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Pacjent, lekarz, siec¢ szpitali i interesy

Jesli sie poddamy, to za
pare lat kolejki do
rodzinnych beda jeszcze
wieksze.

Widzimy, Ze otwiera si¢ .
przestrzen. Dla kogo?
Dla panistwa. Bo kto ma
pogodzi¢ mnéstwo
roznych interesow

- méwi Piotr Bromber,
szef lubuskiego NFZ

ROZMOWA Z
PIOTREM BROMBREM

p.o. dyrektora Narodowego Funduszu
Zdrowiaw Zielonej Gorze

ARTUR LUKASIEWICZ: Sieé¢ szpitali
rusza 1 pazdziernika. Jak sg przygo-
towane nasze lubuskie lecznice?
PIOTR BROMBER: Kazdy ze szpitali
musiat spelnié kryteria kwalifikacji.
Wobec trzech - w Krosnie Odrzan-
skim, Lubuskiego Centrum Ortope-
dii w Swiebodzinie oraz Centrum
Kardiochirurgii Medinet w Nowej So-
li - wystapili$my do ministra zdrowia
zwnioskiem o pozytywna opinig, bo
nie spelniaty tych kryteri6éw. Znale-
zlismy jednak istotne argumenty za
przyjeciem tychlecznic dosieci. I ta-
ka pozytywna opinig dostaliSmy.
W przypadku Krosna, co warto za-
znaczyé, byto to na wyrazna prosbe
zarzadu powiatu kro$nienskiego.

Szpitale musza by¢ gotowe do fun-
kejonowania w sieci. W tej chwili za-
konczyliémy ustalanie warunkéw fi-
nansowych. Jak donosity media, naj-
dluzej rozmawiali$my ze szpitalem
w Kroénie. Gl6wnym problemem by-
1a historia dzialalnoéci tej lecznicy
iwynegocjowanie stawek ryczaltu za
gwiadczenia, co trwalo diuzej. Bie-
rzemy pod uwage kontrakty i nadwy-
konania. W kontekécie tej sytuacji za-
wsze podkreélalem, iz jesteSmy
otwarci na rozmowy merytoryczne.
Nie sztuka jest podjac taka a nie inna
decyzje. Wyzwaniem jest ponie$¢ od-
powiedzialno§¢, czyli zmierzy¢ sie
z konsekwencjami. To dotyczy nie tyl-
ko tej sytuacji.

Spokojnie wige czekamy na l paz-

dziernika. Istotnym podkreélenia jest,
iz nie zaszlo duzo zmian w sprawie
noenej i §wigtecznej opieki zdrowot-
nej. A tojedno z wazniejszych zalo-
7eh wprowadzenia sieci. Opieka noc-
na mabyé przy szpitalach. Jedynie
w Gorzowie zmienia si¢ $wiadcze-
niodawecailokalizacja. Ta opieka znaj-
dzie sie w szpitalu przy ul. Dekerta.
Z nocna opieka nie mamy klopotéw,
bo mozna powiedzie¢, wyprzedza-
liémy dzisiejsze trendy. Tego typu
opieka od kilkunastu lat w Lubuskiem
funkcjonowala przy szpitalach, wy-
jatkiem byly lecznice w Gorzowie
iZielonej Gorze.
Wezesnie] bylo slychaé obawy sze-
féw szpitali, czy uda sie w paZdzier-
niku zaczaé wszystko od zera, bez
obcigzen za nadwykonania. Czy fi-
nanse sg uregulowane?

