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Drodzy Czytelnicy!

am przed sobg ostatni numer ,Naszego Szpitala”,

w ktorym Pani Dyrektor Wanda Korzycka-Wilinska
dzieli sie z Panstwem informacjami o trudnej sytuacji
Szpitala. Oddajac kolejny numer biuletynu Szpitala nikt sie
nie spodziewat, ze nastapi zmiana na stanowisku dyrektora.
W tym miejscu chciatbym serdecznie podziewa¢ Wandzie
7a 1o, co zrobifa dla naszego Szpitala i zapewnic, ze zawsze
bedzie u nas mile widziana, bo jest jedng z nas. Mam na-
dzieje, ze jako szefowie dwdch najwiekszych lecznic
w miescie, bedziemy wspotpracowac dla dobra wszystkich
pacjentow. Ramy wspdtpracy okreslit program restruktu-
ryzacji, ktéry ma juz prawie rok i, zgodnie z wczesniejszymi
ustaleniami, bedzie weryfikowany.

azdy pewnie jest zainteresowany, jaki jest ten

,nowy" i co nas czeka, szczegdlnie, ze ostatnio tak
wiele méwiono o wielkich planach reorganizacjii tyle ztego
mogliscie o mnie przeczytac wlokalnej prasie. ,Pacjent jest moim szefem” - to misja, ktéra realizuje juz
prawie 18 lat. Bedac menedzerem wielu instytucji zdrowotnych, zawsze to krétkie zdanie byto dla
mnie drogowskazem. To ono pomaga mi podejmowac decyzje i tworzy¢ plany dziatania jednostek
-anie jestfatwo. Dlatego czesto mam chwile zwatpienia, a to zdanie pomaga mi wréci¢ na wczesniej
obrang droge. Przyjmujac propozycje JM Rektora UMK wiedziatem, ze najwazniejszym moim
zadaniem bedzie zdobycie zaufania personelu, bo to jest przepustka do rozwigzania kluczowego
zadania, tj. podniesienia efektywnosci dziatania Szpitala, w celu zapewnienia rozwoju jednostce. Jak
nam sie to uda, to stworzymy jak najlepsze warunki dla leczenia pacjentéw i nauki studentéw
Collegium Medicum UMK

tym miejscu musze wyjasni¢, ze podniesienie efektywnosci, to nie tylko redukcje personelu

- to przede wszystkim zmiana postawy pracownikéw. Jak zamierzam to zrobi¢? Otéz, po
pierwsze - to kontynuacja programu restrukturyzacji i wspodtpraca z SU nr 2 w zakresie wspdlnych
zakupow, programéw informatycznych itp., po drugie - ustabilizowanie sytuacji finansowej Szpitala,
po trzecie - wspoétpraca z agendami rzadowymi w zakresie udzielenia pozyczki na oddtuzenie, po
czwarte - stworzenie warunkdw do integracji dziatar klinik i rozwoju wspdtpracy zinnymi szpitalami,
po piate - stworzenie modelu motywacyjnego. Mam swiadomos¢, ze zarzadzanie naszym Szpitalem
o takich tradycjach, z takimi indywidualnosciami i autorytetami w czasach wiecznego deficytu
finanséw, jest niezmiernie trudne. Tylko jak nie razem, to zkim, jak nie teraz, to kiedy?

Jarostaw Kozera

INASZ SZPIAL

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

Redakcja ,Naszego Szpitala”: (zekamy na Panistwa opinie, uwagi i propozycje!
tel. 601592291
e-mail: agnieszkapress@gmail.com Okfadka: fot. Krzysztof Dalke
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Szanowni Panstwo,

zwigzku z podjeciem przeze mnie pracy w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy, chciatabym podziekowac wszystkim pra-
cownikom, przedstawicielom zwigzkéw zawodowych
dziatajacych w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1,za wspieranie
moich dziatan. Mysle, ze bez pasji i zaangazowania wielu
pracownikow, nie bytoby mozliwe zrealizowanie tego, co
udato sie zrobi¢. Jestem dumna, ze mogfam z Wami
pracowac. Chciatabym, aby rozpoczete i mocno zaawan-
sowane dziatania - zwigzane z informatyzacjg Szpitala,
gospodarka magazynowa, wartosciowaniem stanowisk
pracy, z nowym regulaminem wynagradzania, z budze-
towaniem, z powofaniem menedzeréw klinik, z wdra-
zanym Zintegrowanym Systemem Zarzadzania - mogty
by¢ kontynuowane i doskonalone.

0, z czego moge by¢ zadowolona: udato sie utworzy¢ w Aptece szpitalnej Pracownie

Cytostatykéw; Pracownie Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego; ucyfrowi¢ Zakfad
Radiologii tak, ze wyniki badan sg dostepne on-line; udostepni¢ pracownikom intranet PISZ — Portal
Informacyjny, w ktorym dostepne sg wszystkie wazne dla Szpitala informacje, aktualne akty prawne,
zarzadzenia, komunikaty. Po raz pierwszy udato sie Szpitalowi uzyska¢ fundusze z UE w projekcie
,Kapitat ludzki”, na szkolenie pielegniarek i potoznych oraz ratownikéw medycznych (realizacja do
korica 2010 roku). Otrzymamy tez wsparcie finansowe z budzetu UE na remont i doposazenie
Centrum Urazowego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (Priorytet XII, ,Bezpie-
czenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia”) - jest juz podpisana
preumowa.

ycze zarzadowi i pracownikom realizacji celéw, zwigzanych z restrukturyzacja, tak aby Szpital
Uniwersytecki nr 1 mégt jak najszybciej normalnie funkcjonowac - bez komornikéw, bez
koniecznosci wyptat wynagrodzen na raty, bez réznych matych i duzych problemow wystepujacych
codziennie, o ktérych pracownicy nie byli informowani, a ktére trzeba byto umie¢ rozwigzac.

Nowemu Dyrektorowi zycze realizacji zamierzen, stworzenia ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
nowoczesnej, preznie dziatajacejjednostki uniwersyteckiej.

Wanda Korzycka-Wilinska
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Fundacja wspiera chore dzieci

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii z Oddziatem Przeszczepiania Szpiku
Kostnego goscita Jolante Kwasniewska, zatozycielke i prezes, dziatajacej od 13 lat,
Fundacji ,Porozumienie bez barier”. To nie pierwsza wizyta bytej pierwszej damy
wbydgoskiej Klinice. Wczesniej byta tum. in. w 2003 roku i, jak mowi kierownik Kliniki,
profesor Mariusz Wysocki, ,wizyta zaowocowata szybkim powstaniem o$rodka
przeszczepiania szpiku kostnego”. Tym razem bydgoska Klinika takze liczy na pomoc
Fundacji: ,Walczymy, by u dzieci z biataczka mozna byto ocenia¢ chorobe nowo-
tworowa na poziomie na razie niedostepnym. Konieczna aparatura juz dysponujemy,
ale konieczne sg odpowiednie, bardzo drogie, niefinansowane przez NFZ, odczynniki”
— moéwi prof. Wysocki, przyznajac, ze tu wiasnie wsparcie obiecata Jolanta
Kwasniewska. ,Prawdopodobnie juz we wrzesniu lub paZdzierniku uda nam sie w ten
sposéb wzbogaci¢ diagnostyke, co powinno pomdc uratowac dalsze 10-15 procent
dzieci z biataczka”. Aktualnie bydgoska Klinika skutecznie leczy okoto 80 procent
chorychnabiataczke dzieci. Nowe odczynnikimoga ,podnies¢” tenwynik nawet do 90
procent, czyli prawie kazde dziecko miatoby szanse na wyleczenie. Roczny koszt
odczynnikéw to okoto 100 tysiecy ztotych.

