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WPROWADZENIE

Outsourcing to ugruntowana koncepcja w zarzadzaniu organizacjg. Od dwu-
dziestu lat che¢tnie jest implementowana przez przedsigbiorstwa prywatne jak
i organizacje publiczne. Liczne badania nad outsourcingiem potwierdzajg sku-
teczno$¢ tej metody. Warto zaznaczy¢ jednak istotno$¢ czynnika ludzkiego bio-
ragcego aktywny udziat w implementacji outsourcingu. Szczegdlnie wazne jest to
w przypadku przeniesienia pracownikow z dotychczasowej firmy do firmy out-
sourcingowej. Podejscie i nastawienie pracownikow moze wptynac na przebieg
procesu outsourcingu i to, czy sam proces zakonczy si¢ sukcesem czy porazka.
W artykule zaprezentowano proces outsourcingu w obszarze wydzielenia funkcji
pomocniczych w dwoch szpitalach publicznych w Polsce, gdzie pracownicy od-
delegowani do firmy outsourcingowej w znaczacy sposob wptyneli na przebieg
1 wynik implementacji outsourcingu.

1. OUTSOURCING — GLOWNE ZALOZENIA

Koncepcja outsourcingu polega na wydzieleniu na zewnatrz przedsigbiorstwa
wybranych jego funkcji (dziatan) i przekazanie ich do realizacji wyspecjalizowa-
nym firmom outsourcingowym. W literaturze swiatowej ujecie definicyjne outso-
urcingu jest szerokie i niejednoznaczne. Autorzy prezentujac ide¢ outsourcingu
akcentujg rozne jego aspekty [Lei 1 Hitt 1995; Perry 1997; Sharpe 1997; Lysins
1 Gillinham 2003]. D. Lei i M. Hitt definiujg outsourcing jako przeniesienie produk-
cji do zewnetrznych dostawcow. C. Perry podkresla rolg zatrudnienia w koncepcji
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outsourcingu. Wykonywanie wczes$niej zadania przez pracownikow firmy zostaja
przekazane do realizacji pracownikom firmy zewngtrznej. M. Sharpe akcentuje
w definicji outsourcingu to, iz wydzieleniu poddawane sg funkcje niebgdace kom-
petencjami podstawowymi przedsigbiorstwa. M. Gilley i A. Rasheed okreslaja
outsourcing jako co$, co pierwotnie byto dostarczane wewngtrznie lub mogto by¢
dostarczane wewnetrznie, ale podjeto decyzje o zleceniu na zewnatrz. Szersza de-
finicje outsourcingu przedstawili O. Lysons i M. Gillinham okreslajac t¢ koncep-
cje¢, jako ,,strategiczne wykorzystanie zewngtrznych zasoboéw do realizacji dziatan
prowadzonych tradycyjnie przez wilasny personel wykorzystujacy wewnetrzne
zasoby przedsigbiorstwa. Jest to strategia zarzadcza polegajaca na wydzieleniu ze
struktury organizacyjnej okreslonych funkcji pomocniczych i powierzeniu ich re-
alizacji wyspecjalizowanym, zewngtrznym organizacjom. (...) Jest to przeniesie-
nie na strong trzecia statej odpowiedzialno$ci menedzerskiej za wykonanie ushugi
okreslonej w umowie” [Lysins, Gillinham 2003, s. 351].

W krajowej literaturze poswigconej outsourcingowi najczesciej przytaczang
definicja jest definicja M. Trockiego. Outsourcing to ,,...przedsigwziecie polega-
jace na wydzieleniu ze struktury organizacyjnej przedsi¢biorstwa macierzystego
realizowanych przez nie funkcji i przekazaniu ich do realizacji innym podmio-
tom gospodarczym” [Trocki 2001, s. 13]. W niniejszym artykule zdefiniowano
outsourcing jako przeniesienie na podstawie zawarte] umowy outsourcingowej
wybranych dzialan poza strukturg organizacyjna przedsiebiorstwa i oddanie ich
dostawcom zewnetrznym. Zawarta umowa przenosi zasoby firmy (materialne
lub/i ludzkie) jak réwniez odpowiedzialno$¢ za wykonanie dzialan na firme out-
sourcingowa.

