finanse w stuzbie zdrowia

Dzieki outsourcingowi szpital moze zaoszczedzi¢ prawie 100 tys. zt
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Zmieniajace si¢ otoczenie, a przede wszystkim co-
raz ostrzejsza konkurencja na rynku, wymusza na kie-
rujacych zakladem opieki zdrowotnej (bez wzgledu
na typ wlasnosci i forme organizacyjno-prawng) stwo-
rzenie odpowiednich warunkéw do rozwoju jednostki.

Wolnosé wyboru

Wiaze si¢ to z nieustannym podejmowaniem de-
cyzji inwestycyjnych, ktére pozwalaja na dostosowa-
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Sytuacja finansowa
zaktadu opieki zdrowotnej
zalezy zarébwno od liczby
sprzedanych ustug,

~a wiec od liczby pacjentow,
 jak i od kosztow
wytworzenia Swiadczen.
Jak zatem poprawi¢ wynik
finansowy placéwki,

by obnizy¢ koszty
dziatalnosci, a réwnoczesnie
zapewnic chorym
maksymalng dostepnosé
do ustug medycznych

na najwyzszym poziomie?

nie szpitala do zachodzacych zmian i zdobycie prze-
wagi nad konkurencja, a tym samym na spelnienie
coraz wigkszych oczekiwan pacjentéw dotyczacych
przede wszystkim jak najlepszego dostepu do dia-
gnostyki w miejscu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych. Ma to szczegblne znaczenie w obecnej sytu-
acji, kiedy chory wybiera $wiadczeniodawce,
a utrzymanie si¢ placowki na rynku zalezy gléwnie
od liczby sprzedanych ustug, czyli liczby obsluzo-
nych pacjentéw.
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Diagnostyka na najwyzszym poziomie

Pacjent, wybierajac miejsce udzielania $wiadczenq,
chce mie¢ dostep nie tylko do specjalistéw, ale i nowo-
czesnego sprzetu. Norma sg juz szpitale dysponujace
pracownia tomografii komputerowej czy rezonansu
magnetycznego. Jest to szczeg6lnie wazne w wypad-
ku zakladéw majacych w strukturach, np. oddzialy
neurologiczne, bowiem u 90 proc. hospitalizowanych
tam pacjentéw wykonuje si¢ TK.

Szpitale niemajace nowoczesnej pracowni diagnosty-
ki obrazowej, zmuszone do przewozenia hospitalizowa-
nych na badania do innych o$rodkéw, okresla sie mia-
nem placéwek zrzeciej kategorii. Nalezy sie wiec liczy¢
z tym, iz pacjenci, majac do wyboru dostep do komplek-
sowych badan diagnostycznych w miejscu hospitalizacji,
wybiora wiasnie t¢ jednostke. A rezygnacja z leczenia
w danym szpitalu moze by¢ poczatkiem jego proble-
méw finansowych. Dlatego zarzadzajacy decyduja sig
na inwestycje, ktére poprawia jako$¢ ustug, usatysfak-
cjonuja pacjenta i umozliwia szpitalowi osiaganie dlugo-
falowych korzysci. Rozwazaja wowczas dwie mozliwosci
— dostosowanie istniejacych pomieszczeti do wymogdw
sanitarnych, zakup tomografu i §wiadczenie ustug za-
réwno dla whasnych oddziatéw, jak i na zewngtrz. Dru-
gim wariantem jest wydzierzawienie pomieszczeni firmie

zewnetrznej, ktéra dysponuje wlasnym tomografem,
a szpital bedzie placil jedynie za badania.

Balansowanie jakosci i kosztow

Nalezy jednak zadaé pytanie, czy zawsze z poprawa ja-
kosci zwiazany jest wzrost kosztéw $wiadczonych ushug?

W 2006 r. jeden ze szpitali niemajacych pracowni
TK za badania 1045 hospitalizowanych na oddziale
neurologicznym wykonywane w innych placéwkach
zaplacil 223 162 zI. Transport kosztowat 85 680 zt.
W sumie przez rok wydano na ten cel 308 842 zl, czy-
1i 25 737 zl miesigcznie. Stanowilo to 15 proc. wszyst-
kich kosztéw oddziatu. Srednio za badanie i transport
pacjenta placono wigc 296 zl.

Na otwarcie wlasnej pracowni TK, czyli dostoso-
wanie pomieszczen pracowni RTG do wymogéw sa-
nitarnych i zakup tomografu, potrzeba bylo 2,5 mln zt.
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Na takg inwestycje trzeba zaciggnaé kredyt. Roczne
koszty stale zwigzane z funkcjonowaniem pracowni
szacuje sie na 300 tys. zl, zmienne na 370 tys. zi,
a obstuga kredytu pochtonie 485 tys. zI. W sumie jest
to 1,152 mln zt rocznie, czyli ok. 96 tys. zI na mie-
siac. Aby pokry¢ te wydatki, nalezaloby sprzedaé
miesiecznie ok. 370 badan na zewnatrz. To jednak
jest niewykonalne. Oszacowane ryzyko tej inwestycji
jest bardzo duze, tym bardziej ze po okresie gwaran-
¢ji na aparat bardzo wzrosna koszty eksploataciji i set-
wisu (Srednio raz w roku wymienia si¢ lampe, ktéra
kosztuje ok. 200 tys. zi).

Wyjscie awaryjne

Drugim wariantem jest wydzierzawienie pomiesz-
czeh firmie zewngtrznej, ktéra wstawi swoj tomograf,
a szpital zaptaci jedynie za badania. Gwarancjg powo-
dzenia przedsiewziecia jest wlasciwe przeprowadzenie
przetargu i precyzyjnie okreslone warunki umowy.

Wykonanie rocznie 1045 badaf dla oddzialu neu-
rologicznego ($rednio po 200 z1) to wydatek 209 tys.
zh, czyli 17,5 tys. zt na miesigc. Miesigczne oszczedno-
$ci wynoszg ok. 8 tys. zl i sg zwigzane przede wszyst-
kim z kosztami transportu. Rocznie mozna zaoszcze-
dzi¢ $rednio 96 tys. zt. Do tego nalezy doliczy¢ mniej

1) Dzieki outsourcingowi tomografii
komputerowej szpital nie tylko zyskuje
prestiz, podnosi jakos¢ leczenia, ale przede
wszystkim obniza koszty, poprawiajac
rownoczesnie wynik finansowy ?J

wiecej 12 tys. zl rocznie wplywu za wydzierzawienie
pomieszczen firmie (za wode, energie elektryczna,
energie cieplna i gaz firma placi dodatkowo wg stanu
licznika). Oprécz tych oszczednosci pojawia sie jeszcze
jedna — niewymierna dla pacjenta korzy$¢ — komfort
diagnozowania na miejscu.

Dzieki zastosowaniu oztsourcingu i posiadaniu pra-
cowni tomografii komputerowej szpital nie tylko zy-
skuje prestiz, poprawia jako$¢ leczenia, ale przede
wszystkim obniza koszty, poprawiajac réwnocze$nie
wynik finansowy.

Autorka jest kierownikiem sekcji kosztow

i analiz ekonomicznych

w Szpitalu Powiatowym w Mikolowie,

wykladoweg z zakresu vachunku kosztow, budzetowania

7 wyceny procedur medycznych w zakladach opieki zdrowotne;
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