MENEDZSMENT OUTSOURCING

Labortevékenység kiszervezés —

szolgaltatasmenedzsment kicsit masképp

Dr. Pasztélyi Zsolt, Vasutegészségugyi Nonprofit K6zhasznu Kift.

A szolgaltatasok kiszervezése, outsourcingja elter-
jedt a gazdasagi élet minden szektoraban, és jotékony
hatasait az egészségiigy is igyekszik kihasznalni. Jelen
cikkben szerz6 6sszefoglalja az outsourcing sikeres
végig vitelének szempontjait, a folyamat buktatéit, majd
egy 10 éve zajlo laborkiszervezési példat mutat be a
vasUtegészségiigy miikodési gyakorlatabol. A mind a
megrendeld, mind a szolgaltaté szamara elonyoket ho-
26 kiszervezés sikerének fo6 tényez6i (I) a jol kialakitott
tevékenység megosztas a felek kozott, (ii) a vilagosan
lefektetett szolgaltatasi szinvonal, (lll) az egyértelmii és
kiszamithat6 elszamolasi fajlagos ar, (IV) a fegyelmezett
pénziigyi teljesités a megrendel6 részérol. A bemutatott
laborkiszervezési gyakorlat, annak feltételrendszere tul-
mutat egy intézmény izolalt gyakorlatan: tamogatja to-
vabbi intézmények csatlakozasat a modellhez, evvel
megteremtve a rendszer tovabbi hatékonysagjavulasat
a labormiikodtetés terén.

Outsourcing medical laboratory activity — how to do
it in a different way. Outsourcing has a growing impact
in many sectors of the economy, and healthcare as well
tries to use its benefic effects. In this article author
compiles the factors of a successful outsourcing, the
possible causes of failure, than presents a 10 year long
experience in the field of outsourcing medical labora-
tory in the Railway Health Services of the Hungarian
Railways. This outsourcing seems to be successful for
both parties, and the key success factors were: (I) a
well-defined share of competences between parties, (Il)
explicit service level agreement, (lll) well defined,
predictable pricing, (IV) financial discipline by the rail-
way health services to satisfy the bills of provider. This
example, its conditions overgrow the experience of a
unique provider: it can enhance the affiliation of other
health care providers to the model, making possible
more increase of efficiency gains in medical laboratory.

TEMAFELVETES

Az egészségugyi intézmények a teljesitményfinansziro-
zas 1993-as bevezetése 6ta egyre inkdbb szembesuinek a
kéltségcsodkkentés kényszerével. Ennek belsd drive-ja elein-
te a minél jobb fedezet elérése, a piaci versenyhelyzet volt.
Ez a késztetés csdkkent az intézmények ésszevonasaval,
allamositasuk nyoman: puhabb lett a kdltségvetési korlat (a
tulajdonos és fenntart6 allam ugyis konszolidal majd...), il-
letve a gazdaséagi valsag és az azt kovetd forraskivonas
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nyoman monopolisztikussa valt az ellatérendszer, az intéz-
mények kozotti verseny komponens értelmét is vesztette.
Napjainkra azok jutnak tébb forrdshoz, akik ezt a puhabb
korlatot kihasznéljdk, nem hajtanak végre belsé hatékony-
sagfokoz6 lépéseket, akar a technikai, akar az allokacios
hatékonyséag javitasara. A politika erre ugy felel, hogy évek
6ta nem néveli az intézményi finanszirozast az inflacio, a
megemelt AFA ellenére, pedig szakértsi értékelések szerint
ez nagyjabol évi 50 milliard forintot tesz ki, ami éppen az
éves elad6sodasi rataja az intézményrendszernek [1]. A for-
rasboévités hianya al6l a befogadott Uj kapacitasok és tech-
nolégiak, illetve az egészségugyi dolgozék bére jelent kivé-
telt, amely azonban nem érinti az intézmények hagyoma-
nyos ellatasainak finanszirozasat. Statikussag jellemzi a
rendszert, hianyoznak az egyéni, intézményi iniciativak a
jelen allapot javitasara.

