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Wstep:

Przedmiotem niniejszej pracy jest rozemie zasadrioi wprowadzenia outsourcingu w
zakresie udzielanigwiadczé pielggniarskich w Polsce. W dobie nowej definicji rentmici
szpitali outsourcing kadr medycznych ma na celupomnie efektywngci funkcjonowania
przedsgbiorstwa, a jednoczaie swojej sytuacji konkurencyjnej. Deficyt kadr dyeznych
wymusza znalezienie takich form zatrudnienia, ktaedastyczry zasoby ludzkie w celu
zapewnienia optymalnej jaka pacjentow w publicznej ochronie zdrowia.

Powstaje zatem pytanie czy wystija oraz jéli tak, to jakie § gtdbwne powody ograniczgge
efektywna¢ outsourcingu w braty ustug medycznych. Czy faktycznie outsourcing jest
narzdziem zarzdzania w warunkach kryzysu, d@ljgak to w jakich okolicznéciach.

W niniejszej pracy przyjrzymy siblizej specyfice rynku ustug piginiarskich, jej strukturze
w Polsce i UE, systemowi i standardom pracy petsqgpielegniarskiego
Tematyka outsourcingu ustug pighiarskich na zasadzie umow cywilnoprawnych
w literaturze jest jak dgtl mato znana i wymaga dalszych b&adszczegdllnie w aspekcie
ustawowego rownego traktowania wobec zatrudniorpiekegniarek na zasadzie umowy o
prac oraz kalkulacji stawek ustug péginiarskich w odniesieniu do zawodu lekarza na uraowi
cywilnoprawnej, a take transparentrigi i ustalanych kryteriow ogtaszanych konkurséwbfe
Co ciekawe wynikajce powysze ograniczenia w rogizym st dopiero outsourcingu ustug
pielegniarskich waze st z utrwalonym od lat w spotecastwie, w grodkach uniwersyteckich
oraz naukowej literaturze przekonanieme, zawod piegigniarski jestsrednim personelem
medycznym. Zgodnie z systemem hakim studia pielgniarskie magisterskie as
rownowane ze studiami medycznymi lekarskimi.ARé&a polega na tynxe lekarze nie pisz
zamknetymi. Niniejsza praca przedstawia kwalifikacje inkpetencje pielgniarki jako
odrebnego i samodzielnego zawodu medycznego. Opisapaaay metodologia kalkulacji
stawek oparta o zasagroporcjonalnéci minimalnego wynagrodzenia wg wspotczynnikow
nowej siatki ptac jest jednym z wielu czynnikbw pégryzacji outsourcingu ustug
pielegniarskich w Polsce.

.Fartuch bialy i zielony, Czepek paskiem ozdolgion

Duza wiedza, déwiadczenie, Cfv dziatania, péwiecenie

Umiar, godnaé, powsciggliwosé,  Wytrzymaled i cierpliwosé

Zawsze powie gamitego, W sercu — troska o chorego

Opiekuicza, ¥miechngta, Panaceum dla pacjenta,

Cieptych otuch petne usta - Tylko ..... kiesdggle pusta.  (Autor nieznany)



1. Outsourcing w zarzadzaniu przedskbiorstwem

1.1 Koncepcje zargdzania przedsebiorstwem a outsourcing

Outsourcing pochodzi ze stow: outside- resourcegusio ttumaczy si wykorzystanie
zasobow zewgtrznycht. Motywem uycia outsourcingu jest niski koszt pracy jaki jest
dostpny na zewstrz firmy. Niektorzy upatry jego powstanie w latach 90tych ubiegtego
stulecia jako wynik rozkwitu przemystu technologiego. Inni z koleidcza to z latami 60tymi
kiedy to Ross Perrot stalesautorem Electronic Data Systems. Natomiast infpatioip Sie
pocztku outsourcingu w dziele Adama Smith’a z 1776.r,[padania nad natai przyczynami
bogactwa naroddw”, gdzie czytamydest zasag kazdego roztropnego ojca rodziny, by nie
prébowa’ nigdy wyrabig@ w domu tego, czego wyréb kosztujeocej nt kupno. Krawiec nie
kusi se o to, by zrohi sobie buty, ale kupuje je od szewca. Szewc nia siarobi¢ sobie
odziey, ale zatrudnia tym krawca. Rolnik nie prébuje icolni butdéw, ani odziy, lecz
zatrudnia wspomnianych rzenfli@kéw. Kady z nich zdaje sobie spraw tego,ze w jego
interesie ley, by tak pokierowawtasrny wytworczgcig, aby mogt mié pewry przewag nad
sgsiadami i aby za jajs czsé¢ wykonanych wyrobow czyzteco na jedno wychodzi, za gen
jakiejs ich czsci mogt naby to, czego potrzebuje. To, co jest roztrofmipw prywatnynzyciu
kazdej rodziny, nie me by chyba szalkestwem weyciu wielkiego krélestwa. Jdeli obcy kraj
mae nas zaopatrzyw jakis towar taniej, i my sami megemy to uczydi lepiej ow towar
naby za jalgs czsé¢ wyrobow naszego wlasnego przemystu, ktory obejdnigeizi, w jakiej

mamy przewagnad innymi krajami.”

W 1923 r. Henry Ford sformutowat teeriktorascisle nawizuje do tez postawionych przeszto
140 lat temu przez Adama Smith’a: sigest ca, czego nie potrafimy zrabwydajniej, taniej

i lepiej nE nasi konkurenci, nie ma sensiebymy to robili; powinnfimy zatrudnt do
wykonania tej pracy kogokto zrobi to lepiej @imy”.? Korzystanie z outsourcingu jest zatem
powszechne, chociagobie tego nie swiadamiamy. Obecnie wszystkie dziatania w biznesie
podlegay badaniom i ggtej weryfikacji. Celem nadednym rozwoju przedgbiorstwa jest
jego rentowng¢. Chocia Henry Ford uwaat ten cel jako w#ny, ale nie koniecznie nagdny

.Jesli jedynym celem biznesu jest zarabianie gidny (zysk) to jest to staby biznes”.

1 M. Trocki, Outsourcing Metoda restrukturyzacji dziatalnoéci gospodarczej, PWE, Warszawa, 2001, s.13
2 A. Kniaz, Outsourcing w Polsce: Wschodzacy rynek, w: Pckurier” 24/99, s. 38
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, A business that makes nothing but money is a pasinkss.? Jednake w dobie kryzysu
swiatowego tworzenie przewag konkurencyjnych przgdsistw  whze Stz
wyspecjalizowaniem giw konkretnej brazy, produkcji itd. Jedno przedsiorstwo nie mee
by¢ liderem w wielu bramach. Naklady finansowe, ktore za tym ishogy by¢ zbyt duze do
udzwigniecia. Dlatego stusznym wydajegsiwierdzenie M. Trockiegoze outsourcing jest
wazny tam, gdzie méwimy o restrukturyzacji organizaeyjprzedsibiorstwa, ktérego celem
jest wydzielenie takich funkcji spad struktur organizacji prze@biorstwa macierzystego,
ktére g niekluczowe i mena je przekazado realizacji innym podmiotom gospodarczym.
Bardziej racjonalnym outsourcingiem jest strategeczanaliza kondycji przedsiiorstwa,
ktére to podejmuje decyzje wdemia procesu odchudzania poprzez ograniczenie @iglk
oraz upraszczanie swojej struktury (shrinking, dewing). Koncepcja szczuptych struktur
organizacyjnych w wgiu teorii kosztow transakcyjnych O. Williamsonazorkompetencii
kluczowych G. Hamela i C.K. Prahalada wydaje &iy¢ niezlzdna w zdefiniowaniu
outsourcingu w procesie zawdzania przedsgbiorstwem. Wedtug firmy konsultingowej Arthur
Andersen outsourcing jest wydzieleniengsciz procesu lub calego procesu, w ktorym
zleceniodawca kontroluje jego wyniki. Przedmioterszego zainteresowania jest outsourcing
proceséw biznesowych (Business Process Outsowcigskyocie BPO), ktorego przykladem
jest budowa i utrzymanie budynkéw, za@lzanie zasobami ludzkin{oncepcje zarmizania
ulegaj ciagtej weryfikacji na skutek doskonalenia i pgaénymi ze sofptechnikami. Wspoln
cechy przedstawionych nej koncepcji zargdzania jest zagwarantowanie Zieaosci rozwoju
przedsgbiorstwa, umigjtnosci odnalezienia giw zmiennych i nieprzewidywalnych warunkéw
otoczenia oraz pozyskiwanie przewag konkurencyjny@h zalencsci od preferenciji
przedsgbiorstwa oraz wydzielenia funkcji memy wyr&ni¢ insourcing (wiczenie
dziatalngci do struktury przedsbiorstwa macierzystego); partnering (pozostawienie
dziatalngci w strukturze przedgbiorstwa macierzystego) oraz omawiany szerzej outsug
(wydzielenie dziatalngci ze struktury przedgbiorstwa macierzystego). Outsourcing obejmuje
zwykle wydzielenie ze struktury organizacji tychsabrow dziatalnéci, ktore stanove
element drugokgdny (pomocniczy lub wspiergy). Przedsibiorstwo takie koncentruje swpj
uwag; na tych procesach, ktére utrwalgrzewag konkurencyjm oraz tworz warta¢ wsrod

klientow.

3 http://www.brainyquote.com/quotes/authors/h/henry ford.html#5AgGOFZ9)6PJfhtb.99
4 M. Trocki, Outsourcing jako metoda restrukturyzacji przedsiebiorstw, w: ,,Gospodarka materiatowa i
logistyka” nr 9/1999, s.181




Warto zwréct uwag;, ze outsourcing dzielimy ze wzglu na czas. W dlugim okresie
outsourcingu mowimy o strategicznym, natomiast wbtkim okresie — operacyjnym

outsourcingu. W ponszym rozdziale zostanie oméwiony szerzej zakresoomtingu.

1.2 Geneza, rodzaje i model outsourcingu

Koncepcja outsourcingu byta znana od wielu lat,pade/szechnie stosowana byta od lat 70-
tych XX wieku jako innowacja w zakresie zaadzania w USA. Pierwotnie przekazywano
firmom zewrgtrznym niewygodne funkcje pomocnicze. W tym zal@esutsourcing byt
postrzegany jako modyfikacja make or buy. Stosowbardziej taktycznie jako szybkie i
dorazne zaspokojenie ok§®nej potrzeby lub rozwizanie problemu. Giéwnym motywem byta
redukcja kosztéw. Te potrzeby wpierw dotyczyly tealogii informacyjnych. W pierwszej
fazie powierzano firmom zewtrznym eksploatagj zasobow informatycznych, gtownie
urzadzen bez wprowadzania zmian wtasieq ale przy cgsciowym przegciu pracownikow.
Takie rozwgzanie biznesowe okila se mianem facility management (termin zapczony z
zarzmdzania nieruchomggiami). W perspektywie czasu wraz z rozwojem tetbgioznym
osoby zarzdzapce przedsibiorstwami doszli do wnioskue przewag konkurencyja maozna
budowa co najwyej w dwoch funkcjach podstawowych a&tpojawit st trend wyzbywania
si¢ peryferyjnych dziatd i skoncentrowaniu si na zadaniach podstawowych. Spgaw
dyskusyjm jest zdefiniowanie czym jest funkcja podstawowezyan funkcja pomocnicza. Dla
jednych podstawowe kompetencjg¢ ®zumiane jako podstawowe dziatania, ktére firma
wykonuje w sposob ggty, podczas gdy dziatania peryferyjne to te, kté&geczasowe i
krotkotrwate® Z kolei inni eksperci twierdg ze dziatania podstawowe rmma okréli¢ w

nastpujacy sposob:

- przynoszce teraniejsz lub potencjalg mazliwos¢ konkurencyjnéci przynoszace dalszy

rozwoj, innowags itd.
- decydujce o prowadzeniu biznesu,

- tradycyjnie wykonywane wevgtrz firmy.

5 Qiunn, Hilmer, 1994, Alexander, Young, 1996, Porter,1990
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Wedtug Portera podstawowe kompetencje to zadamdae loferuj diugoterminovy zalet
konkurencyjnéci i dlatego powinny b§ utrzymane wewstrz firmy. Zgodnie z pogdem
Qiunna i Hilmera wiele zadapowszechnie uwaanych za integralne mie by poddanych
outsourcingowi. Wzrastgga konkurencja, presja naccie kosztow oraz trend ograniczania
hierarchii w organizacjachgsgtowrg przyczyry rozwoju outsourcingu strategicznego. To
wiasnie ten rodzaj outsourcingu daje firmie zheos¢ ,petnego wykorzystania inwestycji
dostawcow zewgtrznych, innowacji oraz profesjonalnych atiosci specjalistycznych, ktére
bylyby za drogie lub niemidiwe do odtworzenia w warunkach wegtrenych”® Inicjowanie
wspoOtpracy z dostawcami jako partnerami stagezaisad , na ktorej opiera sioutsourcing
strategiczny.

Outsourcing jest zimnym przedsiwzieciem, dlatego mgemy wyr@ni¢ rozne jego modele:

Rodzaje outsourcingu
ze wzgledu na:

ke rodzaj wy- zlozonosé sakres brwalodé forme podpo-
wydzielen mlemaln.)l,!ch wymlemal-" wydzielenia wydzielenia rzt}dki?war‘l.la
’ funkgji nych funkcji wydzielenia
i outsourcin : . ; :
| outsourcing | | il & || pojedyncze || outsourcing outsourcing outsourcing
AW INKC) 5 . % ; .
naprawczy 4 funkcje calkowity strategiczny kapitalowy
pomocniczych ’
outsourcing outsourcing outsourcing outsourcing outsourcing
dostosowaw- funkeji procesy czebciowy taktyczny kontraktowy
czy kierowniczych !
; outsourcin, .
outsourcing funkdji & obszary wydzielenie
~ rozwojowy —funkcjonalne = wewnetrzne
podstawowyck :

Tabela 1Zrodio: Trocki M., Outsourcing. Metoda restrukturgialziatalngci gospodarczej,

Warszawa

Powyzsze modele outsourcinga ge solp powigzane. Outsourcing naprawczy meomie
charakter strategiczny jak i taktyczny. Najistofseg podziat, ktory jest przedmiotem
niniejszej pracy jest podzial na outsourcing kaktiowy (zewrtrzny) i kapitatowy
(wewretrzny).

6 Cytat za: Outsourcing w zarzadzaniu szpitalem publicznym, Warszawa, 2010, s. 12
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Outsourcing kapitalowy ma miejsce, gdy ze struktumganizacyjnej przedsiorstwa
wydzielana jest ¢&¢ dzialalndgci gospodarczej, ktéra me byt realizowana samodzielnie
przez spotk corke. Wraz z jej wydzieleniem pracownicy przechgdnp nowopowstatej spoiki,
aby realizowé powierzone im zadanie. Z kolei outsourcing korivaky/, na ktorym bdziemy
koncentrowa sie opiera s¢ na wydzieleniu z firmy funkcji i przekazaniu jep dealizacji

niezalenemu podmiotowi. W rezultacie dochodzi do zwolngepracownikéw, przegiu ich

przez podmiot zewgtrzny lub przesugcia ich w strukturze przeddiiorstwa. Poriej

poréwnanie dwoch outsourcingéw — ich zalet i wad.

Kryteria Outsourcing kontraktowy Outsourcing kapitalowy
Zalety Pelna swoboda doboru wykonawcy, Unikanie zwolniefi pracownikow,
efekty konkurencji, ograniczenie za- utrzymanie majatku w zorganizowa-
angazowania i od powied zialnosci za nej formie, szersze mozliwosci kontroli,
realizacje funkcji, uproszczenie struk- | mozliwosc odzyskania zainwestowane-
tur, redukcja problemow zarzadzania, | go kapitalu poprzez odsprzedaz udzia-
efekty specjalizaciji l6w (akgji) spotki-corki, mozliwos¢ pla-
nowania strategicznego dzialalnosci,
wieksza swoboda ksztaltowania cen,
nie wystepuje niebezpieczenstwo nie-
dopasowania kulturowego
Wady Koniecznos¢ zwolnien pracownikow, Ograniczone mozliwosci radykalnej
ewentualne straty z tytulu sprzeda- zmiany sposobu dzialania, odpowie-
zy Vlub likwidacji majatku, ogranicze- | dzialnos¢ wlascicielska za wyniki, ogra-
nie mozliwoéci kontroli, ograniczone niczona swoboda doboru wykonawcy,
mozliwosci planowania strategicznego | ograniczenie konkurencji, dodatkowe
dzialalnosci, mozliwe niedopasowanie | naklady zwigzane z wydzieleniem
kulturowe

Tabela 2Zrédto: Trocki M., Outsourcing funkcji operacyjnyginzedsgbiorstwa, Gospodarka

materiatlowa i Logistyka, nr 2, s.60

Ogdlny model outsourcingu sktad& gi4 podstawowych elementdw:

- podmiot outsourcingu

- jest nim organizacja, r&t@nalizuje, podejmuje decyzje o

implementacji outsourcingu lub rezygnuje z niejimgac zadania wewytrz firmy

- przedmiot outsourcingu 4 $unkcje dziatalnéci gospodarczej firmy

- partner —wyspecjalizowana firma zesnzna, ktéra potencjalnie me podj¢ wspétprae z

podmiotem




- projekt outsourcingu — umowa okla@agca warunki wspotpracy

Podmiot outsourcingu

dzialania
podstawowe
firmy

przedmiot
outsourcingu

partner/dostawca
outsourcingowy

dziatania zblizone

do podstawowych
dzialania odrebne
do podstawowych
dzialania
dyspozycyjne
projekt
| outsourcingu

Rycina 1 Zrodio: Arnold U. (2000) , New dimensions of outstng: a combination of
transaction cost economics and the core competeoareept, European Journal of Purchasing
and Supply Management, no. 6

Z kolei funkcje dziatalnéci gospodarczej dzielimy na:

- funkcje podstawowe (sprzedaserwis, badanie i rozwdj, zaopatrzenie, prodakajistugi,
dystrybucja)

- pomocnicze (gospodarka materiatowa, magazynowasportowa, energetyczna, ochrona
mienia, ustugi porgdkowe, administracja)

- kierownicze (zargdzanie finansami, kadrami, jad@, naczelna kierownictwo, planowanie i

organizowanie dziatalrsoi).



