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Fkonomia zakupu

Norbert Wasilewski

Kryzys mamy od zawsze. Polska stuzba zdrowia
zawsze dziatata w sytuacji zagrozenia zaréwno
w skali pojedynczej placowki, jak i ogélnokrajowe;.
Jedynym prawidtowo dziatajgcym szpitalem jest
ten w LeSnej Gorze, choc i on czasami boryka sie
z trudnosciami. | prawie zawsze chodzi o brak
pieniedzy — na dziatalnos¢, remonty, sprzet.

Whasciwie to fundusze na sprzet zawsze jakos si¢
znajdowaly, ale wtedy rodzit sie kolejny problem — jak
je rozsadnie wyda¢. Rozsadnie zazwyczaj oznacza ku-
pi¢ urzadzenie, ktére moze zadowoli¢ uzytkownikéw,
a jego koszt pokrywa sie z wysokoscig przyznanego
dofinansowania. Najlepiej dokltadnie, bo ewentualne
oszczednosci i tak przepadng. Dlatego nikogo nie dzi-
wity plany zakupu kilkudziesieciowarstwowego angio-
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tomografu przez szpital bez oddzialu kardiologiczne-
go, czy tez aparatu RTG typu telekomando przez
przychodni¢, w ktérej wykonywano jedno badanie
fluoroskopowe w miesiacu.

Teraz ma si¢ wszystko zmieni¢. Wszystkie szpitale
beda musialy gospodarnie wydawaé posiadane pienia-
dze, wnioski o unijne dotacje musza zawieraé analize
ekonomiczna, stowo jzkos’ odchodzi do historii. Warto
pomysled, czy zawsze spelnianie marzed pracowni ra-
diologicznych i zakladéw diagnostyki jest ekonomicz-
nie uzasadnione?

Zwykle argumentacja przyszlego uzytkownika wy-
glada rozsadnie — poniewaz musimy wymieni¢ 15-let-
ni aparat rentgenowski, kupmy od razu co$ z najwyz-
szej potki, przeciez biedakéw nie staé na tanizne. Mimo
pozordw jest to jednak ta trzecia géralska prawda.

Blad rozumowania polega na bezgranicznej wierze,
ze mozliwosci technologiczne automatycznie prze-
ksztalcaja sie¢ w realizowane funkcje, co niestety, nie
zawsze si¢ sprawdza. Céz z tego, ze aparat DR moze
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wykona¢ 120 zdje¢ na godzine, jezeli zapotrzebowanie
pracowni jest mniejsze niz 150 pacjentéw dziennie,
a radiolog na stacji diagnostycznej jest w stanie opisac
najwyzej 15 pacjentéw na godzine? Co z tego, ze
wspanialy cyfrowy flat panel umozliwia takze wykona-
nie fluoroskopii, jezeli chirurdzy wola oglada¢ obrazy
endoskopowe? Czy wysoka wydajno$¢ aparatu DR
w gabinecie zastapi nadal analogowe aparaty przyt6z-
kowe? Czy ortopedzi nie zaczng wysyla¢ pacjentéw
do pracowni analogowych albo ucyfrowionych w sys-
temie CR? Czy warto kupowad urzadzenie, ktére sig
nigdy nie zamortyzuje?

Kiedy przychodzi do szpitala przedstawiciel firmy,
sprzedajgcej aparaty rentgenowskie z natychmiasto-
wym systemem akwizycji obrazu rentgenowskiego
(Direct Radiography — DR), zazwyczaj stosuje technike
prezentowania polprawd — macie stary aparat rentge-
nowskz, trudny w obstudze i psuje sig bex przerwy. Metalo-
we kasety sq cigzkie, do ciemni jest daleko, nogi i rece bolg
od pracy — tu jeszcze czesto dotacza wyliczenia, z ktd-
rych wynika, ze rocznie przenosimy wiele ton kaset
na odleglo$¢ setek kilometréw. Ale jezeli kupicie apa-
rat DR, wszystko si¢ cudownie zmieni — aparat prze-
stanie si¢ psu¢, przestaniecie tyle chodzi¢ i dzwigac,
a dzieki ogromnej wydajnosci aparatu zaoszczedzicie
mnostwo czasu. Do tego pojawi si¢ niebawem mozli-
wos¢ tanszej od TK tomosyntezy i pewnie bedziemy
mogli rado$nie wyrzuci¢ nasz 16-rzedowy tomograf
komputerowy.

Ani sfowa o tym, ze przestawienie aparatu z lezacej
pozycji pacjenta na stojaca zajmuje wigcej czasu niz
przejscie od stotu do stojaka ptucnego. Ani stowa o ba-
daniach celowanych, ktérych nie mozna wykonac bez
uzycia kaset. Pytania o mozliwo$¢ wykonywania ba-
dan przytézkowych zwykle pozostaja bez odpowiedzi,
a co najwyzej skutkuja futurystycznym opisem prze-
no$nego flat panelu, ktory juz jest albo zaraz bedzie do-
stepny, podlaczanego kablem albo droga radiowa (ale
czy aby na pewno calkiem pozbawiony ci¢zaru i tak
tani, ze mozna go nawet codziennie upu$cié/rozbié
na szpitalnych schodach?). A najwazniejsze — jak naj-
mniej o pienigdzach. Przeciez jakos si¢ znajda.

