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Uvod

Cielom prispevku je zhrnut doterajsie skusenosti s restrukturalizaciou laboratérne;j
diagnostiky ako aj upozornit na jej niektoré nové aspekty.

Prispevok vychadza zo skusenosti ziskanych pri restrukturalizacii nemocni¢nych
oddeleni ako aj z skdsenosti ziskanych pri planovani a implementacii
reStrukturalizacie retazca laboratérii.

Osobitnu cast predstavuju skisenosti ziskané z aktualnej analyzy faktorov
vonkajsieho prostredia.



Metoda

V prispevku sa zaoberame problematikou resStrukturalizacie

* nemocni¢nych laboratorii

* retazca laboratorii,

diskutujeme problematiku

e nemocnicného prostredia

e prostredia retazca laboratorii

 vonkajsieho prostredia

z hladiska financovatela a poskytovatela zdravotnickej starostlivosti.



Vysledky

Problematika restrukturalizacie i laboratdrnej diagnostiky ( integracie a
konsolidacie laboratdrnej diagnostiky ako aj centralizacie ) na Slovensku sa riesi od
roku 1995 v SR na domacej aj medzinarodnej urovni a doterajsimi
najvyznamnejsimi vystupmi v tejto oblasti su

zaloZenie odboru laboratdrna medicina v r. 1998

zalozenie Slovenskej spoloCnosti pre laboratérnu medicinu v r. 2000

vznik prvého integrovaného a konsolidovaného pracoviska — Kliniky laboratérne;j
mediciny - v nemocnici akademika L. Dérera v Bratislave na Kramaroch v r. 2002

vznik Ustavu pre chémiu, klinickd biochémiu a laboratérnu medicinu na Slovenskej
zdravotnickej univerzite v r. 2004

vychova doteraz najmenej 10 Specialistov s atestaciou z laboratdérnej mediciny
v SR.



Restrukturalizacia nemocnicnych laboratorii

Prikladom uspesnej restrukturalizacie bol vznik
Kliniky laboratornej mediciny v obdobi v obdobi
1995 - 2002. Za 7 rokov sa podarilo vytvorit z
izolovanych oddeleni klinickej biochémie,
hematoldgie a transfuzioldgie, klinickej
mikrobioldgie a klinickej imunolégie Kliniku
laboratdornej mediciny s novou Strukturou
laboratéria lll. Generacie:

Deliace techniky
{ Toadkoldgia )

centrdlneho prijmu

. . . . Vysoho
core laboratoria ( integrovand automatizovand  ifekini
laboratérna diagnostika ) materidly
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manualneho laboratdria ( integrovand manudlna Bakterlulngla

laboratdrna diagnostika, flow cytometria )

Specializovanych oddeleni toxikolégie ( HPLC, GC,
GC MS ) a bakterioldgie ( kultivaéné techniky, PCR ).

Tejto Strukture sa prisp6sobili aj ziadanky

Malekulirna

bislogia

akutna

rutinna

specidlna

dalsie.

Z redukcie

povodnej plochy na cca 1/5

povodného poctu pracovnikov na cca 1/3

vyplynuli podstatné Gspory a nadvazujuci vzostup
vykonov o cca 30 % prispel k podstatnému zlepSeniu
hospodarskeho vysledku po restrukturalizacii.



Restrukturalizdacia laboratdorneho retazca

Ciel'om restrukturalizacie laboratérneho retazca je
vybudovanie

centralnych laboratorii poskytujucich komplexnu /
laboratérnu klinicko biochemicku, hematologicku,
mikrobiologicku a imunologicku diagnostiku v 2 100 km
plnom rozsahu a podla potrieb a moznosti najlepsie o Q2 3 Vi)
24 hodin, Q2 15 km
Specializovanych laboratdrii poskytujucich 250 km

Specializovanu — prevazine geneticku a patologicko -
anatomicku laboratérnu diagnostiku, .- a 250 km
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rutinnych laboratorii poskytujucich laboratérnu
diagnostiku pre ambulantnych lekarov vSeobecnych
a Specialistov v centrach, kam sa zvaza biologicky ¢S f 1UUKm

materidl a
t7e
zbernych miest zabezpecujucich zber a spracovanie \ i3

vzoriek ako aj akutnu diagnostiku - rozume;j
diagnostiku parametrov, kde nie je mozny transport
vzoriek z dovodov nestability biologického
materidlu alebo z nutnosti urobit laboratérne
vySetrenie pri ohrozeni Zivota.



