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11.03.2015 r. Wspolczesne metody rozpoznawania plodnosci.

dr n. med. Daria Pracka, dr n. med. Tadeusz Pracki, Zakiad Fizjologii Czlowieka

18.03.2015 r. Odczuli¢ alergie.
dr n. med. Jacek Gocki, Katedra i Kiinika Alergologii, Immunologii Klinicznej i Chordb Wewnetrznych

25.03.2015 r. Czy musimy sie starzec? Granice dlugowiecznosci.
drn. med. Marek Jurgowiak, Katedra Biochemii Kliniczne]

08.04.2015 r. Choroby tarczycy.
lek. lwona Florczyk, Katedra Endokrynologii i Diabetologii

15.04.2015 r. Medycyna spersonalizowana - przyszto$¢ czy nierealne marzenie.
dr n. farm. Piotr Koslinski, Katedra i Zaklad Toksykologii.

22.04.2015 r. ,Sloneczna witamina” - czyli witamina D i jej korzystne dziafanie nie tylko na kosci.
mgr tukasz Szternel, Katedra i Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej

29.04.2015 r. Slady krwi, obrazowanie zywych komoérek i zarowka LED
- czyli o ymagicznym” zjawisku luminescencji.
dr n. farm. Bogumita Kupcewicz, tukasz Ledzinski
Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej, SKN Chemii Analitycznej

06.05.2015 r. Domowe sposoby radzenia sobie z bolem plecow.
mgr tukasz Leksowski, Katedra i Klinika Rehabilitacji

13.05.2015 r. Genomowa rewolucja.
drhab. n. med. Marcin Wozniak, Katedra Medycyny Sadowe]

20.05.2015 r. Czy mozna zy¢ bez jedzenia?
dr n. med. Marlena Jakubczyk, Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii

27.05.2015 r. Wplyw wysitku fizycznego na funkcje moézgu.
mgr Natalia Ciesielska, Katedra i Klinika Geriatrii

03.06.2015 r. Holistyczne ujecie oddychania u osob z przewleklym stresem
jako element terapeutyczny.
dr hab. sztuki muzycznej Wojciech Pospiech, prof. UMK, Katedra i Zaklad Muzykoterapii

10.06.2015 r. Na czym polega leczenie pacjenta w uzdrowisku?
dr n. med. Robert Szafkowski, Katedra i Zaklad Balneclogii i Medycyny Fizykalnej

wWYKERD SFECIALNY

27.03.2015 r. Czy milosc¢ to tylko (neuro)peptyd? Molekuly emocji.
(pigtek) dr hab. Janusz Leon Wisniewski
godz. 18:30, Aula A i B przy ul. Jagiellonskiej 13 w Bydgoszczy

Kentakt tel. (52) 9585-38-13

~mall: promocjo@cmuml ol
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Ostatnie kilometry ,akredytacyjnego Tour de France”

Tour de France jest jednym z trzech najwazniejszych wyscigow kolarskich swiata. Jego ogrom-
ny prestiz wigze sie przede wszystkim z dtugq historiq, skalg trudnosci, a przede wszystkim niestychang
sitq medialng. Dlatego tez wystep w nim stanowi marzenie kazdego zawodnika uprawiajqcego te dys-
cypline sportu, czesto wazniejszq niz igrzyska olimpijskie. Tour de France to takze impreza z najwiekszq
pulg nagréd.

Mysle, ze przytoczone wyzej cechy mozna bez grozby popetnienia wiekszego btedu przyréow-
nac do naszego wyscigu akredytacyjnego. Akredytacja to dla szpitala niewgtpliwie ciezka praca, prestiz
i pienigdze, a dla pacjenta zdecydowana poprawa jakosci opieki.

W dniu w ktérym powstaje ten materiat licznik akredytacyjny umieszczony w naszym Portalu
Informacyjnym (PISZ) pokazuje 162 dni do audytu. Kontynuujgc dalej te kolarskq metafore zastana-
wiam sie ilu z nas lideruje wyscigowi i z niecierpliwoscig czeka na pokonanie ostatnich 162 km do mety,
a ilu z nas jadqc za peletonem niepokaoi sie, ze nie zdqgzy go do mety dogonic.

Do audytu akredytacyjnego przygotowujemy sie od ponad roku. W tym czasie powstato 350
nowych procedur i instrukcji, przeprowadzono dziesigtki szkolen, zaréwno wewnetrznych jak i ze-
wnetrznych, dziesigtki audytow, powstato 20 zarzqdzen dyrektora, a informatycy wyliczyli, ze dostoso-
wujgc system informatyczny do wymogow akredytacji napisali dodatkowych 40 tys. linii kodu Zrédto-
wego programoéw. W skrdcie mozna by rzec ogrom pracy. Dobrze bytoby jej nie zaprzepascic. Wierze,
Ze wszyscy mamy poczucie, Ze praca ta ma sens, Ze dzieki niej zmieniamy nasz szpital na lepsze.

Dla tych ktérzy odstajq dzisiaj od peletonu dzwoni ostatni dzwonek, aby go dogonié. Licznik
w PISZ-u nieubtaganie odlicza uciekajqce sekundly.

Jacek Krys
Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy



Pierwsza habilitacja w 2015 rg
DR HAB. PAWEE STROZ

Mito nam poinformowac¢, ze Uchwatg Rady
Whydziatu Lekarskiego Collegium Medicum im. L. Ry-
dygieraw Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika w Toruniu z dnia 21.01.2015 r., Pawet Strézecki
- lekarz pracujacy w Klinice Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Chordb Wewnetrznych uzyskat stopien
naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych
w zakresie medycyny. Dr hab. n. med. Pawet Strézecki
pochodzi z Zawiercia. Studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
ukonczyt z wyrdznieniem w 1992 roku. Po odbyciu
stazu podyplomowego pracowat w Klinice Kardiolo-
gii i Choréb Wewnetrznych, a od 1998 roku do chwili
obecnej pracuje w Klinice Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych. Uzyskat spe-
cjalizacje w zakresie chorob wewnetrznych (2001),
nefrologii (2004) oraz hipertensjologii (2012). Stop-
nien doktora nauk medycznych uzyskat w 2001 roku

19 lutego 2015r. w Toruniu odbyty sie ofi-
cjalne uroczystosci Jubileuszu 70-lecia Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika. Swieto uczelni rozpoczeto
sie tradycyjnym ztozeniem kwiatéw pod pomnikiem
patrona Uczelni na Rynku Staromiejskim w Toruniu.
W pierwszej czesci obchoddw, po wystapieniu JM
Rektora UMK prof. dr. hab. Andrzeja Tretyna, przy-
znano doktorat honoris causa UMK dla prof. Jamesa
G. Fujimoto z Massachusetts Institute of Technology
(USA), wybitnego specjalisty w dziedzinie tomografii
optycznej. Nastepnie znakomity archiwista i znawca
historii nowozytnej, prof. Andrzej K. Tomczak, otrzy-
mat szczegdlne wyrdznienie uniwersytetu - Conval-
laria Copernicana. W trakcie uroczystosci zastuzo-

www.jurasza.pl

na podstawie rozprawy dotyczacej zwiazku miedzy
wtdérng nadczynnoscig przytarczyc a przebudowa
serca u chorych hemodializowanych. Gtéwne obsza-
ry dziatalnosci naukowej dotycza problematyki wta-
sciwosci elastycznych naczyn tetniczych u pacjentéw
z przewlekta chorobg nerek w okresie przeddializa-
cyjnym, dializowanych oraz pacjentéw po przeszcze-
pieniu nerki, przebudowy serca w przewlektej choro-
bie nerek oraz zaburzen wapniowo-fosforanowych
towarzyszacych przewlektej chorobie nerek. Doro-
bek naukowy jako autora i wspodtautora obejmuje 72
publikacje petnotekstowe, wtym 17 artykutow w cza-
sopismach posiadajacych IF. Poza codzienng praca le-
karska w Stacji Dializ Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1
zajmuje sie wykonywaniem badan echokardiograficz-
nych, badan ultrasonograficznych przetok tetniczo-
zylnych do hemodializy oraz implantacja cewnikéw
dializacyjnych tunelizowanych.

nym pracownikom wreczono medale Prezydenta
RP za Dtugoletnia Stuzbe, medale Komisji Edukacji
Narodowej Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
oraz medale za zastugi potozone dla rozwoju Uczel-
ni. Tegoroczne Swieto Uniwersytetu zainaugurowa-
o réwniez nowa inicjatywe wtadz UMK - nadawania
tytutu Ambasadora UMK znanym absolwentom, kté-
rzy wspierajg Uczelnie i dbajg o jej dobre imie. W gru-
pie pierwszych ambasadorow UMK znaleZli sie: Piotr
Catbecki, Michat Jagodzinski, Grzegorz Karpinski,
Janina Ochojska, Zbigniew Ostrowski, Stanistaw Ra-
kowicz, Anna Sobecka, Wojciech Sobieszak, Janusz
Leon Wisniewski, Maciej Wisniewski, Tomasz Za-
boklicki oraz Michat Zaleski.

Pan Mieczystaw Boguszynski od wielu lat
zbiera materiaty i publikacje z zakresu historii lecz-
nictwa bydgoskiego. Wyszukuje i opisuje obiekty,
w ktérych w przesztosci miescity sie szpitale, po-
radnie i prywatne gabinety. Jest autorem ,Kroniki
Bydgoskiego Towarzystwa Lekarskiego” oraz mo-
nografii ,Onkologia w Bydgoszczy”. Aktualnie Pan
Mieczystaw Boguszynski wydat swoja najnowsza
ksigzke na temat szpitala w Szubinie. Obecnie pra-
cuje nad ksigzka o historii Szpitala Jurasza. Jesli
maja Panstwo w swoich prywatnych zbiorach hi-
storyczne fotografie zwigzane z naszym szpitalem,
ktére mogtyby wzbogaci¢ szate graficzng ksiaz-
ki, jak réwniez ciekawe wspomnienia i anegdo-
ty dotyczace historii, prosimy o kontakt na adres
e-mail: organizacja @jurasza.pl

Rozmowa z Mieczystawem Boguszynskim,
wieloletnim dyrektorem Szpitala Jurasza, autorem
ksigzek o historii bydgoskiej medycyny.

Monografia o szubinskim szpitalu jest na ksiegar-
skich pétkach, czy udato sie juz odpoczac¢ po skon-
czeniu pisania?

Weciaz jestem jeszcze pod wrazeniem tego
pisania, dlatego, ze dla mnie pisanie o Szubinie jest
pisaniem bardzo osobistym. Tam sie urodzitem, tam
przez wiele lat pracowatem, wiec byto to dla mnie
przezycie niezwykle emocjonalne. Planowatem, Ze
pisanie ksiazki bedzie trwato rok, jak sie p6zniej oka-
zato przeciagneto sie do 3 lat. Wiele czasu spedzitem
w archiwum szukajac informacji i zdje¢. Kiedy juz
sie pojawita i zorganizowano spotkanie promocyjne
w Domu Polskim, to bardzo je przezytem. Wiele oséb
podchodzito do mnie z prosba o autograf i gratulowa-
to. To autorowi zawsze dodaje energii.

Wszystko

ma swaj czas ...

Czyli teraz zabieramy sie za ksigzke o Szpitalu
Jurasza?

