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Stanistaw Pysk, inspektor nadzoru wskazuje miejsce

instalacji windy

W listopadzie 2005 roku szpital ztozyt wnio-
sek o dofinansowanie projektu pod tytulem:
,Stworzenie warunkéw systemu rehabilitacji
spolecznej izawodowej os6b niepetnospraw-
nych”. Projekt obejmuje modernizacje holu wej-
$ciowego wraz z wykonaniem dzwigu 2-przy-
stankowego, punktu informacyjnego i podjaz-
du dla oséb niepelnosprawnych. Decyzja Pai-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepel-
nosprawnych, Szpital otrzymal dofinansowy-
wanie projektu w wysokoéci 360 tys. zi. Kwota
ta stanowi 45% ogolnej wartoéci przedsiewzie-
cia, pozostala czes¢ kosztow inwestycji Szpital
pokryje ze srodkéw wlasnych.

Celem projektu jest infrastrukturalne przy-
stosowanie placowki do rehabilitacji zawodo-
wej i spolecznej 0s6b niepetnosprawnych.

Zastepca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Tech-
nicznych inz. Stefan Barabasz planuje zakon-
czenie prac w sierpniu i, jezeli nie wystapia
nieprzewidziane okolicznoéci, termin zostanie
utrzymany.

To dopiero poczatek

Realizowany projekt to pierwszy z trzech eta-
péw programu utworzenia w szpitalu cen-
trum kompleksowej rehabilitacji 0sob niepel-
nosprawnych. Drugi etap dotyczy stworzenia
Centrum Rehabilitacji Zawodowej i Spolecz-
nej, w tym doradztwa zawodowego, psycho-
terapii, logopedii, kinezyterapii, rehabilitacji

Niedtugo na wysokim parterze zostanie zainstalowana winda

(terapii zajeciowej). Trzeci etap to moderniza-
cja i dostosowanie Oddzialu Rehabilitacji do
potrzeb oséb niepelnosprawnych. Realizacja
projektu zapewni bezpieczefistwo pacjentom
i poprawe jakosci swiadczonych ustug.

Integracja os6b niepelnosprawnych

Przyznane dofinansowanie sprzyja integracji
spolecznej os6b niepelnosprawnych. Rehabili-
tacja spoleczna i zawodowa przeciwdziala mar-
ginalizacji i wykluczeniu spolecznemu. Prze-
szkody, z ktérymi musi sie zmierzy¢ osoba nie-
pelnosprawna powoduja zniechecenie i sta-
gnacje w powrocie do zdrowia i do spoleczen-
stwa. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny jest
najwazniejsza lecznicza placowka w woje-
wddztwie warminsko-mazurskim. Dostep do
jednostki tak wysokiej rangi powinien by¢ la-
twy i nieograniczony. Bariery architektoniczne,
zlikwidowane dzieki dofinansowaniu, nie beda
przeszkoda w korzystaniu z ustug Szpitala.

Etapy prac
Realizacja projektu przyczyni si¢ do infrastruk-
turalnego przystosowania Szpitala do rehabilita-
cji spolecznej i zawodowej 0sob niepelnospraw-
nych. — Prace rozpoczela przebudowa punktu
informacyjnego oraz szatni. W nastepnej kolej-
noéci zajmiemy sie rejestracja i réwnolegle bu-
dowa dzwigu, a na koncu zostanie przebudowa-
ny holi korytarz - mowi dyrektor Barabasz. Aby
dosta¢ sie do szpitala nalezy pokona¢ 17 scho-
déw, podjazd dla niepelnosprawnych usunie te
bariere architektoniczna. — Bedzie to podjazd
zbudowany zboku, zlozony zkilku biegow.
Musi zapewnia¢ lagodny wijazd dla 0séb niepel-
nosprawnych poruszajacych sie na wozkach —
wyjaénia dyrektor. Modernizacja niskiego par-
teru wigze sie takze z budowa dzwigu o na-
pedzie hydraulicznym, dzwig bedzie ko-
munikowal niski parter zwysokim.
Osoba na wozku inwalidzkim
wraz zopiekunem bedzie

F Zmieniamy oblicze

mogla szybko dotrze¢ do poradni znajdujacych
sie na wysokim parterze.

Tymczasowe utrudnienia

Prace modernizacyjne w nieznacznym stop-
niu utrudniaja dostep do szpitala. Aby dostaé
sie do rejestracji, ktéra tymczasowo zostala
przeniesiona na wysoki parter lub do poradni
i na oddzialy nalezy przejs¢ przez remontowa-
ny hol. Dyrektor Barabasz ustalit harmono-
gram prac tak, aby remont wjak najmniej-
szym stopniu utrudnial prace w szpitalu, dla-
tego poszczegolne elementy rob6t beda wyko-
nywane etapowo. Kazdy pracownik i pacjent
bedzie mdgl swobodnie przejs¢ przez hol.

Przyjazny szpital

Szpital dazy do spelnienia wszystkich standar-
déw, aby by¢ placéwka przyjazna osobom nie-
pelnosprawnym. Pacjenci z calego wojewédz-
twa znajda tu kompleksowa pomoc, beda mieli
mozliwos¢ rehabilitacji spolecznej i zawodowe;.
Réwniez rodziny oséb niepelnosprawnych
otrzymaja w szpitalu pomoc i porade. Dzieki
przystosowaniu infrastrukturalnemu Szpital
poszerzy dotychczasowa dzialalno$¢ z zakresu
rehabilitacji spolecznej, a takze poprowadzi re-
habilitacje zawodowa. Realizowane zadanie
ulatwi osobom niepetnosprawnym powrét do
zdrowia ido spoleczenstwa. Szpital wspiera
osoby niepelnosprawne i poprzez komplekso-
wa rehabilitacje przyczyni sie do ich aktywnego
uczestnictwa w zyciu.

Kornelia Kotwicka

Schody nie bedg jedyng drogq na wysoki parter

__jwi
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SEOWO DLA PACJENTA

PREZENTACIJE

Krew przez sito, czyli
co to jest plazmafereza

Upusty krwi byly od wiekow stosowang metodq na pozbycie si¢ chordb.
Wielokrotnie zabieg ten koviczyt chorobe... i Zycie pacjenta.

Zyciodajna krew ptyngca w naszych zytach
dostarcza kazdej komorce glukoze i tlen nie-
zbedne dla funkcjonowania calego organiz-
mu. Krew tworzg komorki krwi — biale i czer-
wone ciatka, czyli leukocyty i erytrocyty oraz
plytki krwi. Dzieki nim mamy energie do zy-
cia, zwalczamy atakujace nas nieustannie bak-
terie iwirusy, dochodzimy do zdrowia po
przezigbieniu, a kazde drobne skaleczenie nie
koniczy sie krwotokiem. Komérki krwi poru-
szaja si¢ w naczyniach krwiono$nych zawie-
szone wosoczu krwi, plyna w roztworze
wody, jonéw i biatek. Osocze krwi pelni row-
nie wazne role w ustroju czlowieka, podobnie
jak ciatka krwi. Wsrod wielu rodzajéw biatek
krwi te zwane immunoglobulinami lub ina-

czej przeciwciatami swoimi lepkimi ramiona-
mi przyklejaja sie do obcych dla naszego orga-
nizmu bialek, tj. wiruséw ibakterii. W ten
sposob naznaczajac wroga doprowadzaja do
jego likwidacji. Jednak w przypadku pew-
nych chordb, tak zwanych choréb z autoagre-
sji, obecne w osoczu przeciwciata o wadliwej
budowie przyklejaja sie do powierzchni ko-
morek organizmu czlowieka, oznaczajac je
niewlasciwie jako obce iniebezpieczne, co
prowadzi do ich zniszczenia. W ten sposéb
osocze krwi niszczy jego wlasne organy.

Jesli dzieki aparaturze medycznej usuniemy
wadliwe biatka zkrwi to mamy szanse po-
wstrzyma¢ proces samozniszczenia. Usunaé
nalezy jednak tylko elementy szkodliwe — auto-
przeciwciala, obecne w jej osoczu, pozostawia-
jac komorki krwi w naczyniach krwionosnych
pacjenta. Nowoczesna technika medyczna
umozliwia oddzielenie osocza od krwinek i na-
stepnie jego wymiane na nowe, niezawierajgce
groznych dla wlasnego organizmu przeciwcial.
Proces ten nazywa si¢ membranowa separacja
plazmy lub inaczej plazmafereza.

Krew pacjenta opuszcza jego naczynia
krwiono$ne przez cewnik naczyniowy, czyli
srurke” zalozona do duzej zyly izestawem
specjalnie przygotowanych przewodéw do-
ciera do serca aparatu, ktérym jest filtr. Tak

zwany plazmafiltr to rodzaj sita, przez ktore-
go otwory o bardzo matej srednicy strumien
krwi opuszczaja wszystkie sktadniki osocza,
a wiec réwniez owe wspomniane wczesniej
wadliwe i grozne przeciwciala. Komorki krwi
jako zbyt duze nie przejda przez sito i pozo-
stang w strumieniu krwi, ktéry wraca do pa-
cjenta przez ten sam cewnik naczyniowy. Or-
ganizm ludzki nie moze jednak funkcjonowacé
bez osocza. Tylko niektére biatka sa grozne,
znakomita wiekszo$¢ biatek osocza krwi jest
wrecz niezbedna do zycia. Aparat nie odr6z-
nia dobrych i zlych bialek - cate osocze po od-
dzieleniu ulega zniszczeniu. To tak jakby$my
wylali dziecko z kapiela. Dlatego w czasie ta-
kiej terapii w miejsce usunietego osocza poda-
je sie przygotowany indywidualnie dla kazde-
go chorego plyn zastepczy.

Z krwi wyizolowa¢ mozna i usuna¢ choleste-
rol wystepujacy w niezwykle duzych stezeniach
w niektérych chorobach genetycznych w pro-
cesie tzw LDL-aferezy lub biale ciatka krwi
w procesie zwanym leukafereza. Wyodrebnio-
ne skiadniki krwi mozna poddawac terapii, na-
promienianiu, dzialaniu $rodkéw chemicznych
itak ,wyleczone” zwraca¢ do krwioobiegu pa-
cjenta lub po prostu bezpowrotnie usuwac.

W naszym szpitalu dysponujemy apara-
tem, ktory stuzy jeszcze wielu innym, poza
plazmafereza technikom oczyszczania krwi.
Dzigki wiedzy pokoleni lekarzy i troskliwej
opiece pielegniarek mozemy walczy¢ z choro-
ba, a nowoczesna aparatura zapewnia kom-
fort pracy i bezpieczefstwo pacjenta.

Dzieki nowoczesnym aparatom wyposazo-
nym w precyzyjne przyrzady pomiarowe
oraz odpowiednie oprogramowanie wiedza
lekarskai troskliwa opieka pielegniarska moga
przynies¢ pacjentom ulge w chorobie.

Norbert Kwella — Oddziat Nefrologii

Zastosowanie zabiegow plazmaferezy

w hematologii i nefrologii

Plazmafereza jest zabiegiem polegajacym na
wymianie osocza chorego, a wlasciwie usunie-
ciu z osocza skladnikéw, bedacych przyczyna
réznych objawéw chorobowych.

Plazmafereza umozliwia usuniecie takich
sktadnikow jak biatka monoklonalne, krioglo-
buliny, kompleksy immunologiczne, lipopro-
teiny i toksyny, powodujace rozne zaburzenia
metaboliczne. Mozna w ten sposob usuwac
zkrazenia autoprzeciwciala odpowiedzialne
za powstanie objaw6w miastenii, zespotu Go-

odpastura, alloprzeciwciala odpowiedzialne
za powstanie plamicy poprzetoczeniowej oraz
usuwaé przeciwciala skierowane przeciwko
czynnikom krzepniecia krwi — na przyklad
u chorych z hemofilig przeciwciala skierowa-
ne przeciwko czynnikowi VIIL

Gléwna zaleta tej metody jest niemal na-
tychmiastowy efekt terapeutyczny, poniewaz
usuwajac nieprawidlowe skiadniki osocza od-
powiedzialne za rozwdj objawéw choroby za-
stepujemy je osoczem ,zdrowym”, zawieraja-

Aparat do plazmaferezy przygotowany do zabiegu
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cym prawidlowe bialka. Jest to wiec zabieg ra-
tujacy zycie.

Amerykanskie Towarzystwo Aferezy (ASFA)
podzielito wskazania do zabiegu na cztery ka-
tegorie.

I kategorie stanowia przypadki, w ktérych za-

bieg jest wykonywany standardowo:

* objawy zespolu nadlepkosci w makroglo-
bulinemii i szpiczaku mnogim,

¢ zakrzepowa plamica matoplytkowa — TTD

¢ plamica potransfuzyjna,

* anemia hemolityczna wywolana zimnymi

przeciwciatami,

zesp6t Guillain-Barre,

miastenia,

zesp6t Goodpasture,

przeszczep szpiku niezgodny w zakresie

grup gléwnych ABO.

I kategorie stanowig wskazania, w ktérych

zabieg plazmaferezy moze by¢ wykonywany

w wybranych przypadkach:

* toczen trzewny ukladowy,

¢ zesp6l hemolityczno-mocznicowy,

* gwaltownie postepujace kiebuszkowe za-
palenie nerek,

¢ maloplytkowo$¢ autoimmunologiczna,

* szpiczak mnogi i inne paraproteiniemie,

* krazace inhibitory czynnikéw krzepniecia,

* choroba Raynaud,

* vasculitis.

Kategorie I 1 IV stanowig rzadkie wskaza-
nia indywidualne o niedokladnie poznanym
znaczeniu niepotwierdzone badaniami kli-
nicznymi.

W hematologii najwazniejszymi sa wskaza-
nia do wykonania plamaferezy u chorych
z zespolami nadlepkoéci w przebiegu para-
proteinemii, ktére stanowig bezposrednie za-
grozenie zycia chorych. Zabieg jest wowczas
wykonywany w trybie pilnym, a nastepnie
chory poddawany jest chemioterapii.

Malgorzata Wojciechowska
Oddzial Hematologii

Lekarz — Norbert Kwella, pielegniarka — Halina Czaplicka

NASZE KOMENTARZE

Miejsce unikalnych procedur
terapeutycznych w leczeniu
pacjentow w naszym szpitalu,

czyli ,szpital ostatniej szansy”

W naszym szpitalu oferujemy pacjentom wiele
unikalnych i kosztownych technik leczniczych.

Wymienienie ich wszystkich w tym miejscu
przekroczyloby ramy niniejszego opracowa-
nia. Do ich dlugiej listy dopisaly sie ostatnio
zabiegi plazmaferezy. Warto zadac sobie pyta-
nie, czy jest sens rozwija¢ tak kosztowne pro-
cedury, ponosi¢ ich koszta. Jaki jest cel me-
dyczny, ktory chcemy osiggnac? Jakie korzysci
ma z tego nasz szpital i nasi pacjenci.

Mimo znacznego postepu medycyny nie
u wszystkich chorych droga terapii konwen-
cjonalnej udaje sie osiagna¢ zamierzone cele
terapeutyczne. Zawsze istnieje grupa pacjen-
tow opornych na standardowe leczenie. Omo-
wione tu techniki oczyszczania osocza moga
stac sie ostatnig szansa na skuteczne wylecze-
nie. W przypadku wielu schorzen nerek spo-
tyka sie przeciwskazania do immunosupresji,
co uniemozliwia ich stosowanie. Dlatego tez,
mimo wysokich kosztéw, te metody lecznicze
powinny by¢ dostepne dla wybranych cho-
rych zciezko przebiegajacymi nefropatiami,
schorzeniami immunologicznymi i hematolo-
gicznymi o ztym rokowaniu.

Szpitale specjalistyczne ogniskujg w swoim
asortymencie leczniczym unikalne i kosztowne
procedury. Na tym polega wlasnie ich unikalny
profil nadajacy im wyjatkowa range. Tu otrzy-
ma pomoc pacjent z rzadkim schorzeniem, tu
trwa walka o zycie az do wyczerpania dostep-

Personel Oddziatu Nefrologii podczas szkolenia i prowadzenia zabiegu plazmaferezy

nych metod leczenia. Warunkiem tego procesu
sa przede wszystkim ludzie — otwarci na nowo-
§ci, chetni do ich wdrazania, ponoszacy czesto
osobisty koszt dlugich iuciazliwych szkolen.
A mamy sie czym pochwali¢! Wysoko wykwali-
fikowana, profesjonalna kadra to dzi$ nasza
gléwna wizytéwka. Do pelni sukcesu potrzebna
nam droga nowoczesna aparatura. Aparat do
plazmaferezy w Oddziale Intensywnej Terapii,
gdzie zapoczatkowano wdrozenie tej metody
do bardziej powszechnego, klinicznego uzytku
w naszym szpitalu, stuzy réwniez innym od-
dzialom, w tym Oddzialowi Nefrologii.

