Puls szpitali vV

Outsourcing szpitalny
przebiega coraz plynniej

Szpitale publiczne przewaznie balansujg na granicy plynnosci finansowej. Znaczna ich cze$¢ wykorzystuje mozliwosci zaoszczedzenia

pienigedzy, jakie daje outsourcing. Rozwiazanie ma wiele zalet, ale nie jest tez pozbawione wad.

Decydujac si¢ na outsourcing, dyrektorzy szpitali
kieruja si¢ kilkoma motywami: brakiem $rodkGw na
odtworzenie i uzupelnienie infrastruktury, konieczno-
Scig przeprowadzenia cie¢ finansowych, niska produk-
tywnodela pracownikow danego sektora oraz checla
skonecentrowania sig na podstawowej dzialalnodc,
czyli leczeniu. Outsourcing czgéciej dotyezy ushug
pozamedycznych — sprzatania, prania, Zywienia,
ochrony czy transportu. Coraz wigeej szpitali decyduje
sig jednak na zewngtrznych dostawedw diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej. Raczej nie zdarza sie, zeby
szpital przekazal na zewnatrz funkcje zarzadzania,
ksiegowosci czy opieki pielegniarskiej.

Niezwykle efekty pracy w firmie zewngtrzne]
BezpoSrednia korzyécin z outsourcingu dla szpitala jest
poprawa plynnoéei finansowej dzigki redukcli kosztow,
Prowadze prace we wlastym zakresie szpital musi
oplaci¢ pracownikdw, ktorzy dana ushuge wykonaja,
zaksieguin | rozlicza, zaplacié za spraet | materialy.
Zazwyczaj te kosety nadwyrezaja | tak napigte budacty
plactrwek. Taniej jest zaplacié firmie spr i niz

niach przeprowadzonych muin. na probie malopolskich
szpitali specjalistycznych, opisanych przez Elibiets
Marvinkiewicz. Badania te potwierdzaja réwnieZ, 2e
szpitale poniosly takze koszty moralne decyzii o outso-
| urcingu — ezesto okazywalo sig, ze pracownicy nie byli
| Przygotowani na tego typu zmiany. Jezell pracownicy
myslg o swoim zakladzie pracy w kategoriach ogdlnoin-

jonalnych, to ang do nich trafiajs. Wymaga |
m)cmﬂksnokmmsn--n enia opjl | zazmay
miénia pracownikdw z sytuaciy szpitala” — zmwnia
dyrektor Szrajber.

Bez faktury za pietruszke
Outsmmg r.df.-.]mme 2e szpitala obowigzld i koszty

Srodkow czystosal czy odezynnikéw laboratoryinych.
Imm;uny}echm fakture od firmy cateringows, a nie
Kilkadzesiat osobnych na poszczegtine produkty — pie-
truszke, jajka czy maslo, Omija nas problem sezonowych
cen — na przykiad oglaszajac zima przetarg na jajka,
ieliSmy przez rok kupownt je po cenie wyzszej™ ‘

zainwestowal w parownice, spegjalistyczne mopy, wozki
i profesjonalne &rodki czystoéel. Din szpitala akrylowanie
poditg czy mycie okien na wysokosd to spory wydatek.

Zaobserwowano ponadto ciekawe ziawisko — popra-
wila sle jukoé€ uslug, mimo e wykonywali je cf sami
pracownicy, ktdrych wezesniej zatrudnial szpital,

a ktérych przejela firma zewnétrzna na mocy artykuhu
23 prim Kodeksu pracy.

W Szpitalu im. Mikolaja Kopernika w Fodzi zwol-
nieni pracownicy dostali dwuletniy gwarancie zatrud-
nienia w firmie zewngtrznej. Pracowali nadal w tym
samym szpitalu, a efekty ich pracy byly wyraZnie
lepsze. . Zanim to nastapilo, nie obeszlo sig bez demon-
stracji pod oknami mojego gabinetu i transparentow
z mmniej | bardziej sensownymi haslami. Po wielogo-
dzinnych rozmowach i thimaczeniu decyzji, udalo
nam sie doprowadzi¢ proces do kofica — opowiada
Waojciech Szrajber, dyrektor plactwid. — To byly chyba
najtrudnieisze rozmowy na ten temat. Niezadowolone
byly nie tylko salowe, ale réwnieZ pielegniark, kitre
stracily kontrolg nad paniami sprajytajacymi. Docieraly
do mnie sygnaly, #e dochodzi do przekroczenia
kompetencji | zZlecania salowym przez pielggniarki
mniej skomplikowanych zabiegow pielegnacyjnyveh,
jak np. oklepywanie pacjentiw”. Szpital zdecydowal
natomiast nie rezyvgnowaé z salowe] sprzatajacej blok
operacyjny oraz pomieszezenia ze specjalistycznym
sprzetem, jak np. rezonans magnetyczny, ze wzgledu
na koniecznost odpowledniego przeszkolenia.

Problem przekraczania kompetencji przez pracowni-
k0w nizszego szezebla znajduge potwierdzenie w bada.

— thumaczy zastgpea dyrektora ds. finansowych Szpitala
Walskiego w Warszawie Jolanta Poniedzialek.

