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OPTIMIZAREA PROGRAMELOR DE MENTENANTA
A ECHIPAMENTELOR MEDICALE

OPTIMIZATION OF THE MEDICAL EQUIPMENT
MAINTENANCE PROGRAMS

Col.ing.drd. George UDROIU*

In contextul cresterii costurilor serviciilor de mentenanta a echipamentelor medicale din ultimii ani, ca efect al dezvoltarii
continue a complexitatii tehnologiilor din sanatate, al deficitului evident de personal tehnic specializat si al externalizarii
accentuate a actiunilor de intretinere, structurile de inginerie clinicd din spitalele noastre cautd permanent solutii pentru
timp, reducerea cheltuielilor necesare mentenantei, precum si cresterea fiabilitatii. Executarea operatiunilor de intretinere la
intervalele de timp recomandate de producatori in manualele de exploatare, sau folosirea unei alte periodicitati a mentenantei
preventive, bazata pe experienta tehnicienilor si dovezilor din istoricul de service al echipamentelor, precum si selectia celor
mai potrivite tipuri de contracte, in cazul externalizarii serviciilor reprezinta principalele provocari manageriale ale optimizarii
procesului de mentenantd. Abordarea integrata a acestor elemente si evaluarea factorilor clinici, tehnici si financiari din
viata echipamentelor medicale sunt pilonii dezvoltarii celor mai adecvate strategii de mentenantd, care tind catre realizarea
echilibrului dintre performante, riscuri si costuri.

In the context of the increasing costs of the medical equipment maintenance services in the recent years, as a result of
the continuous development of the complexity of health technologies, the obvious shortage of specialized technical staff and
the acute outsourcing of maintenance, clinical engineering structures in our hospitals are constantly looking for solutions
to maximize device availability, ensure safety, performance and clinical efficiency, while reducing maintenance costs and
increasing reliability. Performing maintenance operations at the intervals recommended by the manufacturers in the operating
manuals or using another periodic preventive maintenance based on the experience of technicians and evidence from the
service history of the equipment, as well as the selection of the most appropriate types of contracts are the main managerial
challenges of optimizing the maintenance process. The integrated approach of these elements and the evaluation of clinical,
technical and financial factors in the life of medical equipment are the pillars of the development of the most appropriate
maintenance strategies, which tend to achieve a balance between performance, risk and cost.

Cuvinte-cheie: echipamente medicale; mentenantd; inginerie clinica; costuri; eficientd; optimizare.
Keywords: medical equipment; maintenance, clinical engineering; costs, efficiency,; optimization.

Echipamentele medicale reprezintd cea mai
importantd investitie din industria de sanatate,
care necesitd proceduri de intretinere complexe si
exacte pentru atingerea performantelor proiectate si
livrarea unor servicii medicale sigure si de calitate.
Operatiunile de mentenantd pentru cele mai critice
echipamente sunt de la an la an mai costisitoare,
iar varietatea tehnologiilor si constrangerile de
reglementare la nivel european, care limiteaza
modalitateadeimplementareapoliticiideintretinere
la nivelul fiecarei unitati sanitare, fac din actiunea
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de optimizare a programului de mentenanta un
proces dificil de analiza, evaluare si decizie, pentru
a asigura functionalitatea aparaturii medicale,
minimizarea ratei de defectare si prelungirea
duratei de viata, in scopul obtinerii beneficiului
maximal din utilizarea dispozitivului, precum si
reducerea costurilor totale de proprietate.
Managementul  ciclului de viatd al
echipamentelor medicale include, pe langa
gestionarea activd a celorlalte etape structurale,
si controlul dinamic al costurilor de mentenanta,
care, Tn comparatie cu celelalte costuri operationale
(care raman constante pe toata durata vietii utile a
dispozitivului), cresc exponential in a doua jumétate
a vietii echipamentului, din cauza uzurii avansate
a componentelor si maririi preturilor practicate de
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operatorii de service, luand 1n considerare o durata
de viatd medie de 10 ani si un cost anual, pentru
un contract complet de mentenanta, de 8-10% din
valoarea de achizitie'. Pentru a optimiza valoarea
ciclului de viatd, managerii unitatilor sanitare
trebuie sa prioritizeze echipamentele la intretinerea
preventiva, sa gaseascd echilibrul dintre mentenanta
executatd cu forte proprii sau externalizat (prin
angajamente directe cu producatorii echipamentelor
sau cu terti operatori de service, autorizati si
recomandati de producator) si sd stabileasca cele
mai eficiente modele de contract. In acest sens,
pentru rentabilizarea costurilor alocate acestei
teme cheie din managementul ciclului de viata al
echipamentelor medicale, mentenanta, structurile
de inginerie clinica ale spitalelor din tarile
dezvoltate au implementat sisteme computerizate
de management al mentenantei echipamentelor,
in scopul sprijinirii procesului decizional de
prioritizare la Intretinere si distribuire a tipului de
contract.

