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OQutsourcing

- efektywne zarzadzanie
nowoczesna placowka medyczna

(zy jest moZliwe efektywne zarzadzanie placowka medyczng, finansowang ze Srodkéw
publicznych, przy obecnej kondycji systemu opieki zdrowotnej? Osiggniecie tego celu jest
mozliwe. Srodkiem do niego prowadzacym jest formuta outsourcingu.

PAuLINA KUTRZEBKA

prawnik, specjalista
z zakresu prawa
medycznego i prawa
farmaceutycznego
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astosowanie outsourcingu w obecnie funkcjo-
Znujacych podmiotach leczniczych mozna po-

dzieli¢ na trzy zakresy czynnosci: procesy czysto
medyczne (np. przeprowadzenie wyspecjalizowanych
badan), ustugi wspierajace realizacje Swiadczen opieki
zdrowotnej (np. diagnostyka) oraz niemedyczne ustu-
gi wsparcia (sprzatanie, catering, ochrona). Ostatnia
zgrup, jak wynika z praktyki, stanowi najczestszy przed-
miot umdw outsourcingowych.

N Cele outsourcingu

W momencie gdy idea outsourcingu byta dopiero
wdrazana do zaktadéw opieki zdrowotnej, przedsta-
wiano ja jako srodek umozliwiajacy placéwkom re-
strukturyzacje kosztéw i dotychczasowego zadtuzenia.
WydZwiek ekonomiczny byt wowczas przedktadany
nad rzeczywisty sens powierzenia niektorych czynnosci
zewnetrznym podmiotom. Z uptywem czasu, w oparciu
0 uzyskane doswiadczenie, wiele podmiotow przyjeto
jednak za cel poprawe jakosci $wiadczonych przez sie-
bie ustug z zakresu leczenia czy tez diagnostyki poprzez
ograniczenie kosztéw na wykonywanie czynnosci po-
bocznych przez podmioty profesjonalne, prowadzace
w danej dziedzinie dziatalnos¢ bardziej wyspedjalizowa-
na niz dotychczasowy zasob personelu niemedyczne-
go. Tym samym coraz czesciej przyczynami przekazania
zadan sg czynnik jakosci oraz chec ukierunkowania sie
podmiotdw jedynie na dziatalnos¢ lecznicza.

I Outsourcing medyczny

Warto zaznaczy<, ze z uptywem czasu coraz czesciej
zwracano sie ku ustugom obejmujacym outsourcing
medyczny. W zakresie skutecznego i efektywnego
zarzadzania podmiotem leczniczym jest to dziatanie
uzasadnione i optacalne w stopniu rownym jak out-
sourcing ustug niemedycznych (sprzatanie czy cate-
ring). Przeciwstawiajac sie obawie o jego zastosowanie,
w pierwszej kolejnosci nalezy wskazac, ze duza liczba
obecnie funkcjonujacych podmiotéw posiada kilku-
nastoletni, niekiedy bardzo wystuzony sprzet czy apa-
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rature medyczng, zas podmioty zewnetrzne, bardziej
wyspecjalizowane, sg wyposazone w bardziej nowo-
czesne zaplecze techniczne, co umozliwia wykonanie
Swiadczen o wyzszym poziomie jakosci niz w podmio-
tach leczniczych. W konsekwencji wptywa to rowniez
na zadowolenie pacjentéw. Ponadto zaawansowane
zaplecze techniczne pozwala podmiotowi leczniczemu
na ubieganie sie 0 wyzsze kontrakty z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Pomijajgc $wiadczenia finansowane
ze srodkoéw publicznych, wptywa to réwniez na popra-
we konkurencyjnosci danej placéweki na tle innych pod-
miotdw, a tym samym umozliwia poszerzenie zakresu
Swiadczonych ustug o $wiadczenia nieobjete obowia-
zujacymi kontraktami, a atrakcyjne z punktu widzenia
Swiadczeniobiorcy jako bezposredniego ptatnika. Po-
zyskane srodki z prowadzonej dziatalnosci leczniczej
moga zostac przeznaczone na wydatki inwestycyjne.