Szerokie zainteresowanie outsourcingiem wynika z wymiernych korzysci,
jakie przedsigbiorstwa osiagaja stosujac ta koncepcje. Wyniki badan nad outso-
urcingiem dowodza, ze gtéwng przestanka do zastosowania outsourcingu jest
redukcja kosztow. Ten pozytywy efekt zastosowania outsourcingu od lat jest
wskazywany przez organizacje jako najistotniejszy. Oprocz redukcji kosztow,
waznym dla firm skutkiem outsourcingu jest wyzsza jako$¢ realizowanych uslug
przez dostawcow zewngtrznych, dostep do nowoczesnej technologii, mozliwo$¢
skupienia si¢ na podstawowych kompetencjach. Trudno nie dostrzec pozytyw-
nych skutkéw zastosowania outsourcingu szczegdlnie w okresie trudnym dla
gospodarki $wiatowej. Kryzys gospodarczy ostatnich lat w sposob szczegdlny
wplynat na wzrost ilosci zawieranych uméw outsourcingowych. Swiatowy rynek
outsourcingu w 2009 roku wzrdst o 5% i byt wart 67 mld $. Dla firm europejskich
kryzys stat si¢ impulsem do zwickszania efektywnos$ci i zmniejszania kosztow
dziatalno$ci. Warto$¢ kontraktow outsourcingowych podpisanych przez przedsie-
biorstwa z Europy byta az o0 63% wyzsza w stosunku do roku 2008 [Rzeczpospo-
lita, 11.02.2010].

Jak kazda koncepcja w zarzadzaniu tak i outsourcing to nie tylko same ko-
rzys$ci. Zastosowanie outsourcingu prowadzi do przedefiniowania granic orga-
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nizacyjnych i zmiany struktury oraz ksztaltu organizacji. W wyniku zawarcia
umow outsourcingowych w przedsiebiorstwach czesto dochodzi do redukcji
etatow. Zwolnienie pracownikow przynosi menadzerom szybkie i widoczne re-
zultaty finansowe — spadaja koszty wynagrodzen, narzutow na wynagrodzenia.
Ten wazny czynnik ekonomiczny bardzo czgsto dominuje w decyzjach outso-
urcingowych a czynnik ludzki schodzi na dalszy plan. Pracownicy, szczegolnie
ci, ktorych skutki implementacji dotykaja bezposrednio, co naturalne, nie chca
wprowadzanych zmian. W wielu firmach, kadra menedzerska stara si¢ unikna¢
zwolnien i zawiera umowy outsourcingowe, ktore pozwalaja na transfer pracow-
nikéw do dostawcow outsourcingowych. Nawet to rozwigzanie nie zawsze jednak
przynosi pozytywne skutki. Pracownicy przekazani do firmy zewnetrznej czuja
si¢ przegrani, traca poczucie bezpieczenstwa zatrudnienia. W nowym miejscu
pracy spada ich wydajnos¢, zanika lojalno§¢ wobec zaktadu pracy. Wydawatoby
sie, ze z powodu negatywnych efektow procesu outsourcingu poszkodowanymi
sa ci pracownicy, ktorzy utracili prace w swojej dotychczasowej firmie macierzy-
stej. Okazuje si¢ jednak, ze pozostali pracownicy, ktorzy pozostali w strukturze
swojej firmy rowniez odczuwaja duzy dyskomfort. Boja si¢ kolejnych, przy-
sztych zmian w przedsigbiorstwie. W praktyce taka postawa pracownikéw wo-
bec przysztych zmian czgsto paralizuje realizacje celoéw korporacyjnych i moze
prowadzi¢ nawet do upadku firmy.