Diskusia
Problematika nemocnicného prostredia

Hlavnym problémom nemocni¢ného
prostredia je kultura ,,verejnych sluzieb”
ako aj “monovalentna kultdra®

tazko hladate stakeholderov na
reStrukturalizaciu, lebo riaditel sa boji a
zamestnanci sa obavaju

vSetko zavisi na vytvoreni core teamu
motivovanych pracovnikov, ktori v polo
ilegalite realizuju zmeny

existuje velké riziko zo zastavenia procesu
z nedostatku zdrojov, prilezitostné zlyhania
alebo celého radu dalSich okolnosti

s takmer 100 % pravdepodobnostou sa da
tvrdit, Ze ziskané Uspory a zdroje sa stratia
v nerestrukturalizovanych Strukturach
zariadenia, ktoré chronicky produkuje
stratu

Pozitivno strankou aspon v minulosti bol
relativny dostatok ¢asu a moznost
dostatocnej pripravy na zmeny

e )




Problematika prostredia retazca laboratorii

Hlavnym problémom retazca laboratérii je problém fenomén
»vela kuchdrov pokazi polievku” a rovnako ako u nemocni¢ného
prostredia, prevazujica ,monovalentnd kultdra®.

V retazci zvacésa existuje niekolko riaditelov, dalej garanti
laboratérnej diagnostiky ( laboratérna medicina, klinicka
biochémia, hematoldgia, mikrobioldgia, imunoldgia, genetika,
patologicka anatémia ) a napokon veduci oddeleni — pokial ide o
oddelenia s viacerymi odbormi.

Na vysSej urovni prevazuje obsadenie funkcii pracovnikmi s
nemedicinskym vzdelanim, na nizSej Urovni existuje prevaha
pracovnikov s medicinskym ( klinicko - laboratérnym vzdelanim
).

Problémom je nezaujem o zmenu, odmietanie novych
modernych principov veducich k automatizacii pracovisk,
nedostatocné dodrziavanie zakladnych principov manazmentu,
niekedy aj nedostatok skusenosti.

Problémom monovalentnej kultury je boj za obranu vlastnych
zaujmov odborov, v ramci ktorého sa zvysuje riziko nevyuZitia
efektu zdielania a potenciacie zdrojov a nadvazujuceho efektu
»economy of scale”.

Za hlavné pozitiva tejto kultury povazujeme drive na zmenu a
podporu zo strany vrcholového manazmentu.
Zakladnym predpokladom fungovania retazca je zabezpecenie

plynulého transportu medzi centrami a satelitmi navzdjom tak,
aby oSetrujuci lekari restrukturalizaciu retazca vobec nepocitili.

-
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|smena: zbernémiestaarutina:  8:00-11:00
I smena: Specializovanéa centralne: 11:00 - 14:00
Il smena: centralne navzajom: 14:00-17:00



Problematika vonkajsieho prostredia
restrukturalizacie

S problematikou restrukturalizacie uzko suvisia

atestacie z laboratdornej mediciny

zriadenie sekcie pre laboratérnu medicinu pri SLK

indikatory kvality

harmonizacia prostredia s chartou UEMS pre medicinsku biopatolégiu
ziadanky

kataldg vykonov.



Kvalita a efektivita laboratornej diagnostiky

Cielom restrukturalizacie nemocni¢nych oddeleni a laboratdornych retazcov je
zvysenie efektivity a kvality laboratérnej diagnostiky — inymi slovami zabezpecit
lepSiu a lacnejSiu laboratdérnu diagnostiku.

K Usporam a kvalite musia byt jednotlivi Ucastnici laboratérneho procesu
motivovani.

Nastroj na zvySenie motivacie ku kvalite predstavuje hodnotenie jednotlivych
oddeleni laboratornej diagnostiky na zaklade kritérii vychadzajucich z indikatorov
kvality.

Motivaciou k Usporam moze byt podpora centralizacie laboratérnej diagnostiky
umozZnenim presunov limitov poistoviiami medzi regionmi a krajmi a ponukou
lacnejsej diagnostiky zo strany poskytovatelov.

Uzatvoreny koniec v systéme laboratdrne diagnostiky zabezpeci fundholding
indikujucich lekarov spolocne s dodrziavanim zasad racionalnej indikacie
laboratérnych vysetreni.



Zaver

Restrukturalizacia moze nadobudat dve zakladné formy — integraciu / konsolidaciu a centralizaciu.