To sie dzieje. Jesteémy na etapie
zwiekszenia o kilkanascie, a wkroice
bedzie to juz kilkadziesiat milionow
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zlotych wartoci uméw. Dotyezy to
w pierwszej kolejnosci uméw na od-
dzialach dzieciecych: chirurgii, neu-
rologii, urologii czy pediatrii. W na-
stepnej kolejnosci zwigkszylismy umo-
wy w zakresie chor6b wewnetrznych.
Warto zauwazy¢, ze jeszeze kilka lat
temu oddzialy chorob wewnetrznych
nie byly dobrze dofinansowane. Te-
raz, zracji widocznego starzenia sie
spoleczenstwa, powinnismy zrewido-
waé podejécie do interny. Z prognoz
demograficznych wynika, ze tobeda
najbardziej oblozone oddziaty w szpi-
talach. Wyz demograficzny zlat 50.
wchodzi wlaénie w okres 65 plus.
Przyjmuje sie, ze osoby po szeéédzie-
siatce w najwiekszej czebci partycy-
puja wkosztach leczenia. Dlatego zwie-
kszylismy warto§¢ umoéw. Zwiekszy-
liémy tez umowy w zakresie chirurgii
ogdlnej, intensywnej terapii, hemato-
logii, onkologii, kardiologii, ortopedii,
agléwnie na endoprotezy, okulistyce
- zwlaszeza w leczeniu zaémy. Do te-
go wiecej pieniedzy bedzie nakosz-
tochlonne badania - tomograf, rezo-
nans, kolonoskopie i gastroskopie.
Tdziemy w tym kierunku, by lubuskie
szpitale plynnie weszly w czwarty
kwartal, juz w sieci.

Ostatnio minister zdrowia zapowia-
dal dodatkowe duze pienigdze na
endoprotezy, leczenie stawdw i za-
&my. W jaki sposéb nasze szpitale
beda mogly skorzystaé?.

Juz korzystaja. To ten wzrost na-
ktadow, o ktérych mowie, widoczny
w zawieranych umowach. JesteSmy
po rozmowach ze szpitalami. Wie-
my, ile moga zrobié wiecej zabiegow,
operacjiibadan. A my musimy wie-
dzieé, za co zaplacimy.

Gdzie sa najdiuzsze kolejki?

Zdecydowanie na zabiegi usunie-
cia zaémy i w zakresie endoprotez.
W Swiebodzinie na wymiane sta-
woéw biodrowego czy kolanowego
mozna czekaé kilka lat.

Bo to wszystko niejest takie pro-
ste. Nie zalezy to tylko od pieniedzy,
ale takze od potencjatu kadry lekar-
skiej. Dyrektorzy szpitali czy preze-
si spolek musza realnie ocenia¢ po-
tencjal kadrowy. Ze moga zrobi¢ ty-
le a nie wigeej. U nas da si¢ zaobser-
wowa¢ dwa typy szpitali. Jedne s3
bardziej elastyczne, moga zwigkszac
liczbe zabiegéw i operacji. I sa w sta-
nie to robié. A druga grupa jest w sta-
nie tylko minimalnie powigkszy¢ za-
kres swoich §wiadczefi. Sa przy kre-
sce swojego potencjalu lekarskiego,
sprzetowego, wykorzystania blokéw
operacyjnych.

Piotr Bromber

Jak na tle innych regionéw wyglada
Lubuskie, jesli chodzi o specjalistow.

Nie za dobrze. Srednia liczba pa-
cjentéw na tysigc mieszkancow
w woj. lubuskim jest jedna z najniz-
szych w kraju. To rezultat wielu lat.
Myséle, ze bledem bylo pojscie w kie-
runku mnozenia spegjalizacji. Duzo
sie teraz méwi o odwroceniu trendu.
Obecnie miodzi koncentruja sie na
wybranych procedurach. Majac spe-
cjalizacje, np. z ortopedii, starajg sie
jeszcze bardziej ja zawezié. Jeden
specjalizuje sie w lokciach, inny wko-
lanach. I koniec.

Panstwo

musi to
koordynowac,
skoro mamy
mnogos¢
interesow i
interesariuszy

Wielu lekarzy powie, ze do tego
zmierza sie w $wiecie. Niech lekarz
specjalista jest wybitny w jednym
wycinku dziedziny. Kto$, kto jest do-
bry w naprawianiu stawu biodrowe-
go, niech skupi sie tylko na tym.

Wiem, rzeczywiscie takie tenden-
cje na $wiecie s3. Jednak uwazam, ze
przy naszym potencjale kadrowym
bardzo nas to ogranicza. Bo zjednej
strony mamy duzo waskich specja-
lizacji, az drugiej dazymy do jeszcze
wezszych. Z punktu widzenia pafi-
stwa, odpowiedzialnego za polityke
zdrowotna i realizacji stawianych ce-
16w, jest to zle rozwigzanie.

Czego chce paristwo, wprowadza-
jac sie€?

