje
budynku, w ktéorym zlokalizowane sg w/w oddziaty —
brak dotacji z Urzedu Miasta,

e brak mozliwosci przeniesienia w/w oddziatéw do innej
lokalizacji - brak wolnych przestrzeni lokalowych
(konieczno$¢ spetlnienia wymogoéw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg),

e obnizenie liczby porodéw.

Oddziaty: ginekologiczno-potozniczy i noworodkowy
zlokalizowane byty (i s3) w Pawilonie nr IV z roku 1905.
Budynek wymaga kompleksowej modernizacji, bowiem
nie spelnia wymagan sanitarno-epidemiologicznych,
technicznych i przeciwpozarowych. Pomieszczenia
zajmowane przez ww. oddzialy nie spetlniaty wymogow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r.
Budynek nie posiada windy, instalacje wodno-kanali-
zacyjne s3 zuzyte i wymagajag wymiany, podobnie jak
wyposazenie sanitariatéw. Od strony termomodernizacji
budynek wymaga wymiany okien i docieplenia poddasza.
Szacunkowy koszt modernizacji Pawilonu nr IV wynosi
ok. 6700000 zt.

Stan techniczny budynku obnizal wartos$¢ i dyskredytowat
Oddziaty w oczach pacjentek. Wplywato to na zmniejsze-
nie liczby porodow, co przedstawia ponizsze zestawienie:

Tab. 2. Liczba porodéw w Zespole Szpitali Miejskich
w Chorzowie w latach 2009-2011

Liczba porodéw

2009 r. 2010 r. 2011 r.

736 758 637

Zrddto: Opracowanie wiasne.

Poprawa wynikéw finansowych nastgpitaby poprzez mo-
dernizacje ww. oddziatéw, ale takze uzyskanie wyzszego
stopnia referencyjnosci. Oddziaty mogltyby zwigkszy¢
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zakres 1 podnie$¢ jakos$¢ ustug medycznych, a tym samym
uzyskiwa¢ wicksze przychody z NFZ. Zmiana stopnia re-
ferencyjnos$ci zwigzana jest ze spelnieniem odpowiednich
wymagan sanitarno-epidemiologicznych, personalnych
(w zakresie liczby i kwalifikacji personelu medycznego)
isprzetowych.

Realizacja przedstawionych wyzej dziatan bylaby mo-
zliwa po zainwestowaniu $rodkéw finansowych, ktorych
Zespot Szpitali Miejskich nie posiadat.

W zwiazku z powyzszym podjeta zostala decyzja o prze-
kazaniu prowadzenia ushlug medycznych w zakresie
ginekologii, poloznictwa i neonatologii podmiotowi zew-
netrznemu (na wzor przekazania prowadzenia oddziatu
kardiologicznego).

W tym celu przeprowadzono postgpowanie w trybie nego-
cjacjina sprzedaz: know-how, sprz¢tu medycznego, wypo-
sazenia oraz najem pomieszczen w pawilonie IV. W trakcie
negocjacji podmiot zewngtrzny przejat pracownikow

w trybie art. 23' Kodeksu pracy i zagwarantowal ich dal-

sze zatrudnienie na dotychczasowych warunkach przez

okres dwoch lat. Poza tym zewngtrzny niepubliczny pod-
miot medyczny zobowiazat si¢ do:

¢ wybudowania nowego obiektu (pawilonu) dla potrzeb
oddziatu ginekologiczno-potozniczego, noworodko-
wego (dzierzawa),

o rozszerzenia dziatalnosci w zakresie ginekologii, poto-
znictwa lub neonatologii —utworzenie 5 poradni,

e zorganizowania wyzszego stopnia referencyjnosci
(drugiego — w wynajmowanym budynku, trzeciego —
wnowo wybudowanym budynku),

e wynajecia sali operacyjnej ginekologicznej ZSM na
okres 15 lat, po zrealizowaniu inwestycji budowy
nowego obiektu.

Nalezy podkresli¢, ze takie rozwigzanie pozwolito na
utrzymanie w mie$cie Chorzéw ustug ginekologicznych,
potozniczych i neonatologicznych, a takze to, ze miasto
dodatkowo zyska §wiadczenia o wyzszym niz dotychczas
standardzie. Nadal realizowane s3 ustugi w ramach
kontraktu z NFZ (bezptatne dla pacjentek).

Ad4.

Decyzja o realizacji inwestycji budowy magazynu odpa-
dow medycznych, ogdélnego oraz archiwum, a takze dos-
tosowania pomieszczen do przepisow przeciwpozarowych
podjeta byla w wyniku koniecznosci dostosowania do
przepisow prawnych na skutek kontroli szpitala przez od-
powiednie instytucje (Stacja Sanitarno-Epidemiologicz-
na, Straz pozarna). Wérdd argumentow przemawiajacych
zarealizacja inwestycji mozna wskazac¢ na nastgpujace:
e obecny magazyn odpadéw medycznych — decyzja
Slaskiego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
w Katowicach o dostosowaniu do przepisow prawnych

w terminie do 31.12.2012 r. (wcze$niej dwie prolongaty
termindéw);

e budynek archiwum — ekspertyza rzeczoznawcy (kon-
struktora budowlanego) dotyczaca oceny mozliwosci
dalszego uzytkowania budynku w charakterze archi-
wum zaleca: ,, Ze wzgledu na stan techniczny budynku
oraz panujgce w nim warunki cieplno-wilgotnosciowe
nalezy w trybie pilnym rozpoczq¢ generalny remont
budynku. (...) Po remoncie budynek nie moze petnic¢
Sfunkcji archiwum szpitalnego”, ze wzgledu na nosnosé
stropow nizszq od wymaganej odpowiedniq normg
(norma dla archiwum 500 kg/m’);

e budynek magazynu ogélnego — wymaga moder-
nizacji w zakresie poprawy warunkéw uzytkowych
oraz zapewnienia funkcjonalnosci rozwigzan logis-
tycznych;

o dostosowanie do przepisow ppoz. — brak wymaga-
nych przepisami rozwigzan technicznych w zakresie
ochrony przeciwpozarowej zapewniajacych bezpiecz-
ng ewakuacj¢ pacjentéw oraz personelu w przypadku
wystapienia zagrozenia pozarem, decyzja Komendanta
Miejskiego Panstwowej Strazy Pozarnej w Chorzowie
o dostosowaniu do przepiséw prawnych w terminie do
31.12.2012r. (dwie prolongaty terminu).

