Hvem skal utføre service: MTA, leverandør, 3.part?

Vidar Ingebretsen, Unitronic a.s.

Bilde 1

Hvem utfører service i fremtiden?

Ønske velkommen presentere seg og si at dette er en betrakting fra vårt ståsted som er en uavhengig leverandør av service.

Bilde 2

Unitronic:

Startet i scopi bransen og lab bransjen. Drev alene til 98 spisset bedriften inn på med tek lab utstyr er 5 ansatte.

Bilde 3

Hvem skal utføre……

Økonomi
I våre blårusstider er det økonomien som styrer hva vi foretar oss. Det lages budsjetter som sprekker og vedlikehold som skranter grunnet dårlig økonomi. 



For sykehusets ledelse eller blårussen er det helt likegyldig hvem som utfører servicen, bare prisen er den laveste. En blir målt på kostnader i alle ledd. Det går selvfølgelig an å protestere på denne utviklingen men jeg tror ikke det nytter da dette allerede også er en politisk tankegang.Det settesw pris på operasjoner osv.  Slik tenker egentlig alle. Tenk på deg selv når du skal ha utført en tjeneste. Du vil ha igjen maksimal kvalitet i forhold til pris.

Kompetanse
Den riktige kompetanse er viktig for å kunne utføre servicen. Da tenker jeg ikke bare på den generelle kompetanse men også på spesialkompetansen som kreves for det spesifikke utstyr. I tilegg til dette er erfaringen og hyppigheten en reparerer på utstyret viktig. Dette for å få effektiviteten som fører til at økonomien blir optimal.

Tilgjenge…
Responstid er en viktig faktor for akutt service. Men under tilgjengelighet ligger også tilgjengelighet på reservedeler service oppdateringer osv. Har service ingeniøren det nødvendige med deler før han begynner å feilsøke.

Konklusjonen her blir at begge de to siste punktene optimaliseres for å få en best mulig økonomi.

Bilde 4
Hva bør MTA Utføre:


Vedlikehold av enkle apparater. Med dette mener jeg enkle apparater eller enkle feil hvor det ofte er like mye arbeid å sette det bort som å reparere det selv. Krever servicen mer at man går i dybden tror jeg det fort blir ulønnsomt. 


MTA sin utfordring ligger i at de mangler erfaring i reparasjon av spesifikt utstyr fordi volumet på sykehuset av dette utstyret er for lite. Kanskje bare en maskin. Dette kombinert med at tilgjengeligheten av deler ikke er optimal fordi det ikke kan kjøpes opp dele lager på forhånd gjør at dette blir kanskje ikke mest effektivt. En service mest effektiv når utstyret kan repareres med en gang ikke pakkes vekk i påvente av reservedeler eller at vi lurer på ett eller annet før vi kan gå videre. Grensen for hva med tek skal utføre og hva som eksterne skal utføre er også i en viss grad geografisk begrunnet.


Beregninger viser at en medisinteknikers timepris ligger opp mot 500.- pr time når alle kostnader tas med. Og dette er faktisk ikke noe rimeligere enn en som er ansatt hos en leverandør.


MTA sin rolle i fremtiden blir mer og mer konsulenter. Dere er et kompetansesenter på medisinsk teknikk. Merk et kompetansesenter behøver ikke å utføre selve servicen. Dere kan overvåke at den blir utført sette krav til hva som skal utføres osv.  Dere har totaloversikten og sitter nærmest brukeren. 


Akutt førstelinje service.   På grunn av deres nærhet er akutt førstelinje service en selvfølge. Denne akuttservicen kan ofte være i samarbeid med leverandøren som kjenner utstyret og kan guide dere ytterligere. Dette fører også til at dere kan opprettholde en viss kompetanse på utstyret for å være gode på konsulentbiten.  Jeg ser også for meg at kurs av medisinteknikere mer og mer rettes mot enklere kurs som gjør dere i stand til å utføre akutt service. Husk at tiden dere er på servicekurs koster sykehuset 500.- pr time.

Bilde 5 Hva bør eksterne utføre


Service av mer avanserte apparater. Ved mer avansert feilsøking er det viktig med spisskompetanse og erfaring. Erfaring får man gjennom ett større antall apparater enn på ett enkeltstående sykehus. Dette kombinert med å ha direkte tilgang til reservedeler gjør at en påbegynt jobb i de fleste tilfeller kan gjøres ferdig med en gang. En annen viktig faktor er at en mottar fra opplysninger fra produsent om oppdateringer og feil som kan oppstå. I tilegg har en tilgang til helpdesk hos produsent. Dette fører til at denne teknikeren normalt utfører servicen på en kortere tid som følgelig kan gi bedre økonomi selv om timeprisen er høyere.


Eksterne skal også bistå med tek ved akuttservice men like viktig er at med tek kan også hjelpe eksterne til å beskrive feil på en bedre måte enn brukeren.


Samarbeid her er nøkkelen til ett felles mål om en kostnadseffektiv service.

Bilde 6 Hva er en ekstern leverandør?


En ekstern service leverandør kan være utstyrsleverandørens egne service avdeling 

eller det kan være en uavhengig, også kalt en 3 parts leverandør.

Bilde 7 Trender i markedet.


Outsourcing er i vinden tjenester settes ut i stor stil. Tidligere intern tjenester legges ned. Det mest vanlige er renhold, kantine, IT tjenester, og regnskap.