W tym klimacie wymiany wzajemnych do-
$wiadczen, medycznych inspiracji i aktywne-
g0 r0zwWoju mozemy zaoferowac naszym pa-
cjentom unikalne sposoby leczenia, cho¢ po-
nosimy ztego tytulu duze koszta terapii.
Mamy nadzieje, ze nasi platnicy zrozumieja, iz
leczy¢, to nie zawsze znaczy leczy¢ tanio, bo
zycie ludzkie nie da sie je przeliczy¢ na zadna
procedure i jest bezcenne.

Z tego powodu my, zesp6t medyczny Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego wraz
z naszym menadzmentem podazamy ta trud-
na i wyboista droga, borykajac sie z widmem
diugéw i upomnien platnikéw, majac nadzie-
je, ze zawsze i wbrew wszystkiemu zostanie-
my dla naszych pacjentéw ,szpitalem ostat-
niej szansy”.

Beata Januszko-Giergielewicz
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Badanie satysfakcji
pracownikow

Danuta Slezak — starszy statystyk medyczny, takze wziela udziat w badaniu

W kwietniu w Szpitalu przeprowadzono
ankietowe badanie satysfakcji pracownikow.
Kwestionariusz skladat sie z 40 stwierdzen od-
noszacych sie do 9 wyodrebnionych i ocenia-
nych moduléw. Zakres tematyczny badania:

* ocena przelozonego

* atmosfera w miejscu pracy

* komunikacja w miejscu pracy

* sprawdzenie ostrosci okreslenia zakresu
kompetencji

organizacja pracy w WSS

identyfikacja z miejscem pracy

ocena systemu wynagrodzen

* gotowos¢ do poswiecen na rzecz WSS
* ocena mozliwosci rozwoju zawodowego
Celem badania byt kompleksowy monito-
ring satysfakcji pracownikéw oraz monitoro-
wanie kultury organizacyjnej Szpitala. Ponad-
to badanie mialo na celu wskazanie najwiek-
szych dolegliwoéci utrudniajacych prace oraz
ewentualne Zrédla niepokojow wérdéd pra-
cownikow.

Ponizej znajduje sie wykres prezentujacy
rozklad odpowiedzi na stwierdzenie: ,Oba-
wiam sie utraty pracy”?

Na ile Pan/i zgadza sie badz sie nie zgadza ze stwierdzeniem:
,Obawiam sie utraty pracy”?

60,00
40,00 39,47
31,51
s 17,81
20,00 - :
0,00
Zdecydowanie  Raczej sie nie Raczej sie Zdecydowanie Trudno
sie nie zgadzam zgadzam zgadzam sie zgadzam powiedzie¢
@ 2005 2006

Whnioski
¢ Stale obserwowany jest wzrost pozytyw-
nych opinii odnoszacych si¢ do atmosfery
pracy w Szpitalu. Nalezy zatem zadbac, ze-
by pozytywna atmosfera pracy nie zostala
zaklécona jakimkolwiek wydarzeniem czy
tez decyzja.
Coraz mniej pracownikow obawia sie popel-
nienia bledu podczas pracy. Jest to bardzo
wazna informacja odnoszaca sie w duzym
stopniu do zwiekszenia zaufania do wla-
snych kwalifikacji zawodowych. Moze by¢
to efekt statego ich podnoszenia i doskona-
lenia. Zarzad WSS powinien w jak najwiek-
szym stopniu motywowa¢ pracownikéw do
podnoszenia kwalifikacji zawodowych, jed-
nocze$nie ulatwiajac ich podnoszenie.

Coraz mniej pracownikéw WSS narzeka na

takie niedogodnosci, jak zbyt male zatrud-

nienie oraz zla atmosfera w pracy.

Zwigkszyla sie liczba 0s6b majacych jasno

sprecyzowang wizje rozwoju zawodowego.

Zwiazane jest to ze $wiadomoscia niezbed-

noéci podnoszenia kwalifikacji zawodo-

wych dla bardziej efektywnego funkcjono-
wania Szpitala.

* W poréwnaniu z 2005 r. zwiekszyla sie $red-
nia odnoszaca sie do poziomu zaangazowa-
nia pracownikéw w prace zawodowa.
Wzrost $redniej odnoszacej sie do oceny ja-

snosci i precyzji zakresu obowigzkéw wplywa

bardzo pozytywnie na efektywno$¢ pracy

w WSS.

* Zmniejszenie odsetka 0s6b obawiajacych sie

utraty pracy z pewnosciag moze wplynaé na

atmosfere w pracy oraz jej efektywnos¢.

Pracownicy WSS coraz bardziej odczuwaja

takie niedogodnosci jak niekompetencjai le-

nistwo wspolpracownikéw, zla organizacja
pracy, nieprzyjemne zachowania pacjentéw
oraz nieodpowiedni przelozony.

Zmniejszyl sie stopien informowania pra-

cownikéw o biezacej sytuacji oraz planach

zmian w WSS.

* Widoczny jest brak motywacji do pracy. Co-
raz wiecej pracownikéw zaczyna mysleé
o0 opuszczeniu Szpitala. Wiaze sie to zni-
skim poziomem wynagrodzen.

Jacek Miyriski
socjolog
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rewolucyjnych

rozmawia Ewa Labes-Kunicka

- Wiele kontrowersji wéréd samorzadow-
coOw budzi projekt zmiany ustawy o Za-
kladach Opieki Zdrowotnej, ktory zakla-
da m.in., ze kontrole nad ZOZ-ami przejma
wojewodowie, mimo ze organami zalozy-
cielskimi i prowadzacymi te placowki sa sa-
morzady. Konwent starostow wojewddztwa
warminsko-mazurskiego ocenil ten projekt
negatywnie, wysylajac w tej sprawie listy do
parlamentarzystow i ministra zdrowia. Jaka
jest Pana opinia na temat proponowanych
w ustawie zmian?

- Bez watpienia od kilku lat w organizacji pol-
skiej stuzby zdrowia, a w szczegdInosci lecznic-
twa szpitalnego brak osrodka koordynujacego
dzialania iwypracowujacego realne, strate-
giczne, dlugofalowe cele. W efekcie od lat prze-
ksztalcenia w stuzbie zdrowia przeprowadza-
ne sa w najdrozszy sposéb, czyli tak zwanymi
wolnorynkowymi metodami. Trudno mi po-
wiedzie¢, jaki ksztalt mialby przybra¢ nadzoér
wojewodow nad zakladami opieki zdrowot-
nej. Bo problem tkwi w rozwigzaniach szcze-
golowych i operacyjnych. Dlatego moje osobi-
ste zdanie jest takie — nie widze tu szczegolne-
go zagrozenia czy wkraczania w autonomie
czy kompetencje samorzadu wojewddztwa.
W codziennych moich dziataniach przyjmuje
zasade wspodlpracy pomiedzy réznymi pozio-
mami samorzadu terytorialnego i administracji
rzadowej, takze uwazam, ze jezeli bedziemy
mieli wspdlny cel iwspdlng wizje poprawy
dzialania sluzby zdrowia, to taka koordynacja
moze by¢ skuteczna. Jednostki szpitalne pro-
wadzone przez samorzad wojewddztwa przez
ostatnich kilka lat borykaly sie z problemami fi-
nansowymi, ale zamkniecie roku budzetowego
2005 pokazalo, ze te problemy sg juz za nami.
Dlatego wieksze zagrozenie widze w artykulo-
wanych to tu, to tam probach zmian finanso-
wania jednostek stuzby zdrowia, ktére moga
pokrzywdzi¢ nasze wojewddztwo. Iskupil-
bym uwage na walce o utrzymanie pewnego
status quo, bardziej niz na ewentualnej zmianie
przepisoéw, ktore realnie dobrze zorganizowa-
ne, moga tylko pomoc.

Bez

zmian

Z Piorem Zuchowskim,
wicemarszatkiem wojewodztwa warminsko-mazurskiego

- Czy w tak trudnej sytuacji finansowej stuz-
by zdrowia wszystkie placowki medyczne
w regionie maja racje bytu? Czy tez potrzeb-
na jest restrukturyzacja i reorganizacja war-
mifsko-mazurskiej stuzby zdrowia?

— Pytanie stawiane od lat. Problem jest bardzo
szeroki, bo dotyczy sieci placéwek stuzby zdro-
wia, a takze kaze zakredli¢ ksztalt tych placo-
wek. Odpowiem na druga cze$¢ pytania —
w naszym wojewddztwie rewolucyjne zmiany
nie sa juz potrzebne. Uwazam, ze ilo¢ funkcjo-
nujacych w regionie placowek jest optymalna.
Rozumiem jakie$ naturalne procesy wynikaja-
ce ze zmiany potrzeb w konkretnych srodowi-
skach, natomiast powtarzam — rewolucja nie
jest potrzebna. Potrzebna jest za to dyskusja,
jaki powinny przyjac ksztalt szpitale powiato-
we, jakie oddzialy powinny w nich funkcjono-
wa, jakie ustugi $wiadczy¢, czy wypracowacé
jeden model szpitala powiatowego, czy zacho-
wac dowolnos¢, gdzie jeden ma cztery oddzia-
ly, a inny siedem. Sa to pytania wazne, bo doty-
kaja istoty funkcjonowania naszych placowek
stuzby zdrowia. I proba formulowania odpo-
wiedzi na te pytania wiaze sie z finansowaniem
szpitali i planowaniem ich dzialan na najbliz-
sze lata. Wszelkie wydatki w stuzbie zdrowia to
najczesciej bardzo duze kwoty z budzetéw pu-
blicznych. A myslenie strategiczne pozwala
wydawa¢ pienigdze skuteczniej i efektywniej.
Jezeli takiego my$lenia nie ma, powielajq si¢ za-
kupy, inwestycje, ustugi. Zasadniczo jednak
struktura, ktéra sie unas przez ostatnie lata
uksztaltowala, jest sprawna inawet jezeli
mamy zyczenia, zeby dzialo si¢ lepiej, to moze-
my powiedzie¢, ze bezpieczenstwo pacjenta
jest zachowane, a pieniagdze wydawane w mia-
re logicznie.

- Jaka Pana zdaniem jest i powinna by¢ rola
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
W regionie?

— Szpital Wojewddzki to placéwka o najwiek-
szym budzecie w calym wojewodztwie war-
minsko-mazurskim i, obok Szpitala Wojew6dz-
kiego w Elblagu, placowka o najwyzszej specja-

lizacji inajlepszych referencjach. Odpowiem
krétko - jego rola powinna by¢ wlasnie taka,
jaka sobie szpital wypracowat ico faktycznie
robi, jak okresla swoja role, bo robi to dobrze,
a jednoczesnie stale podnosi sobie poprzeczke.
Musi by¢ szpitalem odwotawczym, o daleko po-
sunietej specjalizacji. Docelowo ma by¢ placow-
ka spelniajaca takie procedury medyczne, kt6-
rych nie jest w stanie przeprowadzi¢ zaden inny
szpital w regionie. Im bardziej specjalistyczne
procedury, tym drozsze finansowanie. Ale rola
Wojewodzkiego  Szpitala  Specjalistycznego
w Olsztynie to nie tylko wazny punkt w syste-
mie leczenia pacjentow w regionie, szpital musi
byc¢ takze placowka ksztalcenia wysoko specjali-
stycznych kadr medycznych. Na razie nie ma
unas kliniki, oSrodka akademickiego, dlatego
szpital wojewddzki w Olsztynie musi spetnia¢
role o$rodka ksztaltowania nowoczesnej mysli
i wiedzy medycznej.

- Dziekuje za rozmowe.

UWAGA! KONKURS Z NAGRODAMI

,Najlepszy pomyst szpitala”

Od 2003 roku w naszym szpitalu
funkcjonuje ,Skrzynka pomystéw”.
Niestety, chociaz czesto do niej zagladamy,
to jednak jej wnetrze zionie pustka. Czyzby
wsrdd tylu wspaniatych i kreatywnych ludzi
jacy pracuja w naszym szpitalu, nie znajdzie
sie ktos, kto bedzie miat dobry pomyst?
JesteSmy przekonani, ze tak i to nie jeden!
Kazdy kto wiaczy sie do naszego konkursu,
moze swoja kartke z pomystem wrzuci¢ do
skrzynek pomystéw, ktdre znajduja sie: po
lewej stronie Punktu Krwiodawstwa oraz
na filarze w gléwnym holu szpitala.

Kartka musi by¢ oczywiscie podpisana,
aby$my mogli wybra¢ laureatéw.

Zyczymy duzej pomystowosci i udanej
zabawy. Przedtuzamy termin sktadania
pomystéw do korica sierpnia 2006 roku.

O wynikach konkursu poinformujemy

w nastepnym numerze ,Pulsu Szpitala”.
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- Na poczatku czerwca rzad przyjal pro-
gram naprawy finanséw sluzby zdrowia
autorstwa ministra Zbigniewa Religi, za-
kladajacy zwiekszenie — w ciagu trzech lat
- $rodkéw na opieke zdrowotna o 15 mi-
liardow zl. Wiele emocji budzi propozycja
30-procentowego wzrostu plac pracowni-
kéw sluzby zdrowia od pazdziernika tego
roku. Co to oznacza dla szpitali?

- Z pewnoscia jest to pierwszy od kilkunastu
lat program, kt6ry nakresla kierunki rozwoju
i finansowania stuzby zdrowia. To, Ze niektére
rozwigzania wymagaja czasu by je wprowa-
dzi¢ jest oczywiste. W ostatnich miesigcach
napiecie w placowkach stuzby zdrowia jest
coraz bardziej widoczne. Pracownicy oczeku-
ja znacznego wzrostu wynagrodzen.

Mnie przede wszystkim interesuje czy szpital
dostanie pieniagdze na podwyzki oraz na zakon-
traktowanie odpowiedniej ilosci $wiadczen. Je-
zeli to sa te same pienigdze, to nie wystarcza na
réwnoczesne sfinalizowanie obu dziataii. Oba-
wiam sie, Zeby stuzbie zdrowia nie zafundowa-
no ustawy 203 bis. Jezeli nie bedzie dodatkowe-
go zasilania Narodowego Funduszu Zdrowia, to
tych pieniedzy na realizacje swiadczen po pro-
stu nie bedzie. A jezeli tych pieniedzy nie be-
dzie, to szpitale znoéw stang sie niewyplacalne.

- Zgodnie z rzadowym projektem, w paz-
dzierniku do Zakladow Opieki Zdrowot-
nej trafi na podwyzki 7,5% nakladéw na
roczne wynagrodzenia, co oznacza wlasnie
30-procentowa podwyzke dla kazdego pra-
cownika stuzby zdrowia w ostatnim kwar-
tale 2006 roku. W styczniu 2007 roku ZOZ-y
otrzymaja o 30% wiecej pieniedzy.

Trzymam kciuki

za sukces

Rozmawiamy z Bozeng Marcinkowska,

dyrektorem Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Olsztynie

— Podobnie jak ustawa 203 gwarantowata pod-
wyzki plac, tak i ta ustawa méwi o przeznacze-
niu Srodkéw na wzrost wynagrodzen w IV
kwartale tego roku iod poczatku roku 2007.
Wszyscy jednak wiemy, ze skutki podejmowa-
nych decyzji przekladajg si¢ na lata nastepne.
I'to, czy to finansowanie w nastepnych latach
bedzie zapewnione zalezy od wielu czynni-
kéw, m.in. od wzrostu gospodarczego czy od
Sciagalnosci skladki na ubezpieczenie zdrowot-
ne. Koszty pracy stanowig okolo 50% kosztéw
ogolem szpitala. Wzrost wynagrodzen wszyst-
kich pracownikéw naszego szpitala 0 30% to
jest okolo 10 milionéw zl rocznie. Brak srodkow
na realizacje tych podwyzek, czy ograniczenie
tych srodkéw, oznacza w ciggu dwdéch lat 20
milionéw zI deficytu. A taki deficyt oznacza, ze
szpital zaczyna zalega¢ z zaplatg w stosunku
do dostawcow lekéw, sprzetu medycznego. To
jest niekorzystne dla pacjentéw. Dlatego dla
mnie jest bardzo wazne czy bede miata srodki
na realizacje tych podwyzek. Gdyby nasz szpi-
tal dostal pieniadze na realizacje ustawy 203, to
mialby o015 milionéw zlotych wigcej, a taka
kwota pozwolilaby wyremontowaé wszystkie
oddzialy szpitalne. Obawiam sie, Zeby sytuacja
sie nie powtorzyla.

- Co najbardziej w tej chwili niepokoi dy-
rektorow szpitali?

