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Zmiany systemowe
| plany na przysztosc

Zapewne styszycie Panstwo o zapowiadanych zmianach systemowych, ktére majg sktadac
sie z trzech faz — procesu deregulacji, transformacji oraz odwracania piramidy swiadczen.
Moze warto wiedzie¢ co nas czeka, zwtaszcza, ze proces konsolidacji szpitali olsztyriskich

zostat zapisany w Wojewoddzkim Planie Transformacji i jest powigzany z planami budowy

szpitala klinicznego w Olsztynie. Akty prawne dotyczgce procesu transformacji majg by¢ gotowe do korica maja 2025r.

Takze mamy troche czasu na przygotowanie szpitala do procesu zmian, ale nie bedzie to tatwe zadanie.

Zapowiedziany proces transformacji ma w zatozeniu zmieni¢ sie¢ szpitali
i dostosowac jg do potrzeb pacjentéw i okreslonego finansowania.

Celem deregulacji jest efektywniejsze wykorzystanie zasobow w ochronie
zdrowia oraz obnizenie kosztow funkcjonowania. Proces ten bedzie reali-
zowany w latach 2025-2026 i przede wszystkim ma na celu zmniejszenie
wymogow prawnych. Oby byt to proces debiurokratyzacji naszych dziatan,
zwtaszcza kontraktowania i sprawozdawania ustug medycznych z NFZ.

Zapowiedziano tez uproszczenie mechanizmu kwalifikowania placowek
do sieci szpitali, ale bedg kryteria ilosciowe wejscia do sieci np. przez
okreslenie minimalnej liczby odebranych porodéw na oddziatach gine-
kologiczno-potozniczych, czy okredlenie minimalnego procentowego
udziatu wykonanych operacji na oddziatach zabiegowych, czego obawiaja
sie niektore szpitale powiatowe, chociaz konsekwencje tych zmian moga
obcigzy¢ nasze dziatania. Uproszczone majg by¢ zasady regulujgce udzie-
lanie $wiadczen na szpitalnych oddziatach ratunkowych, izbach przyjec,
oddziatach intensywnej terapii, chemioterapii, rehabilitacji stacjonarnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Odwrécona piramida $wiadczen
pozwoli natomiast uwolni¢ czes¢ zasobow w leczeniu zamknigtym.
Jak praktycznie ma to wygladac - jeszcze nie wiadomo.

Od 01.07.2024 r. mamy kilka nowych aktéw prawnych, np. Ustawe o Jako-
Sci, ktora jest bezposrednio powigzana z naszg dziatalno$cig medyczna.
Ustawa po raz pierwszy wprowadza w polskim systemie ochrony zdro-
wia obowigzkowy pomiar jakosci z wykorzystaniem wskaznikow jakosci
opieki zdrowotnej opublikowanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
2 10.09.2024 r. W zwigzku z tym, Zarzadzeniem Dyrektora wdrozylismy
Wewnetrzny System Zarzadzania Jakoscig i Bezpieczerstwem udzielanych
Swiadczen zdrowotnych w oparciu o funkcjonujacy system Zarzadzania
Jakoscia, ktory Panstwo znacie i na ktérym opieralismy dotychczasowa
polityke jakosci powigzang z procesem akredytacji Centrum Monitorowania
Jakosci. Przypomne, ze byt to proces dobrowolny, teraz jest obowigzkowy
dedykowany Ustawg o Jakosci.

Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO) wprowadzita nowy model
organizacji opieki onkologicznej. Jej priorytetem jest zapewnienie kazdemu
pacjentowi, niezaleznie od miejsca zamieszkania kompleksowej opieki
opartej o jednakowe standardy i wysoka jakosc.

Strukture KSO tworzg Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego
(SOLO) na trzech poziomach oraz Osrodki Kooperacyjne. Na najwyzszym,
wysokospecjalistycznym poziomie w osrodkach SOLO Il realizowane
sg wszystkie trzy obszary leczenia onkologicznego (chemioterapia,
leczenie zabiegowe, radioterapia). W SOLO Il co najmniej dwa obszary
leczenia onkologicznego (chemioterapia, leczenie zabiegowe), a w SOLO
| podstawowe w co najmniej jednym obszarze leczenia onkologicznego.
Nasz szpital zostat zakwalifikowany do SOLO |l. Realizacja etapdw leczenia

ma by¢ koordynowana i przebiegac¢ przy wspotpracy specjalistow z roz-
nych dziedzin medycyny. Obecnie az 271 szpitali zostato w skali kraju
zakwalifikowanych do KSO, 170 szpitali zakwalifikowato sie do poziomu
SOLO |, 74 szpitale do poziomu SOLO I, a 27 szpitali znalazto sie na pozio-
mie SOLO Il

Kilka dni temu zostat ogtoszony konkurs w ramach Krajowego Planu
Odbudowy w obszarze ochrony zdrowia. Okoto 5,2 mld zt zostanie
przeznaczonych na onkologie w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej.
Pracujemy aktualnie nad wnioskiem realizowanym w ramach tego kon-
kursu z przedsiewzie¢ finansowanych z Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszenia Odpornosci, bardzo waznym dla rozwoju naszego szpitala.
Whniosek dotyczy wyposazenia w specjalistyczny sprzet medyczny wtasciwy
dla osrodkow onkologicznych (w naszym przypadku SOLO Il) oraz rozbu-
dowy i modernizacji Zaktadu Patomorfologii.

ZtozyliSmy projekt i ubiegamy sie o dofinansowanie utworzenia Centrum
Wsparcia Badan Klinicznych (CWBK), ktore planujemy zlokalizowac na wyso-
kim parterze. W ramach tego projektu zmodernizujemy pomieszczenia
przeznaczone na cze$¢ biurowo-administracyjng i medyczno-naukowa.
Utworzenie CWBK to innowacyjna zmiana w strukturze organizacyjnej
szpitala, ktorej celem jest zwiekszenie potencjatu naukowego WSS oraz
prowadzenie badan komercyjnych i niekomercyjnych w ustrukturyzowanej
formule, zgodnie ze standardami i europejskimi wytycznymi.

W ramach ogtoszonego konkursu z Funduszy Europejskich dla War-
mii i Mazur (FEWiM) 2021-2027, z dziatania Infrastruktura Zdrowia
ztozyliSmy tez projekt o utworzenie Wojewddzkiego Centrum Diagno-
styki i Leczenia Chorob Cywilizacyjnych i Demograficznych. W przypadku
uzyskania dofinansowania planujemy rozbudowe budynku naszego
szpitala i modernizacje infrastruktury, co pozwoli na zapewnienie kom-
pleksowosci, koordynacji oraz personalizacji procesow diagnostycznych
i leczniczych. Centrum zawierato bedzie: Oddziat Leczenia Jednego
Dnia, Osrodek Leczenia Nieptodnosci, Centrum Indywidualnych Pro-
gramoéw Wsparcia, Centrum Koordynacji Ustug, Centrum Telemedycyny
Dedykowanej, Osrodek Terapii Hiperbarycznej, Zaktad Medycyny
Nuklearnej, Dziat Nadzoru Zapobiegawczego z gabinetem profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Trzymajmy kciuki za powodze-
nie tej inwestycji, to bedzie nowa jakos¢ nie tylko dla naszego szpitala,
ale przede wszystkim dla pacjentow i naszego pieknego regionu
Warmii i Mazur.

Na zakonczenie chce Wam zacytowa¢ fragment z ksigzki doktora
Wtadystawa Bieganskiego o etyce lekarskiej: ,medycyna zrodzita sie
z niedoli, a jej rodzicami chrzestnymi byty mitosierdzie i wspotczucie,
bez pierwiastka filantropijnego medycyna bytaby najpospolitszym, a moze
nawet wstretnym rzemiostem” ... Moze brzmi nieco archaicznie, ale warto
przemyslec...
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Fizjoterapeuta — zawod dla

Osoba, ktora chce byc¢ fizjoterapeuty, powinna przede wszystkim lubi¢

ludzi. To tez praca dla tych, ktérzy cenig potaczenie sportu i medycyny,

a nie znosza nudy

— mowi Marzena Zielinska, kierowniczkg Zespotu

Fizjoterapeutow Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Rozmawiali$émy z nig z okazji obchodzonego 8 wrzesnia Swiatowego Dnia

Fizjoterapeuty.

Marta Gotab—Kociecka: Zacznijmy od tego,
czy pacjenci maja Swiadomos¢,
kim sg fizjoterapeuci?

Marzena Zielinska: — Duzo sie zmienito.
Swiadomos¢ pacjentdw jest coraz wieksza.
Jeszcze kilka lat temu wielu myslato, ze fizjo-
terapeuta to moze masazysta, moze rehabilitant,
a moze fizykoterapeuta... Dzi$ pacjenci juz wie-
dza kim jest fizjoterapeuta i czym sie zajmuje.

To doprecyzujmy te réznice semantyczne.

— Rehabilitacja to bardzo szerokie pojecie.
Moze byc rehabilitacja spoteczna, stuchu,
mowy, roznych przestrzeni. Fizjoterapia dotyczy
ruchu, funkcjonowania pacjenta w przestrzeni
fizycznosci. W to wchodzi np. nauka chodu,
stymulacja migsni. Sama fizjoterapia dzieli sie
na fizykoterapie, czyli zabiegi fizykalne (laser,
elektrostymulacje), masaz i kinezyterapie.
To sg trzy sktadowe fizjoterapii.

Czyli pacjenci juz wiedzg .z czym to sie je”,
ale czy maja $wiadomosc¢ jakie znaczenie
ma fizjoterapia i ile sami moga dla siebie
zrobi¢ przy wspotpracy ze specjalista?

- W tym zakresie wiedza spoteczna jest
coraz wieksza. Coraz wigcej pacjentow
ma $wiadomos¢ roli swojej pracy, przy pomocy
fizjoterapeuty. Okresla on plan, ale 50 procent suk-
cesu to jest zaangazowania pacjentaijego rodziny.
Nie wzmocnimy miesni biernie. To pacjent i jego
rodzina muszg sie zaangazowac.

Pracujecie na Oddziale Rehabilitacji Neu-
rologicznej, co oznacza, ze macie czesto
do czynienia z bardzo trudnym pacjentem.

- Najczesciej kierowani do naszego oddziatu
sg chorzy z neurologii, neurochirurgii, OAIIT.
Bywa, ze przyjmowany jest pacjent lezacy
z rurka tracheo, PEGiem, cewnikiem, a po trzech
miesigcach wychodzi o wtasnych nogach bez
zadnych sztucznych drég. Ale zanim to nastapi,
dzieki procesowi rehabilitacji, co pewien czas,
po kolei usuwamy co jest mozliwe.

U nas w oddziale odbywa sie nie tylko reha-
bilitacja funkcjonalna. Jest tez rehabilitacja
psychologiczna, logopedyczna, terapia zaje-
ciowa. Pacjentem zajmujg sie lekarze neurolodzy

i lekarze rehabilitacji oraz zespot pielegniarski.
Nad jednym cztowiekiem, z ogromnym zaanga-
zowaniem pracuje kilka osob, zeby jego funkcje:
mowy, poznawcze i ruchowe, na nowo urucho-
mi¢, aby dziataty prawidtowo i funkcjonalne.