Plusvaloarea este adusd organizatiei medicale
atunci cand, 1n implementarea unei strategii
de mentenanta, structurile de inginerie clinica
elaboreaza scheme de evaluare bazate pe factori care
iau in considerare nevoile de intretinere a aparaturii
medicale, siguranta pacientilor si a utilizatorilor,
dar i criticitatea si importanta functiilor
echipamentului analizat, in raport cu misiunea
si obiectivele organizatiei medicale, si definesc
programe de sprijin individualizat pentru fiecare tip
de echipament medical, care cuprind planificarea
operatiunilor, managementul resurselor umane,
financiare si materiale, monitorizarea continua
a implementdrii i imbunatatirea sistemului in
ansamblu.

Plurivalenta actiunilor de mentenanta

Pe langd testele de acceptantd efectuate
la receptia echipamentelor, Inainte de punerea
in functiune a acestora, termenul cadru de
mentenanta cuprinde operatiunile de intretinere a
echipamentelor medicale, impartite in doua mari
categorii’, fiecare dintre ele acoperind alte actiuni
subsecvente, parte a programelor anuale de sprijin
pentru Intretinere:

e inspectia si mentenanta preventiva (IMP)
— cuprinde actiuni programate a se executa la un
interval de timp prestabilit, In scopul reducerii
uzurii premature a unor parti componente sau

Martie, 2021

Buletinul Universitdtii Nationale de Aparare ,,Carol I’

subansambluri i a ratei de esec a echipamentelor,
depistarii eventualelor defecte ascunse, precum
si asigurdrii functionalitatii dispozitivelor; aceste
operatiuni au rolul de a prelungi durata de viata utila
a echipamentelor si cuprind actiuni de calibrare,
curatare, gresare, inlocuire consumabile si piese de
schimb cu durata de viata fixa etc.;

e mentenanta corectivd (MC) — cuprinde
actiuni neprogramate de reparare sau de restabilire
a performantelor tehnice si clinice, a sigurantei
si integritatii unui echipament medical defect si
operatiuni de repunere in functiune.

In cadrul IMP, inspectiile de performanti
si sigurantd sunt activitdti reglementate separat,
care cuprind actiuni de testare a parametrilor
tehnici stabiliti de producdtor prin specificatia
echipamentului si manualul de service si actiuni
de verificare a sigurantei electrice si mecanice a
dispozitivului, de masurare a radiatiilor ionizante
sau a scaparilor de gaze, prin comparare cu anumite
standarde nationale sau internationale. Aceste
inspectii nu au rolul de a mari speranta de viatd a
echipamentelor, ci doar de a evalua starea actuala
a acestora.

Mentenanta predictiva, parte a IMP, cuprinde
actiuni tehnice de analizd si prognoza, in scopul
determindrii ratei de uzurd sau defectiune a
consumabilelor sau pieselor de schimb folosite in
mod curent 1n activitatea de mentenanta si stabilirii
periodicitatii operatiunilor de Intretinere, astfel
incat componentele uzate sa fie inlocuite inainte de
defectare, si echipamentele medicale sa functioneze
continuu.

IMP poate fi executatd dupd douda modele
recunoscute la nivel mondial, astfel’: mentenanta
bazata pe timp (7ime-based maintenance — TBM) —
echipamentele sunt Intretinute periodic, cu alocari
bugetare regulate, usor de estimat si planificat — si
mentenanta bazatd pe conditii (Condition-based
maintenance — CBM) — necesita evaluari de stare a
echipamentului, instrumente statistice de predictie
si grad ridicat de expertiza a structurii tehnice in
vederea echilibrarii bugetare anuale, in functie de
fiabilitatea echipamentului si de durata estimata de
viatd rdmasa.

