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Inspiracje 2019 - im chce sie chcied!

Rozstrzygniecie trzeciej edy-
cji Konkursu INSPIRACJE
2019 op6znito sie niemal

o pot roku. Zaréwno ze wzgle-
du na zamkniecie gospodar-
ki i koniecznos¢ izolacji spo-
tecznej, jak i na to, ze czton-
kami trzydziestoosobowej
kapituly sa w wigkszosci pre-
zesi i dyrektorzy szpitali. A to
wiasnie w szpitalach toczy-
fa sig i toczy walka z wirusem
SARS-CoV-2.

W tym roku wplynelo ponad
trzykrotnie wiecej zgloszen
niz w drugiej edycji. To dowdd
na to, ze Konkurs Inspiracje
zyskal uznanie manageréw
szpitali. Do finalu zakwalifiko-
wano niemal 100 projektow.
W aktualnej edycji Kapitu-
ta pod przewodnictwem dr n.
med. Marka Tombarkiewicza
oceniala projekty w 6 katego-
riach.

7 najlepszymi rozwigzaniami
czlonkowie Koalicji Bezpiecz-
ny Szpital Przyszlosci zapo-
znaja sie w najblizszych miesia-
cach na miejscu, podezas wizyt
studyjnych w zwycieskich szpi-
talach.

O szczegoélach informowaé
bedziemy na naszej stronie
internetowej - www.szpital-
przyszlosci.pl

Dzi§ oddajemy w Panstwa rece
najnowszy Raport ,,Bezpieczny
Szpital Przyszlosci - Inspiracje”.
Zawiera on artykuly i wywia-
dy z decydentami — ministrem
zdrowia dr. n. ekon. Adamem
Niedzielskim, p.o. prezesa NFZ
Filipem Nowakiem, Gléwnym
Inspektorem Sanitarnym prof.
Jarostawem Pinkasem, dyrek-
torem Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego dr. hab. n.
o zdrowiu Grzegorzem Juszczy-
kiem, dyrektorem Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumato-

logii i Rehabilitacji dr. n. med.
Markiem Tombarkiewiczem.
Glos zabierajg takze prezesi
i dyrektorzy znakomitych szpi-
tali, ludzie, ktérzy na co dzien
dbajg o stale podnoszenie jako-
Sci i bezpieczenstwa. A w obec-
nej sytuacji epidemicznej jest to
dodatkowo trudne.
Dzigkujemy czlonkom Kapitu-
ly za zaangazowanie, po§wie-
cony czas, zglaszane pomysly
ichec dzielenia sie do$wiadcze-
niami. Fakt wybierania najlep-
szych projektow przez mana-
ger6w najlepszych szpitali
w kraju, jest bardzo wazny dla
uczestnikéw Inspiracji.
Konkurs Inspiracje i seria
towarzyszacych mu wizyt stu-
dyjnych oraz kwartalnych
Raportéw ,,Bezpieczny Szpital
Przyszlo$ci” nie moglyby sie
odbywac¢ gdyby nie sponsorzy.
Mamy szcze$cie jako organiza-
torzy do wspoélpracy z firmami,

ktore rozumiejg potrzebe edu-
kacji, inwestuja w nig i wspie-
raja ochrone zdrowia. Wielo-
letnimi partnerami programu
sgq Bank Gospodarstwa Krajo-
wego oraz Ecolab Healthcare.

Do Partnerow w tej edycji dola-
cza firma, ktéra od 30 lat rozwi-
ja obszar bezpieczenstwa epi-
demiologicznego w Polsce. Jest
to Greenpol Instytut Ksztalto-
wania Srodowiska. O motywa-
cji 0s6b zarzadzajacych, wizji
wspolpracy ze szpitalami, prze-
czytaja Panstwo na stronie 11.

Zapraszamy do lektury
Dariusz Szafranski

Marcin Malinowski

Organizatorzy Konkursu Inspiracje

Placenie za efekt leczenia to wspoélny interes

Dr nauk ekon. Adam Niedzielski,
Minister Zdrowia dla Raportu
.Bezpieczny Szpital Przysztosci”

Bezpieczenstwo pacjenta

i podnoszenie jakosci wyko-
nywanych $wiadczen sa klu-
czowe w ochronie zdro-

wia. Stad tez w ostatnich
latach zmienito si¢ podej-
$cie Narodowego Funduszu
Zdrowia do systemu finanso-
wania ochrony zdrowia.

Fundusz nie jest juz tylko
swego rodzaju ,kasg”, z kto-
rej placimy za wykonang ustu-
ge. Coraz czesciej placimy za
efekt z uwzglednianiem ele-
mentéw jakosci i rezultatéow
zdrowotnych. Takie dzialanie
jest przede wszystkim w inte-
resie pacjenta. Ale to takze
jest konieczne, by efektywniej
zarzadza¢ budzetem. W przy-
sztym roku NFZ ma zarezer-
wowane na ten cel 102 mld zl.

Przyklady dzialan, w ktérych
zaczeli$émy egzekwowac jakos¢,
mozna by mnozy¢, ale podam
dwa, ktore najlepiej pokazuja,
jak to sie sprawdza w praktyce.
By wymusié¢ w systemie zmia-
ny w leczeniu szpitalnym, wpro-
wadzili$my dodatkowe premie.
Mieli$my duzy problem z kolej-
kami do operacji zaémy. Dlate-
go zastosowaliSmy mechanizm,
w ktérym podmiot przy mniej
niz 80 proc. zabiegéw wyko-
nywanych w trybie jednodnio-
wym otrzymuje finansowanie
na poziomie 0,9 stawki podsta-
wowej. To bardzo dobrze dzia-
fa. Te 80 proc. zabiegéw reali-
zowanych w trybie jednodnio-
wym kiedy$ bylo problemem,
a teraz jest juz standardem. To
pokazuje, ze musimy ustala¢
w ochronie zdrowia progi.

Kolejnym przykladem value
based healthcare jest Program
Kompleksowej Opieki nad
Pacjentem po Zawale Serca
(KOS-Zawat). Zostal wprowa-
dzony w celu poprawy jakosSci
leczenia i zmniejszenia $mier-
telnosci pacjentow. W pierw-
szym roku po zawale pacjenci
objeci programem sa obcigzeni
znacznie mniejszym ryzykiem
zgonu, niz chorzy objeci stan-
dardowa opieka. W ramach

programu w kolejnych 12 mie-
sigcach od wypisu ze szpita-
la pacjenci maja zapewniong
cigglo$¢ diagnostyki i lecze-
nia, w tym réwniez rehabilita-
¢ji kardiologicznej oraz eduka-
¢ji na temat czynnikéw ryzy-
ka chorob serca. Koordynacja
polega na zapewnieniu pacjen-
towi $wiadezen zwigzanych
z przebytym zawalem, zaleznie
od jego stanu zdrowia.

Gdy rozpoczeto programu
KOS-Zawal takich $wiadczen
udzielalo 31 podmiotéw, w 2020
r. uczestniczy w nim juz 67 pla-
cowek. W pierwszym roku dzia-
lania programu opieka objeto
1650 pacjentow, w 2019 - 16 761.
Kolejnym przykladem mode-
lu placenia za dobrze zdefinio-
wany wynik jest planowany
do wdrozenia Program Kom-
pleksowego Leczenia Otylosci
KOS-BAR, ktérego zrédlem
finansowania majg by¢ Srodki
pochodzace z oplaty prozdro-
wotnej (tzw. podatku cukro-
wego). Kompleksowy program
koordynowanej opieki nad oso-
bami dotknietymi otyloScia,
w tym otyloScig olbrzymis, to
program, ktéry przeprowa-
dzi pacjenta przez caly proces
leczenia i obejmie konsultacje
specjalistyczne, w tym dietety-

ka, psychologa i rehabilitacje,
oraz przygotowanie i przepro-
wadzenie operacji bariatrycz-
nej. W programie premiowane
bedzie przywrdcenie pacjenta
do zdrowia poprzez zmniejsze-
nie masy ciala, a w konsekwen-
cji zapobiezenie rozwojowi
innych choréb cywilizacyjnych.
Dochodzimy do sedna sprawy.
Musimy sig¢ zastanowi¢ w jakim
kierunku cheemy i$¢ - mozemy
albo zwiekszy¢ liczbe $wiad-
czen, albo lepiej je wycenié. Ta
sprawa bedzie omawiana na
forum tréjstronnym. Warto
sie takze przy tej okazji zasta-
nowi¢ nad tym, czy jest moz-
liwo$¢ wlaczenia instrumen-
tow podwyzkowych do wyceny
Swiadczen.

Oczywiscie ze wzgledu na pan-
demie w tym roku przyszlo nam
dziala¢ w warunkach nadzwy-
czajnych. Mimo tego réwno-
legle prowadzimy takze prace
nad poprawg systemu ochro-
ny zdrowia. Chcemy w calej
Polsce wprowadzi¢ komplek-
sowy model opieki nad pacjen-
tem onkologicznym, ktory sie
sprawdzil w trakcie pilotazu
sieci onkologicznej, ale mamy
zaplanowane takze wiele
innych dzialan w Narodowej
Strategii Onkologicznej.

Dr n. med. Marek
Tombarkiewicz
Dyrektor Narodowego
Instytutu Geriatrii,
Reumatologii

i Rehabilitacji

w Warszawie
Przewodniczacy
Kapituty Konkursu
Inspiracje

Szanowni Panstwo,

Od pieciu lat w gronie wielu profesjonalistow, prak-
tykow i os6b zaangazowanych w zmiany, zastana-
wiamy sie nad Bezpiecznym Szpitalem Przyszio-

$ci. Czym powinien by¢, a raczej jakim powinien by¢
i czym sie wyrdzniaé na mapie szpitali w Polsce.

A potem sprawdzamy co nowego wymyslaja najbar-
dziej zaangazowani menadzerowie ochrony zdro-
wia naszego kraju, analizujac zgloszenia do konkur-
su Inspiracje. Zeby usystematyzowac i ulatwi¢ sobie
prace podzieliliSmy zgloszenia na 6 kategorii obej-
mujacych najwazniejsze, cho¢ ze zmieniajacymi

sie z roku na rok akcentami kwestie. Wedlug mnie
jako przewodniczacego kapituly konkursu najwiek-
sze znaczenie majg kwestie Bezpieczenstwa pacjen-
tow i redukeji zdarzen niepozadanych, a szczeg6l-
nie zakazen szpitalnych. Obecny rok pokazal nowa
twarz zagrozen zwiazanych z zakazeniami korona-
wirusem, ale nie mozemy zapominac o ,,normalnych”
zakazeniach szpitalnych, bo ten problem jest moze
aktualnie slabiej akcentowany, ale caly czas pozosta-
je bardzo wazny. Drugi niezwykle wazny i nieuchron-
nie narastajacy problem, ktéry zostal zauwazony
przez wielu, to Dzialania na rzecz poprawy zdrowia
ijakosci zycia senioréw . Od demografii i jej skutkdw
nie da sie uciec, ale mozemy i musimy robi¢ wszyst-
ko, zeby przygotowywac system ochrony zdrowia na
nieuchronne zmiany jakie nas czekaja w najblizszych
latach. Jesli teraz odsetek osob po szesédziesigt-

ce wynosi 22% to w mozliwym do wyobrazenia sobie
roku 2050 bedzie wynosi¢ ponad 40%. Los tych osdb,
aw zasadzie nas w przyszlosci, jest teraz w naszych
rekach. Pamietajmy - i Ty bedziesz seniorem!
Roéwniez w pozostatych kategoriach nie zabrakto
projektow, ktore cheialy by¢ skonfrontowane z inny-
mi pomystami i tutaj nalezy zwréci¢ uwage na zagad-
nienia Profilaktyki i popularyzacji zdrowego stylu
zycia, wigzace sie nierozerwalnie z problematy-

ka senioralng, a mianowicie Healthy Aging. Zmia-
na stylu zycia jest najprostsza, ale skuteczng metoda
do poprawy stanu zdrowia. O wiele trudniej bedzie
dokonaé zmian systemowych. Co mnie osobiscie bar-
dzo cieszy, Narodowy Fundusz Zdrowia rowniez sta-
wia mocne akeenty na rozwoj programéw profilak-
tycznych.

Wreszcie kwestie Innowacyjnosci w szpitalu oraz
Nowatorskich produktéw oraz e-ustug poprawiaja-
cych jakosé zycia i zdrowia to olbrzymi pakiet zagad-
nien, jakze waznych w kontekscie ostatnich miesie-
cy. Trudno nam sobie dzisiaj wyobrazi¢ jakby one
wygladaly, gdyby nie teleporady, e-recepty i e-zwol-
nienia. Od tej drogi nie da sie i nie mozna nawet pro-
bowac¢ ucieka¢. Pamietajmy o zblizajacym sie ter-
minie wprowadzenia Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej. To jest niedaleka przyszlosc (a wlasciwie
juz terazniejszo$¢) i kazdy pomyst jest wart zastano-
wienia.

Zycze Panstwu wielu pozytywnych emocji w trak-
cie poznawania laureatéw poszczegolnych kategorii
i gratuluje zwyciezcom. Juz dzis$ zapraszam do kon-
kursu za rok.

BGK

BANK GOSPODARSTWA
KRAJOWEGO

Partnerzy

ECOLAB Greenpol

Organizator

I[dea Trade

Partner medialny
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Przelomowe badania dotyczgce arsenu

Zaglebie Miedziowe to wysoko uprzemystowiony obszar, w znacznym
stopniu zurbanizowany, charakteryzujacy sie wystepowaniem licznych
obiektow zwigzanych z tzw. ,,przemystem ciezkim”. Znajdujq sie tam
kopalnie, huty miedzi i duze zakiady przemystowe. Zamieszkiwanie na
takim terenie powoduje, ze jego mieszkancy s3 wyjatkowo narazeni

na kontakt z czynnikami, predestynujacymi do rozwoju choréb
cywilizacyjnych, np. miazdzycy, cukrzycy oraz nowotworow, w tym

powodowanych m.in. przez ekspozycje¢ na arsen.