Tymczasem pierwsza goéralska prawda jest taka, ze
nowy rentgenowski aparat analogowy psuje si¢ o wie-
le rzadziej niz nowy cyfrowy DR, bo jest po prostu
konstrukcyjnie prostszy, kasety CR sa bardzo lekkie,
a skaner do kaset stoi tuz obok aparatu i nigdzie cho-
dzi¢ nie trzeba. Zdjecie na konsoli technika pojawia sig
szybciej, niz zdota on ulozy¢ kolejne badanie, wszyst-
kie badania celowane sa dostepne, badania przytézko-
we wykonuje si¢ bez trudnosci i prawie nie trzeba ich
powtarzaé. Kaseta uzywana w systemach CR jest nie-
droga i odporna na uszkodzenia, a plyta pamieciowa
wytrzymuje ponad 30 tys. ekspozycji. Bo ostatecznie
wszystko znowu sprowadza si¢ do ekonomii.
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1) System oparty na jednym aparacie RTG
ucyfrowionym przy zastosowaniu Agfa CR

sptaci sie po najwyzej 3 latach i zarobi
dodatkowe pienigdze 1)

Oczywiscie, nie zamierzam twierdzi¢, ze jedynie
pienigdze maja decydowa¢ o wyborze kupowanego
sprzetu. Najwazniejsze jest dobro pacjenta, a méwiac
mniej gérnolotnie — korzysci, jakie moga uzyskaé pa-
gjenci dzigki stosowaniu kupionego sprzetu. Jezeli
dysponujemy wyraznie okre§lonymi mozliwo$ciami fi-
nansowymi, postarajmy si¢ te korzy$ci zoptymalizo-
wacé. Wystarczy dlugopis i kartka papieru.

Przy Scisle ograniczonej kwocie, ktéra wystarczy,
aby kupi¢ aparat rentgenowski DR, mozemy kupié
sprzet o wiekszych mozliwos$ciach. Policzmy:

1. Aparat RTG z panelem cyfrowym w stole i dru-
gim panelem cyfrowym w stojaku plucnym kosztuje
ok. 1 mln 400 tys. zl netto. Teoretycznie ten aparat
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CR jest niedroga i odporna
na uszkodzenia, a ptyta
pamieciowa wytrzymuje
ponad 30 tys. ekspozycji 1)

1) Kaseta uzywana w systemach
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pozwoli szybko wykona¢ zdjecia i wyslaé je do stacji
opisowej oraz do stacji archiwizacyjnej PACS. Nieste-
ty, tylko teoretycznie, poniewaz na najtafisza stacje
diagnostyczna i serwer PACS trzeba wyda¢ co naj-
mniej 100 tys. zlotych netto. Szybko$¢ wykonywania
badan, a takze szybko§¢ wyszukiwania badania w ar-
chiwum lub stacji opisowej zalezy gléwnie od spraw-
nosci Radiologicznego Systemu Informatycznego
(RIS), czyli bez dodatkowych 50 tys. zt ani rusz. Zro-
bilo si¢ jakos powyzej 1,5 mln zl. Jezeli si¢ popsuje
aparat RTG albo jakis element jego elektroniki, to pa-
¢jenci odejda z kwitkiem. Zreszta wystarczy, ze trzeba
zrobi¢ badanie nieco dluzej trwajace, np. urografie
— juz w poczekalni robi si¢ niemilo.

2. Aparat RTG analogowy dwustanowiskowy do-
brej klasy kosztuje ok. 220 tys. zl netto. Na ucyfro-
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wienie metoda radiografii posredniej Agfa CR (konso-
la technika NX 2008 w wersji najbogatszej, szybki
skaner CR 30, 10 kaset w czterech rozmiarach) trzeba
wydaé najwyzej 160 tys. zt netto. Pozostale elementy
systemu, czyli stacje diagnostyczna, PACS i RIS kupi-
my w cenach jak powyzej za taczna kwote 150 tys. zt.
Czyli funkcjonalny odpowiednik systemu DR mozna
zainstalowa¢ za 530 tys. zI netto, 3 razy taniej.