M.F. Greaver wyodibnia 3 poziomy dziatg gdzie mae zostéd wdrazony outsourcing:
- dziatania funkcjonalne — wymaga specjalnej wiedagpowiedzialnéci

- dziatania indywidualne — funkcja gstkowa, samodzielne stanowisko

- procesy — powdzane ze sapfunkcje czastkowe

Opierapc sk na teorii R. Coase’a i O.E. Williamsona ima okragli¢ struktury zargdzapce

dla dziata ekonomicznych:

- struktury zarzdzania, ktére nie gsani rynkowymi ani hierarchicznymi, to kontrakty
diugoterminowe lub alianse strategiczne pgny niezalenymi od siebie podmiotami. Te

pasrednie struktury snazywane hybrydami.

- hierarchie — opieraj sic na centralizacji praw wiaséa przez zarzd, kontrola
administracyjna wewgtrz firmy utatwia na koncentracji dziatana jednym celu

- rynki — sterug transakcjami poprzez mechanizmy cenowdj ostawca nie mee speint

wymogow i oczekiwa klienta nie lgdzie mogt uczestnicgydtuzej w wymianie ekonomicznej.

Najogolniej mowac zasadniczym elementem, ktory determinuje dobddeho struktury
zarzgdzania jest poziom kosztow transakcyjnych, zwaracnej kompleksowdeia dziatania,
konkurencyjnécia i specyfiky aktywow. Produkt o niskiej specyfice weoby zarzdzany w
ramach outsourcingu. Niska specyfika aktywow wymagavielkiej wymianie informacji z
partnerem transakcji, w efekcie czego jest niskimszkem transakcji. Wnioskowa tego

nalezy, ze produkty i ustugi o wysokiej specyficg eparte na podstawowych kompetencjéch.

Kompetencja podstawowa powstata w pracach Prahatlddmela i zostata zdefiniowana jako
.caly zestaw umiejtnaosci i wyrozniajgcych zasobow przeddiiorstwa odpowiednio ze sgb
pofagczonych”. Nie g one kapitatem fizycznym, ktory me by kopiowany, ale to zdolroi
menaderéw do konsolidacji technologii korporacyjnych imigjetnosci adaptacji do

gwaitownie zmieniajcej sk sytuacji i maliwosci rynkowych?

7 Greaver M.F., Strategic Outsourcing. A structural approach to outsourcing decisions and initiatives, New York,
1999

8 Teoria Williamsona w: Ekonomiczne instytucje kapitalizmu, Warszawa, 1998

% Prahalad C.K., Hamel G, The core competence of the corpotation, Harvard Business Review, vol. 68, no 3
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Jednake dochodzi bardzo ¢gto do mylnie zdefiniowanej kompetencji podstawop@przez
synonim dziata, ktére wykonuj najlepiej. S4d outsourcingowi gwydzielane takie zadania,
z ktérymi firma ma problem. Wskutek takiego pddel maze dogé do przekazania
kluczowych kompetencji firmom zewtiznym. Sid niezlgdna wydaje si definicja
kluczowych kompetencji W. Krugera i C. Hompa, kipstwierdzili, ze powinna zawieka3

elementy:
- musz wyroznia¢ sie na tle produktoéw konkurencji

- wyrézniajg sie: cecly konkurencyjnéci, dostawy i know-how produkty musby¢ unikatowe

i ponadczasowe oraz ochrona przed kopiowaniem aezurencs
- dostawy g wykorzystywane wielokrotnie i emorodnie

Model decyzji outsourcingowej wg Arnolda bierze podiag: dwa czynniki: poziom kosztow
transakcyjnych i kluczowe kompetencje. To one dagyd tym, kiedy i jakie dziatania naie
powierzy¢ do realizacji firmie zewgtrznej, a jakie utrzymapod petn kontroh, realizugc je

wewnmntrz organizacji.
1.3 Outsourcing jako forma partnerstwa przedsgbiorstw

Warto zwroct uwag, ze outsourcing dotyczy tak wspotpracy przeddviorstw na zasadzie
partnerstwa. Koncepcja ftaucha wartéci M. Portera podkida waznos¢ przewag
konkurencyjnych odsuwgg fatszywy tez postrzegania firmy jako calol. Przedsibiorstwo
ma dziatania wielozadaniowe (projektowanie, wytveaiz, marketing, sprzegda serwis).
Kazde zadanie stanowi o waéth przedsgbiorstwa i mae by atutem lub stabym punktem.
Wiasnie dlatego zdefiniowanie przewag konkurencyjnydeastabych punktdéw procesow jest
istotne dla dalszego rozwoju przegisorstwa. W okresie diugoterminowym znalezienie
partnera — przedddiorstwo jest kluczowym elementem umacniania przgwaoprzez
koncentragj uwagi na tych procesach, ktore stanpwiwartaci przedsgbiorstwa. Pomidzy
partnerami tworzy giswoista synergia o charakterze diugoterminowyirskshiy dalszemu
doskonaleniu przedgiiorstw w tych procesach, ktérg dla nich priorytetowe i twoggich
wartas¢é. Powodem zaangawania s¢ w outsourcing na zasadzie partnerstwa jest wspamani
wyzej koncentracja sina takiej dziatalngci, ktora decyduje o przewadze konkurencyjnym, a

takze zredukowanie i kontrola kosztéw.
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1.4 Perspektywy outsourcingu i jego znaczenie w Eapie i Polsce

Analizujagc zastosowanie outsourcingu w Polscérda innych krajow europejskich jest
obserwowana tendencja do powierzania w pierwsz&jk@ci mniej skomplikowanych
funkcji przedsgbiorstw takich jak catering, ustugi sptajace, transport. Natomiast w krajach
zachodnich przedsbiorstwa korzystajz ustug firm zewgtrznych, ktérym przekazaipardziej
skomplikowane procesy biznesowe (BPO — BusinesseBsoOutsourcingRrzyktadem BPO
jest zarzadzanie personelemtworzenie kanatow dystrybucji, realizacja zakup@bstuga
informatyczna. Coraz ¢lniej przedsibiorstwa z krajow zachodnich korzystajz
outsourcingu, ktory analizuje i interpretuje danduczowym znaczeniu dla przegsiorstwa
znane jako outsourcing procesu wiedzy (Knowledgec&ss Outsourcingf. W przypadku
Polski w wikszaci firm domen ustug outsourcingu jest funkcja uboczna przgaisrstw,
stad jest bardzo rozwigty rynek ustug (ustugi ochrony, sptajace, catering itd.). Na
podstawie badania Accenture z 2006 roku 94%yclu przedsjbiorstw zleca na zewirz co
najmniej jeden rodzaj swojej dziatakodp z czego ustugi informatyczneg sajbardziej
popularne, nagpnie szkolenia i rozwoj zawodowy (55%)natach dostaw (38%), finanse i
rachunkoweé¢ (24%) oraz zarglzanie personelem (19%). Ysza¢ 0sOb zargdzapcych
polskimi przedsibiorstwami maj swiadomag¢, ze outsourcing nie tylko redukuje koszty, ale
jest instrumentem podnagzym konkurencyjné firmy. 1 Taswiadomdé nie ogranicza si
tylko do polskich przedsbiorstw. Warto jednak zwré€i uwag na r&ng dojrzatcé
gospodarek, w wyniku czego inaczej traktuje sutsourcing. W Europie z wkszym
zaufaniem powierza gikluczowe dla przedgbiorstwa dziatalnéci, natomiast w Polsce
chetniej powierza si firmom zewrtrznym funkcje o mniejszej waosci, podrzdne.
Perspektywy outsourcingu nie wynikggdynie z wewgtrznych regulacji organizacyjnych, ale
rbwniez z otoczenia — warunkow makroekonomicznych. Ustieg¢é skorzystania z
globalizacji jest wyzwaniem dla przeglsiorstw w kwestii zarzdzania. Dlatego P. Drucker
przedstawit zatbenia w swojej ksizce ,Zarzdzanie XXI wieku”, w ktérej odnosi sido
stworzenia optymalnej struktury organizacyjnej, koi@iecznie utrwalonej na tradycyjnej

hierarchii, ale raczej podgju zadaniowym lub procesowym.

10 Wykorzystaj outsourcing lepiej od konkurencji, raport z serii: Nowe trendy zarzadzania, ,Harvard Bosiness
Review” 2007, nr 6, s.3-4

11, Niemczyk , Uktad outsourcingowy i jego znaczenie we wspoétczesnych systemach gospodarczych w:
Wspotczesne przemiany spoteczno-gospodarcze w Polsce i na Swiecie pod red. T. Listwana , Wydawnictwo
Forum Naukowe , Poznan 2007, s. 122
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Sztucznie wydzielone jednostki funkcjonalngldzastpowane przez jednostki organizacyjne
w celu budowania warfai wsrod klientébw. To proceschlzie podstaw przydzielania zada
oraz rozdzielania zasobow. Istotnym elementemfgdt ze nie ogranicza sion do samej
wewretrznej struktury przedsbiorstwa, ale obejmuje dostawcowsytkownikow ustug oraz
innych przedsibiorstw, ktore tworz siet partnerow podpogdkowanych wspdlnemu celowi

poprzez réne formy wspotpracy, m.in. outsourcinélu.

Gwaltowne zmiany i ich nieprzewidywalfto sktania przedgbiorstwa na cgte badania
otoczenia, co z kolei wie sk z tradycyjnym oddriem schematycznego zadzania na rzecz
elastycznego podajia ze szczeg6lnym wykorzystaniem czynnika ludzikjegviedzy i
umiegtnaosci. Juw teraz biogc pod uwag rzeczywisté¢ gospodarcgniektére przedsgbiorstwa
dostrzegaj potencjat innowacyjnii w obszarze produktowym, procesowym, struktunadny
w sferze zargdzania oraz potencjat adaptacyjoiotj. zdoIlng¢ dostosowania do zmian w
zachowaniach pracownikow, przepisow prawnych i ¢os$ci zasobow i strategii
konkurentow!3

Elastyczné¢ (zdolnag¢ do zmniejszania lub zekszania rozmiarOw organizacji, tworzenie
koalicji, eliminacja nieefektywnych jednostek), lefavnos¢ (zdolnGgé utrzymania trwalej
przewagi nad konkurentami) oraz umgteps¢ szybkiego dopasowaniagsiio zmieniagcych
potrzeb otoczenigsvyzwaniem dla przedsbiorstw w kolejnych dekadach. Rola outsourcingu
jest w tym wzgtdzie bardzo istotna. Wykorzystanie go w zmiequej st rzeczywistgci, aby
zwickszy¢ konkurencyjné¢ wydaje s¢ kluczowym elementem w rozwoju przegsorstwa
przyszigci. Obecnie w krajach zachodnich Europy wydatkiaugsourcing & podwajane.
Podsumowujc outsourcing ma sens ekonomiczny, a jego wszexits#i¢ maoze mig
zastosowanie w ustugach strategicznych i poboczroelz mae mie€ zastosowanie w
ustugach strategicznych i taktycznych. Nieoceninm&czenie outsourcingwdizie widoczne
w ustugach informatycznych, poniesvpodstawy zarzadzania przedsbiorstwem jest system

informacyjny.

125, Kopera, Metoda Business Process Management (BMP) jako przyktad zastosowania podejscia procesowego
do zarzadzania organizacjg , w: Instrumenty zarzgdzania we wspoétczesnym przedsiebiorstwie, Katedra
Systemow i Technik Zarzgdzania AE w Poznaniu, Poznan 2000, s. 154

13 W. Grudzewski, A. KoZzminski, Teoria i praktyka zarzadzania w poczatkach XXI wieku, ,Zarzadzanie i
kierowanie” , 1996, nr 3, s.3

13



Determinacja wprowadzenia outsourcingu w ramy sizbtbrstwa wize st z utrwaleniem
przewagi konkurencyjnej jak jest kompleksow&. We wspoétczesnych organizacjach
gospodarczych podkila sk waznos¢ doskonalenia si w waskiej specjalizacji poprzez
marginalizac dywersyfikaciji.

1.5 Ewolucja outsourcingu we wspoétczesnym zagdzaniu w ujeciu spotecznym

Wprowadzenie outsourcingu do tradycyjnej formy oigacyjnej przedsbiorstwa jest
kluczowe dla sukcesu zaonych celdéw jakie postawita sobie firma, ktéra ptadjalky decyzg.
SposOb  wprowadzenia outsourcingu stanowi 0 powadzefub niepowodzeniu
przedsg¢wziccia. Wynika to z braku porozumienia paaizy pracownikami zleceniodawcy a
pracownikami firmy zewegtrznej, braku informacji o wspoipracy outsourcinggworaz
lekcewaenia opinii i sugestii pracownikbw co do zasadmooutsourcingu. Wskutek
powyzszego wrod pracownikéw utrwala sipoczucie niepewrigi, uprzedzenie do kadry
menederskiej oraz brak motywacji do pracy czego wyrazenie by spadek efektywnii
pracy. Dlatego skuteczidzarzdzania outsourcingowego opierg sa pomniejszeniu obaw
pracownikOw oraz wkxiwej motywacji do bardziej wydajnej pracy. Z drejgstrony poprzez
pryzmat outsourcingu nagtuje zrewidowanie pogtiu na cztowieka podakem jego wartéci
dla organizacji (pomystowéo, inwencja twoércza, zaangavanie). Ewoluowanie outsourcingu
wynika take ze zdolnéci dopasowania kultur organizacyjnych partneréwsoutcingowych.
Szczegolne znaczenie ma to w dobie globalizagpdpartnerow ngidzynarodowych. Kultura
organizacyjna jest niepowtarzalna i stanowizs&ndgci wewretrznej firmy i jej wizerunku na
zewntrz firmy.* W zwigzku z tym umisjtnos¢ zintegrowania odbnych kultur
organizacyjnych jest kluczowym czynnikiem decydym o powodzeniu outsourcingu. Tutaj
nalezy dopatryw& sie barier wprowadzenia outsourcingu w strategicznyatbszarach
przedst¢biorstwa. Koncepcja ,ostimego” outsourcingu wydaje ¢siby¢ tatwiejsza we
wprowadzeniu w ubocznej dziatakod firmy. Jednake w krajach zachodnich wysgiuje
tendencja, ktora wskazujeze outsourcing ddzie ewoluowat w kierunku organizacji
wirtualnych, ktére & rozwinigcciem organizacji sieciowych sktadaych s¢ z mniejszych

jednostek skupiagych w sobie podstawowe umjgjosci.t®

14 ). Szaban, Miekkie zarzadzanie. Ze wspétczesnych probleméw zarzadzania ludZmi, WSPiIZ im. L. KoZminskiego,
Warszawa 2003, s. 22
15 K. Bleicher, Integrative Management in a Time of Tranformation. “Long Range Planning”, 1994, no 5
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2. Wiek informatyzacji — gwattownym czynnikiem wzrgstu znaczenia outsourcingu w
gospodarce

W poprzednich rozdziatach zostato wspomniase, outsourcing na przestrzeni wiekdw
rozwijat sk i znalazt uznanie pod koniec XX wieku. Dotyczygilabalnej ekonomii pocavszy

od mikro do makroekonomii. Jednakbez zaawansowane]j technologii nie miatby radjiiby
W tym rozdziale przyjrzymy si blizej jak wiek informatyzacji wpltygt na zdolngc¢
przedsgbiorstw na rozszerzanie swojego zgsi oddzialywania poza geograficzne obszary
istnienia swoich siedzib poprzez tworzenie wirtyalm przedsibiorstw na catyméwiecie.
Powstanie wieku komputeréw zasadniczo wptyra ksztatt gospodardkviatowych i staty si
kamieniem milowym w uprzemystowiony&wiecie. Informatyzacja w ustugach bankowych,
stwzby zdrowia (np. FDA — Federal Drug Administration WSA) przetamuje tradycyjne
bariery, ktore wizaty st z powolndcia proceséw (transakcja bankowa, zaizanie ryzykiem,

analiza), a co za tym idzie procesy decyzymezybciej podejmowane.

2.1 Organizacja oparta na innowacji i wiedzy (ewolgja koncepcji zarzdzania
przedsigbiorstwem)

Przemyst i rozwdj technologii nie jest obtijy na rodzaj pracy jakwykonuje pracownik.
W poprzednich dekadach przegsorstwa koncentrowaty sina doskonaleniu produktu
i rozwigzaniom opierajc sk na zdobytych danych. Obecnie kierunek zmieni si
i przedsgbiorstwa g zorientowane na innowacje oraz lepszym zrozumi@partym na
organizacji (pracy zespotowej). Ewolucja przetgrstwa na przestrzeni kilku dekad
diametralnie si zmienita i bez wtpienia jest to wptyw informatyzacji. W latach 56 @0 tych
XX wieku praca przedsbiorstw byta oparta na gromadzeniu danych, stwowzeptymalnego
produktu oraz stworzeniu raportu égowego. W latach 70 do 90 — tych XX wieku nagta
zmiana polegaga na zbieraniu informacji w celu stworzenia leg$zyozwizan, do czego
niezledne byto strategiczne planowanie. Wiek XXI postavwgbprzeczk wyzej i
przedsgbiorstwa gromadgzwiedz w celu nakrélenia innowacyjnego produktu na podstawie
opracowanej wczamiej strategii. Bez wtpienia nie jest to midiwe bez odpowiednio
wyedukowanego personelu, ktory nie tylko ma podgtaworetyczne — akademickie

wyksztatcenie, ale posiada analitygzmedz wyuczory w praktyce.
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2.2 Outsourcing w sieci — wptyw internetu na przedsbiorstwo.