I Ograniczenia, kontrole, nadzor

O potencjale outsourcingu jako formy efektywnego
zarzadzania podmiotem leczniczym swiadczy wiele
silnych argumentoéw. Nalezy jednak pamietac, ze for-
muta outsourcingu wigze sie réwniez z pewnymi
ograniczeniami i obowigzkiem dotozenia szczegdinej
starannosci w zakresie kontroli nad powierzeniem wy-
konania innym podmiotom. Kluczem do dotrzymania
powyzszego obowigzku jest przede wszystkim odpo-
wiednio przygotowana dokumentacja przetargowa
czy tez konkursowa, w szczegdlnosci umowa, ktérej
postanowienia pozwolg zabezpieczy¢ podmiot lecz-
niczy na wypadek nienalezytego wykonania czy tez
niewykonania powierzonych zadan przez wykonawce,
np. poprzez zakres odpowiedzialnosci, kary umowne,
odsetki za nieterminowe wykonania zadania czy tez po-
przez zastosowanie krétkich okreséw obowiazywania
umow, ktére w sposodb posredni utatwiaja zdyscyplino-
wanie podmiotu zewnetrznego. Szczegdlna starannos¢
po stronie zamawiajacego znajduje swoje uzasadnienie
w odpowiedzialnosci podmiotu za powierzenie zada-
nia, bowiem outsourcing nie zwolni szpitala od odpo-



PRAWO — FINANSE — ZARZADZANIE ‘@

®@: OcoLnoroLski PrzecLaD MEDYCZNY 11-12/2015 .

wiedzialnosci wobec pacjenta. Do zadart podmiotu
leczniczego powinno nalezec nie tylko tworzenie szcze-
gotowych wymagan, ale przede wszystkim prowadze-
nie kontroliinadzoru nad ich realizacja. Nalezy zwrécic¢
uwage, by powierzenie danego zakresu czynnosci byto
faktycznie uzasadnione i celowe. Nie zawsze moze sie
okazac, ze z uwagi na specyfike funkcjonowania prze-
kazanie zadar odrebnej jednostce bedzie wymagane
i przydatne. Przykfadem takiej dziedziny jest diagno-
styka laboratoryjna. Przekazanie wykonywania badan
w przypadku szpitali o duzym zasiegu i mozliwosciach
hospitalizacji duzej liczby pacjentdéw moze okazac sie
niewskazane z uwagi na zwiekszone i czestsze po-
trzeby pozyskiwania wynikow badan w trybie na cito.
Wowczas w takich sytuacjach pozostawienie w pla-
cowce dziatu diagnostyki laboratoryjnej bedzie wrecz
konieczne. Obrazujac powyzszy przyktad, pomijajac
przy tym kwestie niemedyczne, a skupiajac sie jedynie
na czynnosciach medycznych i ustugach medycznego
wsparcia, kazdorazowo nalezy oceni¢ nie tylko koszt
utrzymania w zakresie prowadzenia danych czynnosci,
ale takze potrzebe i ryzyko, jakie niesie powierzenie tych
zadan zewnetrznemu podmiotowi.

I Aspekty prawne
Oczywiscie nalezy pamieta¢, ze powierzenie wyko-
nywania danych czynnosci w przypadku podmiotow
leczniczych finansowanych ze srodkéw publicznych
musi odbywac sie w oparciu o procedury konkurso-
we czy tez przetargowe, ustanowione przez przepisy
prawa. Wdrozenie ich jest zabiegiem, ktéry powinien
byc¢ poprzedzony przeprowadzeniem analizy rynku.
Umozliwi to wstepng ocene stopni jakosci w konkret-
nych dziedzinach. Przepisy prawa nie zakazuja takich
dziatan, a wrecz je umozliwiaja, czego przyktadem jest
dialog techniczny. Niewatpliwie aspektem sprzyjajacym
rozwojowi dziatari outsourcingowych byto zwiekszenie
przez ustawodawce granicy kwoty progu bagatelnosci
7 14 000 euro do 30 000 euro. Ponizej tej wartosci nie
jest wymagane zastosowanie bardziej restrykcyjnych
przepisow przetargowych czy konkursowych.

Omawiajac wady i zalety formuty outsourcingu,
warto odwotac sie do jednej z najbardziej aktualnych
kwestii. Mowa o ustanowieniu elektronicznej doku-
mentacji medycznej oraz zlecenia wykonywania ob-
stugi technicznej zewnetrznym podmiotom w oparciu
0 zewnetrzne serwery.