Na ile jestescie w stanie przewidzie¢
na poczatku tej pracy zespotowej
jak zakonczg sie Wasze dziatania?

— Szczerze, to tak do konca — nigdy. Nigdy nie
jestesmy w stanie tego przewidzie¢ z pew-
noscia, bo kazdy pacjent jest inny, ma inna
osobowos¢, inne poktady sit witalnych, inny
potencjat i mozliwosci. Ale zauwazytam,
ze osoby, ktore spotkaty sie w swoim zyciu
ze sportem, co$ trenowaty, tatwiej wcho-
dza w rytm systematycznej pracy i wysitku.
Wiedza, ze pewnych rzeczy nie osiggng bez
systematycznoscii powtarzalnosci danej czyn-
nosci. Czasami wydaje nam sie, ze niewiele
mozemy zmieni¢, a jednak zycie nas zaskakuje,
cztowiek nas zaskakuje i pewne czynnosci wra-
caja...Pacjent zaczyna chodzi¢, chociaz nam
wydawato sie, ze jest to poza jego zasiegiem.

Jak budujecie program powrotu
do sprawnosci?

— Fizjoterapeuta ma swaj plan dtugoterminowy,
ale odmierzany celami krotkoterminowymi.
Zaczynamy od tego, ze probujemy pacjenta posa-
dzi¢. Jak osiggniemy ten etap pionizacji czynnej,
ze spuszczonymi nogami, przechodzimy do kolej-
nego. Potem nastepny... | tak krok, po kroku
idziemy razem z pacjentem w strone sprawnosci.
W tym procesie wspiera nas zespot pielegniarski,
ktéry kontynuuje proces usprawniania, wdra-
Zajac czynnosci wyuczone przez fizjoterapeute
do codziennego funkcjonowania np.: pomaga
usig$¢ do kolacji, zaprowadza do tazienki itp.

Wiele zalezy od tego czy pacjent nas rozumie.
Bo jesli jest z nim utrudniony kontakt, jesli on nie
widzi celu pewnych dziatan, to trudno nam jest
poprowadzic proces rehabilitacji.

Jak wyglada stosowanie tej wiedzy
w praktyce?

- Ja w naszym szpitalu pracuje piec lat.
Gdy zaczynatam, zlecen na fizjoterapie
nie byto duzo. Mojg misjg byto, aby cata

ludzi z pasjy

dokumentacja zlecenia fizjoterapeutyczne byta
w systemie, zeby pacjentow byto coraz wiecej,
zeby ich ,wyrywac¢ z tozek”. Nawet wysztam
z taka inicjatywa, ze jesli ktokolwiek z piele-
gniarek oddziatowych czuje potrzebe, zeby
fizjoterapeuta przyszedt i przeszkolit personel
medyczny — prosze bardzo, czekamy na takie
sygnaty. Przyjdziemy, przeszkolimy, pokazemy
jak wspiera¢ pacjenta w codziennych czynno-
sciach w drodze do sprawnosci. Nie ukrywajmy,
jesli fizjoterapeuta przyjdzie jednego dnia
i nawet posadzi tego pacjenta, to nie wystarczy.
Bo co to jest nawet godzina ¢wiczen w ciggu
24 godzin. Najlepszym czynnikiem, ktory sty-
muluje organizm jest funkcja. To znaczy chocby
to, zeby byt pacjent posadzony do $niadania,
obiadu, kolacji. To, ze pacjent jest zoperowany
to jedno, ale czy ta zoperowana koriczyna jest
funkcjonalna? Funkcja daje nam motywy do dal-
szej pracy.

Przez te pie¢ lat bardzo sie zmienito postrzeganie
fizjoterapeutow. Gdybym teraz zabrata Dariuszowi
Onichimowskiemu fizjoterapeute z oddziatu
intensywnej terapii, to by byto wielkie larum.
Jakbym mu tlen zakrecita! Tak samo na neuro-
chirurgii czy ortopedii. Jestesmy tam rowniez
w soboty. Pacjentéw operowanych w pigtki,
pionizujemy i uczymy ich prawidtowo poruszac
sie, aby mogli w poniedziatek wyjs¢ do domu.
My oprocz tego, ze stymulujemy procesy
zdrowienia, skracamy czas pobytu pacjentow
w oddziale szpitalnym.

Jak wyglada Wasza praca z pacjentami
na oddziatach zachowawczych?

— Przed wszystkim sg tam pacjenci z wielocho-
robowoscia, czyli bardzo ostabieni. Trzeba ich
nauczyc¢ jak maja usigsc, jak chodzic¢ przy wyso-
kim, albo niskim balkoniku i wzmocnic. To sg inni
pacjenci, niz na przyktad w oddziale ortopedii.
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Na oddziatach zachowawczych nalezato
by wzmocni¢ i uwypukli¢ funkcje rehabilitacyjna
pielegniarki w zakresie dotyczacej usprawniania
pacjenta w obrebie tozka.

Jaka jest atrakcyjnos¢ zawodu fizjoterapeuty?

- Atrakcyjnosc jest coraz wieksza, bo ta praca
daje duze mozliwosci. Zapotrzebowanie
na nasze ustugi rosnie. Starzejemy sie jako spo-
teczenstwo, ale chcemy jak najdtuzej zachowac
sprawnosc.

Dla kogo jest to praca? Jakie cechy
osobowosci gwarantuja sukces w zawodzie?

- Przede wszystkim osoba, ktdra chce byc fizjo-
terapeuty, powinna lubic¢ ludzi.

To podstawa. To jest tez praca dla tych,
ktorzy cenig potaczenie sportu i medycyny,
a nie znosza nudy. To zajecie, dla ludzi z pasja,

ktore wymusza ciggte szkolenie i ksztatcenie.
Poza tym, nie ukrywajmy, nieustannie otoczeni
jestesmy chorobami, tragediami ludzkimi, zatem
w tej pracy wymagana jest swoista odpornos¢
psychiczna.

Co Panig najbardziej meczy?

- Zdecydowanie bezsilnos¢. Chciatabym, zeby
wszystko mozna byto zrealizowa¢ ,od A do Z",
wedtug przewidzianego planu, ale czasami tak
sie nie da.

Wréce na chwile do sformutowania, ktére
sobie zanotowatam. Co to w praktyce
oznacza ,wyrywa¢ pacjenta z tézka"?

— Ja wychodze z zatozenia, ze nawet jesli jestesmy
wdomu, zatozymy pizame i bedziemy chodzi¢ w tej
pizamie, to trzeciego dnia bedziemy chorzy. Inaczej
sie czujemy jak wstaniemy, przebierzemy, mamy
jakies zadania. Inaczej funkcjonujg nasz organizm

F
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i psychika. Tak samo jest z pacjentami. Jest roznica
kiedy siedzimy i spozywamy positek przy stoliku,
agdy jemy na lezaco. Ja zawsze moéwie: ,Kto moze
zje$¢ w pozycji siedzacej, nawet jesli jest obtozony
poduszkami, niech zje na siedzaco”.

To nie tylko chodzi o uktad trawienny, o grawitacje,
ale oddziatujemy na psychike, ktéra jest ogromnie
wazna w procesie zdrowienia. To jest podstawa.

Na ile gtowa determinuje sukces
terapeutyczny?

- Ja bym powiedziata, ze to jest potowa
sukcesu. 50 procent to jest nastawienie
pacjenta do pracy, jego oczekiwania wobec
fizjoterapeutow, bo to jest praca zespotowa.
Pacjent jest czescig naszego zespotu.

Jak wyglada ten zespot?

- Mamy takie srodowe spotkania: oddziatowa,
fizjoterapeuci, lekarze, psycholog, terapeuta
zajeciowy, neurologopeda. Omawiamy kazdego
pacjenta wszyscy razem, wspolnie szukamy
pomystu. Kazdy dorzuca co$ z wtasnej per-
spektywy, co mozna zrobic¢, zeby byto lepiej.
Kreujemy takie wieloaspektowe spojrzenie
na pacjenta. To sie u nas sprawdza i przynosi
wspaniate efekty.

Byto pytanie zmeczenie to zapytam o rados¢
i entuzjazm. Pewnie czasem trudno o takie
emocje?

- A tu wracamy do cech potrzebnych w tym
zawodzie. Wychodze z zatozenia, ze trudno sie
zmusic¢ do radosci. Albo cztowiek taki juz jest,

ze czuje zadowolenie z zycia, idzie do pracy
z radoscig, albo nie. Nie da sie do tego zmusic,
pacjenci to czuja.

Pamietajmy, ze nasi pacjenci to osoby
w trudnych zyciowych sytuacjach.
Choroba i niesprawnosc to jeden z trudniej-
szych momentéw w ich zyciu. Sa ludzie, ktorzy
biegali, grali w kosza i nagle muszg sie zmierzyc¢
z wtasng staboscia. Potrzebujg pomocy drugiej
osoby do prostej czynnosci. Czasami usmiech,
zart ze strony fizjoterapeuty, powodujg odwro-
cenie uwagi od trosk pacjenta.

Z jednej strony takim osobom, ktére byty
aktywne trudno skonfrontowa¢

sie ze staboscig, ale z drugiej strony
powiedziata Pani, ze pracuje si¢ z nimi
efektywnie...

- Bo sport, ruch, aktywnos¢ wydtuzaja zycie.
Udowadniajg to wyniki badan. Osoby ktore
systematycznie uprawiaj sport, zyja dtuzeji maja
mniej chordb cywilizacyjnych.

Jakies rady fachowca, dla tych ktérzy
to czytajq siedzac przy biurku?

~ Zeby co jaki$ czas wstali od biurka, pocho-
dzili, przeszli sie po schodach. Nasze ciato
nie lubi bezruchu. Ja wychodze z zatozenia,
ze jak cztowiek sie nie rusza to daje informa-
cje do ciata, ze ,nie zyje". Nasz organizm jest
przyzwyczajony do ruchu, jak sie nie ruszamy,
to zaczynamy sie zwijac i kurczy¢. Jak sie uro-
dzilismy to bylismy przyzwyczajeni do ruchu,
nasze doswiadczanie $wiata zdobywalismy
poprzez ruch i percepcje.

Czego Pani zyczy sobie i swoim
wspotpracownikom z okazji Swieta?

- Zawsze mowie krotko: Zeby chciato nam
sie chcie¢. Ja bardzo lubie swojg prace.
Pracuje w zawodzie od 26 lat. Wszystkim nam
zycze, zeby nam sie chciato rano wstac, wymy-
sla¢ nowe rzeczy, zeby chciato nam sie uczyc¢.

