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Jednym z najwigkszych probleméw szpitali stanowia odpady medyczne. Na wy-
tworce odpadow medycznych, jakim jest kazda placowka $wiadczaca ustugi me-
dyczne, w tym szpital, zostal natozony obowiazek gospodarowania wytworzonymi
przez siebie odpadami. Moze go wykonywa¢ samodzielnie lub zleci¢ innemu pod-
miotowi, ktory posiada odpowiednie urzadzenia oraz zezwolenia na zbieranie lub
przetwarzanie odpaddéw. Zgodnie z obowigzujaca ustawg z 14 grudnia 2012 r. o
odpadach mogg by¢ unieszkodliwiane tylko w jeden sposob — poprzez spalanie [5].

Zgodnie z brzmieniem art. 3 ust. 1 pkt 8 ustawy o odpadach, odpadami medycz-
nymi sa odpady powstajace w zwiagzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz
prowadzeniem badan i do$wiadczen naukowych w zakresie medycyny. Odpady
medyczne powstaja zatem w czasie diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycz-
nej, jednakze sa to rowniez substancje i przedmioty, ktore nie spetniaja wymagan
technicznych, przez co stanowig zagrozenie dla srodowiska lub stanowig zagrozenie
dla zdrowia lub zycia ludzi [5].
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Wedtug ustawy z dnia 27 kwietnia o odpadach odpady medyczna to odpady po-
wstajace w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem
badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny [5]. Zgodnie z Rozporza-
dzeniem Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzesnia 2001 r w sprawie katalogu odpa-
dow, odpady medyczne sklasyfikowano w grupie 18 [6]:

18 Odpady medyczne i weterynaryjne
18 01 Odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej

18 01 01 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wylaczeniem
18 01 03)

18 01 02* Czesci ciata i organy oraz pojemnik na krew i konserwanty stuzace
do jej przechowywania (z wytaczeniem 18 01 03)

18 01 03* Inne odpady, ktore zawieraja zywe drobnoustroje chorobotworcze
lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycz-
nego, o ktoérych wiadomo lub co do ktorych istniejg wiarygodne podstawy do
sadzenia, ze wywotuja choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pielu-
chomajtki, podpaski, podkiady), z wylaczeniem 18 01 801 18 01 82

18 01 04 Inne odpady niz wymienione w 18 01 03

18 01 06 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje
niebezpieczne

18 01 07 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione w
18 01 06

18 01 08 Leki cytotoksyczne i cytostatyczne
18 01 09 Leki inne niz wymienione w 18 01 08
18 01 100dpady amalgamatu dentystycznego

18 01 80 Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie o whasciwosciach
zakaznych

18 01 81 Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie inne niz wymienione
w 18 01 80

18 01 82Pozostatosci z zywienia pacjentow oddziatéw zakaznych [6]

Do odpaddéw zakaznych wlicza sig¢ :
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18 01 02 - Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty shuza-
ce do jej przechowywania (z wylaczeniem 18 01 03)

18 01 03 - Inne odpady, ktore zawieraja zywe drobnoustroje chorobotworcze
lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycz-
nego, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do
sadzenia, ze wywoluja choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pielu-
chomajtki, podpaski, podktady), z wytaczeniem 18 01 80 1 18 01 82 . tj. od-
pady zanieczyszczone krwia, wydzielina badZz wydalinami, zawierajacymi
czynniki chorobotworcze lub zawierajace krew w formie plynnej, np. zanie-
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czyszczone naczynia, odpady z operacji/zabiegéw (obltozenia, opatrunki,
bandaze, gaziki), zuzyte, niewyplukane, napetnione krwia komponenty diali-
zowe (cewniki, worki na mocz), narzedzia chirurgiczne i zabiegowe, zanie-
czyszczone materiatem skazonym, strzykawki, szklo laboratoryjne, aparaty
do kroplowek, szpatultki lekarskie

— 18 01 82 - Pozostato$ci z zywienia pacjentéw oddziatéw zakaznych

Wymagania i zasady postgpowania z odpadami medycznymi zostaty okreslone w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegblowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi [2]. Przepisy okre$laja przede
wszystkim sposob postepowania z odpadami medycznymi powstatymi w wyniku
udzielania $wiadczen zdrowotnych w miejscu wezwania, zasady zbierania i czaso-
wego magazynowania odpadow medycznych oraz warunki transportu wewnetrzne-
go m.in. w obiektach, w ktorych udziela si¢ $wiadczen zdrowotnych.