Proces restrukturyzacji w jednostce ochrony zdrowia jest
procesem ztozonym i trudnym w realizacji. Wybrane as-
pekty procesu restrukturyzacji niejednokrotnie zakon-
czone sg brakiem osiggniecia zatozonych celow, w tym
celow ekonomiczno-finansowych.

Wybranymi przyczynami nieosiggni¢cia zatozonych
celow procesu (poszczegdlnych jego etapdw, sktadowych)
restrukturyzacji sa:

e duza zmienno$¢ przepisow dotyczacych wymogow
kadrowych 1 wyposazenia medycznego stawianych
przezNFZ,

o wchodzace z roku na rok nowe ustawy, wymagajace
naktadéow finansowych ze strony zaktadéw opieki
zdrowotne;j,

e nieprzewidywalny proces kontraktowania ustug me-
dycznychzNFZ,

¢ kadencyjnos¢ kadry politycznej gminy i brak gwarancji
kontynuacji strategii reorganizacji jednostek,

e obowigzek wykonywania ustug medycznych ratuja-
cych zycie pacjenta, bez gwarancji zaptaty za nie (po-
zostaje dtuga procedura sagdowa).

Bioragc pod uwage powyzsze przyczyny, restrukturyzacja
w szpitalach powinna odbywac si¢ na r6znych ptaszczyz-
nach, na drodze ewolucji dostosowania do warunkow
wewnetrznych i interesariuszy otoczenia.

W przypadku Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie
celem restrukturyzacji jest: zrOwnowazenie przychodoéw
szpitala z kosztami jego funkcjonowania.
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Trudno$¢ procesu restrukturyzacji w przypadku samo-
dzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
(SPZOZ) wynika przede wszystkim z charakteru ustug —
ushug medycznych niedajacych si¢ w iloSci oraz zakresie
przewidzie¢. Podpisana z NFZ umowa nie dopuszcza do
wykonywania ,,nadlimitéw”, a w konsekwencji niewypta-
cenia §rodkow finansowych za udzielone §wiadczenia.

Oczekiwania pacjentdow (z zalozenia stuszne), poparte
wypowiedziami politykdéw, decydentéw w rzeczywistosci
nie idg w parze z mozliwo$ciami finansowymi NFZ,
a w konsekwencji szpitala, co stawia dyrektora szpitala
w wyjatkowo niekorzystnej sytuacji ttumaczenia si¢ z de-
cyzji reorganizacyjnych, majacych na celu dbanie o finan-
se placowki zdrowotne;j.

Przyktadem aktualnie medialnym, bardzo traumatycznym,
jest problem oddziatéw geriatrycznych. Nie ma niepub-
licznego podmiotu medycznego w kraju, ktory kontraktuje
z NFZ tego typu ustugi dla ludzi w podesztym wieku.
Oczywiscie pozostaje pytanie o przyczyny takiego stanu
rzeczy, ktory z punktu widzenia oczekiwan spotecznych
jest bardzo istotny. Przyczyng takie stanu rzeczy postaje
fakt, ze koszty pacjenta na oddziale geriatrycznym sg
prawie dwukrotnie wicksze od wyceny NFZ. Dyrektor
SPZOZ nie podejmie decyzji o jego likwidacji, z jednej
strony patrzac na potrzeby spoteczne miasta, z drugiej stro-
ny aspekt ekonomiczny-finansowy determinuje ogromny
dyskomfort pracy kierowniczej.

Z ww. powodoéw w Zespole Szpitali Miejskich w Chorzo-

wie wprowadzono restrukturyzacj¢ wieloptaszczynows:

e operacyjna
polega na ograniczaniu kosztow na podstawowym
poziomie w sposob ciagly — ograniczanie kosztow
zakupow codziennych, wprowadzenie limitéw tele-
fonow komorkowych, monitorowanie potaczen
telefonicznych, ograniczenie zakupu czasopism do
niezbednych w pracy (BHP, epidemiologia, finanse),
kontrola zuzycia wody, energii elektrycznej i cieplnej
(szukanie najtanszych zrodet dostawy);

e kadrowa
polega na przegladzie stanowisk pracy w kazdym
dziale, poczawszy od administracji oddzialow szpital-
nych, poradni i stuzb pomocniczych. Skutkuje redukcja
etatow, taczeniem stanowisk, zwigkszeniem obo-
wigzkow pracy;

e motywacyjna
polega na zdefiniowaniu i wdrozeniu nowych narzedzi
dla motywowania pracownikow na wszystkich stano-
wiskach. Wsréd nich mozna wymieni¢ motywator
w postaci premii finansowej za wypracowanie zidenty-
fikowanego efektu ekonomiczno - finansowego, w pro-
porcjach: 50% pracownik, 50% szpital. Dla takiego
podejscia i identyfikowania narzedzi motywacyjnych
potrzebne jest doktadne monitorowanie comiesi¢cz-

nych kosztéw. Docelowo zostanie wprowadzony
controlling wraz z systemem informatycznym;
polega na centralizacji ustug medycznych w jednej
lokalizacji. Aktualnie w sktad Zespotu Szpitali Miej-
skich wchodza dwa szpitale, oddalone od siebie okoto
2 km, co w konsekwencji pocigga za soba duze wydatki
zwigzane z transportem pacjentow i utrzymaniem infra-
struktury szpitalnej. Koszt utrzymania obiektu to ok.
800 000 zt rocznie. Centralizacja trwa juz okolo jed-
nego roku. Zakonczy si¢ okoto 2015 roku, w wyniku
czego wszystkie oddziaty beda funkcjonowaé w jed-
nymmiejscu;

o wlasno$ciowa
przekazanie dwoch oddziatow w formie sprzedazy
know-how zewngtrznym niepublicznym podmiotom
medycznym:
e 7z zagwarantowaniem cigglych ustug medycznych

wramach NFZ,
o zobowigzkiem utworzenia nowych poradni,
e zobligowaniem podmiotu do budowy nowych
obiektow.