Kiedy przysztam tu do pracy, to moja misja
byto, zeby wszyscy sie uczyli. Ja sama bar-
dzo lubie sie uczyc¢, ucze sie cate zycie.
Tyle, ze kursy fizjoterapeutow sg bardzo
drogie. Kosztujg na przyktad 10 tys. ztotych.
Nie kazdego fizjoterapeute sta¢ na to, zeby
wzig¢ taka kwote z budzetu rodzinnego.

Dlatego od czterech lat organizuje pienigdze
z Urzedu Pracy, z roznych projektow unijnych,
a fizjoterapeutéw nakrecam na szkolenia:
.Dalej, wymyslcie, co chcielibyscie w przysztym
roku, a ja pojde po pienigdze”.

Wiedza i umiejetnosdci to nasz warsztat pracy.
Praca w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym
zobowigzuje do nieustannej nauki i podnoszenia
swoich kwalifikacji oraz umiejetnosci zawodowych.

Udaje sig?

- Udaje, jestem dosc¢ skuteczna! Jestem typem,
dla ktorego nie ma rzeczy niemozliwych.
Im trudniejszy pacjent, im trudniejsza sprawa,
tym wigcej wyzwala to we mnie entuzjazmu
i checi do dziatania. Proste rzeczy nie przynosza
takiej satysfakcji.

Marta Gotab—-Kociecka
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Nasz cztowiek w Niderlandach

Kierownik Bloku Operacyjnego w haszym szpitalu uczestniczyt w certyfikowanym Europejskim
Programie Wymiany Menedzeréw — HOPE Exchange Program. To unikatowe przedsiewziecie,
organizowanel nieprzerwanie od 1981 roku. Corocznie uczestniczy w nim niemal 200
europejskich menedzeréw ochrony zdrowia. Specjalista przez cztery tygodnie obserwowat
i uczestniczyt w pracy szpitala w Zwolle, w prowincji Overijssel. To czes¢ kompleksu lIsala,
w ktérego sktad wchodzg dwa szpitale i 3 przychodnie w 5 roznych lokalizacjach prowingji.
Szpital w Zwolle to 1200 tézek, 5000 pracownikow a drugi szpital Meppel liczy 120 tézek.

Rozmowa z dr Marcinem Mieszkowskim

Marta Gotab—Kociecka: Panie doktorze, kiedy
trafit Pan do kompleksu Isala, poczut sie Pan,
jakby wyladowat na innej szpitalnej planecie?

Marcin Mieszkowski: — Na pewno w innym sys-
temie ochrony zdrowia. | te réznice widoczne
byty na wielu poziomach: finansowym, organi-
zacyjnym mentalnym.

Zacznijmy w takim razie od pieniedzy.

- W Holandii, a poprawniej w Niderlandach,
ubezpieczenia zdrowotne zostaty wprowa-
dzone w 1941. Obowigzuje system mieszany.
W 85% udzielanych $wiadczen s3 one finanso-
wane ze Srodkow publicznych. 15% to wydatki
wspotdzielone. Wysokos¢ podstawowego
ubezpieczenia spotecznego okresla rzad
i sq to kwoty w wysokosci okoto 125 euro
miesieczne (plus 385 euro optaty rocznej).

Dodatkowo, co miesigc z pensji pracownia
przekazywane jest ponad 5% na sktadke
zdrowotng, a pracodawca rowniez ma obo-
wigzek przekazania blisko 7% wynagrodzenia
na ochrone zdrowia.

Kazdy pracujacy obywatel Holandii jest ubezpie-
czony, a brak ubezpieczenia karany jest grzywna.
Co wazne, nie dziata tam jeden ptatnik, tylko
system konkurujacych ze sobg ubezpieczycieli.

Finansowanie to jedno, ale réznice widaé tez
w samej liczbie szpitali?

— Tak, Polska ma nieco ponad dwa razy wie-
cej mieszkancow niz Holandia, ale Holandia
ma 5 razy mniej szpitali! Oczywiscie méwimy
o kraju, ktéry ma znacznie mniejsza powierzch-
nie i wiekszg gestosc zaludnienia, niemniej jest
to jedna z kluczowych roznic.

Czyli szpitali moze by¢ mniej, bo krotsza jest
droga dotarcia do nich.

- Owszem, ale w Zwolle, w 130 tysiecznym
miescie, w ktorym bytem na stazu, jest jeden
szpital. Jeden. W Olsztynie mamy ich 6.

To jak to sie dzieje, ze w 130 tysiecznym
miescie dziata jeden szpital i jest on wydolny?

- Tu juz wchodzimy w system. Nie tylko w szpi-
talnictwo. Zeby to zrozumie¢ trzeba zobaczy¢,
jak tam dziata opieka ,przed” i ,po” szpitalna.
Fundamentem tego systemu jest lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotne;j.

On kieruje pacjenta do specjalistow pracuja-
cych gtownie w szpitalu. Do niego sptywa cata
informacja, co sie z tym pacjentem w szpitalu
dziato. To on dalej planuje leczenie pacjenta.
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Jest nazywany ,gate keeperem”, osoba wiodaca
w systemie, majaca duzo wieksze uprawnienia
i mozliwosci wdrazania terapii niz polscy lekarze
pierwszego kontaktu.

Czy to dzieki temu w Holandii tylko 4 %
wizyt u lekarza rodzinnego konczy sie
skierowaniem do specjalisty?

- Doktadnie. Co wigcej, w Holandii nie ma pry-
watnych gabinetow a od lekarza rodzinnego
jest potrzebne skierowanie, zeby zgtosi¢ sie
na SOR...

Jak to?

- Jedli ktos trafia do szpitala, to sg dwie drogi.
Albo dostaje skierowanie od lekarza rodzin-
nego, albo przywozi go wezwana karetka.
Jesli chcemy pojawi¢ sie na SOR-ze, musimy
mie¢ wystawione skierowanie od lekarza
rodzinnego! Nawet, jesli cos stanie sie w nocy,
to skierowanie wystawiane jest przez teleporade.
Czyli nastepuje wstepna kwalifikacja problemu
pacjenta. Jezeli jednak zdecydujemy sie ,z ulicy”
przyjs¢ na SOR, oczywiscie zostaniemy pro-
fesjonalnie obstuzeni, ale zaptacimy kilkaset
euro. Wszyscy nas przyjma z otwartymi rekami,
ale na koniec zostanie wystawiony rachunek,
a pienigdze beda automatycznie Sciggniete
z konta. Nikt nie bedzie czekat na przelew.
| teraz pytanie jak to mozliwe? System tak dziata,
ze umozliwia mieszkancom Holandii dostep
do lekarza rodzinnego w ciggu 15 minut!

Przesledzmy w takim razie $ciezke takiego
pacjenta, ktory trafia na SOR w Holandii.

- Drugim etapem jest oddziat AOA (ttum.
Oddziat Przyje¢ Ostrych), ktory jest buforem
catego szpitala. Trafiajg tam pacjenci z SOR-u.
Ten oddziat ma najwiekszy obrot pacjentow
rocznie, bo okoto 10 tys.

Na tym oddziale nie spedza sie wiecej niz
48 godzin. Trafiajg tu pacjenci nie do konca
zdiagnozowani, majacy pierwszenstwo do kon-
sultacji chirurgicznych, badz internistycznych.
Holendrzy policzyli, ze pacjent, ktory trafi
na zty oddziat, ze zta diagnoza, spowodo-
wang zbyt szybka diagnostyka, w konsekwenciji
przebywa w szpitalu o dwa, trzy dni za dtugo.
Ale co wazne: potowa pacjentow z tego oddziatu
jest wypisywana w ciggu 48 godzin do domu,
a nie na inny oddziat szpitalny, bo udaje im sie
doraznie pomoc na AOA.
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W szpitalu w Zwolle jest 1200 tozek.
Dziatajg 950, bo pozostate s3 w zapasie.
Wiecej nie potrzeba, bo na oddziat trafia
pacjent 100% wymagajacy hospitalizacji.

|

Jak wyglada organizacja pracy oddziatow?

- Szpital podzielony jest na Medical Business
Unity (MBU), odpowiedniki naszych oddzia-
tow. Chociaz bywa, ze na taki MBU sktadaja
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sie dwa oddziaty o podobnym charakterze.
Kazdy z nich ma zarzad: ordynatora,
menadzera i oddziatowa lub oddziatowego.
Istota polega na tym, ze ordynator zajmuje
sie tylko sferg merytoryczng: leczeniem,
konsultowaniem, opiniowaniem, scalaniem
procesu medycznego w catos¢. Do jego
obowigzkéw nalezy tez nadzér nad rozwo-
jem kadry, szkoleniami itp. Tu maty przypis
- ordynator moze zajmowac swoje stanowi-
sko przez dwie kadencje, maksymalnie 10 lat,
nie wiecej.

Z kolei menadzerowie, to osoby z wyksztat-
ceniem ekonomicznym lub menadzerskim.
Nie moga by¢ lekarzami, pielegniarkami, bo oni
zarzadzajg cata sferg logistyki oddziatu, zamo-
wieniami, sprzetem, lekami.

Ani ordynator, ani menadzer nie odpowiadaja
za grafik pracy. Za to odpowiadajg planerzy
szpitala. To zespot osmio-dziesieciooso-
bowy, ktory uktada grafik pracy wszystkich
oddziatow, najczesciej z trzymiesiecznym
wyprzedzeniem.

Zadatem w takim razie pytanie: ,czym sie
zajmuje oddziatowa?". Odpowiedz brzmiata:
,oddziatowa ma scala¢ zespol pielegniarski,
dbac¢ o samopoczucie pracownikoéw, spraw-
dza¢ czy majg zrobione staze, czy nowe
standardy zmiany opatrunkow sa wdrozone,
czy wszyscy sie przeszkolili z systemow infor-
matycznych”. Jesli nie, to trzeba znalezc¢
dodatkowe 10 godzin w ciggu trzech dni, zeby
dana osoba spokojnie sobie siadta do kom-
putera i ,przeklikata” szkolenie, bo nie wolno
tego robi¢ w domu. Do obowigzkéw oddziato-
wej nalezy takze aktualizowanie dwa, trzy razy
dziennie liczby dostepnych tozek i ruchu cho-
rych. Oczywiscie informacja o tym, ile, na jakim
oddziale jest dostepnych tozek jest oficjalna
i transparentna.

To oddziatowa wpisuje ile tozek jest w danym
dniu dostepnych?

- Tak, to element catego systemu organiza-
cji dnia. Raportowanie na biezaco to jedna
z wytycznych. Codziennie s3 dwie odprawy, tak
zwane Obeya. Pierwsza, 0 9.15 z menadzerami
oddziatow. To odprawa na stojgco, ktora trwa
15 minut. W tym czasie kazdy ma powiedzie¢
po kolei: ile ma tozek, czy sg problemy sprze-
towe, czy nie brakuje personelu. Te spotkania
prowadzi liderka menadzerow i w ciggu pot
godziny przekazuje menadzerom wytyczne,
co dalej.

Druga odprawa jest 0 10.30. To spotkanie z pla-
nerami pracy, na ktorej omawiane sg potencjalne
problemy kadrowe na najblizsze dni.

