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Szpitalny outsourcing w Biatej Podlaskiej
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Prac, gotowac i nie tylko...
mozna na zewnatrz

W 1923 r. Henry Ford stwierdzit, ze ,jesli jest cos, czego nie potrafimy zrobi¢ wydajniej, taniej
i lepiej niz konkurenci, nie ma sensu, zebySmy to robili i powinnismy zatrudni¢ do wykonania
tej pracy kogos, kto zrobi to lepiej niz my”. Tak przedstawiona koncepcja biznesowa moze byé
uznana za poczatki outsourcingu. Outsourcingu, ktéry wykorzystuje w swojej placéwce od lat.
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Sam outsourcing jest niezwykle waznym narzedziem
zarzadczym we wszystkich organizacjach o zlozonej
strukturze funkcjonowania. Pozwala na skupienie sie
na kluczowych celach i zasadniczych kompetencjach
organizacji. W ochronie zdrowia znalazl swoje state
miejsce i sadze, ze to miejsce bedzie sie wciaz umac-
nialo. Zadania statutowe kazdego zaktadu opieki zdro-
wotnej sg oczywiste i wymagaja pelnego zaangazowa-
nia najwyzszego kierownictwa. Zadania pomocnicze to
obszar dzialania dla instytucji, ktére mogg zapropono-
wa( ich wykonanie jako ustuge zewnetrzna na najwyz-
szym poziomie za optymalna cene.

Od prania brudnej bielizny do przygotowywania
positkow

Jako zarzadzajacy szpitalem od dwunastu lat,
a wezesniej przez wiele lat czlonek dyrekcji moge po-
wiedzied, ze w szpitalu w Bialej Podlaskiej outsourcing
ustug zwigzanych z utrzymaniem czysto$ci w calym
szpitalu, praniem bielizny szpitalnej czy przygotowa-
niem positkéw znalazt wlasnie to stale miejsce.

Pierwsza umowe na wykonywanie ustug przez fir-
me zewnetrzng zawarliSmy w 1998 r. Mija wlasnie
17 lat od tego momentu. Aby dokona¢ precyzyjnej oce-
ny, kazda z tych uslug nalezy rozpatrywaé oddzielnie,
bowiem kazda z nich ma swéj charakter i cechy indy-
widualne. Chcialbym wskaza¢ na niektére z nich.

W 1999 r. przekazali$my firmie wybranej w drodze
przetargu nieograniczonego ponad 300 pracownikéw
w celu utrzymania czysto$ci we wszystkich strefach
ryzyka w szpitalu oraz realizowania transportu we-
wnetrznego. Byla to utytulowana firma i lider na rynku
europejskim w utrzymaniu czystosci. Odnieslismy kon-
kretne korzysci, od zidentyfikowania i zbilansowania
powierzchni i innych szczeg6lnych elementéw wyma-
gajacych utrzymania czysto$ci we wszystkich strefach
ryzyka, poprzez wprowadzenie nowych technik i tech-
nologii w utrzymaniu czysto$ci, po ,doczyszczenie” ca-
tego szpitala w okresie kilku miesiecy, schludny wyglad
pracownikéw i poprawe ich komunikacji z otoczeniem.
Wydatki na ten cel nie zostaly zwickszone, a po okresie
niezmienno$ci ceny sukcesywnie sie obnizaly. Kiedy po
4 latach obowiazywania umowy, majac dobrze zorgani-
zowany proces utrzymania czystosci, przyjelismy go do
szpitala w tym samym modelu funkcjonowania, oka-
zalo sie, ze mamy problemy. Kadra kierownicza i pra-
cownicy pozostali ci sami, a jednak obnizyta sie jakos¢
i wydajnos¢ pracy, zwickszyla sie absencja, pojawily sig
zadania pracownicze i zwigzkowe. Pracownikéw dziatu
utrzymania higieny (tak nazwali§my nowy dzial) za-
czeto wykorzystywaé w komoérkach organizacyjnych do
wykonywania innych czynnosci niz do tej pory.

Outsourcing — krok po kroku

Rozpoczely sie problemy z dostarczeniem konkret-
nych koncentratéw chemicznych, srodkéw czyszcza-
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JJ Diagnostyka ma znaczenie
strategiczne w dziatalnosci
szpitala, a wytaczenie jej
ze struktur jednostki moze
spowodowac zmniejszenie
wptywu na jej ksztattowanie,
rozwoj, zapewnienie jakosci
i kwalifikacji wykonawcow 17

cych i sprzetu, bo udzielenie zamdéwienia publicznego
ma swoje prawa. Pomimo ze po pierwszej umowie ozz-
sourcingowej do szpitala powrécilo o 120 oséb mniej, niz
zostalo przekazanych na wstepie wspotpracy, pomimo
ze nalezalo zaptaci¢ podatek VAT, ktéry jest kosztem
szpitala — ponownie zlecili§my ten rodzaj ustug na
zewnatrz, z dobrym skutkiem jakosciowym i ekono-
micznym. Kolejny krok w kierunku uzyskania jeszcze
wiekszych korzysci, wydawalo sie oczywistych, takich
jak ,przejecie” VAT-u i marzy firmy, okazal si¢ ztym
rozwigzaniem, z ktérego musielismy sie wycofac.