Zarzad ,MIEDZIOWEGO
CENTRUM ZDROWIA”
S.A., we wspdlpracy z samo-
rzadem miasta Glogowa
oraz KGHM Polska Miedz
S.A., zdecydowat o koniecz-
noéci podjecia dzialan, kto-
rych celem byla ocena nara-
zenia $rodowiskowego miesz-
kancow Glogowa na arsen,
na podstawie oznaczen ste-
zen arsenu catkowitego oraz
form specjacyjnych w moczu
populacji oséb dorostych
i dzieci, obojga plci. Progra-
mem objeto 2 tysigce o0s6b.

Arsen wystepuje w wielu nie-
organicznych i organicznych
formach na roéznych stop-
niach utlenienia i wartoScio-
wosci, a ekspozycja na nie
moze wplywa¢ niemalze na
kazdy narzad ludzki. Efek-
tem moga byé zmiany skor-
ne, cukrzyca, choroby ukladu
krazenia i pokarmowego oraz
pluc. Mimo, ze wcigz glownym
zrodlem ekspozycji na arsen
pozostaje woda pitna, ostat-
nie badania zwracaja uwage
na wystepowanie i role arsenu
w diecie. Uwaza sie, ze sposéb
odzywiania moduluje podat-
no$¢ na toksyezno$é arsenu.

Pionierski program diagno-
styczny

2MIEDZIOWE CENTRUM
ZDROWIA”, Gmina Miejska
Glogéw oraz Instytut Medy-
cyny Pracy w Lodzi podjely
wspolprace, w efekcie ktorej

Lecznictwo uzdrowiskowe to wazny element pro

Ten rok bardzo dobitnie
pokazuje, ze wiele obszarow
ochrony zdrowia wymaga
uwagi i zmian. Odczuwaja
to szpitale, przychodnie,
pracownie diagnostyczne,
rehabilitacyjne, laborato-
ria oraz lecznictwo uzdrowi-
skowe. Te ostatnie nie tylko
Swiadcza ustugi lecznicze,
ale takze de facto hotelowe.

- Zamkniecie hoteli i obiektow
wypoczynkowych uzmyslowi-
lo analitykom oraz wlascicie-
lom, jak bardzo kosztochton-
na i wrazliwa jest ta branza -
mowi hukasz Ciolek, Prezes
Zarzadu INTERFERIE S.A.
oraz Prezes Zarzadu spoiki
INTERFERIE Medical SPA -
Pandemia to trudny i bolesny
okres dla nas wszystkich, ale
z drugiej strony dajacy potez-
ny impuls do wprowadza-
nia zmian korzystnych dla
pacjentéow i klientow.

- Trudny czas wymaga
nowych pomystéw i dysku-

Idea Trade

wykonano pionierskie bada-
nia diagnostyczne na obec-
no$§¢ arsenu organicznego
i nieorganicznego w organi-
zmie czlowieka.

I etap projektu polegal na
oznaczeniu arsenu catko-
witego w moczu u blisko 2
tysiecy ochotnikéw - miesz-
kancow Glogowa. Nastep-
nie Instytut Medycyny Pracy
w Lodzi przesylat do uczest-
nikéw programu wyniki wraz
z formularzem, ktory zawie-
ral m.in. akceptacje wyko-
nania analizy specjacyjnej
u tych oséb, u ktoérych arsen
calkowity byl wyzszy niz 15
ug/1. W efekcie w Przychod-
ni ,MCZ” S.A. w Glogowie
zlozono 297 podpisanych
formularzy (w tym 77 dzie-
ci). Deklaracje te otworzyly
przed badanymi mozliwo§é
udzialu w seminariach oraz
skorzystania z wysokospecja-

listycznych konsultacji lekar-
skich i badan diagnostycz-
nych. Byly to m.in. morfolo-
gia krwi obwodowej, badania
moczu, ALAT, ASPAT, kre-
atynina, e-GFR, lipidogram,
CRP, a takze RTG Kklatki
piersiowej, EKG, USG jamy
brzusznej, PSA, AFP, CEA,
CA19-9, CA-125.

Wyniki

Wykonana ocena naraze-
nia $rodowiskowego na
arsen mieszkancow Glogo-
wa wskazuje, ze w popula-
¢ji dorostych mieszkancow
miasta (994 osoby) stwier-
dzono przekroczenia warto-
$ci referencyjnych dla stezen
w moczu u 27,4% mieszkan-
cOw (274 osoby). W grupie
os6b dorostych z przekro-
czonymi warto$ciami arse-
nu calkowitego wiekszo$¢
stanowily kobiety (65%).

W grupie dzieci (1000 oséb),
przekroczenia zaobserwowa-
no u 140 dzieci (14%).

W populacji 0os6b dorostych
w Glogowie stwierdzono istot-
nie wyzsze stezenia arsenu
calkowitego w moczu w gru-
pie kobiet, w poréwnaniu ze
stezeniami obserwowanymi
u mezczyzn. Rozklad form
chemicznych arsenu w moczu
w populacji dorostych miesz-
kancow Glogowa wskazuje na
istotng zawarto$¢ procento-
wa form organicznych arsenu
(arsenobetaina) w puli arsenu
calkowitego. Srednio ok. 70 %
wszystkich przekroczonych
warto$ci As stanowi arsen
organiczny.

Grupa poréwnawcza z todzi
i ... zaskoczenie

Grupe poré6wnawczg
W powyzszej analizie stano-
wilo 100 oséb dorostych (w
tym 40 mezczyzn) w wieku 18
- 60+ oraz 100 dzieci (w tym
48 chlopeoéw) w wieku porow-
nywalnym do dzieci z grupy
badanej, mieszkancéow todzi
i okolic, nienarazonych na
zwigzki As.

Odnotowano jednakowy odse-
tek przekroczen wartosci
referencyjnych dla populacji
Glogowa oraz Lodzi. R6zni-
ce wartosci $rednich stezen

arsenu calkowitego w moczu
dla obu populacji sg niezna-
mienne statystycznie. Z kolei
w populacji dzieci mieszka-
jacych w Glogowie stezenie
arsenu calkowitego w moczu
byly statystycznie wyzsze niz
W grupie poréwnawcze]j dzie-
ciz hodzi.

Podobnie jak w grupie doro-
slych, w grupie dzieci anali-
za specjacyjna potwierdzila,
ze wiekszo§¢ puli arsenu cal-
kowitego stanowi arsen orga-
niczny.

Rozklad metabolitow arse-
nu w grupie badanej z Glogo-
wa oraz w grupie poréwnaw-
czej nie wykazuje rdznic, jest
zblizony do rozkladu w innych
europejskich oraz $wiatowych
populacjach.

Gléownym celem tych ana-
liz. bylo okreslenie rozkladu
poszczegolnych metabolitow
i analizy udzialu formy orga-
nicznej i nieorganicznej w calej
puli oznaczonego arsenu.
Formy organiczne arsenu sta-
nowig wiekszo$¢ oznaczone-
g0 arsenu, arsen nieorganicz-
ny stanowi od 17,7 do 25,3%
W poszczegolnych grupach.

Rola diety w wynikach

Przyjmujac za warto$é¢ gra-
niczng 100 meg/I wg ASTDR,
$wiadczaca o istniejacym

Ten projekt jest unikalny zaréwno ze wzgledu na wielkos¢ zbadanej populacji, jak

i szczegdtowose analiz oraz badan diagnostycznych. Dodatkowo jego efektem jest
szeroka akcja informacyjno-edukacyjna mieszkancow Gtogowa.

Badania srodowiskowe w Zagtebiu Miedziowym prowadzimy regularnie od wielu
lat, we wspotpracy z KGHM Polska Miedz S.A. oraz samorzadami, rowniez pod
katem obecnosci innych metali ciezkich tj. otow, kadm, miedZ. Program profilaktyki
obejmuje dzieci, mtodziez i dorostych.
Obecnie przygotowujemy kolejny program badawczy narzecz grupy
mieszkancow Zagtebia Miedziowego m.in, w zakresie arsenu. Realizowany on
bedzie przy wspotpracy z Instytutem Medycyny Pracy w t.odzi. Jestesmy tez
porozmowach z KGHM. Program ruszy jesienia i potrwa dwa lata, Na jego bazie
powstanie opracowanie naukowe, ktére pozwoli nam wnies¢ wktad w nauke

Swiatowa,

sji o tym, ezy dotychczasowe
zasady leczenia uzdrowisko-
wego podazaja za potrzeba-
mi zdrowotnymi pacjentéw
i czy zapewniaja efektywne
wykorzystywanie $rodkow
—- dodaje dr Urszula Bakow-
ska-Morawska, Wiceprezes
Zarzadu INTERFERIE S.A.
- To najlepszy czas na zasad-
nicze zmiany i przemyslenie
obecnego modelu funkejono-
wania systemu uslug lecznic-
twa uzdrowiskowego, w tym
sposobu finansowania uslug
leczniczych i monitorowania
ich jakosci.

Inwestycje trwajg dalej

Pomimo bardzo trudnego
roku spétka INTERFERIE
S.A. konsekwentnie realizuje
SwWojg strategie i nie rezygnu-
je z planéw inwestycyjnych,
dlatego juz zimg 2020/2021
goScie skorzystaja z pelnej
oferty nowo oddanego douzyt-
ku sanatorium uzdrowiskowe-
go Argentyt w Dabkach.

- Modernizacja koncentro-
wala sie przede wszystkim
na bazie zabiegowej i tych
obszarach, ktére wplyna na
skuteczne leczenie. Nasze
plany oparliSmy na wymo-
gach ustawowych, dotycza-
cych lecznictwa uzdrowisko-
wego. To inwestycja w zdro-
wie naszych kuracjuszy - pod-
kresla prezes Lukasz Ciotek.

Baza zabiegowa w odnowio-
nym Argentycie, znanym ze
swoich waloréw leczniczych
od wielu lat tysigcom dzieci
i doroslych, zajmie 2 pietra.
Powstatl basen rekreacyjny,
wanny i jacuzzi solankowe.
Unowocze$niono pomiesz-
czenia do inhalacji i zabiegow
borowinowych.

- Baza spelia wysokie stan-
dardy infrastruktury zakladu
przyrodoleczniczego. Posta-
wiliSmy tez na komfort gosci
- dodaje prezes Lukasz Ciolek
- powstaly miejsca do wypo-
czynku po zabiegach, a w sali
gimnastycznej, w pelni prze-

e

Piotr Milczanowski
Prezes Zarzadu MCZ SA

Interferie Argentyt w Dabkach

szklonej, z widokiem na las,
zainstalowaliSmy klimatyzacje.
Drzigki tej inwestycji powsta-
nie ponad 150 nowych miejsc
noclegowych, zwiekszajac
tym samym liczbe miejsc
0o 40%. Goscie skorzysta-
ja z nowej bazy zabiegowej,
basenu i saun. Na miejscu
pod opieka wysoko wykwa-
lifikowanych fizjoterapeu-
tow dostepne beda zabiegi
z zakresu fizjoterapii, wodo-
lecznictwa oraz kinezyterapii.
Argentyt jest jedynym pod-
miotem $wiadezacym pobyty

lecznicze dla matek z dzie¢-
mi nad morzem. Pozostale
obiekty spolki to: Interferie
Hotel Medical SPA w Swino-
ujéciu, Interferie Cechsztyn
w Ustroniu Morskim, Interfe-
rie Chalkozyn w Kolobrzegu,
Interferie Sport Hotel Bornit
w Szklarskiej Porebie i Inter-
ferie Aquapark Sport Hotel
w Swieradowie Zdroju.

Niezbedny monitoring

i analiza efektow

Turnus leczenia uzdrowi-
skowego dzieci i dorosltych

$rodowiskowym narazeniu
na arsen, wykonano prze-
glad ankiet zywieniowych.
U wszystkich os6b z przekro-
czeniami wartosci referencyj-
nych, w okresie 3 dni przed
pobraniem proébki stwier-
dzono spozywanie positkow
rybnych. Przeprowadza-
jac podobng analize w gru-
pie oséb narazonych $rodo-
wiskowo (dorosli) stwier-
dzono, iz posilki rybne byly
spozywane z duzg czestotli-
woscig u wszystkich ankieto-
wanych 0séb, co moze tluma-
czy¢ wysokie stezenie arsenu
calkowitego w moczu.

W grupie dzieci narazonych
Srodowiskowo, badania ankie-
towe roéwniez potwierdzi-
ty spozywanie positkéw ryb-
nych.

Podsumowujac, wiekszo$é
przypadkéw, w ktorych war-
toé¢ referencyjna byla prze-
kroczona, wyniki analiz spe-
cjacyjnych w oparciu o dane
kwestionariuszowe potwier-
dzily bardzo istotng role diety
we wchlanianiu arsenu orga-
nicznego.

Diagnostyka to nie koniec
Osoby, u ktérych stwierdzono
przekroczenie referencyjnej
wartosci arsenu w organizmie
zostaly objete opieka Poradni
Monitoringu Srodowiskowe-
2o w Przychodni ,MCZ”S.A.
w Glogowie. Natomiast Urzad
Miasta Glogowa zobowig-
zal sie przygotowaé obszer-
ny program profilaktyczno-
-edukacyjny, adresowany do
mieszkancow Glogowa.
Wyniki dokonanej analizy
poréwnawczej przytoczonej
powyzej pokazuja, ze zamiesz-
kiwanie w rejonie Huty Miedzi
»Glogow” w zasadniczy spo-
s6b nie zwieksza iloSci arsenu
W organizmie.