Powiem tak, w zyciuemerytawazne jest, aby
czymssie zajmowac, nie by¢ bezczynnym. Przechodzac
na emeryture postawitem sobie dwa zadania: napisac
ksigzke o szpitalu w Szubinie i o niemnigj kochanym
przeze mnie Szpitalu Jurasza w Bydgoszczy. Pierwsza
czes¢ planu zostata wykonana. Teraz zaczynam pisac
druga ksiazke. Chciatbym jednak, aby byta to napraw-
de bardzo porzadna ksiazka - z petng dokumentacja
fotograficzna, opisami historycznymi i terazniejszo-
scig. Fragmenty historii ,Jurasza” zamiescitem juz
w mojej poprzedniej publikacji pt. ,Od zaktadu bal-
wierskiego do szpitala klinicznego”, w ktdrej opisatem
cata historie bydgoskiego lecznictwa, ale informacje
w niej zawarte to za mato. Szpital Jurasza zastuguje na
petna monografie i takg wtasnie zamierzam napisac.
Wiele materiatéw dzieki tamtej publikacji juz posia-
dam, niemniejjednak nadal szukam i kompletuje kazdy
fragment historii lecznicy.

Plan ksigzki jest juz gotowy?

Tak. Tworzac ,Od zaktadu balwierskiego...”
dopiero uczytem sie pisac, dzis mam juz gotowy plan,
ktory powoli zaczynam realizowad. Szpital ma swoja
historie, jesli chodzi o lekarzy, pielegniarki, materiaty
statystyczne - to wszystko trzeba odszukad, skatalo-
gowac i opisac. Znéw jestem w ,duzej emocji” zabiera-
jac sie do tej fascynujacej przygody z pisaniem. Jak mi
sie to uda, bede cztowiekiem absolutnie spetnionym
pozazawodowo réwniez.

Pisanie ksigzki to nie tylko zakurzone archiwai sta-
re fotografie, ale réwniez spotkania z ludZmi...

Tak, juz zaczynam spotkania z dawnymi
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. Z historii bydgoskiego lecznictwa

i obecnymi pracownikami szpitala. Mam nagranych
dziesiatki rozmow ze znanymi lekarzami - wielu z nich
nie ma juz dzis wsrdd nas... zostaty mi wiec te nagra-
nia z pieknymi wspomnieniami i historiami, ktérych
juz dzi$ nikt inny nie pamieta. To dla mnie najwigksza
wartos¢ i wktad w te ksigzke.

Czy tatwiej jest pisac te ksigzke z perspektywy wie-
loletniego dyrektora tego szpitala?

Zdecydowanie. Znam tu kazdy zakatek, za-
wsze czuje sie tu jakbym przychodzit do siebie, a wy-
razow zyczliwosci i sympatii doswiadczam na kazdym
kroku od wielu pracownikéw, zaréwno tych starszych,
ktérzy pamietajg czasy, kiedy tu pracowatem, jak
i wsrdd mtodszych. To bardzo mite. Bardzo utatwia to
dotarcie do ludzi i informaciji.

Dzi$ chyba trudniej kierowac szpitalem...

O STULETNIN STPITALU IN. DR. JANUSIA KORCZARA
| LECTNICTWIE W STUBIMIE

Na pewno. W latach, w ktérych bytem dy-
rektorem szpitala mielismy inny system polityczny.
Inaczej wygladato finansowanie leczenia - nie byto
takiego pojecia jak zadtuzenie szpitala - placowki
otrzymywaty srodki finansowe za wszystkie wyko-
nane zabiegi, nie byto problemu z zakupem nowego
sprzetu i aparatury. Dzi$ wszystko wyglada inaczej
- rozbudowane zasady funkcjonowania placéwek
medycznych wymagaja od dyrektora innych umie-
jetnosci - szukania tzw. efektywnosci ekonomicznej,
pilnowania limitéw, czy rozliczania punktéw przyzna-
wanych przez NFZ. Na pewno jest to o wiele trudniej-
sze zadanie. Aby sprosta¢ tym wyzwaniom potrzeba
dobrego zespotu zarzadzajacego. Z catego serca
zycze obecnej dyrekcji, aby przezwyciezyta najtrud-
niejsze problemy. Ten szpital, ludzie w nim pracujacy,
a przede wszystkim pacjenci na to zastuguija.

Bardzo dziekuje za rozmowe.
rozmawiata Marta Laska

Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

ul. M. Sktodowskiej Curie 9, 85-094 Bydgoszcz

Centrala telefoniczna - 52/ 585 40 00
Sekretariat dyrektora - 52/585 48 80

Klinika Medycyny Ratunkowej - 52/ 585 42 22 lub 585 43 33

SZPITAL UNIWERSYTECKI
IM. DR. A. JURASZA W BYDGOSZCZY

www.jurasza.pl

Pediatryczna Izba Przyjec - 52/ 585 43 42

Psychiatryczna lzba Przyje¢ - 52/ 585 42 69
Zespo6t Poradni Specjalistycznych - 52/ 585 40 53

e-mail: sekretariat@jurasza.pl
www.jurasza.pl
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Pierwsze podsumowanie funkcjonowania pakie-
tu onkologicznego w naszym szpitalu.

Zniesienie limitéw na leczenie onkologicz-
ne to niewatpliwie dobra wiadomos¢ dla pacjentow.
Ale jak w praktyce wyglada pakiet onkologiczny re-
alizowany w naszym szpitalu? Czy przynosi ocze-
kiwane efekty? Czy rzeczywiscie utatwia i skraca
Sciezke diagnostyczna pacjentom z nowotworem,
czy moze jeszcze bardziej komplikuje przepisy,
utrudniajac lekarzom ich wykonywanie? Jeden fakt
jest niezaprzeczalny - dzieki wprowadzeniu pa-
kietu onkologicznego zaczeto coraz wiecej mowic
o nowotworach. Rosnie swiadomos¢ spoteczna
dotyczaca nowotwordw. Pacjenci sa coraz bardziej
wyczuleni na pierwsze sygnaty mogace $wiadczy¢
o tym, ze choruja - wiedza jakie sa czynniki ryzyka,
czy maja rodzinne obciazenia, wykonuja badania
profilaktyczne, edukuja sie. Niebagatelna role w tym
procesie edukacji odgrywaja media, wypowiedzi au-
torytetow medycznych, lekarzy onkologéw, ale tez
relacje ludzi, ktérych dotkneta choroba: aktordw,
dziennikarzy, oséb z pierwszych stron gazet, ktére
pokazujac swoja walke z nowotworem zwiekszaja
Swiadomos¢ spoteczng dotyczacg chordb nowotwo-
rowych i funkcjonowania systemu jako catosci.

Na mocy Zarzadzenia Dyrektora Szpita-
la nr 236/2014, powotano koordynatora Szybkiej
Terapii Onkologicznej w Szpitalu Jurasza. Zostata
nim Pani mgr Anna Maciaszek, petniaca réwnocze-
Snie obowiagzki Kierownika Zespotu Poradni Spe-
cjalistycznych naszego szpitala. Koordynator jest
uczestnikiem konsylium, jego zadaniem jest wspar-
cie informacyjne, administracyjne i organizacyjne,
w tym zapewnienie wspotpracy miedzy podmiotami
w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem on-
kologicznym.

Anna Maciaszek - koordynator pakietu: Pacjenci
onkologiczni powinni zostac otoczeni szczegdlng opie-
kag. W przypadku nowotwordéw ztosliwych powodzenie
terapii zalezy przede wszystkim od wykrycia choroby
w jak najwczesniejszym stadium. Z dniem 1 stycznia
2015 roku wprowadzone zostaty nowe zasady uspraw-
niajgce procesy diagnostyczno-terapeutyczne, dzieki
czemu pacjenci z podejrzeniem nowotworu ztosliwe-
g0 bedq diagnozowani w ramach tzw. Szybkiej Tera-
pii Onkologicznej. Pakiet onkologiczny przygotowany
przez Ministra Zdrowia wprowadza nowe rozwigzania
organizacyjne, polegajgce na koordynacji catego proce-
su - czyli w moim przypadku od momentu pierwszego
spotkania z pacjentem podczas konsylium poprzez prze-
prowadzenie 3o przez kolejne etapy leczenia.

Prof. Jacek Manitius - Dyrektor ds. Lecznictwa:
Z chwilg wprowadzenia pakietu onkologicznego przewi-
dywano jego realizacje w 6 zakresach. Do korica lutego
aktywnie uczestniczyty w realizacji pakietu nastepujqg-
ce jednostki: otolaryngologia, hematologia i onkologia
dziecieca, neurochirurgia, chirurgia watroby. Nalezy li-
czy¢, Ze pozostate kliniki przystqpiq do realizacji swiad-
czert w ramach pakietu onkologicznego. Na obecnym
etapie realizowania tych swiadczen trudno ustali¢ jego
przydatnosc¢ z medycznego punktu widzenia.

Violetta Jurak - Kierownik Dziatu Sprzedazy
Ustug Medycznych: Pakiet onkologiczny wprowadzo-
ny zostat w celu szybkiej diagnostyki pacjentéw z cho-
robami nowotworowymi. Ze wzgledu na finansowanie,
jako procedury nielimitowanej stat sie on nadziejq dla
jednostek stuzby zdrowia, jako mozliwos¢ dodatkowego
przychodu i podniesienia rentownosci. Niestety, rze-
czywistos¢ okazata sie nieco inna. Zostat on bowiem
wydzielony z podstawowych zakreséw Swiadczer, co
w rezultacie zmniejszyto limity i zwiekszyto kolejki dla
pacjentéw nieonkologicznych. Uruchomienie pakietu
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onkologicznego nastgpito bez pilotazu, w pospiechu,
co w konsekwencji spowodowato, ze zawiera on duzo
btedow i pytar bez odpowiedzi. Problemy z wystawie-
niem karty DILO, czy tez z brakiem mozliwosci wpisania
kolejnego etapu leczenia w przypadku zatozenia karty
w innej jednostce uniemoZliwia, a rozliczenie pacjen-
ta z zakresu onkologicznego. Wymagane jest réwniez
wykonanie licznych, kosztochtonnych badari dodat-
kowych, a takze potwierdzenie nowotworu badaniem
histopatologicznym przed rozpoczeciem leczenia szpi-
talnego, co w niektdrych przypadkach jest niemozliwe,
gdyz pacjent moze trafi¢ bezposrednio z SOR na sale
operacyjnq. Skutkiem powyzszych wymagan jest to, ze
liczne jednostki odstepujg od pakietu onkologicznego
lub obawiajq sie o niewykonanie limitu z zakresu onko-
logicznego.

Liczymy jednak, ze komorki naszego Szpitala
posiadajqce zakres onkologiczny, pomimo licznych prze-
szkéd wykonajg go w 100%, a nawet zostanie on prze-
kroczony i przyniesie dodatkowy mile widziany przy-
chdd - jaka jednak bedzie rzeczywistos¢ - czas pokaze.

Najwazniejszym  elementem  systemu
opieki zdrowotnej dla pacjentéw onkologicznych
jest opracowana przez ministerstwo zdrowia Karta
Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (w skrécie
DiLO). Petni ona role skierowania oraz dokumen-
tuje proces diagnostyki i leczenia, az do momentu
powrotu pacjenta do lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej po zakonczeniu leczenia. Uprawnia pa-
cjenta do diagnostyki i leczenia bez limitow, z zacho-
waniem wyznaczonych terminéw. Ten termin to 9
tygodni - od momentu zgtoszenia sie do specjalisty
(pacjent z zatozong przez lekarza POZ kartg DiLO)
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musi mie¢ wdrozone zaplanowane terapie lub lecze-
nie. Elementem niezbednym do rozpoczecialeczenia
jest zwotanie wielodyscyplinarnego zespotu specja-
listow (konsylium), ktéry opracowuje plan leczenia
pacjenta i kwalifikuje go do leczenia zabiegowego,
chemioterapii lub radioterapii oraz ustala rodzaje
stosowanych terapii. W sktad konsylium wchodza
pracujacy w naszym szpitalu lekarze specjalisci
z dziedzin zabiegowych odpowiednich dla danego
rodzaju lub umiejscowienia nowotworu, onkologii,
hematologii, radioterapii onkologicznej, chirurgii on-
kologicznej, rentgenodiagnostyki lub radiologii.