Gloéwne przyczyny dla tak zdefiniowanego procesu
restrukturyzacji to: w przypadku kardiologii — obni-
zanie poziomu kontraktéw na pozostatych oddziatach
szpitalnych, a w przypadku ginekologii — brak $rod-
kow finansowych (ok. 6 min zl) na modernizacj¢
budynku. Oddziat ginekologiczno-potozniczy oraz
noworodkowy miesci si¢ w starym stuletnim budynku,
niespetniajagcym wymogow sanitarno-epidemiologicz-
nych i przeciwpozarowych. Pozyskane srodki finan-
sowe ze sprzedazy know-how oraz comiesi¢czne
przychody z tytulu najmu pomieszczen, sprzedazy
ustug medycznych (np. laboratoryjnych, histopatolo-
gicznych) sa inwestowane w nowy sprzet medyczny
iw inwestycje szpitalne;

e outsourcing
waznym, wspierajgcym proces restrukturyzacji jest
outsourcing ushug, pozwalajacy osiagnac poprawe ja-
kosci ustug i pozyskac srodki finansowe na inwestycje
szpitalne lub sptate dlugu SPZOZ.

Outsourcing w procesie restrukturyzacji Zespolu
Szpitali Miejskich w Chorzowie

W zespole Szpitali Miejskich w Chorzowie w procesie
restrukturyzacji zastosowano outsourcing. Outsourcing
w swojej definicji i poszczegdlnych swoich rodzajach jest
koncepcja bardzo efektywna (obniza koszty funkcjono-
wania), identyfikuje koszty, zmienia koszty stale w koszty
zmienneiinne.

Za prekursora idei outsourcingu mozna uzna¢ Henry'ego
Forda. Sformulowat on rewolucyjna, jak na owe czasy
hipotezg: Jesli jest co$§, czego nie potrafimy zrobic
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wydajniej, taniej i lepiej niz nasi konkurenci, nie ma sensu

zeby$my to robili. Powinni$my zatrudni¢ do wykonania tej

pracy kogos, kto zrobi to lepiej.

Outsourcing, czyli pozyskiwanie zasobéw z zewnatrz

i przekazywanie procesoOw biznesowych organizacji nie-

zaleznym dostawcom, jest wspotcze$nie rozwigzaniem

wykorzystywanym powszechnie przez wszystkie rodzaje
organizacji na globalnym rynku. Wsréd warunkow mozna
zdefiniowaé migdzy innymi:

1. Powtarzalno$é. Aby mowic¢ o outsourcingu, funkcja
powierzona firmie zewngtrznej musi by¢ powtarzal-
nym dziataniem, wykonywanym w ramach przyjetego
podzialu pracy. Jednorazowa ustuga nie moze by¢
interpretowana jako wydzielenie funkcji na zewnatrz.
Réznica taka istnieje np. miedzy sytuacja, gdy pracow-
nik raz wezmie takséwke na koszt przedsicbiorstwa
ataka, gdy zostanie podpisana umowa z firma transpor-
towa na przew6z pracownikow.

2. Podmiot ustugi. Podmiot ustugi musi by¢ precyzyjnie
okreslony, np. pojedynczy lunch dla pracownika (pomi-
mo ze moze to by¢ realizowane wielokrotnie i w r6z-
nych restauracjach) nie jest outsourcingiem natomiast
catering nim jest.

3. Pracownicy. Pracownicy wykonujacy zadania, s pra-
cownikami firmy zewnetrznej, nie macierzystej. Przed-
sigbiorstwo outsourcingowe (ustugodawca) wykonuje
zlecenie dzieki wlasnym zasobom, chociaz istnieja
odstepstwa, np. co-sourcing.

4. Cel wydzielenia. Wydzielenie dzialalnos$ci z orga-
nizacji nie moze by¢ celem samym w sobie. Cel jest
zwigzany z dlugookresowymi korzy$ciami organizacji
wydzielajacej, dotyczy perspektywy strategicznej
przedsigbiorstwa.

5. Zleceniobiorca powinien by¢ niezalezny prawno-
organizacyjnie od macierzystej firmy. Moga istnie¢ re-
lacje wlasnos$ciowo-ekonomiczne (np. spodtka,,corka”).

Nizsze koszty to tylko czg$¢ korzysci ze zlecania zadan.
Firmy specjalizujace si¢ w outsourcingu sg nierzadko mo-
torem innowacji. Inna wielka korzy$¢ polega na tym, ze
firmy outsourcingowe czg¢sto podnosza jako§¢ wykonania
zadan, poprzednio realizowanych samodzielnie przez
firmg¢-zleceniodawce.

Organizacja dla dobrego wykorzystania outsourcingu
musi dobra¢ odpowiednig jego koncepcjg, zarowno ze
wzgledu na sytuacje wewnatrz, jak i na zewnatrz (oto-
czenie blizsze i1 dalsze) organizacji, a takze ze wzgledu na
perspektywe czasowa. Bardzo istotnym pozostaje aspekt
wyboru odpowiedniego ustugodawcy.

Pierwszym wyznacznikiem pozostaje sformutowanie ce-
16w strategicznych, a dalej w perspektywie — analiza oto-
czenia organizacji. Wsrdéd mozliwych rodzajow projektow
outsourcingowych mozna scharakteryzowac nastgpujace:

A) Outsourcing wewnetrzny. Wykonywanie ustug w ra-
mach tej samej organizacji polega na tym, ze
poszczegodlne dziaty, procesy, obszary organizacji reali-
zuja ushugi dla , klientow”, znajdujacych si¢ wewnatrz
przedsiecbiorstwa. Przy takiej koncepcji komorki
swiadcza ustugi dla pozostatych (w ramach tej samej
struktury organizacyjno-prawnej), a docelowo takze
dla klientdw spoza organizacji. W pierwszym etapie,
mozna zawiera¢ kontrakty wewnatrz firmy, ktore
docelowo prowadza (lub moga prowadzi¢) do przy-
gotowania kontraktu, poszczegolnych projektow
outsourcingowych. Koncepcja ta, posiada ogromne
znaczenie, dla okreslenia (szkolenia) kompetencji
personelu wykonawczego oraz zarzadzajacego. Kon-
cepcja ta szczegdlnie moze by¢ istotna dla podmiotow
medycznych

B) Zlecenie funkcji. Zlecenie funkcji ma miejsce wtedy,
gdy angazuje si¢ zewngtrzne firmy do wykonywania
ushug, zadan, produktow, ktore dotad wykonywat wew-
netrzny dziat organizacji. Zastosowanie tej koncepcji,
odbywa si¢ w perspektywie taktyki postgpowania firmy
(krotkoterminowej). W przewazajacej czgsci dotyczy
funkcji pomocniczych, np. sprzatania, zywienia, ochro-
ny i innych. W przypadku tej koncepcji niezbednym
pozostaje, aby kontrakt nie skupiat si¢ na samych czyn-
no$ciach, ale na rezultatach. Wynika to z tego, ze
podstawa zlecenia jest redukcja kosztow.