— Najbardziej niepokoi nas fakt, ze wskazujac
na konieczno$¢ wprowadzenia podwyzek
plac nie méwi sie jednoczesnie o tym, czy NFZ
ma pieniadze na zakontraktowanie odpo-
wiedniej ilosci $wiadczen. Do utrzymania
szpitala, tzn. pokrycia kosztéw zatrudnienia
pracownikéw, kosztéw zwigzanych z przyje-

ciem pacjentéw, kosztéw leczenia potrzebna
jest okreslona pula srodkéw. Obawiamy sie, ze
moze sie okazaé, iz sa to te same $rodki
iw zwiazku z tym za jakis czas beda koniecz-
ne ograniczenia w innych dziedzinach.

— Mowi sie o pewnej puli Srodkow znajdu-
jacych sie w rezerwie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia...

- Srodki z rezerwy NFZ byly i sq co roku prze-
znaczane na realizacje $wiadczen wykonywa-
nych w szpitalach, np. na realizacje ponadli-
mitéw, ktére tak naprawde tymi ponadlimita-
mi nie s3, bo oddzial NFZ kontraktuje mniej
na poczatku niz Szpital zrealizowal w po-
przednim roku. Jezeli te Srodki zostana prze-
suniete na podwyzki, to — chciatabym sie my-
li¢ - ale obawiam sie, ze pieniedzy nie wystar-
czy na realizacje $wiadczen oraz podwyzki
plac, a takze uregulowanie naleznosci z tytutu
ustawy 203, do czego réwniez zobowiazal sie
NFZ, wprawdzie tylko za lata 2001/2002 ale sa
to znaczne $rodki.

— Czy jest jakie$ dobre rozwiazanie?

- Za wykonana prace musi by¢ odpowiednia
zaplata. Jezeli szpital zarabia, to automatycz-
nie i pracownicy moga zarobi¢ wiecej. Kazdy
dyrektor, gdyby go byto na to sta¢ podniésiby
pensje, nie czekajac na ustawy. Na razie zbyt
wiele jest deklaracji, ktore maja dobre inten-
cje, tylko ze zeby je spelni¢ potrzebne jest
twarde finansowanie. Mysle, ze jedynym do-
brym rozwiazaniem jest zwiekszenie przez
NFZ stawki za 1 punkt. Dzi$ jest to 10 zL. Jeze-
li dostane wiecej, to moge da¢ ludziom pod-
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wyzki. Jak nie, to Zadne rozporzadzenie tego
nie zmieni, a jedynym skutkiem wywigzania
sie z ustawy bedzie rosnacy deficyt szpitala.

- Czyli ta propozycja rzadu tak naprawde
nie satysfakcjonuje nikogo. Z jednej stro-
ny nie satysfakcjonuje lekarzy i pielegnia-
rek, bo ci domagali si¢ wyzszych podwy-
zek plac. Z drugiej strony, nie dajac gwa-
rancji dodatkowego zasilania w $rodki,
grozi szpitalom kolejnymi klopotami fi-
nansowymi.

— Mysle, ze to jest takie dorazne gaszenie po-
zaréw. Niektorzy wskazujg, ze po wyborach
zacznie sie ograniczanie dostepnosci do tych
§rodkéw. Juz obserwujemy che¢ zmniejszania
pieniedzy na szpitale. Wprowadza si¢ za to ja-
kie§ dziwne przepisy, np. o kontrolach kole-
jek. Tyle ze kolejki nie leczg. Tu potrzeba inne-
go, bardziej rynkowego podejscia do calej
stuzby zdrowia.

Szpital zreszta nie tylko walczy o podwyzki
dla pracownikéw, ale tez o sprawiedliwy po-
dzial $rodkéw miedzy regionami. Ustawa
w sprawie szczegdlowego trybu ikryteriéw
podziatu $rodkéw pomiedzy centrale iod-
dzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia ustala warto$¢ mnoznika dla wskaz-
nikéw dotyczacych migracji pacjentéw w wy-
sokosci 1.7. Oznacza to w praktyce, ze jezeli
pacjent z Olsztyna ma wykonana procedure
za 1000 zt, to za leczenie w Warszawie NFZ
Oddziat Olsztyn musi zaplaci¢ 1700 zt (70%
wiecej). Konsekwencja tej ustawy jest takze to,
ze wszystkie dodatkowe $rodki dla Warmii
iMazur s3 pomniejszane. Kazdy wzrost na-
ktadéw powoduje uszczuplenie srodkéw dla
Oddzialu Warminsko-Mazurskiego. Pacjenci
ze wszystkich regionéw powinni mie¢ réwne
prawa w dostepie do leczenia.

- I 'kolejna ustawa budzaca pewne kontro-
wersje. Projekt zmiany ustawy o Zakladach
Opieki Zdrowotnej zaklada m.in., ze kon-
trole nad ZOZ-ami przejma wojewodowie,
mimo Ze organami zalozycielskimi i pro-
wadzacymi te placowki sa samorzady. Jaka
jest Pani opinia w tej sprawie?

- Mysle, ze w dzisiejszym ukltadzie praktycz-
nie niewiele si¢ zmienia. W Polsce w dalszym
ciggu stuzba zdrowia jest rozproszona w re-
kach réznych podmiotéw. Brakuje osrodka
koordynujacego dziatania. Rdwniez ta ustawa
nie wskazuje wojewody jako koordynatora. Te
zmiany mialyby sens, gdyby w jedne rece od-
dano mozliwos¢ planowania i realizowania
tych planéw. Wtedy mozna tez méwi¢ o moz-
liwosci kontrolowania. Ta ustawa daje woje-
wodzie mozliwo$¢ podzielenia sie swoimi

uwagami, natomiast nie ma tu, z racji urzedu
przelozenia na konkretne dziatania. To, co na-
prawde jest dzi$ potrzebne stuzbie zdrowia, to
gruntowna reorganizacja i kategoryzacja pla-
cowek, okreslenie koszyka $wiadczen gwa-
rantowanych, skalkulowanie $rodkéw pu-
blicznych na stuzbe zdrowia i — poniewaz wia-
domo, ze jestesmy w tyle za dawnymi pan-
stwami socjalistycznymi — to mozliwo$¢ ubez-
pieczen dodatkowych.

- Wro¢my z Warszawy do Olsztyna, z Wiej-
skiej na Zolnierska. Bo na Zolnierskiej
wciaz trwaja remonty i modernizacje.

- Do tej pory zmodernizowany zostat Oddziat
Neurochirurgii, Endokrynologii i Diabetologii,
Hematologii, Dzial Diagnostyki Laboratoryj-
nej. UzupelniliSmy niezbedny sprzet medycz-
ny. Wyremontowaliémy i dostosowaliémy do
wymogéw niektre nasze poradnie, aby byly
bardziej funkcjonalne dla pacjentow. Powstat
Szpitalny Oddzial Ratunkowy, mamy znako-
mity Oddzial Kardiochirurgiczny. Remontujac
i modernizujac kolejne oddziaty kierowalismy
sie przede wszystkim bezpieczenstwem pa-
cjentéw, ale i pracownikéw. Trudno bylo mo-
wi¢ o bezpieczenstwie, kiedy aparaty na Od-
dziale Intensywnej Terapii mialy po 20 lat -
a przeciez tu ratuje sie zycie. Czy Szpitalny Od-
dziat Ratunkowy. Przed modernizacja to byta
malenka izba przyje¢, ktora w przypadkach
wiekszych zdarzen byla po prostu niewydolna.
Dzi$, dzieki nowej, specjalistycznej aparaturze,
wlasnemu ladowisku dla $miglowcéw oraz
wysoko wykwalifikowanej kadrze medycznej
SOR zapewnia pacjentom profesjonalng opie-
ke. Neurochirurgia nie miafa sali nadzoru po-
operacyjnego. Dzi$, po modernizacji oddziatu
juz ma. To wszystko byly dzialania poszerzaja-
ce naszg oferte, a wiec i powiekszajace szpital-
ne finanse. Skupilismy sie przede wszystkim na
wzmocnieniu tych oddzialéw, ktore sg jedyne
W regionie.

- Sporo juz udalo sie zrobic, ale wciaz jesz-
cze wiele spraw pozostalo do zalatwienia.

- Rzeczywiscie, widzimy, ze w tym 35-letnim
szpitalu tych problemow jest jeszcze wiele.
Nie wszystko da sie rozwiaza¢ od razu. Nie-
ktére prace podzielilismy na etapy. Tak bylo
np. z termomodernizacjg. Docieplilismy bu-
dynek szpitala, wymieniliémy okna, zamonto-
waliémy wlasng wytwornice pary — to wszyst-
ko przynosi rocznie spore oszczednosci. Jed-
nocze$nie starali$my sie, Zeby te zadania byly
finansowane ze $rodkéw zewnetrznych.
W ciagu trzech lat pozyskalismy ponad 4 mi-
liony zI na docieplenie pozostatych budyn-
kow i zainstalowanie systeméw wentylacji na

blokach operacyjnych. Ale — jak przy wszyst-
kich takich inwestycjach finansowanych z ze-
wnatrz - byt potrzebny wkiad wlasny. I tym
wkiadem wlasnym jest planowana moderni-
zacja centralnego ogrzewania w budynku
glownym, czyli wymiana grzejnikéw irur. To
sg prace, ktore moga by¢ wykonane tylko mie-
dzy sezonami grzewczymi. Dlatego zostang
przeprowadzone latem tego roku. Budynek
szpitala ma tylko 35 lat, ale dla r6znych insta-
lacji to jest az 35 lat. Coraz czeciej zdarzaly sie
awarie, nagle co$ zaczynato kapa¢. Dluzej nie
mogli$my juz czeka¢. Beda nowe rury, nowe
grzejniki, termoregulatory,atowszystkow po-
laczeniu z dociepleniem budynku i zainstalo-
waniem nowych szczelnych okien przyniesie
naprawde powazne oszczednosci, koszty
ogrzewania beda zdecydowanie nizsze.

- Kucie $cian, wymiana rur - to dos¢ uciaz-
liwe. I dla pacjentéw i dla personelu.

— Postaramy sie, Zeby bylo to dzialanie jak naj-
mniej ucigzliwe. Bedziemy to robi¢ sukcesyw-
nie. Nauczylismy sie przeprowadza¢ komplek-
sowe remonty calych pieter szpitala nie przery-
wajac pracy oddziatow. Skonczyly sie juz czasy,
kiedy na drzwiach umieszczana byla kartka:
»Na czas remontu oddzial nieczynny. Pacjen-
tow nie przyjmujemy”. My pacjentéw przyj-
mujemy. Po prostu inne oddzialy solidaryzuja
sie z tymi akurat remontowanymi. Te, ktore
przezyly juz remonty — splacaja swoisty dlug,
a te jeszcze niewyremontowane czeka to w naj-
blizszej lub nieco dalszej przyszlosci. Rzeczywi-
écie jest troche niewygody, ale efekt bedzie roz-
wigzaniem na wiele lat.

- Od kilku miesiecy trwa remont na Od-
dziale Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j.
Tu remont byl juz naprawde konieczny.

- Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
na skutek 35-letniej eksploatacji byt juz bardzo
zdekapitalizowany. Ze wzgledu na duza ilos¢
zabiegdéw, a najwieksza w regionie ilos¢ wyko-
nywanych endoprotez, ortopedia, podobnie
jak neurochirurgia, musi by¢ wyposazona
w odcinek nadzoru lekarskiego i pielegniar-
skiego po zabiegach. Dzieki temu remontowi
zwigkszy sie o okolo 60 m* powierzchnia od-
dzialu, a przede wszystkim radykalnie popra-
wia sie warunki pobytu hospitalizowanych
pacjentéw i warunki pracy personelu. Nasi or-
topedzi ciesza sie doskonalg opinia. Mielismy
wiec $wietnych specjalistow i warunki socjal-
ne nie spelniajace zadnych norm — ani krajo-
wych, ani zagranicznych. Trzeba to bylo zmie-
ni¢, tym bardziej Ze zabiegami u nas sg zainte-

c.d. na nastgpnej stronie
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resowani pacjenci z innych krajéow. Remont
oddzialu powinien sie zakonczy¢ w IV kwar-
tale tego roku.

- Zmiany, ktore rzucaja si¢ w oczy od razu
po wejsciu do budynku, to remont holu.

- Brak podjazdéw czy podnosnika dla oséb
niepetnosprawnych powoduje, ze pacjenci
z ograniczeniami ruchowymi musza przecho-
dzi¢ na wysoki parter do windy przez SOR. To
trzeba bylo zmieni¢. Przebudowa holu powin-
na sie skoficzy¢ za trzy miesigce. Z komunika-
cja w ogdle mamy dos¢ duzo probleméw, bo
w ciggu tych 35 lat funkcjonowania szpitala
zwiekszyla sie ilo$¢ pacjentéw. Inne sa tez za-
sady odwiedzin chorych. Dzi§ dostrzega sie
warto$¢, jaka niesie obecnos¢ bliskich. Ijesli
tylko nie ma przeciwwskazan lekarskich, to
jest to jak najbardziej wskazane. Zwiekszyla
sie tez iloé¢ badan przeprowadzanych przez
nasze laboratorium, przez radiologéw — mam-
mografia, tomograf, rezonans. To wszystko
sprawia, ze liczba 0sob odwiedzajacych szpi-
tal siega kilkuset tysiecy rocznie. Prace zwigza-
ne z poprawa komunikacji sa wiec niezbedne.
Planujemy wykonanie w holu dzwigu 2-przy-
stankowego dla 0s6b niepelnosprawnych oraz
w nastepnej kolejnosci dwodch dzwigéw 8-
-przystankowych szpitalnych réwniez dla
0s0b niepelnosprawnych. To wszystko przy
wspdlpracy z PFRON. A przy okazji tego, co
robimy na dole, nasi pacjenci w ,Ankietach
satysfakcji pacjenta” wskazuja na to, Ze braku-
je im informacji na temat aktywizacji spolecz-
neji zawodowej dla 0sob niepetnosprawnych.
Czasami pacjenci ze swoja chorobg zyja cale
zycie i wiedza, gdzie sie zglosi¢ po rade czy
pomoc. Jednak kiedy zdarzy sie nagly wypa-
dek, czy nagle schorzenie — przezywaja szok.
Nie wiedza jak zy¢, gdzie udac sie po pomoc,
co dalej zrobi¢ ze swoim zyciem. Chcemy,
zeby w naszym szpitalu mogli takie porady
uzyskac. Dlatego postanowilismy, ze w holu
na dole znajdzie si¢ punkt informacyjny,
w ktérym bedzie dyzurowata osoba mogaca
udzieli¢ wszystkich informacji o mozliwo-
§ciach dalszego leczenia czy rehabilitacji
w réznych placéwkach stuzby zdrowia, o sys-
temie opieki ipomocy spolecznej. Pacjenci
iich rodziny znajda tu wiec kompleksowa po-
moc i porade. W przyszlosci myslimy o utwo-
rzeniu w naszym szpitalu Centrum Rehabili-
tacji Zawodowej i Spotecznej, w tym doradz-
twa zawodowego, psychoterapii, logopedii,
kinezyterapii, rehabilitacji.

- Problemem jest nie tylko komunikacja
wewnetrzna, ale tez komunikacja na ze-
wnatrz budynku. Ostatnio sporo emocji
wzbudzila sprawa parkingéw.

— Szpital wybudowano 35 lat temu, w miejscu
gdzie byly pola i lgki. Przez te lata pojawily sie

wokot szpitala osiedla mieszkaniowe, a w nie-
mal kazdej rodzinie jest samoch6d. Pojawily
sie wiec i problemy. Nowo budowane szpitale
(ale takich jest malo) maja miejsca parkingo-
we. U nas jest to duzy problem. Czesto dener-
wujq sie wiec pacjenci, Ze nie moga podjechac
pod same drzwi, denerwuja sie taksowkarze,
ze nie majq gdzie stana¢, zeby wysadzi¢ pasa-
zeréw. Nasi pracownicy tez maja kiopoty
z parkowaniem. A zdarza sie, ze niektére sa-
mochody stoja pod szpitalem, bo parkuja tu
okoliczni mieszkancy. Ten problem trzeba roz-
wigzad, tyle ze takie rozwigzanie kosztuje. Na-
wet przy finansowaniu zewnetrznym zebra-
nie wkiadu wiasnego jest duzym problemem.
Nie mozemy wiec angazowac sie we wszyst-
kie inwestycje, bo w szpitalu sg priorytety —
sprzet, oddzialy, warunki pobytu pacjentéw.
Ale tez nie mozemy nic nie robi¢. Postanowili-
$my wiec wydzierzawic teren na parkingi. Je-
steSmy w trakcie przetargu. Parkingi beda za-
bezpieczaly bezplatne parkowanie karetek,
a takze samochodéw, ktore odwoza pacjen-
tow do szpitala i beda parkowac tylko przez
chwile. Dla pozostatych bedg niewielkie opta-
ty, a dla pracownikéw — stawki symboliczne,
tzn. 20 zI miesiecznie, czyli okolo zlotowki
dziennie. Dla poréwnania tylko powiem, ze
w strefie platnego parkowania godzina kosz-
tuje 1,40 z1. Beda tez miejsca dla chorych, kto-
rzy zechcg zostawi¢ tu samochdd na czas po-
bytu w szpitalu. Takie rozwiazanie jest stoso-
wane w wiekszodci szpitali i doSwiadczenie
pokazuje, ze spelnia swoja role. A zapewnie-
nie porzadku wokoét szpitala rowniez nalezy
do naszych obowiazkéw. Z oplat za korzysta-
nie z parkingu zostang wykonane kolejne in-
westycje — utwardzenie powierzchni, bramki,
wijazdy. Nie chcemy na tym zarabia¢. Naszym
celem jest osiggniecie efektu w postaci umoz-
liwienia bezkolizyjnego dojechania do szpita-
lai zaparkowania tu samochodu. Bez angazo-
wania Srodkéw szpitala, ale i bez osiagania zy-
skow. Dlatego tez oplaty beda skalkulowane
najnizej jak to mozliwe.