Complexitatea functiilor programelor de
mentenantd mai cuprinde si sarcini de control al
calitatii, de selectie a tipului de contract de service
si monitorizare a deruldrii acestora, de instruire si
scolarizare a personalului clinic si tehnic, precum
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si Indrumari si directii fundamentate pentru
elaborarea planurilor de inlocuire cu echipamente
noi.

Pentru a gestiona in mod eficient costurile
necesare Intretinerii echipamentelor medicale,
orice unitate sanitara, spital sau centru de tratament
sau diagnosticare trebuie sa elaboreze si sa
implementeze programe de mentenantd, a caror
complexitate este strict dependentd de misiunea
organizatiei, de tipul echipamentelor din dotare, de
resursele financiare si umane avute la dispozitie,
de spatiile si instalatiile tehnice ale facilitatii.

Pregatirea programelor de mentenanta

Pentru obtinerea unor programe de mentenanta
rentabile, structurile de inginerie clinicd trebuie
sd aloce si sa directioneze echilibrat resursele
financiare si sd adapteze modelul de mentenanta
(operatiunile tehnice efectuate, periodicitatea
acestora) criticitatii echipamentelor, obiectivelor
spitalului si beneficiilor obtinute, in urma analizei
de risc/cost/beneficiu a unor factori critici, conform

Figurii 1.

precum si a resursei umane specializate, spitalele
din Romania contracteaza in ultimii ani majoritatea
serviciilor de mentenantd, chiar si cele mai simple
operatiuni preventive, ceea ce reprezintd un efort
financiar urias pentru bugetele organizatiilor.
Optiunile de service care pot fi luate In
considerare in cadrul analizei de risc/cost/beneficiu
sunt’: folosirea propriei resurse umane si materiale;
achizitionarea serviciului de mentenantd pe
intreaga duratd a ciclului de viata odata cu livrarea
echipamentului sau cu negocierea contractelor
anuale/multianuale de mentenanta cu producatorul
(abordare inovatoare care poate aduce economii
substantiale la buget) — contract OEM (Original
Equipment Manufacturer); angajamentul anual
de mentenanta incheiat cu operatori terti (agenti
de service comuni), altii decat producatorii sau
reprezentantii autorizati ai acestuia. Pentru ultimele
douad optiuni, unitdtile sanitare trebuie sd analizeze
timpii de interventie la echipamente, posibilitatea
punerii la dispozitie a unui alt echipament de
rezerva pe perioada mentenantei, disponibilitatea
procedurilor de reparatie si calitatea sau originea

ANALIZA
RISC/COST/BENEFICIU
h 4 i A 4 i
Tipul Operatiuni recomandate Periodicitatea Forte proprii
de mentenanta Istoricul echipamentului operatiunilor Contract producator
’ Materiale consumabile i -
necesar e i de mentenanta Contract operator tert
si piese de schimb necesare ’ :

Figura 1 Elementele analizei risc/cost/beneficiu
(Conceptia autorului)

Sarcinile si tipul mentenantei sunt grupate pe
5 niveluri®, pornind de la nivelul 1 care se executa
exclusiv cu personalul propriu, pentru actiuni
simple de mentenantd (inlocuire filtre si baterii,
curdtare conducte, lubrifiere mecanisme etc.), si
pana la nivelul 5, executat in totalitate externalizat
cu producatorii echipamentelor medicale, pentru
actiuni complexe care necesitd instalatii, utilaje
si softuri speciale la aparatura medicala de 1nalta
tehnologie. Trebuie remarcat faptul ca, din cauza
lipsei instrumentelor si a dispozitivelor speciale,
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pieselor de schimb folosite, atribute ce pot afecta
performanta echipamentelor (in special, in cazul
operatorilor terti).

Totodatd, pentru echipamentele prioritizate
la service externalizat, contractele trebuie
sa prevadd cerinte privind disponibilitatea
si trasabilitatea componentelor inlocuite 1in
cadrul mentenantei, modalitdtile de notificare a
partilor si timpii de raspuns, responsabilititile
referitoare la managementul datelor pacientilor
(in cazul preludrii unor subansambluri care contin

Martie, 2021



informatii clinice confidentiale), cerinte referitoare
la tinerea evidentei actiunilor de mentenanta si a
consumabilelor folosite, instruirea personalului
propriu si instructiuni scrise ale producatorului,
precum si modalitati de eliminare a deseurilor
rezultate din procesul de reparatii.

