Nieodpowiednie serwisowanie specjalistycznej aparatury
przynosi wiecej strat niz korzysci

Mtotkiem \ tomograf

Jacek Szczesny

Stanistaw Lem powiedziat w jednym z wywiadow, ze Polacy maja Swiadomos¢ techniczng
zywcem przeniesiong z czaséw rewolucji przemystowej XIX wieku. Tymczasem co najmniej
20 lat temu rozpoczeta sie era postindustrialna, a nowa rewolucja — informatyczna objeta
takze medycyne. | mimo ze szefowie placowek stuzby zdrowia majg do czynienia z najbardziej
zaawansowanymi technologicznie urzadzeniami, nadal do ich naprawy i konserwacji wzywaja

kowala.

Przedstawiciele serwiséw producenckich nie
ukrywaja, ze ich uslugi nie sg tanie. Ponoszac wyz-
sze koszty, mozna jednak uzyskal rzecz bezcenna
— gwarancj¢ najwyzszej jakosci przegladu, naprawy
i konserwacji urzadzefi oraz pewnos¢, ze wymienia-
ne cze$ci, np. aparatu rentgenowskiego czy tomo-
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grafu, pochodza od producenta danego urzadzenia.
Uslugodawcy niemajacy autoryzacji producenta mo-
ga zdewastowal sprzet wart dziesiatki lub setki
tysiecy zlotych, obnizajac jako§¢ badan diagnostycz-
nych i w konsekwencji zmniejszajac konkurencyj-
no$¢ placéwki medycznej.
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Rachunek nieeekonomiczny

Dyrektorzy szpitali bardzo niechetnie przyznajg sie,
ze zamiast zatrudnial profesjonalistéw, korzystaja
z ustug firm, ktére nie maja fachowcéw, odpowiednie-
g0 sprz¢tu, oprogramowania softwarowego, a wymie-
niajac elementy aparatdw, stosuja zamienniki, wytwa-
rzane np. w Rosji. — Sqgdze, ze szefowie placowek medycz-
nych podejmujq takie decyzje ze wzgledu na koszty. Jednak
w takim dzialanin wazny jest vachunek ekonomiczny. Gdy
mamy do czynienia z przestarzalymi technologicznie urzq-
dzeniami, ktdre znajdujq si¢ jeszcze w wieln osrodkach, ko-
rzystanie z ustug matych firm moze by oplacalne. Jednak
w wypadku urzqdzen najnowszej genevacji, to wielkie
Jinansowe ryzyko — méwi dr hab. Barbara Bobek-Bile-
wicz, kierownik Zaktadu Radiodiagnostyki w Instytu-
cie Onkologii w Gliwicach.

Ryzyko zwiazane jest z koniecznosciag wykonywania
poprawek po pétamatorskich naprawach. W efekcie
za nonszalancje dyrektoréw placa podatnicy (bo i tak
czesto trzeba wzywal ekipe producenta) oraz pacjenci
swoim zdrowiem, a nawet zyciem. — W wypadku
wszystkich urzqdzen, ktirych praca opiera si¢ na dziataniu
promient jonizujgcych, nalezy pamigtac o zachowanin wia-

nia. Lekarz moze odczytac z nich wszystko, co potrzebne
do postawienia diagnozy. Dzis jednak czgsto traeba powta-
rzal zdjecia, gdyz sq nieczytelne! Tak wiec dobry stan
urzqdzenia to minimalizacja dawki promieniowania i ob-
nizenie kosztow. Gdy aparat Zle dziata, zdjecia nalezy po-
wtarzad, trzeba stosowal wigkszg dawke promieniowania
1 zuzywa sig wigcej pradu. Wszystko to odbija si¢ na zdro-
win pacjenta i zwigksza koszty funkcjonowania placiwki
— stwierdza Ryszard Kowski. — Mimo to mwazam, ze
zachownjqc wyjqtkowag ostroznosé, mozna do prac serwiso-
wych zatrudnic firmy niebgdgce przedstawicielami produ-
centow. W naszym szpitalu kilka razy korzystalismy z ich
ustug. Jednak zawsze skrupulatnie sprawdzalismy ich rze-
telnos¢ i fachowosé. Nie ukrywam, ze przy podejmowaniu
takie] decyzji duzq role odgrywatla konkurencyjna cena.
Istotne bylo takze to, Ze firmy te korzystaly z czgsci tych sa-
mych podwykonawciw, co producenci — dodaje Marek
Piotrowski, kierownik Dzialu Aparatury Medycznej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. — W naszym
instytucie konserwaciq 1 naprawq uriqdzen zajmijg si
wylgcznie serwisy producentow. Uwazam, ze tylko one za-
pewniajq wysokq jakos¢ ustug, a co za tym idzie — nieza-
wodnos¢ sprzetu. Przypuszczam, ze wsrid ustugodawcow
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sciwych procedur postgpowania, wyntkajgcych z systemu ja-
kosci. To warunek sprawnego funkcjonowania aparatiw
i minimalizacji szkodliwego wplywu promieniowania
na pacjentow i personel — méwi Ryszard Kowski, prze-
wodniczacy Sekgji Inzynierii Klinicznej Polskiego Le-
karskiego Towarzystwa Radiologicznego.