MIEJSCE PRZECHOWYWANIA

— odpowiednio przystosowane pomieszczenie — wymagania zgodne z Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30.07.2010 roku w sprawie szczegdtowego
postepowania z odpadami medycznymi

— stacjonarne urzadzenie chtodnicze — wymagania zgodne z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 30.07.2010 roku w sprawie szczegoétowego postepowa-
nia z odpadami medycznymi

WARUNKI MAGAZYNOWANIA ODPADOW MEDYCZNYCH:

— odpady o kodzie: 18 01 02 , nalezy magazynowa¢ w temperaturze do 10 ° C do
72 godzin;

— odpady o kodzie: 18 01 03, 18 01 82, nalezy w temperaturze od 10° C do 18 °
C tak dlugo, jak pozwalajg na to wlasciwo$ci odpadow, jednak nie dtuzej niz 72
godziny. W temperaturze ponizej 10 °© C okres magazynowania moze trwa¢ do
30 dni

METODYKA PAKOWANIA ODPADOW MEDYCZNYCH

— odpady zakazne, z wyjatkiem odpadoéw o ostrych koncach i krawedziach, zbiera
si¢ do workow jednorazowego uzycia z folii polietylenowej , koloru czerwone-
go, nieprzezroczystych, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i $rod-
kow chemicznych, z mozliwos$cia jednokrotnego zamknigcia

— odpady o ostrych koncach i krawedziach zbiera si¢ w pojemnikach jednorazo-
wego uzycia, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpor-
nych na przektucie badz przecigcie

— pojemniki lub worki nalezy zapelia¢ do 2/3 ich objgtosci w sposdb umozliwia-
jacy ich bezpieczne zamknigcie
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— kazdy pojemnik i kazdy worek powinien posiada¢ odpowiednie oznaczenia
umieszczone w widocznym miejscu, powinno zawieraé: kod odpadow w nich
przechowywanych, adres zamieszkania lub siedzibe wytwoércy odpadu, date za-
mknigcia
Przyszpitalne spalarnie odpadéw medycznych pracuja wedlug réznych technolo-

gii spalania. R6znig si¢ takze technikg i technologia systemdw oczyszczania spalin.

Cze$¢ z tych instalacji zostata w ostatnich latach zmodernizowana. Inne okazaty si¢

bardziej obciazeniem niz udogodnieniem dla wielu placowek. Przestarzata techno-

logia, zuzycie elementéw maszyn spowodowaly, ze trzeba bylo podjaé decyzje o ich
zamknigciu.

Podczas wieloletniej eksploatacji maszyny i urzadzenia ulegaja zuzywaniu, pro-
wadzgcemu do obnizenia trwatosci, a nawet do catkowitej destrukcji [11]. Powoduja
znaczace zanieczyszczenie srodowiska. Urzadzenia spalarni, w wyniku wieloletniej
eksploatacji przestaja spelnia¢ normy jakie dzi$ stawia si¢ tego typu urzadzeniom.
W wyniku zuzycia przekraczana jest emisja szkodliwych substancji, a szpital nie jest
w stanie prowadzi¢ ciagltego monitoringu ze wzgledu na wysokie koszty.

Spalarnia W szpitalu ZOZ w Busku Zdroju zostata zamknigta w 201 1r.

Przyczyna stal si¢ fakt, iz szpital znajduje si¢ w strefie uzdrowiskowej- tzw. stre-
fie ,,A”, ktory obejmuje obszar, na ktorym sa zlokalizowane zaktady i urzadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego, a takze inne obiekty stuzace lecznictwu uzdrowisko-
wemu lub obstudze pacjenta [14]

W strefie "A" ochrony uzdrowiskowej zabrania si¢ budowy, w rozumieniu prze-
pisoOw ustawy, obiektow budowlanych mogacych zawsze znaczaco oddziatywac na
srodowisko [3,4].

Dodatkowo, analizy finansowe wskazaty bardzo wysokie koszty utrzymania
wlasnej spalarni. Dlatego tez nie podjeto rozwazan na temat budowy wlasnej spalar-
ni poza strefa uzdrowiskowa.

Oba powyzsze powody sktonity do znalezienia alternatywy w postaci outsour-
cingu.

Wiasciwa utylizacja odpadow szpitalnych wigzg si¢ z koniecznoscig przeciw-
dziatania skazeniom biologicznym (epidemiologicznym) potencjalnie przez nie
wywolywanym..

