diagnostyka laboratoryjna
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Nowoczesne, przynoszace zyski laboratorium, na modernizacje ktérego nie trzeba wydaé ztotowki?
To nie marzenie kazdego dyrektora szpitala, ale realny scenariusz po skorzystaniu z outsourcingu

diagnostyki laboratoryjne;j.

Na przetomie 2005 i 2006 r. Szpital Wolski w War-
szawie znajdowal si¢ w trudnej sytuacji finansowe;.
Rok 2005 placéwka zakonczyla strata w wysokosci po-
nad 3 mln zt, a zobowiazania wymagalne wynosily
8 mln zt. Nowa dyrekcja powiedziata — dos¢ — i zabra-
ta sie za restrukturyzacje szpitala. Na pierwszy ogief
poszla diagnostyka laboratoryjna, w przypadku ktérej
zastosowano outsourcing. Dalo to oszczednosci na po-
ziomie 0,5 mln zl rocznie. Juz ponad 60 polskich pla-
cowek stosuje outsourcing badan laboratoryjnych.

Nie tylko oszczednosci

Dyrekcja Szpitala Wolskiego zapisata outsourcing
ustug laboratoryjnych w programie rozwoju placéwki
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na lata 2007-2011, liczac nie tylko na to, ze uda sig jej
dalej zaoszczedzi¢ $rodki, ale takze dlatego, ze bedzie
mogla efektywniej zarzadzac szpitalem koncentrujac si¢
na jego podstawowej dziatalnosci. Otworzone w kwiet-
niu 2007 r. nowe laboratorium diagnostyczne nie kosz-
towalo szpitala ani zlotéwki. Pieniadze planowane pier-
wotnie na jego modernizacj¢ (1,7 mln zt) mogly zostaé
przeznaczone na zakup nowoczesnego angiokardiogra-
fu i utworzenie Osrodka Diagnostyki i Terapii We-
whnatrznaczyniowej.

Redukcja kosztéw to podstawowa korzy$¢ z wpro-
wadzenia outsourcingu, ktérg w niektérych przypad-
kach oszacowaé mozna nawet na 35 proc. Dla przykla-
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du w Instytucie Kardiologii w Aninie tylko w ciggu
pierwszego roku, jak wykazala kontrola przeprowa-
dzona przez Departament Nadzoru i Kontroli Mini-
sterstwa Zdrowia, wydatki na diagnostyke laboratoryj-
ng spadly o ponad 20 proc. Skad te oszczednosci?

Duza firma diagnostyczna przejmujac zaniedbane
laboratorium szpitalne na wtasny koszt je remontuje,
wyposaza w nowoczesny sprzet i system informatycz-
ny. Bierze na siebie takze koszty utrzymania persone-
lu, jego szkolenia, oraz optaca niezbedne kontrole ja-
kosci prowadzonych badas.

— Inwestycje prowadzone przez zewngtrzng ﬁr‘mg Stwarza-
Ja dla mnie idealng sytuacie — mam nowoczesne laboratorium
bez ponoszenia kosztow inmwestycyjnych przez szpital — pod-
kresla Marek Nikiel, dyrektor Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu, ktéry korzysta z ustug
firmy Diagnostyka. Oprocz Pracowni Diagnostyki Labo-
ratoryjnej oddat w zarzadzanie tej firmie takze Pracow-
ni¢ Diagnostyki Mikrobiologicznej.

Szpital placi wiec jednostkowa cene za badania
w oparciu o rzeczywiste koszty ustugi, ktdra niejedno-
krotnie jest duzo nizsza, bo wielka sie¢ laboratoryjna
dzieki zastosowaniu efektu skali moze prowadzi¢ ba-
dania po nizszych cenach.