Nieczytelny obraz

W polskich szpitalach jest ok. 250 tomograféw
komputerowych, ponad 11 tys. aparatéw rentgenow-
skich, 1,5 tys. mammograféw oraz ok. 200 angiogra-
fow. Wszystkie wykorzystuja promieniowanie jonizu-
jace, a zaawansowanie technologiczne wieckszosci tych
urzadzen plasuje rodzima diagnostyke w czotéwce eu-
ropejskiej. Co z tego, gdy takiej Swiadomosci nie ma-
ja ani szefowie placowek medycznych, ani dyrektorzy
techniczni. — Stan aparatury ma kolosalne znaczenie.
Jezeli urzqdzenia sq wlasciwie wyregulowane, otrzymiuje
stg obrazy zawierajqce bardzo wiele istotnych danych kli-
nicznych przy minimalnej mozliwej dawce promieniowa-
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niemajqcych autoryzacji producentow urzqdzen wykorzy-
stujqeych promieniowanie jonizujqce jest wielu takich, ktd-
rzy dysponujq odpowiednim spragtem i zatrudniajg fa-
chowcow. Jednak gwarancje, ze kadra jest nieustannie
szkolona i wykorzystuje najnowsze zdobycze techniki oraz
aplikacie, dajq serwisy firm produkujacych sprzet. To tak-
Ze kwestia odpowiedzialnosti za efekty pracy, a ta spada
zardwno na firmg serwisujqcq, jak i na szefa placowki
— ripostuje dr hab. Barbara Bobek-Bilewicz.

Na skroty

Producenci urzadzen medycznych oferuja zwy-
kle 12-miesieczne serwisy gwarancyjne, a potem kon-
serwacje i przeglady. Co roku konieczne jest ponadto
przeprowadzenie testéw specjalistycznych aparatury.
Tu jednak pojawia si¢ pierwszy problem. Ustawo-
dawca, narzucajac wymég ich wykonywania, nie
okreslit, kto jest do tego uprawniony. — Jes?z prace ser-
wisowe sq przeprowadzane przez osoby do tego nieprzygoto-
wane, moze si¢ zdarzy(, ze pacjent dozna uszczerbku
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producenta) oraz pacjenci swoim zdrowiem, a nawet zyciem

na zdrowin. W takim wypadku rozpoczyna sig dochodzenie
prokuratorskie, ktire moze si¢ zakonczy¢ bardzo wysokimi
odszkodowaniami — méwi Dariusz Nowicki, reprezen-
tujacy zewnetrzna firme serwisujaca, obstugujaca Re-
gionalne Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Ze wzgledu na jako$¢ oferowanych ustug firma Da-
riusza Nowickiego to jeden z chlubnych wyjatkéw
wsréd podmiotéw oferujacych serwis sprzetu wyko-
rzystujacego promieniowanie jonizujace. — Uwazam, ze
dyrektor szpitala moze oszczgdzac na serwisie, ale tylko
w wypadkach czgsci zwigzanych z dozowaniem dawki pro-
mieniowania lub dokladnosci obrazowania. Pozostate ele-
menty urzqdzen, w tym np. oprogramowante, powinno by¢
konserwowane lub naprawiane przez serwis producenta
— przekonuje Nowicki. — Od lat korzystam z serwisu pro-
ducentow. Cenig przede wszystkim szybkos¢ reakcji, profesjo-
nalizm oraz gwarancje rzetelnosci wykonanej pracy — moé-
wi Andrzej Zieleniewski, dyrektor Szpitala Specjali-
stycznego w Wejherowie.