W przypadku prania bielizny szpitalnej i przygo-
towywania positkéw przyjeliSmy zalozenie, ze zasoby
szpitala przekazywane w ramach uméw outsourcingo-
wych postuza wykonujacym ustuge do ekspansji na lo-
kalny rynek. Szpital jako , matecznik” tych dziatalnosci
mial otrzymac profity w postaci mozliwie najnizszych
cen na ustugi i produkty przygotowywane przez na-
szych partneréw. Tak sie tez stalo, jednak niska stawka
za wypranie jednego kilograma bielizny czy za dziefi
zywienia pacjenta nie jest jedyna korzyscia szpitala.
Warto zwr6cié uwage na pewne zdarzenia, ktére przy-
niosty kolejne korzysci dla obu stron zawartych uméw.
W sposéb radykalny zmniejszyla si¢ ilo§¢ pranej bieli-
zny w poszczegllnych asortymentach rodzaju i ryzyka.
Nie bylo to zalozeniem projektu, jednak zmniejszenie
ilosci siegneto ok. 40 proc. miesiecznego prania. Zasko-
czylo to zaréwno szpital, jak i wykonawce ustugi. W tej
sytuacji musieliSmy negocjowa¢ warunki.

Badali$my, czy na oddziatach szpitalnych nie po-
wstaje zagrozenie w zwigzku z ograniczeniem prania.
Okazalo sie, ze nic takiego si¢ nie dzialo. Postepowano
bardziej racjonalnie. W kazdym pracowniku szpitala
narastalo poczucie ptacenia za ustuge podmiotowi ze-
wnetrznemu. Dodatkowo ujawnila si¢ pewna nieuczci-
wosé — wigksza sprawozdawczo$¢ prania bielizny niz
faktycznie wykonano. Latwo si¢ domysli¢, ze podobne
cele zostaly osiagniete w przypadku przygotowywania
positkéw.
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Sprawa przyziemna, ale wazna: bogatsze menu

Dodatkowe korzysci to wprowadzenie bardzo wielu
jadlospiséw, wybor dad dla pacjentéw w dietach pod-
stawowych bez dodatkowego obcigzania dziatu logi-
styki i zamdwiert publicznych. Przy zastosowaniu ouz-
soucingu caly asortyment zakupdéw dotyczacych prania
bielizny i przygotowywania positkéw omija udzielenie
zamodwienia publicznego. Specjalne korzysci osiagneli-
$my dzieki wspdlnemu dzialaniu z wykonawcami ustug
w zakresie pozyskiwania §rodkéw pomocowych. Byty
to $§rodki przedakcesyjne, ale zarezerwowane wylacz-
nie dla matych i §rednich przedsiebiorstw. W tamtym
okresie z tych wtasnie srodkéw nasi kontrahenci zreali-
zowali bardzo potrzebna modernizacje kuchni i pralni
— oczywiscie zgodnie z oczekiwaniami i potrzebami
szpitala. Szpital tych pieniedzy nie mdgt uzyskac. Pla-
nujac, a potem realizujac umowe outsonrcingowsg, warto
sie zastanowi¢ nad potrzebami inwestycyjnymi szpitala.
Jest to $wietne narzedzie do przeprowadzania moderni-
zacji, dostarczania nowych technologii, nowoczesnych
urzgdzen oraz wprowadzania nowych rozwiazan orga-
nizacyjnych. Trzeba pamietaé jedynie o tym, ze na-
ktady poniesione przez kontrahenta zostang wliczone
w jednostkowa cene ustugi. Szczegétowa, wielostop-
niowa analiza ustugi, ktéra ma by¢ przedmiotem oxz-
sourcingu, to podstawowy etap przeddecyzyjny. Kazdy
rodzaj ustugi ma swoje cechy i wlasna charakterysty-
ke. Dla kazdego rodzaju ustug nalezy przeprowadzi¢
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oddzielnie analize ekonomiczna, ale tez jasno okreslic,
jakie inne korzysci niz poprawa efektywnosci ekono-
micznej chcemy osiggnad.

