Rozmowa z doktorem Arturem Asztabskim,
prezesem Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie

Robot nie zastapi ludzi

[ 30 lat mineto, w Szpitalu im. Ludwika Rydygiera za-
konczyliscie wtasnie obchody jubileuszowego roku.
Szpital wchodzi w czwarta dekade mocnym akcentem
- jako pierwsza publiczna placéwka w Matopolsce za-
czeliscie korzystac z robota chirurgicznego. Czy to uro-
dzinowy prezent dla lekarzy i pacjentéw?

- Prezentéw mieliSmy sporo przez caty rok, bo z okazji
jubileuszu dla pacjentéw organizowaliSmy w kazdym mie-
sigcu badania profilaktyczne i projekty edukacyjne - w su-
mie ponad 50 wydarzen prozdrowotnych. Co do roboty-
ki - musze wyjasnic, ze szpital nie jest wtascicielem robota
da Vinci, to jest na razie dzierzawa. Zanim wydamy na nie-
go kilkanascie milionéw, chcemy zobaczy¢, jak sie bedzie
sprawdzat, i upewnic, ze ten zakup ma sens. W tym testo-
wym czasie przeprowadzimy okoto 200 zabieg6w, pierwsze
juz za nami, zdobedziemy do$wiadczenie i umiejetnosci, bo
w ramach dzierzawy robota mamy takze zagwarantowane
szkolenia. Ocenimy, na ile ten sprzet jest przydatny, jakie jest
zainteresowanie pacjentéw, oszacujemy ewentualne zalety
operacji robotycznych, o ktérych w teorii méwi sie sporo,
ale w ,Rydygierze” musimy sprawdzi¢ w praktyce korzysci
dla pacjenta. Chcemy wiedzie¢, jak duza jest przewaga za-
biegéw robotycznych nad laparoskopowymi. Na razie naj-
wiecej wiadomo o istotnej przewadze chirurgii robotycznej
w operacjach raka stercza, wykonywanych coraz powszech-
niej, ale przeciez tak drogi sprzet nie moze by¢ wykorzysty-
wany tylko w jednej procedurze. Zabiegi robotyczne w chi-
rurgii ogélnej i ginekologicznej dopiero wchodzg do naszego
katalogu ustug, sg kolejne projekty, trzeba to wszystko do-
ktadnie przeanalizowac.

[l Narodowy Fundusz Zdrowia na razie kontraktuje tylko
trzy procedury z wykorzystaniem chirurgicznych syste-
mow robotycznych - prostatektomie radykalng, opera-
cje raka jelita grubego oraz raka endometrium. Zdaniem
tych, ktérzy juz je wykonuja, wycena jest stosunkowo
korzystna, znacznie wyzsza niz w laparoskopii.

- NFZ uznat, ze w tym momencie w tych trzech procedu-
rach jest to najbardziej optacalne i juz zweryfikowane. Ale

lek. med. Artur Asztabski

chirurgia robotyczna moze sie niebawem pojawic na przy-
ktad w laryngologii czy chirurgii szczekowo-twarzowej. Na
Swiecie sg kliniki, ktére wykonujg wytacznie zabiegi robo-
tyczne, lecz w polskich szpitalach wykorzystywanych jest
aktualnie ok. 40 robotéw, wiekszos¢ w niepublicznych pla-
cowkach. W Matopolsce Szpital Rydygiera jest pierwsza
publiczng placéwka medyczng, ktéra wprowadza zabiegi
robotyczne refundowane przez NFZ. Niestety, dopiero w mo-
mencie, kiedy te procedury sie upowszechnig, ich koszt be-
dzie inaczej kalkulowany. Dlatego warto by¢ na rynku. Mo-
ze sie okazad, ze za chwile, kiedy zabiegi robotyczne beda
lepiej finansowane, w grze znajdg sie przede wszystkim ci,
ktérzy moga sie pochwali¢ duzg liczba wykonanych proce-
dur i doswiadczeniem.