Po takich dwoch spotkaniach aktualizowany jest
plan pracy i o 11-ej, codziennie, zaczyna sie spo-
tkanie z ordynatorami i zarzadem, czyli z dyrektor
naczelng i dyrektorem ds. medycznych.
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To spotkanie trwa maksymalnie poét godziny.
To jest przestrzen do omdwienia na przyktad
niespodziewanych zgonow. Dlaczego byt zgon,
czy dopetnilismy wszystkiego, czy moglismy cos
zrobi¢ lepiej. Transparentnos¢.

Zastanawiato mnie jak to mozliwe, zeby takie
spotkanie odbywato sie codziennie, wigc zapy-
tatem:

— A co bedzie, jesli ordynator nie przyjdzie?

— A dlaczego miatby nie przyjs¢?

- Bo na przyktad operuje?

- No dobrze, to dzi$ wysle zastepce, a jutro juz
tak utozy sobie grafik, ze nie bedzie operowat.
| jutro juz przyjdzie.

I wszystko w tym temacie. Moje pytanie zupet-
nie nie przystawato do ich realiow.

Wréémy do pacjenta. Zatézmy, ze wymaga
zabiegu.

- Jesli na przyktad lekarz rodzinny podejrzewsa,
ze pacjent wymaga cholecystektomii [usunie-
cie pecherzyka zotciowego - red.], wystawia
mu skierowanie do poradni chirurgicznej, ktore
jest przypisane do jego dowodu osobistego.
Przychodzi do szpitala, wktada ten dokument
w czytnik i wyswietla mu sie informacja, pod
ktory pokodj ma sie stawi¢. On oczywiscie wie
to wczesniegj, bo lekarz rodzinny w trakcie reje-
stracji pacjenta ma przed sobg otwarty system
szpitalny, w ktorym widzi wolne sloty do reje-
stracji pacjenta w poradni.

Pacjent trafia do chirurga, jest kwalifikowany
do operacjii trafia na liste. | tu jest kilka ciekawostek.

Holendrzy majg prognozy ilosci przeprowa-
dzanych zabiegéw na najblizsze 5-10 lat.
Analizuja jak sie bedzie starzato spoteczenstwo,
ilu beda potrzebowali endoprotez, ile moze byc
nowotworow. W oparciu o to planujg swoja
operatywe na najblizszy rok, dwa, trzy.

To byta pierwsza rzecz, ktora mnie zasko-
czyta. Druga to organizacja pracy bloku.
Pacjent dostaje informacje o tym, ze bedzie
operowany i jego zadaniem jest zalogowanie
sie do systemu szpitalnego. Jesli bedzie miat
z tym problem, to przyjdzie do niego, do domu
pielegniarka i pomoze to zrobic.

Z kolei w szpitalu sekretarka medyczna
na biezagco monitoruje ruch pacjentow.
Ma podzielonych pacjentow na pilnych i plano-
wych. Planowi sg podzieleni na krétszy i dtuzszy
czas oczekiwania. Pani sekretarka patrzy, kto
jutro i pojutrze jest w pracy, wchodzi na swoj
oddziat (to moze zrobi¢ kazdy pracownik, ja tez
mogtem to zrobic), wyswietla jej sie lista szesciu
tysiecy zakwalifikowanych do oddziatu chirur-
gicznego. Potem rozwija grafik zaplanowanych
lekarzy, a przy nich pojawia sie informacja, o licz-
bie pacjentow, ktorych osobiscie zakwalifikowali.
Ocenia: ten pacjent czeka 10 tygodni, a ten
dwa. Wiec bierze tego z 10 tygodnia i wsta-
wia go w plan pracy. To ona ustala, ktorych
pacjentéw z listy chirurg danego dnia
bedzie operowat. Wprowadza pacjenta
do systemu, a chirurg wczesniej w poradni
kwalifikujgc, oznacza w systemie min strone
operowang i wpisuje ile bedzie trwata operacja
ze znieczuleniem. Jezeli wpisuje, ze cholecy-
stektomia potrwa 35 minut, to system na tym
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etapie, nie pusci go dalej, bo zakomunikuje:
.Panie Doktorze, pan ten zabieg robi godzine.
Prosze wpisa¢ godzing”. System nie tylko
sprawdza ile dany zabieg trwa, ale w jakim cza-
sie ten konkretny chirurg wykonuje ten zabieg
najczesciej.

Pani sekretarka planuje prace od 8—¢j do 17-¢j.
Jesli przyktadowo, ma pieciu pacjentow,
ale pieciu nie zmiesci w tych godzi-
nach, to ona decyduje czy jaki$ zabieg
przesunac na nastepny dzien, zeby sie zmie-
sci¢ w planie, czyli skonczy¢ prace o 17-ej.
Oczywiscie — zdarzaja sie przedtuzenia, ale
energia idzie w to, zeby je jak najskuteczniej
zminimalizowac.

Kolejna rzecz: plan kwalifikacji anestezjolo-
gicznej. Do pacjenta przed zabiegiem dzwonig
trzy osoby: anestezjolog, pielegniarka, tech-
nik farmaceutyczny. Anestezjolog, otwiera
cata historie chorobowa pacjenta, roz-
mawia z nim, ale nie o lekach. W sprawie
lekéow dzwoni technik farmaceutyczny, zeby
powiedziec, jakie leki odstawic, jakie przyjac.
Pielegniarka dzwoni, zeby powiedziec jak nalezy
sie przygotowac na pobyt w oddziale, pyta czy
pacjent ma jakie$ preferencje zywieniowe,
bo moze np. jest weganinem.

Pacjent w trakcie tej rozmowy, nagry-
wanej, rejestrowanej daje ustna zgode
na znieczulenie. W szpitalu nie uzywa sie papieru.
W ten sposob, telefonicznie 80% pacjentow jest
kwalifikowanych do operacji, czyli w przypadku
Isala — 25 000.

Po operacji pacjent jest wypisywany tak szybko
jak jest to mozliwe. Wychodzac, dostaje
monitor, przez ktory taczy sie ze szpitalem.
Po drugiej stronie, w szpitalu przed monitorami
siedzi ekipa ludzi, ktora taczy sie z pacjen-
tami. Wyglada to troche jak kontrola lotow.
Pytaja, wydajg zalecenia: jak sie pan
czuje, prosze sobie zatozy¢ pulsoksy-
metr, prosze sobie zmierzy¢ cisnienie, itp.
Potem to wszystko sptywa w czasie rze-
czywistym i eksperci oceniajg jak pacjent
sobie radzi, bo np. zostat dwa dni wczesniej
wypisany do domu i kontynuuje antybiotyk.
Tyle, ze raz dziennie przyjezdza do niego
pielegniarz lub pielegniarka i sprawdza czy
wszystko jest ok, jesli cos wzbudzi watpliwosc
- przyjedzie lekarz rodzinny.

Wréce do tego planowania. Musi i$¢
na to mnéstwo energii, czasu i pieniedzy!

— Oniwyliczyli, ze to sie optaca. Wykonujg okoto
40 000 zabiegdw rocznie, okoto 10 000 jed-
nodniowych.

Sztab matematykow, statystykow, menadzerow
siedzi w Excelu i liczy wedtug opracowanych
algorytmow, jak optymalnie wykorzystac
zasoby.

Jak w praktyce wyglada to planowanie?

- Wiosna, w marcu/kwietniu kontraktuja finanse
z prywatnymi ubezpieczycielami na przyszty
rok. Na tej podstawie planuja ilu pacjentow
moga wyleczy¢, zoperowac. Latem zbieraja

zapotrzebowanie od oddziatow: ile dany oddziat,
majac swoja kadre i swoje wyliczenia, chciatby
wykonac konkretnych procedur.

Do konca wrzes$nia oddziaty majg poinfor-
mowac, kiedy personel jedzie na konferencje,
staze, urlopy. Wtedy jest ostatecznie uktadany
grafik pracy z uwzglednieniem tych wyjazdéw.
Gdy ja bytem na stazu zespot anestezjolo-
giczny wyjechat na dwudniowg konferencje.
Operatywa zostata zredukowana na Gtéwnym
Bloku z 16 sal do 6, bo wyjazd i praca bloku
zostaty zaplanowane w pazdzierniku ubie-
gtego roku.

To skrupulatne planowanie szczegdlnie byto
widac przy budowie szpitala w Meppel.

- Tak, to dobry przyktad na pokazanie ,réz-
nic kulturowych”. Szpital za 80 milionow euro,
wykorzystujacy odnawialne zrodta energii,
niewykorzystujagcy gazu, wkomponowany
w nature.

Ma fenomenalng konstrukcje. Nad pozio-
mem zero, mieszczg sie oddziaty,
o identycznym uktadzie. Przyktadowo: czy to
chirurgia czy interna, jesli idzie sie korytarzem,
to za drugimi drzwiami po lewej bedzie magazyn.
Wszystko tak samo, wiec wyszto taniej, logi-
stycznie lepiej, bo mozna przesunac¢ personel
z jednego oddziatu na drugi i nikt sie nie pogubi.
Projektowanie trwato dwa, moze trzy lata i przez
ten czas architekci opracowywali optymalne
rozwigzania. Rozwazali jak najlepiej zorgani-
zowac przestrzen, aby np. pacjent mogt jak
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najszybciej dotrze¢ na tomograf, ale zeby miat
tez kawe blisko, a rodzina miejsce, w ktorym
bedzie mogta poczekac. Jak juz zaprojektowali
ten szpital, to zrobili co$ niewiarygodnego.

Wynajeli na 3 miesigce magazyn i z kartonow
z recyklingu zbudowali poziom zero i jeden
oddziat (przypomne, ze wszystkie maja iden-
tyczny uktad) w proporcji 1:1. Wstawili tam
sprzet i przez ten okres testowali. Czy jest
wystarczajagco duzo miejsca, zeby przejechac
z tozkiem, czy trzeba winde przesunac, czy nie
trzeba przestawi¢ Sciany. Krotko méwigc czy
jest wygodnie i optymalnie.

Serio?

- To samo powiedziatem: ,serio”? Ale to nie jest
koniec tej historii. Kiedy juz obiekt zostat wybu-
dowany, to zanim wjechat pierwszy pacjent
zarzad szpitala z oddziatowymi, lekarzami,
miat obowigzek na weekend wprowadzic sie
i sprawdzi¢: czy materac jest wygodny, czy kli-
matyzacja nie chodzi za gtosno, czy automat
do kawy stoi w dobrym miejscu. Kazdy dostat
swoj pokdj i trzeba byto sprawdzi¢, czy sg przy-
gotowani na przyjecie pacjentow.

Mowimy jednak o zupetnie innych realiach
finansowych.

- Kompleks ISALA ma budzet 3,6 mld ztotych
rocznie. Moga sobie pozwoli¢ na zatrudnienie
sztabu statystykow, 134 godzinny tryb pracy.
Oni budowali swoj dobrobyt przez setki lat, zrobili
kilka rzeczy niezbyt chwalebnych w czasach kolo-
nializmu, nie kryja tego, ale sg, jako spoteczenstwo
w innym miejscu niz my, 30 lat po transformaciji.

