outsourcing

ZyW|en|e na Wynos

Jak pogodzi¢ surowe wymagania zwigzane z zywieniem pacjentéw z mozliwosciami finanso-
wymi szpitali? Odpowiedzig moze by¢ outsourcing ustug zywienia. Z opcji tej skorzystata juz
ponad potowa szpitali, rezygnujac z wtasnej kuchni.

Outsourcing ustug zywienia w sektorze stuzby zdro-
wia jest oplacalny zaréwno dla szpitali, jak i firm, kt6-
re go oferuja. Te pierwsze oszczedzajg kilkanascie pro-
cent pienigdzy wydawanych kazdego roku na zywienie,
drugie maja mozliwo$¢ uzyskania stalych zlecen
i udzialu w wartym minimum 0,6 mld zI rynku.
Zyskuja takze pacjenci, ktérzy w czesci placéwek stuz-
by zdrowia sg po prostu glodni. Taki obraz wytania si¢
z wynikéw inspekcji przeprowadzonej w 2008 r. przez
Najwyzsza [zbe Kontroli w dwunastu szpitalach w sze-
$ciu wojewddztwach centralnej i potudniowej Polski.
W Dabrowie Goérniczej srednia dzienna warto$¢ ener-
getyczna positkéw wynosila zaledwie 1433 kcal, co
stanowi 66 proc. normy. W trzech z badanych placé-
wek ponad polowa pacjentéw byla zmuszona ,doja-
da¢”, liczac na pomoc i ,waléwki” dostarczane przez
cztonkéw rodziny i znajomych. W siedmiu szpitalach
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stwierdzono ponadto nieodpowiednie zbilansowanie
positkéw — zbyt duzy udziat tluszczu w diecie, a za
maly biatka i weglowodanéw. W positkach brakowalo
wapnia, zelaza, witaminy C. Pacjenci nie mogli liczy¢
na odpowiednia ilo§¢ warzyw czy owocéw. Nie brako-
walo natomiast niespodziewanych ,,dodatkéw” do die-
ty — w probkach dan obiadowych pobranych w trzech
placéwkach stwierdzono... bakterie.

Przed skorzystaniem z outsourcingu dyrekcje szpita-
la powinny zada¢ sobie dwa pytania. Pierwsze — czy
oplaca im si¢ korzysta¢ z ustug firmy zewnetrznej.
Jezeli odpowied? jest twierdzaca, to musza si¢ zasta-
nowié, ktoéra z opcji outsourcingu ustlug zywienia
wybra¢ — model, w ktérym kuchni¢ przejmuje firma
cateringowa, czy moze ten, w ktérym dowozi ona
wyzywienie z zewnatrz i czesto odpowiada takze za
jego dystrybucje na terenie szpitala.
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1) Decyzja dotyczaca wyboru
pomiedzy wtasng kuchnig

a dowozem zalezy od
uwarunkowan poszczegolnych
jednostek. Kazdy przypadek nalezy
traktowac indywidualnie,
rozpoczynajac od rozpoznania
oczekiwan klienta, a nastepnie
dobierajgc optymalny model
wspotpracy uwzgledniajacy
mozliwosci placowki 1)

Wiecej na talerzu

We wspomnianym raporcie NIK wyliczono, ze
dzienny koszt zywienia pacjenta w szpitalach prowa-
dzacych wtasna kuchnie wynosi 12,80 z1, a gdy zywie-
nie prowadzi firma zewngtrzna — 12,03 zl. Co cieka-
we, wsrdd szpitali samodzielnie prowadzacych
kuchnie byly takie, w ktorych przygotowanie posit-
kéw kosztowalo 22 zt! Nizsza stawka oferowana przez
firmy zewnetrzne wynika z faktu, ze nie obowigzuje
ich ustawa o zaméwieniach publicznych, wiec moga
kupowa¢ towary po aktualnych cenach. Moga tez
odliczy¢ 7 proc. VAT, ktéry obowiazuje przy zakupie
potproduktéw. Firmy zewngtrzne czesto tez kupujg
bezposrednio i hurtowo u producentéw zywnosci,
wiec duzo taniej.