- To nie jedyna inie pierwsza inwesty-
cja realizowana w szpitalu przez inwesto-
réw zewnetrznych, by wspomnieé¢ chocby
kuchnie czy stacje dializ. Outsourcing sie
oplaci?

—Modernizacja stacji dializ kosztowataby oko-
to 2,5 miliona z1. Jej wydzierzawienie pozwo-
lifo nam na zapewnienie pacjentom bezpie-
czenstwa iwysokiej jakosci $wiadczonych
ustug uzyskanych dzieki nowoczesnemu
sprzetowi, a przy tym nie wydaliémy na to ani
zlotowki. Dzigki srodkom uzyskanym z dzier-
zawy stacji dializ sta¢ nas bedzie w tym roku
na inwestycje najwazniejsza dla pacjentéw,
czyli wymiane zuzytych 16zek. Wymienimy
okoto 300 16zek, czyli 34 tego co jest. Pozosta-
le - w wyremontowanych juz oddzialach sa

nowe i nie wymagaja wymiany. Chcemy tez
wymieni¢ szafki przylézkowe, tak zeby byly
odpowiednie, bardziej funkcjonalne blaty, po-
zwalajace na wygodne spozywanie positkéw
przy tozku. W tym celu powolalam specjalna
komisje, wsklad ktérej wchodza przede
wszystkim oddzialowe, bo to one znaja najle-
piej codzienne potrzeby pacjentéw. Poza tym
z tych srodkoéw oplacimy aparat do usuwania
zaémy, dzieki czemu Oddzial Okulistyczny
moze korzysta¢ z najnowoczesniejszych tech-
nik operacyjnych. Kupimy tez nowoczesny
sprzet do Oddziatu Laryngologicznego — mo-
nitor i laser. Zakupienie lasera pozwoli na le-
czenie chirurgiczne glowy iszyi, z uwzgled-
nieniem chirurgii onkologicznej. Bedzie to je-
dyny taki sprzet w Polsce péinocno-wschod-
niej, wprowadzajacy inng jakos¢ w leczeniu
trudnych przypadkow i pozwalajacy na prze-
prowadzanie nowych zabiegéw. To sa wszyst-
ko korzysci plynace zoutsourcingu. Ja ten
szpital widze jako zespdt ludzi, ale i podmio-
tow gospodarczych, ktére dzialajg jako pod-
wykonawcy, oczywiscie bez zadnych konku-
rencyjnych dziatan, tak by mozna pacjentowi
zapewni¢ nowoczesne leczenie.

- Niedawno szpital odwiedzila Komisja
Akredytacyjna.

- Pod koniec czerwca odbyly sie audyty
w zwiazku z przegladem ISO. Rowniez kon-
czy sig nasz 3-letni okres, na jaki otrzymaliémy
akredytacje. Certyfikat akredytacyjny uzyska-
lismy w lipcu 2003 r. Oceniano nas pod wzgle-
dem bezpieczenstwa, warunkéw leczenia, od-
powiedzialnoéci za pacjenta. Ta ocena podnio-
sla wiarygodno$¢ naszego szpitala i dala pa-
cjentom wiedze o medycznym poziomie, jaki
reprezentujemy. W sierpniu 2004 r. uzyskali-
$my certyfikaty ISO 9001 i 14001. Priorytetem
dzialan szpitala jest satysfakcja pacjenta,
sprawniejsza obsluga, zapewnione prawa
i bezpieczenstwo. Dzieki ISO wzrosla pozycja
szpitala na rynku ustug medycznych. Jako
szpital nie boimy sie oceny zewnetrznej, dla-
tego chetnie poddajemy sie réznym formom
takich ocen. Ale za drugim razem jest zawsze
trudniej, bo otoczenie réwniez podnosi po-
przeczke i w zwiazku z tym i oczekiwania au-
dytoréw w stosunku do zarzadzajacych sa
wigksze. Ale tak to jest - jakos¢ polega na cia-
glym doskonaleniu. Oceniono to, co zrobili-
$my, ale tez to, co udoskonalilismy. Rezultat
audytu bedzie znany we wrze$niu.Trzymam
kciuki za sukces.

- Zycze powodzenia i dziekuje za rozmo-
we.

Ewa Labes-Kunicka
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Inkubator

od Fundacji Wielkiej
Orkiestry Swiatecznej Pomocy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsz-
tynie otrzymat od Fundacji Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy Inkubator Giraffe. Jest to
inkubator najnowszej generacji do opieki nad
noworodkami, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem wcze$niakéw z niska waga urodzeniowa.

Polska nazwa inkubatora to ,Zyrafa”. Taka
nazwa zostala nadana przez producenta, po-
niewaz zyrafy sa wspaniatymi matkami i opie-
kunkami dla swojego potomstwa.

Inkubator jest sterowany komputerowo, wy-
posazony w urzadzenie zapewniajace automa-
tycznie prawidlowa temperature, odpowiednia
wilgotnos¢ iodpowiednia iloé¢ tlenu. Posiada
urzadzenie do regulacji wysokosci oraz wbudo-
wang wage elektroniczng, ktéra umozliwia wa-
zenie noworodka bez wyjmowania go z inkuba-
tora. Wykonanie zdjecia rentgenowskiego réw-
niez nie wymaga wyjecia dziecka z inkubatora,
poniewaz wszystkie jego elementy sa przezierne
dla promieni Roentgena. Wszystkie najwazniej-
sze funkcje zyciowe monitorowane sg i wyswie-
tlane na ekranie monitora.

W inkubatorze zastosowano unikalnej kon-
strukcji materacyk przeciwodlezynowy oraz
pulsoksymetr przystosowany szczegélnie dla
najmniejszych  pacjentéw  z zaburzeniami
funkdji zyciowych (zaburzenia pracy serca, za-
burzenia pracy pluc). Integralna czescia zesta-
wu jest lampa do naswietlania (fototerapii) stu-
zaca do leczenia zoltaczki noworodkowej.

Zestaw ten stanowi przelom w opiece nad
noworodkami. Daje mozliwos¢ doskonatej
opieki izwiekszenia szansy na prawidlowy
rozwdj dziecka, decyduje w wielu przypad-
kach o dalszych losach najmniejszych pacjen-
tow, a czesto o calym ich przyszlym zyciu. Jego
zastosowanie zapewnia wysoki standard opie-
ki, wygode personelu i mozliwoé¢ wigkszego
zaangazowania rodzicow w proces opieki i le-
czenia.

Dzieki pomocy Fundagji najmniejsi pacjenci
w szpitalu beda leczeni przy zastosowaniu
najnowoczes$niejszego na Swiecie sprzetu.

redakcja

Kochani!

Uprzejmie informujemy, ze w paZdzierniku odbedzie sig

uroczystosc z okazji 35-lecia funkcjonowania

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.
Ten szczegdlny dzieri przedpotudnie uprzyjemni nam konferencja
naukowa ukazujgca dorobek naukowy w Wojewddzkim

Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie.

Uwaga!

Zbieramy archiwalne zdjecia i materiaty z zycia Szpitala.
Prosimy wszystkich o przejrzenie domowych pamigtek.

Gwarantujemy zwrot uzyczonych materialow.

Kontakt: Kornelia Kotwicka
Sekcja Marketingu i Promocji

Tel: 089 538 63 06 e-mail: marketing@uwss.olsztyn.pl
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Czy bac sie bakterii?

nie zawsze powazne rozwazania
starego mikrobiologa

Anna Onyszk, z-ca kierownika Zaktadu Bakteriologii podczas pracy

Bakterie sa nieodlacznym elementem na-
szego codziennego zycia. Przemyst farmaceu-
tyczny, spozywczy czy rolnictwo nie moze sie
obejs¢ bez pomocy tych matych organizméw.

Zycie na Ziemi w tej postaci, jaka mamy
teraz takze w duzej mierze jest wynikiem
wszedobylskiej natury bakterii i ich zdolnosci
do adaptacji oraz przetwarzania $rodowiska.
Byly one pierwszymi istotami, jakie pojawily
sie na naszej planecie, a zmieniajac srodowi-
sko przyczynily sie do takiego a nie innego
przebiegu ewolucji roslin izwierzat, a wiec
i czlowieka. Od momentu narodzin stajemy
si¢ swoistym domem, czy jak kto woli, natu-
ralnym $rodowiskiem Zzycia dla wielu gatun-
kéw tych mikroorganizméw. W chwili naro-
dzin, zdrowy noworodek jest jeszcze jalowy
ale juz po paru godzinach skolonizowany jest
flora bakteryjna pochodzaca od matki i z naj-
blizszego srodowiska (dlatego tak wazny jest
bezpodredni, bliski kontakt z rodzicami i jak
najszybsze opuszczenie tak specyficznego $ro-
dowiska, jakim jest szpital).

Dopiero w wieku 7-10 lat dziecko posiada
taka samg flore jelitowa jak dorosty czlowiek.
Trudno moze w to uwierzy¢, ale stanowimy
miejsce zamieszkania dla okoto 10" (100 bilio-

néw) komoérek bakteryjnych nalezacych do
ponad 1000 gatunkéw. Na 1 cm? naszej skory
zyje 10 000-100 000 komoérek bakteryjnych,
ukrytych przewaznie w mieszkach wloso-
wych. Najgesciej zasiedlonym miejscem
jest jelito grube, gdzie na 1 gram masy
katowej przypada 10°-10'2 bakterii,
z czego wiekszos¢ przypada na mi-
kroby beztlenowe (na 1 bakterie
tlenowa przypada 100-1000
beztlenowych). Kto$ kiedy$
wyliczyl, zZe w naszych je-
litach wystepuje ok. 1,5kg
mikroorganizméw!

Czy majac $wiado-
moé$c¢, ze jesteSmy bez-
wiednymi ibezwol-
nymi nosicielami tak
wielkiej rzeszy bakte-
rii, mozemy sie cie-
szy¢, ze jesteSmy swo-
istym mikrokosmosem
dla miliardow zyjatek,
czy tez popas¢ w czarng
rozpacz, ze bez naszej
zgody zasiedlajg nas kilo-

Hodowla bakterii

gramy ,obcych”, mogacych nam zaszkodzi¢
pasozytow.

Na poczatek wiec musimy ustali¢ kto i ko-
go tu wlasciwie wykorzystuje?

Z punktu widzenia bakterii jesteSmy eks-
kluzywnym pensjonatem z olbrzymia, ale
ograniczong liczbg gosci. Przez 24 godziny na
dobe dostep do kuchni: zluszczony naskorek,
pot, wydzieliny gruczolowe, zalegajacy kotlet
z suréwka w jelitach i tym podobne rarytasy.
Stale ogrzewanie do temperatury — $rednio
36,6°C iklimatyzacja podporzadkowana do
potrzeb goéci wybitnie podnosza komfort po-
bytu. No i mozna tu spotka¢ tylu ciekawych
gosci. Wlasciwie raj na Ziemi, nic tylko jes¢, pi¢
i powiekszac rodzine.

Ale tu zaczyna sie pierwszy problem. Pen-
sjonat ,Pod Czlowiekiem” ma bardzo ograni-
czong ilo$¢ miejsc, a zdobycie wolnego krze-
selka w jadlodajni graniczy z cudem. W do-
datku wscibscy sasiedzi pilnuja, aby sie zbyt-
nio nie rozpanoszy¢ inie zagarna¢ wigkszej
powierzchni dla swoich ziomkéw. Ciagle czy-
haja na nieuwage, aby zaja¢ pozostawione na
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chwile miejsce. Powstaje wiec swoista dyna-
miczna réwnowaga, gdzie kazdy pilnuje kaz-
dego i nie zezwala na zbytnig ekspansje jed-
nego szczepu = rodziny. Jest to sytuacja bar-
dzo korzystna dla gospodarza, gdyz nie musi
skupia¢ swoich sil obronnych na dodatkowa
kontrole ,gosci”. Zdarza sie, co prawda, ze ja-
kas komorka bakteryjna, szukajac dla siebie
nowych miejsc, dociera do ,strefy zakazanej”
— tkanek inaczyn krwionoénych, ale zostaje
szybko zneutralizowana przez czujnych straz-
nikéw: przeciwciala nablonkowe, uklad do-
pelniacza, biatka wydzielin nablonkowych.
Wizerunek niesubordynowanego uciekiniera
pozostaje na diugo w pamieci straznikéw, tak
ze przy kolejnej prébie penetracji zakazanych
miejsc przez jego krewniakow, reakcja strazni-
kéw jest natychmiastowa i konczy sie eksmi-
sja. Rownowaga miedzy bakteriami - sasiada-
mi moze jednak ulec zachwianiu. Gdy zdarzy
sie, ze jedna grupa bakterii - rezydentéw zo-
stanie usunieta ze swoich miejsc (np. w wyni-
ku antybiotykoterapii), jej miejsce natych-
miast zostaje zajete przez sasiednie, odporne
szczepy. Czujac wilodci sile, dotychczasowi
spokojni rezydenci moga sie zbytnio rozpano-
szy¢ i usifowac rozszerzy¢ swoje wplywy nie
tylko na wolne krzeselka = receptory, ale i na
miejsca dotad zakazane — zdrowe tkanki go-
spodarza. Przy duzej liczbie agresywnych
bakterii pierwsza linia sit obronnych gospoda-
rza moze nie dac sobie rady i nie powstrzyma
zasiedlania nowych, jatowych dotychczas tka-
nek. Powstaje zakazenie. Nie oznacza to jed-
nak, ze organizm gospodarza zrezygnowal
z walki. Informacja o agresorze zostaje prze-
kazana kolejnym, wyspecjalizowanym jed-
nostkom ipo krétkim odwrocie nastepuje
kontratak. W wiekszosci przypadkow orga-
nizm sam daje sobie rade z dyscyplinowa-
niem potencjalnych agresoréw, bez koniecz-
nosci wspomagania go antybiotykami.

A co czlowiek ma z posiadania tak licznej
gromadki rezydentéw (oprécz 1,5kg nadwa-
gi?).

Swiadomo$¢, ze lepiej mie¢ krzesetka =
receptory na powierzchniach ciala stykajace
sie bezposrednio ze srodowiskiem zewnetrz-
nym (Sluzéwki, skéra), zajete przez wlasne
,<udomowione” bakterie niz przez obce, czesto
bardzo agresywne patogeny. Sposobéw znie-
checenia obcych bakterii przed zasiedleniem
nowych miejsc, oprécz niewstawania z krze-
selek = receptoréw, jest wiele. Niekt6re mi-
kroorganizmy potrafig tak zmieni¢ warunki
miejsca swego bytowania, Ze przestaje byc¢
ono atrakcyjne dla innych gatunkéw. Pateczki
kwasu mlekowego bytujace w drogach rod-
nych kobiet tak zakwaszaja swoje obejécie, ze
inni wspoétlokatorzy nie maja zbytniej ochoty
na rozprzestrzenienie sie, pomimo wolnych
miejsc. Co prawda ta sama grupa paleczek,
bytujac w jamie ustnej i zakwaszajac Srodowi-

Automatyczne testy do identyfikacji bakterii i antybiogramdw

sko, sprzyja zbytniemu rozwojowi grupy pa-
ciorkowcéw odpowiedzialnych za rozwdj
prochnicy, ale kt6z jest bez wad?

Nasi rezydenci pelnig wiec pierwszg linie
ochrony (co prawda z pobudek egoistycznych
wynikajacych z konkurencji o dobre miejsce
przy stole, ale cel uswieca $rodki).

Poza tym, najwieksze skupisko bakterii
w naszym organizmie — jelito grube, jest nie
tylko miejscem spotkan kulinarno-towarzy-
skich bardzo réznorodnych grup mikroorga-
nizméw, ale takze miejscem produkcji wita-
min uwalnianych podczas fermentacji niestra-
wionych przez nas pokarméw.

