eden za wszystkich,
wszyscy za jednego

Jest pan przede wszystkim chirurgiem czy
menedzerem zarzadzajacym szpitalem zatrudniajacym
ponad 1000 os6b?

Zawsze chcialem nie$¢ pomoc innym. W latach mlo-
dosci marzylem o tym, aby zosta¢ lekarzem. Wybralem
chirurgie, poniewaz w tej dziedzinie efekt leczenia
zwykle jest widoczny od razu. Studiowalem w Wojsko-
wej Akademii Medycznej, ktéra nalezata do elitarnych
uczelni medycznych. Patrzac dzis z perspektywy czasu,
musze przyznaé, ze byla to prawdziwa szkota zZycia,
ktéra uczyla nie tylko sztuki medycznej, ale tez takich
warto$ci, jak odpowiedzialno$é, jednosé — jeden za
wszystkich, wszyscy za jednego, dyscyplina, organi-
zacja czasu. To wlasnie pobyt w WAM uksztattowat

| ROZ| Nowa Zz I)r’of. Jal \uszem mdj charakter, ktéry teraz przydaje sie w zarzgdzaniu
i italem.
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Dlaczego chirurg zostaje dyrektorem, jakie motywacje

Centrum OnkO[OgH przyswiecaja takiej decyzji?

i Po studiach uczytem si¢ chirurgii w Szpitalu Kli-
im. prOf' F LU kaszczyka nicznym WAM w Lodzi i jednocze$nie pracowalem
W B yd g 0szczy naukowo. Po obronie pracy habilitacyjnej otrzymalem

propozycje pracy w Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
gdzie powierzono mi kierowanie nowo powstajacym
oddziatem Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwo- »
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» row. Na bazie tego oddzialu utworzylismy Klinike
Chirurgii Klatki Piersiowej, poczatkowo Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, a obecnie Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Jestesmy jednostka naukowo-badawcza, prowadzimy
dydaktyke dla studentéw medycyny i lekarzy, jedno-
cze$nie Swiadczac ustugi medyczne.

Kiedy pie¢ lat temu obejmowat pan stanowisko
dyrektora Centrum Onkologii, w jakiej sytuacji
znajdowata sie placowka i co byto dla pana najwiekszym
wyzwaniem?

Kiedy pig¢ lat temu 6wczesny dyrektor Centrum
Onkologii zostal postem na sejm, zaproponowal mi
objecie tej funkcji. Przychylne stanowisko marszatka
wojewOdztwa w tej sprawie sprawilo, ze postanowilem
podjac to wyzwanie. Przeszedtem pomyslnie procedure
konkursowa i rozpoczatem nowy rozdzial w zawo-
dowym zyciu. Mialem $wiadomo$¢ cigzacej na mnie
odpowiedzialno$ci za to, aby placéwka, ktéra obejmuje,
nadal byla tak dobrze postrzegana zaréwno przez pa-
cjentéw, jak i wladze.

Jak pan sobie poradzit z tym wyzwaniem?

Musiatem zmierzy¢ si¢ z trzema rozpoczetymi inwe-
stycjami: budowg Polikliniki Centrum, Innowacyj-
nego Forum Medycznego i Zakladu Radioterapii we
Wioctawku. Zakoficzenie tych inwestycji bylo poza
mozliwo$ciami finansowymi szpitala, wigc postano-
wilem wykorzystaé pakiet onkologiczny, ktéry usta-
wowo gwarantuje finansowanie wszystkich §wiadczen
realizowanych w jego ramach. Jednak odwazne wejscie
w pakiet onkologiczny wymagalo znaczacej transfor-
macji procedur w szpitalu — od diagnostyki po lecze-
nie i rehabilitacje. Dzi§ moge $mialo powiedzieé, ze
dla calego naszego zespotu byta to katorznicza praca.
Musielismy dla kazdego chorego rozpisaé caly proces
diagnostyczno-leczniczy i zgra¢ go z terminami, aby
nie bylo zatoréw w poszczeg6lnych ogniwach tego
procesu. Przekroczenie termindéw skutkowaloby tym,
ze $wiadczenie nie mogloby by¢ rozliczone przez NFZ,
co oznaczaloby mniej pieniedzy dla Centrum. Nalezy
jednak podkresli¢, ze pakiet onkologiczny to nie tylko
korzy$¢ finansowa dla szpitala, ale takze, a moze przede
wszystkim — korzysci dla pacjenta, ktéry ma przyspie-
szong i jasno okre$long $ciezke leczenia. Wymuszato
to na mnie do$¢ bolesng i radykalng restrukturyzacje
zatrudnienia. W Centrum Onkologii postawili§my na
radykalne leczenie w onkologii oraz na chirurgi¢ ma-
toinwazyjna, ktérag NFZ wycenia tak samo jak operacje
tradycyjne, mimo ze jest o wiele drozsza. Zabiegi te
umozliwiaja skrécenie hospitalizacji i sa lepiej tolero-
wane przez pacjentéw. Chirurgia maloinwazyjna jest
naszg wizytéwka i magnesem przyciagajacym chorych.
Nie limitujemy tych procedur, dzigki czemu liczba
przyje¢ do szpitala sie zwickszyta. W 2018 r. przy-
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jelismy 26 proc. pacjentéw spoza
naszego regionu. Ten odsetek ciagle
sie zwieksza.