Elébb a GyEMSz| terlleti igazgatasi egységeinek kiala-
kitasa Szocska Miklos idejében, majd a megyei egyeztetd
férumok ujjdélesztése Zombor Gabor allamtitkarsaga idején
jelentette a decentralizélds és koncentracidé iranyait, egy-
részrél a szubszidiaritas, masrészrél a szolidaritas és tech-
nikai hatékonysag ndvelés érdekében. Hasonl6 iranyt jelent
a jelenleg az egészségpolitikai kdzbeszédet urald téma, a
teruletenként kancellaria feltigyelet ald vonand6 8-10 intéz-
mény koncentracibja, és a kancellari poszttal megjelend te-
ruleti decentralizacio, amely segithet a hatékonységi tartalé-
kok, szinergiak kiaknazasaban [2]. Meglepetésszeri volt,
hogy a kancellarnak ellatas-szervezési feladatokat is dele-
galna az agazatiranyitds, ami nagyon szakmai feladat, azt
leginkabb az ellatast végzék képesek kéltséghatékonyan
végezni [3].

A hatékonysagnévelés fentiekben bemutatott kdzponti
Utkeresése mellett azonban az intézményi, intézménykozi
lehetéségek is jelentések, nem megkerilhetéek. Jelen cikk
az alulrél j6vé kezdeményezések jelentéségét mutatja be
egy hosszu, tobb, mint 10 éves periddust feldleld labortevé-
kenység kiszervezési példaval, amely soran mind a meg-
rendel, mind a szolgaltatd technolégiai hatékonysagfokozo
lépéseket tett, megteremtve a fajlagos koltségek és a szol-
géltatasi ar csdkkentésének lehetéségét a szolgaltatoi piaci
verseny keltette erétérben.

AZ OUTSOURCINGROL ALTALABAN

A kiszervezés a magyar korhazi rendszer szdmos ano-

'90-es években, azonban hosszu tavon nem valtotta be a
hozz4 fliz6tt reményeket. Mint ahogyan azt Tanacs Zoltan
megallapitotta cikkében [4]: ,A rovid id6 alatt meghozott,
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nem elég alaposan el6készitett dontések valddi ,kudarctér-
ténetté” valtoztathatjak az outsourcingot: jelentésen megndé-
vekedett koltségek, a korabbinal alacsonyabb szolgaltatasi
szinvonal, elégedetlen munkatarsak, visszaes6 szervezeti
teljesitmény lehet a projekt eredménye”. Az outsourcing
dontések kudarca mogott tehat a sokszor nem vilagos kuils6
és bels helyzetfelmérés (amelyet nevezhetink SWOT
elemzésnek) allt.

A sikeres outsourcing feltételei
Ahhoz, hogy egy kiszervezési lIépés sikert hozzon az in-

tézmény részére, az alabbi tényeztket mindenképpen figye-

lembe kell venni, és korultekintéen megvizsgalni.

« Stratégiai és lUzemgazdasagi szempontok tisztazasa,
azaz megvalaszolni a kévetkez6 kérdéseket: Miért is
akarunk kiszervezni? Mi a célunk vele? A kérdések alta-
laban a kévetkez6 témak szerint meriinek fel:

+ A szolgaltatasi szinvonal névelése: ilyenkor tisztazni
szikséges, hogy a szolgaltatas milyen elemeit akarjuk
javitani.

+ Koltségek csokkentése: kiszamithatébb, fixbdl valtozéva
tett koltségek, létszam leépités, bércsdkkentés, szaba-
dulds a kozalkalmazotti béklyoktol, jobban kihasznalt
human eréforrés.

+  Mi a fontosabb? Uzemgazdasagi eredményjavulas (faj-
lagos arcsokkentés) vagy a beruhazasi forras hianya?

« Tisztazni szikséges, a minimumfeltételeket figyelembe
véve milyen korlatai vannak a kéltségcsokkentésnek.

+ Pontosan mit akarunk kiszervezni?

* Minek a tulajdonjoga?

+  Minek a mikodtetése?

+ Milyen alaptevékenységeket szervezziink ki? Ezek
hogyan mérhetéek?