Hi-tech z czasé6w PRL

Mimo zgodnych opinii wielu pracownikéw szpitali,
serwisem wysoko zaawansowanego technologicznie
sprzetu medycznego ciagle zajmuja si¢ firmy, ktérych
jedyna formg swoistej autoryzacji jest certyfikat
ISO 9000. Z kolei wymogiem stawianym firmie wy-
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konujacej testy akceptacyjne i specjalistyczne aparatu-
ry RTG przez organ kontrolny, jakim jest sanepid, jest
posiadanie takiego certyfikatu. Tymczasem, jak wyni-
ka z rozméw z przedstawicielami producentéw apara-
tury medycznej, ISO nie jest jedyng przepustka w ser-
wisowaniu urzadzen opartych na technologii hi-tech.
Konieczne jest ponadto wyposazenie w zaawansowane
technologicznie narzedzia, ktorych kupno przekracza
czasami mozliwosci finansowe malych serwisantow.
W takiej sytuacji niedostatki finansowe staja si¢
wspélnym mianownikiem dla intereséw prywatnych
podmiotéw i publicznych zoz-éw.

Przecietny wielkomiejskie szpital, ktéry ma tomo-
graf, 2 stacjonarne aparaty RTG (i 5—6 aparatéw prze-
woznych) oraz mammograf, za testy placi 20-25 tys.
zL. Przy mizerii budzetowej polskiej stuzby zdrowia to
spory wydatek. — Dlatego nie dziwig sig kolegom kierujg-
cym placowkami medycznymi, ze szukajq oszczednosci i ko-
rzystajg z serwisow innych niz producenckie — moéwi An-
drzej Zieleniewski.

Poniewaz kazda pracownia diagnostyczna musi
prowadzi¢ ksiege jakosci, a pieniedzy jest niewiele,
szefowie szpitali czesto ida na skroty. Nie nalezy sie
wiec dziwié, ze testy i naprawy urzadzei medycznych
przeprowadzaja czesto firmy, ktérych pracownicy nie
majg wystarczajgcej wiedzy, doswiadczenia i narzedzi
do wykonywania czynno$ci serwisowych. Ci ustugo-
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dawcy maja bowiem jedng bardzo istotng zalete—koszt
ich pracy bywa wielokrotnie nizszy niz autoryzowane-
go serwisu producenta. — Takich firm jest w Polsce
kilkadziesiqt. Zatrudniajq glownie pracownikiw by-
tych 17 zakladow napraw sprzetu medycznego, ktire ist-
niatly w czasach PRL. W potowie lat 90. wigkszos¢ z nich
zbankrutowala, a pracownicy pozakladali firmy. W efek-
cie powstaly podmioty, ktirych kadra nigdy nie miala
do czynienia z technologiami hi-tech — méwi przedstawi-
ciel jednej z firm konserwujacych.

Probowalismy sie skontaktowaé z kilkoma z nich.
Wiekszo$¢ szeféw odmoéwita rozmowy. Jako jeden
z niewielu wypowiedzial si¢ inz. Jerzy Stepiefi, prezes
Zarzadu krakowskiej firmy Elmed: — Oczywiscie, poja-
wiajq si¢ spotki, ktirych pracownicy nie sq odpowiednio
wyszkoleni, jednak w wigkszosci tego typu firm kadra
ma 20-30-letnie doswiadczenie. Fakt, ze mozemy dzialal
na rynku, wynika z naszej oferty cenowej, konkurencyjnej
wobec serwisow producentiw sprzetu. — By moze producen-
¢l powinni zweryfikowac swoje cenniki i byc¢ elastyczniejsi
w negocjacjach ze szpitalami. Wtedy by moze wigcej pla-
cowek korzystatoby z ich ustug — komentuje Andrzej
Zieleniewski.

Szara strefa

O tym, ze serwisowanie sprz¢tu medycznego jest
$wietnym interesem, wiedza Niemcy i Austriacy. Nie-
dawno w polskich szpitalach pojawili si¢ przedstawi-

przypuszczad, ze nie sg one wymieniane, a jako$¢ ustu-
gi (jesli w ogdle zostala wykonywana) nie gwarantuje
prawidlowego dzialania urzgdzenia. I dopdki nie
dochodzi do tragedii — czyli uszczerbku na zdrowiu
pacjenta lub zfej diagnozy — dopdty wszyscy sa zado-
woleni. Warto jednak przypomnieé, ze §wiadomosé
prawna Polakéw systematycznie wzrasta i wytaczajg
oni szpitalom coraz wiecej spraw.

