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ZDROWIE LUBUSZAN

Bromber: Nie oszczedzam na szpitalu

Wociaz pokutuje takie mys$lenie: szpital sie
zbilansuje, gdy zwiekszy sie przychody. A wiadomo,
jak to w przedsiebiorstwie, sa przychody i koszty.

A ja nie mam wplywu na strone kosztow w szpitalu
- méwi Piotr Bromber, szef lubuskiego NFZ.

ROZMOWA Z
PIOTREM BROMBEREM*

ARTUR LUKASIEWICZ: Juz nie jest
pan petnigcym obowigzki dyrektora
lubuskiego NFZ?

PIOTR BROMBER: Potwierdzam.

Od kiedy?

Od12lipca.

Wigc juz jako petnoprawny dyrektor
musi pan odpowiedzie¢ na powazne
zarzuty marszalka i dyrektoréw szpi-
tali. Jak wyliczyt Zwiazek Miast Pol-
skich, w woj. lubuskim w pierwszym
poiroczu zakontraktowano 45 proc.
$rodkéw na ustugi z NFZ, czyli naj-
mniej w kraju. Czy pan oszczedza na
lubuskich szpitalach?

Nikt nie oszczedza na lubuskich
szpitalach, a przede wszystkim nikt
nie oszczedza na leczeniu lubuszan.
To skad 45 proc?

Pamietajmy ojednym, najwazniej-
sze saszacunkiroczne. Nie dwu-, trzy-
miesieczne okresy, czy nawet pélrocz-
ne. To tak jakby zdanie wyrwac z kon-
tekstu i na swoj sposob je interpreto-
wac¢. Budzi to niepotrzebne emocje,
ktore moga negatywnie wplywaé na
poczucie bezpieczenstwa lubuskich
pacjentéw. Z drugiej strony te emocje
moga, cho¢ mam nadzieje Ze nie, nie-
potrzebnie ustawia¢ dyrektoréwipre-
zesoOw szpitali w kontrze do platnika,
Jjakimjest NEZ. A tego chcialbym unik-
na¢. Wolatbym rozmawiaé z prezesa-
miidyrektoramiszpitali. A takze z za-
rzadami powiatow, wojewddztwa, czy
prywatnymi podmiotami. Mozemy si¢
rézni¢, ale konieczna jest rozmowa.
Czyli te 45 proc. nic nie znaczy?

Najwazniejszy w ostatecznym roz-
rachunku jest plan roczny. Plan fi-
nansowy lubuskiego NFZ obejmuje
koszty $wiadczen opieki zdrowotnej,
obejmuje réwniez $rodki przezna-
czone nawzrost wynagrodzen dla pie-
legniarek, ratownikow, lekarzy spe-
cjalistow. Druga rzecz. Mamy podpi-
sane umowy ze szpitalami. Kwoty
wumowach w zakresie ryczaltow zo-
staly wyliczone i zaakceptowane przez
szefow tych szpitali. Wezesniej, punkt
po punkcie, thamaczylismy dzialanie
tego algorytmu. I najego podstawie
zaproponowaliémy warunki finanso-
we na [V kwartal 2017, a potem na
pierwsze pétrocze 2018. I wywiazuje-
my sie z tych platnoéci. To nie jest tak,
ze szpital ma znami umowe np.na100
tys. zt miesigcznie, a my placimy 90
tysiecy. To tak nie dziata. Realizujemy
platnosci wedlug zawartych umow.
Malo tego, oprécz §wiadczen wyni-
kajacych zryczaltu, sa jeszcze tzw.

ARCHIWUM NFZ

$wiadczenia wyodrebnione. To m.in.
pieniadze naizbe przyjec, szpitalny
oddzial ratunkowy, nocna i §wiatecz-
naopieke zdrowotna. To takze pakiet
onkologiczny, endoprotezy, badania
tomografu i rezonansu, kolonoskopia,
gastroskopia, porody, leczenie zawa-
16w oraz operacje usuniecia za¢my.
Dla przykladu na endoprotezy, za¢my,
tomografirezonans juz w tym roku
zwigkszylismy naklady o 1l mln z1.
To glos ze szpitala w Swiebodzinie.
Pienigdze na endoprotezy s3, ale zin-
nymi zabiegami i operacjami jest duzo
gorzej. Wprowadzony system ryczat-
towy spowodowat, ze kolejka z 7 tys.
pacjentow urosta do 9,5 tys. osob.
System zawiodi?

W przypadku Lubuskiego Cen-
trum Ortopedii w Swiebodzinie ry-
czalt stanowi 37 proc. umowy z NFZ.
Reszta kontraktu to wspomniane
$wiadczenia wyodrebnione. Alejest
jeszcze co$, o czym warto przypo-
mnie¢. W tym systemie pacjent wy-
biera szpital. Ma do tego prawo. I fak-
tycznie ceni sobie szpital w Swiebo-
dzinie. Tymczasem sa tez miejsca,
gdzie kolejki sa krotsze.