+ Mit nyujt a Megrendeld intézmény a Szolgaltatonak? Ez
lehet informatika, betegel6jegyzés, informacidadas-kom-
munikacio, takaritas, étkeztetés, biztonsagi szolgalat. Az
adminisztraci6 meddig a kérhaz, és meddig a kiszerve-
z0 partner feladata?

A szolgaltatasi dij megallapitasakor ezek nagyon fontos
paraméterek.

Nem elég azonban a sajat helyzet értékelése: tisztazni
kell azt is, hogy magaval a kiszervezéssel a Szolgaltatd6 mi-
lyen elénydket képes elérni, amelyeket az intézmény sajat
kérnyezeti és szabalyozasi kétottségei miatt nem tud kiak-
nazni. A felek csak igy képesek win-win helyzetbe kerdini.
Ezért nagy jelentéségliek az lUzemgazdasagi-elszamolasi
kérdések:

+ Akiszervezendd tevékenységek koltségdsszetétele a ki-
szervezéskor: itt fontos kivenni a kontrollingb6l azokat a
koltségeket, amelyek nem kiszervezendd feladatokra
jutnak.

+ A beruhdzas nyoman milyen koéltségelemek csdkken-
nek? Ezek varhat6 hatasa a fajlagos koltségekre.

+ Az elszamolasi kérdések, amennyiben az elszamolas a
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finanszirozashoz kothetd: a teljesitmény-volumen és
degresszi6 érvényesitése a partner felé.

+ Milyen kdz6s koltségeket fog fedezni a partner?

+ AKkiszervezésre varo tevékenységek szinvonala, elérhe-
tésége, hozzaférhetésége (SLA: Service Level
Agreement). E szinvonal mérhetéségének milyen elemei
vannak? Milyen paraméterek segitségével mérheté a
kilsd partner tevékenysége? Példankban: milyen gyor-
sasaggal jelennek meg a laborvizsgalati leletek a meg-
rendelénél? Milyen laborvizsgalati paletta all rendelke-
zésre a megrendelének?

A sikertelenség okai

Amennyiben a fenti kérdéseket a megrendelé nem meg-
felel6 mélységben vizsgalja, boritékolhatd a kudarc. A kordl-
mények nem megfeleld ismerete, analizise, a hirtelen jtt,
szemeélyhez kotétt megoldasok miatt szamos kezdeménye-
zés sikertelen volt, ezért mar a 2000-es években sor kerult
szamos szolgaltatas visszaszervezésére [5). Fbleg jellemz6
ez azokon a terlleteken, ahol a kiszervezés altal érintett
szolgéltatas nagy mennyiségd, a piacon kdnnyen fellelhet6,
nem nagyon magas hozzaadott értéket képviseld, alacso-
nyan képzett human er6forras igényt testesit meg (ilyen pél-
daul a takaritas). Ezekben az esetekben a szolgéltatasra ra-
k6d6 27%-0s AFA (amelyet a korhaz nem tud visszaigé-
nyelni) is jelent@sen rontja a kiszervezés megtérilését, ész-
szer(iségét, féleg egy olyan koérnyezetben, amelyet a foglal-
koztatas és éaltalaban az egész gazdasag fehéredése jelle-
mez.

A labortevékenység kiszervezésének mozgatérugoi
a Vasutegészségiigyben

A Vasutegészséglgyi NK Kft. tényleges egészséglgyi
tevékenységét 1999. novemberében kezdte meg, mint az
addig koltségvetési szervként mikédd és miniszteri rendelet
alapjan megsziintetett MAV teriileti egészségiigyi kézpon-
tok jogutodja. Az orszag teljes teriletén jelenlevé egészség-
Ugyi ellatd szervezet mikodését a regiondlis egészségligyi
kdzpontok és az azokat integral6, budapesti kbzponti szer-
vezet irdnyitja. A rendszert alkot6 egészséguigyi kbzpontok
jellemzden egy jarobeteg szakellatast is nyljtdé szakrendeld
intézetbdl és a hozza csatlakoz6, az adott megyékben elhe-
lyezkedd héaziorvosi-izemorvosi és fogorvosi rendel6kbél
allnak. Az ellatottak korét jogszabalyok hatarozzak meg [6,
7, 8, 9], de az intézmények terlleti ellatasi kdtelezettséggel
is rendelkeznek, és gyakorlatilag fogadnak minden OEP fi-
nanszirozott beteget.

