Chociaz Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca mogg sie poszczyci¢ dobrymi
wynikami leczenia, ciggle musza walczy¢ o dostep do publicznych pieniedzy

Polsko-Amerykanskie
Kliniki Serca

Jacek Szczesny

Dowiezienie pacjenta z zawatem serca z liczgcego 700 tys. mieszkancow blokowiska
w Dabrowie Gorniczej do kliniki zajeto zespotowi ratowniczemu niecate 20 minut.
Chorym natychmiast zajety sie pielegniarki i lekarz. Za chwile rozpocznie sig zabieg, ktory
bedzie trwat ok. 2 godz., a po 3, 4 dniach 60-latek wroci do domu. W szpitalu publicznym
na stot operacyjny trafitby dopiero po 3, 4 godz.
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prywatna sfuzba zdrowia .

Maksymalne skrécenie czasu oczekiwania
na zabieg jest jedna z najwazniejszych zasad obo-
wiazujacych w Polsko-Amerykanskich Klinikach
Serca. W zalozeniach NFZ 5 mln mieszkancéw
Slaska mialy obstugiwa¢ 2 osrodki. W USA taka
placéwka, jak w Dgbrowie ma pod opiekg 100
tys. mieszkancéw. Jak wielkie jest zapotrzebowa-
nie na kardiologie inwazyjna, najlepiej $wiadczy
to, ze otwarta we wrzeSniu 2005 r. klinika juz
w styczniu wyczerpala roczny kontrakt z NFZ
na zabiegi ratujace zycie. — Problem polega na tym,
zZe otwierajqc pierwszy osrodek w Ustronin, spotkali-
Smy sig ze zrozumieniem wladz, a w Dabrowie ciggle
musimy sig zmagac z urzgdnikami. Jestesmy nawet go-
towi podac spraweg do sqdu, bo w ustawie zdrowotne
Jest zapis, mowiqey, ze w pierwszej kolejnosci powinmy

na ziemig 1 pokazac, jak wiele mozna zrobic w matych,
Swietnie wyposazonych osrodkach, zatrudniajgcych do-
brze wyszkolonych specjalistow — z dyskretnym
usmiechem opowiada doc. Pawel Buszman. Po 6
latach spétka ma 3 kliniki — w Ustroniu, Bielsku-
-Bialej i Dabrowie Goérniczej. Standard wszedzie
jest ten sam. Dyskretny personel, przestronne sa-
le dla chorych i sprzet najwyzszej klasy. Taka jest
codzienno$¢ roku 2006. Sze$¢ lat temu bylo bar-
dziej nerwowo. Wprowadzanie nowoczesnej kar-
diologii inwazyjnej bocznymi drzwiami nie bylo la-
twe. — Po utworzeniu spitki zaczelismy sig zwracal
do bankow z proshg o udzielenie kredytu. Zaden nie
chcial nam zaufal. Argumentowano, ze ryzyko przed-
Stgwzigcia jest zbyt wysokie. Bardzo pomigl nam wte-
dy Siemens i Siemens-Bank. Zaufali nam bardziej ja-

Y9 W zatozeniach NFZ jeszcze niedawno 5 min mieszkancow Slaska miato by¢
obsfugiwanych przez 2 osrodki kardiologii inwazyjnej.
W USA oSrodek, taki jak w Dgbrowie ma pod opiekg 100 tys. osob 17

by¢ fundusze na zabiegi ratujqce Zycie — komentuje
doc. Pawel Buszman, inicjator a zarazem prezes
Polsko-Amerykanskich Klinik Serca.

Przetamywanie stereotypéw

W 2001 r. polscy i amerykanscy kardiolodzy
zalozyli spétke. Polske reprezentowat doc. Pawet
Buszman i Zbigniew Czyz. Kapital amerykanski
przywidzt prof. Stefan Kiesz i Jack Martin. Ra-
zem mieli 3 mln zt. Obecnie wspétudzialowcami
spotki sa m.in. prof. Michal Tendera i prof. An-
drzej Bochenek, a warto$¢ inwestycji dokonanych
przez 6 lat wyniosta 20 mln zt. Wszyscy udzia-
towcy uwazaja, ze odniesli sukces. — Osiggnelismy
cel, jakim bylo wprowadzenie do kraju nowoczesne
kardiologii i angiologii. Warto bowiem przypomniec,
ze do czasu otwarcia naszej pierwszej kliniki zabiegi
kardiochirurgiczne otaczala aura tajemniczosci. My
postanowilismy sprowadzic zabiegi ratujgee zycie

ko lekarzom niz biznesmenom. Po kilku latach sytu-
acja sig zmienita. Bankowcy przychodzg do nas sami.
Poczqtki byly jednak na tyle trudne, ze musielismy ze-
brac wilasne fundusze, aby idea nie upadta — stwier-
dza doc. Pawel Buszman.