Cele mai intalnite tipuri de angajamente
legale de mentenantd externalizatd incheiate intre
spitalele din reteaua proprie a Ministerului Apararii
Nationale si operatorii de service sunt:

e Contractul de tip 1 —doar manopera actiunilor
de mentenanta, fara materiale incluse in pret, numar
nelimitat de interventii si diagnosticari (de obicet, se
negociaza efectuarea a minimum o revizie tehnica
anuala 1n pretul ofertat);

e Contractul de tip 2 — manopera si piesele
acoperite, mai putin subansamblurile considerate de
operatorul de service ca fiind componente speciale;

e Contractul de tip 3 — acoperire totala a
interventiilor de mentenanta si a pieselor si
accesoriillor necesare  mentinerii  fiabilitdtii
echipamentului — contract indicat pentru sprijinul
de mentenantd a tehnologiilor complexe, cum ar
fi instalatiile de radiografie digitala, tomografie
computerizata, sistemele de rezonanta magnetica si
aparatura de laborator.

In practica ultimilor ani, spitalele prefera un
al patrulea tip de contract (3+), prin transferul
tuturor riscurilor cdtre operator si introducerea
unei clauze de disponibilitate minimd garantata
(uptime), de obicei stabilita la 95% din durata unui
an calendaristic sau a perioadei contractuale.

Structurile de inginerie clinicd trebuie sa
analizeze, comparativ, conform Tabelului nr. 1,
avantajele si dezavantajele, pe de o parte, ale
internalizarii sau externalizdrii serviciilor de
mentenantd, si pe de altd parte, ale incredintarii
contractului catre producator sau cdtre un tert
operator.

Analiza resurselor necesare mentenantei

Pentrufiecarevariantddeasigurareamentenantei
luatd in considerare, echipele multidisciplinare
de analizd sau structurile de inginerie clinica
trebuie sd proiecteze resursele utile programului
de mentenantd adoptat, folosind, ca instrumente,
istoricul de service al fiecarui echipament,
experienta si competentele personalului tehnic,
cerintele specialistilor si prognoza momentului de
defectiune a aparaturii medicale.
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Resursele bugetare solicitate cuprind costurile
premergdtoare  programului de  mentenanta
(investitii pentru amenajarea spatiului de lucru,
scule, dispozitive si testere de control, instruire
personal) si costurile permanente pentru derularea
programului (cheltuieli cu utilitatile, verificarea si
calibrarea dispozitivelor si instalatiilor speciale,
salariile personalului, formarea continud a
tehnicienilor sau, in cazul externalizarii, decontarea
contractelor de service, pieselor de schimb si
materialelor consumabile necesare Intretinerii).

Resursele fizice dedicate mentenantei trebuie
sa includa, pe langa facilitatea/atelierul tehnic de
deservire, atat echipamentele si aplicatiile necesare
testarii, calibrarii si diagnosticarii tehnologiei, cat
si manualele de operare si service si procedurile/
protocoalele de lucru necesare efectudrii intretinerii
si repararii, si ghidurile de depanare elaborate
de producitor, documente dificil de obtinut de
unitatile sanitare, daca nu au fost solicitate ca parte
a contractului de livrare de la momentul achizitiei
initiale.

Dupa determinarea necesarului de resurse
fizice si umane, pe baza flotei de echipamente
incluse in program, a tipului de mentenantd ales
si a numarului de actiuni de IMP, responsabilii
financiari pot stabili costurile initiale/permanente
prin calcularea volumului de munca (timp estimat)
siatarifului orar practicatlanivel national. Costurile
contractelor externalizate, cu exceptia celor de tip 3,
in cazul carora se planificd un cost mediu anual de
10% din valoarea de achizitie a echipamentului,
sunt dificil de apreciat In primii ani de exploatare a
tehnologiei, dar pot fi optimizate, pe baza istoricului
de mentenanta si a experientei structurii proprii de
intretinere, in anii urmatori.