1. PRACOWNICY W PROCESIE IMPLEMENTACJI OUTSOURCINGU

W prezentowanym artykule przyblizono przebieg procesu implementacji out-
sourcingu w dwoch szpitalach publicznych, akcentujac przede wszystkim podej-
$cie i nastawienie pracownikow do zmian wprowadzonych w szpitalach. Badane
szpitale wprowadzity rozwigzania outsourcingowe kilka lat temu. Zgodnie z tren-
dami w zarzadzaniu organizacja publiczng zdecydowaly si¢ na wprowadzenie
outsourcingu w zakresie funkcji pomocniczych okre§lanych przez nie same jako
peryferyjne. Byly wérdd nich funkcje: utylizacji odpaddw, pranie, zywienie, sprza-
tanie, zagospodarowanie i utrzymanie terenéw zielonych nalezacych do szpitali.
W artykule analizie szczegotowej poddano jednak przebieg wydzielenia funkcji
sprzatania. Funkcja ta, mimo iz miesci si¢ w grupie ustug peryferyjnych to od-
grywa istotng rol¢ i posiada wptyw na realizowane ustugi medyczne. Dlaczego?
Glowna miarg jakosci opieki medycznej jest ilos¢ zakazen wewnatrzszpitalnych.
Dazenie do ograniczenia liczby zakazen szpitalnych nalezy do podstawowych
obowigzkow pracownikoéw placowek medycznych. Badane szpitale przed decy-
Zja o outsourcingu osiggaly niezadowalajgce wyniki kontroli sanepidowskich. Od-
danie ustugi sprzatania wyspecjalizowanym firmom zewnetrznym byto waznym
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krokiem dla ograniczeniaryzyka zakazen pacjentow leczacych si¢ w tych szpitalach.
Dodatkowo, oba badane szpitale nie posiadaty nowoczesnej infrastruktury, ko-
niecznej do realizacji tej funkcji w XXI wieku. Nie posiadaly rowniez §rodkoéw
finansowych na zakup nowego 1 modernizacj¢ posiadanego sprzetu wykorzysty-
wanego do realizacji ustugi sprzatania.

2. PRACOWNICY W PROCESIE WYDZIELENIA FUNKCJI SPRZATANIA
W SZPITALU ,A”

Szpital ,,A” decyzj¢ o zastosowaniu outsourcingu funkcji sprzatania podjat
w oparciu o gruntowng analiz¢ wszystkich ,,za” 1 ,,przeciw”. Funkcja sprzgtania
byla realizowana przez ponad 160 pracownikéw szpitala. Osoby odpowiedzialne
za wprowadzenie outsourcingu w szpitalu zbieraty informacje na temat sposobu
jego realizacji. Informacje pochodzity z publikacji naukowych, z doswiadczen in-
nych placowek, ktore juz wezesniej zastosowaly outsourcing. Zebrane informacje
umocnity kadre w podjeciu decyzji o wprowadzeniu outsourcingu. Zanim jed-
nak doszto do wyboru dostawcy i podpisania umowy kadra kierownicza szpitala
uznata, iz o planowanych zmianach nalezy poinformowa¢ wybrane grupy pra-
cownicze. Uznano stusznie, iz bez poparcia i akceptacji ze strony pracownikoéw
szpitala przeprowadzenie zmian jest obarczone duzym ryzykiem. Rozpoczeto
spotkania z pracownikami, na ktoérych przedstawiano planowane zmiany wyni-
kajace z zastosowania outsourcingu. Przeprowadzono cykl spotkan dla pracow-
nikow i kadry zarzadzajacej oraz przedstawicieli zwiazkow zawodowych. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze te spotkania i szkolenia nie obejmowaty pracownikow reali-
zujacych funkcje sprzatania, a ktorzy w wyniku podpisania umowy mieli przejs¢
do firmy outsourcingowej. Sama akcja informacyjna byta dobrym posunigciem
wladz szpitala, szkoda jednak, ze nie objeta pracownikéw wykonujacych funkcje
sprzatania. Opor byt wielki. W wyniku outsourcingu do firmy zewnetrznej miato
przej$¢ prawie 160 pracownikdw, z ktorych cze$é byto zrzeszonych w zwigzkach
zawodowych. Niestety praktyka outsourcingu w Polsce nie potwierdza korzysci
dla pracownikow przekazywanych firmie zewnetrzne;j.

Pracownicy odpowiedzialni za utrzymanie czystosci nie byli przygotowani
do takich zmian. To ,,trudna” grupa pracownicza. Wczesniejsze proby podnosze-
nia ich kwalifikacji zawodowych nie przyniosty oczekiwanych rezultatow i kon-
trole Sanepidu potwierdzaty trudnos$ci z uzyskaniem odpowiednich standardow
utrzymania czystosci. W grupie tych pracownikéw dochodzito rowniez do licz-
nych naduzy¢ i wysokiej absencji.

Szpital wybrat dostawce w drodze przetargu publicznego, wskazujac dwa
kryteria decydujace o wyborze partnera. Byla to cena i jakos¢. W oparciu o podpi-