Za ciasny garnitur

Pomyst zrodzit podczas podrézy Pawta Busz-
mana. Szczegélne wrazenie wywarlo na nim
—jak sam przyznaje — spotkanie z amerykafiskim
profesorem polskiego pochodzenia, wybitnym
kardiologiem inwazyjnym Stefanem Kieszem.
Obu specjalistéw uciskal akademicki gorset
1 wspomniana aura tajemniczno$ci, otaczajaca
zabiegi na najwazniejszym, ale jednak migs$niu.
— Doszlismy do wnioskn, ze dysponujgc skromnymi
Sunduszami, mozna utworzyc osrodek wysokiej jakosci,
a jednoczesnie na tym nie stracic. W ten sposob powsta-
la firma, w ktdrej wszyscy uczestnicy procesu leczenia
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American Heart of Poland

Oferta dla pacjentow:
— konsultacje kardiologiczne i kardiochirurgiczne

— badania nieinwazyjne EKG, UKG, holter, test wysitkowy

— diagnostyka i terapia z zakresu kardiologii i radiologii inwazyjnej:

* koronarografia i angiografia tetnic obwodowych

* koronaroplastyka i angioplastyka tetnic obwodowych (szyjnych, nerkowych, biodrowych, udowych)
— stosowanie nowych metod rewaskularyzacji miesnia sercowego za pomocg stentow wyzwalajgcych leki antymitotyczne
— poszerzanie tetnic szyjnych i kregowych z zastosowaniem protekcji mozgowej i stentow samorozprezalnych
— leczenie ostrych stanow wiencowych (zawatu serca i niestabilnej choroby wiencowej).

Oferta dla lekarzy:

Dziatalno$¢ naukowa prowadzona przez wybitng kadre specjalistow pozwala na wdrazanie najnowszych technologii
medycznych w nowoczesnych sposobach leczenia chordb serca. Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca prowadzg szkolenia
dla lekarzy kardiologow w zakresie wykonywania przezskornych zabiegow angioplastyki wiencowej i obwodowej.

Partner w biznesie:

Silny potencjat spotki to nowoczesne zarzgdzanie i medyczno-ekonomiczna efektywnos¢, pozwalajgca na skuteczne
wykorzystanie szans pojawiajgcych sie w otoczeniu, gwarantujac ekspansywny rozwoj i wysokg pozycje na rynku

ustug medycznych:

— ciggte rozszerzanie oferty, z zakresu wysoko specjalistycznych procedur medycznych,
— standardy techniczne uzywanej aparatury odpowiadajg Swiatowym trendom we wspotczesnej kardiologii inwazyjnej.

sq zadowoleni. Lekarze nieile zarabiajg i nie cheg
emigrowac. Pielggniarki majq wyzsze pensje niz
w panstwowych placowkach, a pacienci z2yjq i szybko
wracajq do zdrowia. Paradoksalnie, dopiero po tylu
latach wiemy, ze aby to wszystko zrobié, nie trzeba
weale wielkich pienigdzy. Przykladem sq nasze klini-
ki, gdzie nawer sprzet, z niezvozumialych dla wielu
0s0b powoddw, jest o wiele tanszy niz w panstwowych
szpitalach, a zabiegi przeprowadzamy na najwyz-

szym Swiatowym poziomie — twierdzi doc. Pawet
Buszman. Warto przy okazji podkresli¢, ze har-
monijna wspllpraca ze szpitalami oraz persone-
lem oparta jest na klarownosci zasad, jakimi kie-
ruje si¢ spétka kardiologiczna. Jedna z nich jest
to, ze polsko-amerykanski nzoz sam remontuje
oddzialy, sam wstawia sprzet i znajduje najlep-
szych fachowcéw. Nie ma mowy o swoistym
uwlaszczaniu na publicznym majatku.

33 Drzieki Polsko-Amerykanskim Klinikom Serca w Ustroniu i Bielsku-Biafej]
na Podbeskidziu $miertelnoS¢ spowodowana Swiezym zawatem serca
zmniejszyfa sie z przeszto 20 proc. do 3—4 proc. 1)
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Wyspy zdrowia
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca
liczba liczba
t6zek personelu
Klinika w Bielsku-Biatej 1% 31
Klinika w Ustroniu 12 36
Klinika w Dgbrowie Gérniczej 13 27