De obicei, in practica ingineriei clinice, se
considerd cd un program de mentenantd selectat
pentru un anumit echipament medical este eficient
din punct de vedere financiar, daca raportul dintre
costul total anual al mentenantei si valoarea de
achizitie a echipamentului este mai mic de 0,107,
obiectiv care poate fi realizat doar cu sprijinul
consistent al propriului departament tehnic.

Prioritizarea echipamentelor si stabilirea

intervalelor de timp pentru inspectia

si mentenanta preventiva

In contextul in care costurile necesare
mentenantei echipamentelor medicale pe durata

7\
WKV
.



Buletinul Universitdtii Nationale de Apdrare ,,Carol I1”

Tabelul nr. 1

ANALIZA INTERNALIZARII/EXTERNALIZARII
SERVICIILOR DE MENTENANTA?

Tipul ; :
_p e Avantaje Dezavantaje
serviciilor
Raspuns rapid la interventii C_ustun_ndm_a_te e spemahzar{_a .
S § o Lipsa dispozitivelor de suport si a softurilor
Flexibilitate in programarea operatiunilor S
Intern de o mtenants preveninz, reducind Reticenti la instruire slabd din partea
timpu de repaus s
: : producétorilor
Gestionarea i coordonarea contractelor o .
b i e Pos_lbllltal,:l reduse de stocare piese de
et pro ; schimb pentru toata gama de echipamente
Clauze de disponibilitate a echipamentuln | Trimuterea echipamentului la reparat
Fixarea timpilor de interventie Dificultatea obtinerii angajamentelor cu
Extern Inlocuirea echipamentului defect acoperire totala pentru echipamentele
pe perioada indisponibilitatii critice
Costuri usor de planificat (contract tip 3) | Costuri nidicate de mentenanta
Respectarea standardelor de reparatie
Includersa modificarilor s1 actualizarilor : _ : :
i Timp de raspuns, de cele mai multe ori,
originale de soft
: £ destul de lung
Acces facil la componente si piese de i : : : 2%
} : o s Necesita negociere si actualizare anuala
OEM schimb originale el = i
g S - Coordonare dificild pentru o gami larga
Posibilitate de monitorizare s1 de schi te
diagnosticare la distanta (Internet) Ce et(':ﬁrp f::i.rnen i
Garantie extinsi a lucrérilor efectuate ORI LCpHG LIILME
Instruire si asistentd tehnica asigurate
Arie redusa de acoperire a echipamentelor
Costuri mai mici decét la producator; L el e
Operator i s : SR personalului
Specialist la facilitate pentru interventie la T e :
tert S e Lipsa informatiilor tehnice de la
z defectiuni in timp scurt 5 :
; producator
Piese de schumb generice
In toate cazurile, monitorizarea, auditul si managementul contractelor constituie obligatia
structurilor proprii de inginerie clinica din organigrama unitatii sanitare, in scopul controlului
costurilor alocate mentenantei.

vietii utile sunt, de cele mai multe ori, mai mari
decat pretul de achizitie, si bugetul anual alocat
intretinerii echipamentelor medicale reprezinta
aproximativ 1% din bugetul total al unui spital®,
departamentele de inginerie clinica Incearca sa
descopere solutii de optimizare a programelor de
mentenantd, din cauza constrangerilor bugetare,
prin dezvoltarea de modele de prioritizare la
intretinerea preventiva si stabilirea de noi intervale
de timp, asigurdndu-se cd acestea sunt sigure in
operare, exacte, performante si fiabile, chiar daca,
pentru fiecare echipament, producatorul prevede,
in manualul de service, periodicitatea actiunilor
de IMP.

Trebuie luat in considerare faptul ca efectuarea
activitdtilor de IMP la intervale de timp reduse,
in scopul garantdrii functionalitatii continue a
echipamentului, fard incidente sau avarii tehnice,
reprezintd irosirea resurselor si a timpului si chiar
inducerea de defectiuni, cauzate de agresivitatea

demontarii repetate a unor subansambluri
componente pentru intretinere.
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In acest sens, schimbarea de paradigmi s-a
produs treptat si gradual, pornind de la interventiile
de mentenantd de rutind si reparatiile la cadere din
anii "40-’50 (fard intretineri planificate), trecand
prin TBM a anilor ’80, apoi aplicand CBM si
mentenanta bazatd pe fiabilitate (Reliability-based
maintenance — RBM) in anii 2000, ajungandu-
se in zilele noastre la mentenanta bazatd pe risc
(Risk-based maintenance — RBM).