— Efekt skali polgczony z koncentracjq badari przeklada
sig na nizsze koszty jednostkowe badai, tak w kontekscie
kosztow statych funkcjonowania laboratorium, jak i w kon-
tekscie kosztow zuzywanych odczynnikéiw — podkresla
dr Pawel Majcher, prezes Zarzadu firmy Diagnostyka.
— Prowadzqc kilkadziesigt laboratoriow jestesmy o wiele
stlniefszym niz pojedynczy szpital partnerem w negocjacjach
z koncernami bedgcymi producentami i dostawcami odczyn-
nikow laboratoryjnych. Niskie koszty badai wynikajq tez
z posiadania know how w dziedzinie nowoczesnego zarzq-
dzania oraz stosowania technologii informatycznych. ,,Dia-
gnostyka” jest w stanie precyzyjnie wycenic, a zatem i kon-
trolowac kazdy etap procesu laboratoryjnego dla kazdego ro-
dzaju oznaczenia. System zinformatyzowanej rachunkowo-
§ei zarzqdezej firmy wyprzedza rozwiqzania stosowane za-
rowno w jednostkach publicznych, jak i u niepublicznych
konkurentow — dodaje.

Na obnizenie kosztéw zwiazanych z badaniami
wplywa takze uszczelnienie systemu. Dyrekcje szpita-
li, ktére oddaty laboratorium w zarzadzanie prywatnej
firmie obserwuja spadek liczby zlecanych badan, zwy-
kle o ok. 10 proc. Wynika to z faktu, ze szpital ma do-
ktadny wglad w system i wiadomo, kto i kiedy zlecil
dane badania. Dzieki temu eliminowane sa zlecenia
z gabinetéw prywatnych lekarzy, ktérzy sg zatrudnie-
ni takze w szpitalu.

Jakosc przede wszystkim

Zdecydowanie si¢ na outsourcing badan laborato-
ryjnych oznacza, poza oszczedno$ciami, takze duzy
skok jakosciowy badan. Laboratoria przejete przez du-
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ze sieci zewnetrzne, oferuja oprécz badan standardo-
wych takze specjalistyczne, m.in. autoimmunologicz-
ne, duzy wybor oznaczen hormondw, alergologiczne,
markery nowotworowe itp.

Fima sieciowa przejmujac szpitalne laboratorium
przeprowadza szkolenie personelu, zapewnia nowocze-
sny sprzet, wprowadzeniu programy informatyczne.
Duzym plusem jest takze wdrazanie Systemu Zarza-
dzania Jakosciag ISO 9001:2000 oraz zaawansowanych
krajowych i miedzynarodowych programéw kontroli
jakosci. Umozliwia to unikniecia btedéw, ktére moga
pojawi¢ sie na kazdym etapie badania: przedanalitycz-
nym, analitycznym i poanalitycznym.

13 Zdecydowanie sie na outsourcing
badan laboratoryjnych oznacza

— poza oszczednosciami — takze duzy
skok jakosciowy badan !

— Stosujemy dwustopniowg walidacje wynikow, wspiera-
ngq przez /azbomz‘om/jny system informatyczny. Zewngtrzne

kontrole jakosci oparte sq na systemie zarzqdzania jakosciq

1SO oraz licznych programach kontroli jakosci prowadzo-
nych przez krajowe i zagraniczne laboratoria referencyjne

— moéwi Pawel Majcher. — Milowym krokiem w rozwoju
polityki jakosci bedzie zakoriczente rozpoczetego w tym roku
procesu wdrazania nowego systemu informatycznego o na-

zwie e-LAB. Spetnia on rygorystyczne wymagania nowych
regulacji dotyczqcych jakosci, takich jak rozporzqdzenie mi-
nistra zdvowia z 23.03.20006 r. w sprawie standardow ja-

kosci w laboratoriach medycznych 1 mikrobiologicznych, kti-

re zacznie obowigzywad 31.03.2009 r., czy tez specjali-

styczna novma dla laboratoridw medycznych I1SO 15 189.

Inne, cickawe dziatania projakosciowe, to np. szkolenia dla

menedzer zdrowia 63



33 Na rynku panuje tendencja
do konsolidacji i wchtaniania

matych prywatnych laboratoriow

personelu placowek, ktire obstugujemy, wprowadzanie syste-
mu zamknigtego pobierania krwi czy skomputeryzowane za-
rzgdzanie logistykg probki — dodaje Pawel Majcher.