Przez kilkaset lat mozna wypracowac
zaufanie do systemu.

- Tojest kluczowa kwestia. Zaufanie do systemu.
Nikt nie probuje go obejs¢, bo jest zaufanie
spoteczne, a zwtaszcza poszanowanie norm.
Wszyscy stosujg sie do ustalonych i wypra-
cowanych regut. Holendrzy majg za sobg
dyskusje, o systemie szpitalnictwa, ktora prze-
toczyta sie kilkanascie lat temu. To byt proces,
ale byta spoteczna zgoda, zeby to zrobié.
Osiaggneli konsensus, co do liczby szpitali, zgo-
dzili sie, ze niektore sg niewydolne. W efekcie w 17
milionowym kraju pracujg 143 szpitale, w tym
8 uniwersyteckich. W Polsce, 37 milionowym
kraju, jest 896 szpitali.

To byt element dtugofalowego planowania.
Kiedy zaczeli analizowac trendy demograficzne,
to jak beda sie starzec, jak beda chorowac,
to starali sie¢ tak dostosowac zasoby szpitalne,
aby odpowiadaty temu, co mowig wyliczenia.
Patrzyli na twarde dane, a nie emocje i jednost-
kowe ambicje.

Wtasnie, skoro o starzeniu mowa - jak radza
sobie z lukg pokoleniowa?

- Oczywiscie réwniez przyznaja, ze maja z tym
problem, ale inaczej przeliczaja potrzeby.
W Holandii praktycznie nie ma gabinetow
prywatnych, wszyscy pracujg w panstwowe;j
ochronie zdrowia. Specjalisci nie pracuja 180
godzin w szpitalu i 150 dodatkowo ,gdzies
tam”. System na to nie pozwala. Mniej szpi-
tali generuje mniejsze koszty, krotsze kolejki
do Swiadczen itd.

To konsekwencja catego myslenia — o zasobach,
o systemie zarzgdzania. Przytocze przyktad
z kompleksu Isala. Zarzad kilka lat temu pole-
ciat do Japonii, do Toyoty, zeby zobaczy¢, jak
dziata LEAN Menagement. W efekcie dzi$ maja
kilkunastu coachow od LEANu, 40 psycholo-
gow pracujacych z pacjentami, z personelem
z medycznym, z administracja.

Nie da sie przetozyc¢ takich rozwigzan 1:1
na grunt polski. Jestesmy w innym miejscu
geograficznie, historycznie, mentalnie.

Co mozemy podpatrzeé, czym sie
inspirowac?

Jedng z rzeczy, ktérg powinnismy zrobic
to przesta¢ myslec ,ja", zacza¢ mysle¢ ,my".
Co mozemy zrobic dla kolejnych pokolen, aby,
ten system byt wydolny. Czy jestesmy gotowi,
zeby zadac sobie pytanie: czy taka liczba szpitali
faktycznie zabezpiecza pacjenta?

Kolejna rzecz, ktorg mozemy podpatrzec¢ to pla-
nowanie z wyprzedzeniem, transparentnosc
i prawdziwa, realna rownos¢ wszystkich wobec
systemu.

Czy to mozliwe w sytuacji zupetnie innych
doswiadczen pokoleniowych, historycznych —
moze za wczesnie, zeby stawiac¢ diagnozy, ale
to na pewno dobry moment, zeby zacza¢ pod-
patrywac lepszych.

Gdyby$my mieli operowac stereotypami,
to powiedziatabym, ze Holendrzy to tacy
Jusmiechnieci Niemcy”. My - Mistrzowie
Improwizacji, bo tego wymagaty od nas
okolicznosci historyczne i polityczne. Przez
ostatnie 30 lat bardzo duzo zmienito sie
w ochronie zdrowia, a takie programy jak HOPE
pokazuja, ze mozemy i chcemy zmienic jesz-
cze wiecej.

Marta Gotab—-Kociecka
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Miedzynarodowa wymiana
doswiadczen: Program HOPE
W naszym szpitalu

Anne Bart Jansen, pielegniarz oddziatowy Oddziatu Intensywnej Terapii ze Szpitala Klinicznego OLVG

w Amsterdamie i Carlos Carvalho, kierownik kontroli zarzgdczej z Uniwersyteckiego Szpitala de Sao Joao w Porto

odwiedzili nas w ramach Programu Wymiany Menedzeréw (HOPE EXCHANGE Programme).

Od 13 maja do 4 czerwca obaj uczestnicy zapo-
znawali sie z dziatalnos$cig naszego szpitala
— odwiedzajagc zardowno komorki medyczne,
jak i administracyjne. — Z wielkg przyjemnoscia
podzielilismy sie wiedzg oraz doswiadczeniami
dotyczacymi funkcjonowania naszego szpitala
— powiedziata Elzbieta Majchrzak-Ktokocka,
kierownik Dziatu Organizacyjnego i Funduszy
Zewnetrznych, koordynator lokalny programu.

Uczestnicy zwiedzili m.in. Szpitalny Kliniczny
Oddziat Ratunkowy i Izbe Przyjec, po ktorych
oprowadzali ich Ewa Kubiaczyk — zastepczyni
pielegniarki oddziatowej i Bartosz Mardyta
- ratownik medyczny.

=1
N

Oboje odpowiadali na pytania zwiedzajacych
dotyczace zasad funkcjonowania SKOR oraz
informowali, ze pomieszczenia w powsta-
jacym nowym centrum urazowym pozwola
na zwigkszenie komfortu pobytu pacjentow
i polepszenie warunkow pracy medykow.

Kierownicy niemedycznych komorek orga-
nizacyjnych podzielili sie wiedzg na temat
kontraktowania ustug medycznych oraz ich
finansowania, procesu zarzadzania apara-
turg medyczng, zaopatrzenia oraz zamowien
publicznych. Bart i Carlos spotkali sie takze

z kierownictwem pionu pielegniarskiego -
Hanng Taraszkiewicz, zastepczynig dyrektora
ds. pielegniarstwa i przetozong pielegniarek
Marig Kowalska.

Na podsumowanie catego pobytu gosci
przyjeta dyrektor Irena Kierzkowska.

— Dowiedzielismy sie wiele interesuja-
cych rzeczy - powiedzieli zgodnie Bart
i Carlos. — SpedziliSmy tu bardzo intensywne
trzy tygodnie.

Przemystaw Prais
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie jest cztonkiem Polskiej Federacji Szpitali (PFSz), ktéra reprezentuje
Polske w Europejskiej Federacji Szpitali HOPE, ktéra zrzesza ponad 80 proc. zasobdéw szpitalnych w Unii
Europejskiej. Szpital od wielu lat uczestniczy w Programie Wymiany Menedzeréw (HOPE EXCHANGE Programme).

Jest on realizowany w ponad 20 krajach europejskich, w tym w Polsce.

Program Horyzont Europa
kolejna odstona w Portugalil

Praca w miedzynarodowym projekcie Procure4Health, w ramach Programu '-;,-.'!---1 Procure
Horyzont Europa (Horizon Europe 2021-2027), nie zwalnia tempa. -' 4 ealtn

Silna druzyna z Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie w sktadzie:
dyrektor Irena Kierzkowska, kierownik Dziatu
Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia Stani-
stawa Mastowska, kierownik Dziatu Sprzedazy
i Promocji Alicja Biernacka oraz Kornelia
Kotwicka-tucewicz z Dziatu Organizacyjnego
i Funduszy Zewnetrznych reprezentowata
nasza jednostke w Porto. W dniach 13-15 maja
br. uczestniczytySmy w wyktadach i warszta-
tach, ktore miaty za zadanie okresli¢ wspolne
potrzeby instytucji realizujgcych projekt i byty
nastepnym olbrzymim krokiem w kierunku
budowy strategii zamoéwien w zakresie inno-
wacji.

Nasz szpital przedstawit Analize SWOT inno-
wacyjnych zamowien publicznych zbudowang
na wtasnych doswiadczeniach. Wéréd mocnych
stron zostat wyrdzniony wykwalifikowany per-
sonel, bo to ludzie sprawiaja, ze warto pracowac
i leczyc¢ sie w Wojewodzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Olsztynie.

Kornelia Kotwicka-tucewicz
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Przebieg spotkania - Cztonkowie Procure4Health pracowali nad planem dziatania, ktéry ma okreslac¢ przysztosc

innowacyjnych zamaowien publicznych.

Przebieg spotkania - Cztonkowie Procure-
4Health pracowali nad planem dziatania, ktory
ma okreslac przysztosc¢ innowacyjnych zamo-
wien publicznych.

Podczas pierwszego dnia partnerzy Procu-
re4Health zastanawiali sie nad dziataniami
zrealizowanymi w ramach projektu. Do tej pory
objat on 377 organizacji, w tym 76 podmiotow
zamawiajacych i 680 cztonkow indywidualnych.
Procure4Health ma na celu skonsolidowanie
wynikow dziatan w ujednolicong wizje innowa-
cyjnych zamowien publicznych.

Drugi dzien rozpoczat sie w Hospital das Forgas
Armadas wyktadem zatytutowanym ,Widok
portugalskiej krajowej stuzby zdrowia zwigza-
nej z PPI". Wyktad wygtosit Pedro Guimaraes,
prezes Conselho de Administragdo da ULS Alto
Ave. Przedstawit on siedem strategii na rzecz
zintegrowanej i innowacyjnej opieki.

Nastepnie siedem organizacji przedstawito
swoje doswiadczenia w zakresie innowacji
w opiece zdrowotnej, wskazujac rozne ramy
i strategie wdrozone w kazdej organizacji
w zakresie zamowien publicznych na innowa-
cje. Wyktady wygtosity: Atrys Health Portugal,
Ministry of Health of Turkey, Galician Public
Health System, North Estonia Medical Centre,
Region Vasterbotten, National Services Scotland
i Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie.

Nastepnie partnerzy Procure4Health zostali
podzieleni na grupy, aby omoéwic¢ i udosko-
nali¢ obszary dziatania okreslone w planie
dziatania. Podczas dyskusji grupowych poru-
szono kilka kluczowych tematow, dostarczajac
cenne spostrzezenia i praktyczne rozwigzania
usprawniajgce procesy zakupowe w opiece
zdrowotnej.

Tematy:

Najpilniejsze potrzeby zamawiajacych:
Zbadano najpilniejsze potrzeby zamawiaja-
cych,w tym potrzebe zrozumiatych priorytetow,
szczegotowych specyfikacji, kompleksowych
informacji rynkowych, wiarygodnych partne-
row i wystarczajacych zasobow.

Najwieksze bariery dla zamawiajacych:
Zidentyfikowano i przeanalizowano gtowne
przeszkody, na jakie napotykajg zamawiajacy.