RBM, considerata la nivel mondial o abordare
empiricd, prioritizeaza echipamentele la intretinere
pe baza monitorizdrii starii acestora, evaluarii
cauzelor care au dus la esec tehnic si examinarii
necesitatilor, reprezentand un concept de intretinere
favorabil dispozitivelor medicale cu o vechime
in utilizare redusa. CBM, pe baza urmaririi
in functionare a echipamentelor cu ajutorul
senzorilor dedicati, prognozeaza disponibilitatea
echipamentelor si creste productivitatea si siguranta
acestora.

Daca in Canada, din cauza dificultatii
identificarii si ierarhizarii riscurilor, programele de
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IMP se deruleaza in majoritatea spitalelor conform
recomandarilor producatorilor, in Statele Unite
ale Americii (SUA), Comisia mixtd de acreditare
a organizatiilor medicale (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations -—
JCAHO) a permis, inca din anul 2004, ca unitatile
sanitare sa dezvolte programe de mentenantd
individuale prin utilizarea echilibrata a resurselor,
in functie de prioritizarea fiecdrei organizatii, pe
considerente de siguranta si fiabilitate’.

Astfel, structurile de inginerie clinica pot
prioritiza echipamentele medicale la mentenanta
preventiva prin analiza unor factori, intr-un proces
de ierarhizare analiticd, ludnd 1n considerare
criterii multiple, cum ar fi: tipul mentenantei
(de obicei, factor evaluat dupa cele 5 niveluri de
complexitate), natura echipamentului (clasificarea
include 4 mari grupe — scop terapeutic, diagnostic,
analitic si auxiliar), riscul fizic (cel mai important
rolul echipamentului medical in misiunea de baza
a organizatiei medicale (importanta acestuia),
tehnice (de obicei, se evalueaza periodicitatea
actiunilor de IMP recomandatd de producitor,
conditiile de utilizare si actiunile de MC
inregistrate).

Conform modelului Fennigkoh si Smith',
introducerii in programul de intretinere preventiva
reprezintd o listd de analizd a unor factori si
parametri care definesc probabilitatea de risc a
unui echipament, in baza scorului de criticitate,
care poate fi obtinut prin insumarea punctajelor
acordate fiecaruia dintre elementele prezentate mai
jos, pe o grila stabilita la nivelul fiecarui element
evaluat, astfel:

e functia criticd a echipamentului in cadrul
spitalului (punctaj de la 1 la 10) — se poate
acorda punctaj maxim echipamentelor de sprijin
al vietii si de terapie intensiva, si punctaj minim
echipamentelor analitice (analizoare de laborator)
st auxiliare (dispozitive in legatura cu pacientul);

e riscul fizic asociat esecului echipamentului
(punctaj de la 1 la 5) — se acordd punctaj maxim
echipamentelor care, prin defectare, pot conduce
la decesul pacientului, si punctaj minim, celor
care pot cauza doar usoare daune de integritate
aparaturii medicale sau celor pentru care nu au fost
1dentificate riscuri;
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e cerintele de mentenanta (punctaj de la 1 la 5)
— se acordd punctaj maxim echipamentelor care
necesitd calibrarea si inlocuirea unor componente
la un anumit interval de timp, si punctaj minim,
dispozitivelor care necesita doar verificare vizuala.

Echipamentele medicale care obtin un scor de
prioritizare mai mare de 12 puncte vor fi incluse in
programul de IMP.

Ulterior, periodicitatea actiunilor de IMP poate
fi stabilitd dupa evaluarea datelor din istoricul
echipamentului medical, acordarea unui nou
punctaj fiecarui echipament (conform Tabelului
nr. 2) sirealizarea sumei dintre scorul de prioritizare
si factorul de esec, astfel: doar dispozitivele
medicale cu un scor mai mic de 15 puncte vor fi
verificate anual, n timp ce celelalte vor fi planificate
la intretinere cel putin semestrial.