Aktualna sytuacja w ochronie zdrowia zwigzana z chronicznym brakiem $rod-
kow finansowych oraz rosngcymi kosztami stanowi niezwykte wyzwanie dla mena-
geréw zarzadzajacych placowkami szpitalnymi. Zarzadzanie systemem ochrony
zdrowia zwigzane jest ze statym procesem rozwigzywania problemow, stajacych na
pograniczu racjonalnosci ekonomicznej i zasad moralnych [12].

Kierujacy szpitalami zmuszeni s3 nieustannie szuka¢ rozwigzan pozwalajacych
oszczedzi¢ koszty jednoczesnie zapewniajac $wiadczenia lecznicze na najwyzszym
poziomie, zgodnie z ustalonymi standardami.

Zaistniala sytuacja otworzyta placowki ochrony zdrowia na outsourcing (outside
resource using — wykorzystywanie zasoboOw zewnetrznych). To sposob poszukiwa-
nia oszczgdnosci kosztéw funkcjonowania jest dokonanie rewizji kosztow dziatan
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logistycznych, ktore generuja wysoki poziom kosztow, stanowigcych od 10 do 40%
wartosci realizowanych ustug [12].

Przedsiewzigcie to polega na wydzieleniu ze struktury organizacyjnej szpitala
realizowanych przez nie funkcji i przekazaniu ich innym podmiotom gospodarczym
[9]. Podstawg do niego staly si¢ graniczone zasoby finansowe podmiotow leczni-
czych, rosngce oczekiwania pacjentdw, coraz szybciej zmieniajaca si¢ technologia
medyczna [7]. Outsourcing bywa metoda optymalizacji wydatkéw lub redukcji
kosztow majacych ostatecznie wptyw na poprawe kondycji finansowej placowek
medycznych [7].

Partnerami outsourcingowymi moga by¢ podmioty gospodarcze juz istniejace
lub tworzone specjalnie do realizacji wydzielanych funkcji — powigzane kapitatowo
lub niezalezne [9]. Zlecanie ustug firmom zewngtrznym przez szpitale jest jednak
zawsze obarczone ryzykiem.

Outsourcing juz na dobre wpisal si¢ w realia podmiotéw leczniczych. Przemawia
za nim konieczno$¢ obnizenia kosztow, szczegdlnie kiedy placéwka przechodzi
proces restrukturyzacji. Stal si¢ jedng z metod nowoczesnego zarzadzania w pod-
miotach leczniczych, ktére ma na celu poprawe rentownos$ci prowadzonej dziatalno-
$ci, a tym samym moze sta¢ si¢ sposobem na zachowanie pozycji rynkowej przed-
sigbiorstwa nawet w aktualnej sytuacji opieki medycznej w Polsce [8]

Pozbycie si¢ obcigzen logistycznych zwigzanych z dodatkowymi obszarami
dziatalnos$ci pozwala skoncentrowac si¢ na dziatalno$ci podstawowej [10].

Wprowadzenie outsourcingu do dodatkowych obszarow dziatalnosci na:

— zmniejszenie rozpietosci zarzadzania
— zmniejszenie zatrudnienia

— uniknigcie koniecznych i kosztownych inwestycji zwigzanych z moderniza-
cja rzeczowego majatku trwatego,

— zamiany modelu rachunku kosztow statlych na model rachunku kosztéw
zmiennych,
— pozyskanie wewnetrznych zrodet finansowania,
— uniknigcie lub podzial ryzyka z dostawcg zewngtrznym,
— dostgp do fachowej wiedzy oraz doswiadczen w zakresie technologii i proce-
su produkcyjnego oraz najnowszych rozwigzan logistycznych dostawcy,
— mozliwos$¢ okreslenia rzeczywistych kosztow przyjetego rozwigzania logi-
stycznego [10]
— poprzez wszystkie powyzsze- ograniczenie kosztOw prosperowania placowki
szpitalnej
Wydzielenie dzialalnosci gospodarczej w ramach outsourcingu wymaga spelnie-
nia kilku podstawowych warunkéw skutkujacych poprawa skutecznosci dziatania
przedsigbiorstwa w aspektach: strategicznym, rynkowym, ekonomicznym, organiza-
cyjnym i motywacyjnym, a firma macierzysta musi mie¢ mozliwo$¢ zapewnienia
skutecznej kontroli dziatalnos$ci po jej wydzieleniu [13].
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Analiza i planowanie mozliwos$ci wdrozenia outsourcingu, na potrzeby szpitalnej
utylizacji odpadow- kontraktowego przede wszystkim polega na badaniu rynku
potrzebnych ushug, celowosci, kosztow i spodziewanych efektow [13].

Etapy wdrazania programu outsourcingu sg nast¢pujace:

Okreslenie celow organizacyjnych.