A tarsasag szakrendel6i regionalis, megyei k6zpontok-
ban mikédnek (Pécs, Szeged, Szombathely, Miskolc,
Debrecen, Békéscsaba, Sopron és Budapest), szolgaltata-
saik leginkabb &ltalanos szakrendelések (belgyogyaszat,
sebészet, szemészet, llaboratérium stb.), szolgaltatasaik
jellemzéen 20-25 (Budapesten tdbb mint 30) szakmat dlel-
nek fel. Megtalalhatok azonban az éaltalanos szakrendelé-
sek mellett egyes specializaltabb szakmak is (endokrinol6-
gia, diabetolbgia, gasztroenterolégia stb). E rendeléintéze-
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tek a jardbeteg szakellatasban mintegy heti 5.000 szakor-
vosi és 1.000 nem szakorvosi 6raval rendelkeznek. A
Tarsasaghoz tartozik még két mozgasszervi (Héviz,
Harkany) és egy kardiovaszkularis (Balatonfured) fekvébe-
teg rehabilitaciét végz6 intézmény is, 6sszesen 195 reha-
A f6 tevékenységek arbevétel szerinti megoszlasat az 1.
tablazat mutatja.

aranyuk
Vasitegészségiigyi NK Kft portfolioja arbevétel szerint

(%0)
Jarobeteg szakellatas, benne labor 54%
Fekvobeteg szakellatas 15%
Fogaszat 3%
Egyéb kidzhasznl 2%
Haéziorvosi 0%
Fogl.eii 14%
Egyéb vallalkozisi bevételek 7%
Egyéb 6%

1. tablazat

A Vasutegészségiigyi NK Kft. f6 tevékenységei, aranyuk arbevétel
szerint (%)

A labortevékenység kiszervezésének gondolata még
2004-ben mertilt fel, és 2005-re valésult meg. A kiszervezést
beruhazasi, mikddtetési és ellatasi minéségi szempontok
egyarant alatdmasztottak:

+ Méretgazdasagossagi hatranyok: adott telephelyen kis
mintaelemszam

+ Elégtelen vizsgalati paletta, mindségi problémak

+ Amortizalt laborgép allomany, nagy beruhazasi igény

+ Human er6forras rendelkezésre allas elégtelensége

A kiszervezés el6nyeként jelent meg a Tarsasag szama-
ra, hogy a kilsd szolgaltaté viszi a munkaerét, atveszi a gé-
peket, koncentralja a laborvizsgalatokat, kialakitja az ezt
mUko&dtetd logisztikat, és nyilvan atalakul a mentalitas, fejl6-
dik a human er6forrés is.

A kiszervezés megvaldsitasa
A funkci6 ellatdsanak minden paramétere, az elszamo-

lasi és mindségi szempontok (lasd el6z6 fejezet) sajnos

nem kerlltek bele pontosan az akkori szerzédésbe, és ez
szamos anomaliat okozott mindjart az els6é évben:

+ A vérvetel kikerllt az outsourcing soran, kisebb rendel-
kezésre éallassal, nem mindig megfelel6 munkavallaloi
hozzaallassal, ezt a betegek pedig azonnal, ,sajat béri-
kodn” érezték.

+ A szolgaltaté a mintak jo részét elszallitotta, és azokat
nem a megrendel§ klinikai rendszerén keresztil jelentet-
te le, amelynek az adott pillanatban nem is volt jelentd-
sége, de hamar nagyon fontossa valt (lasd lejjebb).