Przepraszam, panie profesorze,
ale czegos nie rozumiem. Wszedzie
w ochronie zdrowia sa kolejki,
szpitale nie przyjmuja chorych,

bo nie maja tézek, a pan mowi, ze
chce przyciagnac do siebie wiecej
chorych...

Po pierwsze, chciatbym podkres-
li¢, ze nowoczesno$¢ w leczeniu to
nasza powinno$¢ wzgledem cho-
rych. Nalezy pamietaé, ze w on-
kologii liczy sie czas. Chorzy nie
powinni czekad. Po drugie, jesli
w ramach pakietu onkologicznego
przyjmiemy wiecej chorych, to tym
samym dostaniemy wigcej pienie-
dzy z NFZ. Zalezy nam na pacjen-
tach — wiecej pacjentéw to wiecej
pieniedzy dla szpitala. Obecnie
w ramach pakietu onkologicznego
wykonujemy 77 proc. $wiadczefi.
Od 2018 r. w szpitalu funkcjonuje
Zaktad Genetyki i Onkologii Mo-
lekularnej, ktéry spelnia migdzy-
narodowe kryteria jako$ci External
Quality Assessment — EQA. Szpital
dysponuje Pracownia Radiochirur-
gii i Radioterapii Stereotaktycznej
Osrodkowego Uktadu Nerwowego
wyposazong w aparat umozliwia-
jacy precyzyjne pozycjonowanie
pacjenta 1 rbwnoczesne napromie-
nianie kilku ognisk nowotworo-
wych. Wdrozono nowsa technike
napromieniania raka piersi lewej
»na glebokim wdechu” pozwala-
jaca zminimalizowaé szkodliwe
oddzialywanie promieniowania na
serce. Metoda ta jest dostepna tyl-
ko w kilku osrodkach w Polsce.

Wspomniat pan o restrukturyzacji
zatrudnienia, jakie formy
zatrudnienia funkcjonuja w szpitalu?

Tylko niewielki procent lekarzy jest
zatrudnionych na podstawie umo-
wy o prace, pozostali pracuja na
podstawie umowy cywilnoprawnej
i sa wynagradzani za wykonane
procedury medyczne. W zwigzku
z tym calemu personelowi zalezy,
aby $wiadczy¢ jak najwiecej ustug
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JANUSZ KOWALEWSKI

DYREKTOR CENTRUM ONKOLOGII IM. FRANCISZKA
LUKASZCZYKA W BYDGOSZCZY

badania PET/CT z wykorzystaniem
znacznikow cyklotronowych
wytwarzanych we wtasnym laboratorium,

Nagrodzony za konsekwentne dziatania inwestycyjne a 10 lat pozniej badania PET/MR.

oraz polityke kadrowa stuzaca podnoszeniu jakosci Profesor dr hab. n. med. Janusz Kowalewski
i bezpieczenstwa swiadczen medycznych udzielanych  jest specjalista w dziedzinie chirurgii

‘ w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, jednym

ogolnej i chirurgii klatki piersiowej, oprécz

z najnowoczesniejszych szpitali w kraju oferujacych zarzadzania Centrum Onkologii kieruje takze

kompleksowe $wiadczenia medyczne z zakresu

Oddziatem Chirurgii Klatki Piersiowej i Onkologii.

onkologii. Centrum byto pierwsza lecznica w Polsce, W 2018 r. zostat wybrany na prezesa elekta Polskiego
ktdra w 2003 r. wprowadzita do diagnostyki obrazowej  Towarzystwa Kardio-Torakochirurgdw.

N
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» dla chorych. Na 156 lekarzy specjalistéw zaledwie kil-
ku jest zatrudnionych na umowach o prace.

Czy lekarze maja wybor formy zatrudnienia?