Pracownicy w procesie implementacji outsourcingu — analiza przypadkow 233

sang umowg¢ do firmy outsourcingowej przeszli pracownicy, wykonujacy t¢ ustu-
g¢ dotychczas w strukturze szpitala. Pierwszy rok po podpisaniu umowy to okres
bardzo trudny, a w opinii kierownictwa szpitali wrecz krytyczny. Pracownicy nie
chcieli si¢ identyfikowac¢ z firma zewnetrzng. Wykonywali swoja prace w sposéb
niesatysfakcjonujacy i dla szpitala i dla nowego pracodawcy. Dyrekcja szpita-
la byla pelna obaw, czy w ogole da si¢ realizowaé ustuge sprzatania w takich
warunkach. Istnialo realne zagrozenie strajkiem, ktory sparalizowatby funkcjo-
nowanie szpitala. Ta napigta sytuacja trwata przez caty pierwszy rok od wprowa-
dzenia zmian. Po roku opér zostal przetamany. Czeg$¢ pracownikow zrezygnowata
z pracy u dostawcy nie akceptujac narzuconych zmian. Potowa z pracownikow,
ktorzy przeszli do zewnetrznej firmy outsourcingowej, zaakceptowata zmiany do
jakich doszto na terenie szpitala. Firma outsourcingowa wymagata od nich duzo
wiecej niz wezesniejszy pracodawca, ale dopasowata do potrzeb system szko-
len 1 systematycznie podnosita ich kwalifikacje. Szpital odnotowat wzrost jakosci
swiadczonej ustugi, kierownictwo szpitala odetchneto z ulga. Dalsza wspotpraca
przebiegata juz bez wickszych zaktocen. Szpital osiggnat korzysci, jakich oczeki-
wal wprowadzajac zmiany outsourcingowe. Wazna funkcja utrzymania czystosci
szpitala jest realizowana na poziomie wymaganym przez instytucje kontrolujace,
co potwierdzajg ich wyniki. Jako$¢ potwierdzaja tez wewnetrzne badania ankie-
towe, wypelniane przez oddzialowe szpitala.

Oprocz zbierania danych na podstawie wewnetrznych ankiet szpital posrednio
oceniat realizacj¢ ustugi sprzatania za pomoca badania satysfakcji pacjenta. Wy-
niki przeprowadzonych badan potwierdzily wysoka jakos¢ swiadczonych ustug.

Proces implementacji outsourcingu skonczyt si¢ sukcesem szpitala w zakre-
sie wprowadzonych wydzielen, szczegolnie funkcji sprzatania. Mimo, iz kadra
szpitala bardzo profesjonalnie podeszta do samej decyzji outsourcingowej pro-
bujac przygotowac szpital i pracownikow do zmian, to jednak postawa pracow-
nikow przekazywanych do firmy zewnetrznej zagrozita funkcjonowaniu szpitala.
Tak jak podkreslit jednej z ekspertow z badanego szpitala — ,,byliSmy juz o wtos
od decyzji o wycofaniu si¢ z umowy outsourcingowe;j’.

3. PRACOWNICY W PROCESIE WYDZIELENIA FUNKCJI SPRZATANIA
W SZPITALU ,,B”

W szpitalu ,,B”, réwniez podobnie jak we wczesniej przedstawianej placow-
ce zdrowia, kadra kierownicza podjeta decyzje o wprowadzeniu zmian restruk-
turyzacyjnych i zastosowata outsourcing. Przekazano firmie zewn¢trznej funkcje
sprzatania, zywienia i prania. Przyczyna podstawowa, dla ktorej podjeto decyzje
o outsourcingu byta kwestia finansowa. Szpital nie posiadat §rodkéw finansowych
koniecznych nainwestycje w infrastrukture, na szkolenia i podnoszenie kwalifikacji
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pracownikéw. Kadra menedzerska podkreslata w wywiadach, ze ,,ustugi sprzata-
nia, zywienia i prania wykonywane przez szpital byly bardzo nieprofesjonalnie,
wrecez chalupniczo”. Zasady epidemiologiczne i kontrole Sanepidu wskazywaty
na konieczne zmiany w infrastrukturze zwigzanej z realizacja tych funkcji, a szpi-
tal nie miat sSrodkoéw na ich sfinansowanie”. Odrebnym problemem byta postawa
pracownikow i ich niskie zaangazowanie w wykonywang prace. Grupe reprezen-
towali pracownicy o niskich kwalifikacjach zawodowych, gdzie czesto dochodzi-
o do naduzy¢ w gospodarowaniu $§rodkami pracy. W grupie tej rowniez wskaznik
absencji byl najwyzszy na tle wszystkich innych grup zawodowych szpitala.