MRM

w sanatorium trwa 21 dni,
a rehabilitacji uzdrowisko-
wej - 27 dni w przypadku
dzieci i 28 dni w przypadku
dorostych. W ramach lecze-
nia wykonywane sg mini-
mum 4 zabiegi fizykalne
dziennie, przez 6 dni w tygo-
dniu. Swiadczenia rehabilita-
¢ji uzdrowiskowej w sanato-
riach udzielane sq w profilach
schorzen ortopedyczno-ura-
zowych, reumatologicznych,
kardiologicznych i nadci$nie-
nia (kardiologia) oraz chordéb
dolnych drég oddechowych
(pulmonologia).

- Trzeba zauwazy¢, ze kura-
cjusze w roéznych uzdrowi-
skach spotykaja sie z niejed-
nolitymi wersjami zdawaloby
sie tych samych $wiadeczen.
Brak jest standaryzacji zabie-
gbw, poczawszy od czasu
trwania, po uzywanie réznych
form tego samego surow-
ca np. borowiny - w jednym
miejscu jest to bloto, w innym
zawiesina, plastry lub pasty -

www.szpitalprzyszlosci.pl
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Laureaciifinalisci - Inspiracje 2019

Tegoroczna rywalizacja byta
bardzo wyréwnana. Stad

w niektorych kategoriach
pozycje ex aequo, nawet na
pierwszej pozyciji. A oto jak
przedstawiatly sie czotowe
miejsca w poszczegolnych
kategoriach.

Kategoria

~nnowacje w szpitalu”

ZWYCIEZCA jest projekt ,,WdrozZenie radio-
chirurgii stereotaktycznejnasystemie Nova-
liswleczeniu guzow $rodczaszkowych”, zglo-
szony przez Centrum Onkologii im. prof.
Franciszka Lukaszezyka w Bydgoszczy.
MIEJSCE DRUGIE zajal Samodzielny Publicz-
ny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie z pro-
jektem ,Wdrazanie innowacyjnych operacji
rekonstrukeyjnych z uzyciem mikrozespolen
naczyniowych u pacjentéw z nowotworami
okolicy glowy i szyi”.

TRZECIE MIEJSCE zajely trzy projekty (alfa-

betycznie):

* ,Piesze Metro”, zgloszony przez Instytut
,/JLPomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”,

» , Program utrzymania pacjenta operowane-
go w stanie normotermii” - Szpital Uniwer-
syteckinr 2im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy

* ,Wprowadzenie metod zarzadzania wizu-
alnego pacjent-lekarz” - Centrum Leczenia
Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela w Sie-
mianowicach Slaskich

KOLEJNE MIEJSCA:

4. Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie

5.Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku

6. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im.
J. Gromkowskiego we Wroclawiu

6. Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wro-
clawiu

FINALISTAMI W TEJ KATEGORII BYLI:

* Centrum Leczenia Oparzen im. dr Sta-
nislawa Sakiela w Siemianowicach Slg-
skich

» Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Nr 4 w Lublinie

e Centrum Zdrowia Tuchéw Sp. z o.0.

* SPZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi

e Centrum Medyczne Zelazna w Warszawie
Sp. z 0.0.

Kategoria , Bezpieczenstwo
iredukcja zdarzen

niepozadanych, ze
szczegolnym uwzglednieniem
zakazen szpitalnych”

Za NAJLEPSZY Kapitula Konkursu uzna-

la projekt ,,Monitoring zdarzen niepozada-

nych” Uniwersyteckiego Centrum Klinicz-

nego w Gdansku.

MIEJSCE DRUGIE zajat Uniwersytecki Szpi-

tal Kliniczny w Opolu z projektem ,,Angiopla-

styka wiencowa bez uzycia kontrastu i koro-

narografia z ultra-niskg dawka kontrastu

jako profilaktyka uszkodzenia nerek indu-

kowanego kontrastem”

TRZECIE MIEJSCE Centrum Zdrowia Kobiety

i Dziecka Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.0.

za projekt ,Ewaluacja Programu Kontro-

li Zakazen Szpitalnych w Centrum Zdrowia

Kobiety i Dziecka Szpital Miejski w Zabrzu”.

KOLEJNE MIEJSCA:

4. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr
4 w Lublinie

5.Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka”

6. Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J Biziela
w Bydgoszezy

FINALISTAMI W TEJ KATEGORII BYLI:

* 10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
w Bydgoszczy

* Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Nr 4 w Lublinie (2 projekty)

» Szpital Specjalistyczny Pro-Familia
Sp. z 0.0. Sp.k. w Rzeszowie

Kategoria ,, Profilaktyka

i popularyzacja zdrowego
stylu zycia”

ZWYCIEZCA zostal MED HOLDING SA
Katowice z projektem ,,Promocja profi-
laktyki zdrowotnej z zakresu uro-onko-
logii”.

Ile szpitala w uzdrowisku?

MIEJSCE DRUGIE przypadlo projekto-

wi ,,Wdrozenie profilaktyki choréb naczyn

moézgowych” ze Szpitala Specjalistycznego

w Koscierzynie

TRZECIE MIEJSCE exaequo projektom:

»Twojamesko$é w Twoich rekach” Miejskiego

Szpitala Zespolonego w Olsztynie oraz ,,Zréb

to mammo! - program profilaktyki raka pier-

si” z Centrum Zdrowia Tuchéw Sp. z 0.0.

KOLEJNE MIEJSCA:

4. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Nr 4 w Lublinie .

5. Centrum Medyczne Zelazna w Warszawie

5. Dolnoglaskie Centrum Onkologii we Wro-
clawiu

6. Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o. o.
Gdansk

FINALISTAMI W TEJ KATEGORII BYLI:

* Zespot Opieki Zdrowotnej w Koniskich

* Szpital Uniwersyteckinr 2im. dr Jana Bizie-
la w Bydgoszczy

* Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Nr 4 w Lublinie

* Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzie-
ciecy im. Sw. Ludwika w Krakowie i Funda-
cja ,Zdrowie Dziecka”

Kategoria ,Dzialania narzecz

poprawy zdrowia i jakosci
zycia senioréw”

ZWYCIEZCA jest projekt ,,Senior to takze
Ty, tylko troche pézniej”, stworzony
i zrealizowany przez Wojewddzki Szpi-
tal Rehabilitacyjny im. dr S. Jasinskiego
w Zakopanem.

Na DRUGIM STOPNIU PODIUM znalazl sie
Zespot Opieki Zdrowotnej w Boleslaweu z pro-
jektem , Diagnostyka fundamentem leczenia”.
TRZECIE MIEJSCE ex aequo zajety Centrum
Zdrowia Tuchow (projekt ,,Centrum Zdrowia
Seniora - w trosce o Ciebie”) oraz Szpital Spe-
cjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu
(,Projekt zintegrowanej opieki Carewell”).

KOLEJNE MIEJSCA:

4. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Nr 4 w Lublinie

5. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z o.0.

6. Vratislavia Medica sp. z o.0., Szpital im.
Sw. Jana Pawla Il we Wroclawiu

Kategoria ,Nowatorskie
produkty i e-ustugi

poprawiajgce jakos¢ zycia
i zdrowia”

Ta kategoria ma DWOCH ZWYCIEZCOW:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.

Janusza Korczaka w Slupsku Sp. z o.0.

z projektem ,,Program diagnostyki i lecze-

nia obrzeku chlonnego” oraz Ortopedycz-

no-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im.

Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

z projektem ,,Zrobotyzowana rehabilita-

cja w Centrum Technologicznie Wspoma-

ganej Rehabilitacji”.

MIEJSCE DRUGIE zajal Samodzielny Publicz-

ny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie (projekt

»,Nowe, Innowacyjne Metody Leczenia - SPSK

4w Lublinie”).

TRZECIE MIEJSCE Szpital Medicover z projek-

tem ,SMART (ang. Salwa Modified Advanced

Robotic Technique) Prostatektomia”.

KOLEJNE MIEJSCA:

4. Instytut Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie (IHIT) )

5. Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rodziny
w Warszawie

6. Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka”

FINALISTAMI W TEJ KATEGORII BYLI:

» Szpital Medicover w Warszawie

* Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdro-
wotnej w Bielsku Podlaskim

* Alivia Fundacja Onkologiczna

* Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika
Rydygiera w Toruniu

Kategoria ,Dzialania narzecz

ochrony srodowiska”

W tej kategorii zwyciezca zostal projekt
»Wykonanie badan stezen arsenu u miesz-
kancow Glogowa pod katem wplywu zanie-
czyszczen Srodowiskowych. Ocena stanu
zdrowia i wdrozenie programéw edukacyj-
nych”, realizowany wspoélnie przez Urzad
Miasta Glogowa, Miedziowe Centrum Zdro-
wia SA w Lubinie oraz Instytut Medycyny
Pracy im. J. Nofera w Lodzi.

Gratulujemy wszystkim uczestnikom i zespo-
tom!

czeh medycznych w uzdrowisku,
a zaplecze noclegowe czy wyzy-
wienie powinny by¢ zapewniane

moéwi dr Urszula Bakowska-
-Morawska - Jestedmy bardzo
zainteresowani tym, by kazdy
pacjent byl objety monitorin-
giem po leczeniu uzdrowisko-
wym. Ta wiedza pomoglaby
w optymalizacji leczenia, ale
takze planowaniu przyszlych
pobytéw. W skali calego sys-
temu wprowadzenie wskaz-
nikéw efektywnosci spowo-
dowaloby poprawe jakosci
zabiegéw w uzdrowiskach
iracjonalizacje wydatkow.

Idealne miejsce do
kampanii profilaktycznych
Kilkutygodniowy pobyt
w uzdrowisku to znakomi-
ty czas na dzialania profilak-
tyczne, aktywizacje ruchowa
iintelektualng oraz prace nad
zmiang nawykow zywienio-
wych.

- JesteSmy otwarci na nowe
dziatania o charakterze edu-
kacyjnym. Bedziemy w naj-
blizszym czasie zaprasza¢ do
rozmow NFZ, by niektore

Idea Trade

Rozmowa z dr Urszulg Bakowskg-
Morawskg, Wiceprezes Zarzgdu
INTERFERIE S.A.

Od wielu lat nie zmienit sie sys-
tem organizacji i finansowa-

nia lecznictwa uzdrowiskowe-
go. Wiele osrodkow sygnalizuje
braki srodkow nie tylko na inwe-
stycje, ale szkolenia i pozyskanie
wykwalifikowanych pracownikow
medycznych.

Niestety sanatoria zyjg na ,kro-
pléwce” niskich stawek za pobyt
kuracjuszy, ustalanych przez NFZ,
bedac jednoczes$nie zmuszony-
mi do ponoszenia wysokich kosz-
téw statych, wynikajacych z suro-
wych wymagan jakie sie im stawia
w celu realizacji ustug. Strategie
wiekszosci podmiotow leczni-
czych opieraja sie na dryfowa-
niu, bez jasnych celéw spotecz-
nych, dla ktérych de facto zostaty

stworzone. Nie mozna $wiadczy¢
ustug na najwyzszym poziomie,
bo caty wysitek idzie w marke-
ting i system sprzedazy dla klien-
ta komercyjnego, bardziej zamoz-
nego. Rodzi sie sytuacja, w ktorej
ustugi finansowane przez podmio-
ty publiczne sg nadal Swiadczone,
ale energia pracownikow i zarza-
doéw skupiona jest na kliencie ren-
townym. A przeciez Ustawodawcy
nie o to chodzito. Oferta lecznic-
twa uzdrowiskowego finansowa-
na ze srodkow publicznych powin-
na by¢ skierowana do jak najszer-
szych i potrzebujacych grup spo-
teczenstwa.

Inny obszar dyskusji dotyczy
Swiadczen, jakie musza by¢
zawarte w ramach tego, za co
ptaci NFZ.

W réznych krajach stosowane
sgrézne rozwigzania. W uzdro-

tukasz Ciotek, Prezes Zarzadu
INTERFERIE S.A. i INTERFERIE Medical
SPA oraz dr Urszula Bakowska-Morawska,
Wiceprezes Zarzadu INTERFERIE S.A.

wiskach coraz czesciej powra-
ca argument, ze optymalne byto-
by skupienie sie na jakosci Swiad-

jedynie w stopniu podstawowym
lub wytgczone z pakietu. Inne roz-
wigzanie polega na stworzeniu
mechanizmu finansowania uza-
leznionego od standardu ustugi
uzdrowiskowej, poprzez kategory-
zacje sanatoriow.

Pracujg Panstwo nad stwo-
rzeniem jesienia tego roku
Dolnoslaskiego Klastra
Uzdrowiskowego, m.in. po to, by
Wasz gtos byt lepiej styszalny.
Tojeden z celobw wspodtpracy pod-
miotéw dotad rywalizujacych.
Wstepnie przyszli cztonkowie —
zatozyciele podjeli decyzje 0 powo-
taniu instytutu badawczo - rozwo-
jowego dla lecznictwa uzdrowisko-
wego, wypracowaniu standardéw
ustug lecznictwa uzdrowiskowego
oraz wymianie wiedzy, pozyskaniu
i rozwoju kompetencji pracownikow.
MRM

programy realizowaé¢ wspo6l-
nie z nami, podczas poby-
tow w uzdrowisku - doda-
je kukasz Ciolek - Pacjenci

majg czas, chetnie uczestni-
cza w zajeciach dodatkowych,
a co wazne sg w konkretnym
miejscu przez wiele dni.

A zagadnien do przekaza-
nia jest wiele. Poczawszy
od wypracowania nawyku
regularnych badan lekar-

skich, walke z uzywkami,
nowych nawykéw zywienio-
wych (np. warsztaty kuli-
narne), aktywizacje rucho-

w3, po przyklady jak wyko-
rzystywaé wolny czas czy
jak prosié¢ o pomoc.