Integracia je zluCovanie predanalytickej, analytickej a postanalytickej fazy do jedného celku. Konsolidacia
je proces zlucovania viacerych odborov laboratdrnej mediciny do jedného celku.

Pomocou oboch procesov sa snazime o vytvorenie polyvalentnej, organizac¢nej a funkcnej jednotky - s ¢o
najvacsim poctom vysSetrovacich postupov ( napr. zavedenie jednej konsolidovanej automatickej /
robotizovanej platform do core laboratéria ). Jednd sa o reStrukturalizdciu v ramci jedného miesta vykonu
- pod jednou strechou — v kone¢nom doésledku vytvorenie oddelenia laboratdornej mediciny. Ide o typicku
restrkutralizaciu laboratérii z “nemocni¢ného prostredia” — ako priklad moze sluzit vytvorenie Kliniky
laboratérnej mediciny v NsP akademika L. Dérera v Bratislave. Podobne je mozné postupovat v ramci
dalSich vacsich nemocnic¢nych ale aj nie nemocnicnych laboratérii.

Centralizacia je proces prepojenie viacerych, doteraz nezavislych, laboratérii (miest vykonu), v zmysle
vytvorenia bud'sietovej alebo pyramidovej, ale v kazdom pripade centralne riadenej struktury, ked pod
centralnu kontrolu dostavame vacsi pocet laboratodrii v priestore urcitého regionu.

Kld€ovymi cielmi je v oboch pripadoch je Standardizacia, kvalita a kontrola nakladov. Jedna sa vSak o dva
rozdielne procesy. Kazdy z nich ma svoje specifikd. Chceme zdoraznit, Ze vyuzitie oboch z nich v
restrukturalizacii firmy predstavuje unikatnost takéhoto rieSenia v ramci celej strednej a vychodnej
Eurdpy.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, najma sukromni, vyvijaju velku snahu, aby vyuzivali
najmodernejsie technoldgie a akreditovali pracoviskd podla medzindarodnych noriem. za ucelom
poskytnutia pacientom v SR ¢o najkvalitnejsie sluzby. Tento proces si vyZzaduje vela zdrojov.

Tato snaha o progres nie je zatial zo strany zdravotnych poistovni opatovana. Sme toho nazoru, Ze
zdravotné poistovne by mali prisp6sobovat svoj pristup novym trendom, ¢im by umoznili poskytovanie
zdravotnej starostlivosti vo vyssej kvalite a za nizSie naklady. Preslapovanie na mieste v tejto oblasti
povazujeme do buduicnosti za problematické.



Doporucenia

V ramci implementacia stratégie restrukturalizacie a by bolo vhodné venovat
pozornost

1 manazmentu zmeny v suvislosti s problematikou rastu firmy
2 excelentnym procesom

3 radiofrekvencnej identifikacii

4 automatizacii bakteriologickej diagnostiky

5 integrovanej laboratdrnej diagnostike

6 prenosu rizika v oblasti biznisu

7 POCT v suvislosti s poskytovanim laboratérnej diagnostiky

8 kontrole kvality genetickej ( zapojit sa do aktivit v ramci EuroGenu ),
imunologickej, mikrobiologickej, hematologickej a POCT diagnostiky

9 indikatorom kvality a financovania laboratdrnej diagnostiky

11 mikroCipovym a mikrofluidickym technolégiam a molekularne biologickym
technikam

12 cost benefit pristupu k hodnoteniu laboratérnej diagnostiky v rémci retazca.



Motivacia

K restrukturalizacii treba motivovat jednak jej poskytovatelov, jednak jej
financovatelov zdravotnickej starostlivosti.

Motivaciu poskytovatelov pre kvalitnu laboratdérnu diagnostiku predstavuje
vytvorenie transparentnej sutaze na zaklade definovanych indikatorov kvality.

Motivaciu k Usporam predstavuje moznost presunu limitov medzi jednotlivymi
regionmi v rdmci retazca zo strany poistovni na strane jednej a ponuka
zabezpecenia vacsieho objemu laboratérnej diagnostiky v nezmenenej kvalite za
nezmeneného objemu ponukanych limitov zo strany poskytovatelov na strane
druhe;j.

Uzatvoreny koniec financovania laboratdrnej diagnostiky predstavuje fundholding
indikujucich lekarov spoloc¢ne so zmluvnym zavazkom dodrziavat zasad racionalnej
indikacie laboratornych vysetreni a definitivne uréenie zakonnou formou, na ¢o a
pri akej diagndze ma pacient narok z verejného zdravotného poistenia
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