Placowka ta w ogole znalazta si¢ w trudnej sytuacji finansowej, odnotowujac
straty w realizowanej dziatalnosci od kilku juz lat. Sytuacje szpitala dokumentuje
wypowiedz jednego z ekspertow: ,,szpital szukal jasnych rozwigzan, dziatan re-
strukturyzacyjnych i bez watpienia gdyby nie outsourcing to musieliby$my czes¢
pracownikow zwolni¢. Cel byt jeden — zredukowac¢ zatrudnienie i wprowadzi¢
zmiany organizacyjne”.

Kadra szpitala juz dziesig¢ lat temu probowata przekazaé pewne funkcje do
realizacji na zewngtrz. Brak jednak dos§wiadczenia i po$piech w kwestii wydzie-
lenia doprowadzity do tego, iz juz na wczesnym etapie przygotowania procesu
outsourcingu szpital musiat od tego zamierzenia odstgpi¢. Po kilku latach ponow-
nie kierownictwo szpitala wrocito do wczesniej podjetych staran o wydzielenie
na zewnatrz funkcji dodatkowych. W wyniku przetargu publicznego podpisano
umowe z dostawcg outsourcingowym, na mocy ktorej, wybrany dostawca przejat
funkcje sprzatania, zywienia i prania, a pracownicy szpitala przeszli do firmy ze-
wnetrznej. Zmiana tak objeta ponad 190 pracownikow szpitala.

Kierownictwo szpitala nie przeprowadzito szerokiej akcji informacyjnej
wsrod pracownikow na temat planowanych zmian. O przysztych dziataniach
zostali poinformowani jedynie ordynatorzy oddzialow szpitalnych. Szpital nie
przedstawit swoim pracownikom argumentow, ktore zmuszaja go do takich roz-
wigzan. Podjeto decyzje o wprowadzeniu outsourcingu i twardej realizacji przy-
jetych zatozen.

Decyzja o wdrozeniu outsourcingu wywotywata niezadowolenie i1 sprzeciw
pracownikoéw. Pracownicy nie chceieli przejs¢ do firmy zewnetrznej. Na dodatek
decyzja kierownictwa szpitala, iz sposrod catej przekazywanej grupy pracow-
nikow kilkanascie osob pozostanie nadal pracownikami szpitala wywotata fale
préb wptyniecia na decyzje oddziatowych, ktore formalnie zostalty upowaznione
do takich dziatan. Przez kilka miesigcy, systematycznie, co kilka tygodni poja-
wiaty si¢ nowe nieformalne informacje, o tym, kto z pracownikoéw przejdzie do
firmy zewnetrznej a kto zostanie w szpitalu na etacie. Pracownicy, zamiast an-
gazowac si¢ w wykonywane obowiazki wiele czasu poswiecali na omawianiu,
prawdopodobnych decyzji szpitala. Pojawiato si¢ wsrod nich poczucie krzywdy,
niezadowolenia. Oczywiscie, uznano, iz wybor tej waskiej grupy pracownikoéw
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pozostajacych w szpitalu odbywatl si¢ nie w oparciu o kompetencje i zaangazo-
wanie pracownikow, ale w oparciu o relacje nieformalne i to te prywatne relacje
zawazyly na decyzje oddziatowych.

Mimo tak nieprzyjaznego klimatu kierownictwo kontynuowato proces out-
sourcingu. Jak stwierdzil jeden z ekspertow, ,,przekazaliémy najgorzej wykwali-
fikowanych pracownikoéw”. Nalezy podkresli¢, ze wtasnie ci niewykwalifikowani
pracownicy realizowali pozniej funkcje w strukturze firmy outsourcingowe;j. Prze-
kazani pracownicy nadal czuli si¢ pracownikami szpitala i traktowali go, jako
swojego pracodawce. To dawny przetozony wystuchiwat ciggtych skarg na zie
warunki pracy, duze wymagania, wielokrotnie tez angazowal si¢ w problemy by-
tego pracownika, probujac je rozwigza¢. Podobnie jak w szpitalu X najtrudniejszy
byt pierwszy rok po przekazaniu pracownikow. Pracownicy szpitala pracujacy
dla firmy outsourcingowej nie zaakceptowali zmian, nie angazowali si¢ w wy-
konywanie swoich obowigzkow. Chcieli pokaza¢ kierownictwu szpitala swoje
niezadowolenie. Po roku prawie wszyscy przekazani pracownicy zrezygnowa-
li i odeszli z firmy outsourcingowej. Ten niekorzystny klimat wprowadzonych
zmian dotknat pozostatych pracownikow wykonujacych ushugi niemedyczne. Po-
jawito si¢ uczucie lgku przed kolejnymi zmianami. Co ciekawe, po kilku latach od
wprowadzonych zmian pracownicy niemedyczni szpitala nadal uwazali, iz wpro-
wadzenie dostawcy zewnetrznego nie bylo potrzebne i ze wczesniejsi pracownicy,
gdyby im dano szans¢, wykonywaliby te czynnosci lepiej niz pracownicy firmy
outsourcingowej.