MRM

www.szpitalprzyszlosci.pl
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Diagnostyka fundamentem, a profilaktyka
pierwszym krokiem do wyleczenia

Wspétczesna opieka medyczna opiera si¢

na ogromnym postepie technologicznym,
jaki dokonat sie w ostatnich latach

w diagnostyce i terapii. Wiele dziedzin
medycyny nie istnieje bez zaawansowanej
diagnostyki obrazowej. Pozwala ona m.in.

na szczegétowe przygotowanie strategii
postepowania terapeutycznego. Ten wniosek
przyswiecatl Zespolowi Opieki Zdrowotnej

w Bolestawcu, ktéry znalazt si¢ na podium

w Konkursie Inspiracje 2019 w kategorii
»Dziatania na rzecz poprawy zdrowia i jakosci
Zycia seniorow” z projektem ,,Diagnostyka
fundamentem leczenia”.

Kategoria konkursu doty-
czy dzialan prowadzonych
zaréwno w szpitalach, sana-
toriach, dziennych domach
opieki jak i w domach pacjen-
tow, a takze akeji spolecz-
nych wspierajacych senio-
réw w obszarze medycz-
nym i mentalnym, aktyw-
nosci fizycznej, umyslowej
i angazujacych ich spolecz-
nie. Glownym celem Zespo-
tu Opieki Zdrowotnej w Bole-
stawcu byla poprawa stanu
zdrowia mieszkancow powia-
tu bolestawieckiego, w szcze-
gb6lnosci osdéb starszych,
poprzez popularyzacje zdro-
wia oraz realizacje szeregu
badan profilaktycznych.

,Nie mozna poprawia¢ jako-
$ci leczenia bez inwestycji
w profilaktyke. A w tej dzie-
dzinie niezwykle istotna jest
dostepnos$é¢ do diagnosty-
ki - podkresla Kamil Bar-
czyk, dyrektor ZOZ w Bole-
stawcu. - Wezesne i szybkie
diagnozowanie pacjentow
umozliwia podejmowanie
wlasciwych decyzji dotycza-
cych leczenia. Wykonywa-
nie badan diagnostycznych
w sposob szybki, bez kolej-
ki, jest kluczowym elemen-
tem dla oceny stanu zdrowia
i skutecznej terapii”.

Szpital dziala na obszarze
ponad 100 tys. mieszkancow.
Obsluga zapotrzebowania
pacjentéw na wykonywanie
diagnostyki w sposéb szyb-
ki, bez kolejki i skoordyno-
wany jest priorytetem. Szpi-
tal w Bolestawcu poszerzyt
zakres §wiadczonych ustug
w Poradni Onkologicznej
oraz podjal dzialania majace
na celu utworzenie Pracowni
Diagnostyki Obrazowe;j.
Nalezy podkresli¢, ze Swiad-
czenia medyczne udziela-
ne przez Z0Z w Boleslawcu
nie ograniczajg sie tylko do
mieszkancéw powiatu. Ze
wzgledu na bezposrednig
blisko$¢ wezlow autostra-
dowych, dwoéch jednostek
wojskowych oraz zlokalizo-
wanych w Gminie Osieczni-
ca poligonéw wojskowych,
na ktoérych regularnie odby-
wajq sie ¢éwiczenia wojsk
NATO, krag potencjalnych
pacjentow jest znacznie
SZerszy.

Idea Trade

Przy zmianach
demograficznych rosnie
rola profilaktyki

W Polsce, podobnie jak
w innych krajach europej-
skich, zmienia sie struktu-
ra demograficzna. W 2035
r. emeryci beda stanowili
prawdopodobnie ok. 1/3 spo-
leczenstwa. Wielu z nich pro-
wadzi jednoosobowe gospo-
darstwa domowe. Przewidu-
je sie, ze w 2030 r. juz ponad
polowa (53 proe.) gospo-
darstw bedzie prowadzona
przez osoby powyzej 65 roku
zycia. W ostatnich latach
mozna zaobserwowac nara-
stanie problemu dostepnosci
do opieki zdrowotnej. Osoby
starsze czesto nie majg
dostepu do nowoczesnych
rozwigzan komunikacyjnych
np. internetu, dlatego podje-
to decyzje o telefonicznym
zapraszaniu na badania.

Inne podejscie do
zapraszania
Wykorzystanie wyszkolone-
go zespotu call center okaza-
1o sie w Boleslawcu punktem
wyj$cia do poprawy zglaszal-
nosci pacjentéw na badania
np. kolonoskopii czy derma-
toskopii. Kontakt telefonicz-
ny wykorzystywany jest tez
do edukowania i informowa-
nia.

», Wiekszo$é 0s6b zatrudnio-
nych w centrum telefonicz-
nym to osoby po przebytej
chorobie nowotworowej, np.
amazonki - méwi dyr. Kamil

rocznie przyjetych 400 osob,
natomiast obecnie wykony-
wanych jest az 200 badan
miesigcznie. Na badania zna-
mion skéry przychodzi 400
0s0b w miesigcu.

,Jedynymi ograniczeniami,
jakie posiadamy, jest nie-
wystarczajgca ilo$é sprzetu
medycznego, ktory sluzyl-
by zwiekszeniu iloci badan
- dodaje dyrektor Barczyk”.

Rozwéj i wigksza
dostepnos¢ diagnostyki
Dla zarzadzajacych szpita-
lem kluezem w najblizszych
latach jest stala poprawa
dostepnoséci i jakosci opie-
ki zdrowotnej. W tym celu
podjeto decyzje o utworzeniu
wlasnej Pracowni Diagno-
styki Obrazowej. Inwestycja
obejmuje wyposazenie nowo
powstalej komoérki organi-
zacyjnej w rezonans magne-
tyczny, tomograf kompu-
terowy, RTG, aparat USG
oraz aparat do mammografii.
Zakup jednego z najnowocze-
$niejszych dostepnych obec-
nie na rynku medycznym
rezonansu magnetycznego,
mozliwe bylo dzieki wyjat-
kowej wspoélpracy z Gmina-
mi oraz Powiatem Bolesla-
wieckim. W 2019 roku udato
sie pozyskaé $rodki pieniez-
ne od Powiatu Boleslawiec-
kiego oraz Gminy Miejskiej
Boleslawiec, a takze gmin
Bolestawiec, Nowogrodziec,
Warta Bolestawiecka i Gro-
madka.

Diagnostyka obrazowa
w szpitalu jest podstawg
funkcjonowania placow-
ki, dazacej do polepszenia
warunkoéw oraz skutecznosei
$wiadczonych ustug medycz-
nych. Diagnozowanie scho-
rzen opiera sie na wykony-
waniu zdje¢ obrazowych od
RTG, TK do MR. Badania
obrazowe sa niezbedne pod-
czas kontroli wynikéw lecze-
nia oraz w profilaktyce.
»Wzrost dostepnosci do dia-
gnostyki umozliwia wezesne
wykrywanie wszelkich cho-
rob we wezesnych stadiach
rozwoju - podkresla dyrek-
tor Kamil Barezyk - posze-
rzyliSmy zakres §wiadczen
medycznych, oferujac tym

Nie mozna poprawiac jakoscileczeniabez
inwestycji w profilaktyke. A w tej dziedzinie
niezwykle istotna jest dostepnosé¢ do

diagnostyki - podkresla Kamil Barczyk,
dyrektor ZOZ w Bolestawcu.

odcinka przewodu pokarmo-
wego oraz zmiany skorne.

Nowotwor jelita na
celowniku

W Polsce kazdego roku dia-
gnozuje sie okolo 18 000
zachorowan na nowotwor
zlo$liwy jelita (C18-C20). Rak
jelita grubego jest trzecim
co do czestosci wystepowa-
nia nowotworem zlosliwym,
na ktéry zapadaja mezczyz-
ni i drugim, na ktéry choru-
ja kobiety. Jak podkreslajg
eksperci, od kilku lat zacho-
rowalno$¢ i umieralno$é na
raka jelita grubego u obu plei
wzrasta. W zwigzku z powyz-
szym Z0Z w Boleslawcu
poprzez kompleksows dia-
gnostyke dolnego i gérnego
przewodu pokarmowego ma
nadzieje na wykrycie choréb
nowotworowych we wcze-
snym stadium. To znacznie
zwiekszy szanse oséb zma-
gajacych sie z choroba nowo-
tworowa.

W tym roku szpital w zwigz-
ku z realizacja inwesty-

Diagnostyka obrazowa w szpitalu jest
podstawa funkcjonowania placéwki, dazacej

do polepszenia warunkéw oraz skutecznosci
Swiadczonych ustug medycznych.

Barczyk. - Wiarygodno$é
i rzetelno$¢ rozmow zacheca
do przyjscia do szpitala na
wykonanie badania”.

dostepu do szpitala pozwo-
lilo na wykonywanie badan
w znacznie wiekszej ilo-
$ci niz to bylo wykonywane
poprzez zapraszanie listow-
ne czy ogloszenia. Dla przy-
kladu do programu profilak-
tyki raka jelita grubego byto

samym w ramach Poradni
Onkologicznej kompleksowe
ustugi medyczne za darmo
ibez skierowania pacjentom,
zaréwno z podejrzeniem pro-
cesu nowotworowego, jak
ijuz rozpoznang chorobg”.

W 2019 roku znacznie zwiek-
szono zakres uslug Swiad-
czonych przez poradnie,
w ktorej diagnozowane sg
réwniez wszelkie zmiany
w obrebie gérnego i dolnego

¢ji i doposazeniem w nowo-
czesny sprzet medyczny,
dalej poszerza dzialalnosé
diagnostyczng oraz lecz-
niczg. Celem jest utworze-
nie poradni diagnozujacych
oraz prowadzacych pacjen-
tow w ramach poszcze-
g6lnych schorzen onkolo-
gicznych np. poradnia cho-
rob piersi, poradnia choréb
ukladu moczowego, porad-
nia choréb jelita grubego,

poradnia choréb ukladu roz-
rodezego. Dzieki koncentra-
¢ji schorzen wzrasta dostep-
no$¢ do specjalistow, ktorzy
bedg w stanie odpowiednio
koordynowaé proces lecze-
nia w poszczegoblnych scho-
rzeniach.

Uzyskane efekty
Abymozliwe bylo poszerzenie
zakresu $wiadezen medycz-
nych w poradni onkologicz-
nej, konieczne bylo zatrud-
nienie personelu o odpowied-
nich kwalifikacjach.
Odpowiednio wyszkolona
kadra medyczna gwarantuje
jakosé¢, bezpieczenstwo oraz
zadowolenie pacjenta. Od
czerwca 2019 roku pozyska-
no 4 specjalistow z dziedziny
onkologii.

Po rozszerzeniu katalogu
$wiadczen oraz zatrudnie-
niu dodatkowego personelu
w ramach poradni onkolo-
gicznej, zaobserwowano zna-
czacy wzrost liczby przeba-
danych pacjentow. W 2018 r.
przebadanych zostalo 509
0s6b, natomiast w analogicz-
nym okresie 2019 r. az 2046
0s6b. Pracownia endosko-
powa natomiast w 2019 r.
przyjeta o 1194 oséb wie-
cej niz w tym samym okre-
sie 2018 roku. Od czerwca
2019 r. w poradni onkolo-
gicznej udalo sie zdiagnozo-
wa¢ przypadki nowotworo-
we w réznych fazach rozwo-
juazu 655 pacjentow, ktorzy
kwalifikowali sie do dalszej
diagnostyki lub leczenia.

Kompleksowe podejscie do
senioréw

Biorae pod uwage zapotrze-
bowanie oséb starszych na
pomoc w codziennym funk-
cjonowaniu ZOZ w Bole-
slawcu zamierza w kolejnych

latach uruchomié¢ Dzienny
Dom Opieki Medyczne;j.

We wrzeéniu 2019 roku
w celu okreSlenia zapotrze-
bowania na ustugi $wiadczo-
ne przez Dzienny Dom Opie-
ki Medycznej przeprowa-
dzono ankiete wérod pacjen-
tow hospitalizowanych na
Oddziale Choréb Wewnetrz-
nych, Oddziale Chirurgii Ura-
zowo-Ortopedycznej oraz
Pododdziale Neurologicz-
nym. Na 299 os6b hospitali-
zowanych w badaniu udzial
wzieto 92% pacjentéw. Ankie-
ty byly anonimowe, rozdawa-
no je pacjentom po zakon-
czonym procesie leczenia.
Pacjent odpowiadal w jakim
stopniu jest w stanie wykonaé
czynnoSci dnia codziennego
po wyjSciu ze szpitala (spozy-
wanie positkow; korzystanie
ztoalety; mycie, kapiel calego
ciala; wchodzenie i schodze-
nie po schodach, ubieranie si¢
i rozbieranie; przemieszcza-
nie sie z l6zka na krzeslo i z
powrotem, siadanie). Z prze-
prowadzonego badania wyni-
ka, ze 19% pacjentéw znajduje
si¢ w grupie powyzej 65 roku
zycia. Srednio 46% pacjen-
tow jest zaleznych lub wyma-
ga pomocy drugiej osoby przy
spozywaniu positkéw, korzy-
staniu z toalety czy kapie-
li calego ciala. Na kazdym
z badanych oddzialéow ponad
70% badanych jest zaleznych
lub potrzebuje pomocy dru-
giej osoby podczas wchodze-
nia i schodzenia po schodach,
ubierania sie oraz przemiesz-
czania z l6zka na krzesto i z
powrotem. Z przeprowadzo-
nego badania wynika, iz opie-
ka nad osobami potrzebuja-
cymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu jest bardzo
potrzebna.

MRM
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Promujemy 1 wspieramy poprawe
jakosci obstugi pacjentow

Narodowy Fundusz
Zdrowia dziata w imieniu
pacjentow, kontraktujac
Swiadczenia medyczne,
jednoczesnie premiujac
i egzekwujac jakosé.
Taki kierunek wytycza
strategia Narodowego
Funduszu Zdrowia do
2023 roku.