Na zadane na wstepie pytanie: ,Czy bac sie
bakterii?” mozna odpowiedzie¢ wymijajaco:
najlepiej zrozumie¢ i pokocha¢ wlasnych rezy-
dentéw z zachowaniem zasady ograniczonego
zaufania. Gdy ktdry$ z nich zbytnio sie rozpa-
noszy, da¢ szanse wlasnemu organizmowi
w zdyscyplinowaniu ,niewdziecznika”, w kon-
cu uklad immunologiczny przez cale nasze zy-
cie uczyl si¢ walki z potencjalnymi agresorami,
wiec niech ma mozliwos¢ wykazania sie. Po an-
tybiotyki siegajmy tylko wtedy, gdy inne, natu-
ralne metody walki zawiodg.

Anna Onyszk

Bogustawa Kusiriska posiewa materiat biologiczny na podioza
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2 lipca (niedziela), godz. 20.00,

Katedra $w. Jakuba

XXVIII Olsztyniskie Koncerty Organowe
Izabela Buchowska — wiolonczela (Olsztyn),
Jarostaw Tarnawski — organy (Poznan)

3 lipca (poniedziatek), godz. 20.00,
Kosciél Ewangelicki

»Styl galant — wstep do klasycyzmu”

— koncert muzyki kameralnej w wykonaniu
»Pro Musica Antiqua”

godz. 21.30, Fosa Zamkowa
,Magia Pruthena” — spektakl w wykonaniu
NTA ,Korzunowicz”

4 lipca (wtorek), godz. 18.00, Stare Miasto
,Raz na ludowo” — koncert Miejskiej
Orkiestry Detej

5 lipca (Sroda), godz. 19.00,

Scena przy Moscie $w. Jana

Koncert zespotu ,Jahiar Group”
prezentujacego muzyke arabska

(z cyklu , Kultury $wiata koncertowo”)

6-8 lipca (czwartek-sobota),
Rynek Starego Miasta, Amfiteatr
XV Miedzynarodowy Festiwal
Olsztynskie Noce Bluesowe

9 lipca (niedziela), godz. 11.15,

Kosci6l Ewangelicki

~Festiwal Muzyki Kameralnej Mlodych”

— wystapiq solisci i ,Orchestra Temporanea”

godz. 20.00, Katedra $w. Jakuba

XXVIII Olsztynskie Koncerty Organowe
Agnieszka Kurowska-Janecka — sopran,
Agnieszka Lipska-Nakoniecznik — mezzosopran,
Bartosz Jakubczak — organy

9-15 lipca (niedziela-sobota)
III Miedzynarodowy Letni Festiwal Teatralny
»Na pomostach”

10 lipca (poniedziatek), godz. 21.00,

Fosa Zamkowa

»Filmowa przygoda z Multimedia Polska”-
plenerowa projekgja filmu , Prawdziwy
romans” — rez. T. Scott

godz. 18.00, Zamek - Sala Kopernikowska
»,Muzyka europejska w zabytkach

i przyrodzie Warmii i Mazur” — koncert
zespotu ,Pro Musica Antiqua”

11 lipca (wtorek), godz. 19.00,

Zamek — Sala M. Kromera i dziedziniec
»~Zamek Warmia” — koncert Scholi Teatru
Wegajty, korowdd i biesiada taneczna

12 lipca ($roda), godz. 19.00,

Scena przy Moscie $w. Jana

Koncert zespotu ,Transkapela”
prezentujacego muzyke klezmerska
(z cyklu ,Kultury $wiata koncertowo”)

13 lipca (czwartek), godz. 18.00,
Stare Miasto/Scena przy Moscie $w. Jana
Staromiejskie Spotkania z Szanta

14 lipca (piatek), godz. 19.00,

Ratusz - sala sesyjna

,Mlodzi wirtuozi fortepianu”

— koncert w wykonaniu uczestnikéw
Miedzynarodowych Warsztatéw
Pianistycznych z towarzyszeniem orkiestry
symfonicznej Warminsko-Mazurskiej
Filharmonii im. E Nowowiejskiego

15 lipca (sobota), godz. 19.00, Amfiteatr
Letnia Sesja Smiechoterapii — Krzysztof
Piasecki z zespotem

16 lipca (niedziela), godz. 20.00,

Katedra sw. Jakuba

XXVIII Olsztynskie Koncerty Organowe
Jacob Lawrence — sopran chlopiecy (Australia)
Douglas Lawrence — organy (Australia)

16-22 lipca (niedziela-sobota), Amfiteatr
XI Miedzynarodowe Olsztyniskie Dni
Folkloru ,Warmia”

17 lipca (poniedzialek), godz. 20.00,
Katedra sw. Jakuba

,Barok — epoka kontrastéw. Styl wloski

a francuski.” — koncert muzyki kameralnej
w wykonaniu zespotu ,Pro Musica Antiqua”

18 lipca (wtorek), godz. 17.00,

Rynek Starego Miasta

»Morskie opowiesci” — program animacyjny
dla dzieci z cyklu: ,Muzyczne przygody”

21 lipca (piatek), godz. 18.00, Stare Miasto
»Nie tylko marsze” — koncert Miejskiej
Orkiestry Detej

22 lipca (sobota), Stare Miasto
Dni Olsztyna — jarmark i ,Parada Jakubowa”

23 lipca (niedziela), godz. 11.15,

Kosciét Ewangelicki

~Festiwal Muzyki Kameralnej Mlodych”

— ,Koncert muzyki dawnej” w wykonaniu
zespolu ,Stromenti Soavi”

godz. 17.00, Amfiteatr
Dni Olsztyna — Festyn historyczny

godz. 18.00, Plac przed siedziba Oddzialu
TVP 3 w Olsztynie

+Muzyczna Tréjka” — potréjny koncert
rockowy firmowany przez TVP 3 Olsztyn

godz. 21.00, Rynek Starego Miasta
,Barwy wschodu” — wystep grupy baletowej
z Nepalu

godz. 20.00, Katedra sw. Jakuba

XXVIII Olsztynskie Koncerty Organowe
— duet organowy: Matgorzata Trzaskalik-
Wyrwa, Ireneusz Wyrwa (Warszawa)

24 lipca (poniedziatek), godz. 19.00,
Amfiteatr
Letnia Sesja Smiechoterapii — Jerzy Kryszak

godz. 22.00, Amfiteatr
Dni Olsztyna - ,Bal pod Gwiazdami”
— plenerowa zabawa taneczna

25 lipca (wtorek), godz. 12.00, Stare Miasto
Dni Olsztyna — otwarcie odcinka Olsztyn-
Torun ,Drogi sw. Jakuba” (czesci ,Camino
de Santiago”) Wystep il Gruppo di
Sbandieratori” z. Grubbio

godz. 19.00, Amfiteatr
Dni Olsztyna — ,Koncert Jakubowy” -
w wykonaniu Kayah

godz. 19.45, Katedra sw. Jakuba

Dni Olsztyna — XXVIII Olsztynskie Koncerty
Organowe ,Koncert Jakubowy”

Monika Kolasa-Hladikovd — mezzosopran,
Jolanta Sofowiej — sopran, Joanna Woszczyk-
Garbacz — flet, Jakub Garbacz — organy (E6dz/
Olsztyn)
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26 lipca (Sroda), godz. 19.00,

Scena przy Moscie $w. Jana

,raditional and Mask Dance of Nepal” -
koncert z cyklu ,Kultury $wiata koncertowo”

27 lipca (czwartek), godz. 18.00
Stare Miasto/Scena przy Moscie §w. Jana
Staromiejskie Spotkania z Szanta

28 lipca (piatek), godz. 21.00,
Dziedziniec zamku
»Elektroniczne pejzaze muzyczne”

29 lipca (sobota), godz. 14.00, Amfiteatr
,Kierunek Olsztyn” — festiwal muzyki
rockowej

30 lipca (niedziela), godz. 18.00, Amfiteatr
MO - Twoércze Miejsce Olsztyna”
— koncert olsztynskich grup artystycznych

godz. 20.00, Katedra sw. Jakuba

XXVIII Olsztyniskie Koncerty Organowe
150. rocznica $mierci Roberta Schumanna
- koncert monograficzny pod patronatem
SPAM. Wykonawcy: Henryk Bajer — tenor
(Kolonia), Jarostaw Ciecierski — organy
(Olsztyn)

31 lipca (poniedziatek), godz. 21.00,
Fosa Zamkowa

,Filmowa przygoda z Multimedia Polska”
- plenerowa projekgja filmu ,Lato mitosci
- rez. P Pawlikowski

”

1 sierpnia (wtorek), godz. 17.00,

Rynek Starego Miasta

,W starym, zaczarowanym zamczysku”
— program animacyjny dla dzieci z cyklu
,Muzyczne przygody”

2 sierpnia (Sroda), godz. 19.00,

Scena przy Moscie $w. Jana

,Osimira” — koncert muzyki bialoruskiej
z cyklu ,Kultury $wiata koncertowo”

godz. 21.00, Rynek Starego Miasta
+Klatka” — spektakl w wykonaniu NTA
,Korzunowicz”

3 sierpnia (czwartek), godz. 18.00, Amfiteatr
Koncert zespotéw folklorystycznych
(Szkocja, Korea, Cypr)

godz. 18.00,
Stare Miasto/Scena przy Moscie $w. Jana
Staromiejskie Spotkania z Szanta

4 sierpnia (piatek), godz. 19.00, Amfiteatr
,Wieczor romski” — koncert w wykonaniu
zespolu ,Hitano”i gosci: ,Jerne Roma”,
,Rada Show”, ,Ruich”

5 sierpnia (sobota), Stadion Lesny
,Przywr6éémy blask Stadionowi Lesnemu
— festyn sportowo-integracyjny

godz. 19.00, Amfiteatr

Letnia Sesja Smiechoterapii — wystep
kabaretéw wyréznionych w przegladzie
PAKA: ,Neo-Néwka” i ,Limo”

”

6 sierpnia (niedziela), godz. 11.15,
Kosciot Ewangelicki

,Festiwal Muzyki Kameralnej Mlodych”
— koncert organowo-kameralny

godz. 18.00, Amfiteatr
,Wiecz6r ukraifiski” — koncert muzyki
ukrainskiej w wykonaniu zespoléw:
,Kataryna”, ,Drewutnia”, ,Enej”,
Mlodziezowego Zespolu Tanecznego
,Czeremosz” i gosci z Ukrainy

godz. 20.00, Katedra $w. Jakuba
XXVIII Olsztynskie Koncerty Organowe
Waldemar Gawiejnowicz — organy (Poznan)

7 sierpnia (poniedziatek), godz. 21.00,
Fosa Zamkowa

,Filmowa przygoda z Multimedia Polska”
— plenerowa projekgja filmu ,Osiemnascie”
rez. P Miynhczyk

8 sierpnia (wtorek), godz. 18.00,

Rynek Starego Miasta

,Janecznie przez lato” — koncert Miejskiej
Orkiestry Detej

godz. 21.00, Dziedziniec Zamkowy
,Planeta dzwieku” — koncert na gongi,
konchy i $piewajace misy w wykonaniu Ewy
i Ireneusza Iwariskich

9 sierpnia (Sroda), godz. 20.00, Amfiteatr
Koncert Krystyny Profiko

10 sierpnia (czwartek), godz. 18.00,
Stare Miasto/Scena przy Moscie $w. Jana
Staromiejskie Spotkania z Szanta

11-12 sierpnia (piatek-sobota),
Scena przy Moscie $w. Jana
VI Olsztynski Festiwal Jazzowy

13 sierpnia (niedziela), godz. 20.00,
Katedra $w. Jakuba

XXVIII Olsztynskie Koncerty Organowe
Eugenio Maria Fagiani — organy (Wlochy)

14 sierpnia (poniedzialek), godz. 12.00,
Rynek Starego Miasta

»Na szlaku gotyckim” — prezentacja miasta
Orneta

godz. 21.00, Rynek Starego Miasta
,Rezonans” — premiera spektaklu

w wykonaniu Niezaleznego Teatru Animacji
Korzunowicz”

16 sierpnia (Sroda), godz. 19.00,
Scena przy Moscie $w. Jana

,Jam Tam Projekt” — koncert muzyki
afrykanskiej z eyklu ,Kultury Swiata
koncertowo”

17-19 sierpnia (czwartek—sobota),
Stare Miasto/Amfiteatr

,Olsztyfiska Trzydniéwka Teatralna”
— festiwal teatréw ulicznych

19 sierpnia (sobota), godz. 23.00,
Ratusz, plac Jana Pawta II
»Noc kobiet” — koncert Niki Jager i gosci

20 sierpnia (niedz.), godz. 11.15,

Kosciol Ewangelicki

~Festiwal Muzyki Kameralnej Mlodych”

— koncert w wykonaniu zespotu ,Concerto
da Camera”

godz. 22.00, Katedra sw. Jakuba

XXVIII Olsztynskie Koncerty Organowe
Florian Pagitsch — organy (Austria);

Artur Milian — skrzypce (Olsztyn)

21 sierpnia (poniedzialek), godz. 18.00,
Rynek Starego Miasta

+Marszowym krokiem” — Koncert Miejskiej
Orkiestry Detej

godz. 21.00, Fosa Zamkowa

,Filmowa przygoda z Multimedia Polska”

- plenerowa projekgja filmu ,Zatoichi” - rez.
T Kitano

24 sierpnia (czwartek), godz. 18.00
Stare Miasto/Scena przy Moscie $w. Jana
Staromiejskie Spotkania z Szanta

25 sierpnia (piatek), godz. 15.00,
Rynek Starego Miasta

,Pozegnanie Lata z Gazetg Olsztynska”
— koncert grupy ,Maanam”

26 sierpnia (sobota), godz. 18.00, Amfiteatr
Koncert Zespotu Piedni i Tafica ,Mazowsze”

27 sierpnia (niedziela), godz. 19.00,
Amfiteatr

25-lecie zespolu ,Babsztyl ” — koncert

z udzialem gosci: Anity Lipnickiej i Johna
Portera oraz cztonkow zespotu ,Pod Buda”

27 sierpnia (niedziela), godz. 20.00,

Katedra sw. Jakuba

XXVIII Olsztynskie Koncerty Organowe
DUO SAXORGUE: Marc Adamczewski

- organy (Francja), Fabien Chouraki — saksofon
(Francja)

29 sierpnia (wtorek), godz. 17.00,

Rynek Starego Miasta

»Spotkanie z Ekoludkiem” — program
animacyjny dla dzieci z cyklu ,Muzyczne

przygody”
31 sierpnia (czwartek), godz. 18.00,

Stare Miasta/Scena przy MoScie $w. Jana
Staromiejskie Spotkania z Szantg
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NOWE ZABIEGI

Pierwszy taki zabieg w Polsce

W Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedy-
cznej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go w Olsztynie przeprowadzono pierwszy
w Polsce zabieg zalozenia ruchomej protezy
dysku ledZzwiowego z dostepu skosnego. Za-
bieg przeprowadzit doktor Tomasz Niedzwiec-
Ki. — Doktor Niedzwiecki - méwi dr Antoni Kola-
kowski, ordynator oddziatu — uczyf si¢ przepro-
wadzania tej operacji w Stanach Zjednoczonych,
gdzie byt na specjalnym kursie. Tam poznat calg me-
todg i wykorzystat jg w naszym szpitalu.

Pierwszym operowanym pacjentem byl pan
Henryk Twardy. - To jest 56-letni pacjent z choro-
bg dyskowq, z wypadnigciem dysku migdzy 4. a 5.
kregiem ledZwiowym — wyjasnia dr Niedzwiec-
ki. — Miat béle plecow i rwe kulszowy, czyli objawy
uciskowe idgce od strony plecdw do prawej nogi.

Pan Henryk trafit do Olsztyna z Ostrody.
— Czulem sig coraz gorzej — opowiadal przed
operacja — bdl byt tak silny, ze wiasciwie nie mo-
glem juz chodzic. Bylem u lekarza rodzinnego
w Ostrddzie, leczytem sig miesigc. Pozniej 17 dni
lezatem na ortopedii w Ostrddzie i doktor skiero-
wal mnie do Olsztyna na zabieg.

Pacjent kwalifikowal si¢ do dyscektomii.
Mozna ja bylo wykona¢ w sposéb klasyczny,
metoda starego typu, czyli po usunieciu dys-
ku usztywni¢ segment ruchomy lub tez no-
woczesna metoda — poprzez zalozenie rucho-
mej endoprotezy dysku. — Ze wzgledu na ak-
tywnos¢ czlowieka i niewspdlistnienie zmian zuwy-
rodnieniowych w ukladzie kostnym — wyjasnia
dr Niedzwiecki — wybralismy metodg polegajgcq
na uruchomieniu segmentu za pomocy endoprote-
zy z dostepu skosnego.

Drugim z operowanych ta metoda pacjen-
tow byt pan Przemystaw Nowak, miody czto-
wiek, ktéremu choroba uniemozliwiala nor-
malne zycie. — Jest to dos¢ specyficzna choroba —
opowiadal przed zabiegiem. — Mimo ze jest to
choroba kregostupa, bdle koncentrujq sie w koriczy-
nach. W moim przypadku byla to lewa noga. Bol
ciggnat sig od uda nawet do stopy. Utrudnialo mi
to pracg zawodowg, nawet zycie codzienne. Cigzko
bylo chodzic, cigzko byto cokolwick nosic, nawet
siedzenie dtuzszy czas sprawiato mi bol. Tak wigc
ja juz nie miatem wyboru.