[l Podkresla Pan Prezes, ze wydatki musza by¢ dobrze
przemyslane. Szpital im. Rydygiera jest sp6tka, mam
wrazenie, ze w niektérych publicznych szpitalach na-
dal nie przyktada sie nalezytej wagi do rachunku zy-
skow i strat. Po prostu cos sie kupuje, cos przyjmuje,
a potem ten sprzet nie jest w petni wykorzystywany.
- U nas tak nie ma, musimy oceni¢ efektywnos$¢ kazdej
inwestycji. Dzierzawa pozwala odnaleZ¢ sie lekarzom w tym
przedsiewzieciu, ocenic¢ efekty lecznicze, ale tez cele bizneso-
we. Wazny jest nie tylko koszt zakupu, lecz np. takze koszt ob-
stugi. Kazdy element w podejmowaniu decyzji ma znaczenie.
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Jakie jeszcze plany ma szpital na najblizsze, pojubi-
leuszowe lata?

- Przede wszystkim chcemy dokoiczy¢ modernizacje od-
dziatéw, ktdre przez 30 lat nie byty remontowane. S3 jesz-
cze trzy takie pietra oraz blok operacyjny, ktéry jest w do-
brym stanie, ale mocno wyeksploatowany. Jego remont
bedzie trudnym zadaniem, bo jak prowadzi¢ takie prace na
czynnym bloku, przy tej liczbie wykonywanych zabiegéw?
Sprzet sukcesywnie wymienilismy, lecz czas ptynie. Wta-
$nie ustalamy plan zakupéw na przyszty rok i odbywa sie
to tak: oddziaty przedstawiajg swoje potrzeby, a ja potem
mowie: ,tu sq trzy pozycje, kazda za milion, wybierzcie jed-
ng, bo tylko milion mozemy na wasz oddziat wydac". I tak to
zwykle przebiega - w negocjacjach i wzajemnym zrozumie-
niu potrzeb. Oczywiscie szukamy dofinansowania ze zrédet
zewnetrznych - funduszy unijnych, budzetu Wojewddztwa
czy PFRON-u. Prawdopodobnie, jesli postanowimy wykupi¢
robota Da Vinci, siegniemy po srodki z KPO, ktére, mam na-
dzieje, wreszcie do Polski wptyna.

Remonty i zakupy sprzetu to typowe wydatki. Czy
wszystkie wieksze projekty juz zrealizowaliscie?

- Chcemy wybudowa¢ nowy, osobny pawilon dla AOS
i POZ, poza szpitalem, ale potaczony z gtéwnym budyn-
kiem podziemnym przejsciem, oraz w petni zautomatyzo-
wang apteke, ktéra bedzie dostarczac zapakowang porcje
lekéw dla kazdego, indywidualnego pacjenta. Zautomaty-
zowana apteka to duze wyzwanie, nie tylko technologicz-
ne, lecz wymagajace réwniez zmian w podejsciu do go-
spodarki lekami, bo znikng apteczki oddziatowe. Szacuje
sie, ze automatyzacja dystrybucji lekéw daje rocznie na-
wet ok. 20 proc. oszczednosci w wydatkach na leki. Poza
tym, w sferze marzen pozostaje pietrowy parking dla pa-
cjentéw i pracownikéw. Mamy juz nawet projekt obiek-
tu z ladowiskiem dla helikopteréw i potaczeniem z SOR.
Najpierw jednak musimy znalez¢ finansowanie dla tej in-
westycji. W tym przypadku by¢ moze zdecydujemy sie na
partnerstwo publiczno-prywatne.

Partnerstwo publiczno-prywatne, podobnie jak for-
ma organizacji Szpitala im. Rydygiera, tak gtosno kie-
dys zachwalane, nie sg zbyt popularne w naszym sys-
temie ochrony zdrowia.

- My ciggle szukamy réznych rozwigzan, a partnerstwo
sie sprawdza, jesli jest profesjonalnie przygotowane. Prze-
ciezw naszym szpitalu radioterapia czy PET sg prowadzone
przez podmioty zewnetrzne, co dla pacjenta nie ma znacze-
nia. Wazne jest to, ze chorzy otrzymuja kompleksowg ustuge
na wysokim poziomie, my kompleksowga oferte, a nasi part-
nerzy wiarygodny podmiot, z ktérym warto wspétpracowac.

W jakim kierunku bedzie sie rozwijat Szpital im. Ry-
dygiera? Czy przy powszechnie postepujacej specjali-
zacji i jej wiekszej optacalnosci w naszym systemie po-
zostaniecie nadal szpitalem oferujgcym prawie petny
zakres Swiadczen zdrowotnych?

