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Oszczednoscl
to nasza specjalnosc

Rozmowa z prof. Kazimierzem Suwalskim, kierownikiem Klinicznego Oddziatu Kardiochirurgii
| Katedry i Kliniki Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie

Panie profesorze juz po 3 latach funkcjonowania
oddziatu udato sie dokona¢ remontu. Jak zdoby-
wa Pan na to $rodki?

Przede wszystkim musze powiedzie¢, ze nie byt to
remont, tylko tzw. czyszczenie oddziatu. Wykonuije
sie je standardowo co kilka lat, po to, by oddziat
byt sterylny, a przez to bezpieczny dla pacjenta. Na
takie cele kazdy szpital musi wyasygnowa¢ nie-
zbedne fundusze. Oprécz $rodkéw finansowych
otrzymywanych od Ministerstwa Zdrowia na prze-
widziane w danym roku cele i procedury medyczne
oraz $rodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia,
szpital pozyskuje pienigdze poprzez wiasng funda-
cie. Mamy doé¢ duzo sponsoréw, ktérzy pomaga-
iq szpitalowi przetrwa¢ te trudne czasy. To oni
wptacajg pienigdze na szpital czesto z zaznacze-
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niem, ze sq one ofiarowane na oddziat kardiochi-
rurgii. Nierzadko sqg to ludzie, ktérzy mieli u nas
wykonang jakg$ operacje i po zabiegu zdecydo-
wali, ze chcieliby poméc. Szpital nie zabiera nam
tych $rodkéw, tylko pozwala, abyémy sami decydo-
wali, na co zostang przeznaczone. Poza tym z pie-
niedzy przeznaczonych na okre$lone procedury,
przy bardzo duzych oszczednos$ciach catego perso-
nelu, udaje sie nam zaoszczedzi¢ niewielkie kwoty
na leki, mate inwestycje czy np. zakup sprzetu.

Jak przy niewielkich stawkach, przeznaczanych na
okre$lone procedury medyczne, i ich niedoszaco-
waniu mozna jeszcze oszczedzad?

Trudno w to uwierzy¢, ale przy ogromnych stara-
niach personelu czasami sie to udaje. Ratujg nas



zwlaszcza procedury wysoko specjalistyczne optaca-
ne przez Ministerstwo Zdrowia. To sq m.in. operacje
tetniakéw i zabiegi wykonywane w krgzeniu poza-
ustrojowym. Procedury te sq znacznie lepiej oszaco-
wane niz te finansowane z NFZ. Fundusz wypfaca
nam pieniqdze za kazdy punkt przyznany na dang
procedure. Wystarczy, ze ztozony zabieg zostanie
wyceniony na 500 punktéw, jezeli przyjmiemy, ze
1 punkt kosztuje 10 zt, to w rezultacie na operacje
u pacjenta, ktéry zostat odestany do nas ze szpitala
powiatowego, gdzie chory nie mégt uzyska¢ pomo-
cy, dostajemy zaledwie 5 000 zt. Z takich pieniedzy
rzeczywiscie trudno zrobi¢ oszczednosci. One nawet
czesto nie pokrywajg samych kosztéw operacii,
a gdzie leki, krew, za ktérg tez musimy ptaci¢, mimo
ze rodziny leczonych u nas chorych czesto dobro-
wolnie oddajg krew. A kiedys$ szpitale w takiej sytu-
acji za krew nie ptacity. Niedoszacowanie procedur
przez fundusz to ogélnopolska bolgczka.

Jaki odsetek wszystkich wykonywanych na oddzia-
le zabiegéw stanowiq procedury wysoko specjali-
styczne?

Jest ich ok. 20 proc.

To niewiele. Czy sq jakie$ szanse, zeby oddziat
otrzymat wiecej takich procedur?

Mysle, ze jezeli chodzi o procedury wysoko specja-
listyczne, to sq one rozdzielono do$¢ sprawiedliwie
i spetniajg potrzeby wszystkich oddziatéw kardio-
chirurgicznych w Polsce. Czasami pod koniec roku
okazuije sie, ze mamy pacjentéw, u ktérych naleza-
toby wykona¢ operacje uznane za wysoko specja-
listyczne, wéwczas zwracamy sie do Ministerstwa
Zdrowia i nieraz otrzymujemy zgode na zwieksze-
nie liczby procedur.