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii uczestniczyta tez w innych projektach
Fundacji ,Porozumienie bez barier”. Dzieki przedsiewzigciu ,One musza zy¢”, ktdre
wspiera szpitale, dofinansowujac stanowiska przeszczepowe, remonty, zakup sprzetu
i lekéw, jednostka otrzymata ponad 300 tysiecy zlotych. A program ,Motylkowe
szpitale” (w ktérym do tej pory wzieto udziat 587 placdwek, a kosztowat prawie 3
miliony ztotych) sprawit, ze oddziat przestat przerazac szpitalng biela i, w mys| hasta
gtoszonego przez Jolante Kwasniewska ,,Farba kolorowa nie jest drozsza od biatej”,
stat sie barwny i bajkowy. Motyl jest zreszta nie tylko symbolem kolorowych
oddziatdw onkologicznych. To takze znak rozpoznawczy Fundacji ,Porozumienie bez
barier”, a jak méwi prof. Wysocki, ,do motyli réwniez mozna przyréwna¢ matych
onkologicznych pacjentéw — sg kruche, delikatne i ulotne, ale tez, jak motyle
monarchy, ktdre potrafia przeleciec¢ nad Atlantykiem — jednocze$nie bardzo silne
i w walce z chorob3 nowo-tworowg potrafig dokonac rzeczy niezwyktych”. W pre-
zencie od dzieci z bydgoskiej Kliniki, Jolanta Kwasniewska dostata takze motyle (na
obrazie jednejz pacjentek) oraz ztozona z 1309 zapatek makiete.

(tekst i zdjecia a.b.)




JAlroSidW RAGZYynsSKi w suraszu

Szpital Uniwersytecki nr 1im. Jurasza: zjednej strony, dysponuje doskonale wyksztatcona kadra, Swietng aparatura, tu
wykonywane s3 najbardziej skomplikowane procedury medyczne, wydawatoby sie, ze nic nie przeszkodzi takiej jednostce
w rozwoju. .. Tymczasem jest jednak druga, ciemna strona szpitala — zadtuzenie siegajace 140 milionéw ztotych, ciagte
niedofinansowanie, ktdre teraz przektada sie m. in. na planowane zwolnienia, czy drastyczne oszczednosci wiasciwie na
wszystkim. Wiasnie dlatego Jurasza —,szpital, gdzie ogniskuja si¢ wszystkie problemy stuzby zdrowia” — odwiedzit prezes
PiS, Jarostaw Kaczynski. Przyjechat 2 czerwca, w toku trwajacej kampanii wyborczej.

W, Zaktadzie Radiologil

,Srodowisko pracownikéw stuzby zdrowia nalezy
ceni¢ bardzo wysoko. Trzeba mu sie nisko kfania¢” —
podkreslat. ,0dnosi ogromne sukcesy, ale trzeba tez
widzie¢, ze ma trudnosci. Bardzo dtugie kolejki do
specjalistow, oczekiwanie na bezwzglednie konieczne
zabiegi — ogromny spoteczny problem ciggle pozostaje
nierozwiazany. Dlaczego tak sie dzieje?”

Jarostaw Kaczyriski uwaza, ze z kilku powoddw.
Jednym znich jest zbyt matailos¢ srodkow w systemie.
Jego zdaniem, powinno by¢ minimum 6 procent PKB
(obecnie jest ponad 4 procent PKB), jak zaktadat tzw.
plan profesora Religi. Lepsze finansowanie ochrony
zdrowia, to, jak méwit, ,jedyna droga do rozwigzania
wielkiego, spotecznego zadania, jakim jest dobra
stuzba zdrowia dla Polakow”. Mechanizmami, ktére
takze moga pomac ,sektorowi zdrowia”, s3 — wg pre-
zesa PiS—réwniez inne elementy, , ciagle aktualnego”
planu Religi, m. in. stworzenie sieci szpitali. Stuzbe
zdrowia, jak twierdzi Jarostaw Kaczynski, obcigzaja
tez, nios3ce za soba skutki finansowe, patologie, takie
jak: brak mozliwosci obnizania cen lekéw (,Ten szpital
rocznie wydaje na leki 60 miliondw ztotych. Mogtby
zabiegac o to, by leki i inne $rodki potrzebne do
leczenia byly tafsze, ale powstat taki mechanizm
spofeczno-gospodarczy, ktdry to uniemozliwia”), czy
,gra dtugami szpitalnymi, czyli ich powiekszanie
poprzez oprocentowanie, przesuwanie do réznych
firm windykacyjnych — ta sfera powinna by¢ od-
powiednio uregulowana przez prawo”. Prezes kryty-
kowat tez przesuwanie finansowania specja-
listycznych procedur z Ministerstwa Zdrowia do NFZ —
,Cojestnagminneizwieksza dtugi”.

,Nie prowadzmy tejgry! To jest moje wezwanie do
obecnej wiadzy. Tej gry finansowej, ktéra ma dac na
zewnatrz efekt propagandowy, a tak naprawde
szkodzi pacjentom” — apelowat prezes Kaczynski.

(tekst: a.b.; zdjecia: k.w.ia.b.)



Wydarzenia

Nowy prezes Polskiego
Towarzvstwa Nefrologicznego

Profesor Jacek Manitius, kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczegoi Choréb Wewnetrznych, zostat prezesem Polskiego Towarzystwa Nefro-
logicznego. Wybrano go podczas walnego zebrania cztonkéw PTN, w czasie trwania
X Jubileuszowego Zjazdu Towarzystwa, ktory w maju odbywat sie wtasnie w Byd-
goszczy. Nowo wybrany prezes swoje obowiazki bedzie sprawowat przez 3 lata.

,To niezwykte wyréznienie i prestiz dla Uczelni, Szpitala, naszej Kliniki” — méwi
prof. Manitius. ,Po 12 latach istnienia i intensywnej pracy wszystkich pracownikéw,
zostalismy dostrzezenijako znaczacy osrodek na nefrologicznej mapie Polski”.

Nowy prezes bedzie kontynuowat i rozwijat wspétprace z innymi polskimi
o$rodkami nefrologicznymi, chce tez, by polskie Towarzystwo byto ,widoczne” na
arenie europejskiej. PTN, pod przewodnictwem prof. Jacka Manitiusa, opracuje
system grantéw, umozliwiajacych mtodym lekarzom prowadzenie badan naukowych, czy udziat w szkoleniach, bedzie tez m. in.
wspieraczwiazanez chorobaminerek badania epidemiologiczne, ktdre teraz prowadzone sa wycinkowo.

Prof. drhab. n. med. Jacek Manitius jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznejw Gdarisku (1975).

0d 1998 kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chordb Wewnetrznych Collegium Medicum UMK,
Specjalistazzakresu choréb wewnetrznych, nefrologii, hipertensjologiiitransplantologiiklinicznej.

Pefniobowigzki konsultanta wojewddzkiego z dziedziny nefrologii.