+ Aszerz6dés 2005-ben nem tartalmazott teljesitend6 mu-
szaki paramétert: vizsgalati palettat, mindségbiztositast,
lelet visszaérkezési id6t, vagyis SLA szintet. Ez utbbiak
kdzul a ,legfajobb”, a legtébb gondot jelenté szempont a
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lelet visszaérkezésének modja, annak idébelisége volt
(a paletta egyes elemeit mennyi id6n belll teljesiti szol-
géltato).

Ekkor kézbeszdl a finanszirozas...

2006 februarjaban donté valtozas tértént a rendszerben.
Az addig teljesen lebegé pont/forint értéken finanszirozott
laborellatasok korlatozhatatlan teljesitményfokozédasa lat-
tan a finanszirozo teljesitmény-volumen korlatot (TVK) ve-
zetett be, ahol a TVK a korabbi teljesitmény 34%-a lett, és
erre a teljesitményrészre a biztosito teljes ara (az addigi le-
begb érték nagyjabol kétszeresét kitevd), fix finanszirozast
vezetett be (1,46 majd 1,50 Ft alapdijjal). Az e feletti részre
maradt a lebegd pont/forint finanszirozas, a korabbi tisztan
lebeg6 pontos finanszirozas nagyjabdl felére rugé lebegd
dijjal.

A korabbi szerz6dés anomaliai és a finanszirozas valto-
zasa teremtett lehet6séget a megrendelének a szerzddés
attargyalasaba a szolgaltatéval, hiszen a finanszirozasi val-
tozas ez utobbi szamara is veszélyt jelentett. A feltételek at-
targyalasara win-win helyzet, pontosabban lefektetett SLA
szempontok megteremtése céljabél mindkét fél beleegye-
zett, amelyet segitett, hogy a vérvételi szolgaltatas nyoman
a betegelégedettség is kedvezbtlenil alakult. A hosszas, két
hénapos targyalas soran az alabbiakban egyeztek meg a
felek:

+ a biztonsagos finanszirozas megteremtése végett allan-
dé aron val6 elszamolassal torténik a szolgaltatas ellen-
ertékének teljesitése. Ez a szolgaltat6 szamara bizton-
sagos, el6re lathato finanszirozast, tehat nagyfokdu ki-
szamithatésagot jelent. Sokkal nagyobb kiszamithatésa-
got, mint a valtoz6 (tendenciajaban allandéan ndvekvo)
volumenek, és emiatt cs6kkend fajlagos lebegé pont/fo-
rint melletti elszamolas. A finansziroz6 altal elképzelt és
kivanatos teljesitmény kontroll és teljesitmény visszafo-
gas a megrendel§ feladata marad, hiszen a legnagyobb
rahatassal a beutalé orvosok birnak a laborellatas volu-
menére. Ettél a lepéstél a felek azt vartak, hogy nem
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»szall el” a szolgéltatas volumene, hiszen a ndvekményt
mar csak a téredékére csdkkent lebegb pont/forint érté-
ken finanszirozza az egészségbiztositd, és ennek korla-
tozasa a megrendel6 érdeke. Ez nem mondhato el az or-
nétt azota, és a lebegd pont/forint érték allandbéan csok-

kent 2006 és 2014 kozott, lasd 1. abra, (forrasa: [10]).

+ A targyalasok masik fontos momentuma volt, hogy a
szolgaltat6 altal ,elvitt”, sajat maga altal lejelentett labo-
rok utan a TVK kialakitasakor hianyz6 bazisévi szolgal-
tatds mennyiség szerzddéses formaban visszakerilt a
megrendel6hdz, amit az OEP is jévahagyott. E nélkdl
TVK-ja joval alacsonyabb lett volna, ami folyamatos
és hosszan hatd finanszirozési veszteséget okozott
volna.

+ Mivel a vérvétel rendelkezésre allasa rugalmasabban
kezelhetd a rendelbintézet sajat munkaerejével, az ella-
tott-ellatd kapcsolat is jobban kontrollalhatdé helyben,
ezért visszakeriilt a megrendel6héz. Atgondolva az out-
sourcing folyamatait, a szolgéltatas ezen részében nem
a szolgaltato6, hanem a megrendeld tud elérni hatékony-
sagfokozast, potolhatja példaul a szabadséag, tappénz
miatt kiesé munkaerdét, ezért ennek a helye inkabb néla
jelentkezett.