C) Co-sourcing. Co-sourcing jest kontraktem, w ktorym
odbiorca ustugi zapewnia wlasnych pracownikow
w celu jej wykonania, ale nie sa oni przenoszeni
na stale. Jest to szczegdlnie interesujaca koncepcja
outsourcingu, ktéra w warunkach gospodarki polskiej,
jest stosowana do$¢ powszechnie w branzy budowla-
nej. Moze to by¢ bardzo istotny element procesu re-
strukturyzacji, szczego6lnie obszaru zasobdéw ludzkich.
Daje to poczucie bezpieczenstwa pracownikow, ze
w przypadku zaistnienia nadmiaru personelu szuka si¢
innych rozwigzan, niz tylko zwalnianie. Koncepcja co-
sourcingu kapitalnie zwigksza poziom identyfikacji
z firma macierzysta, dziatanie wiezi zawodowych,
wyzwala wsrod personelu dodatkowe inicjatywy. Kon-
cepcja co-sourcingu moze by¢ traktowana jako forma
outplacementu. Wydaje sie takze, ze duze mozliwosci
ten rodzaj outsourcingu ma w podmiotach medycznych

D) Outsourcing oparty na udziale w korzySciach.
W koncepcji udziatu w korzysciach, obie strony —
dostawca i odbiorca ustug, inwestuja w outsourcing
i dziela si¢ zyskami. Istota tych reakcji polega na tym,
ze obie firmy uwzgledniajg pozycj¢ wyjsciowg i wspol-
pracuja dla osiagnigcia kluczowych celow. Uzyskane
korzysci sa dzielone migdzy obie strony” [1].

E) Business Process Outsourcing (BPQO). Koncepcja
BPO polega na tym, ze dostawca ustugi nie tylko
odpowiada za przejmowang funkcje Iub proces, ale
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rowniez projektuje je w taki sposdb, aby lepiej wyko-
rzystac istniejace zasoby zleceniodawcy i zleceniobior-
cy. Poprzez usprawnienie procesu tworzy dodatkowa
warto$¢ dla firmy. Najwazniejszym w tej koncepcji jest
okreslenie odpowiedzialno$ci za zaprojektowang
i przejeta funkcje, szczegdlnie w momencie wystagpie-
nia nieprawidtowosci.

F) Contracting out. Contracting out to zakup towarow
lub ustug od zewnetrznego dostawcy, w tym przypadku
kupujacy kontroluje proces wytworzenia danej ustugi
czy towaru. Innymi stlowy wyraznie okresla, co chce
otrzymac i jak ma to by¢ zrobione. Koncepcja ta po-
zostaje podstawg dziatania dla firm, ktoére chcg uzyskac
wysoka jakos¢ swoich produktéw i ustug. Niezbednym
pozostaje tutaj kontrola procesu produktéw i ustug.

G) Outsourcing wirtualnej przestrzeni gospodarczej.
Koncepcja ta polega na wykorzystywaniu nowych
technologii z obszaru IT, tworzacych wirtualng prze-
strzen, w ktdrej rezyduje wiele zjawisk gospodarczych.
Moznanig wspomagac wyzej przedstawione koncepcje
outsourcingu, moze ona takze istnie¢ samodzielnie.
Ro6zni si¢ innych zasadniczym elementem, a mianowi-
cie charakterem relacji pomiedzy partnerami projektu
(relacje osobiste zostaty zastgpione relacjami posred-
nimi). Zagrozeniem mi¢dzy innymi dla stosowania tej
koncepcji pozostaje fakt, ze nie wszyscy pracownicy
posiadaja odpowiednie kompetencje dla funkcjono-
wania w takich relacjach (posrednich). Koncepcja ta
doskonale wpisuje si¢ w proces globalizacji i moze
przeksztalci¢ sie¢ docelowo jako coaching dla przed-
sigbiorstwa [1].

Nie ma uniwersalnej, jednej koncepcji outsourcingu, ktora
moze by¢ odpowiednia (najlepsza, optymalna) dla wielu
przedsigbiorstw. Uwarunkowania wewngtrzne (stosowane
technologie, kompetencje pracownicze, zasoby finanso-
we, kulturowe i inne), jak i uwarunkowania istniejace
w otoczeniu (blizszym, dalszym — szczegdlnie przy stoso-
waniu offshoringu) determinujg indywidualizacje pode;j-
$cia do kazdego przedsigbiorstwa, ktore planuje projekty
outsourcingowe, szczegoélnie istotne w przypadku
podmiotéw medycznych.

Inny bardzo ciekawy i interesujacy podzial rodzajow out-
sourcingu definiuja Power, Desouza, Bonifazi, ktorzy
wérod kryteriow wskazujana :
a) lokalizacje:
e wewnatrz,
o nazewnatrz (w kraju klienta— onshore
w kraju pobliskim —nearshore
w kraju odleglym — offshore),
b) glebokosé:
e indywidualny (outsourcing pojedynczych stano-
wisk pracy),
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o funkcjonalny (zlecanie na zewnatrz okreslonej dzie-
dziny funkcjonowania przedsiebiorstwa, czesto
moéwimy o wydzielaniu centrow kosztow),

o kompetencyjny (zlecanie na zewnatrz dziatan, zwia-
zanych z podejmowaniem decyzji. Dostawca kon-
troluje przeplyw produktéw Ilub uslug przez
organizacje klienta. Bedzie to np. outsourcing logis-
tyki, rozwoju technologii czy rozliczania ptac.
Outsourcing kompetencyjny odbywa si¢ na jeszcze
wyzszym szczeblu niz funkcjonalny, poniewaz
wymaga wydzielenia na zewngtrz wielu réznych
funkcji. Ten model wspotpracy, zaktada duze zaufa-
nie do dostawcy, poniewaz kazdy btad ma negatyw-
ny wptyw na prosperowanie firmy klienta),

¢) praceg:

e proces, zwykle dotyczy zlecen o standardowej
iusystematyzowanej strukturze, np. zewngtrzna ob-
stuga rozliczania plac, gdzie wazna jest cyklicznosé¢
i sprawny przeptyw dokumentow. Klient dobrze zna
wymagane procedury postgpowania,

o projekt, zlecanie niepowtarzalnych, nierutynowych
przedsigwzig¢, np. tworzenia oprogramowania. Za-
rzadzanie tego rodzaju outsourcingiem jest skom-
plikowane, gdyz klient nie do konca rozumie zto-
zono$¢ konsekwencji zlecanych prac, a kierowanie
praca przez niedoinformowanych menedzerow, bez
wystarczajacego doswiadczenia, niesie za sobg duze

ryzyko [2].

