cyfryzacja diagnostyki

Mammografia CR szansg na zwiekszenie badanej populacji

Mammografia
to nie dopust bozy

Norbert Wasilewski

Mammograficzne badania przesiewowe
nie wydajg sie tematem, ktéry moze budzi¢
wielkie namietnosci, nawet wsrdd radiologow.
A juz kontrola jakosci w mammografii (i nie
tylko w mammografii) z cata pewnoscia
uznawana jest za dopust bozy, a jej
propagatorzy uwazani s3 za nieco
dokuczliwych oszotomoéw. System
zapewnienia jakosci nie powstat

przeciez w celu utrudnienia zycia
personelowi i menedzerom

pracowni mammograficznych

— celem PZJ jest dostarczenie

jak najlepszego produktu

(tu — wyniku badania

mammograficznego)

jak najnizszym kosztem.

AGFA
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Koszt badania mammograficznego to sprawa zlo-
zona, obejmuje bowiem wiele sktadnikéw, wséréd keo-
rych procent nakladéw przeznaczonych na kontrole
jakosci jest naprawde znikomy.

Pierwszy krok

Postanowili§my zatozy¢ pracowni¢ mammograficz-
na i podpisa¢ kontrakt na wykonywanie badad prze-
siewowych. Jest to jedyna rozsadna decyzja, poniewaz
brak kontraktu skazuje nas na niepewny los, zalezny
od gotowosci pacjentek do poddania si¢ temu badaniu
i zaplaceniu za nie. Grupa potencjalnych pacjentek
jest dosy¢ waska — mlodsze niz 40-letnie nie powinny
wykonywa¢ badan mammograficznych bez wyrazne-
go zalecenia lekarza specjalisty, za$ kobiety, ktére
ukonczyly 50 lat, mogg skorzysta¢ z programu skry-
ningowego, po c6z mialyby u nas wydawaé niepo-
trzebnie pieniadze?

Mozna wprawdzie jezdzi¢ z mammografem po kra-
ju i szukaé lokalnych sponsoréw, ktérzy czedciowo zre-
funduja koszty badan mammograficznych — sa to za-
zwyczaj lokalni politycy (aktywizujacy sie glownie
przed wyborami) albo lokalni pracodawcy. Nie kazde-
mu takie zycie odpowiada — najlepiej jednak mie¢ ga-
binet o dobrej lokalizacji i kolejke zakontraktowanych
pacjentek.

Wybér lokalizacji

No wlasnie — gabinet o dobrej lokalizacji. Nawet
jezeli juz jeste$my wiascicielami albo menedzerami za-

Konkurencyjna cena

W poprzednich artykutach z tego cyklu kilkakrot-
nie podkreslalem, ze wprowadzajac mammograficzny
system cyfrowy powinni§my bra¢ pod uwage kilka
aspektéw (jakos¢, wydajnos¢, wygode pracy persone-
lu, komfort badanej pacjentki), ale w $wietle wyzej na-
pisanego, aspekt ekonomiczny wydaje si¢ by¢ najwaz-
niejszy. Kupujac mammograf cyfrowy DR musimy
mieé¢ pewnos(, ze bedziemy dziennie badali co naj-
mniej 120 pacjentek, majac 5 min na jedno badanie
— mniej badan si¢ nie oplaca. Przy takiej wydajnosci
naklady na stworzenie pracowni moga si¢ zwrécic juz
po 4-5 latach. Kilkakrotnie tafszy system mammo-
grafii posredniej CR nie zmusza nas do takiej wydaj-
nosci, cho¢ ja umozliwia. Oplacalno$é¢ zaczyna sie
od 25-30 pacjentek dziennie, a jezeli juz jesteSmy po-
siadaczem mammografu, a moze nawet pracowni
rentgenowskiej — wybranie systemu CR stawia nas
w komfortowej sytuacji, poniewaz pozwala ucyfrowi¢
caly zaktad radiologii za jednym razem i za stosunko-
wo niewielkie pieniadze.