Réznica na poziomie 73 groszy w przeliczeniu na
liczbe positkéw i pacjentéw moze juz daé catkiem
pokazne sumy, ktore dyrekcje szpitali zaoszczedza,
korzystajac z outsourcingu. Ale prawdziwe oszczednosci
to brak kosztéw posrednich: amortyzacji sprzetu,
zuzytych mediow, kosztéw administracji, dystrybucji
positkéw czy transportu. Oszczedno$cia dla szpitala
jest takze przeniesienie na firme zewnetrzng wydat-
kéw zwigzanych z umowami z pracownikami kuchni.

— Korzysci szpitala ze wspitpracy z firmg zewngtrzng
mozna rozpatrywal w kilku wymiarach. Najwazniejszym
sq oczywiscie korzysci finansowe, kidre szpital moze uzyskal
w postaci obnizenia dotychczasowych kosztow zwigzanych
z Zywieniem pacjentiw lub braku koniecznosci zaangazowa-
nia posiadanych srodkiw na remont kuchni. To dobre roz-
wigzanie takze w przypadku braku funduszy na inwestycye,
ktirg sfinansuje operator — méwi Marek Holéwko, pre-
zes Impel Catering, jednej z najwickszych firm cate-
ringowych obstugujacych placéwki medyczne.
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— Spotki o duzym zasiggn dziatania wykorzystujq efekt
skali np. przy zakupach artykutow spozywezych. Korzysci
uzyskane z centralizacji zakupow przekladajq si¢ wprost na
klienta. Pacjent otrzymuje zatem na talerzu relatywnie wig-
cej, niz oferuje szpital, realizujgc zakupy samodzielnie.
Dodatkowe korzysci to bez watpienia poprawa wydajnosci
poprzez wprowadzenie nowej organizacyi pracy oraz systemy
szkolen najwazniejszych pracownikow kuchni zwigkszajqce
ich kompetencie i wiedz¢ — dodaje Marek Holéwko.

Zlecajac uslugi zywieniowe firmie zewnetrznej,
szpital nie musi si¢ juz takze martwi¢ o organizacje
dystrybucji i produkcji zywnosci. To firma zewnetrzna
odpowiada woéwczas za wprowadzenie systemu
HACCP oraz poprzedzajacych go zasad dobrej prak-
tyki produkcyjnej (¢ood manufacturing practice — GMP)
oraz zasad dobrej praktyki higienicznej (good hygiene
practice — GHP), ktére maja na celu stworzenie warun-
kéw do wytworzenia zywnosci bezpiecznej pod wzgle-
dem higienicznym. — Certyfikacja systemu HACCP przez
migdzynarodowq jednostke certyfikujgcq daje szpitalowi
Dpoczucie bezpieczenstwa i pewnost, iz realizacja ustugi prze-
biega wedlug najwyzszych standardiw — moéwi prezes
Impel Catering.

Laczne oszczednosci wynoszg od kilku do kilkuna-
stu procent, co przy rocznych kosztach zywienia
w S$redniej wielkosci szpitalu siegajacych 1-3 mln zt
stanowi znaczaca kwote.

Obiad z samochodu?

Jezeli po przeprowadzeniu wyliczefi dyrekcje placo-
wek stuzby zdrowia decyduja si¢ na outsourcing, to
kolejnym etapem przygotowania do tej wspolpracy
jest wyb6r miedzy zywieniem pacjentéw z wykorzy-
staniem wlasnej kuchni szpitalnej i dowozem positkéw
przez firme zewnetrzna.

— Decyzja dotyczqca wyborn pomigdzy wlasng kuchnig
a dowozem zalezy od wwarunkowan poszczegilnych jedno-
stek. Kazdy przypadek nalezy trakiowal indywidualnie,
rozpoczynajqc od rozpoznania oczekiwan klienta, a nastgp-
nie dobierajqc optymalny model wspdlpracy mvzgledniajqcy
mozliwosci placowki — méwi Marek Hotéwko. — Jezeli
mozliwosci finansowe klienta pozwalajg na wutrzymanie
kuchni oraz przekazanie jej firmie zewngtrznej, najlepszym
rozwigzaniem jest wspolpraca z duzym operatorem caterin-
gowym. Z doswiadczenia wiemy jednak, iz w wielu przy-
padkach przejmowane kuchnie wymagajq doinwestowania
w formie vemontu lub wymiany technologii. W takiej sytu-
acji klient musi sig liczy¢ z dodatkowymi kosztami. Posia-
danie wlasnej kuchni, przynajmniej teoretycznie, daje gwa-
rancje wysokiej jakosci ustug orvaz eliminuje wiele rodzajow
ryzyka, ktire wystepujq przy dowozie positkiw z zewngtrz,
trzeba jednak za to odpowiednio zaplaci¢ — dodaje.