Wyhbrano dyrektora
is. lecznictwa

Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. Antoniego Jurasza ma nowego dyrektora
ds. lecznictwa. Konkurs na to stanowisko wygrat dr n. med. Przemystaw
Paciorek, ktory od czerwca 2009 roku i tak juz petnit obowiazki dyrektora,
zastepujac dr. n. med. Stanistawa Prywiriskiego. Na pewno nie bedzie fatwo
wspdtkierowac takim Szpitalem jak Jurasz. Lecznica ma 140 min dtugéw,
komornikéw na karku, nie ptaci w terminie swoim pracownikom, stracita
ptynnos¢ finansowa. Nowy dyrektor ds. lecznictwa, obok zadar zwiazanych
z trwajaca whasnie restrukturyzacj jednostki i ,cieciem kosztow” wiasciwie
w kazdym obszarze funkcjonowania Szpitala, ma zamiar szukac dla Lecznicy
dodatkowych dochodéw w dziatalnosci komercyjnej. Ich Zrodtem ma sie sta¢
m. in. chirurgia plastyczna i dermatologia estetyczna, utworzenie oddziatu
toksykologii, ale s3 tez inne koncepcje. Doktor Paciorek w Juraszu petni tez
obowiazki kierownika Kliniki Medycyny Ratunkowej, pracuje tu od 9 lat. Jest
takze konsultantem wojewddzkim w dziedzinie medycyny ratunkowej. (a.b.)




Potrafia przekonaé do badan

Poradnia Ginekologiczna ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 zwyciezyta w kategorii , Szpitale”, w konkursie dla realizatoréw
Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. Jednostka wykonata najwiecej badan cytologicznych w regionie! Pod koniec
kwietnia 2010 roku najlepszych realizatoréw Programu nagrodzit Wojewddzki Osrodek Koordynujacy.

Poradnia Ginekologiczna w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1im. Jurasza, w ramach programu profilaktycznego, tylko w ciggu 5
miesiecy przekonata do badania cytologicznego az 579 kobiet. ,Bardzo nas cieszy, ze mimo to, iz w Juraszu nie ma oddziatu
ginekologicznego, Poradnia osiaga tak dobre wyniki” — méwi dr n. med. Tomasz Mierzwa, kierownik Wojewddzkiego Osrodka
Koordynujacego Program. Jaki jest sposéb Poradni Ginekologicznej na skuteczng profilaktyke? ,Odpowiednie podejscie do
pagjentki” — przekonuje ginekolog, doktor Matgorzata Czech-Stankiewicz. ,Wazne jest, by pozyskac zaufanie kobiety. Kazda wizyta
w gabinecie rozpoczyna sie od rozmowy, co pozwala na nawiazanie relacji i zmniejsza dystans pomiedzy lekarzem,
a pacjentem. U nas nigdy kobieta nie trafia od razu na fotel. Badanie to koricowy etap”. Poradnia w Juraszu tylko w zesztym roku
zarejestrowata az 7680 kobiet. 80 procent pacjentek (ok. 40 dziennie!) przyjeta doktor Stankiewicz, wykonujac (nie tylko w ramach
Programu) az 1800 cytologi!

,Nasza nagroda, to nie tylko wynik pracy poradnianych lekarzy. To wspdlny sukces ginekologa i potoznej!” — podkresla doktor
Matgorzata Stankiewicz. Doktor Stankiewicz w kartach choroby pacjentek, ktére ,zalegaja” z cytologia, stawia wykrzykniki. Gdy
taka osoba zjawia sie w gabinecie styszy, ze ,zostata namierzona”. Kobiety sie nie obrazaja, nie czujq sie przycisnigte do muru,
awszystkodzieki przyjaznemuizyczliwemu stosunkowilekarza.

Niewiele jest miejsc w regionie, ktdre tak skutecznie jak Poradnia z Jurasza, przetamujg opdr kobiet przed profilaktyka.
Tymczasem kazda placéwka, ktéra ma umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na wykonywanie badan cytologicznych, moze
zaproponowac kobiecie wykonanie badania w ramach programu profilaktycznego. Czes¢jednak tego nie robi, chociaz nicich to nie
kosztuje — ptaci NFZ. ,Z 240 orodkow, ktére mogtyby wykonywac badania, tylko 80 dziata intensywnie, 80 — troche gorzej, reszta —
stabo, wykonujac tylko kilkadziesiat cytologii rocznie, a s3 takie, ktére w program profilaktyczny nie weszty w ogéle” —
podsumowuje Tomasz Mierzwa. Same kobiety tez nie chca sie badac. .. ,Nie zbadam sie: bo jeszcze co$ mi znajda, bo nie lubig
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lekarzy, bo na pewno nic mi nie jest, bo czuje sie zdrowo. ..

i dlatego nie zrobie cytologii”. Takie lub inne powody miato
kilkadziesiat tysiecy pan z regionu, ktére w 2009 roku nie zrobity
sobie takiego badania, chociaz powinny, bo co roku przybywa 4
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tysiece Polek chorych naraka szyjki macicy — potowaz nich umiera, ?:1::1 ;_‘ﬁﬂd W BIOGISELEY
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dlatego, ze na badanie zglosita sie za pézno, nie wiedzac ) L BAIEO
o chorobie, ktéra przez wiele lat nie daje zadnych objawdw. FMIESRCA

Tymczasem regularne, wykonane raz na 3 lata badanie (bez-
ptatne!), pozwala na wczesne wykrycie zmian na szyjce macicy. Taka
szanse kobietom w wieku od 25 do 51 lat (rak szyjki wystepuje
najczesciej u kobiet do 45 roku zycia) daje populacyjny program
weczesnego wykrywania raka szyjki macicy. ,Co roku 130 tysiecy . TRAETE
kobiet z naszego regionu w tym przedziale wiekowym, powinno | i g =)
poddac sie badaniu” — szacuje Tomasz Mierzwa, i przekazuje nie-
wesote informacje: ,W ubiegtym roku tylko 47 tysiecy kobiet z wo-
jewddztwa kujawsko-pomorskiego, czyli okoto 22 procent tych, ktére

trzeba by byto zbadac, zgtosito sie na badanie cytologiczne. To ciagle za
mato”.
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Konkurs dla realizatoréw programéw profilaktycznych zostat ogto-
szony po raz pierwszy. Zamiarem Wojewddzkiego Osrodka Koordy-
nujacego hyto zmobilizowanie placéwek do jak najwigkszej aktywnosci.

Pracownicy Osrodka nieustanie starajg sie wptywac tez na druga strone — na kobiety. , Jest lepiej niz jeszcze kilka lat temu, ale ciggle

jeszcze wiele pari wymyka sie badaniom. Na nasze zaproszenia odpowiada np. tylko 10 procent zaproszonych” — méwi Tomasz
Mierzwa dodajac, ze ,skutecznos¢ profilaktyki podniostoby wprowadzenie jej obowigzkowosci.”

Warto dodac, ze Ministerstwo Zdrowia w kwietniu przekazato do konsultacji spotecznych projekt nowelizagji ustawy z 27
sierpnia 2004 roku, o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz Kodeksu pracy, w ktérym

zakfada sie objecie obowiazkowymi badaniami diagnostycznymi, wykrywajacymi raka szyjki macicy, kobiet w wieku 25-59 lat,
atakze raka piersi kobiet w wieku 50-69 lat.

a.b.