Koordynator pakietu Anna Maciaszek

Laur Pacjenta 2014
dla dr Marii Bogdan

Kapituta Plebiscytu ,Laur Pacjenta” przy-
znata honorowe odznaczenie w kategorii Lekarz-spe-
cjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych Pani dr
Marii Bogdan z Kliniki Kardiologii Szpitala Jurasza.
Odznaczenie zostato przyznane w ramach Ogélnopol-
skiego Plebiscytu Medycznego ,Laur Pacjenta 2014’
odbywajacego sie pod patronatem Federacji Polskich
Towarzystw Medycznych, Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego oraz Krajowego Rejestru Lekarzy Spe-
cjalistéw. Laur Pacjenta jest wyrazem wdziecznosci
i uznania pacjentéw, ktorzy docenili wiedze medyczna
i zaangazowanie Pani Doktor, wyjatkowe podejscie do
pacjenta oraz ogromne poktady zyczliwosci i empatii.
Pani Doktor Maria Bogdan pracuje w naszym szpitalu
od 1973 roku. Jest cenionym lekarzem zaréwno wsrod
pracownikéw, jak i naszych pacjentéw. Gratulujemy.

Szpital ponownie uzyskat Certyfikaty Jakosci ISO

Pod koniec 2014 roku w Szpitalu odbyt sie
audyt recertyfikujacy systeméw: zarzadzania jakoscia,
zarzadzania $rodowiskowego oraz bezpieczenstwa
i higieny pracy, podczas ktérego nasz szpital otrzymat
deklaracje zgodnosci, ze systemy zarzadzania spetnia-
ja warunki okreslone w normach: 1ISO 9001:2008, 1ISO
14001:2004 i PN-N 18001:2004. Dzieki pozytywnemu
wynikowi audytu certyfikaty 1SO zostaty przedtuzo-
ne na kolejne trzy lata. Audyt zostat przeprowadzony
przez niezalezna jednostke certyfikujgcg DEKRA i obej-
mowat wszystkie szczeble zarzadzania placowka, sys-

150 9001:2008
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temy i normy jakosci, a takze wewnetrzne procedury.

Uzyskane przez szpital ponowne certyfika-
ty ISO przyznane zostaty w zakresie udzielania wyso-
kospecjalistycznych sSwiadczenn zdrowotnych w wa-
runkach ambulatoryjnych i szpitalnych w zakresie
diagnostyki, leczenia, pielegnacji i profilaktyki prozdro-
wotnej oraz ratownictwa medycznego - projektowa-
nie i rozwoj technologii medycznych: ISO 2001:2008
Zarzadzanie Jakoscig, 1ISO 14001:2004 Zarzadzanie
Srodowiskowe oraz PN-N 18001:2004 Zarzadzanie
Bezpieczenstwem i Higieng Pracy.
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Wyhodowacé przysztosc
prof. dr. hab. n. med. Tomasz Drewa

Zespét badawczy prof. dr. hab. n.med. Toma-
sza Drewy z Katedry Medycyny Regeneracyjnej zdo-
byt grant w programie Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju ,Profilaktyka i leczenie chordb cywilizacyj-
nych” - STRATEGMED o wartosci 33 milionéw zto-
tych. Dofinansowanie zostanie przeznaczone m.in.na
stworzenie nowoczesnego laboratorium do hodowli
komdrek macierzystych do celéw m.in. transplantacji.
Juz dzis wiadomo, ze w ramach powyzszego projektu
laboratorium powstanie na terenie Szpitala Uniwersy-
teckiegonr 1im.dr. A. Juraszaw Bydgoszczy.

Projekt ,Nowoczesne protezy odprowadzajace
mocz dla pacjentéw z rakiem pecherza moczo-
wego poddanych bezkontaktowym minimalnie
inwazyjnym operacjom onkologicznym wyciecia
pecherza moczowego” - na czym polega?

Inicjatywa tego projektu zwigzana jest
zdwoma obszarami dziatalnosci, ktére prowadze. Jed-
na z nich jest moja praca lekarza, urologa, natomiast
druga jest zwigzana z pracg naukowa. Ten projekt po-
wstat na pograniczu dwaéch obszardw czyli medycyny
regeneracyjnej zajmujacej sie przygotowaniem komo-
rek do przeszczepu, naprawianiem oraz przygotowy-
waniem nowych tkanek i narzadéw oraz medycznej -
scisle zwigzanej z nowotworem pecherza moczowego
i jego leczeniem, w ktorych sie specjalizuje.

Wiemy, Ze rak pecherza u okoto 25% pacjentéow
jest mozliwy do wyleczenia jedynie poprzez cat-

kowite usuniecie pecherza moczowego.

Tak, ale oile uosdb mtodychwdobrym stanie
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W dniach 14-15 marca w Operze Nova
w Bydgoszczy odbyta sie | Miedzynarodowa Inter-
dyscyplinarna Konferencja ,Central European Con-
ference on Regenerative Medicine”, ktéra goscita na-
ukowcow z catego Swiata m. in.: Panig Profesor Marie
Siemionow, Profesora Samy ego L. Habiba i Profesora
Michaela Gelinsky ego. Na konferencji zaprezentowa-
ne zostaty najnowsze $wiatowe doniesienia badawcze
w 3 roznych sesjach kwalifikowanych (Original Paper
Session, Poster Session, Young Scientist’s Session).

ogolnym jest to wykonalne, to u oséb w starszym wie-
ku, obcigzonych wieloma chorobami, czesto rezygnuje
sie z operacji, ktora w wielu przypadkach jest jedyna
mozliwg i skuteczng metodg lecznicza. Rak pecherza
jest niewrazliwy na radioterapie czy chemioterapie.
Te motody leczenia moga byc¢ stosowane jedynie jako
paliatywne, czyli nie prowadza do wyleczenia. Dla bar-
dzo zaawansowanych standow jedynym sposobem wy-
leczenia jest usuniecie pecherza, a ze jest to operacja
bardzo skomplikowana, czes¢ pacjentéw ze wzgledow
anestezjologicznych jest dyskwalifikowana. Nasz pro-
jekt mana celu skrocenie czasu operacji, a tym samym
skrécenie czasu, w ktérym pacjent przebywa w znie-
czuleniu i dzieku temu dajg mozliwos¢ wyleczenia.

W jaki sposéb?

Polega on na zastapieniu pewnych elemen-
tow w czasie operacji, ktére wykonuje sie z uzyciem
wtasnego jelita pacjenta poprzez przygotowanie
sztucznie wyhodowanego elementu, ktory montuje-
my w powtoki brzuszne i do ktérego zostaja przyszyte

moczowody. Dzieki temu unikniemy sytuacji, w kto-
rych trzeba pobrac od pacjenta fragment jelita i uzy¢
go do odprowadzania moczu. To pozwala w znacznym
stopniu skréci¢ czas operacji z kliku godzin do mini-
malnie 90 minut, tak aby czas w ktdrym pacjent posta-
je w znieczuleniu byt jak najkroétszy.

Prowadzenie zaktadu doswiadczalnego w zakre-
sie medycyny regeneracyjnej znacznie utatwia
realizacje projektu?

Whykorzystujac mozliwosci, ktére tu mamy
mozemy przygotowac taki element i wprowadzi¢ go
do uzycia. Niestety nie jestesmy w stanie wykonac
tego projektu samodzielnie i dlatego powstato kon-
sorcjum wielu jednostek naukowych z catej Polski.
W jego ramach powstat zespot, ktory specjalizuje sie
w wyodrebnianiu komdrek macierzystych do hodowli,
ale nie tylko. Przede wszystkim jest to nowe miejsce
dziatalnosci, z ktérym wiaze sie intensywny rozwdj
naukowy i badawczy. Bedziemy réwniez starali sie
zaistnie¢ na rynku komercyjnym - medycyna rege-
neracyjna jest bardzo nowoczesna i przysztosciowa
dziedzina. W Stanach Zjednoczonych czy Niemczech
dziataja juz kliniki, ktére specjalizuja sie w przygoto-
wywaniu komarek macierzystych do leczenia réznych
schorzenr: ortopedycznych, dermatologicznych, uro-
logicznych czy okulistycznych. Wierze, Zze utworzenie
takiego laboratoriumi potaczenie go ze struktura szpi-
tala da nam szanse niesamowitego, szybkiego rozwo-
ju i wejscia naszych ustug na ten atrakcyjny naukowo
i finansowo rynek. Rozmawiajac na temat lokalizacji
laboratorium z Panem Prorektorem Janem Styczyn-
skim i Dyrektorem Szpitala Jackiem Krysiem podijeli-
Smy temat komercjalizacji ustug laboratorium po za-
konczeniu projektu. Chcielibysmy rowniez aplikowac
o nowe granty, tak aby w przysztosci rozwijac¢ dalsza
dziatalnos¢ laboratorium.

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju jest
agencja wykonawcza Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Powotane zostato latem 2007 roku jako
jednostka realizujgca zadania z zakresu polityki na-
ukowej, naukowo-technicznej i innowacyjnej pani-
stwa. W momencie powstania byto pierwsza jednost-
ka tego typu, stworzona jako platforma skutecznego
dialogu miedzy srodowiskiem nauki i biznesu. Obec-
nie dziata na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 roku o Narodowym Centrum Badan i Rozwoju
(Dz. U. 2010, Nr 96 poz. 616). Wprowadzona jesie-

Jak ocenia Pan Profesor nasz lokalny rynek w tym
zakresie. S3 juz propozycje nawigzania wspotpracy?

Zainteresowanie jest i wszystko na to
wskazuje, ze bedzie coraz wieksze. Rozwijamy nowe
dziedziny dlatego, ze nie brakuje nam odwagi i sze-
rokich horyzontéw. Chcemy sie tez tymi osiagniecia-
mi dzieli¢ z innymi podmiotami, ktére chcg nawigzac
z nami wspoétprace. Rozwoj naukowy w medycynie
w duzym stopniu zalezy od wymiany doswiadczen
i pomystéw oraz otwartosci na nowe pomysty. W ten
wtashie sposdb powstato nasze konsorcjum w sktad
ktérego poza nami wchodza: Instytut Biopolimerdw
i Wtékien Chemicznych z todzi, klinika weterynaryjna
VET-LAB, Wytwornia Sprzetu Medycznego GALMED
z Bydgoszczy, Specjalistyczny Szpital Miejski w To-
runiu im. M. Kopernika oraz Instytut Podstawowych
Problemdw Techniki PAN z Warszawy. Jak tylko roz-
poczniemy dziatalnos¢, wspdtpraca z innymi podmio-
tami bedzie sie rozwijac. Juz dzis wiem, ze wspdtpraca
w zakresie nowych technologii medycznych zaintere-
sowane sa Kliniki Transplantologii i Chirurgii OgdInej
Pana Prof. Zbigniewa Wtodarczyka.

Czy wiadomo juz, kiedy laboratorium powstanie
na terenie naszego szpitala?

Jestesmy obecnie na etapie przygotowania
tzw. projektu funkcjonalno-uzytkowego. Po jego za-
akceptowaniu Uczelnia ogtosi przetarg na zaprojek-
towanie samego laboratorium oraz wykonanie wyma-
ganego remontu z przebudowa. Planujemy zakonczyc
wszystkie te dziatania w ciagu roku. W miedzyczasie
pracujemy w obecnym laboratorium i juz od dwdéch lat
realizujemy projekt.