Analiza kosztow i korzysci outsourcingu.

Analiza szans i ryzyka outsourcingu.

Tworzenie harmonogramu przedsigwzigcia.

Typowanie potencjalnych ustugodawcow.

Opracowanie zapytan ofertowych i wybor ustugodawcow.

Negocjowanie warunkow umowy outsourcingowej.

© N o R~ wDdPRE

Informowanie o outsourcingu personelu stuzb pracowniczych i pozostatych
pracownikow przedsiebiorstwa.

9. Opracowanie harmonogramu rozpoczgcia wspotpracy.
10. Zarzadzanie relacjami miedzy pracownikami uslugodawcy i ustugobiorcy.

11. Kontrola efektywnosci pracy ustugodawcy i przestrzegania przez niego prze-
pisow [1].

Najczesciej stosowanymi w szpitalach ustugami bedacymi przedmiotem wydzie-
lenia obok utylizacji odpadoéw sa: zbiorowe zywienie, utrzymanie czystosci, obstuga
pralni, ochrona osob i mienia, ustugi sterylizacyjne, ustugi informatyczne, diagno-
styka (laboratoryjna, obrazowa, patologia), ustugi rehabilitacyjne (fizjoterapia, fizy-
koterapia, kinezyterapia, hydroterapia, krioterapia, masaz leczniczy), serwis aparatu-
ry medycznej, obstuga finansowa (ustugi rachunkowe i ksiegowe, wykonywanie
rozliczen z platnikiem $wiadczen), obstuga prawna, obstuga ekonomiczna (doradz-
two i analizy ekonomiczno-finansowe), szkolenia (BHP, pierwsza pomoc przedle-
karska, i inne), transport, ustugi budowlane i remontowe, ustugi konserwatorskie
[9].

Celem badan byta ocena czy outsourcing jest korzystniejszym rozwigzaniem z
punktu finansowego w stosunku do prowadzenia wilasnej spalarni odpadow me-

dycznych

MATERIAL I METODA

Analizie poddano koszty spalania w poszczegdlnych miesigcach w latach 2010,
kiedy szpital we wiasnym zakresie zajmowat si¢ utylizacja odpadéw medycznych
oraz 2014, kiedy utylizacja odbywala si¢ na zasadzie outsourcingu.

Dane pochodzg ze szpitala ZOZ Busku Zdroju.
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WYNIKI

W wyniku przeprowadzonej analizy kosztow stwierdzono znaczace réznice w
kosztach jakie ponosi szpital w zwigzku ze sposobem utylizacji odpadow.
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Wykres 1. Zestawienie kosztéw utylizacji odpadéw medycznych w poszczegdl-

nych miesiacach

Znaczaca roznice kosztow, jakie ponosit szpital w poszczegolnych, zwigzanych
ze spalaniem odpadéw medycznych we wilasnym zakresie oraz z wykorzystaniem
outsourcingu obrazuje Wykres1.

Tabela 1. Zestawienie kosztow utylizacji odpadéw medycznych
w poszczegolnych miesiacach

Miesiac Koszt miesigczny | Koszt miesigczny | Roznica kosztow
(w zt) -2010 rok | (w zb)- 2014 rok (w zb)

Styczen 57 778,36 12 943,34 44835,02
Luty 57 754,58 11 360,43 46394,15
Marzec 82 565,61 13421,44 69144,17
Kwiecien 63 189,54 12 169,98 51019,56
Maj 58 575,21 11 847,70 4672751
Czerwiec 46 769,44 12 730,89 34038,55
Lipiec 58 659,26 12 244,09 46415,17
Sierpien 56 496,80 11 811,35 44685,45
Wrzesien 65 640,45 13 521,01 52119,44
Pazdziernik 55 996,31 13 144,79 42851,52
Listopad 60 202,67 11 054,01 49148,66
Grudzien 59 112,96 13 874,23 45238,73
RAZEM 72274119 150 123,26 572617,93

Na podstawie danych przedstawionych w Tabeli 1. stwierdza si¢ znaczace kwoty
roznicy w kosztach spalania odpadéw medycznych w poszczegdlnych miesigcach.
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Minimalny miesi¢czny koszt spalania odpadéw medycznych we wlasnym zakre-
sie w 2010 r. wynosit 46769,44 z}. Przy outsourcingu w 2014 r. minimalna warto$¢
wydatkow na utylizacje wynosita 11054,01 zt.

Roznica pomigdzy wartosciami kosztow minimalnych wynosi 3571543 zt (na
korzys$¢ outsourcingu).