Zwyciezcy konkursu dla realizatoré6w
Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy

w wojewodztwie kujawsko-pomorskim:

1. Kategoria - poradnia POZ w miejscowosci ponizej 50 000 mieszkancow

SPZOZ, ul. Dworcowa 55, Koronowo

SPZOZ, ul. 3 Maja 2, Rypin

SPZOZ, ul. Szpitalna 3, Radziejow
2. Kategoria - poradnia POZ w miejscowosci powyzej 50 000 mieszkancow

NZOZ, ul. Fatata 36/46, Torun

SP OLK-MED, Plac 18 Stycznia 4, Torun

ISPL Gab. Gin.-Pot. lek. med. Alina Jefimow-Gzyl, ul. Kleina, Bydgoszcz
3. Kategoria - szpital Szpital Uniwersytecki, Bydgoszcz

Szpital Tucholski, Tuchola

Nowy Szpital, Wabrzezno



Katedra i Klinika Transplantologii
| Chirurgii Ogolnej skonczyta 10 lat

atoroku 1999. Przyjechatem do Bydgoszczy na pierwsze spotkanie z Panem Profesorem Janem Domaniewskim, dwczesnym

Rektorem Akademii Medycznej. Przez kilka lat prowadzitem program transplantacji nerek w Poznaniu, ale ktérego$ dnia
Jacek Manitius zaproponowat: ,Przenies sie do Bydgoszczy, zrobimy razem oérodek transplantacyjny, tutaj, na tej ,.ziemi obiecane;”
tak wielulekarzy z Gdariska, Poznania czy Warszawy”.

W drzwiach przywitat mnie postawny, dostojny mezczyzna: ,A gdzie zaparkowat Pan samochdd?”. Pytanie Pana Rektora nieco
mnie zaskoczyto, bo nie bardzo rozumiatem zwiazku miejsca parkowania mojego samochodu z przysztoscia transplantologii
w Bydgoszczy. Moje zdziwienie chyba byto oczywiste, bo Pan Rektor usmiechnat sie i wyjasnit: ... bo widzi Pan Doktor, jezeli kto$
przyjezdza na spotkanie ze mna i parkuje samochdd nad Brda, zaraz za Poczta, to juz zostaje w Bydgoszczy na state”. Rzeczywiscie,
postawitem samochdd wtasnie tam... | zostatem.

0 juz dziesiec lat. Po pierwszym spotkaniu z Panem Rektorem wszystko potoczyto sie bardzo szybko: decyzja o powotaniu

Kliniki Transplantologii (,Pani Basiu...” — to do sekretarki — ,,... prosze o pilne zwotanie dodatkowej Rady Wydziatu, bo
musimy podjac decyzje o utworzeniu nowej Kliniki...”), zbudowanie nowego oddziatu w miejscu dawnej aptekiszpitalnej, rozmowy
z przysztym personelem Kliniki. Moim celem byto stworzenie niewielkiego, ,kompaktowego” oddziatu, z zespotem lekarskim
dostosowanym do zadan, ktére mieliSmy wypetniac. Dzieki olbrzymiej pomocy mojego obecnego zastepcy, chirurga, doktora
Macieja Stupskiego, doswiadczonego kolegi-nefrologa, doktora Andrzeja Adamowicza, ktry porzucit Klinike Nefrologii, aby
dofaczy¢ do nas, oraz organizacyjnej pracy Pani magister Arlety Krzemkowskiej — Pielegniarki Oddziatowej, to marzenie sie spetnito.




uz wiosng 2000 roku oddziat byt gotowy. No, moze ,gotowy” to nienajlepsze stowo. Jeszcze 3 dni przed planowanym

otwarciem Kliniki wspélnie skrecalismy meble, ustawialismy t6zka, sprzataliémy sale. Przyznam sie, ze poczatkowo
obawiatem sie przyjecia przez Srodowisko lekarskie — zwfaszcza kolegdw-chirurgéw, ale przysztos¢ pokazata, ze byty to obawy
zupetnie bezpodstawne — przez lata powstato wiele nowych przyjazni, i moge terazjuz powiedziec: tojestjuz tez,moje miejsce”.

Kiedy ucichty oklaski i powitania, zaczeta sie normalna, codzienna praca. Program transplantacyjny, to nie tylko same zabiegi
pobrania i przeszczepienia. To rdwniez — a moze przede wszystkim — edukagja, szkolenia dla anestezjologéw, spotkania
z mtodzieza, propagowanie idei przeszczepiania narzadéw. To wiadnie dzieki takim dziataniom przez kolejne kilka lat syste-
matycznie rosta liczba pobieranych i przeszczepianych nerek — az do roku 2003, kiedy zostaliSmy najaktywniejszym osrodkiem
przeszczepiania nerek w Polsce. To byt wielki sukces, bo Swiadczyt o zrozumieniu kolegéw-anestezjologdw, bez ktérych proces
rozpoznawania Smierci mézgu i pobierania narzadéw nie jest mozliwy. Niestety, splot kilku zdarzen socjologicznych, ogdlny kryzys
zaufania do stuzby zdrowia, a zwfaszcza niekorzystna atmosfera medialna w roku 2007, spowodowaty istotny spadek liczby
transplantacji. Odebratem to nie tylko jako osobista porazke — chociaz wierze, ze jest to sytuacja odwracalna — ale przede wszystkim
jako wielka szkode dla chorych, oczekujacych na przeszczepienie narzadéw, dla ktorych niejednokrotnie jest to jedyna szansa na
Zycie. Zaufaniem obdarzyto nas wielu chorych, ktérzy — po przeszczepieniu nerki w innym osrodku — kontynuuja opieke
dtugoterminowa juz u nas. Naszym celem byto stworzenie interdyscyplinarnego zespotu, ktéry realizowatby holistyczne podejscie
do pacjenta. Stworzylismy model dziatania, ktéry wydaje sie by¢ optymalny — chorym po przeszczepieniu nerki opiekuje sie od
samego poczatku i w tym samym miejscu jeden, zintegrowany zespét — chirurg transplantolog i nefrolog transplantolog, pracujacy
codziennie razem, wymieniajacy sie doswiadczeniamii uzupetniajacy swoje spostrzezenia diagnostyczneilecznicze.

o dziesieciu latach przychodzi czas na zadanie pytania: czy byto warto? Ostatnia dekada to prawie 700 transplantagji nerek —

setki nieprzespanych nocy, ale przede wszystkim setki ludzkich loséw; losow pacjentéw, ktdrzy nam zaufali. Przyjezdzali
czasami z bardzo odlegtych czesci Polski, w Srodku nocy trafiali do obcego szpitala, wiedzac, ze czeka ich powazna operacja. Nasi
koordynatorzy transplantacyjni — Pan Andrzej
Marciniak i Pani Aleksandra Woderska — zawsze
staralisig ,0swoic” ten oczywisty, ale nieuchronny lek
przed nieznanym, witajac chorych juz w Izbie Przyjec.
Wiem, ze wielu pacjentdw wiasnie ten moment
zachowato w pamieci. Nasi chorzy pamietajq réwniez
nasze Panie Pielegniarki— zespét, zktérego moge by¢
dumny, bo obok wysokiego poziomu profesjo-
nalizmu daja pacjentom to, co jest réwnie wazne —
szacunek, zyczliwo$¢iempatie.

Wyniki transplantacji wykonywanych w Byd-
goszczy, zaréwno te bezposrednie, jak i odlegte,
naleza do najlepszych w Polsce. Stali$my sig uznanym
osrodkiem transplantacyjnym, wykonuje-my
rowniez rozlegte operacje watroby — czesto jako
o$rodek referencyjny dla catego regionu. Nadal — po
dziesieciu latach — jako zespét nie tylko sie sza-
nujemy, ale réwniez lubimy — a to chyba nie takie
azeste.