Podstawa wszystkich zapro-
jektowanych w strategii dzia-
lan jest efektywnos$é zarow-
no w ujeciu spolecznym, jak
i finansowym. Wymiar spo-
leczny odnosi sie do podej-
mowania dzialan majacych
korzystny wplyw na stan
zdrowia spoleczenstwa,
w szczegdlnoscei przez dzia-
tania profilaktyczne, oraz
zagwarantowanie dostepno-
$ci i wysokiej jakosci swiad-
czen opieki zdrowotnej.
Wymiar finansowy to racjo-
nalne wydawanie pieniedzy,
szczelno$¢ systemu i prze-
my$lany sposéb placenia za
leczenie, uzalezniony od jako-
$ciiefektywnosci, a nie liczby
wykonanych procedur.

Kluczowsg zmiang w podejs$ciu
NFZ do finansowania ochro-
ny zdrowia jest systematycz-
ne odchodzenie w wybranych

P.o. prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Filip Nowak specjalnie dla Raportu , Bezpieczny Szpital
Przysztosci - Inspiracje”

obszarach od platnosci za
usluge do placenia za efekt,
z uwzglednianiem elemen-
tow jakosci i rezultatow zdro-
wotnych. Doskonalym przy-
kladem modelu opieki, ktory
wprowadza dwa podstawo-
we elementy: kompleksowos§é

i rozliczalno$§¢, sg realizowa-
ne obecnie programy opie-
ki koordynowanej. Model
ten przewiduje finansowanie
$wiadezen w oparciu o dobrze
zdefiniowane efekty zdrowot-
ne. To zdecydowany zwrot ku
perspektywie pacjenta.

Promujemy 1 wspieramy
takze poprawe jakosci obstu-
gi pacjentéw przez podmio-
ty lecznicze. Monitorowanie
do$wiadezen pacjenta w kon-
taktach ze sluzbg zdrowia
pozwala na biezaca korekte
kursu dzialan i zapewnienie

wzrostu satysfakeji pacjen-
toéw. Zmiany w systemach
ochrony zdrowia na $wiecie
nakierowane sg na popra-
we efektéow zdrowotnych
i do$wiadczen pacjentow.
Monitorowanie efektywno-
$ci, skutecznosci oraz bezpie-
czenstwa diagnostyki i lecze-
nia, jest podstawg zréwno-
wazenia systemu, a takze
efektywnego wydatkowania
pieniedzy.

Doceniajac role liderow, jako
publiczny platnik, chcemy
premiowaé¢ wlasnie te pla-
cowki, w ktorych za dobrym
jakoSciowo prowadzeniem
dzialalnoéci klinicznej, idg
rownolegle efektywne dziala-
nia w sferze organizacyjnej.
Chodzi o optymalnie wyko-
rzystanie zasobow, ktérymi
dysponuje dana placéwka.
Skuteczne monitorowanie
i mierzenie efektow dzialal-
nosci placoéwki, a takze podej-
mowanie decyzji zarzadczych
na bazie twardych danych
pozwala odpowiednio zapla-
nowa¢ dziatania, a w konse-
kwencji skutecznie zarzadzaé
rozwojem. Fundamentalng
role odgrywaja w tej kwestii
narzedzia IT. Ich praktyczne
wykorzystanie w czasie pan-
demii pokazalo, ze to wlasci-
wy kierunek zmian.

Bezpieczny Szpital

Przysztosci @

Nagroda Specjalna
Inspiracje 2019
p.o. prezesa
Narodowego
Funduszu Zdrowia
Filipa Nowaka

Mito nam poinformowac,
ze podczas uroczystej Gali
Trzeciej Edycji Konkursu
Inspiracje, zostanie wre-
czona Nagroda Specjalna.
Jej laureat zostat wybrany
przez p.o. prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdro-
wia Filipa Nowaka spo-
$rod wszystkich zgtoszo-
nych projektow. Kryterium
oceny byta zgodnos¢ zato-
zen i realizacji projektu ze
Strategig NFZ.

Laureatem Nagrody Spe-
cjalnej zostato Dolnosla-
skie Centrum Onkolo-
gii we Wroctawiu za pro-
jekt ,Wybieram zdrowie.
To onkoLOGICZNE". Jego
celem byto podniesienie
stanu wiedzy spoteczen-
stwa w zakresie zdrowych
zachowan oraz profilakty-
ki onkologicznej, a takze
zachecenie do badan pro-
filaktycznych.

Gratulujemy!

Szpital musi by¢ miejscem bezpiecznym

Pandemia SARS- CoV-2
zmusita systemy ochrony
zdrowia do wdrazania
nowych rozwigzan,
podejmowania

dziatan w sytuacji
ograniczonych zasohow

i przewartosciowania
priorytetow. Juz dzi$
musimy si¢ zastanawiac,
co dobrego z tej lekcji
mozemy wyciggnaé na
przysztosé - pisze prof.
Jarostaw Pinkas, Giéwny
Inspektor Sanitarny

Jest jeszcze za wezednie
na formulowanie ostatecz-
nych wnioskéw. Dzi§ oba-
wiamy sie kumulacji dwoch
zagrozen, czyli wirusa grypy
i wirusa SARS- CoV-2,
iwynikajacych z tego proble-
mow natury diagnostycznej
oraz dostepnosci pacjentéw
do opieki medycznej. Tak
jak infekcje wirusowe moga
zaostrzy¢ istniejgce choro-
by, tak pandemia odkrywa

i zaostrza niedomagania sys-
temu ochrony zdrowia. Obec-

na sytuacja zwigzana z pan-
demig SARS-CoV-2 powo-
duje podwyzszenie poziomu
czujnoéci i dbalosci o wla-
sne bezpieczenstwo. Jednak
bardziej niz wirusa boimy
sie irracjonalnych zacho-
wan ludzkich, ktéore moga
doprowadzi¢ do tragedii,
gdy pacjentowi z racji podej-
rzenia o zakazenie SARS-
-CoV-2 nie zostanie udzielo-
na wlasciwa pomoc medycz-
na. Naduzywanie terminu
,pandemia” ten lek poteguje,
powoduje irracjonalne dzia-
lania nie tylko wéréd zwy-
klych obywateli, ale takze
wsrod personelu medyczne-
go. Polacy myja rece, Polacy
potrafia byé¢ odpowiedzial-
ni. Dlatego zasluguja takze
na to, zeby ten system, ktory
sie nimi zajmuje byl bardziej
sprawny i przyjazny. By¢
moze pandemia to niepowta-
rzalna okazja do struktural-
nych zmian, w ktérych dobro
pacjenta stanie ponad party-
kularnymi interesami?

Na dzi$ jednak istotne jest
stworzenie szczepionki
lub wynalezienie efektyw-
nego leku. 7Z drugiej stro-
ny wiemy, ze akurat szcze-

pienia na grype sg niezwy-
kle efektywne, a ten rok jest
szcezegblny i powinniSmy sie
zaszezepié - dla siebie i dla
innych. W pierwszej kolejno-
$ci powinien sie zaszczepic¢
personel ochrony zdrowia.
Szeroko rozumiane autory-
tety w dziedzinie medycy-
ny winny tlumaeczyé¢ ogoéto-
wi spoleczenstwa, dlacze-
go jest to w tym roku szcze-
g6lnie wazne. Stowa klucze,
to: dystans spoleczny, dba-
10$¢ o higiene i zachowywa-
nie procedur.

Wybiegajac w przyszlosé
chce powiedzie¢ kilka stow
0 jednym elemencie tego
bezpieczenstwa, czesto nie-
docenianym, a ktéry w moim
przekonaniu winien sta¢ sie
filarem Bezpiecznego Szpi-
tala Przyszlosci. Struktu-
rg organizacyjng sprawujg-
ca nadzér nad wystepowa-
niem zakazen w szpitalu jest
zespo6l ds. kontroli zakazen
szpitalnych, w ktérym wio-
daca role pelni pielegniar-
ka epidemiologiczna. Piele-
gniarka epidemiologiczna
musi nie tylko posiadaé sze-
roki zakres wiedzy teore-
tycznej, ale réwniez potra-

Jarostaw Pinkas, Gtéwny
Inspektor Sanitarny, prof. CMKP

fi¢ korzysta¢ z informacji,
ktore dostarczaja poszcze-
g6lne komorki szpitala t;j.
Sterylizacja, Blok Operacyj-
ny, Apteka Szpitalna, Labo-
ratorium. Musi posiadaé
rowniez umiejetno$¢ wspot-
pracy w szeroko pojetym
zespole interdyscyplinar-
nym. Wycigganie wnioskow
na podstawie przekazywa-
nych informacji pozwala na
szybka identyfikacje proble-
mu oraz podjecie odpowied-
nich dzialan. Takie poste-

powanie umozliwia roéw-
niez obiektywng ocene i daje
mozliwo$é stworzenia pro-
cedur wczesnego zapobie-
gania zakazeniom, zardow-
no u pacjentéow jak i perso-
nelu. Majac pelng wiedze na
temat biezgcej sytuacji epi-
demiologicznej moze natych-
miast zaleci¢ izolacje pacjen-
tow lub zidentyfikowa¢ ogni-
sko epidemiczne. Majac wie-
dze na temat stanu pacjenta,
jako profesjonalny konsul-
tant, potrafi doradzié¢ jakie
badania mikrobiologiczne
warto wykonaé, aby ziden-
tyfikowaé¢ zrodlo infekeji
u chorego, za$§ wspélpracu-
jac w zespole z epidemiolo-
giem szpitalnym, poprosié
o skorygowanie terapii.

Pielegniarka epidemiologicz-
na wspoétpracuje z wlasciwg
stacjg sanitarno - epidemio-
logiczng przekazujac infor-
macji na temat sytuacji epide-
micznych, uczestniczy row-
niez w kontrolach sanitar-
nych przeprowadzanych na
terenie szpitala. Pielegniar-
ka epidemiologiczna wspol-
pracuje takze z jednostka-
mi organizacyjnymi dziala-
jacymi na rzecz ograniczania

szerzenia sie zakazen szpital-
nych na terenie kraju.
Skuteczny nadzor epidemio-
logiczny nad wystepowa-
niem zakazen szpitalnych
jest niezwykle waznym, cho-
ciaz wcigz jeszeze nie przez
wszystkich pracownikéw
docenianym elementem,
majacym wplyw na obnize-
nie ryzyka powiklan infek-
cyjnych.

W szczegélnosei nalezy
zaznaczy¢, iz zadania podej-
mowane przez pielegniar-
ke epidemiologiczng maja
bardzo szeroki zakres, za$
warunkiem powodzenia
jej pracy jest dobra wspol-
praca z personelem, ktory
rozumie wage podejmowa-
nych przez nig dzialan oraz
Swiadomie z nig wspoélpra-
cuje. Tylko taka wspolpra-
ca moze przynies¢ wymier-
ne efekty nie tylko dla zespo-
tu kontroli zakazen, kierow-
nika podmiotu leczniczego
zobowigzanego do podejmo-
wania dzialah zapobiegaja-
cych szerzeniu sie zakazen,
ale przede wszystkim dla
pacjentow, dla ktorych szpi-
tal musi by¢ miejscem bez-
piecznym.
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Ostatni dzwonek dla systemowych zmian w geriatril

s 7=

Zyjemy coraz diuzej i to dobra wiadomosé. Od roku 1989 srednia dtugosé zycia
kobiety wzrosta z 75,2 do 81,8 lat, a mezczyzny z 66,2 do 74,1 lat. | wszystkich
to generalnie cieszy, bo jest sie z czego cieszyé, ale organizatorow systemu
ochrony zdrowia powinno martwié, bo juz teraz nastat czas na przygotowanie
systemu na nastepne lata, zapewne tez zwigzane z dalszym, choé w mniejszej
skali, wydiuzeniem Sredniego czasu zycia.

Dr n. med. Marek Tombarkiewicz,
dyrektor Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji w Warszawie

Pojawily sie bowiem pierw-
sze sygnaly o zmniejszeniu
dynamiki wydluzania czasu
zycia. Ale mamy jeszcze do
czego dazy¢. Najdluzej zyja
mezezyzni w Szwajcarii - 81,9
roku, najkrécej na Litwie -
70,9 roku, wérod kobiet naj-
wyzsze oczekiwane trwanie
zycia zanotowano w Hiszpanii
- 86,3 roku, najkrétsze w Ser-
bii - 78,4 roku. Reasumujgc
wiele czynnikéw w ostatnich
latach przelozylo sie pozy-
tywnie na dlugosé zycia w Pol-
sce, inalezy oczekiwaé dalszej,

cho¢ wolniejszej poprawy tego
wskaznika.

Jednak juz teraz nalezy sie
liczy¢ ze zwiekszeniem i to
prawie skokowym liczby oséb
w wieku podeszlym. I juz
teraz by¢ moze obecna defi-
nicja powinna zosta¢ zmie-
niona, bo wedlug tradycyjnej
klasyfikacji WHO: wiek pode-
szly zawiera sie miedzy 60
a 75. rokiem zycia. Nikt z tego
zakresu wieku nie wyobraza
sobie ze jest osobg w wieku
podesziym.

Na jednego seniora przypa-
daja $rednio ponad 4 choroby
przewlekle. Przy niewlasciwej
opiece medycznej taka wielo-
chorobowos$é doprowadza do
niepelosprawnosci, powodu-
jac wzrost zapotrzebowania
na opieke medyczna i spolecz-
na, czyli powstawanie bledne-
go kola.