Z nadejciem internetu i szybkgia przesylu danych bez wzglu na odlegt¢ mazna
pracowd w grupie. Jest to jeden z powoddéw dlaczego outsogirozwirgt sic poprzez zespoty
wirtualne bez wzgldu na szerok& geograficzp. Innymi stowy centralizacja fizyczna
przedsgbiorstw zostata wyparta przez centralizalggiczrg. Korzyéci z tego g dwojakie:
wspotpraca najlepszych ekspertow bez wdgl na miejsce zamieszkania oraz
zminimalizowanie kosztéw podi§ oraz czasu na przemieszczanievgicelu spotkania grup
roboczych. Bezprzewodowa technologia spraséapracowa mozna zardwno w biurze jak i
restauracji. Przeddiorstwa decydujsic na wycie Internetu w swojej dziataldo z powodu
redukcji kosztow oraz powszechnej dgstasci w kontaktach z innymi podmiotami (ustugi
bankowe, doradcze, hostingowi itd.). Gidwnym powudkorzystania z outsourcingu jest
szybki dos¢p do wiedzy, poniewafirma outsourcingowa zwykle zatrudnia specjalistéw
danej dziedzinie. Wyszkolenie wilasnych pracownikémgze st z kosztami, natomiast
wykupienie ryczattu zwalnia przedbiorstwo z zatrudnienia specjalisty czyli wptywa na
obnizenie kosztéw pracowniczych. Innymi powodem jesttgmslo najnowszych rozwzan
technologicznych, wisza efektywn& dziatax i redukcja ryzyka, koncentracja na
podstawowej dziatalrsgi. Warto jednak wspomnieze outsourcing wize st z utrag kontroli
nad czscig procesOw gospodarczych oraz ztamaniem zasady gmufllVskutek zastosowania
Internetu tradycyjny model dziatania przetiéorstwa ulega modyfikacji. Szybké€dziatania i
ciagty dostp do informacji poprzez umighos¢ jej odnajdywania i wiciwego wykorzystania
jest gtbwnym czynnikiem w nowoczesnej gospodard gowinna by uzyta jako platforma
informacyjna i nénik komunikatow promocyjnych. Kluczowym czynnikiesukcesu jest

szybka i skuteczna komunikacja.

Dostp pracownikéw do intranetu pozwala na przyspiesegmiocesu adaptacyjnego, a
przeptyw informacji w ramach struktur wewtre organizacji odbywa dio szybciej ni w
formie tradycyjnej. Warto jednak zaznaézye nie jest on panaceum na wszelkie problemy
przedsgbiorstwa, chocia maze okazé sie cennym instrumentem di ktdremu mana

uzyska przewag konkurencyjg na rynku.
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3. Krytyczna analiza outsourcingu

Wdrozenie outsourcingu nie zawsze przynosi pozytywneulta®y w przedsibiorstwie.
Badania przeprowadzone przez ekspertow z Instytatmdzania Informagj z Uniwersytetu
w Oxfordzie przeanalizowato 29 napkszych kontraktow outsourcingowych. Z badsgch
wynika, ze 35% tego rodzaju przedsizie¢ zakaczylo st niepowodzeniem® Przyczyn
takiego stanu rzeczy me by poczwszy od nietrafnej analizy i oceny sytuacji woipwej
poprzez sposob wdrenia & do sposobu zagdzania outsourcingiem. Memy wyr&ni¢ 3
ryzyka, ktérymi g ryzyko organizacji, konkurencji i strat wiasnyth.

Pierwsze ryzyko wynika z niedopasowania na skubeaku kompatybilngci kultur
organizacyjnych, niewykonania pracy cogid st z kolei z perturbacjami catej organizacji
przedsgbiorstwa, ktore korzystajz ustug outsourcingowych. Drugie ryzyko wynikaaoze z
préb wykorzystywania lub przggia jednej ze stron kompetencji partnera. Ostatyagkiem
jest taka sytuacja kiedy przegsiorstwo korzysta z outsourcingu w celu redukcgktow, ale
faktycznie ponosi wiksze straty. Podobnie m® by w sytuacji odwrotnej. Zanim jednak
przejdziemy do szczegétowego omowienia istuggh niebezpieczstw przyjrzyjmy s¢
etapom wdreenia ustug outsourcingowych. To \ge na etapie wyspecyfikowania procesow

jestémy w stanie zniwelowato ryzyko do minimum.

3.1 Proces zargdzania outsourcingu — etapy

Implementacja outsourcingu jest procesenuahym, ktory zaley od wielu czynnikow:
organizacyjnych, ekonomicznych i spotecznych za@wn przedsibiorstwie jak i firmie
swiadczcej outsourcing. Generalnie ur@a podzielt ten proces na 3 etapy:

- analiza i ocena sytuacji, zidentyfikowanie pofalmych dostawcéw i ich wybor oraz
wdrazanie outsourcingu i jego zadzanie. Pierwszy etap wymaga rzetelnej i wnikliausglizy

sytuacji w powazaniu z jej organizagiji strategs.

16 Ch. Gay, J. Essinger, Outsourcing strategiczny, s. 19
17 pankowska M., Wspétdziatanie podmiotéw rynku produktéw i ustug informatycznych, Wydawnictwo
Akademii Ekonomicznej im. K. Adamieckiego, Katowice 1998
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Potencjalne zastosowanie outsourcingu wymaga skekia obszarOw jego zastosowanie
(ustugi, procesy) po uprzednim sprecyzowaniu cekow@edukcja kosztéw, koncentracja na
kluczowych kompetencjach i uméggnaosciach).

W praktyce pomijanegste obszary przeddiiorstwa, ktére stanowio jego wartéci. Z bada
przeprowadzonych &od polskich przedsbiorstw wynika,ze takiej analizie poddatogs0%
firm, z czego potowa kierowataeswzgledami kosztowo — finansowym (zmiana kosztow
statych w zmienne) oraz etig uzyskania przewagi konkurencyjnej przez profedjamafirmy

outsourcingowej'8

- Drugim etapem jest identyfikacja potencjalnyclstdavcow i ich wybor. Pomocnymi do tego
jest wybor widciwych kryteriow takich jak: jak&, cena, referencje i obiegowa opinia,

doswiadczenie, terminowd, zasoby, kultura organizacyjna, lokalizacja gebgraa partnera.

- Trzecim i ostatnim etapem jest wdaaie i zargdzanie procesem outsourcingu. Gdy dochodzi
do rozpoczcia wspotpracy z firmp zewretrzng dotyka ona struktury organizacji, komunikaciji
wewnmgtrz przedsibiorstwa oraz pracownikow. Wskutek tego wszystkienkcje
przedsgbiorstwa ulegaj zmianie: g ponowne projektowane wzbogacone o nowe technologie
za pomog angaowania nowych pracownikOw. To pracownicy stanpva przewadze
konkurencyjnej dlatego przeptyw informacji oraz $disve przygotowanie pracownikow do
wdrozenia outsourcingu jest nieginym elementem decydigym o powodzeniu
przedsgwziccia. Jest powgzane ze zmianzachowania oraz komunikowania; svewmntrz
przedsgbiorstwa. Akceptacja outsourcingu przez pracownik@szynosi poprawienie

efektywndci ich pracy.

3.2 Efektywncaé¢ outsourcingu w przedsgbiorstwie oraz ryzyko zwigzane z tym

Efektywna¢ wigze sk $cisle ze zdolnécia implementowania outsourcingu. Mpgne
dotyczy¢ problemu wdraenia w jednym z trzech etapdéw. Sam fakt precyzygnejizy i oceny
sytuacji nie gwarantuje powodzenia przedgiiccia. Ryzyko niepowodzenia wynika zdhej
oceny identyfikacji celowiri i optacalndci outsourcingu oraz niewdeiwego wyboru partnera

zewretrznego.

18 J.A. Dytwald, Trzy oblicza organizacji wirtualnych, Internet — szturmowiec@zigzag.pl!
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Badania przeprowadzone w Polsce w 2006 r. spre@iyduiedy jakie najczsciej popetniaty
polskie przedsbiorstwa. Do nich zalicza i pomijanie analizy optacaldoi oraz brak
strategicznych przestanek wprowadzanego outswgyucipowierzanie odpowiedzialwm
wdrozenia outsourcingu osobom bezsatadczenia (w blisko 90% przypadkéw kadry
zarzmdzapcej) oraz brak angawania firm zewgtrznych w proces oceny ryzyka projektu oraz
jego optacalnéci.’® Problem w wyborze partneréw wynika z proby zagnia kryteriow.
Innym ryzykiem niepowodzenia jest brak odtemia formy wspétdziatania pogdzy oboma
przedsgbiorstwami. W przypadku gdy partner jest traktowgalo zwykty dostawca ustug
umowa jest prosta i krotkoterminowa. Natomiast wowarge partnera strategicznego, ktéra
opiera s¢ na zaufaniu jest kilka uméw szczegotowy€hWarto pamgtag, ze outsourcing ma
wymiar spoteczny angajacy czynnik ludzki. Sfd maze wynika ryzyko braku zrozumienia

i akceptacji na wprowadzany outsourcing przez pek@rzedsibiorstwa macierzystego.
Przyczyn takiego ryzyka mize by: obawa przed utratstanowiska lub pozycji w firmie,
niepewnd¢ co do finansowych kor#gi outsourcingu, brak zaufania do kontrahenta.
Analizujac ryzyko uktadu outsourcingowego ma wyodebni¢ ryzyko konkurenciji, ryzyko
organizacji oraz ryzyko strat wilasnych. Ryzyko kordacji whze st z brakiem
~Sprawiedliwego podziatu” poradzy dwoma partnerami. Jest to swoisty rodzaj ryzeei. W
praktyce jeden z partnerowgay do przewagi nad drugim lub za jegospnictwem nad
innymi. W zalenosci od wyboru partnera biznesowego zaalogé¢ do przekazania poufnych
informacji jednostkom trzecim w celu niezabego i dodatkowego wzbogacenia kib do
zdobycia umigjtnosci drugiej strony bdz umocnieniem sijej kosztem. Drugim ryzykiem jest
ryzyko organizacji. Niedopasowanie stron uktadwzenekutkowd brakiem wykonania prac
zgodnie z obowizujagcymi normami, braku kompatybildo kultur organizacyjnych oraz
drastyczne zmiany w zadzaniu poprzez zwolnienia pracownikbw na rzecz gistu
outsourcingowych. Ostatnim ryzykiem przedigorstwa jest ryzyko strat wiasnych przez
wdrozenie outsourcingu. Ma to charakter dwojaki: uzaienie s¢ klienta od zewegtrznego
partnera lub poprzez decyzje dalekacego outsourcingu przegbiorstwa traci wiasn

tozsamac¢. Obecnie w dobie kryzysu wiele przegsorstw dyzy do optymalizacji kosztow.

19 £, Banachowicz, t. Swierzewski, Sze$¢ zasad budowy efektywnego rozwiazania outsourcingowego, raport z
serii: Nowe Trendy zarzgdzania ,Harvard Business Review” czerwiec 2007, s.12
20 M. Trocki, Outsourcing, jw. S. 125-126
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Dorywcze usprawnianie procesow jest typowym spasobmbnizania kosztéw. Warto
rozwazy¢ zaangaowanie pracownikéw do prac zygianych z usprawnianiem istrieych

rozwigzan, w tym procesow gospodarczychslle analizy wynika,ze efektywniejszym
rozwigzaniem lgdzie outsourcing w wybranych obszarach wskutek zmgdh redukcji
kosztéw oraz poprawy konkurencyfodp przedsgbiorstwa naley po uprzedniej analizie

zaimplementowata forme wspotpracy™.
4. Teoria efektywndci organizacji w szpitalach publicznych

Wg T. Pszczotowskiego, efektywsdtojest okrélana jako ,dodatnia cecha dziatalagcych
jakis oceniany pozytywnie wynik bez wzglu na to, czy byt on zamierzony (dziatanie
skuteczne i efektywne), czy niezamierzony (dziaaiektywne). Natomiast M. Holstein-Beck

wyroznia sz&¢ kategorii pogciowych terminu ,efektywng”. S to:

- sprawné¢ (w ujeciu T. Kotarbhskiego), — wydajn& (w ujeciu H. Emersona), -
kompetencyjn& (w ujeciu M. Webera), — funkcjonaldé (w ujeciu R. Beckharda), -
komunikatywnag¢ (w ujeciu D. Lawlessa), — moraldé (w ujeciu K. Obuchowskiego i B.K.

Scanlana).

Cechy sprawndéci wg Kotarbiiskiego jest skuteczéé, korzystné¢ i ekonomicznéc.
Skuteczné¢ dziatania ograniczona do faktéw zamierzonych jakte to inaczej celovo
dziatania. Korzystn& z kolei jest ,r@nica miedzy wynikiem uytecznym a kosztami
dziatania: w tym te skutki dziatania niezamierzone pozytywne i negatgiv Natomiast
ekonomicznéc ,to cecha, ktérej miarjest stosunek wynikuaytecznego do kosztow dziatania,
w przeciwigistwie do ekonomii koszt jest materialne i moralfealize ekonomiczg sktada

si¢ z analizy finansowej i techniczno-ekonomiczne.

21T, Kopczynski, Outsourcing w zarzadzaniu organizacjami gospodarczymi, rozprawa doktorska niepublikowana,
WZAE w Poznaniu, Poznan 2003, badanie na grupie 222 polskich przedsiebiorstw
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Podstawowe wskazniki finansowe

Obszary analizy Wskaniki
Analiza ptynnogci — wartos¢ kapitatu obrotowego,
— wskaZnik biezgcej plynnosei,
— wskaZnik plynnosci szybki
Analiza obrotowosci | — wskaZnik obrotowosci aktywow,

— wskaZnik obrotowosci aktywow trwalych,
— wskaZnik efektywnoéci wykorzystania aktywow obrotowych,
— wskaZnik obrotowosci poszczegdlnych skladnikéw aktywow

Analiza zadluzenia | — wskaZnik ogblnego zadtuzenia,

— wskaznik udziatu kapitatu wlasnego w finansowaniu majatku
firmy,

— wskaZnik relacji zobowigzan do kapitatu wlasnego,
— wskaZnik zadluzenia diugoterminowego,

— wskaZnik oplacenia odsetek od zaciagnigtych zobowigzad
z uzyskanych efektow finansowych

Analiza rentownosci | — wskaZnik rentownoéci sprzedazy,
— wskaZnik rentownosci aktywow,

— wskaZnik rentownosci kapitalu,

— analiza Du Ponta

Tabela 3 Analiza finansowa w oparciu o 4 obszary
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W przypadku publicznych szpitali koncepcja efektpdon przedsgbiorstwa mae by
przydatna do oceny efektywsu.

Zrownowazona karta wynikow. Pomiar efektywnosci w 4 perspektywach

Jak wryglgdamy

we tizach akio onarusezy?

Ferspektywa fimarsowa)

Cele Miemili
Jak nas widza Kliena? W czym musimy byé
dobezy?
Perspebdywa klient: T
pEsR : Wizja Perspeldywa wewnghera

Cele Miemild ¢ ’ Cele Miemikd

istrategia

A
Jak podbrmymad i rozwijad
ool do innowa
i Ivian?
Perspekfywa mnowadgi
1T S1g

Cele Miemiki

Frédio: Kaplan, Morton, 2001, 5. 28,

Rycina 2 Pomiar efektywnoi w 4 perspektywach

Ocena efektywriei organizacji szpitali publicznych ma charakteelwivymiarowy. Bielski

podaje siedem wymiarow (aspektow) efektywaioNalezg do nich:

a. Wymiar rzeczowy, ktéry odnosksilo realizacji funkcji genotypowej organizacji. Rada
on okrdli¢, na ile organizacja jest efektywna w zaspokajakiaslonych potrzeb spotecznych
albo w jakim stopniu ogsga ona swoje cele zewtnzne.

b. Wymiar ekonomiczny, obejnygy kryteria, ktore wyrzajg relacg migdzy efektami a

naktadami.

c. Wymiar systemowy. Kryteriami oceny tego aspe&tektywndci s3 ditugofalowe cele

organizaciji, jak przetrwanie i rozwoj, oraz jej humci adaptacji do zmiennego otoczenia.

d. Wymiar ,polityczny”, odnosgcy sk do relacji organizacji z otoczeniem (eksploatacja

otoczenia).

e. Wymiar polityczny, odnogzy sk do efektywnéci organizacji w utrwalaniu (lub

naruszaniu) istniggego w danym kraju tadu polityczno-spotecznego.
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Nadrzdnym zadaniem szpitala jako podmiotu medycznegd&oniercyjnego jest misja
uzyteczndci publicznej, ktorej celem jest zapewnienie paigjen prawidtowej opieki
medycznej. Ponadto charakteryzuje: st nadrzdnym charakterem zaflaspotecznych, —
brakiem zalenosci prowadzenia dziataldoi od korzyci o charakterze ekonomicznym, —
dziatalngci nastawionej ndwiadczenie ustug oraz dominop rola w funkcjonowaniu jako
przedsgbiorstwa finansowania zewtiznego. Najwaniejszy cechly $wiadczenia ustug
zdrowotnych jest niematerialf Do atrybutow ustug natg rowniez zaliczy jednoczesni@
procesu swiadczenia i konsumpcji, nierozdziek®p nietrwatdé, zmiennd¢ oraz brak
mozliwosci nabycia ustug na wlasé® Ustugi publiczne, a do tej grupy zaliczymy ustugi
zdrowotne, to bardzo niejednorodna grupa ustugywaba nieodptatnie lub (¢gciowo)
odptatnie. Trudn& pomiaru efektywngci szpitala wynika z tegae przedmiotem dziatania
jest swiadczenie ustug medycznych, a ocena efektyaingednostki §wiadczcej ustugi
zdrowotne operuje miarami jag@owymi. W literaturze przedmiotu proponowang s
wskazniki stuzace ocenie efektywrsgi organizacjiswiadczcych ustugi zdrowotne. Jednym z
nich jest P. Mudie i A. Cottam, ktorzy opiswgfektywna¢ i ocerg szpitala opierac sk na

trzech obszarachaSo:
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Wskazniki sluzace ocenie efektywnosci organizacji swiadczacych ustugi zdrowotne

skazniki finansowe?
koszt dzienny 1 koszt
jednego przypadku przypadajgc
na szpital i rejon,

— rzeczywisty | procentowy koszt
sktadowy przypadku przypadajgcy
na szpital,

— dzienny koszt sprzgtania i
koszt gospodarowania na
m3 na rejon.

WskazZniki kadrowe:

— stosunek liczby personelu
pielegniarskiego do liczby
pozostatego biatego
personelu,

— liczba przypadkdw
pacjentéw dziennych

WskazZniki dziatalnosci:

— przecietna dlugosc pobytu w
szpitalu,
— przecietna liczba pacjentéw na
jedno tézko na rok,

— liczba oczekujgcych na przyjecie
do szpitala,

— przerwy, przecietny okres, kiedy
t6zko jest puste miedzy kolejnymi
pacjentami,

— przyjecia pilne - natychmiastowe

Rycina 3 Wskaniki efektywndaci ustug medycznych - opracowanie wiasne

W literaturze mana znalé¢ jeszcze inne czynniki wpltywgge na efektywn@ publicznych
podmiotdw medycznych: liczbt6zek szpitalnych na 10 tys. mieshkaw, — srednie
wykorzystanie taka szpitalnego, $redni okres pobytu w szpitalu, — liczkekarzy na 10 tys.

mieszkacow, — liczke przyjetych chorych.