A wigc — warto byto zatrzymac ten samochdd na
parkingunadBrda....

Zbigniew Wiodarczyk

Profesor Zbigniew Wtodarczyk jest kierownikiem
Kliniki Transplantologii i Chirurgii OgdlInej
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Wszystkie zabiegi stabilizacji kregostupa, m. in. w przypadku ztaman, guzéw, zwyrodnien czy nawet zapalen,
neurochirurdzy ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Jurasza wykonuja matoinwazyjnie, uzywajac przezskornych,
tytanowych stabilizatoréw. Tanowoczesna metoda operacyjna wprowadzona zostata do Polski w 2009 roku. Od tego czasu
specjalisci z Jurasza zabiegow tego typow wykonali najwiecej w krajui teraz zaczynaja szkoli¢innych. Bydgoski Szpital im.
Jurasza jest pierwszym — i na razie jedynym — osrodkiem w Polsce, gdzie ortopedzi i neurochirurdzy, zajmujacy sie
leczeniem kregostupa, beda mogli tejmetody sie nauczy<. Pierwszy kurs odbyt sie tu w kwietniu.

Jak wyglada zabieg? Podczas rentgenowskiego podgladu kregostupa wyznacza sie pole operacyjne. Nastepnie do trzonu
kregostupa whijane s igty, przez nie wprowadza sie druty Kirchnera, ktore wyznacza miejsce wejécia stabilizujgcych srub. Igty
mozna wyciagna¢, a chirurg siega po tzw. dilatator, ktdry rozpreparowuje miesnie przykregostupowe na obszarze 1,5 cm. Kolejny
krok to uzycie ,dziurkujacego” nasade kregostupa perforatora, co umozliwi fatwe wejscie Srub. Poprzez wyznaczony przez Sruby
tunel, wprowadzane sa potem specjalne prety, zaktada sie nakretkiijuz po zabiegu stabilizacji kregostupa.

Neurochirurdzy z Jurasza méwia, ze sami zainteresowali si¢ ta technikg operacyjng z powodu szacunku do tkanek. ,Im wiecej
operujemy, tym mniej chcemy niszczy¢, a matoinwazyjne zabiegi stabilizaji kregostupa pozwalaja znaczaco zmniejszy¢
traumatyzacje tkanek przykregostupo-
wych” — podkresla zalety stosowanej
techniki doktor Maciej Prywiniski z Kliniki
Neurochirurgii, ktéry wspdlnie z docentem
Maciejem Sniegockim i doktorem Toma-
szem Tykwinskim, prowadzi kursy szkole-
niowe. ,Poza tym ograniczone zostaja po-
operacyjne dolegliwosci bélowe i $réd-
operacyjna utrata krwi. Operacja wymaga
tylko niewielkiego naciecia, co jest wazne
np. w przypadku bardzo obciazonych
chorych. Pacjenci po zabiegu od razu
wstaja, moga chodzic. Co takzeistotne, czas
rekonwalescendji skraca sie tudo 72 godzin,
tymczasem w przypadku zabiegéw trady-
cyjnych, chorzy muszg spedzi¢ w szpitalu
tydzien”.

Zabiegi wykonane matoinwazyjna
technikg sq refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Koszt Srub uzywanych
w tego typu operaji jest o tysiac ztotych
wiekszy, niz w przypadku operagji kla-
sycznej. Zysku dla pacjenta trudno jednak
przeliczy¢napieniadze.

Podczas pierwszego kursu w Juraszu
s F zoperowano dwdch chorych. Nie byly to

_‘_...a-'""-’ fatwe przypadki — pacjentka z krego-
Doktor Maciej Prywinski podcz zmykiem i chory z cigzkim zwyrodnieniem
*




kregostupa ledzwiowego. Wszystko przebiegto pomysiniei po 3 dobach, bez zadnych dolegliwosci, wrdcili do domu. Szkolenie nie
polegato tylko na podgladaniu warsztatu, ale pod okiem operatoréw mozna byto samemu ,wyprébowac” nowa technike
operacyjna.

(a.b.)

Po zabiegu zostajq tylko niewielkie slady

Informacje o kolejnych kursach mozna uzyska¢ w sekretariacie Kliniki Neurochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego
pod numerem telefonu 52 585 45 10.
Szkolenie jest bezptatne. Oprécz Bydgoszczy, w Polsce powstang jeszcze dwa szkolgce osrodki.

@



Prawidiowa waga - prawidtowe cisnienie tgtnicze

Wyniki badan epidemiologicznych potwierdzity
zaleznos¢ cisnienia tetniczego od masy ciata. Wzro-
stowi masy ciala o kazde 5 kg towarzyszy wzrost
cisnienia skurczowego o 4,5 mmHg. Wykazano, ze
ryzyko nadcisnienia tetniczego jest 3-krotnie wigksze
u osob otylych niz u szczuplych, a w grupie oséb
w wieku 20-45 lat, ryzyko to zwigksza sie 6-krotnie!
Nalezy podkreslié, ze nadcisnienie tetnicze i jego po-
wiktania to pierwsza przyczyna zgonéw w krajach
rozwinietych, a trzecia po niedozywieniu i paleniu ty-
toniu w krajach rozwijajacych sie. Kazdego roku, z po-
wodu powiktan nadcisnienia tetniczego, umiera 7
milionéw oséb!

Miej zawsze na uwadze dwa wskazniki w przymierzu
jeden z nich jest na wadze, drugi w ci$nieniomierzu.
Tadeusz Tomaszewski

Olbrzymi niepokéj budzi fakt, ze czestos¢ wystepowania
zarbwno nadwagi i otylosci, jak réwniez nadcisnienia
tetniczego, stale rosnie. Mozna juz méwi¢ o epidemiach
tych patologii. Nadwage lub otylo$¢ ma niemal miliard ludzi
na $wiecie, a liczba os6b z nadci$nieniem tetniczym jest
podobna.

W celu zdefiniowania nadwagi i otytosci, wprowadzone
zostalo pojecie wskaznika masy ciata (BMI — body mass
index), oznaczajacego stosunek masy ciata w kg do wzrostu
wyrazonego w m2. Prawidlowy BMI powinien wynosi¢
ponizej 25 kg/m2. Przy wskazniku 25-30 rozpoznaje sie
nadwage, a 30iwiecej—otytos¢.

Szczegblnym zagrozeniem dla zdrowia jest otylosé
brzuszna, inaczej okreslana jako centralna lub ,typu jabtka”.
W tym rodzaju otylosci trzewna tkanka tluszczowa,
zlokalizowana w obrebie jamy brzusznej, wytwarza szereg
substancji biologicznie czynnych, odgrywajacych role
w rozwoju nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, dyslipidemii
oraz miazdzycy i jej powikfan (zawat serca, udar mézgu).
Prawidtowo, wg Miedzynarodowej Federacji Diabe-
tologicznej (IDF), obwdd talii nie powinien przekraczaé 80
cm u kobiet i 94 cm u mezczyzn, a wg wczesniejszych,
mniej rygorystycznych kryteriéw, przyjetych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) i Narodowy Program Edukacii
Cholesterolowej ATP Ill, odpowiednio: 88 i 102 cm.
Powyzej tych wartosci rozpoznajemy otylo$¢ brzuszna.
Obecnie wiadomo, ze obwdd pasa jest lepszym miernikiem
ryzyka sercowo-naczyniowego niz wskaznik masy ciata.