Nowatorskie w metodzie zastosowanej przez
olsztyniskich specjalistow jest uzycie endoprote-
zy, ale przede wszystkim zalozenie jej z dostepu
skosnego. — Jest to metoda mniej inwazyjna — wy-
jasnia dr NiedZwiecki — tzn. endoprotezg zaklada
sie w tym przypadku z mniejszego nacigcia, a co za
tym idzie uraz operacyjny jest mniejszy.

W tak powaznym zabiegu bierze udzial ze-
spol specjalistow réznych dziedzin. — Jest to -

Endoproteza dysku ledZwiowego

wyjasnia dr Antoni Kotakowski — caty zespdt
operacyjny. Oprdcz doktora NiedZwieckiego w za-
biegu uczestniczyt chirurg naczyniowy, ktdry po-
magat nam w dojsciu operacyjnym, a takze chirur-
dzy z naszego oddziatu: doktor Przemystaw Kota-
kowski i doktor Damian Deresiewicz, przeszkolona
instrumentariuszka, pani Malgorzata Damigcka
oraz zespot anestezjologdw.

Zabiegi przeprowadzono 24i 25 maja. Czte-
ry dni péZniej obaj pacjenci byli na nogach. -
Wezesny wynik pooperacyjny nalezy uznac za bar-
dzo dobry — méwi dr Niedzwiecki. — Obu pa-
cjentom ustgpily wszystkie dolegliwosci bélowe
zwigzane z uciskiem i promieniujgce do koriczyn
dolnych. Obaj chodzq bez zadnych dodatkowych
unieruchomieri zewnetrznych, tzn. bez gorsetdw,
a zdjecia, ktdre wykonalismy po zabiegach potwier-
dzajg, Ze osadzenie endoprotez jest bardzo dobre.

Nie tylko lekarze sa zadowoleni z efektow

operacji. Co najwazniejsze zadowoleni sg tez
pacjenci. — Bardzo dobrze si¢ czuje — méwi pan
Henryk Twardy. - Cheg podzigkowac doktorowi, ze
sig tego podijal 1 Ze mnie si¢ udalo jako pierwszemu.
Nogi sq zdrowe, jak nowe, az jestem zaskoczony.

— Mimo dziury w brzuchu — dodaje pan Prze-
mystaw Nowak — i oczywiscie tego, ze operacja
sama w sobie nie byta przyjemnym uczuciem, tak
samo jak wybudzanie sig, no i te parg dni w 6zku,
czuje sig bardzo dobrze. Cieszg sig, ze juz moge cho-
dzic i ze nie czujg tego bolu w nogach, ktdry czutem
przez ostatnie trzy lata.

Teraz czas na rehabilitacje. A po 6-12 tygo-
dniach obaj pacjenci wréca do normalnego
zycia i do pracy.

O tym na czym polega zabieg i jakie przy-
nosi korzysci piszemy obok.

Ewa Labes-Kunicka

Podczas zabiegu. Od lewej: lekarze ortopedzi: Tomasz NiedZwiecki, Mariiusz Bloniecki, Przemystaw Kolakowski;

w tle pielegniarka instrumentariuszka Malgorzata Damigcka i lekarz ortopeda Robert Budkiewicz
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NOWE ZABIEGI

Endoprotezoplastyka dysku ledzwiowego
z dostepu skosnego ruchomg proteza
dysku O-Maverick w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

Najnowszym osiagnieciem w leczeniu ope-
racyjnym choroby dyskowej kregostupa jest
tzw. artroplastyka kregostupa przy uzyciu en-
doprotezy ruchomej dysku. Pierwsze préby
zastosowania ruchomych wszczepéw do kre-
gostupa po operacyjnym usunieciu chorego
dysku lub trzonu miaty miejsce w latach 50. XX
wieku. Z powodu probleméw technologicz-
nych i ogélnomedycznych nie przyniosly one
jednak dobrych wynikéw.

Pierwsze udane operacje zalozenia rucho-
mych implantéw w miejsce usunietego dysku
wykonywano na $wiecie dopiero na przelomie
lat 80. 1 90. ubieglego wieku.

Obecnie stosowane endoprotezy dyskéw
r6znig sie znacznie od swoich prototypow. Od
okoto 10 lat w krajach wysokorozwinietych wy-
konuje sie coraz wiecej operacji implantacji ru-
chomych protez dyskéw w leczeniu choroby
dyskowej uludzi miodych io0séb w $rednim
wieku (zwlaszcza aktywnych zawodowo).
Operacje dotycza kregostupa szyjnego iledz-
wiowego, czyli odcinkéw w najwiekszym stop-
niu odpowiadajgcych za jego ruchomosc.

Od poczatku XXI wieku stosuje sie protezy
nowszych generacji wykonane z materialéw
umozliwiajacych pelng integracje z organi-
zmem czlowieka.

W Polsce pierwsze operacje endoprotezo-
plastyki dyskéw szyjnych iledZzwiowych wy-
konywane byly w 2004 roku. Do chwili obec-
nej wykonano jednak mniej niz 100 implanta-
cji wzakresie kregostupa szyjnego i kilkana-
$cie w zakresie kregostupa ledzwiowego.

W pazdzierniku 2005 roku pierwsza endo-
protezoplastyke dysku szyjnego w regionie
warminsko-mazurskim wykonat zesp6t leka-
rzy specjalistow z Oddziatu Chirurgii Urazo-
wo-Ortopedycznej WSS w Olsztynie. Bardzo
dobry wynik czynnoséciowy operacji u mlode-
go mezczyzny, ktory powrécit do czynnego
zycia zawodowego, spowodowal, ze metode
te rozwijano. Lekarze po odbyciu szeregu
szkolef krajowych izagranicznych w marcu
b.r. wykonali kolejna operacje w zakresie kre-
gostupa szyjnego u aktywnej zawodowo ko-
biety, takze z dobrym czynnos$ciowo efektem.

W maju w Oddziale Chirurgii Urazowo-Or-
topedycznej WSS w Olsztynie wykonano dwie
pierwsze implantacje endoprotez dyskéw ledz-
wiowych. Byly to zarazem pierwsze w Polsce
ijedne z pierwszych w Europie operacje zafo-
zenia ruchomych protez dyskow ledzwiowych
z dostepu skosnego (endoprotezy O-Maverick,
O - od stowa oblique, tzn. skosny). Do tej pory
endoprotezy dyskéw ledzwiowych byly nieza-
leznie od poziomu kregostupa ledzwiowego
zakladane drogg ,na wprost”. Metoda ta wy-
magala wiekszych dostepéw operacyjnych,
a tym samym procedury byly bardziej inwazyj-
ne. Chory po zabiegu byl dluzej usprawniany,
dtuzej przebywat w szpitalu. Szczegélnie trud-
nym momentem operacji przy dostepie ,na
wprost” jest preparowanie i odsuniecie duzych
naczyn biodrowych lezacych na przedniej po-
wierzchni kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego.
Najgrozniejsze powiklania endoprotezoplasty-
ki dyskow ledzwiowych wynikaja wlasnie
z uszkodzenia tych naczyn.

Problemy te sa znacznie ograniczone w tech-
nice operacyjnej przy uzyciu instrumentarium
iimplantu O-Mav. Ta nowoczesna endoproteza
dysku zostala opracowana w2004 roku. Jest
przeznaczona do leczenia dyskopatii ledzwio-
wej u ludzi mtodych oraz aktywnych ruchowo
0s6b w srednim wieku. Jest przystosowana do
wszczepienia w miejsce usunietego, uszkodzo-
nego dysku na poziomie pomiedzy 4. a 5. kre-
giem ledZwiowym oraz 1-2 segmenty wyzej,
tzn. w zakresie kregostupa, ktory ulega naj-
wigkszym przeciazeniom inajczesciej ulega
wypadnieciu dyskéw. Jedynie przestrzen po-
miedzy 5. kregiem ledzwiowym a 1. krzyzo-
wym jest anatomicznie przystosowana do ope-
rowania klasycznym dostepem ,na wprost” (A-
-Mav, A - od slowa anterior, tzn. przedni).

Korzyséci wynikajace z zastosowania im-

plantu:

- Kil kierunkowy odchylony jest 35° od linii
posrodkowej. Nie wymaga preparowania
duzych naczyn biodrowych (tetnic i zy?).

— Ruch obrotowy odbywa sie w 1/3 tylnej trzo-
nu, a wiec w miejscu fizjologicznej osi obro-

tu (nie jak dotychczas w 1/3 Srodkowej trzo-
nu kregowego)

— Ruch protezy odbywa sie na granicy metal-
-metal (wyeliminowany zostat polietylen co
zapewnia implantowi diuzsze przezycie).

— Powierzchnie kontaktujace sie zkoscia sa
pokryte hydroksyapatytem — lepiej wrastaja
w kos¢ kregostupa.

- Budowa endoprotezy jest dostosowana do
anatomii kregostupa ludzkiego — w czasie
zabiegu dochodzi do mniejszego urazu ope-
racyjnego.

- Uproszczono technike operacyjna.

Pacjent po zabiegu wykonywanym z doste-
pu zaotrzewnowego (przez brzuch, a nie jak
klasyczne operacje dyskow przez plecy) moze
by¢ pionizowany w pierwszej dobie po opera-
cji. Nie musi nosi¢ niewygodnych gorsetow.
Przez pierwsze 4 tygodnie po operacji zaleca-
na jest jedynie wyprostna pozycja ciata, unika-
nie diugiego przesiadywania i ekstremalnych
wysitkéw. Proces usprawniana trwa od 6 do 12
tygodnii po tym okresie pacjent wraca do nor-
malnego zycia, w tym zawodowego. Przy do-
brej kwalifikacji do operacji i poprawnym wy-
konaniu zabiegu pacjent powinien wréci¢ do
pelnego zdrowia. Zalozenie endoprotezy dys-
ku powoduje, ze po usunieciu dysku chorego
dyski lezace powyzej i ponizej nie sq narazone
na wezesniejsze zuzycie jak to bylo dotychczas
przy stosowaniu klasycznych technik opera-
cyjnych w leczeniu dyskopatii (polegaly one
tylko na usunieciu wypadnietej czesci dysku i/
lub usztywnieniu chorego segmentu). O wy-
jatkowosci tej nowatorskiej techniki §wiadczy
fakt, ze w Europie sa dostepne jedynie 2 kom-
plety instrumentéw, a zestaw narzedzi, jakimi
postugiwal sie zespot lekarzy specjalistow
z Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycz-
nej przywieziony zostat z Holandii. Narzedzia
sg dostarczane do szpitali na zaplanowane
wczesniej zabiegi operacyjne.

Lek. med. Antoni Kotakowski
Ordynator Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortope-
dycznej WSS w Olsztynie
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Jakos¢ w opiece...

Systemy jakosci w ochronie zdrowia

Na $wiecie, jak rowniez w Unii Europejskiej,
atym samym w Polsce, istnieje wiele syste-
méw zewnetrznej oceny placowek stuzby
zdrowia. Do najbardziej znanych irozpo-
wszechnionych systeméw w Polsce zaliczy¢
nalezy certyfikacje systeméw zarzadzania ja-
koscig, zgodnych z norma ISO 9001, czesto in-

tegrowanych i rozszerzanych z innymi syste-
mami zarzadzania, np. ISO 14001 (ochrona
Srodowiska), PN-N 1800 (bezpieczenstwo i hi-
giena pracy), HACCP (przygotowywanie zyw-
nosci w bezpiecznych warunkach) lub model
Doskonaloéci w Biznesie, lansowany przez
Europejska Fundacje Zarzadzania Jakoscig

Réznice miedzy certyfikacja systemow zarzadzania jakoscia.

Nieobligatoryjny

Nieobligatoryjny

(EFQM), a takze system akredytacji Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
zsiedzibg w Krakowie, wprowadzony na
mocy ustawy o Zakladach Opieki Zdrowot-
nej. Wszystkie systemy jakosci wystepujace
w Polsce maja nieobowigzkowy charakter.
Jednak wiele szpitali poddaje sie zewnetrznej
ocenie, tym samym zyskujac wiarygodnosé
iprzekonujac wten sposéb pacjentéw, ze
szpital jest bezpieczny, a jakos¢ udzielanych
$wiadczen jest na wysokim poziomie. Czesto
szpital posiadajacy certyfikat jakosci staje sie
prestizowa placéwka w otoczeniu.
Skuteczny system zarzadzania jakoscia wi-
nien uwzglednia¢ nastepujace zalozenia:
1. Integracja planowania jako$ciowego z pro-
cesem planowania strategicznego.
2. Zaangazowanie kierownictwa na wszyst-
kich szczeblach zarzadzania.
3. Zaangazowanie wszystkich pracownikow
W proces zmian.

W 7 Wykorzystanie podejécia procesowego (pro-

ces sklada sie z oceny potrzeb i oczekiwan
pacjentéw, identyfikacji celéw i dziatai ma-
jacych doprowadzi¢ do zaspokojenia tych
oczekiwan i potrzeb, wdroZenia zmian, po-
miaréw i ciaglej poprawy).

5. Zarzadzanie jakoscia musi mie¢ systema-
tyczny, a nie incydentalny charakter.

6. Zarzadzanie jakoscia musi stanowi¢ priory-
tet strategiczny szpitala.

Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Alicja Markiewicz

Nieobligatoryjny

Certyfikaty z akredytacja uznawanych
na $wiecie jednostek akredytacyjnych
lub z akredytacja zagraniczna

Brak akredytacji

Jednostka przyznajaca nagrode posiada licencje
lub jest cztonkiem organizacji licencjonodawcy

Przyznanie certyfikatu na 3 lata (mozliwos¢
odnowienia)

Przyznanie certyfikatu na 3 lata (mozliwo$¢
odnowienia)

Nagroda za dany rok (mozliwo$¢ ponownego
ubiegania sie)

Certyfikat potwierdzany audytami nadzoru co
12 miesiecy lub czesciej

Certyfikat nieweryfikowany w okresie 3 lat

Nagroda jednorazowa z mozliwoscig powtérze-
nia

Przyznanie lub nieprzyznanie certyfikatu

Przyznanie lub nieprzyznanie certyfikatu
Przyznanie akredytacji warunkowej na 1 rok
(okreslenie usuniecia niezgodno$ci)

Przyznanie lub nie przyznanie nagrody lub
wyréznienia

Okreslony bardzo precyzyjnie zakres cer-
tyfikacji, mozliwos¢ certyfikacji wybranych
obszarow

Akredytowana jest cata jednostka

Nagrody i wyréznienia w r6znych kategoriach,
np. organizacje publiczne

Certyfikat rozpoznawalny na catym $wiecie
ze wzgledu na logo jednostki certyfikujacej

i akredytujacej oraz identyfikacja organizacji
w dzialaniach marketingowych poprzez znak
certyfikacji

Certyfikat rozpoznawalny w kraju
w placéwkach stuzby zdrowia

Nagroda prestizowa, rozpoznawalna
w zaleznosci od etapu (regionalna, krajowa,
europejska)

System porzadkuje cala organizacje w zakresie
zarzadzania procesami medycznymi i pozame-
dycznymi

System porzadkuje sfere wymagan w zakresie
standardow medycznych

System porzadkuje cala organizacje w zakresie
doskonalenia zarzadzania

Zrddo: X Ogdlnopolska Konferencja Jakos¢ w Opiece Zdrowotnej Krakdw 2006 1.
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Wskazniki jakosci

Organizacja, aby sprawnie zarzadza¢ posia-
danym potencjalem oraz rozwija¢ sie, musi
odpowiedzie¢ sobie na pytania dokad zmie-
rza: i co chce osiagnac?

Szpital nasz aby uzyska¢ odpowiedz na po-
wyzsze pytania, okreslit cele strategiczne i ope-
racyjne, sformutowat cele jakoéciowe oraz nad-
zoruje, mierzy je i doskonali.

Mozna by zada¢ pytanie, w jaki spos6b spraw-
dzic czy cele sa realizowane a jesli tak, to w ja-
kim stopniu?. Odpowiedzi dostarczaja nam
wskazniki i miary przyjete do oceny skutecz-
nosci zarzadzania poszczegdlnymi procesami
atym samym oceny jakosci ustug oferowa-
nych naszym klientom.

Wskazniki stuza jako narzedzia, przy pomocy
ktérych mierzona jest jakosc.

Szpital posiada wdrozony i udokumento-
wany system miernikow wewnetrznych doty-
czacych realizacji poszczegélnych proceséw
funkcjonujacych w szpitalu. Wskazniki i mia-
ry odnosza sie do zakresu realizacji i jakosci
$wiadczen medycznych, ochrony $rodowiska
oraz sfery ekonomicznej.