Tak, kazdy sam moze decydowaé, czy chce by¢ za-
trudniony na kontrakcie czy na umowie o prace. Dla
sprawnego wspoéldziatania staramy sie, by w zespotach
byta jednolita forma zatrudnienia. Placimy za wyko-
nane zadania, a nie za czas pobytu lekarza w szpitalu.
Pielegniarki natomiast pracuja na umowach o prace.
Technicy radioterapii, radiologii czy patomorfologii sa
wynagradzani za wykonanie konkretnych procedur.
Taki system motywuje i zwicksza wydajno$¢ pracy.

Centrum Onkologii w Bydgoszczy jest uwazane za jeden
z najlepszych osrodkdow leczenia raka ptuca w Polsce,
dlaczego?

Faktycznie, taki tytul nadata nam w ubieglym roku
Polska Grupa Raka Pluca. Obecnie zmierzamy do
ukoficzenia certyfikacji prowadzonej wedtug zalecen

Chirurgia matoinwazyjna jest naszq wizytiwky

1 magnesem przyciggajgcym chorych.

Nie limitugeny tych procedur, dzigki czemu
liczba przyjec do szpitala sig zwigkszyla

Niemieckiego Towarzystwa Onkologicznego — Do-
skonalo$ci diagnostyki i leczenia raka ptuca. Bedzie to
pierwszy tego typu certyfikat w kraju. Nasz o$rodek
jest w tej szczesliwej sytuacji, ze w ramach szpitala
funkcjonuje renomowany Oddzial Chirurgii Klatki
Piersiowej. W wielu osrodkach torakochirurgia znajdu-
je sie w szpitalach pulmonologicznych, a nie w onkolo-
gicznych. Nasze Centrum moze uchodzi¢ za modelowe
w leczeniu nowotworéw pluca. Dysponujemy pelna
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diagnostyka — tacznie z badaniem
PET i badaniami genetycznymi,
petna gama leczenia — operacje,
radioterapia, chemioterapia i im-
munoterapia, a takze rehabilitacja
pooperacyjna.

Czy tatwo jest taczyc funkcje
medyczna z menedzerska?

Lekarzem bede zawsze, cho¢ czesto
jest mi trudno pogodzi¢ lekarska
dusze z menedzerskim pragma-
tyzmem. Staram si¢ utrzymywac
kontakt z salg operacyjna, wyko-
nuje 6—8 operacji w miesigcu, shuze
tez radg w problemach diagno-
styczno-leczniczych, kieruje Kli-
nika Chirurgii Klatki Piersiowe;j.
Okolo 80 proc. czasu zajmuje mi
zarzadzanie szpitalem, a reszte
po$wiecam nauce i leczeniu. Przy
dobrej organizacji czasu i zaufaniu
do wsp6tpracownikéw udaje sie to
wszystko pogodzic.

Co by pan poprawit, udoskonalit
w pakiecie onkologicznym?

Nalezatoby Zzyczy¢ sobie i pacjen-
tom, aby pakiet onkologiczny ,sze-
rzej sie otworzy!l”, by mozna bylo le-
czy¢ w jego ramach wiecej chorych.
Dla przyktadu, nowotwory skéry
i nadnerczy nie moga by¢ leczone
w ramach pakietu. W praktyce
klinicznej spotykamy si¢ z wieloma
takimi sytuacjami, ze chory ma
zdiagnozowany guz, ktéry nie jest
nowotworem zlo$liwym, wiec nie
mozna zastosowac szybkiej $ciezki.
Marzy mi sie takze, aby progra-
my terapeutyczne nOwotworow nie
byty limitowane.

Co sie bardziej liczy dla menedzera
szpitala - dobro pacjenta czy wynik
finansowy placowki?

Szpital jest dla chorych, a dobro
chorego jest najwyzszym prawem.
O tym powinien pamietaé kazdy
menedzer, ktéry zarzadza szpita-
lem. Menedzer lekarz ma to dodat-
kowo wpisane w przysiege lekar-
ska. Dyrektorowi szpitala powinno
przy$wiecaé¢ dobro pacjenta. Jesli
przy tym uda mu sie zbilansowaé
wynik finansowy, to jest pelen suk-
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ces. Jesli trzeba restrukturyzowad
szpital, to nigdy nie moze to si¢
odbywa¢ kosztem pacjenta.

Pozytonowa tomografia emisyjna
- PET - to jedno z najwiekszych
osiagniec¢ w diagnostyce
nowotworow. Centrum Onkologii
w Bydgoszczy byto pierwszym
osrodkiem w Polsce wykonujacym
takie badania. Czy ten sprzet jest
w petni wykorzystany?