Kosztowna bezczynnos¢

Prawdziwe problemy pojawiaja sie jednak wtedy,
gdy dyrektorzy zaczynaja powierzal firmom z szare
strefy takze naprawy specjalistycznego sprzetu. Przed-
stawiciele najwickszych producentéw przyznajg, ze
kazdego roku maja nawet kilkaset zlece dotyczacych
urzadzen, przy ktérych przedtem majstrowaly firmy
niemajace pojecia o zlozonosci aparatury, ktérych na-
prawy sie podjely. Przy takich nielegalnych operacjach
do aparatéw RTG montowane sa nieoryginalne lam-
Py, czesto o nieznanych parametrach, wstawiane za-
mienniki nie posiadaja tabliczek znamionowych
i uszkadzane jest oprogramowanie. Bywa, ze po takich
naprawach urzadzenia nie dziataja przez wiele tygodni
— do czasu pojawienia sie ekipy serwisujacej producen-
ta. Wtedy jednak koszty gwaltownie wzrastaja, bo
konieczne bywa usuwanie usterek spowodowanych
przez dyletantéw. Znany jest przypadek szpitala, kt6-
ry zamiast zaplaci¢ za naprawe u producenta aparatu

1) Podczas nielegalnych napraw sprzetu do aparatéw RTG montowane s3
nieoryginalne lampy, czesto o nieznanych parametrach, wstawiane
zamienniki nieposiadajgce tabliczek znamionowych
i uszkadzane jest oprogramowanie ??

ciele firm z tych krajéw, proponujac swoje ustugi
w zakresie testow oraz prac konserwacyjnych. Rozwo-
jowi tej swoistej szarej strefy sprzyja nieuporzadkowa-
nie legislacyjne, bo jak wspomniano, ustawodawca nie
wymaga od firm serwisujacych nawet autoryzacji pro-
ducenta, a dla wielu dyrektordéw istnieje tylko jeden
argument — ekonomiczny. Warto przypomnied, ze np.
za przeglad tomografu (wartego od 1,5 do 3 mln zl)
przez ekipe producenta trzeba zaplaci¢ 20 tys. zl. Fir-
ma z szarej strefy zada dziesig¢ razy mniej. Tu jednak
powstaje pytanie — jaki jest rachunek ekonomiczny
takiej ustugi oraz jej jakosé. Jak bowiem zgodnie przy-
znaja przedstawiciele producentéw tomograféw,
elementy rutynowo wymieniane podczas przegladu
kosztuja ok. 900 euro, czyli ponad 3,5 tys. zl. Jak za-
tem mozna wykona¢ te sama pracg za 2 tys. zl, skoro
tylko cena nowych czgsci przekracza 3 tys. zI? Mozna
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rtg 10 tys. zl, zdecydowal si¢ zatrudnié firme niemaja-
ca autoryzacji. Niedo§wiadczeni pracownicy uszkodzi-
li urzadzenie i w ostatecznosci trzeba bylo wezwac
przedstawicieli producenta. Tyle, ze koszt naprawy
wzrést do 60 tys. zt (nie liczac tego, co zaplacono
za pierwsza naprawe). To tylko jeden z dziesigtkéw
przyktadéw. Warto jednak, aby szefowie placéwek
medycznych wzieli go sobie do serca, bo juz niedlugo
koszty napraw moga zasta¢ zwickszone o koszty od-
szkodowan wyplacanych pacjentom (w zeszlym roku
warto$¢ przecigtnego odszkodowania za bledy me-
dyczne wzrosta o 60 tys. zl). Tymczasem, jak zauwaza
Ryszard Kowski: — Radiologia ciggle w naszym kraju jest
traktowana jak fotografia. W niewielu szpitalach docenia
stig walory wlasciwej diagnostyki. Na Zachodzie juz dawno
zanwazono, ze wlasciwie przeprowadzone badania diagno-
styczne obnizajq koszty terapii ovaz jq skracajqg. m
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