Gdzie?

Zabiegi endoprotezoplastyki wy-
konuje sie m.in. w Stubicach, Mie-
dzyrzeczu, w zarskim szpitalu 1051 No-
wej Soli. O Zielonej Gérze i Gorzowie
nie wspomne. Nie chcemy strumie-
nia pieniedzy ogranicza¢ do jednego
osrodka. Nie byloby to w porzadku
wobec innych. W efekcie ogranicza-
loby to dostepnosé terytorialna. Trze-
bauwzglednia¢ rézne podmioty.

Nic nie dzieje si¢ nagle. Od kilku-

nastu lat zwiekszamy dostepnos¢ pa-
cjentéw do zabiegow endoprotez,
za¢mitomografii. To jest dluzszy pro-
cesnizroczny plan.
Czy dzisiejsza polityka zdrowotna
panstwa nie faworyzuje szpitali po-
wiatowych kosztem wojewodzkich,
czyli marszatkowskich?

Nie. Dla Funduszu nie jest istotne,
kto jest podmiotem tworzacym i wia-
Scicielem placowki. Dlamnie strona do
rozmowy jest dyrektorlub prezes szpi-
tala. Oczywiscie nie wyklucza to kon-
taktow ze starostami. Zapraszam ich
istaram sie tlumaczy¢ zawile kwestie.

Partnerem jest jednak przede
wszystkim prezes, dyrektor podmio-
tuleczniczego. I nie zmienia sie jed-
no. Tzw. rdzer szpitali w regionie two-
rzalecznice w Zielonej Gorze i Go-
rzowie. Dochodza Nowa Soli Zary ze
szpitalem 105. Te szpitale wystaja po-
nad. Szpitale powiatowe natomiast
uzupelniaja dostepnoé¢ do §wiadczen.
Jesli jest jakis$ problem miedzy tymi
szpitalami, to dotyczy to przeplywu
kadry.

Dlaczego pan nie przyszedt na sejmik
i nie wytlumaczyl radnym, jak dzialaja
ryczalty, co sig zmienilo i dlaczego
woj. lubuskie odstaje od reszty kraju?

Nie przyszedlem nie dlatego, ze
nie chcialem. Na przeszkodzie sta-
nal kalendarz. Osobiscie wytluma-
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Otwarcie nowej sali
hybrydowej w szpitalu
w Zielonej Gérze
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swiadczenio-
dawcy, ktorzy
wykonali plan
ponizej 100
proc. I dziala
zasada:
wszystko,

CO ponizej,
dostali ci,

co zrobili

powyzej

czylem przewodniczacemu sejmi-
ku, dlaczego w zaproponowanym
terminie nie moge by¢ na sejmiku.
Napisalem tez pismo do przewod-
niczacego sejmiku i marszatka wo-
jewodztwa, proszac o inny termin.
Nigdy nie unikalem konfrontacji. Nie
boje sie krytyki. To nie jest dlamnie
problem. Nie ukrywam sig. Jestem
w stanie rozmawiaé¢ z kazdym i w kaz-
dym miejscu. Tylko kwestia zwy-
klych ludzkich relacji.
Wroémy do ryczaltow, bo tym zyja
szpitale. Dyrektorzy tych najwiekszych
mowiag jednym glosem. Ze ten system
jestdlanich niekorzystny. Prezes z Go-
rzowa twierdzi, ze generuje straty, Jest
juz 6 min z}, na koniec roku moze by¢ 15
min. Szpitale dotad sie bilansowaly,
a teraz zaczynaja liczy¢ diugi. Mowig
tez o niedoszacowaniu, bo Fundusz
miat bra¢ pod uwage stawkiz2015r.
Ten pierwszy ryczalt okreslalismy
na podstawie wykonania $wiadczen
22015 roku, przy uwzglednieniu wy-
ceny wedlug stanu na 2017 rok. Na-
stepnie, okreslajac ryczal na I polro-

cze 2018, dodatkowo uwzgledniono
certyfikaty jakosci, akredytacje, co
przelozylo sie na wzrost ryczaltu. W al-
gorytmie jest wspolezynnik, ktory
kompensuje ryczalt w skali woje-
wodztwa. Np. byli $wiadczeniodaw-
cy, ktérzy wykonali plan ponizej 100
proc. I dziala zasada: wszystko, co po-
nizej, dostali ci, co zrobili powyzej.
Skad wiec straty i diugi?