Skryning bez zwiekszania naktadéw

Dotychczasowe podejscie do skryningu mammo-
graficznego sprzyjalo, a nawet wrecz powodowalo
zwiekszanie naktadéw. Gloszac hasta wysokiej jakosci

1) Jest tylko jedna metoda odzyskiwania
naktadow i zarabiania na badaniach
mammograficznych — trzeba wykonywac
jak najwiecej wysokiej jakosci badan

kladu rentgenowskiego, a moze nawet dyrektorem
szpitala, rozbudowa pracowni rentgenowskiej o gabi-
net mammograficzny to niebagatelny koszt. Trzeba
kupi¢ mammograf, kasety i wywolywarke automa-
tyczna, przydalby sie¢ komputer z oprogramowaniem.

Trzeba zatrudnié¢ kilku technikéw, co najmniej dwéch
radiologdéw i rejestratorke. Trzeba wydaé nieco pienie-
dzy na blony i odczynniki, kupi¢ wyposazenie do pro-
wadzenia kontroli jako$ci. Reasumujgc — trzeba
na starcie wylozy¢ ponad pét miliona ztotych, z na-
dzieja na szybki zwrot nakladéw.

Zal6zmy, ze nadzieja zaczyna si¢ spelnia¢ — Naro-
dowy Fundusz Zdrowia przyznal nam 2 tys. badan.
Jezeli zglosza sie wszystkie zakontraktowane pa-
cjentki, otrzymamy od NFZ ok. 120 tys. zi,
czyli potowe tego, co bedziemy musieli zaptaci¢ na-
szym pracownikom za rok pracy. A nie zglosza si¢
wszystkie!

Jest tylko jedna metoda odzyskiwania nakladéw
i zarabiania na badaniach mammograficznych — trze-
ba wykonywac jak najwiecej wysokiej jakosci badan
jak najmniejszym kosztem. Kontrola jakosci musi by¢
eksponowanym elementem dziatalnosci pracowni,
a ucyfrowienie badaf moze przynies¢ realng obnizke
kosztow.
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jak najmniejszym kosztem 1)

i komfortu badan skryningowych, domagano si¢ two-
rzenia niemal salonéw mammograficznych, chyba
na wzér salonéw pieknoéci. Pracownia skryningowa
powinna mie¢ oddzielng rejestracje i oddzielna pocze-
kalnie, sprzet moze by¢ uzywany jedynie do mammo-
grafii, a personel musi mie¢ specjalnie wysokie kwali-
fikacje. To wszystko dla tych zakontraktowanych
10 pacjentek dziennie. Nic dziwnego, ze cena jednego
badania jest wysoka i Narodowy Fundusz Zdrowia
sta¢ jedynie, aby zapewni¢ badania grupie najwyzsze-
go ryzyka, czyli kobietom w wieku 50-70 lat.
Wytworzyla si¢ sytuacja, w ktérej kobiety
w 50-70-letnie moga wykona¢ badanie mammogra-
ficzne w warunkach komfortowych i za darmo, a kom-
fortem paf w wieku 40-50 lat nie interesuje sie nikt,
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1) Kilkakrotnie tanszy system
mammografii posredniej CR nie zmusza
nas do takiej wydajnosci,

choc jg umozliwia. Optacalnos$¢ zaczyna
sie od 25-30 pacjentek dziennie

a dodatkowo musza stono placi¢ za badanie. Zaden
praktyk wykonujacy badania rentgenowskie nie zro-
zumie, dlaczego konieczne jest wywolywanie blon
mammograficznych w oddzielnej wywolywarce, do te-
go dedykowanej do mammografii, jezeli od co naj-
mniej 10 lat bfona mammograficzna jest tak samo od-
porna na artefakty, jak blona ogélnodiagnostyczna?
Sa to wymagania sformulowane przez grupe specjali-
stow, ktérzy dotad nie zauwazyli zmiany stulecia.
W aktualizowanych wersjach rozporzadzen nadal kal-
kuja stare wzory — wysokorozdzielczy monitor nie mo-
ze by¢ réwnolegle, nawet sporadycznie, uzywany
do oceny badan ogélnodiagnostycznych, uniwersalna
drukarka medyczna obniza punktacje pracowni. Pozo-
staje mie¢ nadziej¢, ze ostatnie doniesienia prasowe
na temat afer zwigzanych z kontrolowaniem pracowni
skryningowych wymusza oddanie tych spraw w rece
specjalistow z Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego.