Wspomniat Pan, ze przy okazji czyszczenia od-
dziatu udato sie zakupi¢ nowy sprzet. W co zain-
westowaliécie?

Przede wszystkim dokupilismy ssaki: kilkanascie
elektrycznych i 10 prézniowych. Sprawne ssaki
sq niezbedne na kazdym oddziale zabiegowym,
a juz na pewno nie moze sie bez nich obej$¢ od-
dziat taki jak nasz, gdzie codziennie wykonujemy
kilka operaciji ratujgcych zycie. Oprécz tego za-
kupilismy 1 aparat do likwidacji zaburzen rytmu
serca, monitory do monitorowania pacjentéw po
operacjach, respiratory wysokiej klasy, ktére mu-
szq by¢ doskonatej jakosci, gdyz uzywane sq cze-
sto do podtrzymywania przy zyciu nieprzytom-
nych ludzi. Wymienilismy takze narzedzia do chi-
rurgii mato inwazyjnej i zrobilismy remont sali in-
tensywnej terapii.

Czy lepsze wyposazenie kliniki przektada sie w ja-
ki§ sposéb na jej lepsze funkcjonowanie, wiekszg
liczbe dobrych kontraktéw?

Generalnie powinno tak byé¢. Jezeli klinika ma
dobre wyniki operacji, dobry sprzet, doskonale
wyksztatcony personel, to wéwczas pacjenci sami
sie do niej garng. | my jako szpital odczuwamy
zwiekszone zainteresowanie naszq placowkg.
Jednak zainteresowanie pacjentéw i korzysci fi-
nansowe nie idg w parze. Szpital nie ofrzymuje
zadnych ekstrapieniedzy za kliniczne podejscie do
pacjenta, za to, ze operuje najciezsze przypadki.
Tymczasem cata nasza strategia zmierza do tego,
by zaopatrzy¢ sie w najlepszy sprzet, wykorzysta¢
najlepsze metody i $rodki terapeutyczne. Bo jeste-
$my za biedni, aby pozwoli¢ sobie na sprzet, kto-
ry bedzie sie psut, czy tez na dobér metod tera-

Programy autorskie

Kliniczny Oddziat Kardiochirurgii | Katedry i Kliniki Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie powstat we
wrzesniu 2001 r. Kardiochirurgia ma wtasny blok operacyjny, w ktorym miesci sie sala operacyjna, sala przy-
gotowawcza i cate zaplecze okofooperacyjne. Rocznie oddziaf kardiochirurgiczny przyjmuje blisko 1 000 0s6b,
z ktérych 800 poddawanych jest operacii. Lekarze warszawskiego oddziatu operujg pacjentow z catego woje-
wodztwa mazowieckiego. Pieciu chirurgdw i 6 anestezjologéw wykonuje dziennie 3—4 operacje. Blisko 80
proc. wykonywanych zabiegow to operacje wszczepiania by-passow. Kardiochirurdzy ze szpitala na ul. Bana-
cha prowadzg wiele programéw autorskich. Od poczatku istnienia oddziatu realizowany jest program ablacji
chirurgicznej u chorych z zaburzeniami rytmu serca. Innym typem wykonywanych tu zabiegdw u chorych
z chorobg wiencowg sq tzw. operacje matoinwazyjne, wykonane za pomocg niewielkiego ciecia. Na oddziale
realizowany jest takze program leczenia pacjentow z chorobg wiencowg i cukrzyca, a takze operowanie pacjen-
tow dializowanych. Na uwage zastuguje tez program operowania pacjentow przed przeszczepem watroby.
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Tyle ostatnio sie méwi o dofinansowywaniu pew-
nych $wiadczeri medycznych z kieszeni pacjenta.
Czy Pana zdaniem takie rozwigzanie pomogtoby
pacjentom w dostepie do okre$lonych procedur?
Czy w kardiochirurgii mozna by ustali¢ liste
$wiadczen, ktére pacjentowi sig nalezq, i tych, za
ktére musiatby ptaciée