3. Aby pagjentéw nie odsylaé w razie awarii aparatu
RTG lub systemu CR, zainwestujmy w zakupienie dru-
giego zestawu do wykonywania zdjeé. Drugi aparat ana-
logowy dwustanowiskowy z dodatkowym, drugim sys-
temem Agfa CR i dodatkowymi licencjami RIS bedzie
kosztowal 390 tys. zl netto. Dwa aparaty RTG z dwo-
ma systemami Agfa CR, z lekarska stacja diagnostyczna,
serwerem PACS i systemem RIS nabedziemy za niewie-
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le ponad 900 tys. zl i bedziemy mieli gwarancje nieza-
wodnosci systemu. Przy okazji — opisany system dwdéch
aparatéw ucyfrowionych metoda CR ma wydajno$¢ teo-
retyczng a zwlaszcza praktyczna znacznie wigkszg niz
najszybszy aparat rentgenowski DR. Badania typu uro-
grafia albo crgZks pacjent nie blokuja pracowni. I to
wszystko za mniej niz 2/3 kwoty niezbednej na zakup
systemu bazujacego na radiografii natychmiastowej.

Jezeli sprzetu nie kupi nam szejk Omanu, a nasz szpi-
tal nie nalezy do Armii Zbawienia, bedziemy musieli po-
liczy¢, kiedy zwrdca sie nasze naklady na zakup tego
sprzetu. Przyjmijmy zalozenie, ze z kazdego badania 5 zt
przeznaczymy na splate naszego zestawu radiograficzne-
go, a po 8 latach musimy system wymieni¢ (takie sa,
niestety, koszty postepu — za 8 lat obecne aparaty RTG
moga juz by¢ technologicznymi zabytkami). Pracujac
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z maksymalng wydajno$cia systemu opartego na apara-
cie DR albo na dwuaparatowym rozwiazaniu CR jeste-
$my w stanie przebadac (i opisa¢ badania) najwyzej 200
pacjentéw dziennie (w przypadku systemu jednoapara-
towego CR najwyzej 150 pacjentéw dziennie). Unikajac
przedtuzonych weekendéw mozemy wykonywaé bada-
nia przez 250 dni, czyli wykonamy w pierwszym przy-
padku najwyzej 50 tys. badan rocznie, a w drugim naj-
wyzej 37 500 badan rocznie.

1. W przypadku wykonania 50 tys. badafi rocznie
(na jednym aparacie, co jest moim zdaniem do$§¢
trudne!) system oparty na DR mégltby splaci¢ sie
po ponad 6 latach i na tych pigciozlotdwkach zarobié
dodatkowo 450 tys. zlotych. Méglby, ale jest to
watpliwe, poniewaz po ok. 6 latach trzeba bedzie
wymieni¢ co najmniej jeden flat panel. Wystarczy
dolozy¢ do zarobionych pieniedzy ok. 100 tys. zt i juz
mozna spokojnie doczekaé do chwili ztomowania.
Nalezy si¢ spodziewad, ze dokupienie drugiej stacji
diagnostycznej i zwiekszenie wydajnosci do po-
nad 60 tys. badan rocznie (co wydaje mi sie watpli-
we na jednym aparacie) pozwoli zamkna¢ bilans
z wynikiem §ladowo dodatnim.

2. System o identycznej wydajnosci 50 tys. badan
rocznie, ale bazujacy na dwéch aparatach RTG ucy-
frowionych metoda Agfa CR splaci si¢ juz po 4 la-
tach i to przy uwzglednieniu dwukrotnej wymiany
wszystkich kaset. Dodatkowo wygeneruje zysk
w wysoko$ci miliona zl. Jezeli, idac $ladem po-
przedniego rozumowania, dokupimy druga stacje
diagnostycznag i zwiekszymy wydajnos¢ do 60 tys.
badan rocznie, dodatkowy zysk wzrosnie do
1 mln 250 tys. zlotych po 8 latach uzytkowania.

3. Z identycznie przeprowadzonej analizy wynika, ze
system oparty na jednym aparacie RTG ucyfrowio-
nym przy zastosowaniu Agfa CR splaci si¢ po najwy-
zej 3 latach i zarobi dodatkowo prawie 940 tys. zt.
To nie koniec naszych obliczei. Nie brali$my jesz-

cze pod uwage kosztéw utrzymania systeméw w ru-
chu (skapo liczac 10 proc. rocznie), co zmusza nas
do przeznaczenia najwyzej 425 tys. zl na system jed-
noaparatowy z Agfa CR, ok. 730 tys. zI na system
dwuaparatowy z Agfa CR i co najmniej 1 mln 240 tys.
na system radiograficzny bazujacy na DR. Oznacza to,
ze nawet zwiekszenie liczby badafd do ponad 60 tys.
rocznie nie wystarczy na zwrot naktadéw przeznaczo-
nych na radiografic DR. Jedyna droga jest podniesie-
nie cen badan albo obnizenie ptac personelu. Nalezy
przypuszczal, ze skutki beda podobne.

Pozostale koszty sa poréwnywalne w przypadku
kazdego z systeméw, wiec nie zmienig zbytnio na-
szych pobieznych wyliczen.

Jezeli zdecydujesz si¢ na system CR Agfa, to nawet
zwigkszenie liczby technikéw w przypadku dwuapara-

towego systemu CR nie zagrozi optacalnosci zakupu. =
Zdjecia: Archiwum Agfa
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