Szanse z ucyfrowienia

Powszechne ucyfrowienie badan mammograficz-
nych oraz rozsagdne sformutowanie wymagan istnienia
mammograficznej pracowni skryningowej pozwolito-
by tym samym nakladem $§rodkéw przebadac znacznie
wicksza grupe kobiet. Rozsadne wymagania, to
po pierwsze 2-stopniowy system oceny pracowni
mammograficznych — wszystkie, nie tylko te skrynin-
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gowe, muszg spelnia¢ wymagania zawarte w przepi-
sach prawnych i wymaganiach europejskich. W dru-
gim stopniu oceny NFZ moze podja¢ decyzje, czy le-
piej jest zbada¢ mniejsza grupe pan w warunkach
komfortowych, czy wigksza grupe w warunkach,
na jakie nas obecnie stal. Jestem zdania, ze jest to de-
cyzja o charakterze politycznym i warto, aby pani mi-
nister (ktdra chyba jeszcze musi placi¢ za mammogra-
fie z powodu swojej mlodosci) zajeta sie ta sprawa.

W dokumencie Wymagania dotyczqce przeprowadzania
kontroli w osrodkach realizujqcych skryning mammograficzny
w Polsce (stworzonym przez COK i obowigzujacym
w kazdym wojewddzkim o$rodku koordynujacym) wy-
mieniony zostal, a wiec i jednoznacznie dopuszczony
do skryningu, system mammograficzny CR, czyli sys-
tem cyfrowej mammografii posredniej. Nalezy si¢ wigc
skupi¢ na wyborze odpowiedniego technicznie i ekono-
micznie systemu, a opinie do niedawna prominentnych
przedstawicieli COK odesta¢ tam, gdzie odestano wy-
glaszajacych te opinie.

Rezim jakosciowy

Kazda pracownia rentgenowska, takze ta, w ktorej
wykonuje si¢ badania mammograficzne, powinna za-
chowywaé bardzo wysoki rezim jako$ciowy i mozli-
wos¢ wykonywania badan skryningowych jest bardziej
problemem organizacyjnym niz technicznym. Szcze-
gblnie w mammografii CR, gdzie dostepne sa juz roz-
wigzania pozwalajace na organizacje pracowni w spo-
s6b elastyczny, dostosowany do obciazenia i do posia-
danych $rodkéw finansowych. Agfa Healthcare, wio-
dacy Swiatowy producent rozwigzan do radiografii CR
proponuje system NX 2008, obstugujacy badania
mammograficzne i badania ogélnodiagnostyczne jed-
nocze$nie na jednej albo kilku konsolach, wspétpracu-
jacy ze skanerem jednoslotowym, o wydajnosci ok. 70
zdje¢ na godzine albo z automatycznym skanerem jed-
nocze$nie obstugujacym do 20 kaset. Obydwa skanery
moga jednocze$nie czytal plyty mammograficzne
i ogélnodiagnostyczne. Kazda mammograficzna insta-
lacja CR Agfa Healthcare zakoficzona jest bardzo sta-
ranng procedurg testéw akceptacyjnych, ktérych pod-
stawowym elementem jest optymalizacja dawki pro-
mieniowania zgodnie z wytycznymi EUREF. System
CR moze pracowaé z kilkoma mammografami, a jego
rozbudowa jest prosta i stosunkowo niedroga.

Warto zainwestowaé w znakomite jako$ciowo
i ekonomiczne rozwiazania CR, oferowane przez Agfa
Healthcare, poniewaz oprécz korzysci doraznych, po-
legajacych na obnizeniu kosztéw badan mammogra-
ficznych, moga — odpowiednio potraktowane przez
decydentéw — wprowadzi¢ przelom w organizacji
skryningu poprzez zwigkszenie populacji badanej
do grupy wiekowej 40-70 lat.
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