Niezbedne narzedzia dla zamawiajacych:
Omowiono konkretne narzedzia, ktérych zama-
wiajacy potrzebuja najpilniej.

Zalecenia dla decydentow: Specjalnie dla decy-
dentow politycznych zostaty sformutowane
ukierunkowane zalecenia.

Dobre praktyki w celu przezwyciezenia barier:
Podzielono sie skutecznymi praktykami i strate-
giami pokonywania barier.

Trzeciego dnia odbyta sie dynamiczna dysku-
sja przy okragtym stole zatytutowana ,Co dalej
ze zdrowiem - rola prywatnej stuzby zdrowia”.
Byta ona moderowana przez Jose Miguela
Araujo z Atrys Health Portugal i wspierana przez
Oscara Gaspara, prezesa APHP (Portugalskiego
Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych) i Paula
Garaussa, prezesa UEHP (Europejskiej Unii Szpi-
tali Prywatnych). W tej sesji prelegenci zagtebili
sie w role, jakg prywatna opieka zdrowotna
odgrywa w udostepnianiu pacjentom nowych
technologii i jakie s3 gtowne wyzwania, przed
ktorymi stoja.

Maria Bernabe

e Y . R, T

About Hospital
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Przetom w leczeniu
zwapnien tetnic mozgowych

W Pracowni Hemodynamiki Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Olsztynie po raz pierwszy zostata zastosowana nowa metoda

leczenia zwezen w silnie uwapnionych tetnicach wiencowych, jakim

jest litotrypsja wewnatrznaczyniowa (IVL — intravascular lithotripsy).

Inauguracyjny zabieg przeprowadzili 29 lipca 2024 roku prof. Adam Kern

i dr n. med. Krystian Bojko.

W miare uptywu lat masywne zwezenia
w tetnicach wiencowych pojawiajg sie coraz
czesciej u pacjentéw poddawanych prze-
zskornej angioplastyce wiencowej (PCl)
i s zwigzane ze zwigekszonym ryzykiem
niepowodzenia zabiegu oraz zwigekszonym
odsetkiem powiktan.

Zwapnienia w duzych i $rednich tetnicach
wystepujg coraz czesciej na skutek starzenia sie
spoteczenstwa, coraz powszechniej wystepujacej
cukrzycy, spozywania duzej ilosci konserwan-
tow, przedawkowania preparatow witaminy
D3 i masowego przyjmowania statyn, ktore oczy-
wiscie stabilizujg blaszke miazdzycowsg, jednak
zwigkszajg uwapnienie blaszek w tetnicach.

Takie zmiany najczesciej nie poddajg sie
poszerzeniu jedynie przy pomocy cewnikow
balonowych oraz stentow. Dobranie odpowied-
niego sposobu postepowania oraz modyfikacja
zmiany miazdzycowej przed wszczepieniem
stentu sg kluczowymi czynnikami zwiastujgcymi
powodzenie zabiegu.

Do tej pory do walki ze zwapnieniami w tetni-
cach wiencowych mielismy do dyspozy-
cji jedynie aterektomie rotacyjng (rotablacje).
Teraz dotaczyta do nigj litotrypsja wewnatrzwien-
cowa, a niebawem dojdzie jeszcze aterektomia

orbitalna. S3 to metody komplementarne, ktére
pozwalajg dobra¢ na bardziej odpowiednig
metode do typu zwapnien okreslonego w bada-
niu USG wewnatrznaczyniowym (IVUS) System
.Shockwave” wykorzystuje urzadzenie, jakim
jest litotryptor generujacy fale ultradzwiekowe
prowadzace do wytworzenia fali uderzenio-
wej pozwalajgcej na rozkruszenie zwapniatych
ztogdéw w tetnicach. Energia jest dostarczana
przez specjalny cewnik balonowy, przez co
dochodzi do rozpadu zwapnien. Takie przygo-
towanie blaszki miazdzycowej pozwala
na wykonanie optymalnej PCl z uzyciem
cewnikow balonowych i stentow.

Litotrypsja wewngtrznaczyniowa charaktery-
zuje sig korzystnym profilem bezpieczenstwa
oraz wysoka skutecznoscig kliniczng i angio-
graficzna.

Dr hab. n. med. Adam Kern
Kierownik Pracowni Hemodynamiki
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Dostepnosc szpitala

dla osob

ze szczegolnymi

potrzebami

— dobre wyniki badania
opinii I doswiadczen
pacjentow | pracownikow

Dostepnosc to wtasciwosc srodowiska, tj. przestrzeni fizycznej, rzeczy-
wistosci cyfrowej, systemow informacyjno-komunikacyjnych, produktow
oraz ustug, pozwalajgca osobom z fizycznymi i poznawczymi trudnosciami
funkcjonalnymi na korzystanie z niego na zasadzie réwnosci z innymi.
Dla wielu oséb stanowi warunek prowadzenia niezaleznego zycia oraz
uczestnictwa w zyciu spotecznym i gospodarczym kraju, w tym korzysta-
nia z opieki zdrowotnej. Dostepnos¢ dotyczy wszystkich ludzi, przy czym
w codziennym zyciu jej potrzeba szczegdlnie dostrzegana jest przez pewne
grupy ludzi, w tym m.in. osoby na wozkach, osoby poruszajace sie o kulach,
osoby niewidome i stabowidzace, osoby gtuche i stabo styszace, osoby
z niepetnosprawnosciami intelektualnymi i psychicznymi, kobiety w cigzy,
osoby starsze i ostabione chorobami. Dostepnosc¢ dla tych osob zagwaran-
towana zostata w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegolnymi potrzebami, a jej zapewnienie polega zarowno
na usuwaniu istniejgcych barier poprzez racjonalne usprawnienia, jak i sto-
sowanie uniwersalnego projektowania dla nowych inwestycji.

Aktualny poziom zapewnienia przez szpital dostepnosci dla osob ze szcze-
golnymi potrzebami, cho¢ spetnia wymogi ustawy, to nie jest doskonaty.
Niemniej jednak w szpitalu podejmowane sg wszechstronne dziatania, ktore
majg na celu jej zwiekszenie dla 0séb ze szczegodlnymi potrzebami na takim
poziomie, by pacjenci w jak najwiekszym stopniu samodzielnie mogli sko-
rzystac ze swiadczen udzielanych przez szpital.

Jednym ze sposobow weryfikacji spetnienia dostepnosci osob ze szczegol-
nymi potrzebami jest badanie opinii i doswiadczen pacjentow i pracownikow
w zakresie dostepnosci szpitala dla osob ze szczegdlnymi potrzebami.
Pierwsze takie badanie w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsz-
tynie przeprowadzono w okresie od 28 sierpnia do 31 grudnia 2023 r.
Uczestniczyto w nim 262 pracownikow i pacjentow. Badanie zrealizowano
w formie papierowej i elektronicznej w oparciu o autorski kwestionariusz
ankietowy.

Na podstawie otrzymanych opinii stwierdzono, ze wiekszos¢ badanych
ocenito pozytywnie, tj. bardzo dobrze i dobrze, dostepnos¢ Wojewoddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie w obszarach: architektonicznym,
informacyjno-komunikacyjnym i cyfrowym. W opinii pacjentow i pracow-
nikow szpital charakteryzuje sie bardzo dobrg i dobrg dostepnoscig m.in.
w zakresie widocznosci i dostepnosci oznaczen w budynkach Szpitala,
dostepnosci do Izby Przyjec¢ i SKOR, dostepnosci sal chorych na oddzia-
tach szpitalnych, dostepnosci i oznaczenia wind, dostepnosci i wyposazenia
gabinetow lekarskich i zabiegowych. Wiekszos¢ badanych pozytywnie
ocenito réwniez funkcjonowanie systemu e-rejestracji i systemu kolejko-
wego oraz czytelnosc i funkcjonalnos¢ nowej strony internetowej Szpitala.
Ponad potowa badanych pozytywnie ocenita tez komunikacje i jakos¢ obstugi
przez personel w trakcie przyjecia do szpitala lub porady ambulatoryjne;.

Badania opinii i do$wiadczen pacjentow i pracownikow w zakresie dostep-
nosci Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie prowadzone
sgq w systemie ciggtym. Zapraszamy wiec pacjentow i pracownikow szpitala
do udziatu w badaniu ankietowym dotyczacym dostepnosci Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie dla 0sob ze szczegolnymi potrzebami.
Ankieta jest anonimowa. Otrzymane opinie i sugestie postuza
do podjecia dalszych dziatan na rzecz poprawy warunkow oraz
zmniejszenia przeszkdd i utrudnien w dostepie do naszego Szpitala.
Ankieta jest dostepna poprzez strone internetowa: https://tiny.pl/c9tx4

Zapraszamy do udziatu w badaniach.
Mirella tapa
Koordynator ds. dostepnosci

17
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Edukacja

na olsztynskiej starowce

Podczas przedsiewziecia zorganizowanego z okazji 20-lecia obecnosci Polski w Unii Europejskiej

przez Urzad Marszatkowski i Urzad Miasta, ktére odbyto sie 25 maja 2024 r. stoisko naszego szpitala cieszyto sie

wyjatkowym zainteresowaniem.

Wérdd atrakgji Pikniku Rodzinnego iczni goscie (zarowno dorosli, jak i ich
pociechy) mogli zasiegna¢ informacji o zasadach dawstwa narzaddw (takze
o o$wiadczeniach woli) oraz zapoznac sie z budowa ludzkiego ciata rozbie-
rajgc fantom. Najmtodsi ,przeszczepiali nerki” dwom pluszowym misiom,
ktorych ,narzady” przygotowaty panie ze szpitalnej szwalni, a w nagrode
otrzymywaty pamigtkowe dyplomy. Nad bezpiecznym przebiegiem ,opera-
gji* czuwata Marta Leszczynska, wojewddzki koordynator ds. transplantologii.

Marzena Zielinska, kierownik zespotu fizjoterapeutow oddziatu rehabilita-
cyjnego z fizjoterapeutka Alicja Mesjasz stuzyty rada jak zapobiegac bolom
kregostupa, czy radzic sobie z nietrzymaniem moczu.

W udzielaniu informacji na temat Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Olsztynie pomagat Przemystaw Prais, rzecznik prasowy.

Bardzo dzigkujemy wszystkim, ktorzy odwiedzili nasze stoisko!

Przemystaw Prais

e &
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Najlepsze zyczenia
dla pielegniarek | potoznych
Z OKazjl iIch swieta

Miedzynarodowy Dzien Potoznej przypada 8 maja, a cztery dni pdzniej Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki.
Z tej okazji 10 maja 2024 r. w naszym szpitalu odbyta sie konferencja naukowa pt. .Innowacje w organizacji opieki

pielegniarskiej”. Inspirujgce prelekcje przyblizyty uczestnikom nature pracy pielegniarek i potoznych, wzbogacajac

ich zrozumienie wspotczesnych innowacji w tym obszarze zawodowym.