Oceniajac dziatania szpitala w przygotowaniu i przeprowadzeniu outso-
urcingu wybranych uslug mozna wskazac jego kilka stabych punktow. Przede
wszystkim przeptyw informacji miedzy kadra menadzerska a pozostatymi pra-
cownikami dotyczacy decyzji o zastosowaniu outsourcingu byt nikty. Pracow-
nicy nie rozumieli przyczyn, dla ktorych szpital wprowadzit takie rozwigzania,
a kierownictwo nie podjeto staran prowadzacych do tego, aby przekonac jak naj-
wigksza grupe pracownikéw do wprowadzanych dzialan restrukturyzacyjnych.
Pracownicy wykonujacy w szpitalu inne, pomocnicze funkcje, dotad nieobjete
outsourcingiem, czuli si¢ zagrozeni. Towarzyszyto temu zjawisko frustracji, nie-
checi 1 szukania poplecznikéw u innych pracownikoéw szpitala, niezagrozonych
planowanymi zmianami.

PODSUMOWANIE

Outsourcing to koncepcja, ktora przynosi organizacjom oczekiwane korzy-
$ci. Plany zwigzane z wdrozeniem outsourcingu w badanych szpitalach zaktadaty
przekazanie licznej grupy pracownikow do firmy outsourcingowej. Oszczednosci,
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jakie generowal outsourcing, miaty wynika¢ przede wszystkim z redukcji etatow.
Wstepna analiza kosztéw realizacji zadan przed outsourcingiem i po jego wdro-
zeniu byta dla kadry kierowniczej potwierdzeniem zasadnosci wprowadzenia out-
sourcingu.

W badanych szpitalach zakre$lone cele zostaly osiagnigte. Szpitale zreduko-
waty koszty realizowanych funkcji dodatkowych i poprawity jakos$¢ swiadczonych
ustug. W przeprowadzonych procesach outsourcingowych decyzje i dziatania ka-
dry kierowniczej okazaly si¢ istotne. Tam gdzie kierownictwo placowki zaanga-
zowalo sie w akcje informacyjng na temat outsourcingu, tym samym wskazujac
konieczno$¢ przeprowadzenia zmian, proces implementacji przebiegat sprawnie;.
Ponad potowa pracownikéw przekazywanych w szpitalu ,,A” pozostato w firmie
outsourcingowej akceptujac zmiany w zatrudnieniu i wykonujac swoja prace na
WyZszym poziomie niz wczesniej, przed zmianami.

W drugim analizowanym szpitalu, kadra nie przeprowadzita akcji informa-
cyjnej, czym mogla ostabi¢ negatywne nastawienie pracownikow do wdrazanych
zmian w placowce. Pracownicy przekazani do firmy zewngtrznej, jak i pozostali,
nie byli informowani o przyczynach wprowadzenia outsourcingu. Nie rozumieli
dziatan szpitala. Mnozyly si¢ plotki, pogarszata si¢ atmosfera w pracy. W cia-
gu pierwszego roku od podpisania umowy prawie wszyscy pracownicy zerwali
umowe o pracg z firmg outsourcingowa. Nadal wsrod pozostatych pracownikow
niemedycznych istnieje przekonanie, ze outsourcing nie byl konieczny, a ,,dawni”
pracownicy byliby w stanie realizowa¢ ustuge co najmniej na takim poziomie jak
w firmie outsourcingowe;.

Analizowane przypadki dowodzg, iz pracownicy to kluczowy element w pro-
cesie outsourcingu. Ich postawa wplyneta na funkcjonowanie szpitali. Pierwszy
rok po podpisaniu umowy byt dla obu szpitali bardzo trudny, wrgcz krytyczny.
Szpitalom grozit paraliz wykonywanych ustug outsourcingowych, co rzutowato
i stanowito zagrozenie dla wykonywanych czynnosci medycznych.
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EMPLOYEES IN OUTSOURCING PROCESS — CASE STUDIES

An outsourcing process in the field of subsidiary function outsourcing has been presented
in the article. The subsidiary functions and the delegated employees have been transferred out to
external suppliers which had a significant influence on the outsourcing implementation process.