Poczwszy od 2006 r. Ministerstwo Zdrowia przygotowywahmjekt ustawy o sieci szpitali
oraz proby ich oceny i kategoryzacji. W projekigisn proponowano, aby szpitale otg byty
monitorowaniem i ocepdziatalngci zarébwno w sferze ekonomiczno-finansowej, jaksferze
jakosci swiadczonych ustug. Do oceny tych obszarow dziatasipitali shiyé miaty
zaprezentowane pomdj wskaniki. Dziatalng¢ ekonomiczno-finansoav charakteryzowaty
wskazniki: — zyskowndci — bedace podstaw oceny efektywngéci dziatania szpitali, —
ptynndsci, — efektywndci zarzdzania — informujce, w jakich cyklach szpital sptaca

zobowpzania, odnawia zapasy, otrzymuje ral@&ci, — zadtienia.
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Dnia 9 maja 2022 r. , resort zdrowia opublikowahgpzmienior nieco, propozyejprzepisow

0 modernizacji i poprawie efektywfm lecznictwa, a takle 649-stronicowy raport z
przeprowadzonych konsultacji publicznych. Konsy&amlbyty s¢ pod koniec 2021 r. Nowy
projekt utrzymuje wprowadzenie obaakowe] oceny szpitali i ich kategoryzagcjod A
(najwyzszej oceny) do D (najmézej). Utrzymuje take wczéniej zaproponowane wskaiki

tej oceny. Nadalagsto wskaniki finansowe i dotycz§ map danych za 2022 rok. Jak czytamy
w poprawionym projekcie ,pierwsza ocena i przyzeddategorii, 0 ktorych mowa w art. 24,

nasgpi w 2023 r. na podstawie danych podmiotow szpytetrza 2022 rok”.

Wspomniane wskaniki, ktore postia do kategoryzacji szpitali, to: a/ wskak rentowndci
dziatalngci operacyjnej, b/ wskKaik plynndci szybkiej, c/ wskanik zobowhzan
wymagalnych do przychodow ogotem, d/ waki&k zobowhzan ogétem do przychodow

ogotem.

Kluczowg role przy pozyskiwaniu danych dotygz/ch funkcjonowania szpitali oraz ich oceny

i kategoryzacji bdzie peint powotana Agencja Rozwoju Szpitali (ARSkd&ie m.in. ocenia
sytuacg ekonomiczno-finansogvszpitali oraz kwalifikowa je do poszczegdlnych kategorii
wynikajagcych z uzyskanych ocen. W przypadku placowek kate@orealizacg programu
restrukturyzacyjnego nadzorowat¢dzie wskazany przez ARS doradca restrukturyzacyjny,
natomiast w przypadku smdkéw kategorii D ARS czasowo przejmie zgzanie nad

szpitalem.

Wart uwagi jest program restrukturyzacyjny, nazwamy ustawie planem naprawczo-

rozwojowym, ktéry ma obejmowa

- optymalizagj/zmniejszenie kosztow operacyjnych (w szczegénouzycia materiatdw i

energii, ustug obcych, kosztow wynagronflge
- reorganizagjzasobow i infrastruktury;

- optymalizagj nakladéw inwestycyjnych — ograniczenie inwestyajansowanych ze
srodkow wiasnych tylko do rzeczywistych potrzeb, ygkanie jak najwikszego finansowania

inwestycji zezrodet zewwtrznych;
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- restrukturyzaej zobowhzan finansowych szpitala, np. konweysjzobowhzan
krétkoterminowych na diugoterminowe, a cog S tym whgze ograniczenie kosztow

finansowych.

W szpitalach z kategarD zarzd przejmie ARS. Kategoria Deizie przyznawana szpitalom
wymagagcym wdrazenia programu restrukturyzacyjnego i pgz& zaradzania przez ARS.
W placéwkach do niej zakwalifikowanych prezes Agemprawniony lgdzie do powotywania
i odwotywania ich kierownikadmz ustanowienia zagzicy. Przygotowany i wdemny zostanie
program restrukturyzacyjny podlegey zaopiniowaniu przez NFZ, wojewed podmiot
nadzorujcy, a w przypadku szpitala dziageggo w formie spotki — radnadzorcz albo

komisj rewizyjng. Program powinien uwzginiac ponizsze elementy:

- zmiar struktury organizacyjnej szpitala (np. konsoligakpmaorek organizacyjnych,
redukcg liczby niewykorzystywanych f&k, outsourcing nierentownych ustug medycznych i

niemedycznych);

- przeprofilowanie szpitala dostosoweg jego struktyr do rzeczywistych potrzeb

zdrowotnych na danym terenie;
- konsolidagj szpitali na danym terenie w celu dostosowaniaatzpb zdrowotnych.
Do kategorii D kwalifikowa si¢ bedag szpitale, ktore spetni@ajgcznie warunki:
- wska&nik rentowndci dziatalngci operacyjnej przyjmuje waré mniejsz niz - -5,0%;
- wskanik ptynnaici szybkiej przyjmuje wart@& mniejsz niz 0,35;

- wskanik zobowhzar ogétem do przychodow ogotem przyjmuje waétavicksz niz
50,0% lub w przypadku, ktérego wskek zobowizan wymagalnych do przychodéw ogoétem
przyjmuje warté¢ wicksz niz 15,0%.

Agencja Rozwoju Szpitali dolzie monitorowata realizagji efektywnad¢ wdrozonych
programow restrukturyzacyjnych w szpitalachsliJ@dacowki nie kedg ich realizowa badz nie
osiggng zaktadanych efektow restrukturyzacji i nie wygengeroczekiwanych warkei
wskaznikow finansowych, w przypadku szpitali kategorii ARS kedzie mogta dokona
czasowego przegia zaradzania nimi, analogicznie jak w kategorii D.
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Kryteria oceny poziomu swiadczenia opieki zdrowotnej przez Ministerstwo Zdrowia

Strukturalne:

Ocena przebiegu leczenia
(proceséw), dotyczace:

— organizacja szpitala,
— wyksztatcenie i
kompetencje personelu,
— mozliwosci materialne
szpitala,

— jakosc techniczna
budynkéw | wyposazenia;

— relacji miedzy personelem a
pacjentem w zakresie
zastosowanych procedur
diagnostycznych i leczniczych,

— ryzyka powiklan wystepujgcych
w wyniku zastosowania procedur,
— stopnia wystepowania zakazen
wewngtrzszpitalnych;

Rezultaty odnoszgce sie do
uzyskanych efektow w réznych
przedziatach:

— zachorowalnosci,
smiertelnosci,
komfortu Zycia,
satysfakcji pacjenta.

Rycina 4 Kryteria oceny szpitali — opracowanie wkas
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Zchemat oceny efektywnode szpitala publicznego — przyidad

Wymdary
sBkipwmobed

KEryieria glivwae

Eryieria szezephlows — preyliady

Wymiar tech-
niczo-ekonao-
micTny

Tads
indadoronych
uztug ogdiem
1na odd=iatach

hiezba 152e k w expitalu,
lirzha pasjeotdw,

rpas oogeldwania oa preyjecie do sxpitala

Reatownods

Eoexty éviadezoaych | -
ustug -

koart jednego pacjenta,
koart doenny,

— koartjednej porady,

— naktady na jedno tasko

radinge nie ogdle m axpitala i oddwiatdw,
poziom finansowania se &odkds publicenyeh,
wynik finansowy

Produlchreacds

obiogenie i gek (w proceotach),
rmiana licehy tagek do licshy pemone ln medy cene-

22,
Eredni okres pobytu pacjentdw wezpitalu

¥ymiar jakod-
clowy

Jakoés émviad-
czoaych ustug

wycena procedur medyezoych,

opracowane standardy postepowania medyezne-
220

iloéd mgondw,

iredni okres pobytu werpitaln,

iloié wyle cronych pacjentdw

hiezba lekarmy w stosunku do heshy pasjentdw,
strultura netug dostozsowana do potreeh, wickuiztmls
tury populasy,

procedura ustalania kolejek,

poradnilfpreewodnik dla pacjenta,

driatania edulacyjne wobee pasjentdw,
oderkodowania na reeer pacijsntdw,

posiadane certyfikaty, akre dytacie,

mit {20 W ranlingu expitali

Wmiar rozwo-
jawy

Rogwdjiadap-
tacja

poazs rre nie wachlarza neing,
nowe technologie medyezne 1sprost,
wydatld na badanis i ro@wd

Weparcie dona-
tondw 1 instytucgi

lirzha posyekanych aponsordw i ofiamdawedw,
wolontarnems,

darowizoy od ozdb indywidualnye b 1 organizacy,
pomoc T ragranicy [op. artykuly medyezne, l=13)

Wymiar beha-
wioralaoy

Rozwdi pracow-
oikdw

byetem motywacyoo- | —
-edukacyjoy pracow-
nikidw -

opracowany system moty-
waryjay,

dostepaoéd exkols a1 tre-
aingéw,

— Etopisd mpodoodel azko-
led i treningfo oraspla-
ndw [Fmian) operacyjnych
istrategicmnych w expitaln

Jako&d kadry Herow- | —

nicme]

ocena sdolooiel preywdd-
coych,

— relacje T podwiadnymi,

— aspiracie liderdw,

— wdrogone pomysly rapro-
ponowane prosT kadre

Satyefaloja wpracy -

&re dnie wrnagrodzenis

ogitem i w grupach sawo-

dowych,

— absensja,

— fluktuacja kadr [smomepdl-
nie wirdd e karzy),

— ocena praco wolkdw

Tabela 4 Przykladowy schemat oceny efekty$enezpitala
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Wspomniane wiej kryteria efektywnéci map scisty zwigzek z jakdcig ustug medycznych,
w ktérej uczestnikami jest pacjent — pracownik oclyrzdrowia — ptatnik

Efektywnosc¢ w ujeciu jakosci ustug medycznych i ich oczekiwania

Dla pracownikéw och
zdrowia:

- godziwe i sprawiedliwe
wynagrodzenie

- wiasciwa organizacja
pracy i atmosfera w pracy
- odpowiednie
kompetencje przetozo -

Dla pacjenta:

- kwalifikacje personelu
medycznego

- warunki swiadczenia ustug

- procedury medyczne

- atmosfera w czasie

hospitalizacji

- poprawa stanu zdrowia

lub powrét do zdrowia.

Dla organizatora opiek
zdrowotnej (ptatnika): -

- dystrybucja swiadczen
zgodnie z potrzebami
zdrowotnymi populacji

- optymalizacja kosztdw
o ustalone kryteria

- odpowiedzialnosc,
doswiadczenie oraz
ompetencje menadzerdy

Rycina 5 Efektywn&¢ w ujeciu jakasci ustug medycznych — opracowanie wiasne

5. Przekrgj rynku polskiego w udzielaniu §wiadczex ustug piekgniarskich — analiza
poréwnawcza rynku UE.

Praca pielgniarki polega na udzielaniu osobom chorym i pelttgcym, profesjonalnych
swiadczeér zdrowotnych, w szczegoldo swiadczeér pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnyctaoiz zakresu promocji zdrowia. Zawod
pielegniarki jest zawodem samodzielnym, regulowanymwsta dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielgniarki i potaznej (Dz.U. z 2011 nr 174 poz. 1039). Zakres hgulalegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej mma znale¢ w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005 roku w sprawie zakresu zalikarza, piejgniarki i potaznej podstawowej
opieki zdrowotnej. Aktualnie, jedynym sposobem wkaysa kwalifikacji pieégniarki jest
ukonczenie studiéw, na kierunku pgghiarskim w systemie dziennym lub zaocznymts3-
letnie studia licencjackie, nadag tytut licencjata piebniarstwa oraz 2 — letnie studia
uzupetniagce magisterskie ksztajoe magistrow pielgniarstwa. Po uki@zeniu studiow i

uzyskaniu dyplomu uzyskujeegprawo wykonywania zawodu.
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Miejscem pracy pielgniarki s szpitale, kliniki, przychodnie, poradnie specjgitzne,
ambulatoria, sanatoria i uzdrowiska, szkoty, prz&dk, ztobki, kluby dziecgce, domy
dziecka, domy opieki spotecznej, zaklady opiekao - lecznicze., opieki paliatywno-
hospicyjnej, wg¢zienia, zaktady pracy chronionej i medycyny prasgpby prywatne oraz
jednostki administracji publicznej, ktorych dziakambejmuy nadzér nad ochraredrowia.
Piekgniarka mae by zatrudniona w ramach umowy o pgdab kontraktu. Majc prawo do
samodzielnego wykonywania zawodu i co najmniejtd [azepracowane w zawodzie, iro
prowadz¢ wilasry dziatalnég¢ gospodarcgz w zakresie ustug medyczno - gighiarskich,
poradnictwa dot. profilaktyki i edukacji medyczmg). w domu pacjenta lub przez internet.
Moze prowadzt grupows praktylke w formie spoétki cywilnej lub partnerskiej, po ukgsiu
zezwolenia Olkggowej Rady Pielgniarek i Potanych.

System ochrony zdrowia opiera sv gtdwnej mierze na leczeniu w szpitalach. Efekigi¢
szpitali wigze sk z niedostatecznym wykorzystaniem bazykkiwej, co jest spowodowane
deficytem kadr medycznych. Zawdd lekarza i geiarki @ scisle powhzane. Zadaniem
lekarza jest leczenie pacjentéw zgodnie z najnewsizedz tacznie ze zdobyczami
technologicznymi, ktéra wspiera diagnosiykczy bezinwazyjne metody zabiegow
operacyjnych, w tym korzystanie ze sztucznej igeicji. Zadaniem piegjniarki jest szeroko
pojcta opieka nad pacjentem wzlym etapie leczenia: przed, w trakcie i po zast@swy
terapii w szpitalu. Te dwa zawody twarizompleksow opieke udzielanych ustug medycznych
i stanowg o jej jakaci. Jeden bez drugiego nie aeoistni€. Warto przytocz§ dane, ktére
dowodz o niskim wspoétczynniku iléci lekarzy na 1000 mieszkedw w poréwnaniu do
sredniej OECD. W Polsce ten wspoétczynnik wynosi pepR,5 wobedredniej OECD — 3,4.
W krajach potudniowych UE wspétczynnik jest napsyy i wynosi 4. Co ciekawe H6
konsultacji medycznych jest poréwnywalna do korajit w innych krajach, pomimo
mniejszej iléci lekarzy, co odbywa sikosztem pacjenta — kontakt lekarza z pacjentein jes
coraz krétszy. Ggsto podczas dyiru lekarz nie ma czasu spotksie z pacjentem, a iké
obchodow lekarskich stopniowo ulega redukcji dal23 w tygodniu. Analogicznie zbyt mata
liczba pietgniarek poniej norm zatrudnienia sprawize piekgniarka koncentruje stylko na
wykonywaniu podstawowych za@lgakimi jest wykonywanie zlegdekarskich. Kosztem tego
jest nie tylko przeaizony personel lekarski, ale niski od oczekiwanegnqgmo konsultacji, co

przektada si na nizsz jakas¢ ochrony zdrowia w Polsce.
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Pdspiech, presja czasowa i brak czasuswieconego pacjentowi przez medykow,
niedostateczna ifgi specjalistbw, nadmiar lekarzy syatéw bez déwiadczenia, ktérzy
nieracjonalnie wypisajskierowania na badania i konsultaspecjalistyczne z kolei generuje
zbedne koszty procedur medycznych w hospitalizacjijgrga i naraa publiczny szpital na

niegospodarni i straty finansowe.

Wedtug poniszych danych wynikaze srednio rocznie lekarz w Polsce udziela 3179
konsultacji, podczas gdy w Hiszpanii 2000 i Wiod4. Warto pamiac, ze lekarzy w krajach

potudniowej Europy jest prawie dwukrotniegae;.

3.900 3
46
3000
305 5
2.500 3,69 3,82
315 34 3
2000
242
1.500 5
1.000
1
300
0 0
3303 37 3010 2295 2000 TG 1.000
Stowacia Polslca izechy Srednia Hiszpania Whochy Portugalia
OECD
Liczha lconsultacii udzielomych Liczha praltylujacych lelarzy
przez lelkarza {rocznie) na 1000 mieszlkan cow (2016)

2rddbo: OECD 2077

Tabela 5 Liczba lekarzy i konsultacji w Polsce ibngnych krajach UE w 2015

W przypadku personelu pégniarskiego sytuacja jest jeszcze bardziej dramzagjcponiewa

w rankingu Polska zajmuje ostatnie miejsce.
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Hiszpania | U T
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stowacja 57
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Srednia OECD'3S 3
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5,31

5,37

6,3

Il liczha pielegniarel Liczha praldyliujacych pielegniarel:
na 14ozlo szpitalne na 1000 mieszicancow

Zrddio: QECLA®

Tabela 6 Liczba piegniarek w Polsce i w innych krajach UE w 2015 r

Wart uwagi § badania dotyce zalenosci wptywu niedoboru kadry medycznej na jako
ochrony zdrowia pacjentow. Wyniki jednoznacznie vwgetdzity, ze najwiksze braki
wystepuja wsrod personelu piegniarskiego.

Jali wpbiw na ogdlng lcondyeje stuZby zdrowi 3w moim kraju ma niedobér lelarzy?
Odpowiedzi Elspertiw

Ocena } Iaa) \Hochy Portugalla polslca Grecja
BITEN < g

Sredni W
by g

Zaden

*Zob Hedthat Glance zow, ORCH 5. B2

Tabela 7 Niedobdr lekarzy a ogélna kondycja ochrodrpwia Zob. Health at Glance 2017,
OECD, s. 159.

Jaki wptyw na ogdlng kondycje stuzby zdrowia w moim kraju ma niedobor pielegniarek?
Odpowiedzi Ekspartdw

Ocena \ Kraj Wiochy Portugalia Polska Grecja
Duzy v v v v
Sredn| v

gty

Zaden

Tabela 8 Niedobor piggniarek a ogdlna kondycja ochrony zdrowia w 2017 r.
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Niedoszacowanie finansowe kadr medycznych mazaii z brakiem deficytem, co z kolei

przektada s na zapewnienie odpowiedniej jakbochrony zdrowia jest okéeny jako duy.