Dziekuje za rozmowe.
rozmawiata Marta Laska

Narodowe Centrum

Badan i Rozwoju

nig 2010 roku reforma nauki pozwolita Centrum na
wiekszg swobode w dysponowaniu srodkami finan-
sowymi, w ramach strategicznego programu badan.
Dziatalnos¢ Centrum finansowana jest ze srodkow
Skarbu Panstwa oraz funduszy Unii Europejskiej.
Misjg Centrum jest wsparcie polskich jednostek na-
ukowych oraz przedsigbiorstw w rozwijaniu ich zdol-
nosci do tworzenia i wykorzystywania rozwigzan
opartych na wynikach badan naukowych w celu na-
dania impulsu rozwojowego gospodarce, z korzyscia
dla spoteczenstwa.
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Chirurgia dziecieca po nowemu

Od pazdziernika 2014 roku Klinika Chirur-
gii Dzieciecej Szpitala Jurasza zmienita swojg nazwe
na Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej
Dzieci i Mtodziezy z Pododdziatem Intensywnej Opieki
Neonatologicznej i Chirurgii Noworodka. Oddziatem
niezmiennie od wielu juz lat kieruje wspaniata, oddana
chorym dzieciom i ich rodzicom dr n. med. Irena Daniluk-
-Matras. Od kilku miesiecy jest z nami nowa Pielegniarka
Oddziatowa - Pani mgr Matgorzata Olkiewicz oraz nowy
(w wiekszosci mtody, ale bardzo zaangazowany i chetnie
uczacy sie trudnego zawodu) personel pielegniarski. Od-
dziat dysponuje 40 t6zkami dla dzieci w wieku od O do 18
lat. Do dyspozycji ma 2 sale operacyjne i sale wybudzen
oraz Poradnie Chirurgii Dzieciecej. Rocznie w Oddziale
leczonych jest ok. 1500 dzieci (w tym ponad 100 nowo-
rodkéw), wykonuje sie ok. 1200-1300 zabiegow opera-
cyjnych aw Poradni przyjmujemy ok. 6500 dzieci rocznie.
Te liczby od kilku lat stale rosna.

Dr Irena Daniluk-Matras:
nieco ogolnej charakterystyki i historii...

Chirurgia dziecieca wydzielita sie z chirurgii 0gol-
nej po Il wojnie swiatowej uzyskujgc od poczqtku status sa-
modzielnej specjalizacji podstawowej. Juz wtedy caty , swiat
chirurgiczny” widziat, ze odrebnosci chirurgii dzieci sq tak
duze, iz wymagajq osobnego omowienia. Chirurgia dziecieca
przez lata walczyta o odpowiednie miejsce w szeregu specjal-
nosci zabiegowych. W ciggu ostatnich 50-60 lat stopniowo
osiqgneta poczesne i nalezne jej miejsce jako dziedzina trud-
na, wielokierunkowa, obejmujgca w mniejszym lub wiekszym
stopniu (w zaleznosci od osrodka) wszystkie zakresy chirurgii
oraz wszystkie przedziaty wiekowe od noworodka do 18-go
roku zycia. W duzej mierze jest to chirurgia wad wrodzonych,
chirurgia onkologiczna, torakochirurgia, chirurgia gastroen-
terologiczna i endokrynologiczna, chirurgia urazowa (w tym
urazy wielonarzqdowe), urologiczna, neurochirurgiczna,
plastyczna. W naszym oddziale nie zajmujemy sie jedynie
kardiochirurgiq i transplantologiq dzieciecq. Specyfika i trud-
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nos¢ chirurgii dzieciecej polega na tym, ze trzeba pamietac
o odrebnosciach zwigzanych z wiekiem uwzgledniajqc te
odrebnosci w zakresie fizjologii i patologii na kazdym etapie
postepowania medycznego od wywiadu i badania dziecka po
czesto bardzo trudne do wykonania badania dodatkowe oraz
zabiegi operacyjne (tym trudniejsze im mniejsze jest dziecko).
W naszym zespole lekarskim pracuje 5 specjalistow chirurgii
dzieciecej (troje z nich posiada tytut doktora nauk medycz-
nych), oraz 6 mtodych lekarzy w trakcie stazu specjalizacyj-
nego z chirurgii dzieciecej, 2 specjalistow pediatrow neona-
tologow, 1 specjalista neurolog-genetyk z tytutem dr n. med.
Tatiana Janiszewska. Ponadto: w najtrudniejszych zabiegach
neurochirurgicznych pomaga nam neurochirurg dzieciecy
posiadajqcy réwnoczesnie specjalizacje z chirurgii dzieciecej
(dr n.med. Krzysztof Strzyzewski) oraz koledzy z Kliniki Neu-
rochirurgii naszego szpitala. Przykliniczna Poradnia Chirurgii
Dzieciecej jest poradniq specjalistyczng nie tylko z nazwy, al-
bowiem pracujg w niej przede wszystkim lekarze specjalisci.
Role lekarza nadzorujgcego prace w przychodni petni dr n.
med., spec. chir. dziec. Marek Mackiewicz. Posiadamy akredy-
tacje umozliwiajqcq szkolenie lekarzy w celu uzyskania tytutu
specjalisty chirurgii dzieciecej, odbywanie stazy specjalizacyj-
nych przez lekarzy innych specjalnosci oraz specjalizujqce sie
pielegniarki. Kazdy z samodzielnych lekarzy specjalistow ma
przydzielone tematyczne zakresy z chirurgii dzieciecej czuwa-
jac w tych dziedzinach nad odpowiednim zgtebianiem naj-
nowszych osiggnie¢ w nadzorowanych tematach. W struktu-
rze Oddziatu role zastepcy ordynatora petni dr Przemystaw
Gatqgzka, ktory odpowiada za prawidtowe doskonalenie,
zdobywanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie chirurgii onko-
logicznej, zabiegéw endoskopowych, zabiegéw rekonstrukcyj-
nych jelita grubego oraz zabiegdw w obrebie klatki piersiowej.
Liderami dwdch zespotow lekarskich sq dr Estera Rodziewicz
(czuwajqca jednoczesnie nad prawidtowym zgtebianiem wie-
dzy w zakresie naczyniakoéw, choréb i guzéw naczyniowych
oraz chirurgicznego leczenia chordb skéry w tym znamion
olbrzymich) i dr Krzysztof Dymek (zajmujqcy sie w szczegol-
nosci chorobami przewodu pokarmowego oraz chirurgiq no-
worodka; wykonuje tez badania czynnosciowe przewodu po-

karmowego). Zespét lekarsko-pielegniarski naszego oddziatu
to bardzo dobrze rokujqcy, mtody zespdt zaangazowanych
klinicystow i nauczycieli akademickich o bardzo wysokim,
godnym nasladowania morale zawodowym.

Gtowne kierunki badan naukowych prowa-
dzonych przez naszych lekarzy to ocena wynikéw za-
stosowania technik matoinwazyjnych w chirurgii wad
wrodzonych u noworodka, ocena wynikéw zastosowania
chirurgicznych technik matoinwazyjnych w diagnostyce
choréb onkologicznych wieku dzieciecego, badania nad
zastosowaniem propranololu w leczeniu naczyniakow
i innych zmian naczyniowych u dzieci, ocena i wyniki im-
plantacji permanentnych cewnikow centralnych w grupie
noworodkéw i matych niemowlat, opracowanie stan-
dardéw opieki przed- i pooperacyjnej oraz dtugofalowe]
oceny wynikéw u pacjentéw z wadami rozszczepowymi
kregostupa i wodogtowiem wrodzonym. W strukturach
oddziatu klinicznego dziata Pracownia Badan Elektro-
manometrycznych Przewodu Pokarmowego, Pododdziat
Intensywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii Nowo-
rodka oraz Poradnia Chirurgii Dzieciecej w strukturze
ktorej dziata Poradnia Leczenia Naczyniakow.

Od 2013 roku nasi lekarze wykonali z powo-
dzeniem 8 samodzielnych operacji zespolenia wrodzo-
nego zarosnietego przetyku technika torakoskopowa,
rowniez w przypadku zaros$nie¢ dtugoodcinkowych. Sa to
jedne z najnowoczesniejszych technik operacyjnych w tej
wadzie.

Dr Przemystaw Gatqzka: Nasz oddziat mogt
rozwingc chirurgie endoskopowq noworodkéw i niemowlqgt
dzieki wyposazeniu w odpowiedni sprzet (3- i 5-mm na-
rzedzia endoskopowe i optyka HD) oraz Scistej wspdtpracy
7 doswiadczonym zespotem anestezjologicznym (mozliwosc
hospitalizacji pacjentow w Oddziale Klinicznym Intensyw-
nej Terapii dla Dzieci), a takze dzieki ciggtemu doskonaleniu
technik operacyjnych podczas intensywnych szkoleri organi-
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zowanych przez wiodqce osrodki chirurgii dzieciecej w Polsce,
m.in. w Gdarisku (prof. Piotr Czauderna) i we Wroctawiu (prof.
Dariusz Patkowski), rowniez z udziatem swiatowej stawy spe-
cjalistéow w zakresie dzieciecej chirurgii endoskopowej, m. in.
Pascala de Lagausie z Kliniki Chirurgii Dzieciecej Szpitala Ro-
berta Debre w Paryzu oraz Steva Rothenberga z Kliniki Chi-
rurgii Dzieciecej Rocky Mountain w Denver, Colorado. Aktual-
nie standardowo juz wykonujemy operacje torakoskopowego
zespolenia zarosnietego przetyku u noworodkéw (najmniejszy
pacjent, zoperowany przez nas z powodu zarosniecia przety-
ku metodq torakoskopowq wazyt niespetna 1400 g).

Oddziat nawigzat réwniez Scista wspdtprace
dotyczaca konsultacji i wymiany doswiadczen w zakresie
,najciekawszych” i najtrudniejszych przypadkéw klinicz-
nych, wspolnych posiedzen naukowych na spotkaniach
Oddziatow Regionalnych Polskiego Towarzystwa Chirur-
gii Dziecigcej: Katedra i Klinika Chirurgii, Traumatologii
i Urologii Dzieciecej Szpitala Klinicznego im. Jonschera
w Poznaniu, Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dziecig-
cej UM we Wroctawiu, Katedra i Klinika Chirurgii i Uro-
logii Dzieci i Mtodziezy GUM w Gdansku. Nasi pracow-
nicy co roku uczestniczg w wielu zagranicznych kursach
i szkoleniach dotyczacych zaawansowanych procedur
laparoskopowych z zakresu urologii dzieciecej w Neapo-
lu, technik operacyjnych leczenia deformacji sciany klatki
piersiowejw Saint Etienne oraz aktualnosci z zakresu chi-
rurgii kolorektalnej u dzieci we Frankfurcie. W ostatnim
okresie poszerzono oferte zabiegowa Oddziatu - 4 mar-
cawykonano pierwsza korekcje klatki piersiowej lejkowa-
tej wspomagang torakoskopowo minimalnie inwazyjng
technika MIRPE wg. Donalda Nussa. Jestesmy jedynym
w Bydgoszczy osrodkiem oferujgcym minimalnie inwa-
zyjne zabiegi korekcji klatki piersiowej lejkowatej u dzie-
ci, i mamy nadzieje, ze opracowany dzieki wspotpracy ze-
spotu specjalistow: chirurgéw dzieciecych, specjalistow
rehabilitacji oraz anestezjologéw dzieciecych program,
zacheci lekarzy z regionu do kierowania pacjentéw wy-
magajacych korekcji wady do naszego osrodka.
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Samodzielna Sekcja Kontrolingu Finansowego
zostata powotana do zycia z dniem 1 grudnia 2013 roku.
Celem jej utworzenia byto wyodrebnienie komorki do
zadan scisle zwigzanych z ewidencja, kalkulacja i analiza
kosztow, bezposrednio podlegajacej Dyrektorowi ds. Fi-
nansowych.