Mysle, ze w kardiochirurgii trudno bytoby ustali¢,
ktére zabiegi pacjentowi sie nalezg, a ktére to
juz jego ekstrawybér. Trzeba pamieta¢, ze u nas
na oddziale w zasadzie wszystkie operacje nale-
zq do tych ratujgcych zycie, a przeciez sq one
bardzo drogie. Rzadko kitérego chorego sta¢ na
ich sfinansowanie. Moze jakim$ rozwigzaniem
bytoby stworzenie dodatkowych ubezpieczen,
ktére przejetyby finansowanie pewnych procedur.
Na pewno jednak poza standardowym koszy-
kiem ustug kardiochirurgicznych mégtby sie zna-
lez¢ wyzszy standard pobytu w szpitalu: 1-osobo-
wa sala, wtasna pielegniarka.

Oddziat, ktérym Pan kieruje, jest odnowiony, do-
brze wyposazony, pracuje w nim doskonaty ze-
spét. Czy nie myélat Pan, ze moze warto bytoby
zasili¢ konto kardiochirurgii pieniegdzmi pozyska-

peutycznych, ktére pomogq tylko na chwile. Bez
wzgledu na to, czy nas bedzie sta¢, czy nie, do-
poki bedziemy istnie¢, bedziemy leczy¢ pacjen-
tow. Dotyczy to zwtaszcza kardiochirurgii. Tutaj
bez wzgledu na poziom oddziatu kolejki na ope-
racje sq straszne. Bo przeciez choroba wiefcowa
to prawdziwa epidemia XXI w. i tych pacjentéw
nie mozna zostawi¢ bez pomocy.

nymi od zagranicznych pacjentéw?

Sq takie plany. Zdajemy sobie przeciez sprawe, ze
w stosunku do szpitali zachodnich jestesmy kon-
kurencyjni. Przyjezdzajq do nas koledzy z catego
$wiata, chwalg oddziat, sposéb i efektywnosé
przeprowadzanych przez nas zabiegéw. Nie daw-
no zachwycali sie naszym autorskim urzqdzeniem
do leczenia zaburzen rytmu serca. Dziata ono tak

Ssaki z najwyzsze| pofki

Rozmowa z Tomaszem Chodkowskim, dyrektorem naczelnym Intertomu,
firmy, ktora wyposazyta oddziat kardiochirurgii w ssaki MEDELA

Czym wyrbzniajq sie ssaki dystrybuowane przez paristwa
firme?

Nasze ssaki sq najlepsze, pod kazdym wzgledem. Bezawa-
ryine, bardzo ciche, o gtosnosci ponizej 45 dB, a w przeli-
czeniu na czas efektywnej pracy — najtansze. Udzielamy
5 lat gwarancji na ssaki, ale to tylko minimum ich bezawa-
ryinej pracy. W rzeczywistosci pracujg one bez konieczno-
$ci serwisowania co kilkanascie lat i co najwazniejsze mo-
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gq tak pracowa¢ bez przerwy. Nieistotne, czy operacja trwa
5 czy 15 godz. Operujqcy podtqcza ssak i koncentruje sie
wytgcznie na wykonywanym zabiegu. Ma pewnos¢, ze
urzqdzenie go nie zawiedzie. To komfort méc pracowaé,
majgc do dyspozycji takie ssaki. A jesli do tego dojdzie
przekonanie, ze przez kilkanascie lat nie doktada sie do
nich ani ztotéwki, bo koszty eksploatacyjne nie istniejq, to
wychodzi na to, ze mimo doé¢ wysokiej ceny wyjéciowej,
nasze ssaki MEDELA sq najtansze.
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samo, jak oryginalne, a operacje wy-
konane przy jego zastosowaniu kosz-
tujg dostownie kilkanasécie ztotych.
W ten sposéb szpital oszczedza, a pa-
cient nic nie traci. Dla poréwnania, ta
sama operacja wykonana przy uzyciu
2. aparatu do ablacji znakomitej firmy
kosztuje w granicach 1 000 USD.
Oproécz zagranicznych lekarzy przyjez-
dzajq tez do nas przedstawiciele réz-
nych firm ubezpieczeniowych. Najcze-
$ciej z krajow skandynawskich, Wiel-
kiej Brytanii, Wtoch i Niemiec. Z nimi
rozmawiamy o ewentualnym leczeniu
pacjentéw w naszym szpitalu. Zdajg
sobie bowiem sprawe, ze koszt lecze-
nia jest w Polsce duzo nizszy. Czesto za
te samq operacje na zachodzie trzeba
zaptaci¢ kilka tysiecy euro, a u nas
niecaly tysiqc. Z takiego rozwigzania
miatby korzyéci takze szpital, mogtby
w koncu wyceni¢ procedury zgodnie
z ich faktyczng ceng, a nie ponizej
kosztow. Mysle, ze w ciggu kilku mie-
siecy uda nam sie doj$¢ do porozu-
mienia. Zresztq juz dzi§ przyjezdzajq
do nas pacjenci zagraniczni, ale sq to
osoby prywatne, optacajgce operacje
z wtasnej kieszeni. Najczesciej obywa-
tele Izraela i Niemiec.