Optymalne cisnienie tetnicze, to wartosci ponizej
120/80 mmHg, prawidiowe: 120-129/80-84 mmHg,
wysokie prawidiowe: 130-139/ 85-89 mmHg. Nadci$nienie
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Zdrowra waga
Zdrowe cisnienie ketnicze
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tetnicze rozpoznaje sie, jesli cisnienie przekracza wartosci
140 dla ci$nienia skurczowego, ilub 90 dla cisnienia
rozkurczowego.

Dla dobra serca swego, jak réwniez swej duszy, nie
rezygnuj z mitosci, lecz z nadmiaru tuszy.
Tadeusz Tomaszewski

Podstawowe znaczenie dla utrzymania prawidiowej
wagi i prawidiowego cisnienia tetniczego ma zdrowy styl
zycia—zwlaszcza odpowiednia kaloryczno$¢ diety i jej sktad
oraz regularna aktywnosc fizyczna. Dieta powinna zawieraé
duzo warzyw i owocow, produkty z petnego ziarna, ryby,
rosliny straczkowe, chude mieso i nabiat. Nalezy maksy-
malnie ograniczy¢ spozycie tluszczéw zwierzgcych i weglo-
wodanéw prostych. Trzeba tez przestrzec przed spozy-
waniem alkoholu, ktdry sprzyja powstawaniu nadwagi.
Niezwykle wazne jest ograniczenie spozycia soli. Nie
zapominajmy o regularnej aktywno$ci ruchowej. Zaleca sie
zwlaszcza spacery, jazde na rowerze, plywanie, gry
zespotowe przez 30-60 minut codziennie, lub co najmniej 3
razy w tygodniu. A moze warto kupic lub przygarnaé psa? Z
czworo-noznym przyjacielem obowiazkowe spacery beda
przyjemnoscia! Znakomitg formg ruchu jest tez marsz z
kijkami, czyli ,nordic walking", doskonaly dla serca, stawéw
oraz ogoInej sprawnosci i wydolnosci organizmu, a takze
dobroczynny dla duszy - relaksujacy i poprawiajacy
nastroj.



Ninigjszy artykut jest wyrazem poparcia Kliniki Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych Collegium
Medicum UMK dla idei Swiatowego Dnia Nadcisnienia Tetniczego. W tym roku (17 maja) prozdrowotna kampania,
obejmujaca swym zasiegiem niemal wszystkie paristwa Swiata, zostafa zorganizowana juz po raz szosty. Kazda z dotych-
czasowych akcji organizowana byta pod innym hastem przewodnim, akcentujacym odrebny problem zwiazany z zapo-
bieganiem, wykrywaniem lub leczeniem nadcisnienia tetniczego. W tym roku hasto przewodnie brzmiafo ,,Prawidtowa
waga - prawidfowe cisnienie tetnicze” (,Healthy Weight — Healthy Blood Pressure”).

Staje sig juz tradycja, ze nasz zespét lekarski aktywnie uczestniczy w promowaniu i organizowaniu akcji edukacyjno-
profilaktycznych. Odwotujac sie do hasfa przewodniego Dnia Nadcisnienia, pragniemy zaakcentowac priorytetowe
znaczenie zarowego stylu Zycia oraz zachecic do wykonywania pomiardw masy ciata, obwodu pasa i cis-nienia tetniczego.
Otylosci i nadcisnieniu tetniczemu mozna zapobiegac, chociazby poprzez przestrzeganie zaleceri, ktdrych ilustracja jest
Zzafgczony plakat.

lek. Ewa Romanowska-Mysliwy
dr med. Rafat Donderski
prof. dr hab. med. Jacek Manitius

Plakat: www.worldhypertensionleague.org — opracowanie polskie: lek. Joanna Wiechecka-Korenkiewicz
Fraszki, ktérych autorem jest Tadeusz Tomaszewski, powstaly specjalnie z okazji Swiatowego Dnia Nadci$nienia Tetniczego.

wiecej informacji na stronie:
www.nerka.cpro.pl
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Regularne przyjmowanie lekéw na nadcisnienie, to podstawowa zasada obowiazujaca
pacjentéw chorych na nadcisnienie. W praktyce okazuje sie niestety, ze wielu pacjentéw
zapomina o systematycznym przyjmowaniu lekow.

W ramach ogélnopolskiej Kampanii Edukacyjnej
»~Lecz nadcisnienie skutecznie” ruszyl BEZPLATNY serwis SMS-owy
dla pacjentéw chorych na nadcisnienie tetnicze!

Specjalnie z mysla o chorych na nadcisnienie tetnicze, organizatorzy Kampanii stworzyli
pacjentom unikalng mozliwos¢ korzystania z bezptatnego serwisu SMS, przypominajacego
o wzieciu tabletek.

Jego zadaniem bedzie przypominanie o codziennym zazywaniu lekéw. Pacjent moze zgtosi¢
chec przystapienia do serwisu poprzez strone
www.lecznadcisnienieskutecznie.pl
w zakfadce ,Dla pacjentow”, w czesci ,Bezptatny pilotazowy serwis SMS”. W ten sposéb bedzie
mogt bezptatnie, codziennie otrzymywac SMS z informacja o koniecznosci zazycia leku.

@
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Za rok znow wyruszymy
w wielkg przygode...

W tym roku nasze dzieci z Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii wypoczywaty (od 14 do 19 maja) na malowniczych
i petnych ciekawych miejsc, terenach Kazimierza i Sandomierza. MieszkaliSmy w pensjonacie ,Bajka”, w Trzebieszy.
Codziennie wyruszalismy w ciekawe miejsca na spotkanie z przyroda.

Na poczatku zwiedziliSmy Sandomierz. Zaproszony przez nas przewodnik przygotowat nam trase petng niespodzianek.
Widzieliémy zbrojownie, gdzie nasze dzieci mogty poczuc sie jak rycerze — przymierzy¢ zbroje, uczestniczy¢ w improwizowanych
walkach na miecze. ZwiedziliSmy podziemia, znajdujace sie pod sandomierskim rynkiem, a z Bramy Opatowskiej zobaczylismy
panorame Sandomierza i okolic. Potem odwiedzilismy Park Jurajski i zwierzyniec. W towarzystwie prehistorycznych zwierzat
stuchalismy opowiesci o dawnych czasach. Uwiericzeniem tych historii byt film w kinie 5D o dinozaurach. Petni wrazen i troche
zmeczeni wracalismy do pensjonatu, na zajecia sportowo-rekreacyjne i wieczorki taneczne. Wspélne wieczory, rozmowy, zabawy,
$piewy i tarice oraz spotkania w krequ, zblizaty nas do siebie. Poznawalismy sie nawzajem, dzielilismy przezyciami i troskami,
wspieralismy w trudnych momentach. Bylismy jedna wielka rodzina.

(zas mijat nieubtaganie. Nastepne dni to
zwiedzanie Kazimierza i Swigtokrzyskiego Parku
Narodowego. Pogoda dopisywata, humor réw-
niez. Kazimierz — urokliwy, zabytkowy i tajem-
niczy. Rejs statkiem po Wisle takze byt dla naszych
dzieci wielka atrakcja. Uwiericzeniem naszej
wycieczkowej przygody byt Zakon Oblatéw.
W3rdd zapachu ziét, ciszy i zadumy, zwiedzalismy
zakon i poznawali$my zycie bracizakonnych.