Szacunki demograficzne
pokazuja, ze jesli nic sie nie
zmieni, to liczba hospitalizacji
80-latkéw do roku 2030 wzro-

$nie 0 60 procent, zapotrze-
bowanie na lekarzy wzro$nie
o kilkanascie procent, a pie-
legniarek o dwadzieScia kilka
procent. Cho¢by$Smy nawet
mieli wystarczajace $rod-
ki finansowe (ale 6% PKB na
zdrowie nie wystarezy), to nie
mamy wystarczajacej liczby
kadr medycznych, zeby ten
problem rozwigzaé. Diagno-
za stanu obecnego to starze-
jace sie spoleczenstwo, nie-
korzystna tendencja zamyka-
nia oddzialéw geriatrycznych
bez widokéw na otwieranie
nowych, a takze malejaca licz-
ba poradni geriatrycznych.
Na 100 tys. os6b mamy $red-
nio jednego aktywnego zawo-
dowo geriatre, czyli znacznie
mniej niz Srednia w Europie.
Zatem jak sie przygotowac
skutecznie i spokojnie, cho¢
bez zbednej zwloki na to co
nas czeka?

W  mojej ocenie olbrzy-
mig szanse daje opracowa-
ny w Kancelarii Prezydenta

przez grupe ekspertéow dzia-
lajacych wramach Narodowej
Rady Rozwoju projekt Cen-
trow Zdrowia 75+. Sklada sie
on dwoch filaréw. Pierwszy to
sie¢ oddzialow geriatrycznych
- jeden oddzial na 300-350
tysiecy mieszkancow, czyli 2,
3 sgsiadujace powiaty. Doce-
lowo powinno zatem funk-
cjonowaé 100-120 oddzialow
geriatrycznych. Dodaé trze-
ba, ze teraz dziala mniej niz
50 oddzialow, wiec plan jest
ambitny. Drugi filar systemu
to sie¢ Centrow Zdrowia 75+
prowadzacych opieke ambu-
latoryjna, dzienng i domowa
oraz koordynacje opieki nad
seniorami - jedno centrum na
100-120 tys. mieszkancéw. Po
ukoniczeniu 75 r.z. senior pod-
dany bylby bilansowi i wstep-
nej ocenie geriatrycznej ze
strony lekarza rodzinnego.
I tutaj moze sie pojawi¢ duzy
problem, jak przy naklada-
niu na POZ-y kazdego nowe-
g0 obowigzku.

W Centrum Zdrowia 75+
przewidywane jest funkcjo-
nowanie zespolu konsultan-
tow medycznych: geriatry,
specjalisty rehabilitacji, psy-
chiatry oraz geriatryczne-
g0 zespolu opieki domowe;j.
Kolejne plany to rozszerze-
nie sieci Dziennych Doméw
Opieki Medycznej, ktorych 53

powstato w ostatnich latach
w Polsce i dobrze si¢ spraw-
dzaja, cho¢ nie wszystkie
posiadajg zapewnione finan-
sowanie w dluzszej perspek-
tywie. Ich zadaniem bylo-
by przejecie wstepnej opie-
ki nad seniorami wychodza-
cymi ze szpitala, tzw. opieka
przejsciowa, ale takze akty-
wizacja senioréw w zyciu
codziennym. Nowe zadania
i zwigzane z nimi powstajace
nowe zawody medyczne, to
telemedyczna opieka domo-
wa, funkcjonowanie zespotu
koordynatoréw opieki i edu-
katoréw zdrowotnych. Nie
czekajac na wyniki procedo-
wania Ustawy, ktéra ma poja-
wi¢ sie w ramach konsultacji
spolecznych jeszcze tej jesie-
ni (a moze od razu zaplano-
wa¢é szybkie prace w Sejmie,
zeby przyspieszy¢ poczatek
faktycznego wejscia w zycie?)
oddolnie pojawiajg sie inicja-
tywy tworzenia zapiséw doty-
czacych efektow ksztalcenia
w tych zawodach.

Pozostaje nam jedynie kibi-
cowac, aby ta inicjatywa Cen-
trow Zdrowia 75+ zakladajgca
kompleksowo$é¢ postepowa-
nia z osobami w wieku powy-
zej 75 roku zycia, ale rowniez
zapewniajaca dodatkowe,
wydzielone $rodki na funkcjo-
nowanie poszczegoélnych skla-

dowych nowego systemu, jak
najszybciej weszla w zycie.
Oczywiscie nowy system nie
zafunkcjonuje sam bez nie-
zbednych kadr medycznych,
w tym gléwnie lekarzy geria-
trow. To w mojej ocenie jest
najwigkszym wyzwaniem na
najblizsze lata - jak zache-
ci¢ do podejmowania tej spe-
cjalizacji. Rozwigzanie moze
tez by¢ bardzo proste, wrecz
trywialne - zachety finanso-
we, jednak wymaga to nowe-
go przeliczenia kosztéw pro-
cedur geriatrycznych, kto-
rych realizacja bez watpie-
nia jest drozsza od takich
samych procedur wykonywa-
nych w oddzialach wewnetrz-
nych u os6b mlodszych. Jest
tez inna teoria, ktéra mowi, ze
lekarze geriatrzy odeszli z sys-
temu z powodu regresuispad-
kurangitej dziedziny po wpro-
wadzeniu sieci szpitali i braku
propozycji finansowania przez
NFZ nowych zakreséw $wiad-
czen geriatrycznych. Tak czy
inaczej, problem kadr trzeba
pilnie rozwigzaé.

To wielkie wyzwanie dla
nowego Konsultanta Krajowe-
gow dziedzinie Geriatrii, Pana
Profesora Tomasza Targow-
skiego. Zycze mu w tym miej-
scu samych sukcesoéw w roz-
wigzywaniu tych wszystkich
narostych probleméw.

Tu, gdzie tacz3 sie korzenie wroctawskich
szpitali - historia, zmiany 1 rozwoj

Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego przy

ulicy Koszarowej 5 we
Wroctawiu jest przyktadem
konsekwentnie realizowanej
na przestrzeni wielu lat
konsolidacji podmiotow
leczniczych. Dzigki temu
jest obecnie jednym

z najbardziej rozwinietych
szpitali na Dolnym Slasku.
Najwyzsza jakos¢ ustug

i bezpieczenstwo pacjentéow
maja potwierdzenie

w akredytacji Ministra
Zdrowia, czotowych
pozycjach w Rankingu
Szpitali CMJ oraz
certyfikatach ISO.

Szpital dziala w budynkach
opuszczonych przez wojska
radzieckie i szpital garnizo-
nowy. 7 ha terenu z 15 zdewa-
stowanymi budynkami oraz
parkiem przypadly stluzbie
zdrowia. Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny Choréb Infek-
cyjnych im. J. Gromkowskie-
go przy ul. Piwnej we Wrocla-
wiu funkcjonowal jako szpi-
tal zakazny do 1998 roku. Od
niego wszystko sie zaczelo.
Na jego bazie powstal dzisiej-
szy Wojewddzki Szpital Spe-
cjalistyczny im. J. Gromkow-
skiego.

Zapewnienie rozwoju inwe-
stycyjnego, wszechstronnej
i kompleksowej opieki zdro-
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wotnej to dewiza, ktorg od
22 lat realizuje dyrektor mgr
inz. Janusz Jerzak. Szereg
restrukturyzacji, moderniza-
¢ji i przejeé okazalo sie suk-
cesem organizacyjno-eko-
nomicznym. Powstal wie-
lospecjalistyezny podmiot
medyczny, sprawnie funkejo-
nujacy zaréwno pod wzgle-
dem medycznym jak i ekono-
micznym. Skuteczne zarza-
dzanie polgczonymi szpita-
lami i racjonalizacja kosztow
zwigzanych z ich funkejono-
waniem, wplyneta pozytyw-
nie na zwigkszenie efektyw-
noéci ekonomicznej, reali-
zacje szerokiego zakresu
dzialalno$ci medycznej oraz
wielu inwestycji moderniza-
cyjnych, jak réwniez popra-
we warunkéw pracy i pobytu
pacjentow.

W  wykonywaniu swoich
zadan szpital wspoéldzia-

la z podmiotami leczniczymi
z obszaru calego kraju oraz
jednostkami klinicznymi Aka-
demii Medycznej i Instytutow
Naukowo-Badawczych.

W szpitalu ze $wiadczen
zdrowotnych korzysta rocz-
nie okolo 120 000 pacjen-
toéw, hospitalizacji jest okoto
25 000, a z porad ambula-
toryjnych korzysta rocznie
okolo 120 000 os6b. Szpital
zatrudnia okolo 1000 os6b. Sg
to m.in. lekarze, pielegniarki,
psycholodzy, terapeuci, logo-
pedzi, nauczyciele, admini-
stracjaipersonel pomocniczy.
Pandemia zwigzana z wiru-
sem SARS-CoV-2 spowodo-
wata olbrzymie zmiany orga-
nizacyjne. Od lutego tego
roku szpital zostal zobowia-
zany do pozostawania w sta-
nie podwyzszonej gotowosci.
Od marca do maja byt szpi-
talem jednoimiennym zakaz-

R

el WSSim. J. Gromkowskiego dawmej

nym, od 1.06.2020 zabezpie-
cza 250 16zek przeznaczonych
do leczenia pacjentéw z podej-
rzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-
-CoV-2. Laboratorium szpital-
ne spelnia wymagania labora-
torium covidowego w zakresie
wykonywania badan metoda
genetyczng PCR.

Przerwa w udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych dla dzieci
i dorostych, jak rowniez calej

Podczas epidemii spotkalismy sie
z olbrzymim wsparciem ze strony
spoteczenstwa, firm i podmiotow
zewnetrznych oraz samorzadu

wojewodztwa dolnoslaskiego jak i zarzadu
woj. dolnoslaskiego - méwi dyrektor mgr
inz. Janusz Jerzak. - Pomocy udzielat
rowniez wojewoda dolnoslaski. Obecnie
pracujemy nad przywroceniem dziatalnosci
szpitala do czasu sprzed wybuchu epidemii.

diagnostyki, spowodowala
ogromne utrudnienia w funk-
cjonowaniu szpitala. Koniecz-
no$¢ natychmiastowego prze-
ksztalcenia w szpital jedno-
imienny wymusila zmiane
dotychczasowej organizacji
udzielania Swiadczen zdro-
wotnych.

Epidemia nie ograniczy-
la ustawicznej pracy nad
usprawnianiem proceséw. Od
tego roku rozpoczeto proces
wdrazania zarzadzania Lean
Management. Proces obejmu-
je szkolenia personelu, audy-
ty, prace w zespotach i ma na
celu wlgezenie pracownikow
w definiowanie probleméw,
zktorymi spotykajq sie w swo-
j€j pracy oraz wdrozenie efek-
tywnych rozwigzan, ktérych
beda wspottworcami, i z kto-
rymi bedg sie identyfikowac.
Elementem procesu wdroze-
nia Lean sg trwajace obecnie
prace nad strategia dzialan
szpitala w warunkach epide-

WSS im. J. Gromkowskiego dzisiaj

mii COVID. Jest to szczegol-
nie wazne, poniewaz ze wzgle-
du na posiadanie w strukturze
oddzialéw zakaznych, szpital
pelni na terenie Dolnego Sla-
ska role jednostki wiodacej
w zakresie leczenia pacjen-
tow z COVID.
Konsekwentna wieloletnia
praca zaowocowala efektyw-
nymi konsolidacjami podmio-
téw leczniczych i przyezy-
nila sie do powstania jedne-
o z nielicznych na Dolnym
Slasku szpitali, tgczacych od
lat pozytywne oceny pacjen-
tow, wysoki poziom bezpie-
czenstwa i dynamiczny roz-
woj, z efektywnoscig ekono-
miczng i dodatnimi wynikami
finansowymi. Dyrektor mgr
inz. Janusz Jerzak jest laure-
atem nagrody specjalnej dla
Managera Szpitala, przyzna-
nej przez Kapitule Konkursu
Inspiracje 2018 w ubieglym
roku.
MRM

www.szpitalprzyszlosci.pl
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W urologii liczg sie
profesjonalizm i empatia

Tu nie ma miejsca na rutyne, biedy czy brak empatii. Tu nie ma przypadkow.

S3 wylacznie pacjenci i ich zdrowotne problemy. | wlasnie przez taki pryzmat
postrzegani s wszyscy ludzie przekraczajacy prog poradni lub izby przyje¢
katowickiej urologii. Szpital imienia Profesora Emila Michatowskiego

w Katowicach to marka, ktora zobowiazuje - podkreslaja lekarze i pielegniarki.

Wieloletnie do$wiadczenie
jednego z najlepszych Zespo-
16w w Polsce, ktorego facho-
wos¢ doceniaja pacjenci nie
tylko z wojewodztwa $Slaskie-
go, sprawia, ze szpital jest
cenionym osrodkiem leczenia
chordb ukladu moczowego.
Profesor Emil Michatowski,
jeden z najzdolniejszych pol-
skich urologéw studiowal we
Lwowie. Jeszcze przed wybu-
chem II Wojny Swiatowej,
pnac sie po szczeblach lekar-
skiej kariery, po zdobyciu
stopnia doktora wszechnauk
lekarskich, szybko uzyskat
takze tytul docenta. Zwia-
zany ze Szpitalem $wietego
Lazarza w Krakowie, Szpita-
lem Bonifratréw, ostatecznie
objal po wojnie stanowisko
Kierownika Katedry i Kliniki
Urologii Akademii Medycznej
w Krakowie. Autor 164 prac
opublikowanych w jezyku pol-
skim, angielskim, niemieckim,
rosyjskim oraz francuskim
oraz licznych podrecznikéw,
byl wielokrotnie nagradza-
ny i odznaczany za naukowe
osiggniecia. Nic dziwnego, ze
wybitny lekarz i naukowiec
patronuje jednemu z najlep-
szych i najnowoczesniejszych
szpitali urologicznych w Pol-
sce.