Ostatnia nowelizacja Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie rozwoju i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania wprowadzita liberalizacje do-
tychczasowych zasad w zakresie przetwarzania elektro-
nicznych danych medycznych poza siedzibg podmiotu
leczniczego. Jednakze powierzenie przez swiadczenio-
dawce w formie outsourcingu przetwarzania danych
osobowych podmiotowi z zewnatrz bedzie wymagato
szczegodlnej ostroznosci, wynikajacej z regulacji praw-
nych, okreslonych m.in. w Ustawie o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz Ustawie o dziatalnosci leczniczej.

Zewnetrzni $wiadczeniodawcy jako potencjalni ad-
ministratorzy danych w swietle ustaw medycznych nie
sq uprawnieni do dostepu do danych medycznych.
Zgodnie zart. 27 ust. 2 Ustawy o ochronie danych osobo-
wych przetwarzanie danych osobowych jest mozliwe
w celu ochrony stanu zdrowia, Swiadczenia ustug me-
dycznych lub leczenia pacjentow przez osoby trudnia-
ce sie zawodowo leczeniem badZ w celu zarzadzania
udzielaniem ustug medycznych. W obu przypadkach
niezbedne jest zagwarantowanie petnej ochrony da-
nych osobowych. Jednak w przypadku omawiania
tematu outsourcingu nalezy wskazac, ze z tresci po-
wyzszego przepisu trudno wysnuc uzasadnienie, ktd-
re umozliwiatoby przetwarzanie danych osobowych
przez podmioty zewnetrzne.

W przypadku outsourcingu jest to bardzo ograniczo-
ne, bowiem wyspecjalizowany podmiot zewnetrzny nie
miesci sie w granicach okreslenia funkdji,zarzadzanie
udzielaniem ustug medycznych” Ponadto powyzsza
argumentacje wzmacnia interpretacja drugiej przestan-
ki dotyczacej zapewnienia petnej gwarancji ochrony
danych osobowych. Z uwagi na uzycie przez ustawo-
dawce niejasnych i nieprecyzyjnych okresler konieczne
jest odwotanie sie do tresci przepisdw prawa unijnego
(art. 8 ust. 3 Dyrektywy 95/46/WE), zgodnie z ktorymi
osobowe dane medyczne powinny by¢ przetwarzane
tylko przez osoby zobowigzane do zachowania tajem-
nicy, a zatem w tym przypadku w swietle prawa pol-
skiego beda to osoby wykonujace zawody medyczne.
Zewnetrzny podmiot $wiadczacy ustugi informatyczne
nie bedzie spetniat powyzszych wymagan.

Pewna formga rozwiazania bytoby pozyskanie odreb-
nie od kazdego z pacjentdw zgody na przetwarzanie
jego danych przez podmiot obstugujacy elektroniczng
dokumentacje medyczna. Jednakze brak zgody, cho-
ciazby w jednym przypadku, stanowitby przeszkode
w realizacji powyzszego rozwigzania. Mozliwg do zasto-
sowania formg outsourcingu w $wietle obowiazujacych
przepisdw Ustawy o ochronie danych osobowych bytoby
przekazanie podmiotowi zewnetrznemu danych zaszy-
frowanych przez pracownikéw podmiotu leczniczego
w taki sposéb, aby pracownicy wykonawcy nie mieli
dostepu do prywatnych danych pacjentéw.

Konkludujac, formuta outsourcingu, przy racjonalnej
ocenie sytuacji, umozliwia kadrze kierujacej efektywne
zarzadzanie podmiotem leczniczym poprzez obnizenie
generowanych kosztdbw na poczet przysztych dziatan
inwestycyjnych, stuzacych podwyzszeniu poziomu
jakosci udzielanych swiadczen. Dla szpitali powinno
to by¢ dziataniem priorytetowym. W kazdej takiej sytu-
acji nalezy pamieta¢ o odpowiednim zabezpieczeniu
podmiotu leczniczego poprzez sporzadzenie szczegé-
towych umow, zwiaszcza objetych procedurami prze-
targowymi z uwagi na bardzo ograniczone mozliwosci
ich modyfikacji podczas ich realizacji. Nieumiejetne
sporzadzenie umowy bad? tez zbyt pobiezne dosto-
sowanie posiadanego wzoru do danego zamodwienia
moze w przysztosci wygenerowac wyzsze koszty niz
podmiot zaktadat, planujac powierzenie zadan. a
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