Sie¢ jest jednym instrumentem
wrealizacji zakladanych cel6w. Pa-
mietajmy, iz w obszarze ochrony zdro-
wia moga by¢ realizowane rézne ce-
le: spoleczne, polityczne, ekonomicz-
ne. Mamy mnostwo interesariuszy.
Pacjentéw indywidualnych, aleior-
ganizacji ich reprezentujacych. Ma-
my platnika. W naszych realiach NFZ,
ale moze by¢ inny. Platnik musi by¢.
Dochodza farmaceuci, pielegniarki,
lekarzeiich organizacje. W systemie

dzialaja prezesi spolek, dyrektorzy
szpitaliiprzychodni. Cheg, by system
dostrzegal ich interesy: Polityke zdro-
wotna chea tez kreowaé samorzadow-
cy. I mamy tez przedsiebiorcow, kto-
rzy uznali, ze zdrowie to takze biznes.
Pamietajmy; ze w skali kraju my rocz-
nie wydajemy przeszlo 80 miliardow.
Kolejnych kilkadziesiat w prywatnej
sluzbie zdrowia. Skala ekonomiczna
jestogromna.

Terdzne celeiinteresy otwieraja
przestrzen dla pafistwa, kiére musi
okresli¢, dokad zmierza. Wprowa-
dzenie sieci jest niczym innym jak
wpisanie sie panstwa w tg przestrzen.
Ktoé musi to keordynowac, skoro ma-
my mnogo$¢ intereséw i interesariu-
szy. Ktoé musi to sprowadza¢ do
wspolnego mianownika. Istnieja oczy-
wiscie koncepgje, ze je to wol-
ny rynek. Udowodniono w badaniach
i opisano, Ze to sie nie sprawdza.
Udowodniono tez, ze brak wolnego
rynku w shuzbie zdrowia mial fataine
skutki,

- Tylko ze wolny rynek w pelnej
postaci w tej dziedzinie nie istnieje,
choéby ze wzgledu nailos¢ interesa-
riuszy. I nie ma mozliwoéei, by par-
stwo zrezygnowalo ze swojej roli. Sie¢
jest wyjéciem naprzeciw. Przeciez
nie wszyscy interesariusze musza
dziala¢ w interesie wszystkich. Stad
dochodzi do interwencji panstwa,
cho¢ to stowo malo popularne.
Zapytam sie jako pacjent interesa-
riusz. Najprostsza rzecz. Czlowiek
skreca kostke i trafia wieczorem do
szpitala, tam dostaje skierowanie do
ortopedy z dopiskiem .pilne”,
W przychodni dowiaduije sie, ze ,.pil-
ne” oznacza wizyte za dwa tygodnie.
Co ma sobie my$leé? Przeciez ,pil-
ne” znaczy szybko.

- Dokladnie. Thumacze, dlaczego
tak jest. Duza cze$¢ pacjentow, idae
dolekarza, wymusza na nim: prosze
napisaé ,pilne”, musze si¢ szybciej
dostaé. Gdy robi tak duza czeéé, pil-
noéé sie deprecjonuje. Rzeczywistos¢
nie nadaza. Niestety, tutaj wazne, by
lekarz, stawiajac diagnoze, nie weho-
dzil wtaki dyskurs z pacjentem. A tak
czesto sie dzieje, to s takie a nie in-
ne praktyki.

Zaczeli$my od roli panstwa, ado-

szlismy do §wiadomoéci pacjenta.
Bardzo wazna jest jego postawa. To
zjawisko naduzywania swoich praw.
Sam odczuwam niedosyt, ze zama-
lo jeszcze robimy, by ksztaltowac
§wiadomo§¢ pacjenta.
Druga strona medalu $wiata intere-
s6éw w medycynie. Czytamy w me-
diach o lekarzach, ktérzy dostajg za-
waléw na dyzurach trwajacych po
dwa dni, a nawet przypadkach
&mierci z przepracowania, Czytamy
o buncie rezydentéw. Lekarze mé-
wia, ze lata pracy w takich warun-
kach zmienia ich nastawienie. Sg
nieczuli, szorstcy w obyciu, obojet-
niejg. Interesy lekarza i pacjenta za-
czynaja sie rozmijac.

