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Kazdego roku nawet ¢wierc miliarda z{otych"moie by¢ wyrzucane przez polska s{uibq zdrowia
w btoto na zbyt drogie procedury serwisowania sprzetu. W skrajnych wypadkach ich wycena
jest bowiem zawyzona nawet pieciokrotnie! Wszystko przez stosowane przez producentow

sprzetu tzw. zamkniete platformy serwisowe.

Wartos$¢ rynku serwisowania sprzetu medycznego
w Polsce jest bardzo trudna do oszacowania. Minister-
stwo Zdrowia nie ma nawet przyblizonych danych, ile
rocznie placéwki stuzby zdrowia wydajg na okresowe
przeglady i naprawy. Wedlug ostroznych szacunkéw
na serwis rezonanséw magnetycznych oraz tomogra-
féw komputerowych przeznacza sie znacznie ponad
100 mln zl rocznie. Na te kwote sktadaja sie: okresowe
przeglady techniczne, kontrakty serwisowe w réznych
wariantach, sprzedaz czesci i materialéw zuzywalnych
(lamp RTG, glowic chlodzacych, cewek akwizycyjnych
MR itp.). A to jedynie cze$¢ rynku.

Niestety, niektérzy producenci stosujg tzw. za-
mkniete platformy, co w praktyce oznacza, ze placéwki
stuzby zdrowia nie maja wyboru i musza serwisowad
sprzet u producenta, od ktérego go kupily. Jak oceniaja
praktycy rynku, tamie to zasady zdrowej konkuren-
¢ji i daje mozliwo$¢ wprowadzenia dyktatu cenowego.
W niektérych wypadkach wycena ustugi w autoryzo-
wanym serwisie danego producenta jest nawet piecio-
krotnie wyzsza niz u konkurencji.

Legalny monopol

Rynek serwisowania sprzetu medycznego dynamicz-
nie sie rozwija. Wynika to z faktu, ze w placéwkach
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stuzby zdrowia jest coraz wiecej zaawansowanego tech-
nologicznie sprzetu diagnostycznego, ktéry wymaga
okresowych przegladéw i napraw. Stan ten oddaja licz-
by: co roku w Polsce wiecej jest producentéw sprzetu
medycznego — obecnie ponad 8 tys. Warto$¢ rynku
utrzymuje sie natomiast na poziomie 4 mld zt. Przewi-
duje sie jednak jej wzrost w momencie uruchomienia
funduszy unijnych z nowej perspektywy finansowej.

Jak wskazuje badanie ewaluacyjne ,, Analiza potrzeb
inwestycyjnych sektora ochrony zdrowia w kontekscie
programowania nowej perspektywy finansowej 2014—
2020” przeprowadzone w 2012 r. przez IBC GROUP
Central Europe Holding SA na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia, niemal polowa placéwek stuzby zdrowia wy-
maga zakupu sprzetu za milion lub wiecej zlotych. Co
8. placéwka chce na sprzet wydac ponad 10 mln zi.
Ten trend inwestycyjny, obserwowany juz od dtuzsze-
go czasu, szybko sie nie zmieni, gdyz w uzytkowaniu
nadal jest sporo starej aparatury. Jak wykazala ostatnia
kontrola NIK, ktérej wyniki opublikowano w 2010 r.,
niemal polowa sprzetu ma 10 lat lub wiece;.

Sprzet — zaréwno nowy, jak i eksploatowany od
lat — wymaga serwisowania. Wynika to z zapiséw
art. 90 ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycz-
nych (Dz.U.2010.107.679 z pézn. zm.). Ustawodawca
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okreslit w niej, ze wytworca, importer i dystrybutor
wprowadzajacy do obrotu na terytorium Polski wy-
réb medyczny musi jednocze$nie wskaza¢ dostawcow
czesci zuzywalnych lub materialéw eksploatacyjnych
oraz okresli¢ podmioty upowaznione do wykonywa-
nia takich czynnosci, jak fachowa instalacja, okresowa
konserwacja, okresowa lub dorazna obstuga serwisowa,
aktualizacja oprogramowania, okresowe lub dorazne
przeglady, regulacja, kalibracja i kontrola bezpieczen-
stwa. Warto podkresli¢, ze zapis ten w wielu juz inter-
pretacjach prawnikéw Ministerstwa Zdrowia nie ozna-
cza ograniczenia listy potencjalnych firm serwisujacych
jedynie do wskazanych przez dostawce.

Niestety, ustawodawca nie przewidzial tego, ze fir-
my sprzedajace sprzet beda probowaly monopolizo-
wal ushugi serwisu. To rodzi bardzo konkretne koszty.
Okresowe przeglady techniczne czesci sprzetu trzeba
bowiem wykonywa¢ nawet 4 razy w roku. A kazdy
przeglad okresowy to wydatek 20-30 tys. zl.

— Jednostkowy koszt okresowego przegladu technicznego
wykonywanego dla firmy GE, majqcej otwartq platforme
serwisowa, w ciqgu pigciu lat funkcjonowania naszej firmy
spadt kilkukrotnie. To efekt zdrowo pojmowane; konkurencyi
— méwi Agnieszka Jastrzebska z firmy MVS Sp. z o.0.
specjalizujacej sie w instalacjach oraz serwisie diagno-
stycznej aparatury obrazowej. — Obecnie przeglad TK
czy MR kosztuje kilka tysigcy zlotych, a przed powstaniem
naszej firmy placono za niego nawet 30 tys. 2. W wypadku
producentiw stosujgcych zamknigte platformy serwisowe ta-
kiej korekty ceny nie bylo i dzis weigz przeglad okresowy to
wydatek nawet 20—30 tys. zf — dodaje.