W przypadku lekarzy wynagrodzenie w Polsce stanpaledwie 1,5 krotrwi $redniej

krajowej w sferze budktowej w poréwnaniu do 2,5 krotém w innych krajach UE.

Zarobki lekarzy w Polsce | krajach pordwnania

< 120.000,00 3

244 2,38 2,36

$100.000,00 25

S 80.000,00

S 60.000,00 1.5

S 40.000,00 1

S 20.000,00 I: 0,5
$ 0,00 0

Wiochy  Hiszpania Portugalia  Grecja Stowacja Czechy Palska

o]

. Lekarze specjalisci, roczne zarobki brutto, PPP Lekarze spacjalisci, odsetek sredniego wynagrodzenia
Zrodio: QECCRe

Tabela 9 Zarobki lekarzy w Polsce i innych krajatfh w 2016 r. (dane wg GUS)
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Poréwnujc zarobki piejgniarek polskich z innych krajow podobnie wspétazynjest na

bardzo niskim poziomie.

Zarobki pielegniarek w Polsce i krajach pordwnania

S 60.000,00 15
50.000,00
3 ' 1,3
$ 40.000,00 1.2
1.09 11 11
$ 30.000,00 1,02
0,9
S 20.000,00
% 10.000,00 0.7
50,00 0,5
Hiszpania  Whochy Grecja  Paortugalia olska Czechy Stowacja
Pielegniarki szpitalne, roczne Pielegniarki szpitalne, odsetak
Zaroblki brutto, PRPP sredniego wynagrodzenia

Zrodio: QECD 2017

Tabela 10 Zarobki piegniarek w Polsce i innych krajach UE w 2016 rn@ag GUS)

Dazenie do uzyskania wgzych wynagrodzeoraz lepszych warunkéw pracy wg badaczy z
WHO jest gtdwr motywacy migracji personelu medycznego. Oczywistym faktest gbanie

o utrzymanie personelu w kraju, w ktérym zostattagtyg dyplom lekarza czy piggniarki.

W zwigzku z tym,ze ksztalcenie w wkszaici przypadkdéw jest bezptatna w Polsce jest to
niepowetowana strata dla spotetzi®va, j&éli z powoddw ekonomicznych personel medyczny

jest zmuszony migrowazarobkowo.
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Migracje pielegniarek w Polsce i krajach pordwnania

I | I | I
Palska 20251

Hiszpania iﬂ“
Portugalia -1-9“ |
71355

witochy - |, - -2

1.886

10,299

]
Stowac)a &R

Czechy 3849
0 5.000 10.000 15.000 20,000 25000
B migracja pielegniarels, Emigracja pielegniarek, .
liczba osdb, 2016 lizha osdh, 2006 T Zrodto: OECD

Tabela 11 Czynniki wptywage na jaké¢ ochrony zdrowia.

W wyniku starzejcego st spoteczastwa wymagania dotygee odpowiednio
wykwalifikowanej kadry medycznej oraz jej dgghaici stanowi czy system ochrony zdrowia
bedzie wydolny. Zapewnienie konkurencyjnych warunk@sacy i wynagrodzenia dla
medykow powinny b§ priorytetowe. Wymaga to gruntowanego przemodeldavan
finansowania publicznych zaktaddw opieki zdrowotmepPolsce. Faktem jeste zatrudnienie
personelu medycznego przektadare kondyag; finansowg szpitali. Im mniej specjalistow jest
na rynku, tym silniejsgmajp pozycg przy negocjowaniu wynagrodzeZ kolei dla dyrektorow
placéwek nargdziem walki o lekarzy, zwlaszcza tych z deficytowyspecjalizacjami, $

wyzsze pensje.

Liczba absolwentéw studiéw pégniarskich w Polsce jest wqzi niewystarczajca, Polska
spasrod krajow UE znajduje sina szarym kacu. Problem braku pigyniarek w Polsce, aleie
w wigkszaici krajow trudno bdzie rozwhzat poprzez doptyw do zawodu nowych
absolwentéw studiéw piggniarskich z powodu braku zainteresowania na terukiek
studiéw. Pod wzgldem liczby absolwentéw studiow pgghiarskich w przeliczeniu na 100.000
mieszkacow Polska znajdujegna kacu stawki. Dla wgkszasci krajow uzyskany wynik jest
nizszy ponad dwukrotnie od przeftriej wartgci OECD (wynosi 46 absolwentéw na 100 tys

mieszkacow).

35



Lizba absolwentdw studidw pielegniarskich na 100 000 mieszkathcdw.
Polska i kraje pordwnania, 20167

Czachy 15,84
Palska I : 1794
Hiszpania ' : 2276
Portugalia I : : 24,48
Srednia OECD'34

Zrocto: QECD

Tabela 12 Liczba absolwentow studiow pigliarskich w przeliczeniu na 100 tys mieszt@w
w 2016 r.

Z danych Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdeowynika,ze w 2017 r. pielgniarki,
ktore mogty przeéi na emerytuy, stanowity 10,7 proc. ogo6tu , uprawnionych do wykevania
zawodu. Razem z osobami, ktore uzyskaprawnienia emerytalne w napdzym czasie
(grupa wiekowa 55-64 1.) daje to w sumie ponad @& ppiebgniarek — tyle pielgniarek mae

odef¢ z zawodu w najbkszych latach.

Strulkdura wieku pielegniarek w Polsce

107 % 96 %
Odsetel pielegniarel
wowielu ponize) 35 lat

B Odsetel pielegniarel
wowialu 35-44 1

283 % ) .
— = m Odsetel pielegniareal

wowieku 45-54 |

Cdsetel pielegniarel
wwialu 55-64 |

B Odsetel pielegniarel
w ekl +85 |

Rycina 6 Struktura wieku pigdniarek w Polsce w 2017 r.

Piekegniarki poniej 35 rokuzycia stanowity zaledwie 10% uprawnionych do wykoaywa
zawodu. W ostatnich latach w Polsce liczba absdiekekierunkéw piejgniarskich spadta o

niemal 30 proc.
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Niedobor pie¢gniarek ledzie s¢ wigc pogkbiat, a negatywne konsekwencje tego zjawiska
beda coraz bardziej widoczne i odczuwalne w gzkiu z procesem starzenia Statego
spoteczéstwa. Wedtug szacunkdédw Naczelnej Izby Bgeliarek i Potanych w Polsce w 2033

r. bedzie brakowato 169 tys. pigjniarek.

W | potowie 2018 r. pielgniarki uzyskaty gwarancjeze 1,1 tys. zt dotychczasowych
podwyzek, ktore do tej pory otrzymywaly w formie dodatkOwostanie wgczone do
wynagrodzenia zasadniczego. W porozumieniu zgmhrkami znalazt siréwniez zapis o

zwickszeniu norm zatrudnienia pighiarek.

Wskutek dziatda rzadu w sprawie podwaek ptac pigdgniarek w lipcu 2018 r. Zwiek
Powiatow Polskich oraz Ogolnopolski Zmek Pracodawcéw Szpitali Powiatowych
zdecydowaly s przeprowadzi badanie ankietowe d&rdd powiatowych podmiotow
leczniczych. Celem badania byto zebranie informdojiyczcej kondycji finansowej oraz
perspektyw funkcjonowania w kontale planowanych zmian legislacyjnych dotycych
podwyzek piekgniarek. W ankiecie wely udziat 93 podmioty lecznicze. Badania byty w
odpowiedzi na ustalenie nowych norm zatrudniensa podwyek personelu piegniarskiego.
Co ciekawe w/w badanie ankietowe pogiyn catkowicie wynagrodzenia personelu

lekarskiego, ktére stanogvduzo wyzsze obcizenie od pigjgniarskiego.

Dane te naley zderzy z danymi przedstawionymi przez Ministerstwo Zdrawi dokumencie
.,Normy zatrudnienia piegniarek i potanych. Ocena skutkéw zmian do wykagiadczeé

gwarantowanych, wrzesi€2017 r.”

Wykaz wytych skrotow:

1 leczenie szpitalne (SZP),

"1 rehabilitacja lecznicza (REH),

1 opieka psychiatryczna i leczenie uzalen (OPU),

] swiadczenia pielgnacyjne i opiekficze w ramach opieki diugoterminowej (OPD),

"1 opieka paliatywna i hospicyjna (OPH).
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Zgodnie z danymi przedstawionymi w dokumencie Manstwa Zdrowia bilans personelu
pielegniarsko-potaniczego w sytuacji wprowadzenia wnioskowanych naratrudnienia

przedstawia gijak w poniej zamieszczonej tabeli.

Fakres AT L3P wI;flrizal;aasty?:tl?u;u Bilans personelu
personel wHFZ wprowadzeniu norm

SZP 113793 93 691 24 20101 76
OPH 1411 1843 - 432
OPD 4045 B 357 -2312
REH 7334 10689 5 -33058
OPU g ooo 129731 -49731

t acznie 134 633 125 554,14 9 078,86

Tabela 13 Odzwierciedlenie zskiszenia norm zatrudnienia pighiarek - szacunki

Bilans wnioskowanych norm zatrudnienia na poszdnegd@ojewddztwa:

Wojewd dztwo SZP OPH OFD REH OPU tacznie
dolnoélaskie 566,99 b.d. b.d. -609 4 -6E8 2 b.d.

kujaws ko-pomors kie 433 57 =37 -162 -1123 187 3 -4.93

lubelskie 131283 -3 -108 597 2380 | 102273
lubus kie 151,21 -13 -34 5 744 255 | -356.29
todzkie 939 57 b.d. -9 -1023 -234 4 593 57
matopolskie 1761 3 W27 -46 -3913 -258 5 1038 2
mazowieckie 659429 -110 -5885 247 8 -493 2 | 544879
opols kie -175,83 8 1755 1171 -208 -664 43
podkarpackie 921597 -23 b.d. -74 -248 b.d.

Tabela 14 Bilans wnioskowanych norm zatrudnieniposzczegoline wojewodztwa

W raporcie przyjto do kalkulacjisrednie waone wynagrodzenie brutto pighiarki/potaznej
bez specjalizacji, oszacowane w wyniku przeprowadgo przez Departament Dialogu
Spotecznego badania ankietowego dojgego wysokéci wynagrodzé pracownikéw
medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczystan na marzec 2016 r.), wyniosto
3647 zt.
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Zakres Brak kadry Roczny wphyw na budzet podmiotow (zl)

OPH 432 18906 045
OPD 2312 101 162 368
REH 33058 144 675 031
OPU 49731 217 642 743

tacznie 110229 482 406 196

Tabela 15 Szacunkowy deficyt kadry pelwobec zwgkszenia norm zatrudnienia

Jak wynika z powsszego braki kadrowe personelu pgliarskiego $ ogromne. Problem w
tym, ze koszty podwiek zostaty przerzucone na podmioty medyczne benwi@pniego
zabezpieczenia przez organy zgidelskie. Szpitale, ktorym zabraknieodkéw na pensje i
podwyzki moga zwrOci sie z prasba o piengdze na ten cel do organu zajoielskiego,

zaciggna¢ kredyt albo wzi¢ pazyczke w banku lub instytucji finansowej.

Dos¢ przewrota argumentagj znajdujemy w raporcie pt. ,Finansowanie ochronyorda a
jakos¢ systemu dla pacjentow”, w ktérym czytamiye wskutek podwiek wynagrodze
medykow lgdzie mniej pienjdzy na leczenie pacjentow. Jedmakwarto podkrdi¢, ze
problem w polskiej ochronie zdrowia tkwi w brakiwemlentarnej wizji o trosk polskiego
obywatela- pacjenta, a co za tym idzie braku sg@jnorogramowych, ktére mgjaktualnie
jedynie charakter dofay i czsto jednorazowy. Trudno aging¢ sukces w polskim systemie
ochrony zdrowia jdi 3 podsystemy: ptatnik, podmiot leczniczy i padjes3 na r&nych
biegunach i realizgj swoje partykularne interesy i cele. Brak wspoétdmiaa pomédzy
podsystemami powoduje tworzenie obaw dyrekcji padéww leczniczychze beda zmuszeni
udzwigna¢ finansowanie podwiek medykow. Zapewnienie norm zatrudnienia medykow
powinno by priorytetem kadego podmiotu leczniczego, poniemad niego zalgy wiasciwy

poziom jakdci swiadczenia ustug medycznych pacjentom..

W(g analizy raportu Polska zestawiona z krajami pyneotudniowej ma podobne zagemia

w najblizszych 5 latach. Braki kadrowe i niedofinansowarnystamu ochrony zdrowia w
kazdym z tych krajéw jest wspainbolaczks. Stad zachodzi konieczrgé stworzenia takiej
polityki, aby wyksztalcona kadra medyczna mialaexapione godziwe warunki w swoim

kraju, rozpatrujc sytuacg rynkow pracy innych krajow UE.
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Poniej dane przedstawione weaju tabelarycznym:

POLSICA
Iategorla wynllc
PICE na mieszicafica per capita (2o r.. 5 PPP) 29 tys,

Glévwne Frddto finansowania opield zdrowotnej 02
feysoliodd stawld ubezpisczenia)

ubezpieczenia zdrowotne (336

Pozycjaw EHC 2018 (na 35 paristw)

32

Zadtuzenie SPZ0Z (2017 1)

11,75 mild z4 (ol 27 mid £)

Malttady na zdrowie w przeliczeniu na mieszlkarnca 1.955
per capita 2017 1, 3, PPF)

Cdsetel PICB przen aczany 7a Zdrowie (2017 1) BT %
dziat naldaddw prywatnych na zdrowie jalo odsetel PICE 2%
2017 1)

Prrewidywana diugosd yeia (2016 1) 73 lat
Liczha leltarzy na 1.000 mieszhkai céw (2016 1) 242
Liczha pielggniareltna 1.000 mieszkancéw (2016 1) 516
Roczne Zarobli lelarzy (2016 1, %, brutto, FRP) 37427
Foczne Zarobl pielegniarelt (2016 1, 5, brutto, PPP) 29373
Odsetel lelarzy w wislu 55+ (2017 1) 43,9%

Odsetalt ludzi osdb w wielil A5+ teraz obecnie Iw 20601

W2 30%

Cecha charalterystycana lraju (2016 1)

28 szpitali na 1min
migszitaficdw. Majwiece] wirdd
lcrajéw pordwnania
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M ajwielisZe 7agrofeni a dla funlijoncw ania stuzby zdrowia w liraj ach pordwn ania w perspeli-

tywie 5lat

WEOCHY Erale zrozumienia przez politylow, Ze ochrona Zdrowia mofe by
diwignia rozwoju kraju

Miestabilnosé inansowa lraju i niedofinansowanie systemu

Brali kadry medyczne]

starzenie sie spoteczeristwa

Zréznicowanie geograficzne lraju w jalkodd opieki zdrowotne]

PORTUGALIA Miedofinansowanie systernu

starzenie sig spoteczeristwa

Upolitycznienie systemu ochrory zdrowia

uzrastajace koszhy aparatury medyczne

POLSIA Erale spojne] i diugofalowe] politvid zdrowoth e

Miedobdr ladry medyczng]

Brale kompetendi menedrersiich wirdd kadry 7arz adzajace)

Miedcfinansowanie systermu

Ograniczony dostep do nowoczesnych terapii i leldw

Zhwt rata sicala dziatad profilaltycznych

Eralt zgody Ze strony spoteczefstwa na pobieranie wigkszych
sltadele zdrewotrych

Myslenie o ochronie zdrowia w kategoriach kosztéw, a nie inwesticji

Tabela 16 Punkty krytyczne publicznej ochr. Zdrowi®olsce i wybranych krajach UE
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Biorgc pod uwag naktady publiczne polski system ochrony zdrowiadajg najmniej -
zaledwie 4,6 proc. PKB (stan z 2017 r.). Nasz kdajniez w tej kategorii zostat zdystansowany
przez Wiochy, Hiszpanii Portugale, przeznaczape z budetu na ochrof zdrowia co
najmniej 6 proc. PKB. Zestawienie naktadéw publicin pokazuje,ze tracimy dystans
rowniez do naszychsgsiadow. Czechy i Stowacja wyprzedgags ju 0 ponad 1 pkt. proc.

Ddsetelt PICB przeznaczany na ochrong Zdrowia w Polsce | lrajach pordwnania.
Maktady publiczne

polsica - [N S S |
srecia IR 51
Srednia dla krajéw pordwnania “ 57
Stowac)a 57
CIECI‘I\,I' | | 1 1 1 1 58
portugalia I T 6
Hiszpania N I I D e s
Srednia OECD'3A m 6,3
utochy £ 6
I I I I I I I

000 100 200 300 400 500 600 700

Irddbo; OECD 2017

Tabela 17 Odsetek PKB przeznaczony na ochranowia w Polsce vs inne kraje UE w 2017

Komitet do spraw Ochrony Zdrowia Federacji Przeisrcéw Polskich udospnito
ministerialny dokument o wydatkach na ochradrowia w 2022 roku, z ktdrego wynikag w
2022 r. na finansowanie ochrony zdrowia zaplanowi&8®6 mld zi, to jess,75 proc. PKB.
Gtownym zrodiem finansowania systemu jest ubezpieczeniewantre w NFZ. Obywatele
obcigzeni g obowihzkowy sktadly ubezpieczeniow stanowiacg 9% dochodow osobistych
(7,75% odliczane jest od podatku dochodowegé, 1za5% pokrywa ubezpieczony), ktéra
odprowadzana jest do instytucji ubezpieczenia zdtoego (NFZ).

6. Kontrakty ustug pielegniarskich w Polsce a koszty zatrudnienia w szpitath — analiza

poréwnawcza do kadr lekarskich

Brak wystarczajcych bada uniemaliwia podanie doktadnych danych. W z&ku z wefciem
w zycie nowej siatki ptac od 1 lipca 2022 oraz defic)adr pietgniarskich outsourcing
powinien by coraz bardziej populagrformg zatrudnienia w publicznej ochronie zdrowia. Ta

forma outsourcingu jest od wielu lat praktykowanaozvodzeniem przez lekarzy.
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Decydupcy wplyw na to mee mi& postpujaca inflacja, ktérej nie przewidziano w

konstruowaniu progresywnego systemu podatkowegga progami.