Szpital jest instytucja uslugowa ,zaintereso-
wana spelnieniem oczekiwan klientéw w tym
pacjentéw, platnika tj. Narodowego Funduszu
Zdrowia, organu zalozycielskiego. Najwazniej-
szym klientem bezposrednim jest pacjent i dla-
tego jego opinia jest dla nas bardzo istotna.

Szpital zgodnie zmisja ,Pacjent przede
wszystkim”, wdraza mechanizmy pozwalajace
na prawidlowa iskuteczna komunikacje z pa-
cjentem. Skuteczne kanaly komunikacyjne
umozliwia nam przekazanie informacji oraz po-
zyskanie informagji i opinii pacjenta na temat
poziomu jego zadowolenia zuslug oferowa-
nych przez Szpital. Nieustannie dazymy do wy-
korzystywania opinii pacjentéw w celu dosko-
nalenia organizacji i pracy ludzi aby uczynic ja
zgodna z oczekiwaniami pacjentéw/klientow.

Jestesmy swiadomi , ze oczekiwania pacjen-
ta w duzej mierze uzaleznione sa od jego sta-
nu wiedzy dotyczacej jego praw jak i zakresu
$wiadczen jakim dysponuje szpital, mozliwo-
$ci aktywnego uczestniczenia w procesie dia-
gnostyczno-leczniczym, mozliwosci skladania
reklamacji i uwag.

Informacje od pacjentéw uzyskujemy droga
bezposredniego kontaktu z personelem po-
szczegolnych oddzialow, dziatow. Pacjenciiich
rodziny wykorzystujac te droge moga przeka-
zywaé uwagi, spostrzezenia odnoszace sie do
realizacji Swiadczen, ktére staramy sie wyko-
rzystywac w bezposredniej pracy. Ponadto pa-
cjenci moga przekazywac swoje opinie osobi-
écie lub droga korespondencji do Rzecznika
Praw Pacjenta.

Staramy sie zagwarantowa¢ pacjentom szero-
ki dostep do niezbednych informacji oraz poszu-
kiwa¢ nowych, skutecznych drég komunikacji.

Dlatego od kilku lat prowadzimy badania
satysfakgji pacjentow umozliwiajace uzyska-
nie bezpo$rednich miernikéw zadowolenia
klienta. W wyniku bania otrzymujemy szereg
wskaznikow obrazujacych relacje z naszymi
pacjentami, ktére pozwalaja na rzeczywisty
i wymierng ocene zachodzacych zmian.
Wyb6r ankiety opracowanej w CMJ w Ochro-
nie Zdrowia, jako narzedzia badawczego, po-
zwala nam na opracowaniem wynikéw przez
bezstronna instytucje.

Narzedziem wykorzystywanym do bada-
nia opinii i satysfakcji pacjentéw jest , Ankieta
dla pacjentéw hospitalizowanych”.

Jest ona narzedziem wystandaryzowanym
dajacym mozliwosci poréwnania wynikéw na
przestrzeni lat oraz poréwnania do innych
szpitali.

Przyjeta metodologia badania zakladajgca
min. pelng anonimowo$¢ co pozwala nam na
uzyskanie obiektywnych danych.

Prowadzenie systematycznych badan przez
ostatnich kilka lat pozwolilo nam zobrazowa¢
systematyczny wzrost zadowolenia ipozy-
tywna ocene zachodzacych zmian.

Zadowolenie pacjentéw utrzymuje sie na
wysokim poziomie. Rozklada sie ono nieréw-
nomiernie. W niektdrych obszarach zauwaza-
my wyrazna tendencje zwyzkowa, w innych
krzywa pozytywnych opinii wspina sie do
gory nieco wolniej.

Na podstawie zebranych danych przygoto-
wywana jest Analiza Pareto — Lorenza , ktéra
pozwala na ustalenie priorytetéw dla popra-
wy jakodci. Ustalane sg dla poszczegdlnych
oddzialéw i calego szpitala.

Wyniki uzyskiwane przez szpital w kolej-
nych badaniach ukazuja systematyczny wzrost
zadowolenia pacjentéw co pozwala na umiesz-
czenie placowki na coraz wyzszej pozycji
wéréd ocenianych szpitali.

Jak ocenia Pan/Pani pobyt w szpitalu?
Zle 1% (3)

Raczej dobrze
6% (16) Bardzo dobrze

57%(152)

Dobrze
36% (97)

Liczba oddanch glosow: 268

Istotnymi wskaZnikami wyrazajacymi satys-
fakcje pacjentow oraz wykorzystywanymi
w doskonaleniu jakosci oferowanych swiad-
czen przez Szpital sg miedzy innymi:

* wskaznik hospitalizacji — wskazujacy na licz-
be pacjentéw korzystajacych z uslug szpitala,
wskaznik sprzedazy ustug diagnostycznych
—jest wskaznikiem lojalnosci pacjentéw oraz
innych zakladéw opieki zdrowotnej,

liczba zrealizowanych swiadczen medycz-
nych,

liczba pacjentéw oczekujacych hospitalizacje,
liczba pacjentéw oczekujacych na porady
specjalistyczne,

liczba badan diagnostycznych,

liczba i zakres procedur medycznych,
wskazniki: zuzycia lekéw, srodkéw dezyn-
fekcyjnych, zakazef szpitalnych, odlezyn
izgonow,

* Sredni czas pobytu pacjenta,

* wskaznik wykorzystania 16zek,

¢ poziom kwalifikacji, itd.

Swoistym wskaznikiem jakosci jest liczba
izakres wspodlpracy z instytucjami realizuja-
cymi ksztalcenie i doskonalenie zawodowe.

Opracowania statystyczne powstaja w 16z-
nych cyklach: miesiecznych, kwartalnych,
pétrocznych irocznych. Czestotliwos¢ gene-
rowania i analizowania zalezy od mozliwosci
bezposredniego oddzialywania na poziom
wskaznika np. liczba zrealizowanych proce-
dur, liczba przyjetych pacjentéw, wskaznik
odlezyn, wskaznik zakazen szpitalnych, itp.
Otrzymywane wskazniki i miary poddawane
sg gruntownej analizie przez poszczegdlnych
lideréw proceséw w celu sprecyzowania ten-
dengji przebiegu oraz ustalenia przyczyn od-
chyleh. Wyniki analizy sa zapisywane w do-
kumentacji proceséw istuza do przeprowa-
dzenia przegladu celéw operacyjnych i usta-
lenia ich aktualnosci lub dokonania zmiany.

Rozliczenie celéw operacyjnych stanowi
jedna z licznych danych wyjsciowych do Prze-
gladu Zarzadzania dokonywanego przez Dy-
rektora. W wyniku przegladu zarzadzania
formulowane sa wnioski i zalecenia bedacego
podstawa do dalszego doskonalenia $wiad-
czen medycznych jak i calego Szpitala.

W Przegladach Zarzadzania uczestniczy kie-
rownictwo najwyzszego oraz Sredniego szcze-
bla zarzadzania.

Hanna Taraszkiewicz
Przetozona Pielggniarek
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Alicja Sawka w archiwoum

Kiedy pani Alicja wpadta do pokoju pomysla-
tam: ,To niemozliwe, Ze tak drobna kobieta ply-
wa na kajakach, hm, gdzie te muskuly...”. Ale
muskuly wcale nie s3 potrzebne do oddawania
sie takiej pasji, wystarczy energia, ktorej pani Ali-
cji nie brakuje. Kobieta wulkan, nie mogla usie-
dzie¢ na miejscu, opowiadala z takim zapalem,
ze tez sie zapalilam do sptywu kajakowego.

- Kiedy zaczela sig Pani przygoda z kajakami?
— Zaczelam plywa¢ w1973 roku, wzielam
udzial w miedzynarodowym splywie SKAM
organizowanym przez PTTK, a wciagneta mnie
kolezanka. Tak mi sie spodobato, Ze nie bylo
lata bez splywu kajakowego. W 1982 roku zro-
bilam kurs przewodnika turystyki kajakowej
i od tamtej pory co roku plywam na Krutyni.

- Na pewno trzeba wlozy¢ wiele pracy, aby
zorganizowac splyw kajakowy, a jak wygla-
da sptyw Krutynia?

- Grupa liczy zazwyczaj 20 0séb, czyli prowa-
dze 10-kajakowy ,tramwaj”. Splyw zaczyna sie
w stanicy w Sorkwitach, cala trasa ma 121km,
po 11 dniach docieramy do Rucianego Nidy.
Trasa podzielona jest na odcinki, pierwszy liczy

Kto jest kim

w Szpitalu

Imie:
Nazwisko:
Stanowisko:
Rodzina:

Alicja
Sawka

archiwista

synowie — Piotr, Tomasz,
Michat

sptywy kajakowe,
czytanie ksigzek

Hobby:

21km, pozostate po 14 km lub 7 km, nocujemy
w poszczegolnych stanicach. Na sptywy przy-
jezdzaja ludzie zcalego $wiata, plywalam
m.in. z Australijczykami, Hiszpanami, Niem-
camiiNorwegami. Rézny tez jest przekroj wie-
kowy splywowiczéw, plywac moga wszyscy.
W polowie trasy organizujemy ,chrzest”. Oso-
by, ktére plyng po raz pierwszy musza poko-
nac ,Sciezke zdrowia”, wylozona blotem, po-
krzywami, szyszkami, gdy przejda te tortury
czeka na nie piorunujace jedzenie inapoje,
a na koniec zostajg wrzucone do wody. Dopie-
ro wtedy Neptun przyjmuje je do grona wod-
niakéw i otrzymujg wodniackie imie.

- Co mozna zobaczy¢ na trasie?

- Przyroda odkrywa przed nami cale swoje
bogactwo. Plynac rzeka Sobiepanka mozna sie
w niej zakocha¢, szpaler drzew tworzy lesny
korytarz, wystajace kamienie uzupelniaja kra-
jobraz. Kajakiem mozna wpltyna¢ w kazdy za-
kamarek rzeki, jest sie w bardzo bliskim kon-
takcie z natura. A na trasie ogladamy plywaja-
ce wyspy w Zgonie, mozna podziwia¢ 420-let-
ni dab Karola Mattka i 320-letnia sosne, napo-
tykamy réwniez wiele zabytkéw m.in. cer-

Na sptywie

Pigkno przyrody na Krutyni

kiew i klasztor w Wojnowie. Podczas sptywu
ciagle towarzyszy nam Spiew ptakéw i dzikie
zwierzeta. Och, juz czekam i juz widze jak to
bedzie w tym roku....

— Zeby tylko byla ladna pogoda.

- Kiedy ja prowadze sptyw zawsze jest fadna
pogoda, ana pewno bedzie slonecznie
w pierwszej polowie lipca. Plynac kajakiem
iobserwujac przyrode mozna przewidziec
zmiany w pogodzie — gdy slonce zachodzi na
czerwono zwiastuje wiatr, kiedy wilga zawo-
dzi zsamego rana na pewno bedzie padal
deszcz. Od przyrody mozna sie wiele na-
uczy¢.

- Kobiety przewodnicy turystyki kajakowej
to chyba rzadkos¢?

- To prawda, rzadko si¢ zdarza kobieta prze-
wodnik, kurs ukonczyly ze mna jeszcze trzy
dziewczyny, ale teraz juz tylko ja ptywam.

- A jak reaguja mezczyzni widzac tak drob-
na kobiete prowadzaca sptyw?

- Raz prowadzilam grupe goérnikéw, chiopcy
wysocy, napakowani, kiedy mnie zobaczyli,
zaczeli sie glupio uSmiecha¢. Juz pierwszego
dnia postanowili pokaza¢ co potrafia, wyrwa-
li do przodu, scigali sie do stanicy. Gorzej jed-
nak bylo nastepnego dnia, kiedy nie mogli
utrzymac wiosta z powodu pecherzy. Tylko ja
plynelam bez babli. Niepotrzebna jest wielka
sita do plywania, wazna jest technika, to jak
zanurzasz ijak trzymasz wioslo. A chlopcy...
spokornieli i miatam spokgj.

- Jakie ma Pani plany na urlop?

- Organizuje sptyw 41 19 lipca, nastepne dwa
w sierpniu, mysle o zorganizowaniu sptywu
rzeka Lyna. Jezeli raz si¢ poplynie, nie mozna
juz bez tego zy¢.

Kornelia Kotwicka
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Pora na
truskawki

Nareszcie s3. Czerwone, aromatyczne. Wa-
big uroda, smakiem izapachem. Pierwsze
zwiastuny lata. Truskawki.

Truskawki sa pierwszymi w naszych wa-
runkach klimatycznych owocami dojrzewaja-
cymi w gruncie.

Truskawka ananasowa, ktéra data poczatek
wspdlczesnym odmianom, zostala wyhodo-
wana w XVIII w. ze skrzyZowania poziomki
wirginijskiej z poludniowoamerykanska po-
ziomka chilijska. Owoc truskawki jest wiadci-
wie miesistym rozro$nietym dnem kwiato-
wym zawierajacym na powierzchni wiele ma-
tych suchych owockéw.

Samo zdrowie

Truskawki majq niskg wartos¢ kaloryczng (ok.
40 kcal/100g) i zawieraja od 7 do 10% cukru.
Surowe ibez tuczacych dodatkéw moga jes¢
bezkarnie nawet najwieksze fakomczuchy. Sa
przy tym prawdziwym skarbem cennych
zwigzkéw odzywczych.

Truskawki zawieraja pektyny obnizajace
poziom cholesterolu i neutralizujgce substan-
cje toksyczne, a takze bakteriobdjcze substan-
cje — fitocyny. Sg bogate w garbniki, kwasy or-
ganiczne, witamine C, sole zelaza, fosforu,
wapnia, manganu i kobaltu. 10 dag surowych
truskawek pokrywa dzienne zapotrzebowa-
nie czlowieka na witamine C. Bogactwo sktad-
nikéw mineralnych - zwlaszcza potasu, wap-
nia i magnezu - dziala odkwaszajaco, a zawar-

to$¢ zelaza sprawia, ze maja dzialanie krwio-
tworcze i wzmacniajace.

Truskawki sa szczegolnie polecane osobom
cierpigcym na reumatyzm iartretyzm oraz
chorym na watrobe i nerki. Bez obawy moga je
tez jes¢ cukrzycy. Polecane sa w dietach od-
chudzajacych, przezigbieniach, infekcjach
ukfadu oddechowego oraz niedokrwistosci.
Ich wlasciwosci moczopedne mogg by¢ wyko-
rzystywane w leczeniu kamicy moczowej
i nadci$nienia tetniczego. Upiekszajace wiasci-
wodci truskawek odkryly juz dawno dbajace
o urode panie, stosujac maseczki ze $wiezych
rozgniecionych owocow.

Zachowad najcenniejsze

Najlepiej smakuja Swieze surowe truskawki,
prosto z koszyka, tylko optukane. Ale mozna
znich tez robi¢ przetwory, nalesniki, knedle,
pierogi, koktajle, galaretki, najprzerézniejsze
ciastai ciasteczka. Wiasciwie wszystko, co pod-
powie nam fantazja kulinarna.

Wazne jednak, by przy obrébce wstepnej
owocow traci¢ jak najmniej witamin i zwigz-
kow mineralnych. Truskawek nie przechowuje-
my dlugo, nie ,moczymy”, tylko dokladnie ptu-
czemy pod biezaca woda. To plukanie jest abso-
lutnie konieczne, poniewaz na owocach moga
sie znajdowac pestycydy lub bakterie chorobo-
tworcze z nawozéw naturalnych. Szyputki usu-
wa sie dopiero po umyciu, zeby woda nie dosta-
la sie do srodka owocu.

A to ciekawe

* Swoj orzezwiajacy smak truskawki zawdzigczaja
obecnosci kwasow owocowych. Takze kwasu ele-
gonowego, ktory chroni organizm przed choro-
ba nowotworowa, poniewaz neutralizuje sub-
stancje rakotworcze, zanim przenikng do DNA.

* Wiasciwosci zasadotwérceze i moczopedne truska-
wek moga by¢ wykorzystywane w uzupelnieniu
leczenia niekt6rych choréb. Truskawki sa szcze-
gblnie polecane osobom cierpigcym na reuma-
tyzm i artretyzm oraz chorym na watrobe i nerki.
Bez obawy moga je jes¢ cukrzycy, poniewaz tru-
skawki zawieraja gtownie tatwo przyswajalne cu-
kry - glukoze ifruktoze. Ponadto truskawki za-
wieraja duzo celulozy, ulatwiajacej trawienie. Sok
z truskawek ma wlasciwosci bakteriobéjcze.

* Kupujac truskawki, nalezy od razu je zuzy¢ lub
przetworzy¢, gdyz szybko fermentuja i plesnieja.
Truskawki zamrozone zachowuja prawie wszystkie
wladciwosci $wiezych owocow.