- -—

Rozmawiata Patrycja Majer

Bezawaryjne, nie psujq sie, a co z ich dezynfekcjq?

MEDELA zadbata o to, zeby akcesoria do ssakéw byty ta-
twe do czyszczenia, dlatego stosowane tam pojemniki na
odsysang wydzieline (wykonane z polisulfonianu, tworzywa
umotzliwiajgcego sterylizacje wysokotemperaturowq), sg
proste, gtadkie, dzieki czemu fatwo je wyczysci¢. Nie ma
tam zadnej wewnetrznej ptaszczyzny, na ktérej wydzielina
moze sie zatrzymaé. Ponadto nasze ssaki sg przystosowa-
ne do wktadéw jednorazowych. Opcja wielorazowa prze-
znaczona jest dla szpitali, ktérych nie sta¢ na standard eu-
ropeiski. Jesli placéwka jest lepiej wyposazona lub decydu-
ie, ze woli, by jej pracownicy nie mieli kontaktéw z wydzie-
ling, moze zakupi¢ u nas wkiady jednorazowe, kiére po
uzyciu zamyka sie i odwozi do spalami. To sq drobiazgi,
ale to one decydujg o genialnoéci tego urzqdzenia.

lle polskich szpitali korzysta z tych ssakéw?

Na naszej lidcie referencyjnej znajduje sie kilkaset jedno-
stek stuzby zdrowia. W 2000 r., kiedy byt powiew opty-

fot. 3 x Piotr Waniorek

mizmu dla zarzqgdzajgeych szpitalami, a najistotniejszq
w przetargu dla kupujgcego byta jakos¢, wygrywalismy
95 proc. z nich. W tej chwili w stuzbie zdrowia decydu-
jgcym argumentem jest cena wyjéciowa, dlatego nasza
pozycja jest nieco stabsza, bo my oferujemy sprzet pro-
fesjonalny, o podwyzszonym standardzie jakosci, ale za-
razem drozszy o jakie$ 40 proc. Dlatego wygrywamy ok.
30-40 proc. przetargéw.

W takim razie, w jaki spos6b zdobywacie obecnie szpital-
ne rynki?

Tam, gdzie to tylko mozliwe, dajemy nasze urzqdzenia
na 2-3-tygodniowe testy, by uzytkownik sam ocenit ich
jakos¢. Kiedy to sie juz stanie, pozostaje tylko jedno —
przekona¢ uzytkownika, ze ma zbyt mato $rodkéw fi-
nansowych, by pozwoli¢ sobie na zakup gorszego
sprzetu. Zwykle jest tak, ze ci, ktérzy szukajg dobrej ja-
kosci i niezawodnosci, wracajg do nas.

Rozmawiata Patrycja Majer
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