Pomimo wzrostu kwoty pierwszego progu podatkowegd 20 000 zt w przypadkudzenia
etatu z dodatkoypraa, co deklaruje 50% piegjniarek przekrocgone ten prog, co wie sk
ze znacznym obgieniem podatkowym w wysokoi 32% od nadwiki dochodu. Maée mie
to decydujcy wptyw na zataenie indywidulanej praktyki piegniarskiej i przejcie z umowy

0 prag¢ na umowy cywilnoprawne — kontrakty.

Rozpatrugc skat outsourcingu kadr medycznych nagleodwota sie do raportu z 2015 r.
Najwyzszej Izby Kontroli, ktéra sprawdzita umowy pracowdw w 22 szpitalach. Wyniki
kontroli NIK wskazuj, ze koszty zatrudnienia personelu starpsdminupca czes¢ wydatkow
szpitali ogétem: w skontrolowanych placéwkach wyhjoone od ok. 47 proc. do ponad 85
proc. Z kolei koszty zatrudnienia personelu medgganto od 80 proc. do 90 proc. wszystkich
wynagrodzeé. Wieksza¢ kontrolowanych szpitali (16 spad 22) uzyskata w catym badanym
okresie ujemny wynik finansowy, a mimo to nadalgarzaczata na wynagrodzenia personelu
kwoty przekraczace ich maliwosci finansowe. Do czasu zaktzenia kontroli w
kontrolowanych szpitalacklwie trzecie lekarzy wykonywato prace na podstawie umoéw
cywilnoprawnych. Ich liczba wzrosta w latach 201012 (I potrocze) o blisko 15 proc.
Kontrola NIK wykazata jednakze forma zatrudnienia personelu nie pgzs o0 wyniku
finansowym placéwki. Personel medyczny na kontktgpracowat zaréwno w tych
placoéwkach, ktére osginety zysk, jak i tych, ktére wykazaly steatSytuacg finansowy jednego
ze szpitali, w ktorym kontraktow nie stosowano woleg udato si poprawé dzigki
konsekwentnym dziataniom restrukturyzacyjnym. AM@o$¢ zawierania kontraktow
lekarskich pozwolita jednak na bardziej elastycarganizacj pracy i ,rozwgzanie”, co wane

- dzigki omijaniu norm prawa pracy - coraz bardziejgabwego problemu niedoboru lekarzy.
Dla lekarzy z kolei byta to mdiwos¢ uzyskania wyszych dochodow i poprawsytuacii
finansowej. Wysok& wynagrodzenia w ramach umow kontraktowych élaeo wedtug
stawki za godzig pracy, prowizji od zrealizowanydwiadcze zaptaconych przez NFZ lub
kombinacji tych dwoch elementéw. Do oklenia stawki godzinowej przyjmowano zwykle
wynagrodzenie na poréwnywalnym stanowisku w ramactowy o pra¢, powikszone o
koszty pracodawcy, z uwzginieniem rekompensat za urlop wypoczynkowy i szkioley.
Stawka godzinowa lekarzy zatrudnionych na kontkdktaiecita sk w granicach od 55 do

110 zl/godz. (w 2015 r.$rednia wysoké: stawek lekarzy kontraktowych za godgipracy
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podstawowej i dyury na oddziatach wynosita od 37 do 140 z{/godayyaoka¢ stawek za
dyzury pod telefonem od 13 do 25 zt/godz.

Najwyzsze stwierdzone podczas kontroli stawki dotyczdydiologii inwazyjnej: w jednym
ze skontrolowanych szpitali wynosity one 90 zt/gariz gotowé¢ do pracy w dni robocze oraz
120 zt/godz. w dni wolne od pracy.

Zdarzato sj, ze niedobdr wysoko wykwalifikowanego personelu medggo wymuszat na
kierownictwie szpitali wyptacanie - oprécz stawesdginowych - wysokich kwot w formie
procentowe]j prowizji za wykonangviadczenia. Wysoki prowizji dla lekarzy zakeata od
wyceny procedury przez NFZ oraz pagaspecjalistow w danej dziedzinie. Prowizje
wyptacano indywidualnie poszczegolnym specjalistgm skontrolowanych szpitalach
otrzymywali je np. wszyscy lekarze wykonay zabiegi z zakresu kardiologii interwencyjnej),
badz catej kadrze lekarskiej wybranych oddziatéw. Bigdan praktyce swoista prywatyzacja
kontraktow z NFZ, poniewaniezalenie od kosztéw poniesionych na realizacjstug i
zabiegow medycznych, szpital przekazywat lekarzaontdlaktowym ustalon w umowie
prowizje. W takich przypadkach wykonywanie nawet wysoko @njonych procedur nie
gwarantowato oggniecia zysku, ktory kompensowatby straty ponoszonéwiadczeniach

nisko wycenionych.

Kontrakty pietgniarskie na razieasraczej rzadkécia. W skontrolowanych szpitalach wg
raportu NIK jedynie 4,5 proc. pielegniarek wykonywato prac na podstawie umow
cywilnoprawnych. Ptace piginiarek stanowitysrednio 40,2 proc. ogoélnych kosztéw
wynagrodzé personelu medycznego, z czego tylko 5,2 proc. dezty wynagrodzenia
pielegniarek zatrudnionych w ramach kontraktéw. Kontyaktczscia pielegniarek, gtownie
anestezjologicznymi oraz zatrudnionymi na bloku rapginym, zawierano w smiu z 22

skontrolowanych szpitali.

NIK zwracat uwag, na narastagy problem tworzcej sk luki pokoleniowej wrdd personelu
medycznego. Ponad 59 proc. pagliarek i 55 proc. lekarzy stanowity osoby w wiglawyzej
45 rokuzycia (w 2015 r.) W niektorych specjakuiach luka pokoleniowa jest tak zhj ze
istnieje coraz bardziej realne ryzyko brakggénsci udzielaniaswiadczeé. Z ustalé kontroli
wynika, ze cz$¢ szpitali ma ja tak dwe trudndci z pozyskaniem lekarzy specjalistow,trzy
z nich zmuszone byly zaprzestaykonywania niektéryclwiadcze zdrowotnych z powodu

braku wykwalifikowanej kadry.
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W 2021 r. Stowarzyszenie Rjghiarki Cyfrowe za pomac kwestionariusza ankiety
przeprowadzito internetowe, ogdélnopolskie badanmndszowe w kwestii zarobkdow
pielegniarek i potanych. Na pytania ankietowe odpowiedziato 2459 @334 kobiety i 195
mezczyzn) wykonujcych zawdd pielgniarki/rza (2259/ 91,9%) oraz 209 pahych.

Wg ankiety pra¢ dodatkovy deklaruje 45,4% respondentow.

Praca dodatkowa
1343 :54,6%

Nie
1116;45,4%

ra | (Y

Rycina 7 Deklaracja piggniarek podjcia dodatkowej pracy

Wg ankiety z 2021 r. odsetek pighiarek pracujcych na kontrakcie lub innej formie
zatrudnienia na podstawie umowy cywilnoprawnej jgstsunkowo niski i wynosi 5,7%,
chocia porownugc go do raportu NIK z 2015 r. 5,2% nieznacznie wkro
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Grupy wiekowe uczestnigeych w ankiecie: 628 oséb (25,5%) 20- 30 — latkd®~40 lat —
573 (23,3%) osoby, 41-50 lat — 724 (29,4%), 51a66- 478 (19,4%) piegniarek. Niewielki
odsetek stanowili respondenci w wieku paey60 rokuzycia — 56 (2,3%).

Wiek ankietowanych

1 56:2,3%
—— w20-30 lat
« 31-40 lat
= 41-50 lat
= 51.60
973 :23.3% Powyzej 60 roku zycia

Rycina 8 Wiek ankietowanych péginiarek i potanych

Forma zatrudnieniaw podstawowym miejscu pracy
<1 140 ; 5,7%

Inne: kontrakt, umowa
Zlecenie, niepelny etat 2319 : 943

Pelny etat ﬁ

-'FIJ

Rycina 9 Forma zatrudnienia pighiarek na umowo prae badz kontrakt

Na pytanie o dochody netto, czyli po odliczeniu @Bdw, 1034 0s6b — 42% respondentéw
przyznato, z ich pobory z podstawowego miejsca pracy [umoweacposcylug miedzy 3001

a 4500 zt. 885 (35%) os6b zarabia 2500 -3000287,medzy 4001-5000 zt, 5001-6000 zt. 51
0s6b. Na przelew powgj 6000 zt. miegicznie mae liczy¢ tylko 78 oséb. Niestetyasakze
pielegniarki otrzymugce wynagrodzenie parej 2500 zi. (114/4,6%).
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Dochody netto z podstawowego miejsca pracy

Powyzej 6000 zl.
5001-6000 zt.
4001-5000 zt.

3001 - 4000 =
2500-3000 zt
Ponizej 2500 zi

18;3,2%

M ;2,1%
) 297;12,1%

] 1034 ; 42%

114 ; 6%

Rycina 10 Dochody netto z podstawowego miejscaypnacumow O prag

Co ciekawe pajczenie podstawowego miejsca pracy [umowy o giracdodatkovyg przynosi

niewielkie dochody razem. Mimo wypracowywaniazeéu liczby godzin, spora grupa

pielegniarek i potanych zarabia agcznie z dodatkowymi dochodanponizej 5000 zi
miesiecznie. (514/20,9%). U 328 (13,3%) péglniarek suma pobordw nie przekracza 6000 zt.

175 ankietowanych przyznatze po wypracowaniu dodatkowych godzin wraz z dochoda

podstawowego zatrudnienia otrzymuje wyptat wysokdci miedzy 6001-7000 zt., 2a130

(5,3%) respondentéw do 8000 zt. Paey8000 zt. przepracowag najwicksz liczbe godzin

w miesigcu zarabia 104 (4,2%) osoby.
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Dochody netto tacznie z dodatkowa praca

104 : 4,2%
Powyzej 8000 zt.
7001-8000 zI. 130;5,3%
6001-7000 zI. §175;1,1%

|

5001-6000 zi. é 328 ;13,3%

Ponizej 5000 zi
) %

) 514 ;20,9%

Rycinall Dochody piegniarek liczonedcznie (umowa o pract druga itd. praca na umowie

cywilnoprawnej)

Wart uwagi jest wynik potencjatu kadr pighiarskich — jego wydolrsai w gotowdaci do
przepracowania godzin wggjiu miesgcznym. Spérod oséb ankietowanych, ktére przyznaty,
iz pracup dodatkowo najwksza grupa (510 oséb, 20,7%) oso6b, pracuje gargi50 a 100
godzin powyzej etatu, czyli 210-260 godzin miesiznie. 435 0s6b — 17,7 % §wieca na
dodatkows prae ok. 50 godzin w miescu, co daje ponad 200 godzin pracy w skali msi
388 0s06b (15,8%) wypracowuje ponad etagdmny 101 a 200 godzin, czyli 261-360 godzin
mieskcznie. Z& 106 osbéb przyznatae dodatkowo pracuje pouryj 200 godzin dodatkowo,

tacznie z podstawowym miejscem pracy to miesnie ponad 360 godzin.

Liczba przepracowanych godzin bez uwzgl. podstawowego miejsca pracy ok.160h

106 ; 4,3% miesiecznie
P 2ej200 godzi -
(razemop‘f)y\::rz.e!%GO g%gz.z:?\—c 388 ; 15;8%
101-200 godzin
510; 20,7%

(razem od 261 godz m-c

50-100 godzin

(razem pow. 210 godz m-c

435, 11,7%

Ponizej50 godzin

(razem 210 godz. lub mniegj
miesiecznie

Rycina 12 Praktyczne przepracowaniédiqgodzin §cznie z etatem pigyniarek

48



7. Analiza ekonomiczna na podstawie planowanej noyvesiatki ptac personelu

medycznego

Na skutek planowanych historycznych gwarantowamygitiimalnych podwyek wynagrodzée
personelu medycznego peej przedstawiono skutki finansowe, w zakresie oali@go
wynagrodzenia z pochodnymi, dla gighiarek i potanych z grupy drugiej siatki ptac. Oparto
sic w kalkulacji na siatce ptac uchwalonej przez Seyndniu 26 maja 2022 roku. Warto
przypomnié€, ze Senat RP na posiedzeniu w dniu 9 czerwca 2022 wpkowadzit poprawki
do siatki ptac, dokona¢ zmian w zakresie wspotczynnikbw pracy, przypisany
poszczegdlinym grupom zawodowym. Pjiprzedstawiono zakres wzrostu wynagradze
catkowitych pie¢gniarek z grupy Il tj. pielgniarki posiadajcej tytut zawodowy magistra

pielegniarstwa oraz specjalizgcj

Wzrost pens;ji jest oparty na wspétczynnikach pracgypisanych tej grupie, w ustawie z dnia
26 maja 2022 roku. Wspotczynnik pracy przypisarjygreipie, przez popravgksenatorow
podnoszcej do wysokéci — 1,54 — nie uzyska wg opiniigdu poparcia Sejmu. Planowane
zatwierdzenie nowej siatki ptac, ktéra ma &ejv zycie od 1 lipca 2022 r. dolzie na
najblizszym posiedzeniu Sejmu w dniach 22-23 czerwca. ab/gibwyszego do analizy
przyjeto wspoétczynnik pracy w wysokoi — 1,29 — ktory zostat uchwalony ustaBejmu z
dnia 26 maja 2022 roku.

Obecny wspotczynnik pracy (do 30 czerwca 2022) pisany tej grupie piegniarek i
potoznych (dotychczasowa grupa 7 w tabeli zaszeregoyamignosi 1,06. Przy starej kwocie

bazowej—5 167,47 — najsize wynagrodzenie zasadnicze nie mogtortissze nk 5 478 PLN.

Zgodnie z ustaw Sejmu z maja 2022 roku, od dnia 1 lipca 2022 rakspoétczynnik pracy
przypisany tej grupie wyniesie — 1,29 Wobec pgszgego ta grupa piginiarek i potanych

nie kxdzie mogta mié nizszego wynagrodzenia zasadniczego od kwoty — 7 80R|6N.

Wzrost najniszego wynagrodzenia zasadniczego w grupie llegnehrek i potanych —

magister pielgniarstwa lub potznictwa z tytutem specjalisty — od 1 lipca 2022 rekuna
wzrosm¢ 0 1 827,15 PLN.
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Wzrost ptacy zasadniczej ma wptyw takna wzrost pochodnych. Dodatek za pracporze
nocnej wynosi 65% stawki godzinowej. Przyjaujjze piekgniarka lub poténa ma 7 dyurow

12 godzinnych od 19 do 7 rano, to za 56 godzin\pracgodzinach nocnych otrzyma po
podwyzce ptacy zasadniczej, o 415 PLNceogj dodatku za prgonv porze nocnej. Dodatek za
prac w niedziele swieta wynosi 45% stawki godzinowej. Przy zadaiu, ze piekgniarka lub
potozna przepracuje takie dwa dnizyy w miesjcu to dodatek zostanie jej wyptacony za 24
godziny. Wobec powxszego wzrost ten wyniesie 123 PLN. Dodatek za vggsHat
maksymalnie mze wyni&¢ 20%. W zwijzku z podniesieniem pensji zasadniczej o 1 827 PLN,

powyzszy dodatek wzrkmie o 365 PLN

Podsumowujc wynagrodzenie miegizne pie¢gniarki lub potanej z 1l grupy siatki ptac —
przy zatgeniu 7 dyurOw w porze pomidzy 19 a 7 oraz 2 dyrOw w niedziele swicta, a
takze majcej prawo do 20% dodatku za sfaracy —wzrosnie tacznie o 2 730 PLN Nalezy

pamkgtaé, ze wzrost wynagrodzenia zasadniczego ma wplyw naokogé nagrod

jubileuszowych oraz odpraw emerytalnych.
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Powyzsza podwyka jest zaplanowana od 1 lipca br. wg @emej siatki ptac ustalonej przez

Trojstronny Zespét ds. Ochrony Zdrowia z 5 listop&®21 r.:

Zatgcznik do stanowiska Tréjstronnego Zespolu do Spraw Ochrony Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 r,

Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym | Wspélczynnik pracy
stanowisku na 1 lipca 2022 r.

1 |Lekarz, lekarz dentysta ze specjalizacjg 1,45
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny,
inny pracownik wykonujgcy zawdéd medyczny inny niz okreslony w l.p. 1, 3, 4
wymagajacy wyzszego wykszlalcenla na poziomie magisterskim i

2 | specjalizacji, pielegniarka z tylulem zawodowym magister pielegniarstwa
albo polozna z tytulem magister poloznictwa z wymagang specjalizacjg w
dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie

zdrowia 1,29
3 |Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,19
4 | Lekarz stazysla lub lekarz dentysta stazysta 0,95

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, polozna,

technik elekiroradiologii, psycholog, inny pracownik wykonujgcy zawod

5 medyczny inny niz okreslony w Ip. 1 - 4 wymagajgecy wyzszego
wykszlalcenia na poziomie magisterskim; pielegniarka, polozna wymagajaca

wyzszego wykszialcenia (sludia | stopnia) i specjalizacii, albo pielegniarka,

polozna ze Srednim wyksztalceniem i specjalizacjg 1,02

Fizjoterapeuta, pielegniarka, poloZna, ratownik medyczny, technik
elektroradiologii, inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1 - 5 wymagajacy wyzszego wykszlalcenia na poziomie
studiéw | stopnia; fizjolerapeuta, ratownik medyczny, technik analityki
medycznej wymagajacy Sredniego wyksztalcenia albo pielegniarka albo
polozna wymagajgca éredniego wykszlalcenia, ktora nie posiada tytulu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie
w ochronie zdrowia 0,94

Opiekun medyczny, technik elekiroradiologii albo inny pracownik
7 | wykonujacy zawdd medyczny inny niz okrelony w Ip. 1 - 6 wymagajacy

§redniego wykszlalcenia 0,86
8 Pracownik dzialainosci podstawowej, inny niZ pracownik wykonujacy zawdd

medyczny z wymaganym wyksztalceniem wyZszym 1
9 Pracownik dzialalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawdd

medyczny z wymaganym wyksztalceniem Srednim 0,78
10 Pracownik dzialalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawéd

medyczny z wymaganym wykszialceniem ponizej Sredniego 0,65

Tabelal8 siatka ptac ustalona przez Troéjstronnpdesds. Ochrony Zdrowia z 5 listopada 2021
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Zgodnie z tabal wynagrodzenie lekarzy specjalistobw oraz gmelarek z maksymalnymi
kwalifikacjami lxdzie przedstawiato sinastpujaco:

Ministerstwo Zdrowia & L 4
s (@MZ._ GOV _PL

il Od lipca planujemy podwyzki najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego dla mgr pielegniarstwa,
fizjoterapii, farmaceutow i diagnostéw laboratoryjnych ze
specjalizacja.