Na samym sprzataniu zleconym firmie zewnetrz-
nej Szpital im. Mikolaja Kopernika w Lodzi aszeze-
dza ok. 1.6 min ziotych rocznie, co stanowi 2,4 proc.
rocznych przychoddw. Zlecenie ochrony i monito-
| ringu daje oszezednoéei w podobnej skali. Kilka lat
temu zaklad pogrzebowy przejsl funkcje zakiadu
patomorfologii. Dyrektor Wajciech Szrajber podkre-
§la poSrednia korzysé tej decyzjl: w pomieszezeniach,
w ktirych znajdowala sig chlodnia, powstalo ideal-
nie wpisujace sie w profil szpitala centrum rehabi-
litacyjne (plactwka jest jedynym w wojewddztwie
centrum urazowym).

Szpitale zlecajg na zewnatrz takze diagnostyke r
laboratoryjng i ohrazows. Zawarta 10 lat temu
umowa Szpitala Wolskiego z laboratorium poczat-
kowo mieécila si¢ w kosztach, jakie ponosil szpital '

Swiadczgce te uslugi samodzielnie. Konkursy ogla-
szane w poiniejszym okresie nie okazaly si¢ dla
szpitala réwnie korzystne, co wymusilo skrupulatng
weryfikacie zlecanych badaf | ograniczenie ich liczby,
Biorac jednak pod uwage korzyéci inne niz finansowe
— 1 faktura zamiast kilkunastu osobnych do zaksie-
gowania, czymsz, ktbry laboratorium placi za wyna-

| jem pomleszezef, dostep do sprzgtu — wycofanie sig
z umowy bylo dla szpitala nieoplacalne. Podobnie
postapil Kdzki Szpital im. Kopernika zlecajac dia-

| mnostykg laboratoryjng ogélnopolskiej firmie. W jego

| przypadiu koszt powrotu do wlasnego laboratorium
szacowany jest na ok 12 min zlotych

System nle jest bez wad

0 ile nie wzbudza kontrowensji diagnostyka laboratoryj-
nit i schrazowa zlecana wyspegjalizowanym podmiotom,
o tyle problemy z zagwarantowaniem odpowiednio
wysokdej jakoSci ushag polawiajy sie w seltorze ushig
pozamedycznych, Zdarzylo sie, 2e musieli§my rozwigzad
umows, z firma sprzgtajaca, poniewnz e wykonywa-

1a swoje zadania. A przeciez z utrzymania czystosci

w szpitalu nie mozna zrezygnowaé nawet na krotki czas.
Zanim w drodze kolejnych przetargdw wyloniliémy
stalego wykonawee, byliSmy zmuszeni zawieraé na

te ushugl umowy krfitkoterminowe™ — méwi Jolanta
Poniedzialek ze Szpitala Wolskiego.

Tomasz Karmifiski, p.o. dyrektora Wajewddzkdego
Szpitala Zespolonego w Lesznie wycofal sig ze Ziecania
ushigi sprzatania. , Salowe bardzo e wspominaig
okres pracy dla firmy zewnetrznej. Mam wytpliwosc
co do zasad ich funkcjonowania | oszezednodc z tytulu
PFRON. Wydaje si¢, ze zysk firm zewngtraznych wynika
2 faktn, 7 stajq si¢ one zakladami pracy chronionej
— thumaczy dyr. Karmifiski. — Zrezygnowaliémy réw-
nieZ 7 WyNAIMOWANEgo NezZonansu Magnetycznego,
poniewnZ biylo drodej | jakodclowo gorzej. W dodatku
otrzymaliSmy wiasny rezonans, co zdecydowanie zwick-
szyio nasz potencjal diagnostyczny”.

Analizy biznesowe wskaziijq wady rozwiszan outsour-
cingowych w aspekeie funkcjonalnym, ale riwniez finan-
sowym. Plerwsze dotyezs, przede wszystkim utraty kon-
troli na podejmowaniem kritkoterminowych decyzji,
ryzyka uzaleznienia si¢ od jednego dostawey, kondeczno-
& wykwalifikowania personelu do zarzadzania umows
outsourcingows, a takze braku barier wyjécia 2 takiej
umowy. Ryzyko w aspekcie finansowym wigie sie ghéw-
nie ze wzrostem kosztow w miarg przediuzania umowy,
przestarzadymi technologiami stosowanymi przez firme
zewnetrzng w celu obnizenia kosztéw oraz trudnoéciami
z ponownym wiaczeniem wydzielonej czeded w strukture
szpitala.

! Przyczyn niepowodzefi procesu outsourcingu moma
smkat w niewlasciwym przygotowaniu placowki na
takie zmiany. Powszechna natominst praktyka jest
wspdlpraca z innymi podmiotami, prywatnymi bydz
publicznymi, opierajaca sie na Swiadczeniu bacdz
wymianie ushig, ktorych cze$é placowek nie jest w sta-
nie zagwarantowaé samodzielnie, np. hemodializy czy
$wiadczeh z zakresu psychiatril. Umowy podpisywane sg
| migdzy szpltalami rdwniez na wypadek awarif sproetu.
Zdarzaja sie jednak tzw. martwe umowy, podpisywane
Jedynie w celu zwigkszenia swojego potencialu kon-
traktowego. . Takie umowy rozwiazujemy. Nie cheemy
| stanowit dia kogo$ jedynie ,wabila" — mdwi dyrektor
Szrajber.
Anna Hucko