Bragg podaje nastgpujace powody rozwazan nad zasto-

sowaniem outsourcingu:

o zdobycie nowych umigjetnosci,

e potrzebalepszego zarzadzania,

o che¢ skoncentrowania uwagi zarzadzajacych (mene-
dzerow) na strategii,

o koncentracja na dziatalnosci podstawowej, ktora decy-
duje o przetrwaniu organizacji,

o unikanie duzych inwestycji,

o zwickszenie elastycznosci[3].

Bardzo interesujagce wyniki badan nad przestankami
(przyczynami) zastosowania outsourcingu w przedsi¢bior-
stwach, publikuje na swoich stronach internetowych firma

IBM Global Services (publikowane dane pochodza z roku

2007). Powyzsza firma wsrod przestanek zastosowania

outsourcingu w przedsigbiorstvach wymienia nastepu-

jace:

e przyspieszenie uzyskiwania korzysci z restrukturyzacji
(reengineeringu). Szczegdlnie pod katem redefinicji
poszczegblnych restrukturyzowanych obszaréw, jak
i calego przedsigbiorstwa. Wprowadzenie do procesu
reengineeringu w zasadzie dowolnych zasobow, wy-
stepujacych w otoczeniu poszczegdlnych przedsie-
biorstw. Pozwala uwzgledni¢ duza turbulencje,
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wystepujacg w blizszym 1 dalszym otoczeniu przed-
sigbiorstw,

dostep do mozliwosci $wiatowej klasy. Swiatowej
klasy dostawcy ustug intensywnie inwestujag w techno-
logie, metody i zasoby ludzkie. Stajac w obliczu
podobnych wyzwan, zdobywaja dos§wiadczenie, dzigki
wspotpracy z wieloma klientami. Z potaczenia specja-
lizacji 1 dosSwiadczenia korzystajg klienci, co pomaga
im zmniejszy¢ koszty wdrozenia nowoczesnych tech-
nologii,

lepsze skupienie si¢ firmy na jej podstawowych zada-
niach,

wolne zasoby, ktore mozna przeznaczy¢ do innych
celow,

ograniczanie ryzyka,

zasoby niedostepne wewnatrz firmy,

uzyskiwanie przychodow. Korzystanie z ustug zew-
netrznych zaklada czeste przekazywanie przez klienta
aktywow na rzecz dostawcy ushug. Nabywca wykorzy-
stuje te aktywa w procesie $wiadczenia ustug na rzecz
klienta. W zaleznos$ci od warto$ci zaangazowanych
aktywow, sprzedaz ta moze przynies¢ klientowi zna-
czny dochdd,

zadania sprawiajgce klopot w zarzadzaniu Ilub
wymykajace si¢ spod kontroli. Nie oznacza to jednak
zrzeczenia si¢ odpowiedzialno$ci za zarzadzanie, ani
tez nie sprawdza si¢ jako odruchowa reakcja firmy
znajdujacej si¢ w ktopotach,

udostepnienie funduszy kapitatowych. Korzystanie
z ustug zewngtrznych moze ograniczy¢ koniecznosé
inwestowania funduszy kapitatowych w zadania nie-
stanowigce podstawowej dziatalno$ci firmy. Zamiast
zdobywania zasobow w wyniku wydatkéw kapitato-
wych, pozyskiwane s3 w ramach umow, zgodnie ze
stopniem ich wykorzystania,

ograniczenie kosztéw operacyjnych. Firmy, ktore
probuja robi¢ wszystko wlasnymi sitami mogg ponosic¢
o wiele wyzsze wydatki na badania, rozwoj, marketing
i organizacje prac, co zostaje wliczone w koszty, jakie
ponosi klient. Dzigki dostawcy zewngtrznemu, nizsze
koszty, wynikajace z oszczednosci na wigksza skale lub
z innych korzy$ci, zwigzanych ze specjalizacja,
ograniczaja koszty operacyjne firmy i zwickszaja jej
konkurencyjno$¢. Doskonalg metoda, mozliwa do za-
stosowania w tym aspekcie, jest finansowanie si¢ przez
zobowigzania ta metoda, powinna by¢ nieodzownym
sktadnikiem kazdego projektu outsourcigowego.
Powyzsze jest szczegdlnie istotnie w obszarze finanso-
wania aktywow obrotowych, wynikajacych z cyklu
produkcyjno-handlowego kazdego przedsigbiorstwa

[3].

w przedsiebiorstwach. Coutto i Divakaran wyrdzniajg trzy
etapy ewolucji outsourcingu:

outsourcing pierwszej generacji. Na tym etapie firmy
widzg w outsourcingu przede wszystkim sposob na
obnizenie kosztow dziatalnosci. Dzigki temu, ze dos-
tawcy ustug outsourcingowych korzystaja z efektow
skali, firma moze pozyska¢ z zewnatrz potrzebne za-
soby taniej, niz gdyby korzystata z zasoboéw wiasnych.
Outsourcing pierwszej generacji charakteryzuja dlugie,
wieloletnie kontrakty, podpisywane przez firme¢ z jed-
nym ustugodawcg, dzialajacym na tym samym obsza-
rze (onshoring),