Istotnie, byliSmy pierwsza lecznica
w kraju, ktéra w 2003 r. wprowa-
dzita do diagnostyki obrazowej ba-
dania PET/CT z wykorzystaniem
znacznikéw cyklotronowych wy-
twarzanych we wlasnym laborato-
rium, a 10 lat p6zniej badania PET/
MR. Obecnie dysponujemy dwoma
skanerami sprzezonymi z tomo-
grafem komputerowym i jednym
sprzezonym z rezonansem magne-
tycznym. Mogliby$my wykonywa¢
ok. 6 tys. badan PET/CT w ciagu
roku, a nasz kontrakt opiewa na
4300. Nalezy takze podkresli¢, ze
badania PET/MR nie ma w koszy-
ku $wiadczen gwarantowanych,
dlatego moze by¢ ono wykonywane
wylacznie komercyjnie. Obecnie
robimy ich od 15 do 20 miesigcznie,
a mogliby$my tyle badafi przepro-
wadza¢ dziennie. Powstal tez inny
problem spowodowany zmianami
przepiséw — nie mozemy wyko-
nywaé badan z wykorzystaniem
takich znacznikéw, jak fluoroty-
rozyna, stosowana przy obrazowa-
niu guzéw moézgu, oraz DOPA,
wykorzystywany przy diagnozo-
waniu zto$§liwych nowotworéw
u dzieci — gléwnie neuroblastoma.
Te znaczniki czeka zmudny proces
rejestracji.

Czy leczenie onkologiczne
zawsze powinno by¢ prowadzone
w szpitalu?

Miejsce prowadzenia terapii zalezy
od stanu ogdlnego pacjenta i moz-
liwosci szpitala. Jesli stan chorego
jest dobry i nie spodziewamy sie
istotnych objaw6éw niepozadanych,
to radioterapia czy chemioterapia
moga by¢ realizowane w warun-
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kach ambulatoryjnych. Centrum Onkologii dyspo-
nuje wlasnym hotelem Pozyton. Mamy tez podpisane
umowy z trzema innymi hotelami, w ktérych chorzy
sa goszczeni w ramach finansowania przez NFZ,
otrzymujg wyzywienie i transport do szpitala. W ta-
kim systemie radioterapie stosujemy u ok. 80 proc.
pacjentéw. Dzigki temu mozemy wykonywaé znacznie
wiecej procedur, niz gdyby chorzy musieli przebywa¢
w szpitalu.

Ukonczyt pan Wojskowa Akademie Medyczna, pasjonuje
sie grami strategicznymi, jak to wptywa na sposéb
zarzadzania przez pana Centrum Onkologii?

Wojskowa Akademia Medyczna bezsprzecznie mnie
uformowala, nauczyta dyscypliny, odpowiedzialno-
$ci, kolezefistwa, ale wojskowych procedur nie da sie
przenie$¢ do zarzadzania szpitalem, zwlaszcza w dzi-
siejszych czasach. Kluczowe decyzje staram si¢ konsul-
towad ze wspOtpracownikami. Jestem tez wyczulony na
sugestie ze strony pacjentéw. Moga oni zglaszaé swoje
postulaty i opinie w anonimowych ankietach. Dawniej
duzo gratem w szachy, dzieki czemu nauczylem sie
sztuki przewidywania.

Jakie wyzwania stawia pan sobie jako dyrektor Centrum
Onkologii w Bydgoszczy?

Chcialbym zbudowaé ambulatorium chemioterapii
posiadajace 280 stanowisk z wlasna wytwdrnia cyto-
statyk6w. Kolejne wyzwanie to usprawnienie informa-
tyzacji szpitala.

Jest pan tez prezesem elektem Polskiego Towarzystwa
Kardio-Torakochirurgéw oraz zatozycielem fundacji
Centrum Wsparcia Onkologicznego, czy nie za duzo tego
wszystkiego?

Prezesem zostalem wybrany przez §rodowisko kardio-
chirurgéw i torakochirurgéw. Jest to dla mnie ogromne
wyrdznienie i bodziec do intensywnej pracy. Fundacje
zalozytem, bo jako lekarz, ktéry cale zycie zmaga sie
z nowotworami, jestem to winien pacjentom i ich
rodzinom. Jest to kolejne, bardzo wazne spelnienie
W moim zyciu.

Ajaki kiedy pan wypoczywa?

Bardzo lubi¢ piesze wedréwki z plecakiem. Mam za
sobg rodzinne zdobywanie szczytéw w Alpach, Do-
lomitach i Tatrach zimg. Szturmowatem latem Mont
Blanc, ale 400 metréw przed szczytem musialem zre-
zygnowa¢ z powodu zalamania pogody. u
Rozmawiata Alicja Kostecka
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