Jezeli klient dazy do poprawy efektywnosci finan-
sowej 1 decyduje si¢ na to, aby $rodki konieczne do
utrzymania czy wyremontowania kuchni przeznaczy¢
na inne cele, woéwczas optymalnym rozwiazaniem jest
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dow6z positkow. Dzigki takiemu modelowi uzyskuje
si¢ wymierne oszczedno$ci w postaci obnizenia kosz-
téw zywienia pacjentéw. Jest to zwiazane z faktem, ze
to firma zewngtrzna dba o organizacj¢ pracy kuchni
szpitalnej. Musi ona bowiem spelnia¢ wymagania
okreslone rozporzadzeniem ministra zdrowia z 2006 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej. Zapisano
w nim m.in., ze kuchnia szpitalna powinna sie znaj-
dowaé w wydzielonym budynku. Jezeli nie ma takiej
mozliwosci, to dopuszcza si¢ lokalizacje kuchni
w zespole glownym szpitala pod warunkiem zapew-
nienia bezkolizyjnej obstugi technicznej zwiazanej z tg
technologia, niepowodujacej uciazliwos$ci, w tym
zapachowych i hatasu. Zgodnie z zapisami rozporza-
dzenia podmiot odpowiedzialny za prowadzenie kuch-
ni musi takze zadba¢ o wlasciwa organizacje i higiene
wszystkich stref kuchni: magazynowania (w tym tak-
ze chtodni), obrébki brudnych produktéw, obrébki
czystych produktéw, obrébki termicznej i schladzania,
ekspedycji positkéw lub porcjowania (system tacowy),
centralnego mycia naczyn stolowych oddzialowych
(system tacowy), administracyjno-socjalnej. W rozpo-
rzadzeniu zapisano, ze w przypadku zywienia dowozo-
nego z zewnatrz przez firme cateringowa na terenie
szpitala powinna by¢ urzadzona co najmniej strefa dla
przyjecia wozkéw z pozywieniem oraz ich ekspedycji.
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® WIELOLETNIE DOSWIADCZENIE W SEGMENCIE SZPITALNICTWA

® SIEC KUCHNI CENTRALNYCH NA TERENIE CAEEGO KRAJU

® UStUGA REALIZOWANA W OPARCIU O CERTYFIKOWANY SYSTEM HACCP

® SYSTEMY DYSTRYBUCJT| POSIEKOW DOSTOSOWANE DO POTRZEB KLIENTA

J) Posiadanie wtasnej kuchni,
przynajmniej teoretycznie, daje
gwarancje wysokiej jakosci ustug
oraz eliminuje wiele rodzajow
ryzyka, ktore wystepuja przy
dowozie positkow z zewnatrz,
trzeba jednak za to odpowiednio
zaptacic

Czynnikiem decydujacym o wspolpracy z konkret-
ng firma zewnetrzna, niezaleznie od wybranego mode-
lu, powinien by¢ jednak wybé6r doswiadczonego ope-
ratora, ktory wieloletnia dziatalno$cia gwarantuje
wysoka jako$¢ ustugi.

— Z naszych doswiadczeii i przeprowadzanych przez nas
analiz wynika, iz bez wzgledu na wybdr modelu wspitpra-
¢y 2 naszq spitkq jakos¢ positkow pozostaje na niezmienio-
nmym poziomie. Wysokie oceny jakosci otrzymujq zariwno
kontrakty z wlasng kuchnig, jak i z dowozem positkiw

z zewngtrz — potwierdza Marek Holéwko.
Adam Majewski
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