outsourcing drugiej generacji. Nazywany bywa
outsourcingiem strategicznym lub transformacyjnym.
Wedhug powyzszych autoréw, na tym etapie jest dzisiaj
wiekszo$¢ przedsiebiorstw stosujacych outsourcing
(mozna przyja¢ takie podejscie od 2007 roku).
W outsourcingu drugiej generacji przeksztalceniu
ulega model biznesowy: firma definiuje swoje klu-
czowe kompetencje, skupiajac si¢ wlasnych zasobach
i na ich doskonaleniu, a procesy niekluczowe zleca na
zewnatrz. W ten sposob pozyskiwane z zewnatrz kom-
petencje wspomagaja realizacj¢ celow strategicznych,
a outsourcing staje si¢ elementem strategii. W out-
sourcingu drugiej generacji na zewnatrz wydzielane sg
cate procesy biznesowe, z reguty wykraczajace swoim
zasiggiem poza jeden pion w przedsigbiorstwie i wspar-
te zastosowaniem wysokiej klasy technologii. Ten etap
w ewolucji outsourcingu cechuja kroétsze niz w po-
przednim etapie kontrakty, a dla wielu firm docelo-
wym modelem dziatania jest przeniesienie procesow
biznesowych do innego kraju (offshoring),
outsourcing trzeciej generacji. Na tym etapie wydzie-
lenie na zewnatrz obszaroéw dziatalnosci stuzy przede
wszystkim zapewnieniu firmie rozwoju i innowacyj-
nos$ci. W outsourcingu trzeciej generacji dostawca
ushug staje si¢ czgsto motorem zmian, moze dostarczaé
nowe pomysty, koncepcje i innowacje, by¢ inicjatorem
wejscia na nowy rynek, czy nawet zmiany definicji biz-
nesu. Na tym etapie wydziela si¢ dziaty badan i rozwoju
marketingu oraz sekcje prawne. Oprocz ustug zwigza-
nych z outsourcingiem procesow biznesowych, realizo-
wane s3 ustugi wynikajace z outsourcingu proceséw
wiedzy (Knowlegde Process Outsourcing. Outsourcing
trzeciej generacji, ktéry stosujg przede wszystkim
Firmy technologiczne i farmaceutyczne, m.in. IBM,
NOKIA, IDS, BAYER, SIEMENS, PROKOM). Dla
outsourcingu trzeciej generacji charakterystyczne jest
zawieranie umow jednocze$nie z wieloma dostawcami
(multisourcing). W chwili obecnej rozpoczat sie proces
funkcjonowania outsourcingu jako czwartej generacji
opartej o wirtualng przestrzen:

Obszary zastosowania outsourcingu zmienialy si¢ w kore- o
lacji do zmian w postrzeganiu i wdrazaniu outsourcingu

outsourcing czwartej generacji. Na tym etapie wy-
dzielanie na zewnatrz obszaréw dziatalnosci odbywa
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si¢ w wirtualnej przestrzeni. Nie chodzi o wykorzys-
tanie wirtualnej przestrzeni w dotychczasowy sposob
(komunikacja, handel, bazy danych i inne), ale prze-
noszenie calych proceséw biznesowych w przestrzen
wirtualng. Szczegodlnie podatne dla projektow czwartej
generacji pozostaja te, ktore sg oparte na przetwarzaniu
baz danych. Mozna tu wymieni¢ np. projekty zwigzane
z second live'em, telemedycyna i inne. Tq droga moze
nastapi¢ indywidualizacja ustug medycznych.

W Zespole Szpitali Miejskich w Chorzowie zastosowano
outsourcing w nastepujacych obszarach i funkcjach:
o ustugipralnicze,

o ustugicateringowe,

¢ ustugiparkingowe,

o ushugi ochrony mienia,

o ushugisprzatajace (w trakcie),

o ustugilaboratoryjne,

o ustugi histopatologiczne,

o ushugi ochrony terenow zielonych,

o ustugisterylizacji,

o ustugirehabilitacji.

Wybranie ushug przeznaczonych do outsourcingu i ustug
pozostalych w szpitalu poprzedzita szczegdlowa analiza
ekonomiczno-finansowa, jakosci ustug, konkurencyj-
nosci, przydatnosci (np. w kontraktowaniu z NFZ) oraz
bezpieczenstwa pacjentdow. Podstawowa przestankg jest
obnizka kosztow i jako$¢ $wiadczonych ustug. Ustugi,
ktore zostaty w szpitalu wykonywane sg dobrze i na wyso-
kim poziomie i w poréwnaniu z konkurencja sa tansze.
ZSM sam pozyskuje rynki zewnetrzne, jak to jest w przy-
padku ushug laboratoryjnych, histopatologicznych i stery-
lizacyjnych.

Kazda decyzja dotyczaca ustug outsourcingowych powin-
na by¢ szczegdtowo przeanalizowana nie tylko pod wzgle-
dem finansowym, ale takze, co jest rownie wazne, pod
wzgledem kadrowym. Wewnetrzne uzgodnienia powinny
by¢ omoéwione i rozwazone z dziatajacymi w zaktadzie
zwigzkami zawodowymi, ktorych akceptacja w duzym
stopniu przyczynia si¢ do powodzenia przedsigwzigcia.

W wyniku tych uzgodnien moze by¢ podjeta decyzja
o wprowadzeniu wymagan wobec firmy outsourcingowej,
np. gwarancji zatrudnienia kadry przez 1 rok lub 2 lata, co
wydawatoby si¢ argumentem przeciw, a przynajmniej
utrudnieniem pozyskania wiarygodnego partnera zew-
netrznego, a w rzeczywistosci, jak wynika z doswiadczen
autorow, wptywa korzystnie na wizerunek firmy zew-
ne¢trznej i dyrektora szpitala.

Nie bez znaczenia jest proces pozyskiwania (negocjacji)
firmy outsourcingowe;j. Aktualnie wypracowana strategia
pozyskiwania zleceniobiorcow, jedyna i dopuszczalna,
ktora jest zgodna z ustawa Prawo zamoéwien publicz-
nych, jest forma niedoskonata, i nie sprawdza si¢ aktualnie

w pozyskiwaniu partnera zewngtrznego. Wprawdzie
mozna wpisa¢ w specyfikacji istotnych warunkow za-
mowienia (SIWZ) wymogi — gwarancje firmy, reko-
mendacje, gwarancje zatrudnienia czy elementy zakladow
pracy chronionej itp., ale z doswiadczen autoréw wynika,
ze ww. mogg stanowi¢ maksymalnie 10-20%, co nie sta-
nowi odpowiedniego stosunku ceny do jakosci i moze
spowodowag, iz postgpowanie przetargowe wygra firma,
z ktorej zaktad uzyska okre§lony efekt finansowy, ale nie
uzyska innych rezultatow, np. odpowiedniego poziomu
ustug, co moze mie¢ duzy wpltyw na pozostalg dziatalnosc,
jakajestudzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Niedoceniong korzyscia w ustugach outsourcingowych
jest zmiana kompetencji pracownikow, poczawszy od
kadry podstawowej poprzez lekarzy, pielggniarki a skon-
czywszy na kadrze zarzadcze;j.