- Chociaz nie jesteSmy centrum onkologicznym, chcemy
przede wszystkim rozwijac onkologie. Juz dzi$ niektorzy sa
zaskoczeni, ze mamy tak szeroki pakiet Swiadczen onkolo-
gicznych. To wynika ze zmieniajgcego sie profilu choréb,
z ktérymi trafiaja do nas pacjenci. Ponad 75 proc. diagno-
zowanych i leczonych u nas 0séb to pacjenci z chorobami
nowotworowymi i to na réznych etapach ich zaawansowa-
nia. Nie mamy np. kardiologii inwazyjnej, poniewaz w tym
zakresie nasycenie w Krakowie jest chyba wystarczajce,
ale chcemy zaoferowac pacjentom onkokardiologie. W tym
miejscu warto przypomnie¢, ze jesteSmy szpitalem wielo-
specjalistycznym, z ostrym dyzurem na SOR, cho¢ niewat-
pliwie jest to ogromne obcigzenie dla pracownikéw. Mamy
zabiegi planowe i zabiegi ,,na ostro”, ktére musimy wyko-
nywac od razu, by na drugi dziei nie zaburza¢ planu ope-
racji. Dlatego nasi lekarze do nagtych operaciji, np. krego-
stupa, przyjezdzajg w srodku nocy, jesli jest to konieczne.

Czy taka gotowos¢ do dyzuréw oznacza, ze nie ma-
cie probleméw z kadra? Ze nie brakuje w ,,Rydygierze”
lekarzy i pielegniarek zgadzajacych sie na tak wyczer-
pujacy tryb pracy?

- Problemy z kadra majg wszystkie szpitale, nie jeste-
$my wyjatkiem. Najwazniejsze jest, aby zawsze z otwar-
toscig szukac rozwigzan. I oczywiscie sg oddziaty, gdzie
te braki mogg by¢ bardziej odczuwalne, np. SOR czy POZ.
Kolejne oddziaty z niedoborem lekarzy to te, gdzie gene-
ralnie ksztatci sie za mato specjalistéw, np. toksykologia,
hematologia - specjalnosci deficytowe i mato popular-
ne. Chce jednak podkresli¢, ze w naszym szpitalu pracu-
je wielu lekarzy z pasjg, bardzo zaangazowanych w pra-
ce, chcacych sie rozwija¢, szukajacych nowych kierunkéw
tego rozwoju. Umozliwienie rozwoju daje dodatkowg mo-
tywacje do pracy. Na przyktad ostatnio ortopedzi usilnie
mnie przekonywali do wprowadzenia elementéw chirurgii
robotycznej przy alloplastyce stawéw kolanowych. I prze-
konali - bedziemy mie¢ takie specjalne ramie robotyczne,
ktére w przysztosci wykorzystamy réwniez przy operacjach
stawow biodrowych.

By¢ moze ktos teraz zacznie sie zastanawiac, czy te
nowoczesne technologie beda dostepne w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Warto doda¢,
ze operacje robotem da Vinci wykonujecie u pacjentéw
nieodptatnie, w ramach kontraktu na ,,typowe"” proce-



dury, wycenione gorzej niz chirurgia robotyczna. Jaki
jest obecnie udziat wptywoéw ze Swiadczen komercyj-
nych w budzecie szpitala?

- Okoto kilku procent. Komercyjne zabiegi bedziemy sta-
le wykonywac, ale w drugiej kolejnosci, bo pierwszenstwo
majg pacjenci ubezpieczeni - podstawg naszej dziatalno-
$ci jest kontrakt z NFZ i musimy przestrzegac jego warun-
kéw. A dochdd z komercji przeznaczamy na inwestycje, wiec
te $rodki i tak w ostatecznym rozrachunku wracajg do pa-
cjentéw ubezpieczonych. Dlatego nie rozumiem, kiedy kto$
krytykuje taki model. Oczywiscie, trzeba lekarzowi i piele-
gniarce stworzy¢ takie warunki, by w tym szpitalu chcieli
pracowac na caty etat, by nie musieli po potudniu biec do
prywatnego gabinetu. Obserwuje jednak, ze coraz czesciej
taka gonitwa meczy lekarzy i chyba wolg wybiera¢ prace
tylko w jednym miejscu.

Podkresla Pan Prezes, ze formuta jednoosobowej,
wojewoddzkiej spétki sprawdza sie w zarzgdzaniu szpi-
talem. Dlaczego wiec ta forma wtasnosci nie jest zbyt
popularna?