Uwolnienie rynku ma odzwierciedlenie nie tylko
w zmniejszeniu kosztéw serwisowania okresowego.
Spadaja takze ceny podzespotéw. Na przyktad ceny
najpopularniejszych lamp rentgenowskich stosowanych
w systemach tomografii komputerowej przez niekt6rych
producentéw zmniejszyly sie kilkakrotnie —z 600 tys.
do 150 tys. Wielu producentéw wciaz jednak sztucznie
utrzymuje wysoka cene lamp, na poziomie kilkuset ty-
siecy zlotych.

— Sq szpitale, w ktirych tomografy komputerowe staty
miesigcami ze wzgledn na brak srodkiw na zakup lampy
rentgenowskiej. Znam takze przyklad szpitala, ktory za-
miast kupowad bardzo drogg lampe RTG do posiadanego
aparatu... kupil uzywany tomograf komputerowy, a stary
kazal spakowac i zmagazynowad — méwi Agnieszka Ja-
strzebska.

Nieprawidtowosci w przetargach

Btad umozliwiajacy zawyzanie cen serwisu tkwi
w systemie zakupdw. Przetargi wygrywaja firmy ofe-
rujgce sprzet po najnizszej cenie. Zamawiajacy czesto
nie maja $wiadomosci, ze w ofertach sa obostrzenia do-
tyczace serwisowania sprzetu. Niejednokrotnie tez po
prostu nie dbaja o korzystne zapisy w szczegélowym
opisie przedmiotu zamdwienia i nie zastrzegaja sobie
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prawa do swobodnego wyboru firmy serwisujacej i do-
starczajacej czeSci wymienne i eksploatacyjne. A maja
takie prawo, cho¢ nie majg takiego obowigzku. Mini-
sterstwo Zdrowia nie miesza si¢ w te sprawy:

— Kuwestie dotyczqce serwisowania sprzetu, w tym me-
dycznego, sq na 0gol elementem umowy cywilnoprawnej
zawieranej migdzy podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢
leczniczq a sprzedawcami, producentami lub dystrybutorami
tych urzqdzeit — moéwi Krzysztof Bak, rzecznik praso-
wy ministra zdrowia. — Nie mamy informacji dotyczqcych
rocznych kosztow serwisowania sprzetu medycznego w Pol-
sce. W umowach zawieranych przez Ministerstwo Zdrowia
z podmiotami wylonionymi w postgpowanin konkursowym
na realizacie programow zdrowotnych, ktirych przedmiotem
Jest zakup sprzetu medycznego, nie ma zapisow dotyczgcych
kosztow jego serwisowania — wyjasnia.

Prébe zmiany $wiadomosci zamawiajacych podej-
muja najbardziej zainteresowane podmioty — nieauto-
ryzowane firmy serwisujace sprzet medyczny.

— W ostatnich trzech latach prowadzilismy szerokie dzia-
lania w kwestii uswiadamiania klientow w zakresie zagro-
zen wynikajgcych z obecnej sytuacji. Niestety, swiadomos¢
podmiotow dokonujgcych zakupiw wyrobiw medycznych byla
niewielka. Na pytanie, czy klient wie o blokadzie i braku
mozliwosci dysponowania urzqdzeniem, najczescie] padata
odpowieds — nie — moéwi Agnieszka Jastrzebska. — Obec-
nie sytuacia bardzo powoli sig zmienia. Struktura wydatkiw
podmiotiw swiadczqcych ustugi medyczne i korzystajgcych
z wyrobow medycznych znacznie sig zmienita. Wymusito to
kupowanie urzqdzen po optymalnej cente, ale rowniez zwra-
canie uwagi na koszty eksploatacyi, ktore stanowiq znaczqcy
cz¢s¢ wydatkiw — dodaje.

Coraz czesciej w specyfikacjach przetargowych po-
jawiajg si¢ zatem zapisy, ze dostarczone urzadzenie ma
mie¢ bezterminowa tzw. otwartg platforme serwiso-
wa, ktéra nie wymaga kodéw i licencji serwisowych.
Zapobiega to obnizaniu w sposéb nieuzasadniony cen
sprzetu medycznego w postepowaniu na jego dostawe,
ale z zamiarem zarobienia na serwisie po uplywie gwa-
rancji.

To, ze mozliwo$¢ swobodnego wyboru podmio-
tu serwisowego jest zgodna z zasadami konkurenciji
i chroni interesy uzytkownika, zauwazyla juz m.in.
Turcja. Kraj ten poprzez regulacje prawne rozwiazal
problem blokowania serwisu sprzetu medycznego.
Poczatkiem byta sprawa sgdowa przeciwko jednemu
z producentéw, ktéry w swoich urzgdzeniach stosowal
kody blokujace dostep do opcji serwisowych. Po rozpa-
trzeniu sprawy dokonano nowelizacji prawa w zakresie
wprowadzania do obrotu urzadzen medycznych w Tur-
cji. Kazde urzadzenie sprowadzone do kraju musi mie¢
otwarta platforme serwisowa pod rygorem zakazu im-
portu. Jednostki prowadzace dziatania serwisowe nie-
zaleznie moga pozyskiwa¢ nieodplatnie kody dostepu
na kazde zadanie.

Adam Majewski
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