I widzi pan, znowu wracamy do
tej przestrzeni dla panstwa. Ci, kto-
rzy je kontestuja, kompletnie nie tra-
fiaja w sedno. Bo kto ma uregulowa¢
te przestrzen dla pacjentailekarza?
Nie zrobi tego moim zdaniem wolny
rynek. Tojest rola pafistwa. A mecha-
nizm wolnego rynku moze by¢ jed-
nym z instrumentéw osiagania cel6w.

Jak paristwo moze albo ma zamiar to
zrobic?

Troche poteoretyzuje. Zastanow-
my si¢ nad argumentami za interwen-
cja panstwa. Na pewno zdrowie jest
dobrem, nie tylko indywidualnym,
ale takze publicznym. Wbrew pozo-
rom to, jak ja sie prowadze, nie jest
tylko moja spraws, alei publiczng. Bo
pafistwo wydatkuje pieniadze, bym
zytw zdrowiu i zeby ono tez zyskiwa-
lo. Tyle ze w Polsce dyskusja o tym,
czym jest to dobro, jest marginaina.
Utarlo sie przekonanie, ze jak jest pry-
watne, tojest fajne, prywatny bank le-
piej dziala niz pafistwowy. A jak jest
publiczne, to moze gorze] dzialac? Ta-
ki jest stereotyp. Rozumiem nasze po-
kolenie, po do§wiadczeniach innej
epoki, skazeniu z1at 70.180., moze tak
jeszcze mysle¢. Miodsze pokolenie
nie ma tych zaszlofci, az trudem mu
przychodzi mySle¢ w kategoriach do-
bra publicznego. Rozumie¢ indywi-
dualneispoleczne.

Dobrym argumentem za inter-

wengcjg panstwa jest niepewno8é pa-
cjenta. On nie moze by¢ zostawiony
samemu sobie. Kolejna sprawa to do-
stepno$é do lekarza. Mowi o tym kon-
stytucja w artykule 68. Rola panistwa
jest uregulowaé réwny dostep. W tym
celu dobiera¢ instrumenty i mecha-
nizmy.
Po ilu latach zweryfikujemy, czy sie¢
szpitali sprawdza sie w praktyce?
W regionie, w powiatach. Mozna
z sieci wypasé?

Mozna wypasé. Sie¢ w obecnym
ksztalcie jest na niespelna cztery la-
ta. Bedziemy madrzejsi o doswiad-
czenie, zadziala sprzezenie zwrotne.
7Zeby zrewidowaé, musimy wiedzie¢,
jak to dziala.

To podejécie stosujemy szerzej.
Musimy wiedzieé, co sig dzieje ze
zdrowiem pacjenta, by zareagowac.
Bo wobeckogo w pierwszej kolejno-
éci pacjent zglasza oczekiwania? Nie
wobec siebie, rodziny, ale panhstwa.
Oczekuje pomocy. Jesli pafistwo ma
ponosi¢ odpowiedzialnoé¢ za Kowal-
skiego, musi mie¢ mocne instrumen-
ty wplywu na rzeczywistosc.

Jeélimamy problem z lekarzami,

podejmujemy konkretne dzialania.
By mieé ich wiecej, jak wydajniej
ksztalcié, czy ulatwiaéim zdobywa-
nie specjalizacji. Spojrzmy na POZ.
Mamy ewidentny deficyt lekarzy ro-
dzinnych. Mlodzi nie chea specjali-
zowaé sie w tym zakresie,
Typowy obrazek. Czlowiek budzi sie
z zapaleniem gardia czy oskrzeli.
Idzie do lekarza rodzinnego w swojej
przychodni i slyszy w okienku: wizy-
ta za trzy dni lub tydzier. Wtedy idzie
do apteki i kupuje tone lekarstw bez
recepty.

I tojest duzy problem. Ale podej-
dzmy do tego bez emocji. To wynika
z tego, 0 czym wspominalem, braku
lekarzy rodzinnych. Starzeja sig, ida
na emeryture. Wiec pafistwo musi
reagowac, zacheca¢ miodych ludzi,
by sie specjalizowali w tym kierun-
ku. Jeéli sie poddamy, wyjdziemy
zzalozenia, ze jako$ samo sie toroz-
wiaze, to za pare lat kolejki do rodzin-
nych bedajeszeze wigksze. Widzimy,
7e znéw otwiera sig przestrzen. Dla
kogo? Dla panstwa. Bo kto ma pogo-
dzi¢ mno6stwo réznych interesow. o
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