Tabelul nr. 2
PUNCTAREA FACTORULUI DE ESEC"

Numarul de defectiuni Factor

ale echipamentului de esec
Una sau mai multe la 6 luni +2
Una la peste 6 luni 1

Una la peste 9 luni 0
Una la peste 18 luni -1
Una la peste 30 de luni -2

O altd metoda de prioritizare a echipamentelor
pentru introducerea in programul de mentenanta
preventiva, promovata in anii 2000 de catre Wang si
Levenson', defineste criticitatea misiunii si acorda
fiecarui echipament medical un scor critic, evaluand
urmatorii factori: importanta dispozitivului medical
in cadrul spitalului (analizeaza cat este de crucial
un echipament 1n asigurarea continuitatii serviciilor
de asistentd medicala si depinde de disponibilitatea
altor aparate medicale de rezerva), nevoile de
mentenantd (analizeaza gradul de complexitate al
acestora si disponibilitatea celor trei tipuri de resurse
— forta de munca, cost si instrumente'?), gradul de
utilizare (ca procent din timpul total de autonomie)
si riscul fizic de esec al tehnologiei (analizeaza
siguranta pacientilor si personalului medical, in
cazul aparitiei unei defectiuni, predictia de aparitie
a unei defectiuni, periodicitatea esecurilor tehnice
si timpii de inactivitate, date extrase din istoricul de
service al aparatului), conform formulei urmatoare:
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Scor critic=[(Importanta misiunii+2*Nevoi de
mentenantd)*Grad de utilizare]+2*Risc fizic (1)

Ulterior, plecand de la un model bazat pe
minimizarea riscului si imbunatatirea rentabilitatii,
prezentat in anul 2004, Khalaf A.B" a dezvoltat un
nou tip de ierarhizare prin masurarea suplimentara

""" echipamentelor
medicale, in functie de vechimea acestora si de
gradul de asigurare a intretinerii preventive, prin
folosirea datelor colectate cu ajutorul programelor
de management.

Mai mult, pentru reducerea costurilor alocate
mentenantei, a fost promovata ideea executarii
actiunilor de intretinere preventiva la intervale de
timp mai mici decat timpul mediu dintre defectiuni
(Mean Time Between Failure — MTBF), calculat
dupa formula's:

unde SPI reprezinta Intretinerea planificata,
iar uptime reprezinta timpul de disponibilitate a
echipamentului medical, calculat ca procent din
timpul operational total.

Astfel, punand in aplicare modalitatile de
eficientizare a intretinerii studiate si dovezile din
teren, bazate pe date din istoricul de service al
echipamentelor, din bunele practici de ierarhizare,
implementate la nivelul institutiei in care imi
desfasor activitatea, pot prezenta exemplul
extinderii intervalului de IMP in ultimii 4 ani,
pentru un sterilizator automat cu abur, cu o vechime
de 9 ani, folosit, in medie 6 ore zilnic, de la 1 an,
conform recomandarilor producatorului, la 18 luni.
Costul unei operatiuni de intretinere preventiva,
executatd in regim inchis (fenomen de captivitate
in reteaua de service sau unic prestator de service
pe plan national), include kitul standard de revizie
al echipamentului (elemente filtrare si dedurizare

Interval SPI=2*(1-uptime)*MTBF  (2), apa, electrovalve, filtru rasind, garnituri) si a fost,
U Alocare fonduri
p| achizitie instrumente si
instruire -
DA l
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v
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Intern: Resurse i
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¥
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- ¥
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Figura 2 Matricea decizionald de internalizare/externalizare a mentenantei's
(Conceptia autorului)
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la nivelul lunii ianuarie 2021, de 3.000 de euro
(interventie planificatd, fara contract de service),
reprezentand 8% din valoarea achizitiei initiale.

Internalizarea versus externalizarea

serviciilor de mentenanta

Ulterior stabilirii gradului de prioritizare si
intervalului de intretinere, unitatile sanitare trebuie
sa 1a decizia internalizdrii/externalizarii serviciilor
de mentenantd pe niveluri, fundamentatd pe
rezultatul analizei unor criterii suplimentare
legate de disponibilitatea si potentialul resurselor
umane si materiale, precum si evaluarea costurilor
anuale de intretinere. In acest sens, grupurile
multidisciplinare de sprijin decizional pot aprecia
urmatorii factori: competentele structurii proprii
de mentenantd (conform celor 5 niveluri de
mentenantd — nivelul 1 se executd obligatoriu
cu specialisti interni), timpul mediu necesar de
lucru (corespunzator fiecarui nivel al strategiei
de mentenantd), necesarul specialistilor pentru
executarea operatiunilor tehnice, costul timpilor de
mentenantd (intern versus extern), costul fortei de
munca (produsul dintre volumul de munca, costul
orei de munca si numarul specialistilor).