Men service er også voksende innen outsourcing


Ser vi på bransjer som data og radio/tv finnes det nesten ikke egne serviceavdelinger igjen. Tenk på Sony JVC dell hp…. 

Hovedårsaken til dette er at dette er bransjer som har levd under sterk konkurranse i mange år. Så outsourcing er ett resultat som er tvunget fram av økonomi eller i deres tilfelle leve eller gå konkurs.


Mange spør seg nok om en uavhengig leverandør kan levere den samme service som en intern leverandør. Svaret på det er klart ja. Jeg tror ikke de uavhengige serviceleverandørene i disse bransjene hadde fått fotfeste hvis kundene hadde oppfattet dette som dårlig service. Som kunde bryr du deg ikke med hvem som hjelper deg med problemet bare problemet blir løst på en skikkelig måte. Det samme opplever vi at er tilfelle i vår bransje. 

Ser en uten for Norge og går til Tyskland England osv finnes det flere store firmaer innen service av medisinteknisk utstyr og laboratorie utstyr. Disse firmaene utfører service mer effektivt enn det produsentene klarer selv. Jeg har også vært i kontakt med produsenter som uttaler at de foretrekker distrubutører med ekstern service fordi de da føler seg tryggere på at servicene blir tatt hånd om på en mer profesjonell måte enn hos en distrubutør. 


I vår bransje er det en del leverandører som har ekstern service og mange av disse er i all beskjedenhet hos oss. De fleste av disse er leverandører som ikke har oppdrag nok til å ansette en eller to egne serviceingeniør. Men vi ser en trend nå hvor også de med etablert egen service ser på muligheten av å outsource hele serviceavdelingen.  


Medisinteknikeren skal heller ikke føle seg trygg Forsvaret la ned to sanitetsmagasin med flere ansatte teknikere, og jobber i disse dager med å utsette det på kontrakt. Når kommer den første private med-tek avdeling?

Bilde 8
Hvorfor Outsourcing.


Økonomi.  Outsourcing gir deg ingen faste kostnader og du kan ha en tjeneste som til enhver tid er tilpasset din aktivitet. Dette i seg selv er ikke nok til å si at det er økonomisk lønnsomt. Det som gjør det lønnsomt er at du benytter en organisasjon som er spisset til det de skal utføre og av den årsak har en høyere effektivitet enn det du kanskje klarer å få til selv.


Kontroll
Bedriften får også en bedre kontroll i og med at servicen bare koster når du har bruk får den. Du har ikke personalproblematikk som sykdom permisjoner osv.


Kjernevirksomhet.
Dette fører til at bedriften kan konsentrere seg om sin kjernevirksomhet som regel er salg av utstyr. Salgsavdelingen og organisasjonen kan selge produkter og service løses eksternt. For service leverandøren kan de i større grad optimalisere produksjonskapasiteten mot det markedet de har. Vi har jobbet mye med å opprettholde en god responstid kombinert med en høy faktureringsgrad. Alle vet at dette er normalt to faktorer som jobber mot hverandre. Vi har løst dette med en del produkter av typen inneservice som ikke haster. Noen produkter alle kan jobbe med i stille perioder. 

Jeg har aldri hørt en salgssjef si at dette produktet vil vi ha agenturet på fordi det øker faktureringsgraden til service avdelingen. En annen faktor innen kjernevirksomhet er kultur. Den trauste serviceingeniøren kan ofte være vanskelig å motivere på rette til å yte maksimalt i en salgsbedrift.


Fleksibilitet.
Du kan ha ingen serviceingeniører i dag og tre i morgen og en i overimorgen. Dette er fleksibilitet. Vi leverer også fleksibilitet på kompetanse noen er bedre på komponentnivå, en er bedre på pc problemer, en er god på mekanikk. Alt dette kan vi tilpasse med en større og fleksibel organisasjon.

Bilde 9
Trenden er at vi alle presses på marginer  


Innkjøp til sykehus har forandret seg mye de siste årene. Anbud benyttes i større utstrekning og leverandørene bruker mye tid på å besvare anbud Tilbakemeldinger vi hører er pris som regel det mest avgjørende ved anbud.


Dette kombinert med at kravene til leverandøren mht garantiperiode, brukeropplæring, opplæring av med tek bare øker er det klart at det blir tøffere.


Når marginene faller sier det seg selv at det vanskelig med å dra på avdelinger som ikke tjener penger. Jeg ser helt klare paralleller i hva som skjer i vår bransje til hva som skjedde i data/radio/tv bransjen for 10 år siden. Leverandører som tjener mindre nå enn for 10 år siden. 

Disse går nå inn og analyserer hvor tjener vi penger og hva kan vi forandre på. Kommer de frem til at serviceavdelingen ikke tjener penger isolert sett må en se på alternativer. Derfor tror jeg at vi kommer til å se en vekst av uavhengige service leverandører i vår bransje i årene som kommer. 

Konklusjonen her må være at vi alle skal i fremtiden konsentrere oss om vår kjernevirksomhet.

Med tek skal ha overoppsyn og kontroll med utstyret og sette krav til hva sykehuset trenger i form av ren konsulentvirksomhet.

Leverandører skal selge utstyret.

Service leverandøren skal reparere det.