To, ze pacjent jest tu najwaz-
niejszy, nie jest tu truizmem.
To $wiadomo$é, z ktorg leka-
rze i pielegniarki rozpoczy-
naja kazdy nowy dzien pracy.
Doktor Jan Kawecki - wybitny
chirurg i urolog, ktéry ze szpi-
talem zwigzany jest od blisko
trzech dekad podkresla, ze tak
specyficzne problemy, z jaki-
mi borykaja sie pacjenci urolo-
gii, wymagaja od calego zespo-
tu szczegblnej atencji, empa-
tii oraz zrozumienia potrzeb
i oczekiwan, wérod ktorych,
poza skutecznym leczeniem,
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jest takze odpowiednie indy-
widualne podejscie lekarzy
i pielegniarek do kazdego, kto
potrzebuje pomocy. Dyrektor
do spraw medycznych zazna-
cza takze, ze zespol lekarzy
nieustannie podnosi swoje
kwalifikacje, a zarzad szpita-
la wspiera zespo6l, wyposaza-
jac go w najlepszy dostepny
na rynku sprzet, ulatwiaja-
cy niesienie pomocy chorym
na najwyzszym Swiatowym
poziomie.

Stad misje szpitala okre-
§la proste stwierdzenie, ze
,Dobro chorego jest najwyz-
szym prawem”. Trzyosobo-
wy zarzad szpitala pod prze-
wodnictwem Prezesa Micha-
1a Nowrotka nieustannie pro-
wadzi dzialania, majace na
celu nie tylko poprawe jako-
$ci szpitalnej infrastruktu-
ry i obiektow szpitalnych, ale
takze zapewnienie lekarzom
najlepszej aparatury i sprze-
tu medycznego, ulatwia-
jac wprowadzanie najnow-
szych technik diagnostycz-
nych i operacyjnych. Dzie-
ki temu lekarze, by wykonaé
zabieg operacyjny, nie siegaja
po skalpel, laser, czy gaz argo-
nowy, a po... n6z wodny. Za
pomoca tego narzedzia, nazy-
wanego urologicznym ferrari,
specjalisci dokonajg najbar-
dziej skomplikowanych ope-
racji ratujacych zdrowie cigz-
ko chorych pacjentow.
Leczenie na najwyzszym
poziomie

Zabiegi i operacje zawsze sg
nieprzyjemne. A te zwigzane
z problemami urologicznymi
sg dla pacjentéw szczegdlnie
ucigzliwe.

- Spelniamy najwyzsze stan-
dardy u$mierzania bélu
pooperacyjnego, potwierdzo-
ne Certyfikatem ,Szpital bez
bolu”. To przeklada sie na

podniesienie komfortu i satys-
fakcji z calego procesu lecze-
nia” - podkresla Michal Now-
rotek, Prezes Zarzadu MED
Holding S.A. - Ale procedury
czy nowoczeshe rozwigzania
bylyby niczym, gdyby nie nasz
fantastyczny zespol pielegnia-
rek, ktore na kazdym etapie
leczenia stanowig dla pacjen-
tow wsparcieisg ich przewod-
nikami na wszystkich etapach
opieki szpitalnej — dodaje Pre-
zes Nowrotek.

Kazdego roku szpital potwier-
dza wysoka jakos$¢ $wiadezo-
nych ustug oraz niezmienny
poziom opieki nad pacjentami
licznymi certyfikatami. Doty-
czg one wdrozen i doskonale-
nia Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania zgodnie z polski-
mi i europejskimi normami.
Placéwka posiada takze Akre-
dytacje Centrum Monitoro-
wania Jakosci w Ochronie
Zdrowia. To jednostka pod-
leglta Ministerstwu Zdrowia.
Szpital regularnie odwiedza-
ny jest przez zespél wizyta-
toréw, ktérzy w ramach pro-
cedury akredytacyjnej oce-
niaja az 221 tzw. ,standardow
akredytacyjnych”, czyli punk-
ty Scisle okreslone wymogami,
$wiadezace o wysokiej jakosci
ustug.

- Jestedmy dumni z posiada-
nia tego certyfikatu, ponie-
waz na jego uzyskanie ciez-
ko i sumiennie pracuje caly
zespOl naszego szpitala -
moéwi Patrycja Onak, wice-
prezes Zarzadu MED Hol-
ding S.A.

Szpital realizuje w pelnym
zakresie $wiadczen program
Szybkiej Terapii Onkologicz-
nej. Dysponuje wysokiej klasy
sprzetem diagnostycznym
i zabiegowym, wykonujac sze-
roki zakres operacji urologicz-
nych.

- Nad pacjentami czuwa
do$wiadczony zespol specjali-
stow, nie boimy sie tego powie-
dzie¢ - jednych z najlepszych
w tej dziedzinie w Polsce - pod-
kresla z duma Patrycja Onak.
Rozwdj medycyny oraz zaan-
gazowanie lekarzy we wlasny
rozwdj inspiruje zarzad do sta-
lego rozwoju metod leczenia.
W szpitalu przeprowadza-
na jest miedzy innymi biop-
sja fuzyjna prostaty. To ultra-
nowoczesne badanie diagno-
styczne w przypadku raka
prostaty. Pacjent otrzymuje
wynik w technologii 3D - fuzje
obrazu ultrasonograficzne-
g0 i rezonansu magnetyczne-
go. Uzyskany obraz eliminuje
ewentualne deformacje wyni-
kajace z ruchu tkanek migk-
kich podczas rezonansu oraz
zabiegu biopsji wykonywa-
nych jednoczeénie.

Wysoka skutecznoéé diagno-
styki, ale takze zmniejsze-
nie nieprzyjemnych odczué
leczonych pacjentéw, umozli-
wia endoskopia z wykorzysta-
niem gietkich narzedzi. Stoso-
wana zaréwno na salach ope-
racyjnych jak i podczas badan
diagnostycznych. Cala apara-
tura medyczna szpitala skla-
da sie z najnowoczesniejszych
dostepnych na rynku urza-
dzen.

Pomoc bez ograniczen

Izba przyjeé to, poza salami
operacyjnymi, jedno z naj-
wazniejszych miejsc kazde-
go szpitala. Znajdujaca sie
na parterze w budynku B
izba pracuje w trybie cig-
glym (calodobowy dyzur uro-
logiczny). Przyjmuje pacjen-
tow zglaszajacych sie na pod-
stawie skierowania lekar-
skiego, przywiezionych przez
Zespot Ratownictwa Medycz-
nego, zglaszajacych sie samo-
dzielnie w stanie zagrozenia
zycia lub naglego pogorszenia
stanu zdrowia skutkujgcego
zagrozeniem zycia. Nowocze-
sna, wyposazona w najnow-
szg aparature medyczng jest
miejscem pierwszego kontak-
tu z pacjentami przyjmowany-

mi do Szpitala Urologicznego
im. Prof. Emila Michalowskie-
go w Katowicach.
Nieodzownym elementem
skutecznej diagnostyki cho-
réb jest tez Specjalistyczna
Poradnia Urologiczna, w kto-
rej w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia szpital
prowadzi kompleksowa dia-
gnostyke oraz leczenie scho-
rzen ukladu moczowo-plcio-
wego.

Poradnia prowadzi konsulta-
cje specjalistyczne dla innych
jednostek stuzby zdrowia oraz
innych podmiotow, kwalifiku-
jeikieruje do zabieg6w opera-
cyjnych. Dysponuje przy tym
specjalistycznym zapleczem
diagnostycznym, obejmuja-
cym pelen zakres badan labo-
ratoryjnych oraz pracownig
diagnostyki obrazowej, umoz-
liwiajacg wykonanie kazdego
badania niezbednego do roz-
poznania w zakresie urologii.
Trzon poradni stanowi wyso-
ko wykwalifikowany Zespol
lekarzy.

Szpital zapewnia maksymal-
nie szeroka game mozliwo-
$ci diagnostycznych (w tym
Pracownie Urodynamiczng),
leczniczych (w tym Pracow-
nie Litotrypsji oraz Immuno-
terapii gdzie realizowane sg
wlewy dopecherzowe BCQG),
ale réwniez fizjoterapeutycz-
nych, w ramach Pracowni
Nietrzymania Moczu.

Rozwo¢j takze przez
inwestycje

Szpital nieustannie inwestu-
je w rozwdj infrastruktury.
Na przelomie 2012 i 2013 roku
oddane do uzytku pacjentow
zostato nowe skrzydlo, w kto-
rym zlokalizowana jest spe-
cjalistyczna poradnia uro-
logiczna, izba przyjeé, blok
operacyjny z 4 salami, tomo-
graf komputerowy i ostry
dyzur urologiczny. Pacjenci
maja takze zapewniong opie-
ke duszpasterska oraz moga
korzystac¢ ze szpitalnej kapli-
cy. Czesé Oddzialu Urolo-
gii takze przeszla gruntowny
remont. Pacjenci s hospitali-
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zowani w salach 1, 2 i 3 osobo-
wych. Poza dostepem do tele-
wizji, maja takze mozliwos¢
korzystania z bezprzewodo-
wego dostepu do Internetu.
Szpital rozpoczal wiasnie
kolejng inwestycje. To ter-
momodernizacja budyn-
ku A wraz z wymiang okien,
zainstalowaniem fotowoltaiki
oraz pomp ciepla, co sprawi,
ze obiekt bedzie bardziej przy-
jazny dla $rodowiska.

Misja edukacja

MED Holding S.A. kladzie
duzy nacisk takze na komuni-
kacje z aktualnymi oraz poten-
cjalnymi pacjentami. Fan-
page w mediach spoleczno-
$ciowych to jeden z elemen-
tow przekazywania wiedzy
na temat profilaktyki wszyst-
kim zainteresowanym popra-
wa stanu swojego zdrowia.
Liczne filmy z wypowiedziami
ekspertow, informacje gra-
ficzne i tekstowe majg uzmy-
slawia¢ pacjentom jak wazna
jest profilaktyka, takze w kwe-
stii tematéw zdrowotnych,
zwigzanych z urologia.

Zespol Szpitala angazuje sie
takze w przygotowane we
wlasnym zakresie akcje spo-
teczne, uswiadamiajace jak
wazna jest zbilansowana
dieta oraz zdrowie przekaski.
Lekarze i pielegniarki angazu-
ja sie nie tylko w biale soboty.
7 okazji takich dni jak Dzien
Kobiet czy Dzien Ojca organi-
ZUja, przy wsparciu zarzadu
placéwki, akcje rozdawania
jablek, ktore korzystnie wply-
wajg na prace nerek i calego
ukladu moczowego, czy przy-
rzadzania w wolnoobrotowej
sokowiréwce sokow warzyw-
nych, ktére nie tylko dostar-
czaja organizmowi potrzeb-
nych witamin w krétkim cza-
sie, ale majg tez korzystny
wplyw na nerki - narzad nie-
zbedny dla funkcjonowania
czlowieka oraz zwiekszenia
odpornosci.

Wszystkie przeprowadzone
dotychczas spoleczne kam-
panie czy akcje informacyjne,
odbijaly sie szerokim echem
w mediach regionalnych
oraz ogdlnopolskich. Lekarze
udzielali wywiadoéw eksperc-
kich najwiekszym tytulom
prasowym, redakcjom radio-
wym i stacjom telewizyjnym.
Wszystko to w trosce o zdro-
wie Polakow, takze mieszka-
jacych poza Slaskiem oraz by
zwieksza¢ $wiadomo§¢ zagro-
zen wynikajacych z wielolet-
nich zaniedban, czy niezdro-
wego trybu zycia.

15 wrzes$nia, jak co roku obcho-
dziliSmy Europejski Dzien
Prostaty. Ztej okazji, majac na
wzgledzie obostrzenia epide-
miczne, szpital po raz kolejny
wyszed! do pacjentéw w prze-
strzeni wirtualnej. W przygo-
towanej kampanii spolecznej
na temat profilaktyki prosta-
ty powstaly miedzy innymi
video poradniki dla oséb zain-
teresowanych zapobieganiem
chorobie, jak i tych, ktorzy
lubig spedza¢ czas we wlasnej
kuchni. Symbolem tegorocz-
nej edycji kampanii jest pomi-
dor i wszystko to co zwigza-
ne z jego nadzwyczajnymi
wlasciwos$ciami. Bo zdrowy
uklad moczowy wymaga nad-
zwyczajnej troski. MRM

www.szpitalprzyszlosci.pl
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Medicover stawia na da Vinci w prostatektomii

Z urologiem Pawtem Salwa, kierownikiem
Oddziatu Urologii Szpitala Medicover
w Warszawie, operatorem Da Vinci rozmawia

Marcin Malinowski

Panie Doktorze, rak prosta-
ty to obecnie najczestszy
nowotwor ztosliwy u mez-
czyzn. Skad taka ilos¢
zachorowan? Jakie czynni-
ki sprzyjajq rozwojowi tej
choroby?
Najprawdopodobniej mamy
do czynienia z dwoma zjawi-
skami, z jednej strony nadra-
biamy jako Polska zaleglosci
w wykrywaniu raka prosta-
ty - coraz wiecej mezezyzn
bada sie, co pozwala wykry¢
nowotwoér w stadium, w kto-
rym jest calkowicie uleczal-
ny, a po drugie zyjemy dluzej,
atowlasnie wiek i genetyka sa
glownymi czynnikami ryzyka
rozwoju raka prostaty. Ogra-
niczeniem jest trudny dostep
do urologéw - jest ich niewie-
luijeszeze trudniejszy dostep
do nowoczesnego leczenia,
np. robotycznego.

Opracowat Pan wiasnag
metode operowania pro-
staty. Dotychczasowe nie
dawaly zadowalajacych
Pana i pacjentow efektow?
Prostata lezy na skrzyzowa-
niu drég moczowych i pleio-
wych, a jej radykalne usu-
niecie metodg otwartg (za
pomocy skalpela) lub prosty-

mi narzedziami laparoskopo-
wymi, powoduje w wielu przy-
padkach, trwale nietrzymanie
moczu i zaburzenia lub brak
erekeji. Powodem, dla ktore-
go czolowi urolodzy tak chet-
nie stosuja najnowsze tech-
nologie, jest stale rosnace
dazenie do jak najwiekszej
precyzji zabiegu chirurgicz-
nego, a tego typu rozwigzania
to umozliwiajg. Dziesiecio-
krotne powiekszenie obrazu,
pelne HD, czyli wielka precy-
zja szczegblow oraz narzedzia
dlugoéci 5 mm, poruszaja-
ce sie w dowolnym kierun-
ku zgodnie z intencjg opera-
tora, pozwalaja skutecznie
osiggnaé to co najwazniej-
sze - pelne usuniecie nowo-
tworu. Jesli dodamy do tego
doswiadczony zespoél, ktory
wykonat kilkaset takich zabie-
géw, to otrzymujemy recep-
te na pelne wyleczenie raka,
bez duzego wplywu na dobra
jakos¢ zycia pacjenta.