Zhlizat sie koniec wycieczki. Wszyscy zatowa-
liSmy, ze to co piekne tak szybko mija. Jedynym
pocieszeniem dla nas jest to, ze za rok zndw wy-
ruszymy w wielka przygode.

Jolanta Sekowska, pedagog-terapeuta z Kliniki




Z historii Szpitala

Szpitaine tablice pamigtkowe

bok tablic przedstawiajacych ogélnie historie Szpitala, s rowniez szczegétowe, poswiecone niektdrym sposrdd zastuzonych lekarzy

— tym, ktdrzy odegrali wazna role w rozwoju lecznictwa szpitalnego. Jednym z nich byt dr med. Edward Soboczyriski, inigjator
budowy i pierwszy dyrektor naszego Szpitala. Postac dzi¢ juz nieco zapomniana, moze dlatego, Ze jego najwieksza aktywnos¢ przypadata
na odlegte lata 1922-1939. Mimo ze nie byt rodowitym bydgoszczaninem, z miastem naszym zwiazat si¢ prawie na caty okres zycia
zawodowego.

Urodzit sie 22 czerwca 1890 roku w JedIcu, powiat Pleszew. Gimnazjum ukoriczyt w Ostrowie Wielkopolskim. Jako Polak, urodzony
i mieszkajacy w zaborze pruskim, studia medyczne odbywat na uniwersytetach niemieckich w Lipsku,
Gryfii i Wroctawiu, gdzie w 1916 roku otrzymat dyplom lekarza. Specjalizowat sie w laryngologii.
Imobilizowany, brat udziat w pierwszej wojnie Swiatowej. W 1918 roku zostat stuzbowo przeniesiony do
Szpitala Garnizonowego w Poznaniu. W tym czasie trwaty juz intensywne przygotowania do powstania
wielkopolskiego. Dr Soboczyriski byt ich aktywnym uczestnikiem. Potem, podczas walk na ulicach
Poznania, organizowat pomoc medyczna. W czasie wojny polsko-bolszewickiej przygotowat dwa
szpitale polowe.

Po demobilizacji w 1922 roku osiedlit sie w Bydgoszczy. Zatrudniony w Szpitalu Miejskim przy ul.
Gdanskiej 4 (obecnie Muzeum Okregowe im. Leona Wyczdtkowskiego), utworzyt pierwszy w miescie,
samodzielny oddziat laryngologiczny. Wtadzom miejskim dat sie szybko poznac jako doskonaty
organizator i cztowiek wielkiej aktywnosci spotecznej. Szybko zostat przez Prezydenta Miasta powotany
na stanowisko dyrektora szpitali podlegtych samorzadowi. Obok Szpitala Miejskiego byly to: Szpital
Diakonisek przy ul Seminaryjnej 1i samodzielny Oddziat Potozniczy przy ul. Gdanskiej 71 (obecnie Zespét
Szkot Muzycznych). Mianowany radca miejskim, objat jednoczesnie funkcje decernenta ds. sanitarnych. Z jego inicjatywy rozbudowano
szpital Diakonisek, uruchomionotaznie miejska na Szwederowie i Miejski Instytut Higieny przy ul. Marszatka Focha 5.

Z adaniem najtrudniejszym, a zarazem najwazniejszym jakiego sie podjaf, byta walka o zbudowanie w Bydgoszczy duzego,
nowoczesnego Szpitala Miejskiego. Jako radca miejski miat bliskie kontakty zardwno z cztonkami Zarzadu Miejskiego, jak i z rad-
nymi. | umiat to wykorzystac. Przekonywat, ze przeciez juz w 1910 roku planowano budowe nowej lecznicy, wowczas dla 60 tysiecy
mieszkaricéw. Po 1920 roku, w rozwijajacej sie Bydgoszczy, liczha
mieszkaricow dos¢ szybko przekroczyta 100 tysiecy. W tej sytuacji niewielki,
70-t6zkowy Szpital Miejski, w starych murach klasztornych przy ul. Gdanskiej
4, nawet w minimalnym stopniu nie spetniat wspétczesnych wymogdw.
Pierwsze pozytywne decyzje zapadty w 1927 roku. Ustalono, ze Zarzad Miejski
wybuduje nowy szpital, wykorzystujac Srodki wiasne. Niestety, na prze-
szkodzie stanat kryzys Swiatowy lat 1929-1933. Budowa sie przeciagata.
Jedynym ratunkiem byty pozyczki.

0 statecznie 13 grudnia 1937 roku piekny, nowoczesny Szpital Miejski,
przyjat pierwszych chorych. | byta w tym wielka, osobista zastuga
upartego, ogromnie zaangazowanego dr. Edwarda Soboczyriskiego, ktéry
oczywiscie pozostat dyrektorem. Funkcje te petnit do wybuchu wojny.
Imobilizowany, brat udziat w kampanii wrzesniowej. Przez Rumunie
przedostat sie do Armii Polskiej we Francji. W Anglii brat udziat w reorganizagji
stuzby zdrowia | Korpusu. W 1944 roku uczestniczyt w inwazji na kontynent,
jako oficer tacznikowy przy Armii Amerykariskiej. We wrzesniu 1945 roku
wrécit do Bydgoszczy. Wszystkie stanowiska w jego wymarzonym Szpitalu
przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie byty juz zajete. Zostat dyrektorem Szpitala
Dzieciecego przy ul. Karola Chodkiewicza 44. Zmart nagle 26 maja 1963 roku.

Mieczystaw Boguszyriski

P.S. Wzwiqzkuzrozbudowqszpitala, wmarcu 2010r., ptaskorzezba
dr.Soboczyriskiego zostataz holu gfdwnego usunieta.
Ufam, Zetylko naczas wykonywanych prac.




Skierowanie

,Vademecum” to poradnik dla wszystkich, ktérzy chca wiedzie¢, jak poruszac sie po
systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Zawiera wiele waznych informadji, przydatnych

kazdemu — osobom zawodowo zwigzanym z medycyna, ale takze samym pacjentom.
Dowiemy i np. jak zapisacsie do lekarza, czym s3 Swiadczenia opieki zdrowotnej, kto to

NYZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

Zgtaszajac sie do wybranego $wiadczeniodawcy pacjent powinien
przedstawi¢ — oprécz potwierdzenia prawa do $wiadczen — wazne
skierowanie. Jest ono dokumentem wymaganym przy dostepie do
badan diagnostycznych oraz $wiadczer realizowanych w ramach:

» ambulatoryjnej opieki specjalistyczne),

» leczenia szpitalnego,

» leczenia uzdrowiskowego,

» rehabilitacji leczniczej,

» opieki nad przewlekle chorymi.

Skierowanie nie jest wymagane w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia.

Skierowaniem do lekarza specjalisty nie jest karta informacyjnaz lecze-

nia szpitalnego, izby przyje, czy szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Jezeli w karcie informacyjnej wskazana jest kontynuacja leczenia,

skierowanie powinien wystawic lekarz prowadzacy pacjenta.

Nalezy pamietac, ze na podstawie jednego skierowania pacjent moze

sig zarejestrowac tylko w jednej placowce udzielajacej $wiadczer w da-

nym zakresie!