+ AkOzbsen elfogadott, mindkét félre kdtelezd szolgaltata-
si szint elvarasok (SLA) kialakitasanak szempontja volt a
targyalasok harmadik f6 eleme:

+ Avizsgalati paletta meghatarozasa.

+ Avizsgalatok teljesitési ideje vizsgalat-csoportonként
meghatarozasra kerdlt.

+ Az eredmények az informatikai rendszerbe érkezze-
nek vissza, ez utdbbit a szerzé6désben a megrendel®
emelt dijazassal motivalta, tekintettel arra, hogy en-
nek feltételei akkor nem alltak rendelkezésre, és ki-
alakitasanak jelentds forrasigénye volt.Az informati-
kai eredményszolgaltatas a gyors visszajelzésen és
az ellatd személyzet jobb kiszolgalasan (az eredmé-
nyek régtén a klinikai rendszerbe kertlnek, ahol do-
kumentéacioban maris felhasznalhat6ak) kivil a telje-
sités ellendrzése oldalardl is kuldn jelentdséggel bir
(kbvethetdk a késések, és kotbérezhetd a nem meg-
feleld teljesités).

+ Min&ségbiztositasi feltételek teljesitése a szolgaltatd
részérél.

A fenti modositasokkal kiegészitve, Uj feltételekkel indult
tehat el a szolgaltatas 2006. év II. félévetol.

A kiszervezés megy tovabb

A 2006-ben végrehajtott médositas elvei szerint ment to-
vabb a kiszervezett labortevékenység, a szolgéltatas beszer-
zését 2008-ban tevékenységbdvilés (a Budapesti Rendel6-
intézet atvétele), 2010-ben és 2015-ben pedig a korabbi szer-
zGdések lejarata miatt ismételt kdzbeszerzések kévettek. A
szerzbdések az eltelt évek soran kiérlelt funkcidbdviilésekkel
(féleg az informatikai teljesités terén, de természetesen a
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vizsgélati palettaban is) egésziltek ki, mig az SLA elvarasok,
az elszamolas menete csak kevéssé valtozott.

A 2015-0s ismételt kdzbeszerzési kiiras soran a megren-
delé ismét intenziven vizsgalta, miképpen lenne érdemes
valtoztatni esetleg az elszamolési feltételeket, hogyan juthat
kéltség oldalon elénydsebb pozicidba. Felmerilt a kérdés,
hogy — mint altaldban minden mas megrendeld, ne késson-
e immar olyan szerzddést, amellyel megoszthatja sajat vo-
lumenkockazatat? Altalaban ugyanis mas intézmények az
OEP bevételek direkt atcsatornazasaval kdtnek szerz8dést
a laborszolgaltatokkal. 2 hénapnyi intenziv think-tank meg-
beszélések, kilonbd6zd modellek és azok motivacidinak
szambavétele utan a megrendeld szakmai vezetd testilete
az eredeti konstrukcié mellett maradt, és ez kerdlt kiirasra.

EREDMENYEK

Szolgaltatasi szint

A szolgéltatas ugymond ,automatikusan” mikddik, meg-
feleld kontroll mellett. Definialt a szolgaltatasi szinvonal,
széles a vizsgalati paletta, a megrendelé kezében van a
~ayeplé”, hiszen a TVK a Tarsasagé, vele az iranyitas. A hat-
térben a szolgaltaté elvégezte a sziikséges centralizaciot, a
mintaszallitas logisztikdja megoldott. Visszakerdlt a vérvétel
sajat teljesitésbe: ez a beteggel val6 kapcsolati pont a meg-
rendelénél maradt, amely nagyon fontos betegelégedettsé-
gi és kontroll pont az ellatasban. Nehéz tovabbra is a vizs-
galatok volumenkontrollja, de ezt egyéni ,lellésekkel”, érté-
kelésekkel végzik az orvosigazgatok, kiemelve a nagy vizs-
galatkérdket, azok gyakorlatéat attekintve. Rontotta a helyze-
tet a teruleti ellatasi kotelezettség kiterjesztése tébb divi-
zibnkra, amely tdbblet feladatot jelentett — tdbblet volu-
menkorlat nélkil. Kiszamithaté, teljesiteni képes partnerré
fejl6dott a szolgaltatd, amely képességek kifejl6dését jelen-
tette.

