Wel of niet hotlab op nieuwe locatie van het Deventer Ziekenhuis
In het kader van de afsluiting van de opleiding MBRT aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven hebben we een afstudeerproject uitgevoerd in samenwerking met het Deventer Ziekenhuis (DZ). 

Gesignaleerd probleem, doelstelling en vraagstellingen
Door de verscherping van de wet hebben ziekenhuizen de afgelopen tijd de keuze moeten maken of ze hun hotlab gingen verbouwen of dat ze voortaan de radiofarmaca aan laten leveren door een leverancier.

Veel ziekenhuizen hebben deze keuze al gemaakt, het DZ gaat echter in 2008 naar een nieuwe locatie. Zij moeten die keuze opnieuw maken.
Het doel van dit project was om een advies te geven aan het DZ of ze het bereiden van radiofarmaca op de nieuwe locatie in eigen beheer moeten nemen of uit moeten besteden.

Om het doel te bereiken zijn verschillende aspecten onderzocht. Daarbij zijn de volgende vraagstellingen beantwoord:

1. Wat zijn de randvoorwaarden voor een goed lopend hotlab?

2. Wat zijn de praktische voor- en nadelen van een eigen hotlab?

3. Wat zijn de praktische voor- en nadelen van het laten leveren van bereide radiofarmaca?

4. Wat zijn de kosten van het inrichten van het hotlab in de nieuwe locatie met de huidige  

      apparatuur?

5. Hoe verhouden de kosten zich tussen het leveren van bereide radiofarmaca door een 

    leverancier en het zelf bereiden van de radiofarmaca voor één jaar?
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Materiaal en methode
Randvoorwaarden goed lopend hotlab
Voor de beantwoording van de eerste vraagstelling is aandacht besteed aan de randvoorwaarden voor een goed lopend hotlab. Er is een literatuurstudie verricht naar de wetten en vergunningen die van toepassing zijn voor een hotlab. Verder is er met de afdeling gesproken over zaken met betrekking tot de organisatie van de afdeling.[Mb1] 
De praktische voor- en nadelen van een eigen hotlab en het leveren van bereide radiofarmaca

Voor de beantwoording van vraagstellingen 2 en 3 is een enquête opgesteld om de praktische aspecten van een eigen hotlab en het leveren van bereide radiofarmaca in beeld te krijgen. Deze enquête is naar alle ziekenhuizen in de stageregio van de MBRT in Eindhoven gestuurd.[Bo1] De resultaten van de enquête zijn omgezet tot overwegingspunten voor het DZ. Bij deze overwegingspunten is aangegeven of ze van belang zijn, zo ja of het een voor- of nadeel is. Ten slotte is er aan elk overwegingspunt van belang een score gegeven.[Mb1]
Kostenberekening behoud eigen hotlab en leveren van bereide radiofarmaca

Voor de beantwoording van vraagstellingen 4 en 5 worden de kosten voor het behouden van het eigen hotlab en het leveren van bereide radiofarmaca besproken. Om een complete kostenberekening te kunnen maken is gesproken met de afdeling zelf en met de firma’s Veenstra Instruments en GE Health. Zij hebben de gegevens verstrekt om alle kosten in beeld te krijgen.

Met het DZ is de afspraak gemaakt geen getallen te publiceren. Dit in verband met de privacy van de afdeling.[Mb1]
Voor het behouden van het eigen hotlab zijn de volgende kostenaspecten onderzocht:
· personeelskosten

· materiaalkosten

· kosten radiofarmaca (incl. transportkosten)

· kosten afvalverwerking

· kosten verhuizing en inrichting hotlab in de nieuwe locatie → deze kosten zijn alleen meegerekend in de eerste kostenvergelijking voor het jaar 2008. 
Voor het leveren van bereide radiofarmaca zijn de volgende kostenaspecten onderzocht:

· kosten bereide radiofarmaca en levering daarvan

· materiaalkosten

· personeelskosten

· kosten afvalverwerking[K1, Mb1, Mb3, W6]
Alle gegevens zijn in twee verschillende kostenvergelijkingen verwerkt. De eerste vergelijking is gedaan voor het eerste jaar na de verhuizing naar de nieuwe locatie. In deze vergelijking zijn de kosten voor de verhuizing van de apparatuur en het inrichten van het hotlab mee berekend. De tweede vergelijking is gedaan voor de jaren na de verhuizing naar de nieuwe locatie. Hierin worden de kosten voor de verhuizing van de apparatuur en inrichting van het hotlab dus niet meer mee berekend.
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Resultaten

Randvoorwaarden goed lopend hotlab

Uit de verrichte literatuurstudie blijk dat voor het DZ de volgende punten van belang zijn:

· kernenergiewet [W1]

· vergunning voor radionucliden-laboratorium [R1]

· GMPz-richtlijnen [W3, W5, A2]

· BIG-wet [W4]

· scholing van het personeel [Mb1]

· multidisciplinaire samenwerking [A1, Mb1]

· administratie [Mb1, Mb2]

· afvalverwerking [Mb1]

Het DZ voldoet op dit moment aan al deze randvoorwaarden. Op nieuwe locatie zullen zij ook aan de randvoorwaarden voldoen, zowel met als zonder hotlab. Alleen dient er een adreswijziging gedaan te worden voor de vergunning.
De praktische voor- en nadelen van een eigen hotlab en het leveren van bereide radiofarmaca

De overwegingspunten die voor het DZ het meest van belang zijn, zijn verwerkt in de onderstaande tabellen.
Eigen hotlab
	Voordelen
	Nadelen

	· flexibiliteit
	· meer stralingsafschermingsmiddelen noodzakelijk

	· kennisbehoud over bereidingen
	· grotere fysieke belasting door werken met 

     loodhulzen, installeren generator.