Serce urzednika

Mimo najwyzszej jakosci ustug medycznych
oferowanych przez zesp6t klinik, kontrole i sady
to niemal codzienno$¢ prywatnych przedsiebior-
c6w medycznych, chyba ze trafi si¢ inteligentny
urzednik. Takim byl Andrzej Sosnierz, ktéry wi-
dzac, jak wiele zabiegéw przeprowadza os$rodek
w Ustroniu, oprdcz tego, ze zagwarantowal mu
kontrakt, to obiecal, ze zaplaci za wszystkie
zabiegi wykonane w szpitalu. — To byl najwick-
52y dowid zaufania, z jakim si¢ spotkalismy, bo na-
sza klinika dysponowala wtedy dziesigcioma lizka-
mi, na ktorych wykonywalismy tysigce zabiegiw

telno$¢ spowodowana Swiezym zawalem serca
(z przeszto 20 proc. do 3—4 proc.). Chociaz za-
trudnieni w klinikach polscy i amerykanscy le-
karze przeprowadzaja zabiegi innowacyjne,
a wielokrotne kontrole nie wykazaly zadnych
uchybien, spotka ciagle musi walczy¢ o dostep
do publicznych pieniedzy. — Kazdego roku pra-
cownicy NFZ chcg nam udowodnic, ze Zle pracuje-
my. Wiedzqc o tych urzedniczych pretensjach, musi-
my by¢ dwa rvazy lepsi niz jednostki publiczne
— konstatuje doc. Pawel Buszman. Jest nieco
rozgoryczony, ale rownocze$nie dumny, ze tyle
udaje si¢ zrobi¢, mimo tak skromnych $rodkéw.

Warto bowiem podkresli¢, ze zabiegi wyko-
nywane w osrodkach Polsko-Amerykanskich
Klinik Serca doréwnuja tym, jakie robi sie
w osrodkach akademickich w Katowicach i Za-
brzu. Jednocze$nie technologia zabiegéw i sche-
maty leczenia sa niedostgpne w innych placéw-
kach. Przykladem cho¢by implantacja stentéw
do pnia lewej tetnicy wieicowej, czy zabiegi im-
plantacji stentéw do tetnic szyjnych, ktérym

33 W catym okresie dziatalnosci pracownia kardiologii inwazyjnej w Ustroniu wykonata
prawie 14 tys. zabiegow wiencowych i obwodowych, z czego prawie 2 tys.
w ostrych stanach wiencowych, tzn. niestabilnej dfawicy piersiowej i zawale serca 77

— moéwi doc. Pawel Buszman. Przez 3 lata Od-
dzial Kardiologiczno-Angiologiczny PAKS
w Ustroniu udzielit pomocy 7,7 tys. pacjentéw
z choroba wieficowa oraz miazdzycg tetnic ob-
wodowych — szyjnych, nerkowych, biodrowych
i udowych. W calym okresie funkcjonowania
pracownia kardiologii inwazyjnej w Ustroniu
wykonala prawie 14 tys. zabiegéw wiencowych
i obwodowych, z czego prawie 2 tys. w ostrych
stanach wieficowych, tzn. niestabilnej dtawicy
piersiowej i zawale serca. — To bylo wielkie
doswiadczenie, bo po otwarciu kliniki na terenie,
gdzie do te] pory takiego oddzialu nie bylo, zaczeli
do nas przychodzic pacjenci na ostarnich nogach,
2 bardzo zaawansowang chorobg serca, do tej pory
nie zdiagnozowang prawidfowo i Zle leczong. Czgsto
byli to chorzy w stanach przedzawatowych, ze skraj-
ng niewydolnosciq krazenia i w wielu przypadkach
wymagali natychmiastowej intensywnej terapii
— wspomina doc. Pawel Buszman.

Standard przezycia

Szybko okazato sie, ze dzieki klinikom
w Ustroniu i Bielsku-Biatej wsr6d chorych
z Podbeskidzia znacznie zmniejszyta si¢ $mier-
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byly przeciwne autorytety medyczne w osrod-
kach akademickich. Wykonywane standardowo
we wszystkich trzech o$rodkach prywatnej spét-
ki wielu ludziom uratowaly zycie. — Nze oznacza
to, ze jestesmy lepsi od duzych osrodkiw akademic-
kich, ale pod wzgledem np. organizacji ustug medycz-
nych i szybkosti wprowadzania nowych rozwigzan,
wyprzedzamy osrodki akademickie. Obecnie prowa-
dzimy tez badania nankowe we wspitpracy z osrod-
kami panstw Unii Europejskiej i USA. Aby mic oce-
nic wartosé najnowszych rozwiqzan, otworzylismy
na bazie Zwierzetarni SAM w Katowicach Pracow-
nig Doswiadczalng Kardiologii Inwazyjnej, jedyng
tego typu jednostke w Europie Srodkowowschodniej.
Prace badawcze prowadzone przez naszych mitodych
nankowcow pozwalajg na szybkie implementacie kli-
niczne wielu ciekawych rozwigzan. Jest to tez miejsce,
gdzie lekarze uczq sig jak stosowad nowe urzqdzenia.
Dzigki temu jestesmy gotowi na przyjecie technologii,
ktdre wejdg do praktyki klinicznej dopiero za kilka
lat. Wszystko, co robimy, to droga do przekonania
NFZ, ze warto w nas inwestowac. Liczymy rowniez
na to, ze jednak powymnie w Polsce prawdziwy ry-
nek miﬂg medycznych i ubezpieczen zdrowotnych,
na co juz jestesmy przygotowani — konkluduje doc.
Pawel Buszman. m