Kierowanie Sekcja powierzono Pani Dorocie
Kurdelskiej, ktéra zwigzana jest zawodowo ze Szpitalem
juz od 15 lat. Pani Dorota rozpoczeta swoja prace w Jura-
szu 1 stycznia 2000 roku w Dziale Planowania i Analiz
Ekonomicznych, zdobywajac doswiadczenie najpierw
w zakresie wyceny procedur medycznych a nastepnie
zasad rachunku kosztéw w zaktadach opieki zdrowotnej
oraz kalkulacji kosztéw leczenia pacjenta. Prywatnie jest
mama 16 letniego syna, a kazda wolng chwile, pomimo

www.jurasza.pl

ze nie jest ich zbyt wiele, stara sie spedzi¢ z rodzing na
wspolnych spacerach po lesie lub jezdzac na rowerze.

Dorota Kurdelska: Praca zawsze byta i jest
dla mnie szczegdlnie wazna. Zawsze traktowatam jq bardzo
serio i mocno sie w niq angazowatam. Mysle, ze dlatego tez
udato mi sie przepracowac w szpitalu tak dtugi okres. Jestem
dumna réwniez z moich wspétpracownikéw, na ktérych moge
polegac¢ w kazdej trudnej sytuacji. Tym bardziej ciesze sie, ze
moge Panstwu przyblizy¢ zaréwno zadania Sekcji, jak i osoby
W niej pracujqce.

Sekcja Kontrolingu Finansowego to zgrany
piecioosobowy zespdt, dla ktdrego bardzo wazna jest za-
rowno dobra atmosfera w pracy, jak i mozliwos¢ wzajem-
nego polegania na sobie. Sktad osobowy to: Pani Alicja
- doswiadczony pracownik o dtugoletnim stazu, jest nie-
ocenionym wsparciem w réznych kalkulacjach i stuzy po-
moca mniej doswiadczonym pracownikom; Pani Angelika
- niezastapiony analityczny umyst z ogromna wiedza na
temat Excela, ktéry jest jednym z podstawowych narze-
dzi naszej pracy oraz Pani Ania i Pani Ewelina, kolezanki
z mniejszym doswiadczeniem zawodowym, ale z ogrom-
nym zapatem do pracy i nowych wyzwan.

Do zadan Sekgji nalezy sporzadzanie comie-
siecznych zestawien finansowych w formie kart budze-
towych dla poszczegodlnych komdrek organizacyjnych
szpitala, prowadzonych w oparciu o system finansowo-
-ksiegowy oraz system do rachunku kosztéw i fakturowa-
nia wewnetrznego. Sekcja prowadzi takze szczegdtowa
ewidencje wykonywanych w szpitalu procedur medycz-
nych, wylicza koszty normatywne i rzeczywiste tych
procedur, a takze odpowiada za okresowa aktualizacje
ich opiséw. W tym zakresie Scisle wspdtpracuje z jednost-
kami wykonujacymi procedury, w szczegélnosci z Zespo-
tem Sal Operacyjnych, oraz poszczegdlnymi Pracowniami
i Zaktadami szpitala.

Pracownicy kontrolingu przygotowujg réwniez

szczegdtowe kalkulacje kosztéw leczenia dla pacjentow
nieubezpieczonych oraz pacjentow kosztochtonnych,
wymagajacych indywidualnego rozliczenia z NFZ. Sek-
cja sprawuje takze piecze nad cennikiem do rozliczen
wewnetrznych i cennikiem komercyjnym, dokonuje ana-
liz optacalnosci i kalkulacji kosztow badan klinicznych.
Waznym zadaniem dla nas jest wspotpraca z innymi jed-
nostkami szpitala w tworzeniu planéw finansowych oraz
monitorowanie ich realizacji.

Oprocz zadan zwigzanych z rachunkiem kosz-
tow, prowadzimy takze rozliczenia personelu kontrakto-
wego, sprawdzajac faktury przez niego wystawiane pod
wzgledem merytorycznym i rachunkowym oraz realizu-
jemy ich szczegdtowa ewidencje. W tym zakresie scisle
wspdtpracujemy z Dziatem Ksiegowosci.

Jednym z najistotniejszych zadan sekcji jest
przygotowywanie dla Zarzadu Szpitala comiesiecznych
informacji dotyczacych wynikéw finansowych oraz ren-
townosci poszczegolnych sektoréw Klinik. Dane te s3
prezentowane na wtorkowych spotkaniach z Kierowni-
kami Klinik i Zaktadow oraz z Pielegniarkami Oddziato-
wymi i sg zwienczeniem naszych catomiesiecznych prac.
By¢ moze do tej pory nie wszyscy wiedzieli, co kryje sie
pod nazwa Sekcja Kontrolingu Finansowego lub nie wie-
dzieli, jakie zadania wykonuje. Mamy nadzieje, ze ten
krotki opis pozwoli Panstwu lepiej pozna¢ nasza sekcje
oraz zadania, z ktérymi sie mierzymy. Zyczymy mitej lek-
tury biuletynu oraz méwimy do zobaczenia na koryta-
rzach naszego szpitala.
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Bydgoska Izba Lekarska zaprasza do udzia-
tu w Turnieju Szachowym im. prof. Romana Mariana
Bugalskiego. Piata edycja Turnieju o puchar prze-
chodni Prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej dr. n. med.
Stanistawa Prywinskiego odbedzie sie w dniach 30-
31 maja 2015 r. Patronat nad Turniejem, obok pre-
zesa BIL, zechciat przyja¢ Prorektor ds. Collegium

tf?@l"

MEMORIAL SZAC

im. prof. Romana Mariana Bugals

Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK w To-
runiu, prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski. Turniej
ma na celu popularyzacje gry w szachy, zwtaszcza
w $Srodowisku medycznym oraz wsrdd studentow,
mtodziezy i dzieci. Zgtoszenia udziatu przyjmowane
beda do 25 maja 2015 r., zgodnie z regulaminem do-
stepnym na stronie internetowej: www.bil.org.pl



i

.

| 2

.

L]

—

]

.

.
=

)peracja - komputer
Serwery przysztosci

W ramach zagospodarowania budynku
Zespotu Sal Operacyjnych z Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Medycznej oraz Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, oprécz wyposazenia typo-
wo medycznego, przeznaczono kwote w wysokosci
2 298 870 zt na informatyke - wyposazenie serwe-
rowni. W ramach powyzszych srodkéw finansowych
stworzono serwerownie gtdwna w nowo wybudowa-
nym obiekcie oraz wyposazenie serwerowni pomoc-
niczej, znajdujacej sie w starym budynku szpitala. Na
wyposazenie nowych serwerowni sktada sie rozwia-
zanie z serwerdéw kasetowych, macierzy dyskowych,
oprogramowania oraz infrastruktury sieciowej z ro-
uterem klasy UTM, pozwalajacym na filtrowanie
ruchu sieciowego oraz skanowanie w locie i wykry-
wanie zagrozen, takich jak wirusy, wtamania oraz
inne zagrozenia sieciowe, zwiekszajac bezpieczen-
stwo sieci szpitalnej przed niepowotanym dostepem
7 zewnatrz. Zastosowane urzadzenia i konfiguracja
stworzyty srodowisko wysokiej dostepnosci poréw-
nywalne do stosowanych w Data Center. Urzadzenia
te poczawszy od zasilania po pojedyncze elementy
infrastruktury serwerowej sg redundantne — w przy-
padku awarii drugie przejmuje jego role. Istnieje
tez mozliwos¢ wymiany elementéw w trakcie pra-
cy urzadzenia. Zastosowany system w macierzach
dyskowych replikuje dane pomigdzy serwerownia
gtébwna a pomocnicza oraz w druga strone w czasie

Dr n. med. Michat Graczyk, asystent w Zaktadzie
Opieki Paliatywnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im.
dr. A Juraszazdniem 23 marca 2015 r. zostat powota-

www.jurasza.pl

rzeczywistym dwoma niezaleznymi trasami sSwia-
ttowodowymi, a gdyby wybucht pozar serwery uga-
szone zostang specjalnym gazem. Dodatkowo pra-
cownicy Dziatu Informatyki przeszli specjalistyczne
szkolenia z zarzadzania i wykorzystania infrastruk-
tury serwerowej oraz jej eksplantacji. Od momentu
przekazania obiektu i urzadzen nastgpita sukcesyw-
na migracja posiadanych systemaow informatycznych
szpitala na nowa platforme sprzetowa. Wiekszosc
serwerdw i systemow zostata poddana procesowi
wirtualizacji, co pozwolito zlikwidowac¢ wiele poje-
dynczych serwerdw na rzecz jednego gtéwnego, na
ktorym znajduja sie wirtualne maszyny majace teraz
do dyspozycji wieksze zasoby mocy obliczeniowej
oraz powierzchni przechowywania danych. Techno-
logia wirtualizacji pozwala, aby w przypadku awarii
jednej lokalizacji, w krotkim czasie uruchomi¢ wir-
tualne maszyny w drugiej lokalizacji. Przedstawiona
inwestycja pozwolita na stworzenie niezawodnej
infrastruktury serwerowej oraz bezpiecznego miej-
sca przechowywania danych zabezpieczajac aktual-
ne potrzeby szpitala oraz pozwala w nadchodzacym
czasie sprosta¢ zmianom dotyczacym zastgpienia
w petni papierowej dokumentacji przez elektronicz-
na dokumentacje medyczna.

Kierownik Dziatu Informatyki
mgr Maciej Pieczka

ny przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego Ewe Mes
na piecioletnia kadencje na stanowisko konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie medycyny paliatywnej.
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Kubanska rzeczywistosc daleka jest od
tego, co ogladamy w turystycznych folderach czy
nostalgicznych, petnych koloru i muzyki filmach
wyrazajacych tesknote za dawnymi czasami, gdy
Hawana - miasto utracone stanowito sens zycia
dla wielu bogatych amerykanéw. Kraj rumem pty-
nacy, pachnacy cygarami i brzmiacy rytmami go-
racej salsy jest tylko jego czescia widziang oczami
turysty.

Ja zobaczytam Kube oczami pacjenta...

Przychodnia w matej miejscowosci
Guardalavaca. Jeden lekarz przypada tu na oko-
to 125 oséb, wiec teoretycznie wedtug naszych
standardéw nie jest az tak Zle. W catej okolicy jest
okoto 4-5 takich przychodni - bytam co prawda
tylko w jednej, ale wszystkie wygladaty podobnie.
Przychodnia znajduje sie w domu lekarza, na par-
terze.

W wejsciu tzw. ,poczekalnia’, a w niej
na Scianie kolaz z kolorowych magazynow (nie ma
plakatow - plakaty sa robione recznie z wycinkow
gazet) informujacy o tym, w jakim zakresie petnio-
ne s ustugi medyczne. Na drugiej Scianie tablica
informacyjna - czyli z jakiej specjalizacji lekarskiej
i kiedy prowadzone sa badania - pinezkami przy-
piete karteczki np. ginekolog, okulista, pediatra
itd. Pod karteczka sg karteczki z dniami tygodnia
w ktorych mozna sie pod tym katem zbadac - pro-
sty system? Prosty :-). Jedno krzesto - nie byto ko-
lejki:-)

Gabinet lekarski - w oczy rzuca sie od
razu system nie-elektornicznej ewidencji pacjen-
tow. Za drzwiami stoi zielona waga stuzaca do

wazenia niemowlat- watpliwej jakosci, ale czysta.
Obok na matym odrapanym sciennym regale po-
jemniki z prébkami oraz zeszyty - w nich zapisane
wszystkie badania pacjentéow. Prowadzona jest
tez i zapisywana cytologia dla kobiet (nasuwa sie
od razu pytanie: tylko co dalej, jesli wynik nie jest
prawidtowy...)