Fajlagos ar

Ha a kiszervezés pénzlgyi hatasait vizsgaljuk, a fokoza-
tosan élesedd arversenyben egyre cstkkent a kézbeszerzeé-
si kiirasokban elért fajlagos ar, amelyet a 2. tablazat mutat.
A kezdeti 1 forintrol a fajlagos ar csaknem a felére, 0,56 Ft-
ra csokkent 2015-re. Ez az ar nem tartalmazza a vérvételek
kéltségét, az ahhoz szlikséges infrastruktura fenntartasanak
kéltségeit, ezért a tevékenység 6sszességben még mindig
kissé veszteséges az OEP bevételekkel szembedllitva, de
ez nagy atlagban mégis kedvezdébb, mint a rendelkezésre
allo tarsintézményi adatok (ez utobbirdl szébeli kdzlés All
csak a szerzd rendelkezésére).

fajlagos ar, Ft/német
év pont
2005|a teljes OEP bevétel
2000 : 2. tablazat
2010 0,71 A fajlagos ar valtozasa
2015 0,56 az egymaést kéveté kéz-

beszerzések soran
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MENEDZSMENT OUTSOURCING

KOVETKEZTETESEK

Kovetkeztetésként érdemes kiemelni, miért is valt kisza-
mithatova, mindkét fél szamara gylimoélcs6zévé a kapcsolat.
+ A konzekvens aresést, és a megrendelének megfelel

szolgaltatasi mindséget a jol definialt szolgaltatasi tarta-

lomnak, a hosszu tavi egylttmiikddésnek és a hattérben
lezajlott egyszerlsitésnek, hatékonysagfokozo6 lépések-
nek készdnhetben érte el a megrendel6 és a szolgaltato.
+ Ajb egyuttmiikbdésben nyilvan szerepet jatszott az is, hogy

a megrendeld mindig idében teljesitette a szolgaltaté szam-

lait, bizalmi kapcsolat alakult ki a felek kozétt. Nem csak a

szolgéltatas biztositott, hanem annak ellentételezése.

IRODALOMJEGYZEK

[1] Kovécs L: Miért usznak a kérhazak adossagban? A kér-
hazi adéssag megndévekedésének okai 2009-2015 ko-
z6tt, IME XV. évfolyam 3. szam 2016, aprilis, 5. oldal

[2] Interji az U] egészségiigyi allamtitkarral: Dr. Onodi-
Szlics Zoltan. Egy versenyképes orszagnak az egész-
ségugye is versenyképes, IME XIV. évfolyam 10. szam
2015, december, 3. oldal

[8] Nagy B, Dézsa Cs, Boncz I: Iranyitott Betegellatasi Mo-
dell (IBM) I.: a managed care helye a finanszirozasi
rendszerben, alapelvek és az Amerikai Egyesdilt Allamok
példaja, IME 1l. évfolyam 4. szam 2003. majus, 15. oldal

[4] Tanécs Z: A sikeres outsourcing alapja: a kiszervezési
doéntések megfeleld el6készitése, IME — Az egészség-
Ugyi vezetdk szaklapja, |. évfolyam 4, szam 2002, no-
vember, 13. oldal

[5] Méroczné Dr. Téth lidiké: Elelmezési szolgaltatas out-
sourcing megoldasa: kérhazi tapasztalatok egy eset kap-
csan, IME V. évfolyam 1. szam 2005, februér, 18. old.