* Francuzi mowig, ze ,woda kradnie truskawkom
smak”, totez gdy w czasie dojrzewania owocow sa
duze opady deszczu, truskawki sa niesmaczne -
kwasne i pozbawione aromatu.

* Truskawki z bita Smietang po raz pierwszy podano

na polecenie cara Piotra I. Kaprys wladcy polegat

na tym, ze zazyczyl on sobie tego przysmaku

w $rodku rosyjskiej zimy. Historia sztuki kulinarnej

odnotowata 6w fakt — truskawki a la Romanow sa

wymieniane w§réd najstynniejszych potraw Swia-
ta. Nie wiadomo tylko, skad wzieto wéwczas Swie-
7€ OWOCe.

Sezon na truskawki jest dos¢ krétki. Poza nim

mozna je kupic, ale sa drogie. By¢ moze dlatego

piekne, smaczne, pachnace i kosztowne owoce
sa uwazane za jeden z najbardziej wykwintnych
dodatkéw do szampana. Szampan z truskawka-

mi podawany jest tradycyjnie podczas wielkiej

gali z okazji tenisowego turnieju w Wimbledo-

nie, na ktora przybywa rodzina krélewska.

Truskawki doczekaly sie swego miejsca w poez;ji.

O ,Truskawkach w Milanéwku” pisal Wojciech

Milynarski a §piewata Hanna Banaszak:

Truskawki w Milandwku,
Martwa naturo, zywy dowdd
Ze jeszcze weigs istnieje powdd,
By podwieczorki jest.

Truskawki w Milandwku,
Wytworne zarty od niechcenia -
Ech, pracowaty pokolenia

Na forme te i trest..

Truskawki to jedne znajsmaczniejszych
i najzdrowszych owocéw. Dopoki sezon trwa,
jedzmy je do woli. I spieszmy sie, bo wszystko
wskazuje na to, ze w tym roku sezon na tru-
skawki bedzie krotki.

eoa
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Wakacyjne zagrozenia

HIV

Wielkimi krokami zblizaja si¢ wakacje a wraz z nimi zawieranie
nowych znajomosci. Sprzyjaja réwniez czestym, przypadkowym kon-
taktom seksualnym, ktére zwiekszaja ryzyko zakazenia HIV. Bardzo
prawdopodobne, Ze wsrdéd oséb, ktére poznajemy, znajduja sie ludzie
zyjacy z HIV, czesto tego nieSwiadomi. Wakacje to czas wyjazdow na-
szych synéw i corek na obozy czy kolonie. Sen z powiek rodzicéw spe-
dza problem przypadkowych mitostek i ewentualnych kontaktéw sek-
sualnych. Zeby nie bylo ,wrzesniowych dramatéw”, wlasnie teraz
warto z dzie¢mi przez chwile porozmawiac o HIV i antykoncepcji.

Na $wiecie co 8 sekund 1 osoba zakaza si¢ HIV, a co 11 sekund jed-
na osoba umiera z powodu HIV/AIDS. W Polsce dziennie zakazaja sie
2 osoby.

PAMIETAJMY: AIDS jest choroba zakazna.
Wirusem HIV mozemy zarazi¢ si¢ jedynie
w pewnych jasno okreslonych sytuacjach,
tzn. przez:
* stosunek hetero lub homoseksual-

ny z osoba zakazona,

* wnikniecie zakazonej krwi do
organizmu podczas wstrzyki-
wania zakazonego narkotyku
lub uzywania zakazonej igly
i strzykawki,
uzywanie niesterylnych na-
rzedzimedycznychi kosme-
tycznych,
transfuzje zakazonej krwi
i produktow krwiopochod-
nych.

Zakazona matka moze za-
kazi¢ dziecko podczas cigzy
oraz w trakcie karmienia wia-
snym mlekiem.

Nie chodzi tutaj o strasze-
nie miodych ludzi. Strach ma
wielkie oczy, ale mija. Zostaje
przekora. Mlodych trzeba wy-
posazy¢ w wiedze: jesli decy-
dujesz sie na seks, pamietaj
o konsekwencjach.

W miodym wieku rozwoj
fizyczny jest szybszy niz roz-
woj psychiczny. Im wczedniej
rozpoczyna sig zycie plciowe,
tym wcze$niej jest sie narazo-
nym na zwigzane z takg decy-
zja niepozadane skutki, np.
wigksze ryzyko niechcianej cig-
zy, mozliwos¢ zakazenia sie

wirusem HIV, zéltaczkg iinnymi chorobami przenoszonymi droga
plciowa. Podjecie decyzji o rozpoczeciu wspélzycia moze zniszczyé
plany, zdrowie i szczescie. Jest wiele powodéw, przemawiajacych za
tym, aby podja¢ wspélzycie pdzniej. Jednak jesli musi juz do tego
dojé¢, zawsze stosuj prezerwatywe. Mlody czlowiek musi wiedzie¢
czym ryzykuje. Nie demonizujmy seksu! Ten wakacyjny jest nie do
wytepienia. Wyposazmy dziecko w niezbedna wiedze aby mialo moz-
liwos¢ przemyslenia swojego zachowania i podjelo wlasciwa decyzje.
Czy warto ryzykowac wlasnym zyciem dla chwili przyjemnosci, pogo-
ni za moda czy zaspokojeniem ciekawosci. Decyzja zawsze nalezy wy-
tacznie od naszego dziecka.
Nam doroslym réwniez zdarza sie ,zaszale¢”. Urlop, duzo wolne-
go czasu, alkohol, towarzystwo. Okolicznosci
wiecej niz sprzyjajace. Dajac rady swo-
im dzieciom sami pamietajmy o kil-
ku zelaznych zasadach:
—nie korzystajmy z platnego sek-
su; jest to szczegolnie niebez-
pieczne w krajach, w ktérych
ustugi seksualne sg tanie,
- przygody erotyczne podczas
wakagji, nie sa sposobem na sa-
motnos¢, a moga by¢ przyczyna
tragedii,
- jedli juz decydujemy sie na ry-
zykowne kontakty seksualne,
zadbajmy o siebie ipartnera
uzywajac prezerwatywy,
- kierujmy sie zawsze zdro-
wym rozsadkiem,
- nie unikajmy codziennych
kontaktow z ludZmi w obawie
przed zakazeniem HIV,
- nie podejmujac ryzykow-
nych zachowan jestesmy bez-
pieczni.
W codziennych  kontak-
tach, przy uzyciu tych samych
sprzetow, jedzenia wtym sa-
mym pomieszczeniu, nic nam nie
grozi.
Grozniejsza jest nietolerancja
zmuszajaca osoby zyjace z HIV do
ukrywania tego faktu.

Ewa Pietrusiriska
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Warunkiem, ktory trzeba spelni¢ aby do-
trze¢ do pani dyrektor Bozeny Marcinkow-
skiej, jest ,zdany egzamin” w sekretariacie.
Dwie sympatyczne, urocze, ale bezwzgledne
dziewczyny Jola i Ewa skrzetnie przepytuja
kto, skad i w jakim celu. Przez sekretariat prze-
chodza wszystkie informacje, jest to strategicz-
ne miejsce Szpitala, tu odbywaja sie relacje

Jolanta Prusinowska i Ewa Karolik podczas pracy

szpital — klient. Kierownik Sekretariatu i Kan-
celarii Jolanta Prusinowska bezposrednio pod-
lega Naczelnemu Dyrektorowi Szpitala. A za
panig dyrektor wcale nie jest tak latwo nada-
zy¢...— Praca w sekretariacie to praca na wyso-
kich obrotach, trzeba by¢ czujnym, operatyw-
nym, aprzy tym zawsze u$miechnigtym -
opowiada Jola.

PULS SZPITALA

Przez sekretariat przewija sie okoto 100 0s6b
dziennie, odbieranych jest ponad 100 telefo-
néw, kazdy uzyska tu wlasciwa informacje
izostanie pokierowany do odpowiedniego
dzialu. Stereotyp sekretarki, ktéra siedzi za
biurkiem, pije kawe i piluje paznokcie jest nie-
aktualny. Dobra sekretarka musi by¢ rzetelna,
dobrze zorganizowana, kulturalna, szybka,
punktualna ipracowita. Nasze dziewczyny
spelniaja wszystkie powyzsze wymagania i s
bezsprzecznie niezastgpione.

Kornelia Kotwicka

Nie wszyscy wiedza, ze nasz Szpital redaguje wlasna strone internetowa.
Pod adresem www.wss.olsztyn.pl mozna znalezé wszystko o Szpitalu.
Na stronie gléwnej zamieszczane sa najwazniejsze wydarzenia.
A w Szpitalu wiele sie dzieje! Nowe zabiegi, nowy sprzet, pozyskiwanie funduszy ... ech, dtugo by wymieniac.
Kazdy mieszkaniec regionu, pacjent i pracownik moze wkroczy¢ w wirtualne Zycie Szpitala.
Pacjenci znajda na stronie swoje prawa, godziny otwarcia poradni, informacje
o oddzialach szpitalnych, a takze moga wyrazic¢ swoja opinie wypelniajac ankiete - Glos mieszkaficow regionu.

Zapraszamy !!!

Jezeli masz pomysty na lepsze funkcjonowanie lub zastrzezenia odno$nie dziatalnosci Szpitala napisz do nas.
Podziel sie z nami swoja opinia na temat Szpitala, pobytu w Szpitalu czy obstugi i jakosci Swiadczonych ustug.
Twoje zdanie jest dla nas wazne!
Jezeli chcialby$ zamiesci¢ na stronie wazne informacje dotyczace Szpitala, skontaktuj si¢ z nami!

e-mail: marketing@wss.olsztyn.pl
tel. (089) 538 63 06

Dzial Organizacji i Zarzadzania Sekcja Marketingu i Promocji

www. wss.olsztyn.pl
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Eksperci w Szpitalu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny juz po
raz drugi wzial udzial w konkursie Polskiej
Nagrody Jakosci. W ubieglorocznej edycji zo-
stal wyr6zniony za Doskonato$¢ Zarzadzania
w kategorii ,Organizacje Publiczne”. Wyniki
tegorocznego konkursu beda znane jesienia.
Tymczasem w dniach 19-20 czerwca Szpital
odwiedzili eksperci oceniajacy organizacje pu-
bliczne biorace udzial w XII Edycji Polskiej Na-
grody Jakosci.

Zespot ekspertow w skladzie: Jarostaw Lapa —
kierownik zespotu, Grazyna Zarlicka, Halina
Michniewska zostal oprowadzony po Szpitalu.
Pierwszego dnia czlonkowie zespolu spotkali sie
z dyrektorem Bozeng Marcinkowska, kierowni-
kami poszczegdlnych komoérek, ordynatorami
oraz oddzialowymi. Odwiedzili Szpitalny Od-
dzial Ratunkowy, Chirurgie Urazowo-Ortope-
dyczna, Kardiochirurgie, Endokrynologie i Dia-
betologie, Anestezjologie i Intensywna Terapie,
Neurochirurgie oraz Otolaryngologie.

W drugim dniu wizyty eksperci zobaczyli
wybrane poradnie specjalistyczne, Zaklad Me-
dycyny Nuklearnej i Dziat Diagnostyki Labo-
ratoryjnej.

Wszyscy pracownicy Szpitala celujaco zdali
egzamin, przyblizajac ekspertom dziatalnos¢
placéwki. Mamy nadzieje, Ze zeszloroczne
wyréznienie zamienimy w tym roku na statu-
etke Polskiej Nagrody Jakosci.

Polska Nagroda Jakosci

Nowa sytuacja gospodarcza w jakiej znalazly sie
polskie przedsiebiorstwa na poczatku lat dzie-
wiecdziesigtych, wymagala opracowania nowej
wizji, strategii i polityki oraz podjecia komplek-
sowej rekonstrukcji systeméw zarzadzania.

W zwigzku z tym zrodzila si¢ idea ustano-
wienia Polskiej Nagrody Jakosci— PNJ, ktéra by-
laby przyznawana przedsiebiorstwom za wdra-
zanie filozofii TQM, czyli Zarzadzania przez Ja-
kos¢. I Edycja Konkursu Polskiej Nagrody Jako-
éci trwala od marca do 11 listopada 1995 1.

Szpital ubiega sie o statuetke w kategorii or-
ganizacje publiczne, o ktéra ubiegaja sie mie-
dzy innymi urzedy, szkoly, szpitale, a nagroda
jest tylko jedna.

Kryteria samooceny

Aby wzig¢ udzial w konkursie organizacja
musi poddac sie samoocenie, ktéra obejmuje
nizej wymienione kryteria funkcjonowania
Szpitala.

* Efekty koricowe (Orientacja na wyniki)
Znakomito$¢ jest zalezna od umiejetnoéci
odpowiedniego zaspakajania interesow:
klientéw, dostawcow, pracownikéw, wilasci-

cieli ispoleczenstwa, ktérzy sa zaintereso-
wani funkcjonowaniem organizagji.
Satysfakcja klienta (koncentracja na kliencie)
Klient jest najwazniejszym sedzia jakosci
wyrobu lub ustugi. Dlatego organizacja musi
skupia¢ sie na zaspakajaniu jego potrzeb,
anawet wyprzedzaniu tych potrzeb, po to
aby utrzymac lojalnoé¢ klientow i zdobywac
nowych.

Przywodztwo, polityka i strategia (statos¢
celow)

Przywddcy organizacji wyznaczaja jasne
ijednoznaczne cele, w ramach ktoérych or-
ganizacja chce przodowac.

Zarzqdzanie procesami (zarzqdzanie poprzez
fakty)

Kierownictwo i pracownicy chcac efektywnie
zarzadzaé organizacja musza identyfikowac
procesy i wzajemnie je ze sobg wigzac - inte-
growa¢. Procesy musza by¢ systematycznie
doskonalone i kontrolowane zgodnie z plano-
wymi celami organizacji, przy wykorzystaniu
wiarygodnych informacji obejmujacych uwa-
gi i opinie bezposrednio zainteresowanych.
Zarzqdzanie ludZmi i ich satysfakcja (rozwdj
i zaangaZowanie pracownikow)

Wspoélny zbiér wyznawanych wartoéci w or-
ganizacji powinien stuzy¢ do pelnego wy-
zwolenia potencjatu pracownikéw iich ini-
cjatyw, ktére powinny by¢ oparte na wzajem-
nym zaufaniu oraz kompetencji. Ich rozwija-
niu powinny stuzy¢ takze upelnomocnienia,
czyli przekazywanie uprawnien.

Ciggle uczenie sig (doskonalenie, postep)
Organizacjamoze osiaga¢ doskonalos¢i pra-
cowac efektywnie pod warunkiem, ze jej
zarzadzanie opiera¢ sie bedzie na perma-
nentnym przekazywaniu wiedzy pracowni-

Od lewej: Bozena Marcinkowska — dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego, Jarostaw Lapa — kierownik

kom w atmosferze ciaglego doskonalenia
i postepu.
* Zarzqdzanie zasobami (rozwdj partnerstwa)
Organizacja pracuje wtedy efektywnie kie-
dy wykorzystuje optymalnie swoje zasoby
(perfekcyjnie nimi zarzadza) i kiedy relacje
zjej partnerami s3 wzajemnie korzystne,
budowane na zaufaniu, integracji i wymia-
nie wiedzy.
Wspdtpraca z otoczeniem (odpowiedzialnosé
spoteczna i publiczna)
Organizacji, jej diugofalowym interesom
najbardziej stuzy etyczne podejscie do oto-
czenia, spelnianie wymogéw prawnych
oraz oczekiwan spoleczenstwa.

FORSTAWOWE I&ASADY INAWOWITDSECI
EARIADIAMIA PRAIEEZ JAKOSC - TOM

Zarzadzanie przez Jakos¢
Zarzadzanie przez Jako$¢ — ZP] zawarte w idei
Polskiej Nagrody Jakosci, jest filozofig ksztattu-
jaca pozytywne relacje pomiedzy: produktyw-
noscig, konkurencyjnoécia i jako$cia wyrobéw
oraz ustug, ochrona $rodowiska, bezpieczen-
stwem i higiena pracy, a takze pomiedzy kie-
rownictwem i pracownikami oraz pomiedzy
przedsiebiorstwem i spoteczenistwem, ktére
w efekcie ksztaltuja “Jakos¢ Zycia” (kulture,
wychowanie, etyke i poziom materialny) jed-
nostki, grupy oraz spolteczenstwa. Zarzadza-
nie przez Jakos¢ jest wiec nowa filozofig spo-
teczna, ktdra swoja idea obejmuje caly sfere
dotyczacy zarzadzania.

redakcja

zespolu ekspertéw, Jolanta Citko — z-ca dyr. ds. lecznictwa, Grazyna Zarlicka i Halina Michniewska — eksperci oraz

Elzbieta Majchrzak-Klokocka — kierownik dziatu organizacji i zarzqdzania
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