Gabinet zabiegowy jest bardzo skrom-
nie wyposazony. Opieka zdrowotna na Kubie
jest darmowa wtacznie z dentysta - tak samo jak
w Polsce, jednak trzeba pamietac, ze w panstwie
komunistycznym wszyscy zarabiaja réwno i pra-
cuja 8 godzin 5 dni w tygodniu - rowniez lekarze.
Bieda na Kubie jest naprawde dotkliwa, wiec
nietrudno wywnioskowac, ze lekarze lecza tylko
tymi srodkami ktérymi w danej chwili dysponuja
- ziota, kilka plastréw i bandazy, czasami roztwor
soli fizjologicznej. Prawda, Ze lekarz po 8 godzi-
nach pracy w takiej przychodni musi dorabiac.
Najczestsza forma jest praca w ogrodzie u oséb,
ktorzy pracuja w obstudze turystycznej (hotele,
restauracje itp.), zeby otrzymac od nich zaptate
w turystycznej walucie. Wiele codziennych pro-




duktéw np. szampon do wtoséw, mozna kupic tylko
za turystyczne peso (CUC), a kubanczycy, ktorzy
pracujg w turystyce otrzymuja napiwki wtasnie
wtejwalucie. Trudno wiec sobie wyobrazi¢, ze leka-
rza nie sta¢ na szampon czy mydto, ale niestety tak
jest, poniewaz wszyscy kubanczycy otrzymuja réw-
na wyptate w kubanskich peso (CUP), za ktére nie
wszystkie produkty mozna kupic . W dodatku peso

kubanskie jest stabsze od turystycznego - 1CUC to
26CUP.

Po wyjsciu z przychodni rzuca sie w oczy
maty przydomowy ogrédek. | weale nie jest to ogro-
dek z kwiatami dla zony lekarza. Rosna w nich tylko
ziota, ktoére sg na Kubie wciaz najpopularniejszym
sposobem leczenia. Niestety nie pamietam wszyst-
kich nazw. Wydaje mi sig, ze widziatam rumianek

i miete, ale pewnosci nie mam. Ziotami leczy sie tu
goraczke i rozne inne dolegliwosci bolowe np. sta-
wow czy miesni. Kiedy dziecko urodzi sie z zottacz-
ka poporodowa, réwniez podaje mu sie herbate
7 jednej z tych roslin i po trzech dniach zéttaczka
znika (by¢ moze od herbatki, a by¢ moze samoistnie
- nie wiadomo).

W duzych miastach szpitale z pewnoscia
dysponuja bardziej zaawansowanym sprzetem me-
dycznym niz w tej matej przychodni, ale na pewno
nie najnowoczesniejszym. Po tej wizycie raczej nie
uwierze, ze kubanski szpital wyglada jak na propa-
gandowych folderach dla zagranicznych turystow,
wychwalajacych darmowa opieke zdrowotng na
Kubie. Ale kto nie widziat ten nie wie...

Zapomniatam niestety zapyta¢ lekarza
o ratownictwo medyczne na Kubie. Gdy pdZniej
wieczorem w hotelu zapytatam o to jedng z pracu-
jacych w ogrodzie Kubanek odjeto mi mowe - do
gtowy mi nie przyszto, ze na Kubie wcigz najbar-
dziej popularnym srodkiem transportu pacjenta
jest kon zwozem. Nawet w miescie.

Patrycja Czarnocka
W nastepnym numerze opisze dla Paristwa cos z prze-
ciwlegtego bieguna - opieke medyczng w Kanadzie.
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Szpitalna polityka antybiotykowa

Szpitalna polityka antybiotykowa (SPA)
obejmuje szereg wielopoziomowych dziatan i po-
miaréw, ktére maja na celu zapewnienie kazdemu
pacjentowi optymalnej antybiotykoterapii. Przez
optymalng antybiotykoterapie rozumie sie zaréwno
wybdr wtasciwego leku przeciwdrobnoustrojowe-
g0, wiasciwe dawkowanie, odpowiedni odstep mie-
dzy dawkami oraz odpowiedni czas trwania kuracji.
W licznych badaniach dowiedziono, ze skuteczne
programy SPA spowalniaja narastanie lekooporno-
Sci u drobnoustrojow, ktéra stata sie jednym z wiek-
szych wyzwan w medycynie XXI w.

Podstawowe wytyczne

Podstawowym i najwazniejszym celem jest
opracowanie wytycznych do antybiotykoterapii naj-
czestszych postaci zakazen oraz okotooperacyjnej
profilaktyki antybiotykowej oraz ich upowszech-
nienie poprzez edukacje personelu medycznego.
Podstawg wytycznych antybiotykoterapii zakazen
powinny by¢ rekomendacje o zasiegu krajowym,
opracowane zgodnie z zasadami medycyny opar-
tej na faktach (Evidence Based Medicine, EBM).
W przypadku braku krajowych rekomendacji, w trak-
cie opracowywania wytycznych mozna siegac po re-
komendacje europejskie lub miedzynarodowe, bad?
tez wytyczne towarzystw naukowych, jesli zostaty
opracowane w sposéb poprawny metodologicznie.
Trzeba jednak wzia¢ pod uwage, ze zaréwno epi-
demiologia zakazen, jak i lekowrazliwos¢ drobno-
ustrojow moze réznic sie pomiedzy réznymi krajami.
Wytyczne do terapii empirycznej i profilaktyki oko-
tooperacyjnej maja przede wszystkim utatwic¢ leka-
rzom réznych specjalnosci medycznych dobdr lekdow
w poszczegdlnych sytuacjach klinicznych.

Organizacja szpitalnej polityki antybiotykowe;j

tacznikowi

Monitoring i edukacja

Kolejnym elementem SPA jest monitoro-
wanie przestrzegania wytycznych. Ma ono na celu
identyfikacje najczestszych bteddéw popetnianych
w trakcie zlecania lekéw przeciwdrobnoustrojo-
wych, poniewaz poprzez edukacje mozna dazy¢ do
ich eliminacji. Monitorowanie skutecznosci progra-
mu SPA polega réwniez na sledzeniu trenddéw zuzy-
ciaposzczegodlnych grup lekéw przeciwdrobnoustro-
jowych. Przestrzeganie obowigzujgcych wytycznych
i rekomendacji terapii zakazen oraz okotooperacyjnej
profilaktyki antybiotykowej, poza spowolnieniem na-
rastania lekoopornosci drobnoustrojow, ma réwniez
istotny aspekt prawny, poniewaz $wiadczy o dobrej
praktyce klinicznej i moze chroni¢ przed konsekwen-
Cjami roszczen ze strony pacjentow.

dr Aleksander Deptuta
Mikrobiolog Kliniczny |
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Komu lkacja wopiece medycznej

We wspotczesnej medycynie relacja lekarz - pa-
cjent ma istotny wymiar medyczny, moralny, etyczny i eko-
nomiczny. Dobre porozumienie z pacjentem jest warunkiem
skutecznej terapii i ma podstawowe znaczenie dla wysokiej
jakosci opieki medycznej. Rozmowa z chorym jest czescig
procesu leczenia i czynnikiem wspolnoty miedzyludzkiej
w trudnej sytuacji choroby.

Miedzy lekarzem a pacjentem

Niezaleznie od rozwoju mozliwosci technicznych
relacjia miedzy lekarzem a pacjentem pozostaje istota za-
wodu lekarza. Pomimo szybkiego rozwoju laboratoryjnych
i obrazowych metod diagnostycznych, bezposredni kontakt
7 chorym pozostaje dla lekarza zrodtem unikalnych informa-
cji pozwalajac na postawienie prawidtowego rozpoznania
i stworzenie podstaw wtasciwej wspotpracy z pacjentem.
Wobec socjologicznych zmian spotecznych, zjawiska agresji
w opiece zdrowotnej, ogromnej ilosci obowigzkow lekarzy
i przerostu biurokracji wtasciwe porozumienie z chorym
staje sie jednak coraz trudniejsze. Fakty te powoduja wzrost
zainteresowania praktyczna wiedza na temat komunikacji
medycznej.

Szkolenia czwartkowe

Od pazdziernika 2014 w Szpitalu Uniwersytec-
kimim dr A. Jurasza prowadzone sa przez zespot sktadajacy
sie z lekarza - dr n. med., Katarzyne Jankowska i psychologa
- dr. n. psych., Macieja Michalaka cotygodniowe spotkania
dla lekarzy poswiecone komunikacji medycznej. Celem pro-
wadzonego cyklu spotkar jest zwrdcenie uwagi na istotnosc
zagadnienia, przedstawienie wynikoéw badan na temat ko-
munikacji medycznej i wzmocnienie kompetencji komunika-
cyjnych lekarzy. W ramach realizowanego programu przed-
stawione zostaja bariery w komunikacji lekarz - pacjent,
narzedzia ktére moga by¢ pomocne lekarzom we wspotpra-
¢y z pacjentami, zasady postepowania w sytuacji konfliktu
oraz protokét EMPATIA - dotyczacy przekazywania niepo-
myslnych wiadomosci w opiece medycznej. Przedstawione
wyniki interdyscyplinarnych badar naukowych w omawia-
nej dziedzinie wiedzy staja sie punktem wyjscia do dyskusji
i wymiany doswiadczen. Wyniki przeprowadzonej ewaluacji
programu wykazaty pozytywna jego ocene przez uczestni-
czacych w nim lekarzy.

dr Katarzyna Jankowska

Polskie Towarzystwo Komunikacji Medycznej w Juraszu.

W dniu 13.11.2014 r., w Federacji Polskich Towa-
rzystw Medycznych w Warszawie, dzieki zaangazowaniu in-
terdyscyplinarnego zespotu profesoréw, zostato powotane
Polskie Towarzystwo Komunikacji Medycznej. Dziata przy
Szpitalu Uniwersyteckim nr 1im.dr. A. Jurasza.

Prezesem powstatego towarzystwa zostata dr
n. med. Katarzyna Jankowska. Towarzystwo zrzesza osoby,
ktorych przedmiotem dziatania lub zainteresowania jest
komunikacja w opiece medycznej, praktyka lekarska, ko-
munikacja spoteczna dotyczaca zdrowia oraz dziedziny po-
krewne. Prace i dziatania Towarzystwa beda opieraty sie na
doswiadczeniu i wiedzy uznanych autorytetéw medycznych,
wchodzacych w sktad jego Rady Naukowej. Jego celem jest
stworzenie srodowiska wspotpracy ekspertéw w réznych
dziedzinach medycyny i komunikacji, ktére pozwolitoby
przenies¢ wyniki badan naukowych w tej dziedzinie do prak-

www.jurasza.pl

tyki medycznej dla zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentéw
i poprawy jakosci opieki medycznej w Polsce. Towarzystwo
planuje organizowanie, prowadzenie i wspieranie badan
i prac naukowych w dziedzinie komunikacji medycznej w Pol-
sce oraz prowadzenie dziatan stuzacych wypracowaniu stan-
dardoéw i dobrych praktyk komunikacji z pacjentami oraz ko-
munikacji w zespotach interdyscyplinarnych. Zaangazowani
eksperci rozpoczeli opracowywanie programow ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego studentdw kierunku lekarskiego
i innych kierunkow medycznych w tym zakresie. W dziatanie
Towarzystwa wtaczona zostata zaangazowana mtodziez aka-
demicka. Podjeto wspdtprace z organami administracji pan-
stwowej, samorzadami zawodowymi oraz stowarzyszeniami
w celu zapewnienia wtasciwej jakosci komunikacji medycznej
w Polsce oraz dziatalnos¢ szkoleniowa i edukacyjna na rzecz
przedstawicieli Srodowiska medycznego dla rozszerzania
wiedzy i praktycznych umiejetnosci w zakresie komunikacji
medycznej.

Zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepoza-
danych w ochronie zdrowia obejmuje identyfikacje,
analize i pomiar ryzyka oraz redukcje zdarzen po-
przez ich monitorowanie i kontrole. Celem zarza-
dzania ryzykiem jest wdrazanie do praktyki takich
rozwigzan, ktére pozwalajg na ograniczenie wyste-
powania zdarzen niepozadanych lub ich eliminacje.

Pojecie ryzyka i zarzadzania ryzykiem
w medycynie pojawito sie w latach siedemdziesia-
tych. Badania, ktére zostaty przeprowadzone w USA
i Raport Narodowego Instytutu Zdrowia z 1999 r.
wykazaty, ze szpital jest instytucjg udzielajaca swiad-
czen zdrowotnych o wysokim stopniu ztozonosci,
a tym samym wysokim poziomie ryzyka. Catkowite
wyeliminowanie wystepowania zdarzen niepozada-
nych nie jest mozliwe, konieczne jest zatem okre-
Slenie czestotliwosci wystepowania zdarzen nie-
pozadanych i ich rodzaje. Tym wtasnie zajmuje sie
Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Ryzykiem
- Pani lwona takomska-Opala. Do zadan Petnomoc-
nika ds. Zarzadzania Ryzykiem nalezy opracowanie
i aktualizacje Polityki zarzadzania ryzykiem oraz Pro-
cedury zarzadzania ryzykiem, nadzér i koordynacja
procesu identyfikacji, analizy i oceny ryzyka w szpita-
lu, wsparcie kierownikéw komorek organizacyjnych
w opracowywaniu szczatkowych rejestrow ryzyka,
prowadzenie rejestru ryzyka dla szpitala, prowadze-
nie biezacego monitoringu realizacji dziatan w celu
poprawy systemu zarzadzania ryzykiem, ksztatto-
wanie swiadomosci pracownikéw poprzez szkolenia
z zakresu zarzadzania ryzykiem oraz przedstawianie
Dyrektorowi analiz oraz raportéw (rocznych i kwar-
talnych) dotyczacych monitoringu ryzyka i podjetych
dziatan zaradczych.

lwona takomska-Opala: Zgodnie z ustawq
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.

S K

AKREDYTACJA
ryzyko pod kontrola

U. 22009 r. Nr 157, poz. 1240) Szpital jako jednostka
sektora finanséw publicznych stangt przed konieczno-
sciq wprowadzenia systemu zarzqdzania ryzykiem. Aby
zakonczy¢ to przedsiewziecie sukcesem, konieczne jest
spetnienie kilku warunkéw, w tym silne zaangazowanie
zaréwno kadry zarzqdzajqcej kazdego szczebla, jak i pra-
cownikdw jednostki oraz budowanie dobrego srodowiska
wokdt tego zadania.

Ryzyko definiowane jest jako prawdopodobienstwo
wystapienia zdarzenia, ktore bedzie miato nega-
tywny wptyw na realizacje zatozonych celow (efekt
niepewnosci w odniesieniu do celéw jednostki). Ry-
zyka moga mie¢ swoje zrodta wewnatrz jednostki,
jak rowniez w Srodowisku, w jakim jednostka funk-
cjonuje. Ryzyko wystepuje na wszystkich szczeblach

organizacji.

Zarzadzanie ryzykiem to proces realizowany za-
rowno przez kierownictwo jednostki, jak i jej pra-
cownikdéw, uwzgledniony w strategii dziatania i do-
tyczacy catej jednostki. Celem zarzadzania ryzykiem
jest identyfikacja potencjalnych zdarzen, ktére moga
wywrzeé wptyw na jednostke (realizacje jej celéw),
utrzymanie ryzyka w ustalonych granicach. Zarza-
dzanie ryzykiem jest jednym z 5 elementow kontroli
zarzadczej wymienionych w Standardach kontroli za-
rzadczej dla jednostek sektora finanséw publicznych.

Iwona takomska-Opala



Przysztos¢ dermatologii

13 lutego 2015r., w Hotelu City odbyto sie
sympozjum pod patronatem Prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Dermatologicznego ,DERMATOLOGIA 2015
- STANDARDY POSTEPOWANIA, NAJNOWSZE DO-
NIESIENIA”. Podczas spotkania zaprezentowane i omo-
wione zostaty najnowsze osiagniecia naukowe w dziedzi-
nie dermatologii oraz wyniki badan klinicznych nowych

produktéw leczniczych. Na poszczegolnych sesjach te-
matycznych poruszone zostaty kwestie m. in. najnowo-
czesniejszych metod leczenia tradziku, zagadnienia z za-
kresu dermatologii onkologicznej, wskazano najnowsze
standardy postepowania i zalecenia w przypadku choréb
przenoszonych droga ptciowa oraz poruszono problema-
tyke z zakresu wyzwan wspotczesnej dermatologii.

Rozmowa z dr hab. Rafatem Czajkowskim, Kierownikiem Kliniki Dermatologii Choréb Przenoszonych Drogq

Ptciowg i Imnmunodermatologii Szpitala Jurasza.

Nowy Kierownik, nowy budynek, czy s3 jeszcze inne
nowe perspektywy?

Kierownikiem Kliniki Dermatologii zostatem
w 2012 roku trafiajac do jednostki, ktora tworzyt zespot
wysoko wykwalifikowanych specjalistéw, zaréowno leka-
rzy,jakipersonelu pielegniarskiego. Rozpoczynajac prace
w ,Juraszu” spotkatem sie z bardzo duzg zyczliwoscia ze
strony zarowno Zarzadu Szpitala, jak rowniez Kierowni-
kow innych Klinik, co niewatpliwie utatwito mi pokonywa-
nie réznych trudnosci, z ktorymi spotyka sie na poczatku
kazdy nowy kierownik. Dodatkowym bodZzcem do dziata-
nia na rzecz rozwoju Kliniki byta szansa na przeniesienie
jednostki z mato komfortowych warunkéw lokalowych do
nowo powstajacego budynku, w ktorym oprécz dermato-
logii beda miescity sie Klinika Psychiatrii, Klinika Geriatrii,
Klinika Opieki Paliatywnej i Opieki Dtugoterminowej.
Oddanie obiektu do uzytkowania zaplanowane jest na
czerwiec 2015 r. W zwigzku z tak waznym wydarzeniem
nasza Klinika planuje zorganizowa¢ w 2016 roku wspol-
nie z Katedrg Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej,
CM UMK konferencje naukowo-szkoleniowa, podczas
ktorej bedziemy mogli pokaza¢ nowy obiekt dermatolo-
gom z catego kraju. O szczegdtach dotyczacych konferen-
cji poinformujemy po ustaleniu wszystkich szczegdtow
z Zarzadem Gtéwnym Polskiego Towarzystwa Dermato-
logicznego. Nowe perspektywy dotycza podjetych staran
na rzecz stworzenia pododdziatu dermatologii dzieciecej
oraz dermatochirurgii. Jestem juz po wstepnych rozmo-
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wach z Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie Der-
matologiii Wenerologii (profesor Barbarg Zegarskg) oraz
profesorem Mariuszem Wysockim (Kierownikiem Kate-
dry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK).
Mam nadzieje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia podzieli
nasza opinie dotyczaca koniecznosci utworzenia wymie-
nionych wyzej pododdziatow.

Z jakimi jednostkami chorobowymi najczesciej poja-
wiaja sie pacjenci w kierowanej przez Pana Klinice?

Klinika Dermatologii zajmuje sie diagnostyka
i leczeniem praktycznie wszystkich dermatoz. Najcze-
sciej pacjentami naszej jednostki sg osoby chorujace na
przewlekte dermatozy zapalne skory, takie jak tuszczyca,
liszaj ptaski, atopowe zapalenie skoéry i inne. Bardzo cze-
sto hospitalizujemy pacjentéw z autoimmunologicznymi
chorobami pecherzowymi z kregu pecherzyc i pemfigo-
idu oraz zagrazajacymi zyciu ostrymi skornymi reakcjami
polekowymi. Od wielu lat hospitalizujemy pacjentéw wy-
magajacych procedur dermatochirurgicznych zaréwno
z powoddw diagnostycznych, jak i terapeutycznych. Ma-
jac na uwadze profil dziatalnosci naukowej, staramy sie
rowniez pomaéc chorym na bielactwo nabyte. Jako jeden
z niewielu osrodkéw w kraju i Europie wykonujemy za-
biegi bezposrednich przeszczepdw naskérka w zakresie
plam bielaczych.

Co to s3 znamiona barwnikowe? Czy warto je badac?
Jak czesto? Gdzie?

Znamiona barwnikowe powstaja w wyniku
ograniczonego nagromadzenia komorek barwnikowych
(melanocytéw) w chwili narodzin (znamiona barwnikowe
wrodzone) lub pojawiajacych sie w pdzniejszym okresie
zycia (znamiona barwnikowe nabyte). Bardzo waznym
jest odréznienie znamion barwnikowych od czerniaka,
ktoéry jest najgrozniejszym nowotworem skoéry. Z tego
powodu znamiona barwnikowe nalezy obserwowac
samodzielnie, a w przypadku niepokojacych objawdw
(zmiana zabarwienia, szybkie powiekszanie sie zmian, po-
jawienie sie asymetrii lub/i nieréwnego brzegu, obwodki
zapalnej, nadzerki lub krwawienia w zakresie znamienia)
zgtosic sie do lekarza dermatologa celem specjalistycznej
oceny makroskopowej, dermatoskopowej, a w przypad-
kach o watpliwym rozpoznaniu diagnostyce histopatolo-
gicznej. Pamietajmy, ze wiekszos¢ czerniakdw powstaje
jednak de novo, szczegdlnie w zakresie konczyn dolnych
u kobiet i plecéw u mezczyzn. Czestosc badan kontrol-
nych ustalana jest indywidualnie dla kazdego pacjenta
w zaleznosci od liczby znamion barwnikowych, ich mor-
fologii oraz obcigzenia rodzinnego czerniakiem skory.
Diagnostyke znamion barwnikowych mozna wykonac
w Przyklinicznej Poradni Zaburzen Barwnikowych.

Czy warto uzywac preparatow chronigcych przed
promieniowaniem UV? Czy osoby o wszystkich foto-
typach skéry powinni stosowac fotoprotekcje?

Oparzenie stoneczne jest podstawowym czyn-
nikiem rozwoju czerniaka skory i z tego powodu fotopro-
tekcje powinny stosowa¢ obowigzkowo osoby o jasnej
karnacji (11l fototyp skéry), ale zalecamy jg rowniez oso-
bom z wyzszym fototypem, szczegdlnie na poczatku se-
zonu sprzyjajacemu opalaniu. Prawidtowa fotoprotekcja
polega na stosowaniu kremdw z filtrami chronigcymi za-
rowno przed promieniowaniem UVA oraz UVB. Oprocz
dobrego kremu fotoprotekcyjnego waznym aspektem
jest prawidtowe jego stosowanie, ale jest to temat wy-
chodzacy poza ramy czasowe i objetosciowe naszego
wywiadu.

Co nowego w dermatologii?

Przede wszystkim leczenie biologiczne i to nie
tylko tuszczycy, ale rowniez atopowego zapalenia skory,
jak i czerniaka skory. Poza tym dermatologia ekspery-
mentalna (regeneracyjna, np. przeszczepianie autolo-
gicznych hodowlanych komorek skéry) oraz estetyczna
(nowe wypetniacze z komorkami macierzystymi, lasero-
terapia).