- To pytanie zdecydowanie nie do mnie. Musi pani zapy-
tac politykdw lub strategéw biznesowych. Ja zdecydowanie
odnajduje plusy takiej formuty i gdyby kto$ kiedys chciat
skorzystac z naszego doswiadczenia - jeste$my otwarci.

Jako Prezes Szpitala-spétki, jakie ma Pan postula-
ty do nowego rzadu? Wiem, ze ta lista mogtaby sie nie
koniczy¢, ale wymiefimy najistotniejsze Pana zdaniem
kwestie.

- Przede wszystkim marze o tym, by takie instytucje
jak Ministerstwo Zdrowia czy NFZ stuchaty tego, co mo-
wig dyrektorzy szpitali i przychodni oraz lekarze, czyli ci,
ktérzy najlepiej wiedza, co przeszkadza w lepszym funk-
cjonowaniu systemu ochrony zdrowia. Najgorsze jest od-
gorne sterowanie ochrong zdrowia przez osoby, ktére nie
majg zadnego praktycznego doswiadczenia i podejmujq
decyzje, ktére kompletnie nie przystajg do rzeczywistosci.
Niby w systemie jest sporo srodkdw, ale te pienigdze s
mato efektywnie wydatkowane. Najostrzej ujawnito sie to
w trakcie pandemii. Wystarczy tu wspomnie¢ o dodatkach
covidowych dla pracownikéw. Naprawde nie mozna niczym
usprawiedliwi¢ chaosu, jaki panowat przy ich kwalifikacji.
Podobnie wygladato finansowanie szpitali tymczasowych.
System nie byt elastyczny i szczegdlnie w szczycie pandemii
nie odpowiadat na szybko zmieniajace sie potrzeby. Wspo-
minam o tym, bo czas, kiedy prowadziliSmy szpital tymcza-
sowy, byt dla nas wyjatkowo trudny. Do dzi$ to przezywa-
my. Z drugiej strony, mam wrazenie, ze wtasnie pandemia
bardzo nas do siebie w tym szpitalu zblizyta.

Uroczyste zakoniczenie roku jubileuszowego Szpitala im. Rydy-
giera nastapito 17 listopada w Kopalni Soli w Wieliczce. Podczas
specjalnej gali ponad 100 pracownikdw Szpitala otrzymato cenne
wyréznienia, m.in.: Medal za dtugoletnig stuzbe - odznaczenie
przyznawane przez Prezydenta RP, Odznake Honorowa , Za zastu-
gi dla ochrony zdrowia” - nadawana przez Ministra Zdrowia, Zto-
tg Odznake Honorowa Wojewddztwa Matopolskiego - Krzyz Ma-
topolski oraz Medal Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera
w Krakowie - okoliczno$ciowe wyréznienie dla oséb wspieraja-
cych dziatalno$¢ Szpitala.

Chwali Pan dobrag atmosfere w ,,Rydygierze”, zaanga-
zowanie wszystkich pracownikéw. Pewnie przy okazji
obchodéw jubileuszu nie brakowato wzruszei.

- Jednym z takich mitych zaskoczen byto np. pierwsze
w historii szpitala spotkanie integracyjne dla wszystkich
pracownikdw. Wzieta w nim udziat potowa tu pracujacych,
okoto 800 0s6b. W tej ogromnej grupie stworzyt sie dobry
zespot, ktory nie tylko musi i chce ze soba wspdtpracowac,
ale tez zwyczajnie sie lubi. To chyba rzadkos¢, by lekarze,
pielegniarki, pracownicy administracji, kadra zarzadzaja-
ca chcieli spedzac razem wolny czas. To mnie naprawde za-
skoczyto. Przyszedtem do tego szpitala z zewnatrz, na po-
czatku réznie bytem odbierany, ale generalnie spotkatem
sie z dobrym przyjeciem, ze zrozumieniem. Dobra atmos-
fera pozwala lepiej pracowac. A w ,,Rydygierze” pracuja lu-
dzie z pasja, ktérzy dla dobra pacjentéw chca sie zawodowo
rozwija¢. Mojg rolg jest wsparcie ich zamierzen i aktywno-
$ci. Wazne, zeby inspirowac, kibicowad, ale tez nie przeszka-
dza¢ w odwaznych planach.

Tego wiec Panu Prezesowi i Szpitalowi zycze.