W pierwszym pétroczu 2015 r. Najwyzsza Izba
Kontroli przeprowadzila szczegélowa kontrole ustug
medycznych i niemedycznych zlecanych przez szpita-
le na zewnatrz. Gléwnym watkiem kontroli byly za-
gadnienia analityczne, przeprowadzane przez szpitale
przed podjeciem decyzji o skierowaniu zadania do re-
alizacji przez kontrahenta zewnetrznego. Réwniez dla-
tego zawsze nalezy postawi¢ sobie pytanie: Dlaczego
chce te ustuge przekaza¢ do realizacji przez podmiot
zewnetrzny? Jakie korzysci szpital odniesie z tego po-
wodu? I szczegélowo na nie odpowiedziec.

Jako zarzadzajacy szpitalem nadal jestem zaintere-
sowany stosowaniem narzedzia zarzgdczego, jakim jest
outsourcing. Zapewne bede sie staral rozwijaé jego zakres
w szpitalu, lecz bede go ograniczal wylacznie do zagad-
nief i proceséw niemedycznych. Wielokrotnie w dys-
kusjach pojawialo sie pytanie, czy model zarzadzania
oparty na outsourcingu nalezy stosowaé w procesach
medycznych, np. diagnostycznych. Osobiscie, z punk-
tu widzenia szpitala, ktérym zarzgdzam, uwazam to za
zbyt ryzykowne.

Diagnostyka przede wszystkim

Proces diagnostyczny w szpitalu ma pierwszorzedne
znaczenie. W znaczeniu dobra pacjenta jest to oczywi-

wysokie koszty
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ste, ale mozliwo$ci diagnostyczne buduja réwniez prze-
wage konkurencyjna jednostki na rynku szpitalnym,
$wiadczg o spelnianiu wymagan stawianych przez plat-
nika, umozliwiaja stworzenie charakterystycznego ryn-
ku diagnostycznego dla swojej jednostki, ktéry generu-
je przychody. Poszlismy wlasnie w tym kierunku. Aby
w pelni wykorzysta¢ potencjal diagnostyczny szpitala,
ktéry jest nasza bardzo silng strong (jak wielu innych
szpitali), wyodrebnili§my przedsiebiorstwo Szpital Dia-
gnostyka i dzialamy na rynku. Dla zapewnienia na-
szym pacjentom oraz pacjentom naszych kontrahentéw
lepszej dostepnosci, utworzylismy w mie$cie dodatko-
wa lokalizacje laboratorium z punktem pobrad mate-
riatu diagnostycznego. Myslimy o kolejnych. Menedzer
odpowiedzialny za sprzedaz diagnostyki negocjuje
i zawiera umowy z podmiotami na rynku, kurierzy
odbierajg material diagnostyczny, a nasi kontrahenci,
w tym sami pacjenci, uzyskuja wynik badania po-
przez Internet. Diagnostyka ma strategiczne znacze-
nie w dzialalnosci szpitala, a wylaczenie jej ze struktur
jednostki moze spowodowaé zmniejszenie wplywu na
jej ksztaltowanie, rozwdj, zapewnienie jakos$ci i kwa-
lifikacji wykonawcéw. Nie zapominajmy o kosztach
diagnostyki i cenach poszczeg6lnych diagnostycznych.
W strukturze kosztéw dzialalnosci kazdego oddziatu
diagnostyka zajmuje istotna pozycje. Pojawia si¢ tutaj
klasyczne niebezpieczefistwo uzaleznienia od dostawcy
ustugi diagnostycznej oraz ryzyko wzrostu naktadéw
finansowych. W przypadku diagnostyki poszlismy
jako szpital w odwrotnym kierunku, wykorzystujac sil-
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Y Planujac, a potem realizujac
umowe outsourcingowa,
warto sie zastanowic
nad potrzebami
inwestycyjnymi szpitala??

ne strony swojej organizacji oraz pozycje najwickszego
o$rodka medycznego w naszym regionie.

W obszarze zainteresowania szpitala pozostaja inne
rodzaje dziatalno$ci, ktére z powodzeniem moze pro-
wadzi¢ firma zewnetrzna. Analizujemy ustugi ksiego-
we, prowadzenie ewidencji i HR, obszar IT. Nie jestem
przekonany do outsourcingu procesu obstugi technicznej
szpitala, ale bedziemy poglebia¢ nasze analizy w tym
zakresie. Uwazam natomiast za zasadne przekazanie
firmie zewnetrznej obszaru obstugi pacjenta na pozio-
mie zapisywania do szpitala czy poradni, udzielania
informacji, rejestrowania pacjentéw i wskazywania im
odpowiedniej $ciezki postepowania, propozycji zmian
termindéw i in. Obstuga pacjenta na wz6r call i contact
center. Takie propozycje weszly na rynek szpitalny, wi-
dzialem wdrozone rozwigzania i oceniam je bardzo wy-
soko. Warto sie nimi zainteresowac.

Dariusz Olenski

Autor jest dyrektorem Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej.
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