Wytlumaczmy, jak dziala ryczalt.
Weale nie jest sztywny. Daje pewna
swobode w zarzadzaniu. Przyklado-
wo, dyrektor ma nadwykonania na
chirurgiii chcialby je przesuna¢ np.
nainterne. Nie ma przeszkod, moze
sam to zrobi¢. A kiedy$ dyrektor mu-
sial pisa¢ do NFZ, spisywano aneksy,
ustalano przesuniecia. Teraz dyrektor
mawieksza swobode, bo ustala tez wy-
soko$¢ ryczaltu na poszczegdlnych
oddzialach. Tyle Ze to oznacza whrew
pozorom duza zmiane w zarzadzaniu.
Jest to wrecz wyzwanie dla mene-
dzera. Odnosze tez wrazenie, ze wciaz
pokutuje takie mys$lenie: szpital si¢
zbilansuje, gdy zwiekszy sie przy-
chody. A wiadomo, jak to w przedsie-
biorstwie duzym i malym, a nawet
w gospodarstwie domowym - sa przy-
chody i koszty, bez ktérych ciezko mé-
wic¢ o bilansie. A ja nie mam wplywu
nastrone kosztéw w szpitalu.

Czyli wniosek jest taki, ze dyrektorzy
marszatkowskich szpitali nie radza
sobie z kosztami dziatalnosci szpitali?

Jestem bardzo daleki od takich ocen.
Toniejest mojarola. To wiedzie w stro-
ne personalnych rozliczen, zupelnie
zhytecznych. Oczywiscie nie znaczy
to, ze nie interesuje sig, jak funkcjonu-
jaszpitale, jakajest donich dostepno$é.
Na dostepnosé¢ skarzy sie prezes zie-
lonogo6rskiego szpitala uniwersytec-
kiego. Przytacza dane. W péiroczu
2017 szpital obsluzyt ponad 33 tys.
pacjentow, w tym poiroczu 30 tys.
Albo mniej chorujemy, albo dostep-
nos¢ jest gorsza. Prezes twierdzi, ze
sam musi ograniczaé dostepnos$é, bo
mu pienigdze sie nie zgadzaja.

- Analizujemy te dane. Czesto
$wiadczeniodawcy podaja pierwszy
wolny termin, a nie rzeczywisty czas
oczekiwania. Bylbym tez bardzo
ostrozny w poréwnywaniu fragmen-

téw roku. Bo co innego wyjdzie, gdy
zestawimy dwa inne pélrocza, gdy
plan sie zmienial i znamy szczegéto-
werozliczenia. W czerwcu br. nasz
plan zmienil si¢ 0 40 min zina plus. To
sie przelozy na alokacje $rodkéw. Po
prostu czyms$ naturalnym jest prze-
suwanie pieniedzy w okresach rozli-
czeniowych. Wtedy dowiadujemy sie,
zajakie nadwykonania zaplacimy. By
to zrobi¢, trzeba dany okres rozliczy¢.
Czyli NFZ placi nadal za nadwykona-
nia w szpitalach?

Oczywiscie. Dotyczy to tego, 0 czym
mowilismy: m.in. zaémy, rezonansu,
endoprotez, pakietu onkologicznego,
porodéw czy od niedawna tez rehabi-
litacji dla os6b 0 znacznym stopniu nie-
pelnosprawnosci. W tych przypad-
kach placimyibedziemy placic¢. Tylko
nie mamowy o nadwykonaniach wry-
czalcie. Regulajest taka: szpital mary-
czaltima si¢ w nim zmiescié.
| dlatego w szpitalach stalo sie ostat-
nio znéw modne, przerobione powie-
dzenie: czy sie stoi, czy sie lezy, ry-
czalt sig nalezy.

- Wprowadzajac ryczalt, nie zre-
zygnowali$my ze szczegdlowych spra-
wozdan. Znich wida¢, co dany szpital
robi, jakie $wiadczenia realizuje. Ry-
czalt to konkretna kwota pieniedzy
iniejest danaraznazawsze. o

Rozwvawie ARTUR LUKASIEWICZ

* Piotr Bromber - od 12 lipca dyrektor
lubuskiego NFZ, wczesniej przez 2,5
roku byt p.o dyrektora.
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dziatajac na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy z dnia
21 sierpnia 1997r. 0 gospodarce nieruchomoéciami
(. Dz. U. z 2018r. poz. 121 ze zm.)
informuje,
ie Zarzadzeniem Nr 0050.100.2018 z dnia 24 lipca 2018r.
podany zostat do publicznej wiadomosci wykaz
i sci iacej lokal niemi
przeznaczony do zbycia wraz z  oddaniem
w uiytkowanie wieczyste utamkowej czesci gruntu
w drodze zamiany z osoba fizyczna.

Wykaz wywieszony jest w siedzibie Urzedu Miejskiego
w Skwierzynie na tablicy ogtoszen (parter) oraz
opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu
Miejskiego w Skwierzynie.

REKLAMA 330194/