Co z ta diagnostyka?

Wedlug szacunkéw, ok. 60 placéwek szpitalnych
stosuje juz outsourcing w zakresie diagnostyki laborato-
ryjnej. Wciaz jednak prywatne laboratoria diagnostycz-
ne maja jedynie kilkuprocentowy udzial w rynku ba-
dan, ktérego warto$¢ szacowana jest w Polsce na niemal
1,5 mld zt. To ostrozna wycena, bo liczba badan labo-
ratoryjnych zlecanych u nas jest 4-krotnie nizsza niz
$rednia europejska i mozna przyjaé, ze bedzie rosta.

— W Polsce wykonuje sig 4—5 razy mniej badart laborato-
ryjnych niz w krajach zachodnich. Obecnie na jednego obywa-
tela wydaje sig u nas na diagnostykg laboratoryjng 5,5—0 eu-
10 vocznie. Srednia europefska to ponad 20 euro. Ta dyspro-
porcja must sig stopniowo zmniejszac, chochy dlatego, ze racjo-
nalnie stosowana diagnostyka laboratoryjna to nizsze koszty
lekow 1 leczenia. Naszym zdaniem rdwniez outsourcing ustug
laboratoryjnych bedzie sig nadal rozwijat, jak ma to miejsce
w Europie Zachodniej i Ameryce Pilnocnej od 40 lat
— uwaza Pawel Majcher.

Rynek podzielony zostal miedzy duze sieci labora-
toriéw i male firmy rodzinne. Przedsi¢gbiorstwa za-
trudniajace 1-3 specjalistéw to wciaz 20 proc. rynku,
a Srednie (4-10 pracownikéw fachowych) to ok. 30
proc. Te proporcje beda si¢ jednak zmieniaé, bo
na rynku panuje tendencja do konsolidacji i wchlania-
nia malych, prywatnych laboratoriéw przez duze fir-
my diagnostyczne. Decyduje rachunek ekonomiczny,
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gdyz mniejszych firm nie sta¢ na inwestycje w droga
aparature. Coraz wigcej panstwowych laboratoriéw
podejmuje tez chetnie wspdlprace z duzymi sieciami.

— Wykonugemy ok. 7 proc. wszystkich badan laborato-
ryjnych w Polsce. Jesli wziqc pod nwage tylko testy wykony-
wane w sektorze niepublicznym, to nasz udzial wynosi ok.
28 proc. — méwi Pawet Majcher.

Sceptycznie do tych trendéw odnosi si¢ jednak Kra-
jowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych.

— Nie jestem przeciwnikiem outsourcingn. Uwazam jed-
nak, ze w tej materii polskie prawo jest nieczytelne. Weigz
umozliwia wyprowadzenie ustug diagnostyczmych poza zoz-y
— twierdzi Henryk Oweczarek, prezes KRDL.
— Przy praejmowaniu laboratoriow powinien byc obowigzek
obecnosci przedstawiciela naszej korporacji. To nie kwestie
ambicjonalne, ale dostajemy sporo zgloszert od diagnostow,
ktirzy twierdzq, ze standardy to fikcja w niektirych przy-
padkach — dodaje.

— Faktycznie, w srodowiskach zwigzanych z ochrong
zdrowia trwa dyskusja na temat outsonrcingu ustug labora-
toryjnych, jak i innych ustug niezbedmych placowkom me-
dycznym. My koncentrujemy si¢ na oferowaniu dwich grup
korzysci. Pierwsza to bardzo wysoki standard medycznej
diagnostyki laboratoryjnej przy bardzo konkurencyjnych
kosztach. Druga to profesjonalne zarzqdzanie laboratorium,
o wwalnia kierownictwo szpitali od catej gamy problemow
zarzqdczych i administracyjnych. Niskie koszty i mozliwos¢
skoncentrowania si¢ na dziatalnosci podstawowe, ktirg jest
leczenie pacjentow to niezaprzeczalne i fundamentalne ko-
rzysci ze wspolpracy z ,,Diagnostykq” — mowi dr Pawel
Majcher. m
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