Rozmawiata Jolanta Grzelak-Hodor

Fot. Szpital Rydygiera
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Ochrona zdrowia

Da Vinci
w ,,Rydygierze”

16 pazdziernika w Szpitalu im. Rydygiera w Krakowie
wykonano pierwsza operacje z wykorzystaniem robo-
ta da Vinci. To pierwszy publiczny szpital w Matopol-
sce dysponujacy chirurgicznym systemem robotycz-
nym. Robot jest na razie w dzierzawie, zanim zapadnie
decyzja o jego zakupie, sprzet zostanie sprawdzony
w praktyce.

Zabieg prostatektomii radykalnej przeprowadzono
u 71-letniego pacjenta z nowotworem gruczotu krokowego.

- Operacja trwata nieco ponad 3 godziny, przeprowadzit
ja doktor Piotr Kania, urolog z Siedlec, ktéry posiada juz
certyfikat uprawniajacy do wykonywania zabiegéw robo-
tycznych, we wspétpracy z dr. hab. Kajetanem Juszczakiem
znaszego Oddziatu Urologii - poinformowat dr Piotr Maciu-
kiewicz, ordynator urologii w ,Rydygierze”.

Operacje z wykorzystaniem robota chirurgicznego sa
wyjatkowo precyzyjne. Cechuje je minimalne ryzyko powi-
ktan, s jeszcze mniej inwazyjne niz laparoskopowe, dlate-
go pacjent juz po dwéch dniach mdgt opuscic szpital. Kolej-
ne zabiegi robotyczne odbyty sie w listopadzie.

Poza zabiegami urologicznymi, specjalisci z ,Rydygiera”
zamierzali w najblizszym czasie przetestowa¢ nowy sprzet
takze w chirurgii onkologicznej i ginekologicznej, nastepnie

w ortopedii. W planach na ten rok byto kilkanascie zabie-
gow, przez caty rok dzierzawy szpital chciatby z robota sko-
rzystac ok. 200 razy.

Jednoczesnie lekarze tego szpitala szkolg sie w réznych
miejscach w Polsce i zagranicg z obstugi robota chirurgicz-
nego. Dwaéch pierwszych chirurgéw Oddziatu Urologii cer-
tyfikowato sie z koricem pazdziernika w uprawnionym do te-
go osrodku w Barcelonie. W Polsce na razie nie ma osrodka
formalnie potwierdzajgcego umiejetnosci w zakresie korzy-
stania z chirurgicznych systemow robotycznych. Natomiast
sam szpital otrzymat juz swéj Certyfikat Bezpieczefstwa Sys-
temu Chirurgii Robotyczne;.

NFZ odrebnie finansuje obecnie trzy procedury robotycz-
ne, jednak muszg one zosta¢ wprowadzone na state do ka-
talogu Swiadczen danego szpitala i majg by¢ wykonywane
w liczbie co najmniej 100 rocznie. Szpital im. Rydygiera na
razie wykonuje te zabiegi w ramach , zwyktego” kontraktu.

W Polsce chirurgia robotyczna dopiero zaczyna sie roz-
wija¢, ale na Swiecie przez ponad 20 lat istnienia robotéw
chirurgicznych przeprowadzono juz ponad 12 min opera-
¢ji wich asyscie. Chirurgia robotyczna obejmuje juz ponad
200 typoéw zabiegéw, gtédwnie w zakresie urologii, gineko-
logii i chirurgii og6lne;.

(jgh)

18 pazdziernika w Szpitalu im. Rydygie-
ra, po przerwie wymuszonej pandemig,
odbyto sie XIII Forum Lekarzy. W kilku-
nastu wyktadach wygtoszonych przez le-
karzy Szpitala oraz zaproszonych gosci
omawiano wyzwania diagnostyczno-te-
rapeutyczne, zagadnienia interdyscypli-
narne i szczeg6towe z réznych dziedzin
medycyny. Nie mogto tez zabrakng¢ dys-
kusji o chirurgii robotycznej, ktéra wita-

$nie w tym czasie wkroczyta do ,Rydygie-
ra". Wspétorganizatorem tegorocznego
wydarzenia byto Polskie Towarzystwo
Szpitalnictwa, ktérego prezes dr Artur
Hartwich, byty ordynator chirurgii w ,Ry-
dygierze”, a ponadto cztonek kolegium re-
dakcyjnego naszej gazety, jest jednocze-
$nie twdrca idei Forum i organizatorem
tych wyjatkowych spotkan lekarzy, ktére
odbywajg sie od 2003 r.
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