Z-ca dyrektor ds. Pielegniarstwa,
Hanna Taraszkiewicz w swoim wyktadzie
skupita sie na ksztatceniu pielegniarek,
ich kluczowej roli w opiece zdrowotnej,
niezbednych kwalifikacjach, $ciezkach kariery

oraz finansowaniu.

Drugi wyktad przedstawiony przez przetozona
pielegniarek Marie Kowalska, poruszyt temat
ryzyka upadku pacjenta w szpitalu i roli, jaka

odgrywaja pielegniarki i potozne w jego zapo-
bieganiu. Omowiono réwniez rozszerzajace sie
uprawnienia pielegniarek i potoznych, kluczowe
w ich codziennej pracy.

Dzieki Joannie Mikulewicz - pielegniarce
oddziatowej z Oddziatu Klinicznego Chi-
rurgii Naczyniowej poznalismy sposoby
wykorzystywania wiedzy i umiejetnosci piele-
gniarek w zespotach pielegniarskich oraz ich

zaangazowanie w badania kliniczne. Dowie-
dzielismy sie, jak wazne jest skoncentrowanie sie
na potencjale pielegniarek w roznych obszarach
opieki zdrowotne;j.

O nowych kompetencjach potoznych do wyko-
nywania ultrasonografii opowiedziata Justyna
Brzezinska-Stankiewicz - starszy asystent
potozna. Uzyskane kompetencje z zakresie
wykonywania USG pozwalaja na podniesienie
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ochrony w opiece nad kobietami nie tylko
w czasie cigzy, podczas porodu czy potogu,
ale réwniez w szeroko rozumianej ginekologii
z uwzglednieniem onkologii.

Innowacyjne rozwigzaniach na miare XXI wieku
zaprezentowata Anna Antoszewska - starszy
asystent pielegniarka, prezentujgc mobilng
aplikacje MedScales wtasnego autorstwa
z medycznymi skalami. To kolejny krok w kie-
runku utatwiania pracy pielegniarek i poprawy
jakosci opieki nad pacjentami.

Konferencja byta tez wspaniata oka-
zja do uhonorowania wyjatkowych
pielegniarek i potoznych z naszego szpitala.
Wyroznione Panie odbieraty pamigtkowe
statuetki oraz listy gratulacyjne z rgk Wicemar-
szatek Sylwii Jaskulskiej oraz Dyrektor Ireny
Kierzkowskiej wraz z serdecznymi zyczeniami
dalszego doskonalenia i entuzjazmu w pracy.

Elzbieta Wojciechowska

Swieto mam i ich maluszkow

W Oddziale Klinicznym Ginekologiczno-Potozniczym odbyty sie wyjatkowe Pierwszym punktem programu realizowanego

obchody Dnia Matki i Dziecka. 28 maja byty prezenty dla naszych wyjatkowych
pacjentek — kazda z nich otrzymata kwiatek oraz

mata wyprawke, co sprawito im wiele radosci.

Nastepnie zorganizowali$my serie warsz-
tatow z opieki okotoporodowej, podczas
ktorych nasze ekspertki dzielity sie swojg wiedza
i doswiadczeniem.

Potozna Sylwia Kowalska pracujaca na co dzien
na trakcie porodowym mowita o porodzie aktyw-
nym, zaufaniu swoim instynktom i personelowi.
Przestrzegata przed nierzetelnymi informacjami
z internetu, a takze opowiedziata o roznych
pozycjach porodowych i technikach oddecho-
wych. Podkreslita, ze pordd zaczyna sie w gtowie.

Bedaca doradca laktacyjnym od 11 lat
Alina  Moszczynska, przypomniata,
ze wtasnie trwa Tydzien Promocji Karmienia
Piersig i podkreslita wazng role, jaka ono petni.
Omowita takze korzysci ptynace z kangurowania
i udzielita porad, jak przeciwdziatac trudnosciom
pojawiajgcym sie przy karmieniu piersia.
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ABC Noworodka, czyli pielegnacje poporodowg przyblizyta stu-
chaczom potozna Mariola Tanajewska. Opisata doktadnie jak dbac
o okolice pieluszkowa, odpowiednig temperature otoczenia i doboér ubranek.
Mowita tez o koniecznosci zapewnienia dziecku spokojnego otoczenia.
Powiedziata jak uktada¢ dziecko do snu i jakie triki zastosowac podczas
pierwszych kapielach i pielegnacji okolicy pepka - tak, aby Swiezo upie-
czona mama nie bata sie zabiegow pielegnacyjnych przy swoim maluszku.

Z kolei Joanna Roszak-Zatoga psycholog kliniczna, opowiadata o budowa-
niu wiezi miedzy dzieckiem, a opiekunem. Podkreslita odpowiedzialnosc
rodzicow za ksztattowanie osobowosci dziecka i to, jakie relacje bedzie
nawigzywato w przysztosci. Omdwita réwniez wymiary wiezi prenatalnej
oraz zachowania przywigzaniowe noworodka.

Dziekujemy wszystkim uczestnikom za przybycie oraz naszym wspaniatym
prelegentkom za cenne rady i wsparcie! To byt naprawde wyjatkowy dzien

peten nauki i wzruszen.

Elzbieta Wojciechowska
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Basia ,Ogrodniczka’

Sa takie osoby, o ktorych méwi sie ,cztowiek - instytucja”. Mamy to szczescie, ze w naszym szpitalu pracuje

sporo oso6b zastugujacych na to okreslenie. Z catg pewnoscig tak przez lata moéwilismy o Basi Kapeli,

ktéra po przepracowaniu 38 lat w naszym szpitalu odeszta na emeryture.

&
¥ e
=
d
i F

Basia, tak naprawde miata na imie Elzbieta,
ale przylgneto do niej sformutowanie
.Basia Ogrodniczka”. To ona przez lata dbata
o szpitalng zielen. Zajmowata sie roslinami
w gabinetach, holu gtownym, nasadze-
niami na terenie szpitala. To byta jej gtdwna
funkcja, ale nie jedyna. Basia byta ,od wszyst-
kiego”, w dobrym znaczeniu tego stowa.
Nie byto wydarzenia, konferencji, do ktorych
nie przytozytaby swojej reki. Jesli trzeba
byto zatatwi¢ sprawe nie-do-zatatwienia,
albo co$ ,na wczoraj” - wykonywato sie tele-
fon do Basi.

Nic dziwnego, ze kiedy 7 czerwca 2024 r. zegnata
sie ze swoimi wspotpracownikami z Dziatu
Gospodarczego, mnostwo 0sob pojawito sie,
aby osobiscie podziekowac jej za zaangazowa-
nie i lata wspotpracy.

Kazda z nich miata w gtowie jaka$ histo-
rie, wspomnienie zwigzane z Basia.
Chocby dr Jerzy Gorny z-ca dyrektora ds. lecz-
nictwa, ktory wreczajgc Pani Basi pamigtkowa
statuetke, powiedziat: ,To dzieki Pani odzyty
kwiaty w moim gabinecie”. Zapewne nie byt
jedynym, ktory za to dziekowat.

Basia Kapela zawsze totalnie angazowata sig
w kazde przedsiewzigcie, za co dziekowaty
kolejno: Hanna Taraszkiewicz — z-ca dyrektora
ds. pielegniarstwa, Maria Kowalska - przetozona
pielegniarek oraz Karina Rzymowska - kierownik
Dziatu Gospodarczego i jej wspotpracownicy.
W tym momencie rozwigzat si¢ worek z emo-
cjami. Byto wzruszenie, wdzieczno$¢, poczucie,
ze konczy sie pewna epoka. Sama Basia, dziekujac
za przybycie podkreslata, ze ,szpital stat sie dla nigj
drugim domem, dlatego tak trudno jest sie z nim
rozstawac”. Rzeczywiscie, o porzadek w szpitalu
Basia Ogrodniczka dbata, jak dba sie o wtasny dom.

Pilnowata nie tylko tego, aby wszystko byto
na swoim miejscu, ale przede wszystkim dbata
0 to, zebysmy czuli sie w szpitalu jak najlepie;j.
Ubierata choinke, przynosita stroiki $wigteczne,
wieszata girlandy. Zalezato jej na tym, co najo-
golniej okredla sie ,dobrg atmosferg”.

Dziekujemy Pani Basiu!

Przemystaw Prais




-~MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

kwiecien wrzesien
WYDANIE 84 /2024

“Ozegnanie

Marka Gadkowskiego

W ciepte majowe popotudnie zebrali

sie wszyscy pracownicy

Zaktadu Medycyny Nuklearnej, by uroczyscie pozegna¢ pana Marka,

ktoéry po 41 latach pracy przeszedt na zastuzong emeryture.

Spotkanie rozpoczeto sie od krotkiego
przemowienia dyrektora ds. lecznictwa
Jerzego Goérnego, ktéry w imieniu dyrektor
Ireny Kierzkowskiej wreczyt panu Markowi list
gratulacyjny oraz piekng statuetke w uznaniu
jego dtugoletniej pracy i oddania. W odpowiedzi
pan Marek podziekowat za ciepte stowa i wyraz-
nie wzruszony, nie kryt emocji, gdy wszyscy
obecni sktadali mu serdeczne zyczenia.

- Pamietam, jakby to byto wczoraj, kiedy
zaczynatem prace tutaj jako jeden z pierwszych
pracownikodw — wspominat z usmiechem.

- To byty trudne, ale niezwykle satysfak-
cjonujace lata. Byt to czas peten wyzwan,
ale i niezwyktej wspotpracy — mowit.

Po oficjalnych przemowieniach i wspomnie-
niach przyszedt czas na luzniejsze rozmowy.
Pan Marek opowiadat o swoich planach
na przysztos¢, marzeniu o sentymentalnych
wycieczkach do Gdanska, miasta, ktore zawsze
byto bliskie jego sercu. Z niecierpliwoscig
czeka roéwniez na spotkanie swojego idola,

{h\ T
Wojciecha Cejrowskiego, do ktérego wybiera

sie w specjalnej koszuli, podarowanej mu przez
wspotpracownikow.

- Ta koszula to naprawde wyjatkowy prezent —
powiedziat z usSmiechem. - Zawsze marzytem
o tym spotkaniu, a teraz bede mogt to zrobic
w wielkim stylu.

Atmosfera spotkania byta petna ciepta i ser-
decznosci, a jej punktem kulminacyjnym byt
moment, gdy na sale wniesiono wyjatkowy
tematyczny tort, ozdobiony wzorem ostrzega-
jacym o promieniowaniu.

To byt dzien peten emocji, wspomnien i planow
na przysztosc.

Panu Markowi zyczymy wszystkiego najlepszego!

Elzbieta Wojciechowska
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Diamentowa Odznaka Inicjatywy Angels
dla neurologow z naszego szpitala

.Angelsi” to agencja szkoleniowa i certyfikujaca
ESO, Europejskiej Organizacji Udaru Mozgu -
informuje dr n. med. Jacek Zwiernik, koordynator
Oddziatu Udarowego. - Odznaka ta potwierdza
najwyzszy poziom opieki nad chorymi z udarem
mozgu z wykorzystaniem zaawansowanych
metod leczenia reperfuzyjnego - trombolizy
dozylnej i trombektomii mechaniczne;j.