Maksymalny miesigczny koszt spalania odpadow medycznych we wlasnym za-
kresie w 2010 r. wynosit 82565,61 zi. Przy outsourcingu w 2014 r. minimalna war-
tos¢ wydatkow na utylizacje wynosita 13874,23 zi.

Rdznica pomiedzy wartosciami kosztéw maksymalnych wynosi 68691,38 zt (na
korzys$¢ outsourcingu).

Sredni wynik wydatkéw na spalanie odpadéw medycznych we whasnym zakresie
w 2010 r. wynosit 60228,43 zt przy czym odchylenie standardowe pomiedzy po-
szczegdlnymi miesigcami wynosito 943,70 zt. Przy outsourcingu w 2014 r. $redni
wynik wydatkow na utylizacje wynosit 12 510,27 zt, przy czym odchylenie standar-
dowe pomiedzy poszczegdlnymi miesigcami wynosito 658,24 zt.

800 000,00
600 000,00
wartos¢ wzt 400 000,00
200 000,00
0,00 Hnfla I
wi. outs.
utyl.

forma utylizacji odpadéw

O catkowity roczny koszt-wi. utyl. B catkowity roczny koszt-outs.
Omin. roczny koszt-wi. utyl. Omin. roczny koszt-outs.

W maks. roczny koszt-wk. utyl. @ maks. roczny koszt-outs.

B $redni roczny koszt-wk. utyl. O $redni roczny koszt-outs.

Wykres 2. Zestawienie kosztow calkowitych, minimalnych, maksymalnych i Srednich
dla rozliczenia prze stosowaniu utylizacji odpadéw we wlasnym zakresie i przy zastoso-
waniu outsourcingu

Roéznica pomigdzy wartosciami S$rednimi poniesionych kosztow wynosi
47718,16 zt (na korzy$¢ outsourcingu).
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150 123,26

O koszty utylizacji
odpadow -
wlasmy- zakres

W koszty utylizacji
odpadow-
outsourcing

722 741,19

Wykres 3. Zestawienie rocznych kosztéw poniesionych na utylizacje odpadow
we wlasnej spalarni oraz przy wykorzystaniu outsourcingu

Catkowita roznica poniesionych kosztéw pomigdzy 2010 r gdy utylizacji odpa-
dow dokonywano we wiasnej spalarni do utylizacji przy wykorzystaniu outsourcin-
gu w skali roku wynosita 572617,93 zt na korzy$¢ outsourcingu.

WNIOSKI

Uzyskane w toku analizy wyniki pozwolity na sformutowanie nastepujacych
wnioskow:
1. W gospodarce odpadami medycznymi outsourcing w omawianej sytuacji jest
bardziej korzystny finansowo niz spalanie odpadow we wlasnym zakresie
2. Outsourcing pozwolit na oszczgdnos$¢ kosztow 572617,93 zt w skali roku

3. Outsourcing daje mniejsze wahania kosztow w poszczegolnych miesigcach w
odniesieniu do kosztow poniesionych przy spalaniu odpadéw we wlasnym za-
kresie
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STRESZCZENIE

Aktualna sytuacja w ochronie zdrowia zwigzana z brakiem $rodkow finanso-
wych oraz rosngcymi kosztami stanowi niezwykle wyzwanie dla menagerow zarza-
dzajacych placowkami szpitalnymi. Zarzadzanie systemami ochrony zdrowia narzu-
ca w zwiazku z tym poszukiwanie takich metod, ktére pozwola przy jak najmnie;j-
szych poniesionych kosztach uzyska¢ zadawalajgca jako$¢, zgodng ze wspotcze-
snymi standardami terapii. Pewnym rozwigzaniem jest zajmowanie si¢ podstawo-
wymi zadaniami szpitala przy oddawaniu na zewnatrz ustug, ktére sa pomocniczymi
dla funkcjonowania szpitala. Dlatego tez outsourcing jest alternatywa korzystng
przede wszystkim z poziomu finansowego, jaki i poznawczo- rozwojowego

ABSTRACT

The current situation in health care related to the lack of financial resources and
rising costs is an extraordinary challenge for managers managing hospital institu-
tions. Management of health systems is imposed in connection with the search for
such methods, which will at the lowest cost incurred to obtain a satisfactory quality,
compatible with the modern standards of treatment. One solution is to deal with the
fundamental tasks of the hospital in passing out the services that are auxiliary to the
functioning of the hospital. Therefore, outsourcing is an alternative advantageous
primarily from the financial monitoring, and cognitive development
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