Co sadzi Pan o lekach biologicznych? Czy to przy-
sztos¢ medycyny

Leki biologiczne to nadzieja na normalne Zy-
cie dla pacjentow chorujacych gtéwnie na tuszczyce
i fuszczycowe zapalenie stawow. Stosowanie lekéw bio-
logicznych bardzo czesto wiaze sie z catkowitym usta-
pieniem zmian chorobowych. Ministerstwo Zdrowia we
wspdtpracy z lekarzami dermatologami przygotowato

Program Lekowy umozliwiajacy pacjentom korzystanie
z nowoczesnej terapii antycytokinowej w leczeniu ciez-
kiej postaci tuszczycy plackowate]. Niestety, czynnikiem
ograniczajgcym dostepnosci do najnowszych metod
leczenia tuszczycy sa wygorowane kryteria kwalifikacji
chorego do leczenia biologicznego (szczegodlnie kryte-
rium PASI). Pomimo staran Konsultanta Krajowego w za-
kresie Dermatologii i Wenerologii majacych na celu obni-
zenie wartosci tego kryterium, na razie nie doczekalismy
sie korzystnych zmian.

Co sadzi Pan o hodowlach tkankowych i komérko-
wych? Czy moga znalez¢ zastosowanie w dermatologii?

Hodowla tkankowa i komdrkowa jest moja
pasja jeszcze z okresu stazu podyplomowego, ktora reali-
zowatem pracujac w Zaktadzie Inzynierii Tkankowej. Do
dzisiaj wspotpracujemy z zespotem kierowanym przez
profesora Tomasza Drewe, czego owocem sg liczne pu-
blikacje z przedmiotowej tematyki oraz bedace na ukon-
czeniu dwie prace doktorskie. Plan przeniesienia Kliniki
Dermatologii do nowego obiektu wiaze sie z mozliwoscia
poszerzenia zakresu badan z wykorzystaniem technik
inzynierii tkankowej, poniewaz czes$¢ pomieszczen zo-
stata zaadoptowana do tego celu. Hodowle tkankowe
i komorkowe sg bardzo dobrym ,narzedziem” do badania
patogenezy wielu dermatoz (szczegdlnie genodermatoz),
umozliwiaja rozwdj dermatologii regeneracyjnej (lecze-
nie bielactwa nabytego, owrzodzer podudzi), pozwalaja
badac¢ wptyw wybranych substancji (rowniez potencjal-
nie leczniczych) na biologie komdrek skory, a takze maja
zastosowanie w dermatologii estetycznej (komorki ma-
cierzyste).

Czy warto uczestniczy¢ w badaniach klinicznych
z punktu widzenia pacjenta?

Warto. Dlaczego? Nowoczesnie, bezpiecznie,
za darmo. Uczestnicy badan klinicznych (gtéwnie 11 i 111
fazy) objeci sg wyjatkowo doktadng i szczegdtowa dia-
gnostyka, ktéra ma na celu zminimalizowanie potencjal-
nego ryzyka zwigzanego z udziatem w danym badaniu.
W naszej Klinice prowadzone sa przede wszystkim bada-
nia kliniczne nowych lekéw biologicznych stosowanych
w terapii réznych postaci klinicznych tuszczycy.

Pana Klinika uchodzi za jedna z najlepiej funkcjonuja-
cych jednostek Szpitala Uniwersyteckiego, z czego to
wynika?

Klinika to sa ludzie, ktérzy buduja odpowiedni
klimat i atmosfere pracy. Zespodt pracownikéw, z ktorymi
mam przyjemnos¢ wspodtpracowac doskonale rozumie
potrzeby pacjentéw, a takze identyfikuje sie z aktualng
sytuacja Szpitala Uniwersyteckiego i Collegium Medi-
cum. Nie chce zapesza¢, wiec ogranicze sie do tych kilku
stéw komentarza
Bardzo dziekuje za rozmowe.

rozmawiata dr Magdalena Wozniak
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25 marca odbyta sie kolejna edycja ,Dnia
Przedsiebiorczosci” w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im.
dr. A. Jurasza. Do udziatu w jednodniowej praktyce zgto-
sito sie ponad 100 ucznidw z klas o profilu medycznym
VI Liceum Ogdlnoksztatcacego w Bydgoszczy. Podzie-
leni na kilkuosobowe grupy spedzili dzien w wybranych
przez siebie klinikach i zaktadach, przygladajac sie pracy
lekarzy, poznajac tajniki przeprowadzania badan i zabie-
géw. Mogli réwniez zobaczy¢ najnowoczesniejszy sprzet
ratujacy zycie na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz
aparature medyczng wykorzystywana do najbardziej
skomplikowanych operacji chirurgicznych czy zabiegdw
ortopedycznych. Szpital bierze udziat w Dniu Przedsie-
biorczosci juz po raz szosty. Zaréwno w poprzednich
edycjach jak i obecnej uhonorowani zostalismy tytutem
najaktywniejszej firmy. Na Gali Przedsiebiorczosci, orga-
nizowanej w Patacu Prezydenckim w Warszawie statuet-
ke i dyplom w imieniu Szpitala odebrata Pani Mirostawa
Ziotkowska - Dyrektor ds. Pielegniarstwa.

Idea Dnia Przedsiebiorczosci jest witacze-
nie srodowisk przedsiebiorcéw w edukacje mtodziezy.
Fundacja Mtodziezowe] Przedsiebiorczosci zacheca do
udziatu w programie partnerow ze Swiata biznesu, dzie-
ki czemu w Dniu Przedsiebiorczosci uczestnicza duze,
miedzynarodowe firmy, banki oraz instytucje i urzedy
panstwowe. Nieocenionym sposobem na wtaczenie do
projektu matych, lokalnych firm, urzedéw i instytugji jest
pomoc szkot. Co roku w organizacje praktyk wtaczaja sie
nauczyciele, rodzice oraz sami uczniowie.
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ztapbakcylanauki

Od 16 marca do 6 kwietnia, na terenie
Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy mozna byto obejrze¢ wystawe zdjec¢ ,7010
metrow marzen’, organizowang w ramach kampanii
,STOMAlife. Odkryj stomie”. Fotografie pochodza
z wyprawy stomika Tomasza Tobiaszewskiego na
szczyt Khan Tengri. Jego przyktad jest dowodem na
to, ze ze stomig mozna nie tylko normalnie zy¢, ale
rowniez zdobywac szczyty.

Stomia jest chirurgicznie wytworzonym
potaczeniem $wiatta jelita z powierzchnia ciata. Ko-
niecznosc jej wytonienia moze by¢ spowodowana
réznymi czynnikami. Najczesciej jest konsekwencja
wystepowania nowotworu jelita grubego, choréb
zapalnych, polipowatosci jelita grubego czy choro-
by Lesniowskiego-Crohna. U Tomasza Tobiaszew-
skiego operacje wytonienia stomii przeprowadzono
12 lat temu, alpinistyczng pasje realizowat jeszcze
przed tym, zanim zostat stomikiem. W swoim dorob-
ku ma juz szesc czterotysiecznikdw, w tym najwyz-
szy szczyt Europy - Mount Blanc. Obecnie, pomimo
wiekszego wktadu pracy, jaki musi wtozy¢ w przygo-
towania do wypraw, nie poddaje sie i nadal stara sie
realizowac swoje marzenia. Siedmiotysiecznik Khan
Tengri, znajdujacy sie w centralnej czesci pasma gor-
skiego Tien -Shan, na pograniczu Kazachstanu, Uz-
bekistanu, Kirgistanu i Chin byt celem jego ostatniej
wyprawy. Mimo tego, ze nie udato mu sie dotrzec na
sam szczyt i tak czuje sie zwyciezca.

,Batem sie, ze nie bede mdgt kontynuowac
mojej najwiekszej pasji - alpinizmu. Myslatem, ze sto-
mia nie pozwoli mi na normalne funkcjonowanie, ze nie
bede juz w wystarczajqco dobrej formie, zeby zdobywac
kolejne czterotysieczniki. Jednak nie poddatem sie -
moéwi Tomasz Tobiaszewski, alpinista, bohater wystawy

, 7010 metréw marzen” - Nie zawsze postawienie nogi

=

na szczycie jest zwyciestwem. Zwyciestwem jest podej-
mowanie decyzji, ktére sprawiq, ze spoglgdajqc w lustro
ujrzymy wtasne sumienie i sie nie wystraszymy”

Obecnie w Polsce zyje ponad 40 tys. sto-
mikoéw, a ich liczba stale rosnie. Trudnosci w pogo-
dzeniu sie z sytuacja po operacji wytonienia stomii
oraz obawa przed wykluczeniem wsréd otoczenia
sprawia, ze wiekszos¢ z nich wycofuje sie z zycia to-
warzyskiego, a ponad potowa zmienia swoje plany
zyciowe. Poprzez osobe Tomasza Tobiaszewskiego
organizatorzy kampanii ,STOMAlife. Odkryj stomie”
chca pokazaé¢ zaréwno stomikom, jak i spoteczen-
stwu, ze stomia nie powoduje ograniczen w normal-
nym funkcjonowaniu. Natomiast akceptacja nowej
sytuacji zyciowej moze zaowocowac spetnieniem
marzen. Relacje z wyprawy oraz informacje na te-
mat terminéw i lokalizacji wystawy mozna znalez¢
na stronie www.stomalife.pl.




PIERWSZY SUV, KTORY
NIE PODAZA ZA INNYMI

MAZDA CX-5

Z TECHNOLOGIA SKYACTIV

Takiego SUVa jeszcze nie byto. Dzigki zastosowaniu rewolucyjnej technologii SKYACTIV
Mazda CX-5 oferuje przestrzeri i wszechstronnos¢ samochodu kiasy SUV, taczac jednoczesnie
sportowa charakterystyke uktadu napedowego z niespotykanie niskim zuzyciem paliwa.
Nasza najnowsza filozofia stylizacyjna KODO - Dusza ruchu, sprawia ze Mazda CX-5

wydaje sie by¢ w ruchu nawet gdy stoi, a jej piekne nadwozie, eleganckie detale

i dynamiczna syiwetka sprawiaja ze dumnie wyrdéznia sie na tle innych SUV'6w.

MAZDA CX-5. Przetamuje konwencje.

W zaleznosci od wersji samochodu Srednie zuzycie paliwa oraz emisja CO2 wynosza odpowiednio: od 4,6 do 7,2 i/100 km
oraz od 119 do 165 g/km. Samochdd jest wyposazony w ukiad kiimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz ciepfarniany
[HFC-134A] o wspdtczynniku ociepienia globalnego powyzej 150. informacje dotyczace odzysku

i recyclingu samochodéw wycofanych z ekspioatacji znajdziesz na www.mazda.p!

NORDIC MOTOR SP. Z O.0.
85-766 Bydgoszcz, ul. Fordonska 307
tel. 52 33 907 33, www.mazda.bydgoszcz.pl




WIECE) ENERGII NA WIOSNE
Z VOLVO V40

Poznaj nowe silniki od Volvo!

Niezawodna technologia i moc nowoczesnych silnikow
zachwycg wszystkich amatoréw dynamicznej jazdy.
Twoje Volvo V40 juz od 83 700 PLN!

Volvo V40

Najbezpieczniejsze auto
w historii testéw Euro NCAP

W zaleznosci od wersji silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 3,5 do 5,9 /100 km, emisja CO, od 91 do 137 g/km.
Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu samochoddw wycofanych z eksploataciji na: www.volvocars.pl

NORDIC MOTOR Sp. 2 0.0 | ul. Fordonska 307, 85-766 Bydgoszcz | tel. 52 339 07 00

; www.nordicmotor.dealervolvo.pl
Autoryzowany Dealer Volvo | ul. Szosa Lubicka 15, 87-100 Torun tel. 56 660 00 66