Pracownicy dopuszczaja do siebie informacje, iz dyrektor
moze zdecydowac o outsourcingu ich ustug, co mobilizuje
do zastosowania nowych rozwigzan organizacyjnych,
zmiany sposobu myslenia, dbania o wlasne stanowisko
pracy, poprzez zwigkszenie wysitku narzecz szpitala.

Rozwigzania reorganizacyjne (restrukturyzacyjne) z wy-
korzystaniem outsourcingu moga by¢ tym narzedziem
ktoéry zadecyduje o innowacyjnych zachowaniach pra-
cownikow dla tworzenia wspotczesnych know-how.

Kadra SPZOZ moze, a wrecz powinna bra¢ przyktad
z ciekawych, niekonwencjonalnych rozwigzan firm zew-
netrznych, nie traktowac je jako ,,obce”, a komplemen-
towac na swoj grunt, jakim jest szpital, dla dobra szpitala
i pacjentow.

Charakterystyka wybranych projektéw outsourcingo-
wych w zespole Szpitali Miejskich w Chorzowie

Ustlugi cateringowe

Decyzja o outsourcingu ustug cateringowych zapadia
w 2006 roku. Byta wynikiem szczegotowej analizy dzia-
alnos$ci kuchni w poprzednich latach oraz prognozy cen za
wyzywienie pacjentow w skali jednego dnia, a takze obser-
wacji rynku prywatnego oraz wynikow przetargéw w sg-
siednich szpitalach.

Argumentem przewazajacym za outsourcingiem byta stara
baza sprzgtowa, wymagajaca inwestycji oraz dostoso-
wanie starego budynku do aktualnych przepisow sanitar-
no-epidemiologicznych. Jak kazda tego typu decyzja, byta
przedstawiana Radzie Spotecznej szpitala do zaopiniowa-
nia przez ich cztonkow. Wprawdzie, zmocy ustawy o dzia-
talnosci leczniczej, Rada Spoteczna tylko opiniuje wnioski
dyrektora, a opinia ta nie jest dla dyrektora wigzaca, ale jest
waznym czynnikiem decyzyjnym dla Prezydenta Miasta.

Decyzje o ustugach outsourcingowych w zakresie cate-
ringu podj¢to opierajac si¢ na nastepujacych przestankach:
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e coroczny wzrost kosztow positkow z kwoty 7,56 zi
w2005 1. do kwoty 7,72 zt w 2007 roku,

e duze naklady finansowe na odtworzenie sprzgtu oraz
inwestycje zwigzane z dostosowaniem do wymogow
przepiséw przeciwpozarowych oraz sanitarno-epide-
miologicznych. Koszty te szacowatyby si¢ na pozio-
mie 1 020 000 zt, w tym 750 000 zt to koszty remontu,
a 270 000 zt to inwestycja w sprzgt. Skala inwestycji
duzo wigksza z powodu umiejscowienia kuchni w bu-
dynku XIX-wiecznym, a co za tym idzie wymagany
nadzér Wojewodzkiego Konserwatora Zabytkow
z kosztami odtworzenia i zaleceniami architekta
zuprawnieniami do nadzoru nad tego typu obiektami.

Po przeprowadzonej analizie podjeto decyzje o przeka-
zaniu ustug zywieniowych w outsourcing. Autorzy arty-
kulu uwazajg, ze decyzja byla stuszna, z perspektywy lat
oplacalna.

Budynek w 2012 roku udato si¢ wydzierzawi¢ na cele pro-
wadzenia kuchni przez podmiot zewnetrzny, specjalizu-
jacy sie¢ w ustugach cateringowych, z gwarancja dzierzawy
10-letniej i gwarancjg inwestycji na poziomie 2 min zt
w okresie 4 lat.

Celem nadzoru i koordynacji prac zwigzanych z zapew-
nieniem odpowiednich diet, kaloryczno$ci oraz jakos$ci
positku, ZSM zatrudnia dietetyczke (na % etatu), ktora
codziennie monitoruje jako$¢ ww. ustug.

Patrzac na ww. decyzje z perspektywy kilkuletniej, autorzy

zadajg zadac pytanie: czy dzialalnos$¢ kuchni szpitalnej

z wlasnym personelem oraz po przeprowadzeniu remontu

1 inwestycji bylaby konkurencyjna i mogta pozyskac rynek

zewnetrzny. Odpowiedz brzmi nie, a przynajmniej bytoby

to bardzo trudne.

Czynnikami, ktore stawia szpital w trudnej sytuacji kon-

kurencyjnosci to:

1) wymog zakupoéw np. sktadnikéw zywieniowych na
mocy ustawy Prawo zaméwien publicznych, ktora nie
przewiduje pdzniejszych negocjacji kupieckich i w re-
zultacie powoduje wyzsze ceny produktéw zywnoscio-
wych,

2) umowy o prace pracownikoéw z pakietem socjalnym nie
sg idealng forma zatrudnienia na rynku ustug caterin-
gowych:

o koszty zastepstw pracownikow,

o L4,

e ochronazwigzkow zawodowych,
o ochronaprzedemerytalna.

3) srodki finansowe na inwestycje moglyby pochodzié
z kredytu, ale w efekcie oprocentowanie kredytu wy-
dtuza stope zwrotu naktadow,

4) zakup samochodu, zatrudnienie kierowcy oraz koszty
ewentualnej bazy naprawczej — trudne do przewi-
dzenia, a takze zakup kontenerow itp. to wydatek okoto
200 tys. zt,

5) promocja ustug na zewnatrz oraz koordynacja wymaga
wyksztalconej osoby, ktorej pozyskanie nie stanowi
problemu, ale wynagrodzenie juz tak.

Reasumujac, autorzy artykutu oceniajg krytycznie mozli-
wosci finansowe 1 organizacyjne szpitala. Decyzja o prze-
kazaniu ustug cateringowych firmie zewnegtrznej byta
stuszna ikorzystna dla szpitala.

Ushugi parkingowe

Do konca 2011 roku parking nalezat do Zespotu Szpitali
Miejskich. W zwigzku z tym szpital podejmowat nizej
wymienione obowigzki:

o zatrudnienie pracownikow —portierow,

e utrzymanie czystosci, od$niezanie w porze zimowej,

o koszty energii elektrycznej —oswietlenia,

e koszty napraw szlabanow i monitorow,

o koszty napraw nawierzchni kostkowe;.