Planowane podwyzki od lipca 2022 .
NAJNIZSZYCH WYNAGRODZEN '
ZASADNICZYCH w ochronie zdrowia dla: Y

. _
mgr pielegniarstwa, fizjoterapii, _ /
farmaceutow i diagnostow 7304 24 /

laboratoryjnych

; € il
ze specjalizacjq il

5478 zi

wzrosto | 827 zt

Wnisherstwe Jamens

7:40 PM - 1 kwi 2022 O
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Ministerstwo Zdrowia & L 4
mummeines @HMZ_ GOV _PL

il Planowane podwyzki najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego dla lekarzy specjalistow (I) wyniosg ponad 2
tys. zt.

Planowane podwyzki od lipca 2022 r.
NAJNIZSZYCH WYNAGRODZIEN ZASADNICZYCH
w ochronie zdrowia dla:

BI00 -

wzrost o
2009 zt
AN lekarzy specjalistow (1)
7:14 PM - 1 kwi 2022 @

Rycina 13 Planowane podwki lekarzy specjalistow od 1 lipcazrodto: Ministerstwo Zdrowia
7.1 Kalkulacja outsourcingu stawki ustugi pieégniarskiej — zatazenia teoretyczne

Wyszczegolnienie minimalnego wynagrodzenia persomeddycznego jest krokiem milowym
w standaryzowaniu wynagrodz& catym kraju. Dotychczas tdice w ptacach piegniarek
byly ogromne, co byto przyczgmmigracji zarobkowej medykéw do gkiszych aglomeracji,
czesto nawet 230 km w jednstrore (!). Wzigwszy pod uwag koszty alternatywne i
eksploatacyjne samochodu optacathdakiego przedsivzigcia po 1 lipca jest wipliwa.
Dlatego po pierwsze zachodzi zdu prawdopodobiestwo przemodelowania rynku pracy
pielggniarek oraz odptywem sity roboczej pighiarek z duych aglomeracji, jdi
gwarantowane minimalne wynagrodzenddrespektowane w catym kraju. Z kolei to im0
skutkowd& pres ptacows i w konsekwencji podniesieniem stawek roboczogogziv

wigkszych miastach.

53



Po drugie rozbienos¢ ptacowa poprzez okikenie wspotczynnika dla lekarzy - 1,45 wobec
1,29 dla piejgniarek ulegta pomniejszeniu. Stworzenie paradygm@toporcjonalngci
wynagrodzenia mae unormowaéa warunki ptacowe pomdzy kadg lekarsk i pielegniarslg .

W zwigzku z powyszym kalkulacja stawki ustugi piglniarskiej z kwalifikacjami: mgr
pielegniarstwa i specjalizagjna umowie cywilnoprawnej powinien opiérsic 0 2 zataenia,

poczwszy od 1 lipca br:

A/ wzrost stawki godzinowej od dotychczas obgmmigcej stawki przy zapewnieniu wymiaru
godzin w ugciu miesecznym rownowanego do 1 etatu liczona z pochodnymi. Wg
wczesniejszej kalkulacji wzrost wynagrodzenia na ungawprag z pochodnymi wynosi 2730
zt co oznaczaze j&li dotychczasowa stawka godzinowa wynosi | — 501+ 65 zt (bez
wspomnianych riiej rekompensat liczonych dla lekarzy za urlop wygyo&owy i szkoleniowy
na umowie cywilnoprawnej — warto oszacéwavote) od 1 lipca powinna wzrogt o Stah

wartas¢ minimalrg 17,06 zt do kwoty | - 67,06 1 11 - 82 zi.

B/ wzrost stawki godzinowej ustugi piginiarskiej do ustugi lekarskiej (ze specjalizaay
oparciu o zasad proporcjonalnéci: 1,45 wynagrodzenie lekarskie (8210 zi) : 1,29
wynagrodzenie piegniarskie (7304 zi), co oznaczze a/ jéli stawka godzinowa ustugi
lekarskiej wynosi 100 2z, to ustugi péginiarskiej powinien wynosi 88,98 zi

b/ jesli stawka godzinowa ustugi lekarskiej wynosi 120tat ustugi pietgniarskiej powinien
wynosk 106,78 zi

Jedra z maliwych propozycji kalkulacji minimalnych stawek godowych ustug
pielegniarskich do umowy cywilnoprawnej wg nowej siatac jest @rednienie obu
powyzszych w/w wartéci A i B skutkiem czego nagti wzrost stawki godzinowej ustugi

pielegniarskiej, ktéry powinien wyno&w wariancie:

| —a/ 78,02 zt b/ 86,92 zt

Il - a/ 85,49 zt b/ 94,39 zt.

Rozpatrugc raport NIK z 2015 r. w sprawie wynagrodzemedykéw oczekiwania ptacowe
lekarzy byty spetniane bez wzglu na sytuaej finansowg szpitala, cgsto wykazujc strat.
W zwigzku z tym,ze personelu piegniarskiego jest wcej niz lekarzy w szpitalu dyrektorzy

probup wszelkimi sposobami ,zamrat” ptace pieégniarek.
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Ogtaszane konkursy ofert na ustugi pggliarskie nie zachows) zasad i regut
wolnorynkowych i § odrzucane z powodu podania#syej stawki godzinowej od zadonej
pomimo,ze ilos¢ zgtoszonych wakatow w konkursie wyoaych ogoln iloscig godzin pracy
personelu pielgniarskiego nie jest zaspokojona. Informacja o kéh zarowno lekarzy jak i
pielegniarek po ogtoszeniu wynikow konkursu ofert niestjgpodawana do publicznej
wiadomaci pomimo, ze jest ustawowy zapis depu do informacji publicznej
(Dz.U.2022.0.902 t.j. - Ustawa z dnia 6 wazia 2001 r. o dogpie do informacji publicznej).

Oferowane stawki za roboczogodgzinstugi pietgniarskiej § kalkulowane po najaszych
kosztach. Nstomiast wg raportu NIK z 2015 r. stawkmagrodzenia lekarza na umgw
cywilnoprawry, na poréownywalnym stanowisku w ramach umowy o gjast powgkszona o
koszty z tytutu rekompensat za urlop wypoczynkowykoleniowy. Niestety ¥vod personelu
pielegniarskiego brak tego rodzaju zapisow i praktyk.S2@m w umowach kontraktowych jest
mowa miesicznej karencji w okresie wakacyjnym (sisvos¢ tzw. bezptatnego urlopu), ale

wynikta rekompensata nie jest uyymowana w stawceigagvej personelu piegjniarskiego.

Szpitale najcgsciej traktup personel pielgniarski na umowie cywilnoprawnej jak personel
wspomagajcy, dodatkowy. Powszechrpraktyky jest rotowanie personelu w zat@sci od
potrzeby na poszczegolnych oddziatach szpitalnge}sto bez koniecznego wprowadzenia i
podstawowego przeszkolenia na stanowisku pracy preerowaniu obstawiania gyrow
dziennych personelem na umowach cywilnoprawnychiramtugc to faktem zapewnienia
wyzszego wynagrodzenia @ki dodatkowi nochemu w pierwszej kolefo pielggniarkom
bedagcymi na umowie o prac

Takie dziatania magnost znamiona dyskryminacji pracownika i narugzastaw z dn. 3
grudnia 2010 r. o wdt@niu niektorych przepiséw Unii Europejskiej w zakiee rownego

traktowania.

Znajduje s¢ tam zasada rownego traktowania w zatrudnieniu.4(aust.2), ktéra jest
podstawow zasad zarzdzania pracownikami przez pracodg@w®©znacza onag pracownicy
musz mie¢ rowne prawa z tytutu wykonywania takich samychwiaakoéw. Zgodnie z zasad
rownego traktowania pracownicy powinnidogdwno traktowani w zakresie: -  nazania
stosunku pracy, - warunkéw zatrudnienia, - awansigya- dosipu do szkolé oraz

mozliwosci podnoszenia kwalifikacji zawodowych, a takiozwizania stosunku pracy.
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Za naruszenie zasady rownego traktowania w zateadniuwaa St roznicowanie przez
pracodawe sytuacji pracownika na przyktad poprzez: - odrama&wigzania stosunku pracy, -
niekorzystne uksztattowanie wynagrodzenia za pracub innych warunkow zatrudnienia
albo pomingcie przy awansowaniu lub przyznawaniu innyeliadczé zwigzanych z prag; a
takze pomingcie przy typowaniu do udzialu w szkoleniach podgogeh kwalifikacje

zawodowe i rozwgzanie stosunku pracy.

Rdéznica medzy zasag rownego traktowania a dyskryminagracownika polega na tyme
dyskryminacja jest jednym z mlowvych przejawow nierdwnego traktowania i polega na
nierownym traktowaniu ze wzglu na kryterium dyskryminacyjne, np. pedp pracy na
zasadach umowy cywilnoprawnej. Co ciekawe w przipadiziatan dyskryminacyjnych jest
uzasadniona odpowiedziakto odszkodowawcza pracodawcy na ogoélnych zasadach

odpowiedzialnéci kontraktowej.

Odszkodowanie nie ma goérnego limitu wysédio O tym, w jakiej wysokéci zostanie
zagidzone odszkodowanie na rzecz pracownika na umoyvidroprawnej, zadecydujess,
bioragc pod uwag sposéb pospowania pracodawcy oraz stofpienaruszenia zakazu
dyskryminacji. Wytyczne do unijnej dyrektywy dotycej réwnego traktowania w zakresie
zatrudnienia i pracy wskazyjze sankcje zaslzane pracownikowi od pracodawcy mugz¢

skuteczne, proporcjonalne i dolegliwe.

Wobec planowanych podugk na podstawie siatki ptac megj wegé w zycie 1 lipca br.
dyrektorzy szpitali zastrzegggobie prawo pomigcia podwykami tych pracownikow, ktérzy
s3 na umowach cywilnoprawnych oraz posiadgch specjalizagj innej od wymaganej.
Jednake stoi to w sprzeczioi do prawa do jednakowego wynagrodzenia, co j@shiez
zapisane w w/w ustawie. Pracownicy mgrawo do jednakowego wynagrodzenia za

jednakow prac lub za pra¢ o jednakowej warkei.

Prace jednakowe to prace takie same podeasegh rodzaju, kwalifikacji koniecznych do ich
wykonywania, warunkow, w jakichgsswiadczone, a tale ilosci i jakosci. Pracami o
jednakowe] wartéci s3 prace, ktérych wykonywanie wymaga od pracownikow
poréwnywalnych  kwalifikacji ~ zawodowych, potwierdzonych  odpowiednimi
dokumentami lub praktyka i doswiadczeniem zawodowym a take poréwnywalnej
odpowiedzialnéci i wysitku. W zwhzku z tym wydaje s zasadne podniesienie

dotychczasowych stawek wynagrodzenia zgodnie zrsiatky ptac.
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Outsourcing ustug piegniarskich jest konieczioiag ze wzgtdu na deficyt kadr i braku
perspektywze na rynku bdzie wiccej personelu. Jest jednak na etapie glxozvym i wymaga
dalszych krokdéw, by nagtita standaryzacja tych ustugcknie ze stawkami wynikggymi z
nowej siatki ptac oraz innymi warunkami zatrudnéemiwzgtdniajgce rowne traktowanie.
Istnieje obecnie wiele ograniazeistug pomimoze zawdd piglgniarki jest samodzielnym i
niezalenym zawodem. Jego podmioto$¢ooraz ugruntowana tsamd¢ i odrebnas¢ wiaze
sie ze wzmocnieniem jego roli w systemie ochronie wnaap co niewitpliwie przyczyni s¢ do

dalszej ewaluacji na rynku ustug outsourcingowych.

Za najistotniejszy przyktad niezaleoici pielegniarki i potaznej, naley uzn& uprawnienia
przystugugce przedstawicielom obu tych zawoddéw podczas m@glizlecenia lekarskiego i

wynikajace wprost z nowej ustawy (ustawy o zawodziegglarki i potaznej skrot u.z.p.p.).
W trakcie realizacji zlecenia lekarskiego, paiarka, lhdz potazna, ma prawo, m.in.:

odmowt jego wykonania, jgeli uzna,ze jest ono kidne i mae spowodowaszkoa

dla pacjenta (a contrario art. 12 ust. 1 u.z.p.p.);

odmowt jego wykonania, jgeli Swiadczenie zdrowotneghace przedmiotem zlecenia,

jest niezgodne z sumieniem patej (tzw. klauzula sumienia, art. 12 ust. 2 u.z)p.p

wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta oraz uzyskam lekarza petnej
informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznapraponowanych metodach diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych i dgjych s¢ przewidzi€ nastpstwach podejmowanych

dziataa, w zakresie niezlainym do udzielanych przez sieBwiadczé zdrowotnych (art. 13
u.z.p.p.);

domaga sic od lekarza, ktory wydat zlecenie, by uzasadnirzeit wykonania tego
zlecenia (art. 15 ust. 3 u.z.p.p.)

Wszystkie te wyej wymienione przyktadowe prawa przystugng pietgniarce i potanej

stanowi wtasnie 0 omawianej w niniejszej publikacji samodziglriambu zawoddw.

Zadaniem pielgniarki, jdz potaznej, nie jest ju automatyczne, mmma powiedzié —
bezrefleksyjne, wykonywanie dziataleconych przez lekarza, jak mialo to miejsce geez

niedawno.
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Piekgniarka i potana maj prawo, ale te obowizek, przeanalizowato zlecenie poddtem
swojej wiedzy, déwiadczenia, kwalifikacji i odpowiednio zareagaivaa ewentualny bt
lekarza. Pielgniarka albo potana mae odmowé wykonania zlecenia lekarskiegozédi uzna,

ze jest ono kidne i mae spowodowaszkod dla pacjenta.

Odmowa w¢c musi by swiadoma, tj. kadorazowo poprzedzamanaliz zasadnéci danego
Zlecenia, w oparciu o aktualne i wyczermg informaag} dotyczce stanu zdrowia pacjenta.
Jezeli np. piekgniarka nie bdzie miata tych informacji, to niechzie w stanie réwnie
prawidtowo ocend, czy zlecone dziatanie jest prawidtowe gavialbo tego zlecenia nie oceni
wcale, albo te oceni je b¢dnie. Wykonanie zlecenia lekarskiego przez quelarke, bez
dokonania wspomnianej analizygdz w oparciu o analiz blednie przeprowadzantj. np. na
podstawie niepeinych informacji o stanie zdrowia cjpata, mae skutkowa
odpowiedzialnécig prawry tej piekgniarki. Z uprawnia bowiem wynikaj tez obowizki, a
wykonanie zlecenia lekarskiego przez gigliarke, badz potazng, o ktérym wie (ladz powinna
wiedzi€), ze maze spowodowaszkod pacjenta jest niedopuszczalne, stanowi narusizgnie

obowigzkow zawodowych i mige by¢ podstavy jej odpowiedzialnéci prawnej.

Wg danych zebranych przez Day&tec-Fus opublikowanych w Gazecie Krakowskiej z dn
26.02.2022 r. na 600 ubiegtorocznych absolwentekmpoéskich uczelni prawo wykonywania
zawodu odebrato zaledwie 280 pphiarek i 40 potéenych. Czs¢ z tych, ktore prawo odebrata,
po trzech miegcach pracy zrzeklagprawa wykonywania zawodu, inne wyjechaty w celach
zarobkowych do Niemiec. Warto wspomdjiee rzd Niemiec podniesie minimainstawle
godzinow ptacy wpierw od 1 lipca do 10,45 euro, a ppste od 1 padziernika br. do 12 euro
(ok. 56 zt), co przy peinym etacie wynagrodzenieasi 1900 euro (ok. 9 tys ztotych).

Wedtug ostatnich informacji GUS (styeze2022 r.), na 234 tys. czynnych zawodowo
pielegniarek i 29 tys. polmych, & 69,5 tys. to emerytki. Najmniej licangrupe stanows
pielegniarki najmtodsze, w wieku paorgj 35 lat — jest ich 31 tys., tj. zaledwie 10,1%.
Szczegdlnie niepokoi spadek liczby pagtiarek w wieku 35-44 lata. Mamy ich 26,7 tys.,lczy
8,8 procent, tj., 3 razy mniej (I)zw 2012r.

Prof. Maria Kozka, krajowy konsultant w dziedzimielegniarstwa, wyktadowca CM UJ, za
praprzyczyg deficytu zawodu piefniarki uwaa zbyt powolg zmiare systemu ksztatcenia,
rozpoczta w 2000 roku. Wedtug jej opinii ,chc dostosowastandardy do unijnych, 129 szkét

prowadacych ksztatcenie piggniarskie zagpowano uczelniami waszymi.
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Proces ten jednak trwat bardzo diugo i €lizis kierunek ten studiowlamaozna jwz na 106
uczelniach, to przez 10 lat liczba ksztatconychewadzie drastycznie zmalata i braku tego nie
spos6b nadrobi A studia g bardzo wymagage: 4780 godzin w ggu 3 lat, 2 miegice wakacji
spedzonych na praktykach sprawig, studenci mniej zmotywowani przengsk na tatwiejsze

kierunki”.

Kluczowym kryterium zaréwno wyboru tego zawodut@kpodejmowania pracy po uzyskaniu
dyplomu g zarobki. Pigjgniarki uwaaja, ze tak c¢zka i obchzajgca psychik praca jest za
nisko wynagradzana. Rownoéné, w wyniku zmiany kulturowej piegniarstwa niedczy sk
juz z powotaniem i migj. Teraz coraz gZciej traktuje s je jak kady inny zawdd, do ktérego
trzeba mié okreslone predyspozycije.

W roku 2010 wysze wyksztatcenie (studia licencjackie) posiad&aofioc. piet¢gniarek, w
tym tytut magistra pielgniarstwa posiadato tylko 6 proc. (w 2021 r. — 88&jualnie sytuacja
poprawita s¢ i odsetki te wynosgodpowiednio 49 proc i ponad 23 proc. Niestety, istagwie
czestokrac musz wykonywa prace, do ktérych wystarcza matura, co jest kglppayczyry

rezygnacji z zawodu.