Skierowanie nie jest potrzebne do nastepujacych lekarzy specjalistow:

» (lermatologa,

» ginekologa i potoznika,

» okulisty,

»onkologa,

» psychiatry,

»Wwenerologa,

» dentysty.

Skierowania nie musza takze przedstawiaé nastepujace 0soby

korzystajace zambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

» inwalidzi wojenni,

» 050Dy represjonowane,

» kombatanci,

»Wwojennych,

»chorzy nagruzlice,

» zakazeni wirusem HIV,

» W zakresie badar dawcow narzaddw,

» Uzaleznieni od alkoholu, $rodkow odurzajacych i substancii
psychotropowych—w zakresie lecznictwa odwykowego,

» uprawnieni (zotnierze lub pracownicy) —w zakresie leczenia urazéw
lub choréb nabytych w czasie wykonywania zadari poza granicami
panstwa.

Skierowanie wystawia:

» Nabadania diagnostyczne, na $wiadczenia w ramach ambulatoryjnej
opieki specijalistycznej, na leczenie uzdrowiskowe, na rehabilitacje
lecznicza, opieke dtugoterminowa —lekarz POZ lub inny lekarz
udzielajacy Swiadczer w ramach waznej umowy zNFZ.

Jezeli pacjent objety opieka specjalisty wymaga wykonania nie-

zbednych, dodatkowych badar diagnostycznych, skierowania na te

badania wystawia $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dotyczy to réwniez lekarza

() -

jest Swiadczeniodawca i jakie ma obowiazki, jak powinien wygladac kontakt chorego z
rejestracja, jak organizowac listy oczekujacych. Dostaniemy najwazniejsze informacje o
Swiadczeniach zdrowotnych, finansowanych ze Srodkéw publicznych. Dzi$ — wszystko na
temat skierowan.

specjalisty, do ktérego pacjent ma prawo zgtosic sie bez skierowania;
» Na badania dia gnostyczne kosztochtonne (np. tomografia kompu-
terowa, rezonans magnetyczny) — lekarz bedacy lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego w poradni, ktdra zawarta umowe
zFunduszem naambulatoryjng opieke specjalistyczna,
rehabilitacje lub psychiatrie, prowadzacy leczenie pacjenta
i stwierdzajacy potrzebe wykonania danego badania
(w przypadkach uzasadnionych medycznie);

Lekarz POZ, w ramach badan kosztochtonnych, moze kierowac
chorych jedynie na kolonoskopie i gastroskopie. Skierowania
nainne badania (np. tomografie lub rezonans), wystawione przez
lekarza POZ w 2009 roku i zarejestrowane do korica stycznia 2010r.
moga by¢ realizowane jedynie do korica marca 2010 .

» Naleczenie szpitalne — kazdy lekarz. Nie musi by¢ to lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego!

» Na leczenie uzdrowiskowe — lekarz ubezpieczenia zdrowotnego;

» natransport sanitarny —zlecenie wystawia lekarz\felczer
ubezpieczenia zdrowotnego;

» natransport sanitamy w POZ —zlecenie wystawia lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej.

Lekarz POZ, kierujacy pacjenta do lekarza specjalisty lub do
szpitala,zobowiazany jest dotaczyc do skierowania wyniki
niezbednych badandiagnostycznych umozliwiajacych
potwierdzenie wstepnego rozpoznania.

Swiadczenia udzielone pacjentowi bez skierowania — poza wymie-
nionymi przypadkami — nie g finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, aich koszty moga obcigzy¢ pacijenta.

Waznos¢ skierowania

Zazwyczaj skierowanie jest wazne dopdty, dopoki istniejg przestanki

wskazujace na potrzebe podjecia dziatari diagnostycznych lub

terapeutycznych. Zachowuje ono swojg waznos$¢ do czasu realizacji,
np. poprzez ustalenie terminu przyjecia pacjenta do szpitala.

Wyjatkami sa:

» skierowanie na leczenie uzdrowiskowe, ktdre jest wazne 18 mie-
sigcy, liczac od dnia jego wystawienia;

» Skierowanie na rehabilitacje lecznicza, ktdre traci waznosc, jezeli
nie zostanie zarejestrowane w zakfadzie rehabilitacji w terminie
30dni od daty wystawienia;

» skierowanie do szpitala psychiatrycznego, kidrego wazno$c wy-
gasapo uptywie 14 dni.

Pacjenci nie powinni by¢ odsytani z powodu niekompletnosci
skierowan. Nalezy poprosic o uzupetnienie danych lub uzyskac je
od lekarza kierujacego.

Skierowania z brakami, pozbawione czesci istotnych danych, nie
moga by¢ przyczyng odmowy przyjecia lub nie wpisania pacjenta na
liste oczekujacych.



Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza

ul. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz

tel. 52 585 40 00, e-mail: sekretariatszpitala@cm.umk.pl
www.szpitaluniwersytecki.bydgoszcz.pl

Centralatelefoniczna
I1zba Przyjec

Urazowa Izba Przyjec
Pediatryczna Izba Przyjec
Laboratorium

Pracownik socjalny

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Klinika Chirurgii Dzieciecej

Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej
Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn

Klinika Chirurgii Plastycznej

Klinika Dermatologii

Klinika Endokrynologii i Diabetologii
Klinika Geriatrii

Klinika Kardiochirurgii

Klinika Kardiologii

v Rheintand Intercart

Wazniejsze telefony

(rejestracja) do godz. 15.00
po godz. 15.00 i w dni wolne

(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
Izba Przyjec
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)

Intensywny Nadzoér Kardiologiczny

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Klinika Medycyny Ratunkowej

Klinika Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Chor6b Wewnetrznych

ze Stacja Dializ

Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii
Klinika Neurologii

Klinika Choréb Oczu

Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu

Klinika Pediatrii Alergologii i Gastroenterologii
Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii
Klinika Psychiatrii

Klinika Rehabilitacji

Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogélnej

Klinika Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Dzieciecej

Zaktad Opieki Paliatywnej

Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej rejestracja:

Zaktad Mikrobiologi Klinicznej

Zaktad Patmorfologii Klinicznej

Zaktad Endoskopii Gastroenterologicznej
Pracownia Serologiczna z Bankiem Krwi

(sekretariat)
(sekretariat)

(sekretariat)

(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)

RTG

tomografia komputerowa
rezonans magnetyczny
badania naczyniowe

(52) 585 44 80

rejestracja

(52) 585 42 00,

(52)5854000
(52) 585 42 22
(52) 58541 22
(52) 58543 42
(52) 58541 25
(52) 585 44 92
(52) 585 41 26
(52) 5854173
(52) 585 47 50
(52) 58540 15
(52) 58547 30
(52) 585 40 40
(52) 58540 17
(52) 585 45 68
(52) 5854548
(52) 585 42 40
(52) 58549 00
(52) 585 47 00
(52) 5854574
(52) 585 45 32
(52) 58547 10
(52) 5854570

(52) 585 45 40
(52) 5854510
(52) 585 47 40
(52) 58545 20
(52) 585 47 20
(52) 58548 50
(52) 585 48 60
(52) 585 42 60
(52) 585 40 42
(52) 58540 44
(52) 585 45 00
(52) 58540 84
(52) 585 4685
(52) 58547 85
(52) 585 46 88
(52) 585 46 84
(52) 585 45 80
(52) 5854207
(52) 58543 54
(52) 5854010