In cazul externalizarii serviciilor, organizatia
medicald trebuie sa ia decizia selectiei tipului de
contract, analizand elemente precum rentabilitatea
pachetelor ofertate de operatorii economici, costul
manoperei, costul pieselor de schimb si frecventa
interventiilor de MC din istoricul de service al
echipamentului, conform Figurii 2.

Tipurile de contract sunt, astfel, specifice
fiecarui echipament medical si adecvate fiecarui
nivel de mentenantd, n functie de gradul de risc
considerat, de flexibilitatea pachetelor operatorilor
de service referitoare la numarul interventiilor de
IMP si MC, forta de munca si piesele necesare.

In acest sens, putem afirma ca, atunci cand
resursele bugetare permit, pentru tehnologiile
complexe din sanatate, precum echipamentele de
rezonantd magneticd sau aparatele de anestezie,
unde costul diagnosticarilor tehnice si al pieselor de
schimb este foarte ridicat si sistemul de mentenanta
este unul de tip inchis, se recomanda alegerea
unui contract de tip 3+, cu acoperire totala pe
toate nivelurile si clauze impuse de disponibilitate
minimd si timp maxim de interventie (de obiceli,
24 de ore), in timp ce, pentru echipamente, precum
electrocardiografe sau defibrilatoare, externalizarea
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poate fi consideratd justificatd doar in cazul
interventiilor de minimum nivel 3, prin includerea
obligatorie in contract a actiunilor de IMP (cel putin
anuale) si a pieselor de schimb.

Concluzii

Intretinerea echipamentelor medicale devine de
la an la an mai costisitoare, iar pentru optimizarea
programelor de mentenantd si reducerea costurilor
totale de proprietate, structurile de inginerie clinica
ale spitalelor cautd permanent solutii de prelungire
a timpului de functionare a echipamentelor, in
conditiile de sigurantd si performanta tehnice
solicitate si prin utilizarea eficienta a resurselor
avute la dispozitie.

In acest sens, unititile sanitare trebuie si
implementeze strategii de intretinere bazate pe
dovezi, prin elaborarea de proceduri de prioritizare
care sd urmdreascd evaluarea echilibratd a unor
factori relevanti din viata echipamentelor medicale,
printr-o abordare integrata a elementelor mentenan-
tei centrate pe fiabilitate, mentenantei bazate pe
conditii s1 mentenantei bazate pe risc. Acest proces
transparent de ierarhizare analizeaza elemente
de prognoza a disponibilitdtii echipamentelor,
istoricul de service al acestora, intervalele de
intretinere recomandate de producdtori, in
lumina reglementarilor, consecintele defectarii
si variantele alternative existente, costurile si
beneficiile optiunilor posibile si are drept scop
obtinerea celui mai eficient regim de intretinere din
punctul de vedere al riscurilor asociate defectarii
echipamentelor si al cheltuielilor necesare
mentenantei proactive, pe baza interpretarii unor
rezultate detaliate si structurate.

Politica de intretinere a organizatiei medicale
trebuie sd stabileasca echipamentele medicale
incluse in programul de mentenanta si periodicitatea
efectudrii operatiunilor de inspectie si mentenanta
preventivd, pe baza scorurilor critice obtinute
de fiecare dispozitiv, modalitatea de asigurare
a sprijinului de intretinere si tipul de contract
selectat, in functie de complexitatea tehnologiei
medicale, nivelul de mentenanta adecvat categoriei
de echipament, flexibilitatea pachetelor de service
oferite de operatori si disponibilitatea resurselor
umane si materiale.

Cel mai eficient instrument de planificare si
inregistrare a actiunilor de mentenanta, pe care
spitalele ar trebui sa-1 implementeze in vederea
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organizarii programului de intretinere si controlului
permanent al costurilor este sistemul software de
management al echipamentelor medicale pe durata
ciclului de viata. Acesta permite monitorizarea in
timp real a eficacitatii programelor de mentenanta
si sprijind procesul decizional de selectie a
strategiei de intretinere prin intermediul datelor
colectate despre fiecare echipament medical din
organigrama unitatii sanitare.
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