Jak podkresla dr Zwiernik na ten sukces ztozyty
sie skoordynowane dziatania wielu dziatow
szpitala — Szpitalnego Klinicznego Oddziatu
Ratunkowego, Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego, Oddziatu Udarowego,
Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej,
zespotow anestezjologicznych, Oddziatow
Neurochirurgii i Rehabilitacji Neurologicznej.

— Lider teamu udarowego dr n. med. Grzegorz
Datek odebrat certyfikat na uroczystej gali ESO
w Bazylei,. Teraz przed nami wyzwanie utrzyma-
nia wysokiego poziomu leczenia oraz budowa
regionalnego centrum udarowego z Zespotami
Ratownictwa Medycznego — dodaje koordyna-
tor Jacek Zwiecik.

Przemystaw Prais

DIAMOND
STATUS

AWARDED TO

MALIGTYCINY W OLSZTYMEIE
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lronman
ze szpitalnegj

Nasze pasje i zainteresowania ,po godzinach”

Kontynuujemy publikacje, w ktérych osoby zatrudnione w naszym

apteki

Dominik Prusik, pracujacy jako
technik farmacji, w wolnym
czasie poswieca sie sportowej
pasji - triathlonowi. Jego tre-
ningi prowadzone od trzech
lat daty rewelacyjne rezultaty
- niedawno wywalczyt kwali-
fikacje na mistrzostwa swiata!

szpitalu opowiadajg o swoich hobby i innych polach dziatan,
podejmowanych przez nich po pracy.

Wiem, ze wsréd Was jest wielu zdolnych, wszechstronnie
utalentowanych, wspaniatych ludzi, ciekawych osobowosci,

ze wielu z Was ma ciekawe hobby, zainteresowania, realizuje

swoje pasje. Poznajmy sie lepie. Dzielcie sie swoimi pomystami,
uwagami, ciekawymi propozycjami. Zachecam tez do publikowania
na tamach naszego Pulsu Waszych osiggnig¢ nie tylko
zawodowych. Pod adresem ikierzkowska@wss.olsztyn.pl,

Urodzony w 1990 r. spor-
towiec-amator nie lubi
dtugich opowiesci o sobie.
Okredla sie jako ,pasjonat
sportu, byty cztonek Kadry
Narodowej w boksie tajskim, obecnie triathlonista amator”. Jego przygoda
ze sportem rozpoczeta sie w 2004 r. od treningdw w Olsztynskim klubie
Muay Thai Camel Fight Club (CFC). - Reprezentowatem klub na licznych
zawodach w formule amatorskiej i zawodowej w kraju i zagranicg -
mowi. — Do najwazniejszych osiggnie¢ w tym okresie zaliczam powotanie
do reprezentacji Polski i wystep w terminie 27.11-05.12.2007 r. na Mistrzo-
stwach Swiata w boksie tajskim IFMA, w Bangkoku, stolicy Tajlandii.

rzecznikprasowy@wss.olsztyn.pl oraz
szpital@wss.olsztyn.pl czekamy na Wasze e-maile...”

- zachecata w jednym z poprzednich wydan Pulsu Szpitala

dyrektor Irena Kierzkowska.

Informuijcie nas zatem Panstwo o swoich dokonaniach na polu
zawodowym, ale nie tylko. Z radoscig bedziemy je publikowac.
Swoje propozycje mozna takze zgtaszac telefonicznie
Przemystawowi Praisowi pod wewn. nr 479 lub osobiscie

w pokoju nr 37 na wysokim parterze gtownego budynku szpitala.
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Do innych sukceséw tego czasu Dominik zalicza zwycigstwo w Otwartych
Mistrzostwach Polski Muay Thai (1-2.05.2007 r.), Il miejsce zajete w turnieju
Open Europe Cup ISKA i K1 Rules (10-12.10.2008 r.) oraz taka sama lokate
w Otwartych Mistrzostwach Litwy (10.02.2008 r.). Za te i inne osiggniecia
Dominik Prusik otrzymat wyrdznienie przyznane przez Prezydenta Miasta
Olsztyna za wysokie wyniki sportowe.

Kolejnym etapem sportowej pasji pracownika szpitalnej apteki stat sie
triathlon. - W 2021 r. rozpoczatem trenowac te dyscypline na poziomie
amatorskim - mowi. - Pierwszy start na dystansie 1/8 IRONMAN, odby-
tem we wrzesniu 2021 r. Mam juz za sobg 12 wyscigow na roznych
dystansach, od supersprint po %2 IM. Podczas Elemental Tri Series Olsztyn
2024 (25.05.2024 r.), ktore byty jednoczesnie zawodami kwalifikacyjnymi
na Mistrzostwa Swiata Age-group w Hiszpanii, uzyskatem miejsce gwa-
rantujgce udziat w tej imprezie (OPEN:6 Age-group: 2). Odbedg sie one
w Hiszpanskim Torremolinos w dniach 17-20.10.2024 r. Stato sie to punk-
tem zwrotnym w mojej triathlonowej przygodzie.

Wiadomos¢ z ostatniej chwili: Dominik Prusik nie wezmie udziatu w paz-
dziernikowym czempionacie. Powodem nie jest jednak kontuzja, czy nagty
spadek formy. — Urodzit mi sie synek, ktorym zajmujemy sie wspodlnie
z partnerkg — mowi szczesliwy triathlonista. — To uniemozliwia treningi
0 intensywnosci wymaganej przed tak powaznymi zawodami. Wroce jed-
nak za jaki$ czas i ponownie sprobuje sit w triathlonie — zapewnia.

Przemystaw Prais
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Paraiet Jarski
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Wszystkiego najlepszego, Pani Bogusiul

Pracownicy naszego Zaktadu Bakteriologii,
w rownie pogodnej, co za oknem atmosfe-
rze, zegnali przechodzacg na emeryture Panig
Bogustawe Kusinska, ktora jako technik ana-
lityki medycznej przepracowata w naszym
szpitalu 32 lata.

Podczas spotkania wszystkim towarzyszyt
wspaniaty humor. Wspominatysmy spedzone
razem lata oraz wspolnie przezyte zmiany, jakie
miaty miejsce w Zaktadzie Bakteriologii.

Wszystkie panie mimo radosci ze szczescia
swojej, odchodzacej juz z pracy kolezanki,
nie kryty tez wzruszenia.

Pani Bogusiu, zyczymy pani wszystkiego
co najlepsze zastuzonego odpoczynku
na emeryturze oraz aby ten promienny
usmiech, ktory towarzyszyt pani przez
te wszystkie lata nigdy nie zniknat.

Monika Jasinska
Zastepca kierownika Zaktadu Bakteriologii

Odszedt swietny kardiochirurg

Leszek Buzun zmart 17 czerwca 2024 roku w wieku 58 lat..

Pracowat w Oddziale Kardiochirurgicznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
od momentu powstania oddziatu 01 stycznia 2005 roku. Do 2005 roku pracowat w Klinice Kardio-
chirurgii w Biatymstoku.

W 2009 roku uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii.

Przez lata byt zaangazowany w prace - operowat, prowadzit pacjentow, dyzurowat i pracowat
w Poradni Kardiochirurgicznej. Nie poddawat sie mimo choréb.

Byt osobg z wszechstronng wiedzg, z poczuciem humoru, chetny do dyskusji. Indywidualista.

Nagle odszedt na wieczny dyzur.

Zegnamy go z zalem, smutkiem i poczuciem straty. Na zawsze pozostanie w nhaszych sercach
i naszej pamieci.

Dr n.med. Anna Witt-Majchrzak,
ordynator Oddziatu Kardiochirurgicznego
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84 JOLKA

SZPITALNA

Objasnienia 80 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono
wszystkie litery: B, F, G, L, P i U. Na ponumerowanych polach ukryto 29 liter hasta,

ktére stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Leonardo da Vinci.
Jerzy Badowski

e pie$n dziekczynna lub tworca
narzedzi chirurgicznych

* poeta z Nagtowic

¢ mis lub klocki

«  zakrzywiona powierzchnia cieczy

*  polski taniec lub mieszkaniec

* drewniany pregierz

¢ Dbestseller Homera

e pies gonczy, ktory poszedt w las

¢ litewska nimfa wodna

¢ Malawi

e wigzanka wyzwisk

* paprocie z Amazonii (tac.)

¢ metalowa czesc¢ paleniska

¢ Kipchoge, kenijski mistrz olimpijski

e piesn w operze

« patologiczny twor na skorze

¢ huczne tance

¢ Saudyjska

¢ niemiecka gorzata

¢ panchromia

¢ dawna pani

e kraj z Parkiem Krugera

e resztka $wiecy

*  matpy Starego Swiata

e rakarz

e grod u ujscia Sambry do Mozy

¢ Boleyn lub Karenina

¢ boisko dla mtodziezy

* dosrodkowanie

e rzeka z doling u Mitosza

¢ Wietnam dla Chinczykow

* cysticerkoza

¢ drewniany pal

¢ dawne wiezienie

e pak wtosow

¢ choroba Addisona

¢ ptywa na desce .
e kraj z Mosulem .
* bijatyka, potyczka .
«  ptasi, zwany suchg trawa .
¢ krucha na zelazie .
e lad zyrafigoryli .
e warstwa zaprawy na $cianie .
¢ ischias, nerwobdl .
¢ jejjednostka kilogram .
¢ portrzeczny nad Witimem .
* gtowna czesc telewizora .
e amidy wewnatrzczasteczkowe e
¢ bunt, powstanie .
e stolica Ghany .
¢ mieszkanka Damaszku .
¢« lewatywa .
e przestepny .
* rekreacyjna dzielnica Poznania e
e grecka nimfa gorska .
¢« nocny motyl .
¢ ring zapasnika .

¢ wyspa z Funchal .
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premier Indii (1991-96)
podgatunek kutana

putapki ktusownika

... Mare, grod w Rumunii
zawodnik gry mieszanej
organ doradczy

badacz kraju Persow
uchodzi w Lizbonie
sumeryjski bog z Eridu

z Warmia

zatozyciel imperialnej dynastii Turcji
stan w Birmie z Hakha
imperium z Niniwg

sok trawienny jamy ustnej
matka Heleny i Polluksa
kapielisko Jastrzebiej Gory
wyznanie mojzeszowe
salamandra lub ropucha
najwieksza osada wioslarska
port morsko-rzeczny nad Jesnisejem
misa wulkanu

ustugi lekarskie
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Rozwigzanie krzyzowki nr 81 z poprzedniego Pulsu Szpitala
(nr 82): ,Kiedy wpadniesz w gniew zamilknij”. Nagrody otrzymuja:
Karolina Satata z Oddziatu Kardiochirurgicznego oraz pracownice
Pracowni Endoskopowej. Gratulujemy. Nagrody do odebrania
u Rzecznika Prasowego.