	· nieuwe ontwikkelingen volgen
	

	· controlebehoud op radiofarmaca
	

	· onafhankelijkheid extern bedrijf
	

	· afwisselende werkzaamheden
	


Laten leveren bereide radiofarmaca
	Voordelen
	Nadelen

	· vrijere planning, niet noodzakelijk gegroepeerd
	· verlies deel werkzaamheden en kennis van 
     radiofarmaca

	· vroeg beginnen met prikken, dus 

    eerder scannen patiënten
	· minder flexibiliteit



	
	· afhankelijkheid leverancier

	
	· logistiek

	
	· leveringsproces moeilijk omkeerbaar


Uit het bovenstaande blijkt dat het DZ meer voordelen ziet in het behouden van het eigen hotlab. Zij hechten veel waarde aan de flexibiliteit en het werkplezier van het eigen hotlab. Ook zien zij het als groot nadeel afhankelijk te zijn van een leverancier.[Mb1]

Kostenberekening behoud eigen hotlab en leveren van bereide radiofarmaca

Zoals eerder genoemd zijn er twee kostenvergelijkingen gedaan. Uit de eerste berekening, inclusief de verhuizing, blijkt dat het behouden van het eigen hotlab in het eerste jaar voor het DZ 21,8% duurder is dan het laten leveren van bereide radiofarmaca.
Uit de tweede berekening, exclusief de verhuizing, blijkt dat het behouden van het eigen hotlab in de jaren na de verhuizing voor het DZ 15,4% duurder is dan het laten leveren van bereide radiofarmaca. Het DZ heeft aangegeven de bovengenoemde percentages acceptabel te vinden.[Mb1]

Conclusie

Ons advies naar aanleiding van dit project hebben we gebaseerd op alle onderzochte aspecten. De overwegingspunten die het DZ heeft aangegeven wegen echter zwaarder mee dan de kostenvergelijking. Het DZ heeft namelijk aangegeven dat zij het kostenverschil acceptabel vinden.
Alleen gekeken naar de kosten zou het leveren voordeliger zijn ten opzichte van het behouden van het eigen hotlab. Het DZ heeft echter aangegeven dat zij het percentageverschil in de kosten acceptabel vinden.
Uit de informatie hierboven blijkt dat het DZ meer voordelen ziet in het behouden van het eigen hotlab. Zij hechten veel waarde aan de flexibiliteit en de diversiteit van het werk door het bereiden van radiofarmaca in een eigen hotlab. Ook zien zij het als groot nadeel afhankelijk te zijn van een leverancier.

Hieruit concluderen wij dat het behoud van het eigen hotlab de beste keuze is voor het DZ; ons advies is dan ook om op de nieuwe locatie een hotlab te laten bouwen.
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Discussiepunten
Er zijn nog enkele discussiepunten naar aanleiding van het project vanwege de beperkte tijd waarin het project moest worden uitgevoerd.

De discussiepunten naar aanleiding van dit project zijn:
· Er is geen rekening gehouden met de kosten van de bouw en de bouwkundige aspecten van een hotlab op de nieuwe locatie. De reden dat deze kosten niet aan de orde komen, is dat er aan het begin van het project met school en met het DZ is afgesproken dat de bouw van het hotlab buiten beschouwing gelaten zou worden.
· Voor het laten leveren van bereide radiofarmaca is ook een kostenaspect achterwege gelaten. Door tijdgebrek was het niet mogelijk hier een offerte voor op te laten stellen. Er is in de kostenberekening geen rekening gehouden met de verhuizing en plaatsing van de LAF-kast voor kwaliteitscontroles op de geleverde bereide radiofarmaca.
· In de lijsten met overwegingspunten heeft het DZ een aantal punten aangegeven als zijnde van belang. Zij hebben hier echter niet bij vermeld of het gaat om een voordeel of een nadeel. Zij hebben aangegeven die keuze niet te kunnen maken, omdat ze geen veranderingen van die punten voorzien voor in de toekomst of omdat ze vinden dat ze geen goede uitspraak kunnen doen, omdat ze niet weten hoe het in de praktijk is.
Samenvatting

Veel ziekenhuizen hebben de keuze moeten maken om het eigen hotlab te verbouwen of om over te gaan op het leveren van bereide radiofarmaca door verscherping van het besluit stralingsbescherming. Het doel van dit project was om een advies te geven aan het DZ of ze het bereiden van radiofarmaca op de nieuwe locatie in eigen beheer moeten nemen of uit moeten besteden.

Er is een literatuurstudie gedaan om de randvoorwaarden van een goed lopend hotlab in beeld te brengen. Hiervoor hebben ook gesprekken met de afstudeerafdeling plaatsgevonden. Er is onderzoek gedaan naar de praktische voor- en nadelen van een eigen hotlab en van het leveren van bereide radiofarmaca door middel van een enquête. Deze zijn omgezet in overwegingspunten. Er hebben gesprekken plaatsgevonden met verschillende bedrijven en de afstudeerafdeling om een kostenvergelijking te kunnen maken tussen behoud van het eigen hotlab en leveren van bereide radiofarmaca. 

Het DZ voldoet aan alle randvoorwaarden en blijft daar ook aan voldoen op de nieuwe locatie. Uit de overwegingspunten is gebleken dat het DZ een sterke voorkeur heeft voor een eigen hotlab. De kostenvergelijking was in het voordeel voor het leveren van bereide radiofarmaca. Het DZ vond het kostenverschil echter acceptabel om toch een eigen hotlab te houden.

Het uiteindelijke advies voor het DZ is om op de nieuwe locatie een hotlab te laten bouwen.
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