Wedtug opinii IzabeliCwiertni, matopolskiego konsultanta w dziedzinie |gimiarstwa
rodzinnego ,to szczyt marnotrawstwa: osoby bardarze wyksztatlcone, przygotowane do
samodzielnej pracy przy pacjencie w domu, wykemalecenia lekarza w przychodni, do tego
nie zwigzane z ich kwalifikacjami. \Atd6d lekarzy panuje préeiadczenie,ze piekgniarki
mozna traktowa na zasadzie "przynigwynies, pozamiataj” W jej podczniku dla studentow

z 2021r, pt. "Medycyna Rodzinna"; widnieje zapis,do obowizkow piekgniarki naley np.

podlewanie rélin czy uzupetnienie czasopism dla chorych ().

Nadzieje na toze zapowiadani asystenci medyczni przgjoh niepietgniarskie obowgzki,
spetzty na niczym. W procedowanym projekcie ustanvgyawodach medycznych nie ma w

ogole o nich mowy.
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8. Zakonczenie i wnioski

Outsourcing w ustugach pigniarskich jest konieczsdoig i moze w chgu najbliszych lat
dynamicznie rozwijasie, rowniez w sferze zargdzania. Zaspokojenie potrzeb stagzepo s¢
spoteczéstwa wymusza na systemie ochrony zdrowia zgiaretod organizacji szpitali.
W zwigzku z deficytem kadr piegniarskich nagpi dalszy progres korzystania z ustug
pielegniarskich na zasadach umow cywilnoprawnych. Nezzé¢ od skutkdw spotecznych
outsourcing dalej dulzie wypierat tradycyjne metody zadzania ze wzgdu na rachunek
ekonomiczny. Nacisk na wyniki finansowe szpitalch kategoryzacja oraz kryteria oceny s
kolejnymi czynnikami skutkacymi wybor taiszego” kontraktu - outsourcingu wobec

utrzymania ,drogiego” pracownika na umew prae.

Wart uwagi jest wspomniany ) zapis,ze w przypadku ziej oceny szpitala jednym z
czynnikbw w procesie naprawczo — restrukturyzaayjnjest redukcja liczby personelu
zatrudnionego na umowy O praci wyborze outsourcingu kadr medycznych jako
konkurencyjnej formy zatrudnienia i przyngsej wymierne korz§ci w zarzdzaniu szpitalem.
Dzigki zdefiniowaniu potrzeb oraz ustaleniu kryterioweay szpitali, a tale standaryzaciji
procesOw leczenia, ich mierzenia, oceniania, wkoyania przez pryzmat agjanych
korzysci satysfakcji pacjenta i wynikéw finansowych ustpgel¢gniarskie zaczynajodgrywa

wicksz role w zarzdzaniu szpitalem.

Dostp do najnowszych agynig¢ naukowych i technologii medycznych wymaga
specjalistycznej wiedzy piginiarek. Nabyta wiedza i dwiadczenie w tym zakresie powinna
wigza si¢ z respektowaniem zawodu pighiarki w wymiarze nie tylko spotecznym, ale i
finansowym, czego w ostatnich latach niezme powiedzié . Wg badéa CBOS komunikat z
bada 157/2019 sp&dd najbardziej powaanych zawodow piegniarka jest na Il miejscu (1),

a lekarz dopiero na VI miejscu.

Optymalizacja kosztow ustug medycznych zgleod zwikszenia roli i rozszerzenia
kompetencji pigjgniarek w publicznej ochronie zdrowia jak ma to jste w Europie
Zachodniej i USA. Odibnas¢ i samodzielnéé zawodu pigjgniarki oraz dae kompetencje
mog skutecznie zagpi¢ tam, gdzie to mdiwe braki lekarzy na zasadzie rownednego
partnerstwa i komplementarw, a nie wyeczaniu zadéa lekarskich (np. wypisywaniu recept
lub roli sekretarki).

60



Profesjonalizacja i zastosowanie sztucznej intalijew leczeniu pacjentow na zagt
elementarnych potrzeb biologiczno — psychologiczmstecznych pacjenta, w tym codziennej
interakcji personelu medycznego z pacjentem. Wkaédicytu kadr medycznych pacjent nie
jest traktowany podmiotowo, ale przedmiotowo, cddw pacjentach narasiap frustracje.
Ich wyrazem g opinie pacjentdw o poszczegolnych szpitalach werivcie, ktérych ocenys
pomiedzy 1,5 a 3. W gtdbwnej mierze opinie pacjentéw dajysposobu ich traktowania przez
lekarzy. Dlatego zrozumienie kompleksawioopieki nad pacjentem i komplementajcio
zada lekarza i pigjgniarki mae zapewni zadowalajca jakas¢ opieki hospitalizowanych

pacjentow.

Z drugiej strony coraz wygzaswiadoma¢ kierownictwa szpitali o mdiwosci przekazania
odpowiedzialnéci na zasadzie kontraktow medycznych ustugepigbrskich pozwala na
skoncentrowanie sina kluczowych kompetencjach, ktére st gtdwnymzrodiem przewagi
strategicznej. Whkxiwa obsada kadry medycznej pod werigim kwalifikacji i norm
zatrudnienia zapewni wysgkakas¢ swiadczonych ustug medycznych, cagwe st z mniejsa
iloscig odszkodowa z powodu coraz gstszych bjdow medycznych. W konsekwencji taki

szpital spotyka §iz lepsa ocen ARS, a take popraw wizerunku w swoim otoczeniu.

Istotnym czynnikiem dalszego rozwoju outsourcingu xakresie udzielania ustug
pielegniarskich jest sytuacja makroekonomiczna, ktorat jetazona, nieprzewidywalna
i zmienna. Wszystkie te obszary majptyw i odgrywajy szczegola role w zmieniajcym sk
otoczeniu gospodarczym. W dobie epoki postindusgjanaley dopatrywa sie rozwoju
nowych metod zagrlzania, m.in. outsourcingu. Pomimo wysokiej efekiggei outsourcing
nie jest wolny od ogranicae ktore wynikay z nieodpowiednio przeprowadzonej analizy
optacalndci oraz doboru personelu zgodnej z kujtorganizacji. Dalsze prace powinnycby
ukierunkowane na stworzenie standardow wyboru ugliedggniarskich w zalenosci od

kwalifikacji i umiejgtnosci.

Opisane wyej ustugi pie¢gniarskie na zasadzie outsourcingu w Polacg@sunkowo mtode
i stabo rozwingte w poréwnaniu do Europy Zachodniej. Rgsnpopyt na tego rodzaju ustugi
bedzie w najbliszych latach determinowat szpitale do poszukiwag/specjalizowanego
personelu pielgniarskiego, szczegodlnie swod piekgniarek anestezjologicznych i

operacyjnych.
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Majac na uwadze progresywny system podatkowy, ktorly neskorzystny dla piefniarek
bedacych na umowie o praci pracupcych dodatkowo na umawzlecenie w najbiiszych
latach zakres ustug kontraktowyctdzie systematycznie wzrastat.

To 53 wyzwania przed ktorymi stoi personel pighiarski. Bez usystematyzowanej i dgstej
wiedzy przystugujcych praw jako podwykonawcy i aspektow dggwo - podatkowych

wszelkie dziataniadna wynikat z przypadkowsci.

Nowa siatka ptac nie tylko motywuje do dalszegormstenia kwalifikacji pielgniarskich, ale
ustala paradygmat proporcjonasnbwynagrodzenia kadr medycznycheaizy soha: lekarz —
pielegniarka — ratownik medyczny — diagnosta laboratoryt psycholog kliniczny. Udziat
lekarzy w podziale wynagrodien poréwnaniu do pozostatego personelu medycznego n
mocy ustawy ulegt standaryzacji w odniesieniu dayéh zawodéw medycznych, co peo
mie¢ element motywacyjny dla wzrostu zainteresowaniaageami medycznymi innymi @i
lekarski. Delegowanie zaflai kompetencji zarezerwowanych ddt dla lekarzy ulega
stopniowej zmianie na rzecz pozostatego personeddlyoznego. Sytuacja spoteczno —
gospodarcza wymusza zZWszenie kompetencji innych zawodéw medycznych, \n ty
pielegniarskich. Tak wic przejcie do kolejnych faz rozwoju wszystkich zawoddow
medycznych i wykorzystania tego typu ustug warwmoe lgdzie dalszym rozwojem rynku
systemu ochrony zdrowia, zmigmegulacji prawnych, poda ustug outsourcingowych i

wzrostem déwiadczenia szpitali w ich wykorzystywaniu.

W zwigzku z powyszym szpitale w celu optymalizacji kosztowdl chetniej siegaty po
outsourcing kadr medycznych. Kontrakty pggtiarskie czeka w najlaszych latach dalszy

dynamiczny rozwo;.

62



Spis tabel:
Tabela 1Zrodto: Trocki M., Outsourcing. Metoda restrukturgiialziatalindci gospodarczej,
VA LS4 11T PP 7

Tabela 2Zrédto: Trocki M., Outsourcing funkcji operacyjnyginzedsibiorstwa, Gospodarka

materialowa i Logistyka, Nr 2, S.60 ........ccoeeeeiiiiiei e 8
Tabela 3 Analiza finansowa w Oparciu 0 4 ODSZALY.ce...oviiiiei i 21
Tabela 4 Przyktadowy schemat oceny efekty§enezpitala ................cooooiiiiinnnnn. 28
Tabela 5 Liczba lekarzy i konsultacji w Polsce ibngnych krajach UE w 2015 ............... 31
Tabela 6 Liczba piegniarek w Polsce i w innych krajach UE w 2015.1..........ccccoeeeennn... 32
Tabela 7 Niedobdr lekarzy a ogélna kondycja ochrodrpwia Zob. Health at Glance 2017,
Tabela 8 Niedobor piegniarek a ogoélna kondycja ochrony zdrowia w 2017..t............... 32
Tabela 9 Zarobki lekarzy w Polsce i innych krajaifh w 2016 r. (dane wg GUS) ............ 33
Tabela 10 Zarobki piegniarek w Polsce i innych krajach UE w 2016 rn@savg GUS) ... 34
Tabela 11 Czynniki wptywage na jakéc ochrony zdrowia. ............ccoeevvvvvvnnnnmmmmmeeeevnnnnns 35
Tabela 12 Liczba absolwentéw studiow pggliarskich w przeliczeniu na 100 tys miesat@v
L1220 36
Tabela 13 Odzwierciedlenie zszenia norm zatrudnienia pighiarek - szacunki ............ 38
Tabela 14 Bilans wnioskowanych norm zatrudnienipeszczegoélne wojewddztwa .......... 38
Tabela 15 Szacunkowy deficyt kadry p@glwobec zwikszenia norm zatrudnienia ............ 39

Tabela 16 Punkty krytyczne publicznej ochr. ZdrowiRolsce i wybranych krajach UE ....... 41

Tabela 17 Odsetek PKB przeznaczony na ochrmirowia w Polsce vs inne kraje UE

63



Spis rycin:

Rycina 1 Zrodio: Arnold U. (2000) , New dimensions of outsmng: a combination of

transaction cost economics and the core competeooieept, European Journal of Purchasing

and Supply Management, NO. B ........cccooiiccccccreeeeeeeeetiiess s e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeesennnne 9
Rycina 2 Pomiar efektywroi W 4 perspektyWach ............ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiicie e 22
Rycina 3 Wskaniki efektywndci ustug medycznych - opracowanie wiasne ..............4.. 2
Rycina 4 Kryteria oceny szpitali — opracowanie WS............cccoo v ie i vii i, 27
Rycina 5 Efektywn&¢ w ujeciu jakasci ustug medycznych — opracowanie whasne ....... 9...2
Rycina 6 Struktura wieku pigdniarek w PoISCe W 2017 ...ccoooiiiiiiiiiii e 36
Rycina 7 Deklaracja piefiniarek podjcia dodatkowe] pracy ..............eeeveeeiieeeeeeeeeeeennnnns 45
Rycina 8 Wiek ankietowanych piginiarek i potanych ..................coo . 46
Rycina 9 Forma zatrudnienia pighiarek na umowo prae badz kontrakt ................... 46
Rycina 10 Dochody netto z podstawowego miejscaypnacimowvg O Pra@ ................... a7

Rycinall Dochody piegniarek liczonedcznie (umowa o prgct druga itd. praca na umowie
(00 ATV T[T o] = U7 = P’ o |
Rycina 12 Praktyczne przepracowaniddiqgodzin hcznie z etatem piegniarek .............48

Rycina 13 Planowane podwki lekarzy specjalistow od 1 lipcazddto: Ministerstwo Zdrowia

64



Bibliografia:

10.

11.

Trocki M. Outsourcing, Metoda restrukturyzacji dalaosci gospodarczej, PWE,
Warszawa, 2001

Trocki M. Outsourcing jako metoda restrukturyzaejzedsgbiorstw, ,Gospodarka
Materiatowa i Logistyka” nr 9/1999

Wesotowski S. , Redukcja kosztow jako wynik zdakio produkcyjnej
przedsgbiorstwa, IFGN, Warszawa, 1995,s.74

Piegcionek Z, Strategie rozwoju firmy, PWN, Warszawa9a

Krejner-Nowecka A. , Outsourcing w przeglsorstwach w okresie transformacji,
SGH, Warszawa, 2000, s. 3

Grudzewski W. Kaminski A , Teoria i praktyka zagdzania w pocgtkach XXI wieku,
Zarzgdzanie i Kierowanie, 1996, nr3

Jashski B., Elastyczn& organizacji jako odpowiedna turbulencje otoczenia, praca
zbiorowa w: Zargdzanie przedsbiorstwem prod Re. R. Krupskiego, PWE, 2005
Kaczmarek T. , Ryzyko i zagdzanie ryzykiem, ggie interdyscyplinarne, Difin,
Warszawa, 2006

Klosinska O. , Ewolucja outsourcingu: od sposobu nazaimié kosztéw do nagdzi
realizacji strategii, raport: Rae oblicza outsourcingu, nowe wyzwania, najlepsze
praktyki, Harvard Business Review Polska, 2008

Kopczyaski T., Outsourcing w zagdzaniu organizacjami gospodarczymi, rozprawa
doktorska niepublikowana, WZAE w Poznaniu, Paz2803, badanie na grupie 222
przedsgbiorstw.

Kowalski T., Stan i prognozy rozwoju gospodarczegmh wptyw na dziatania
przedsgbiorstw w Polsce, w: Nowoczesne sposoby konkuroavanbiznesie pod red.
H. Mruka, AE , Pozna2008

12.lwasiewicz A.: Zarzdzanie jakéciag, PWN, Warszawa, 1999
13.Juran J., Gryna F.: Jad— projektowanie, analiza WNT, Warszawa, 1974

14. Amstrong M.:Zarzgdzanie zasobami ludzkipihbom Wydawniczy ABC, Krakow

2000.

15.2. Biczyaski S.:Stownik ekonomiki i organizacji przedsiorstwg PWE, Warszawa

1991.. Griffin W.:Zarzgdzanie organizacjamPWN, Warszawa 1996.

16. Hober L.H.:Management-zarys zaidzania ma firmg, Wydawnictwo

Profesjonalnej Szkoty Biznesu, Krakow 1998.

65



17. Jashski Z.: Motywowanie w przedgiiorstwie PLACET, Warszawa 1998.

18.Kucharczyk A..Ekonomika i podstawy zaj@zania w przedsgbiorstwie
przemystowym

19.Uczelniane Wydawnictwo Naukowo-Dydaktyczne, Kraki®®9.

20. taski Z.:Ekonomika i organizacja przedbiorstwa przemystowegdniwersytet
Szczeahski 1990.

21. Marek S.:Elementy nauki o przegbiorstwie Fundacja na rzecz Uniwersytetu

22.Szczedbskiego, Szczecin 1999.

23. Penc J.Motywowanie w zarglzaniy Wydawnictwo Profesjonalnej Szkoty Biznesu,
Krakéw 1996

24.Styczek D., Zapomnijcie o etacie, Business Weekesig 2002

25.Marcinkowska E. Outsourcing w zgdzaniu szpitalem publicznym, Wolter Kluwer
2010

26.Lewandowska H. , Outsourcing, Difin 2010

27.Grzybowska-Brzesiska M, Zaradzanie i Marketing w Zaktadach Opieki
Zdrowotnej, WNE Olsztyn 2004

28.Higiena szpitalna (materiaty konferencyjne), Og@loiskie Forum Czystg-Higiena-
Ekologia, Wroctaw 2000

29.Ciuru$ M., Procedury higieny w placéwkach ochrony zdrguROZ, Warszawa 2009

30. http://www.outsourcing.com.pl/cms/content/repositpdf/badanie FM.pdf

31. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnianetnia 1997 r., Dz.U. nr 78, poz. 483

Ze zm.

32. Padzioch S. Prawo zdrowia publicznego. Zdrowie i ddeanie, Krakow 2004: 200—
204.

33. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodaelkgniarki i potaznej, Dz.U. nr 91, poz. 410

Ze zm.

34. Si@ko A. Prawo ochrony zdrowia. Dom Wydawniczy ABC, Mzawa 2006: 67.

35. Cybulski Z. Pielgniarki i potazne jako przedsgbiorcy w swietle ustawy z dnia 2 lipca

2004 r. o swobodzie dziatalém gospodarczej. Ad vocem, Krakow 2004: 17.

36. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywildz.U. nr 16, poz. 93 ze zm.

37. Ustawa z dnia 15 wrggia 2000 r. Kodeks spotek handlowych, Dz.U. nr@gk. 1037 ze

66



38. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 §waadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze$rodkow publicznych, Dz.U. 2008 nr 164, poz. 1027.

39. Mokda S. Prawo dla lekarzy i zaktadow opieki zdrowpti&'ydawnictwo
Medicine Today Poland, Warszawa 2008: 148—155.

40. Bieniek G. (red.). Komentarz do kodeksu cywgimeKsega trzecia. Zobowgzania.
Tom 2. Wydawnictwo Lexis Nexis, Warszawa 2007: 686.

41. Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dinakci gospodarczej, Dz.U. nr 155,
poz. 1095 ze zm.

67