Przychody z tytulu abonamentu pracownikéw stanowity
okoto 28 000 zt w roku (miesieczna optata pracownika
10 z¥/120 zt rocznie) oraz przychody za wjazd samocho-
dow obcych — okoto 81 000 zt rocznie (byly na poziomie
3 zt za wjazd). Razem przychdd stanowit kwote 109 000 zt
rocznie. Koszty funkcjonowania parkingu byly na pozio-
mie 111 000 zt rocznie.

Po szczegotowej analizie ekonomicznej okazato sie, iz
kwota wynikajaca z wyzej wymienionych obowigzkow
byta wyzsza od przychod6éw. Wniosek — corocznie szpital
doptacal kwote 2 000 zt.

W wyniku analizy podjeta zostata decyzja o restruktury-
zacji — przekazaniu parkingu w outsourcing. Przeprowa-
dzono postepowanie przetargowe zgodnie z ustawa Prawo
zamowien publicznych. Efektem byto pozyskanie partnera
zewngetrznego. Przychody ZSM z tytutu dzierzawy miejsc
parkingowych w roku 2012 wyniosty brutto 87 084 zt.
Firma zewnetrzna przejela pracownikéw na mocy art. 23'
Kodeksu pracy, na okres 1 roku.

Ustugi pralnicze

Jeszcze pare lat temu ushugi prania byty integralng czescig
dziatalnosci szpitala, stanowigc wazny element procesu
utrzymania czysto$ci oddzialow szpitalnych.

Prawdopodobnie nikt z 6wczesnych dyrektorow nie anali-
zowal kosztéw zwigzanych z utrzymaniem pralni, a pa-
trzac na dwczesne urzadzenia pralnicze pod katem zuzy-
walnos$ci energii elektrycznej czy wody mozna postawié
wniosek, iz pojecie ,,rachunek ekonomiczny” byt im obcy.

Ograniczone $rodki finansowe z Narodowego Funduszu
Zdrowia, mniejsze wsparcie gmin, powiatow jako wtasci-
cieli szpitali 1 wreszcie coraz wigksze wymogi sanitarno-
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epidemiologiczne zmuszajg dyrektorow zaktadow opieki
zdrowotnej do poszukiwania nowych rozwiazan ekono-
micznych.

Dobrym rozwigzaniem, cho¢ nie jedynym jest outsourcing
ustug. Glownymi atutami sg atrakcyjnos$¢ ceny za 1 kg
prania, wysoki standard ustug, a w naszym przypadku
sprzedaz starego budynku i pozyskanie srodkow na inne
inwestycje szpitalne.

Przeanalizowano koszty prania jednego kilograma bie-
lizny szpitalnej i tak w 2004 roku byt to koszt 2,57 zi,
aw2005roku?2,77 zt, w 2006 roku 3,43 zt.

Whiosek: w porownaniu z cenami firm prywatnych pro-
ponujacych swoje ushugi, ceny szpitalne sa niewspot-
miernie wysokie.

Pralnia szpitala miescita si¢ w starym obiekcie, wyma-
gajagcym remontu szacowanego na okoto 270 000 zi,
akoszt zakupu nowego sprzetu to 485 000 zt.

Podjeto decyzje o uruchomieniu procesu zgodnie z ustawa
o zamo6wieniach publicznych, w celu pozyskania partnera
zewnetrznego, wykonujacego ustugi w zakresie prania
bielizny szpitalnej. Od 2007 roku corocznie wznawiamy
procedurg przetargowa, uzyskujac cen¢ za 1 kg w 2012
roku w wysokosci ponizej 2,30 z1.

Decyzja o przekazaniu ushug pralniczych na drodze
outsourcingu byta stuszna i ekonomicznie uzasadniona.

Podsumowanie

Proces restrukturyzacji takiej organizacji jak szpital powi-
nien by¢ procesem ciggltym, przede wszystkim z powodu
uwarunkowan zewnetrznych. Ustugi outsourcingowe sg
waznym elementem restrukturyzacji, pozwalajacym sie
skoncentrowac na podstawowej dziatalnosci medycznej,
a zarazem na pozyskanie srodkow finansowych dla szpi-
tala, z jednoczesnym podniesieniem jakosci ustug. Za-
stosowanie outsourcingu wymaga wkomponowania jego
zasad w strategie szpitala, nie moze by¢ jednorazowym
przypadkiem, nie moze by¢ traktowany instrumentalnie.
Szczegolowa wieloaspektowa analiza poprzedzajaca de-
cyzje o zastosowaniu outsourcingu jest podstawowym
warunkiem osiggniecia zatozonych celow przez projekty
outsourcingowe. Identyfikacja przez pracownikéw pro-
jektéw outsourcingowych jest jedna z podstawowych
sktadowych osiagania celow outsourcingowych. Wynika
to przede wszystkim z tego, ze projekty outsourcingowe
W warstwie pracowniczej generujg zmiany w poczuciu
bezpieczenstwa zatrudnienia.

Nowym wspoélczesnym wyzwaniem w zastosowaniu
outsourcingu w ogole, ale takze w podmiotach medycz-
nych jest wykorzystanie wspodtczesnych technologii
teleinformatycznych (Internetu) do poszerzenia zakresu
uslug medycznych, generowania nowych ushug medycz-
nych w oparciu o know-how medyczne w podmiotach

medycznych. Wykorzystanie Internetu i outsourcingu
moze by¢ kierowane na lokalny rynek, ale takze na rynki
dalsze, moze takze wykorzystywaé obszary, funkcje,
specjalistow z rynkow blizszych i dalszych (offshoring).

Nie ma jednego scenariusza (strategii) zastosowania
outsourcingu w podmiocie medycznym. Podjgcie decyzji
o outsourcingu ustug medycznych to wypadkowa uwarun-
kowan wewnetrznych i zewngtrznych — interesariuszy
(w tym lokalnych) dla poszczegdlnych podmiotéw me-
dycznych. Aplikacja wybranych rodzajow outsourcingu
(w zasadzie pierwsza generacja outsourcingu) definiuje
takze bardzo duze znaczenie konstrukcji samych kon-
traktow projektow outsourcingowych. Kontrakt out-
sourcingowy pozostaje niejako odzwierciedleniem catego
procesu zastosowania outsourcingu w podmiocie me-
dycznym. Analizujac proces restrukturyzacji Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie, szczegodlnie w aspekcie
zastosowania outsourcingu, nalezy stwierdzi¢ o pelnej
przydatnos$ci tego narzedzia w zarzadzaniu tym procesem.
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