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Juz niemal potowa szpitali zleca sprzatanie
firmom zewnetrznym. Wydatki zwigzane
z utrzymaniem czystosci spadaja dzieki temu
nawet o 30 proc. Outsourcing powinien by¢
jednak poprzedzony rzetelng analizg potrzeb
szpitala.

Oproécz obnizenia cen sprzatania, firmy zewnetrzne
wykorzystuja nowoczesne technologie, co pozwala
zminimalizowa¢ problem zakazefi szpitalnych, ktére
sa duzym obciazeniem dla budzetéw placéwek stuzby
zdrowia. Przedsiebiorstwa outsourcingowe stosuja tez
sprawdzone systemy monitorowania i przez to odpo-
wiadaja za ewentualne nieprawidlowosci podczas kon-
troli sanepidu. Ponadto szpital nie musi si¢ juz mar-
twic o zakup srodkéw czystosci.

Wybierajac firme sprzatajaca nalezy zachowac
ostrozno$¢, bo prawie potowa z 11 tys. to przedsie-
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biorstwa rodzinne, niepotrafigce sprosta¢ zadaniu, ja-
kim jest profesjonalne sprzatanie placéwek medycz-
nych. Réwnoczesnie cze$¢ z nich nie jest zainte-
resowana $wiadczeniem ustug dla lecznictwa za-
mknietego.

— Rynek szpitalny jest wyjqtkowo atrakcyjny, chochy ze
wzgledn na jego niewielkie nasycenie, ale rownoczesnie cha-
rakteryzuje si¢ duzym ryzykiem. Do sprzqtania placiwek
medycznych przygotowanych jest ok. 65 proc. firm. Nie
wszystkie decydujq sig na wejscie w segment szpitalny na
skutek ryzyka zwigzanego z kondycjq polskiego systemu
ochrony zdrowia — wyjasnia Marek Kowalski, prezes
Polskiego Stowarzyszenia Czystosci.

Jak to dziata?

Bardzo ciekawy model wspélpracy z firma ze-
wnetrzng wprowadzono w Wojewddzkim  Szpitalu
Spegjalistycznym im. Ludwika Rydygiera w Krakowie.
Oplaty ustalane sa w przeliczeniu na metry kwadrato-
we, ktérych w placédwee jest az 400 tys. W umowie
okreslono higieniczny plan szpitala, wyodrebniajac
6 stref czystosci — od wymagajacych najintensywniej-
szych zabiegdw higienicznych, po najmniej wymagaja-
ce. Umowa jest dopasowana do strategii szpitala, kt6-
ry obecnie zmierza do silniejszej specjalizacji, a wigc
i do ograniczania niektérych $wiadczen i zabiegéw.
Wraz z rezygnacja z tych §wiadczen, jezeli stopien stre-
fy czystosci sie obniza, zmniejszaja si¢ oplaty za jej
sprzatanie.

— Wipdtpracujemy z firmg zajmujqcg si¢ sprzqtaniem,
praniem i Zywieniem. Przejela ona czes¢ personeln, dzigki
czemu obnizylismy koszty zatrudnienia. Catkowicie zmieni-
la sig takze forma sprzqtania. Wezesniej salowe wykonywa-
ty wszystko recznie, a obecnie wykwalifikowany personel
sprzata przy uzycin specjalistycznego spraetu i Srodkow che-
micznych — moéwi Krzysztof Klos, dyrektor szpitala
w Krakowie:

Wprowadzenie outsourcingu nie zawsze przynosi
oczekiwane korzy$ci. W 1999 r. dyrekcja Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy podjeta de-
cyzje o zleceniu kompleksowego sprzatania obiektow
oraz obstugi oddzialéw i poradni. Firma zewnetrz-
na przejeta pracownikéw szpitala — salowe, sanitariu-
szy i pracownikow obstugi gospodarczej. Okazalo si¢
jednak, ze miesigcznie za ustugi przewidziane w umo-
wie placono o 60 tys. zt wiecej niz wynositby koszt za-
trudnienia pracownikéw na etacie. Szpital przez pét
roku stracit ponad 300 tys. zl.
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Cz¢s¢ placowek dopiero po pewnym czasie potrafi
wypracowaé system, ktéry przynosi im wymierne ko-
rzy$ci.

— Outsourcing na utrzymanie porzgdku i sprzqtanie
wprowadzilismy w 2000 r. Na poczqtku firmie zewngtrz-
nej powierzylismy wszystkie obowiqzki z tego zakresu. Wig-
zalo sig to ze zwolnieniem salowych. Okazalo si¢ jednak, ze
pracownicy firmy nie mogq ich zastgpic. Chodzito o czynno-
§tci zwigzane z pomocg przy chorych — opowiada Krzysztof
Rymuza, dyrektor Szpitala Kolejowego im. Wtodzi-
mierza Roeflera w Pruszkowie. Dzi§ w pruszkowskim
szpitalu outsourcing sprawdza sie doskonale.

Unikaé problemoéw

Aby zapobiec takim sytuacjom, przed podpisaniem
umowy nalezy przeprowadzi¢ doktadna analize opta-
calnosci. Mozna zleci¢ jej przygotowanie firmie kon-
sultingowej, ale w praktyce wigkszo$¢ placéwek tego
nie robi, bo w polskim systemie obowigzuje zasada
ciecia kosztow. Dyrektorzy muszg zatem polegad
na do$§wiadczeniu wlasnego personelu.

Wnioski wyplywajace z analizy nalezy wykorzystac
w specyfikacji przetargowej. Poza oczywistymi warun-
kami, takimi jak cena i zachowanie norm jakoscio-
wych, w specyfikacji powinien si¢ pojawi¢ zapis o cz¢-
stotliwo$ci sprzatania oraz liczbie pracownikéw
oddelegowanych do tego zadania. Niezbedne jest row-
niez okreslenie technologii, a nawet wyszczegdlnienie
wykorzystywanych Srodkéw czystosci i dezynfekeji.
Warunki w specyfikacji musza by¢ realne.

— Szpitale prébujg narzucaé przedsiebiorstwom
sprzatajacym umowy, ktére chronig w zasadzie jedy-
nie ich interesy. Decydujacy glos maja bowiem ksie-
gowi, ktérzy chcg wydaé jak najmniej pieniedzy.
W efekcie albo firmy rezygnuja, albo pracuja, zacho-
wujac standardy, ale na granicy optacalno$ci — méwi
Marek Kowalski.

— Oglosilismy przetarg na kompleksowe utrzyma-
nie czystosci, ale oferty firm okazaly si¢ drozsze niz si¢
spodziewali$my, zabraklo dobrej analizy potrzeb szpi-
tala — mowi zastgpca dyrektora Szpitala Klinicznego
Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu Piotr Bogacz.

Miedzy innymi dlatego Polskie Stowarzyszenie
Czystosci wspoélnie z Polskim Stowarzyszeniem Piele-
gniarek Epidemiologicznych przedstawi pod koniec
pazdziernika zesp6t norm i standardéw czystosci
w szpitalach. W dokumencie tym jasno zostanie okre-
slone, do jakiego poziomu czystoéci i bezpieczefistwa
nalezy dazy¢. Jednocze$nie autorzy tego opracowania
zamierzajg zwréci¢ uwage, ze zwigzane sa z tym okre-
slone minimalne koszty. Dokument trafi do Urzedu
Zamoéwien Publicznych, ktéry by¢ moze uwzgledni go
w procedurach przetargowych w systemie stuzby
zdrowia. m
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