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Pasztélyi Zsolt 1992-ben végzett a
Semmelweis Egyetemen, summa cum
laude, kdztarsasagi 6sztdondijjal. Karri-
erjét a Semmelweis Egyetem II. Gyer-
mekklinikajan kezdte, 1996-ban szak-
vizsgazott és 2000-ig egyetemi tanar-
segédkeént itt dolgozott. 1999-ben szer-

‘ zett évfolyamelséként egészséglgyi

‘ szakmenedzseri diplomat a Semmel-

weis Egyetem Egészségugyi Menedzserképzd Kozpont-
jaban (SE EMK). 1999-2000-ben francia kormany®szton-
dijjal Nancy-ban tanult egy évet, master diplomat szerzett
egészséglgyi és szocialis menedzsmentbdl, illetve parhu-
zamosan egészséglgyi mindségbiztositasi és technolbgia-
értékelési szakvizsgat is tett. Vezet6i gyakorlatot kontrol-
ling igazgatoként, a fOigazgatd altalanos helyetteseként
elébb a Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardiologiai Intézet-
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+ El6énynek tartjuk, hogy ez a modell tovabbi centralizaciot
tamogat, hiszen a modellhez mas intézmények is csatla-
kozhatnak. Erre annal inkabb is szlikség van, mert nem-
zetkdzi 6sszehasonlitasban még mindig igen magas az
orvosi laboratériumok szama Magyarorszagon.

+ Fontos szempont, hogy az egymast kéveté kézbeszer-
zési eljarasokban mindig komoly arverseny alakult ki,
amely kdszdnhetb a kiszamithato elszamolasi arnak is,
amely fontos tényezéje volt a bemutatott aresésnek is.
A jové kérdése, és nyilvan veszélyeztetettséget jelent,
nem alakul-e ki monopolisztikussa egy laboratoriumi
szolgéaltatd, amely rontana a versenyt a szolgaltatok
kozott.

[6] A vasuUti kdzlekedésrdl szold 2005. évi CLXXXIII tv.
68.§.

[7]1 16/1994. (IV. 26.) KHVM rendelet ,A vasutas biztositot-
tak korérdl és a vasutegészséglgyi intézetekbe torténd
beutalas szakmai rendjérél”.

[8] A2007.évi 175. Kormanyrendelet ,Az egyes kézponto-
sitott egészséguligyi szolgéltatok altal nyujtott szolgalta-
tasok igénybevételérdl, valamint a kildn meghatarozott
személyek tekintetében fenndlld egészséglgyi ellatas
rendjérol”.

[9] 203/2009. (IX. 18.) Korm. rendelet ,A vasuti kdzlekedés
biztonsagaval 6sszefliggd munkakérdket betdlté mun-
kavallalokkal szemben tdmasztott egészségugyi kdve-
telIményekrél és az egészségligyi vizsgalat rendjérél”.

[10] Kévari O, Dézsa Cs, Pal M: A laborkassza helyzete
Magyarorszagon, IME XIV. évfolyam 8. szam 2015, ok-
téber, 14. old

ben, majd az Ajkai Magyar Imre Kérhaz féigazgatojaként
szerzett.

2005 decembere 6Ota az egyebek mellett 6 nagyobb szak-
rendelét és 3 rehabilitacios kiskorhazat mikddtetd Vasut-
egészséglgyi Kft. ligyvezetdje. 2006-t6l a Medicina 2000
Poliklinikai és Jarobeteg Szakellatasi Szévetség elndkségi
tagja, 2011-t61 2014-ig elndke. 2012-2015 kdzott tagja az
Egészséglgyi Szakmai Kollégium Menedzsment és Egész-
ség-gazdasagtan Tanacsanak, a Magyar Egészség-gazda-
sagtani Tarsasag és a Franciaorszagi Kormanyodszténdija-
sok Egyesiilete elndkségének. El6bb rdvid kurzusokon ok-
tatott a SE EMK-ban, majd 2004-t6| az Egészséglgyi szer-
vezetek menedzsmentje kurzus vezetdje.

Az IME felelGs szerkeszt6je 2002 6ta, az IME altal szervezett
konferenciak rendszeres Uléselndke, szervezdje. ldénként
uniés finanszirozasu nemzetkdzi projektekben is részt vesz
tanacsadokeént, oktatoként (Moldova, Szerbia, Algéria).
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