Na czym polega SMART?
Jakie sg podstawowe zale-
ty stosowania Pana metody
i co odroznia jg od dotych-
czasowych rozwigzan?
SMART prostatektomia
(ang. Salwa Modifed Advan-

s

Dr Pawet Salwa, twérca metody SMART, stosowanej w szpitalu Medicover

ced Robotc Technique),
czyli zaawansowana techni-
ka robotyczna Salwy, pole-
ga na wybraniu z wynikow
najnowszych badan nauko-
wych (medycyna oparta na
faktach) oraz wlasnych, bar-
dzo bogatych do$wiadczen
takich elementéw procedu-
ry, aby zmaksymalizowaé
korzystny efekt dla pacjen-
ta. W leczeniu raka prostaty
chodzi o osiagniecie 3 elemen-
tow: wyleczenie raka, dobre
trzymanie moczu i zachowa-
nie erekeji. Warunkami prze-
prowadzenia SMART pro-
statektomii jest operowanie
przez bardzo do$wiadczone-
go urologa (min. 500 opera-
cji) w asyScie zgranego zespo-

tu. Jak nazwa wskazuje, meto-
da jest zaawansowana, a wiec
technicznie trudna do prze-
prowadzenia. Stad potrzeba
ogromnej wprawy oraz postu-
giwania si¢ najnowszym, naj-
dokladniejszym robotem
(generacje X oraz Xi), ktory
umozliwia nowatorskie wyko-
nanie pewnych bardzo waz-
nych krokéw operacji. Cho-
dzi o bardzo delikatne oddzie-
lenie prostaty od odbytnicy
i siatki polaczen nerwowych
na niej przebiegajacych, aby
osiagnaé najwyzsza precyzje.

Kto jest grupa docelowg
zabiegow?
Praktycznie trafiajg do

mnie dwie grupy pacjentéw:

pierwsza to mezczyzni, kto-
rym zalezy na maksymalnie
dobrym rezultacie operacji.
To sa panowie aktywni zawo-
dowo, spolecznie, rodzinnie
czy seksualnie, i cheg zeby
tak pozostalo. Nie wyobrazaja
sobie zycia w ciggtym napie-
ciu spowodowanym m.in. nie-
trzymaniem moczu. Druga
grupa to mezezyzni z trudny-
mi, zaawansowanymi nowo-
tworami. Od strony medycz-
nej prostatektomia radykalna
w asy$cie robota da Vinci jest
przeznaczona dla pacjentow
z rakiem prostaty ograniczo-
nym do narzadu lub zaawan-
sowanym miejscowo, réwniez
po niepowodzeniach innych
terapii. Wazne, aby pacjent
mogl zosta¢ poddany znie-
czuleniu ogdélnemu, tzw. nar-
kozie.

lle operacji przeprowa-

dzit juz Pan tg metodg?
Panstwa wyniki wyraznie
wyroézniajq sie na tle innych
osrodkow.

Zespol specjalistow Szpitala
Medicover pod moim kierow-
nictwem wykonal do tej pory
ponad 700 operacji raka pro-
staty metodg da Vinei, nato-
miast samodzielnie w calej
karierze przeprowadzilem
ponad 1000 tego typu zabie-
gow.

Czy inne osrodki takze
moga korzystac¢ z Pana
metody?

OczywiScie. Sa to zardw-
no poczatkujace osrodki pol-
skie, jak i do$wiadczone cen-
tra zagraniczne.

Czy w kontekscie raka pro-
staty mozna moéwi¢ o dzia-
taniach profilaktycznych,
ktére zmniejsza ryzyko
zachorowania?

Niestety, nie ma specyficz-
nych dzialan profilaktycz-
nych mogacych zapobiec roz-
winieciu sie raka prostaty.
Oczywiscie tzw. zdrowy tryb
zycia, dieta, wysilek fizyczny
sg wazne, ale nic nie zastg-
pi tzw. wczesnego wykrywa-
nia dzieki badaniom profilak-
tycznym.

Kto zatem powinien je
wykonac?

W wiekszosci przypadkow
rozwdj raka prostaty we
wezesnych stadiach przebie-
ga bezobjawowo, a powodem
konsultacji urologicznej jest
nieprawidlowy wynik kon-
trolnego oznaczenia swoiste-
go antygenu prostaty (PSA)
we krwi. Zalecenia Europej-
skiego Towarzystwa Urolo-
gicznego (EAU) zachecaja
mezezyzn od 50 roku zycia
(lub od 45, jesli w rodzinie
obserwowano juz raka pro-
staty) do regularnych kon-
troli urologicznych i badania
stezenia PSA we krwi. Jesli
wynik PSA przekracza 4 ng/
ml, nalezy wykonaé¢ dalsza
diagnostyke.

Centrum Chordéb Piersi
w rzeszowskiej PRO-FAMILII

W Szpitalu
Specjalistycznym
PRO-FAMILIA

w Rzeszowie powstato
Centrum Choréb
Piersi. To miejsce,

w ktérym kobiety
moga zadbac o swoje
zdrowie, majac
dostep do szybkiej

i kompleksowej
diagnostyki oraz
nowoczesnego leczenia
chirurgicznego.

- Chirurgia piersi zaj-
mujemy sie od kilku lat.
Miesiecznie wykonuje-
my Srednio 30 zabiegéw
- m.in. procedury oszcze-

Nasze zdrowie
t0 nasza sita

snych zabiegéw z zakre-
su chirurgii piersi, m.in.
operacje oszczedzaja-
ce pier$ i ukiad chlonny
oraz mastektomie z jed-
noczasowg rekonstruk-
cja.

- Zabieg polega na tym,
ze podczas jednego zabie-
gu usuwamy gruczotl
piersiowy z guzem lub
guzami pozostawiajge
skore, otoczke i brodaw-
ke. Nastepnie, podczas
tej samej operacji wyko-
nujemy rekonstrukcje
piersi wszezepiajac eks-
pander lub proteze w celu
natychmiastowej odbudo-
wy - wyjasnia dr n.med.

dzajace czy operacje
mastektomii z jednoczasowg
rekonstrukeja, ktéra wyko-
nujemy jako nieliczni w kraju.
Stworzenie Centrum Choroéb
Piersi to kolejny - naturalny
krok, ktory robimy z mysla
o kobietach, aby z podejrze-
niem raka piersi w ciggu kilku
tygodni mogly otrzymaé dia-
gnoze i ustalony plan lecze-
nia. To wazne szczegblnie
teraz, gdy w dobie pandemii
COVID-19 dostep do diagno-
styki jest utrudniony - wyja-
$nia Radostaw Skiba, dyrek-
tor Szpitala Specjalistyczne-
go PRO-FAMILIA.

W Centrum Chordb Piersi
PRO-FAMILIA kobiety beda

ldea Trade

mogly wykonaé¢ nie tylko
USG, ale tez mammogra-
fie, rezonans magnetyczny
oraz wszystkie rodzaje biop-
sji. Gdy okaze sie, ze zmiana
ma charakter nowotworowy,
pacjentka zostanie skierowa-
na do poradni chirurgicznej
gdzie zostanie objeta opieka.
Raz w tygodniu zwolywane
bedzie konsylium - zebranie
lekarzy réznych specjalno-
$ci, na ktérym zostanie pod-
jeta decyzja o dalszym lecze-
niu.

Nowoczesna chirurgia
PRO-FAMILIA wykonu-
je cale spectrum nowocze-

Artur Bocian, specjalista

chirurg-onkolog.
Nieodlgezng czescig procesu
terapeutycznego dla pacjen-
tek bedzie rehabilitacja,
ktora ma na celu niedopusz-
czenie do powiklan leczenia
chirurgicznego i systemowe-
g0 -m.in. obrzeku limfatycz-
nego, utraty sily mieénio-
wej czy ograniczenia zakre-
su ruchu konczyny gérnej po
operacji.
Zespot Centrum Chordéb Pier-
si PRO-FAMILIA tworza
lekarze réznych specjalnosci:
radiolodzy, onkolodzy, radio-
terapeuci, chirurdzy oraz
m.in. psychologowie i rehabi-
litanci.

Cel torozwoéj szpitala i kompleksowa opieka

Prezes Zarzadu Szpitala
w Koscierzynie sp. z o0.0.
Marzena Mrozek

w rozmowie z Marcinem
Malinowskim

W swoich wypowiedziach

wielokrotnie podkreslata

Pani znaczenie komplekso-
wej opieki nad pacjentem.

To niezwykle istotne, by
pacjent od poczatku do
konca mial mozliwosé
korzystania z naszych
ustug, od czesci ambulato-
ryjnej po leczenie szpital-
ne, pdzniejszg rehabilita-
cje, kontynuacje leczenia
w poradni specjalistycz-
nej. Pacjent czuje sie lepiej
i pewniej w znanym sobie
otoczeniu, lekarze majg
dostep do wszystkich nie-

zbednych informacji o prze-
biegu leczenia, diagnostyce,
zaleceniach.

A co cenig sobie pacjenci

w szpitalu w KoScierzynie?
Kompleksowo$é opieki jest
jednym z gléwnych czyn-
nikéw. Mamy do$wiadczo-
nych lekarzy i wykwalifiko-
wany personel. Aktywnie
pozyskujemy $rodki kra-
jowe, unijne i samorzado-
we, dzieki czemu inwestu-
jemy w nowoczesny sprzet,
podnoszenie kompetencji
i jako$¢ $wiadczen. Podpi-
saliémy wlasnie umowe na
termomodernizacje placow-
ki w Ko$cierzynie. Znaczaco
poprawi sie komfort pacjen-
tow i pracownikow, wymie-
nimy okna, drzwi i ocieplimy
budynek.

Nie ma innowacyjnego
szpitala bez nowoczesnych
metod leczenia.

Tak, kluczem sg ludzie, kto-
rym tworzymy odpowiednie
warunki nie tylko do bieza-
cej pracy, ale takze do wdra-
zania nowych metod. Przy-
kladem sg realizowane u nas
rekonstrukeje piersi platem
uszypulowanym (LD), resek-
cja odbytnicy przy uzyciu
staplera u chorych z wypa-
daniem tego narzadu, lapa-
raskopowa mankietowa
resekeja zoladka u chorych
z otyloScig patologiczng czy
zabiegi laparoskopowe jelita
grubego.

W diagnostyce i planowa-
niu optymalnego leczenia
niezbedny jest wysokiej
klasy sprzet.

Posiadamy innowacyjny
sprzet np. nowo zakupio-
ny duodenoskop z koneow-
ka USG do ultrasonografii
endoskopowej czy 128-war-
stwowy aparat tomograficz-
ny Revolution EVO, ktory
umozliwia uzyskanie wyso-
kiej jakosci obrazow przy
wykorzystaniu niskiej dawki
promieniowania.

Panstwa wieloletnie dziata-
nia znajdujq wyraz w certy-
fikatach i nagrodach, ktére
otrzymujecie.

Od lat posiadamy certyfi-
kat akredytacyjny Mini-
stra Zdrowia. Dzieki temu
i innym certyfikatom
pacjenci moga by¢ pewni,
ze sg w dobrych rekach.
Cieszy nas takze obecno$é
wérod finalistow Konkur-
su Inspiracje. Celem glow-
nym projektu ,Wdrozenie
profilaktyki choréb naczyn
mézgowych” bylo zwiek-
szenie wczesnego wykry-
wania i rozpoznawalno-
$ci choréb naczyn mézgo-
wych. Program profilak-
tyczny objal 6000 o0sdb,
wsparty byl akcjg edukacyj-
ng i szkoleniami dla lekarzy
POZ. Cieszymy sie, ze pro-
jekt zyskal uznanie Kapitu-
ly, ktoérej czlonkami sg pre-
zesi i dyrektorzy renomowa-
nych polskich szpitali.

www.szpitalprzyszlosci.pl
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ProfiBaza to przelomowy projekt

O projekcie ProfiBaza
z dyrektorem
Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego

= PZH dr. hab. n.

o zdrowiu Grzegorzem
Juszczykiem rozmawia
Marcin Malinowski

W zasobach informacyj-
nych sektora publicznego
(ISP) znajduje sie olbrzy-
mia ilos¢ informaciji, ktore
moga pomoc w planowa-
niu i realizacji programow
zdrowotnych. Temu mie-
dzy innymi stuzy urucho-
miony projekt ProfiBaza.
Idea projektu powstala
w rezultacie systematycz-
nego przegladu posiada-
nych przez Instytut zasoboéw
danych, jak réwniez z szero-
kiego dos$wiadczenia zwia-
zanego 7z ich pozyskiwa-
niem, analizg i interpretacja.
7 uwagi na pelniong funkcje
jednostki wiodgcej w syste-
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Dr hab. n. o zdrowiu Grzegorz Juszczyk, Dyrektor Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny

mach monitorowania i nad-
zoru w dziedzinie zdrowia
publicznego w kraju, jak row-
niez na charakter prowadzo-
nych badan oraz prac rozwo-
jowych w zakresie systemu
ochrony zdrowia, Instytut
gromadzi unikatowy zaséb
danych z obszaru zdrowia.
Glownym celem projektu

jest udostepnienie do ponow-
nego wykorzystania w celach
poznawczych, naukowych,
administracyjnych i komer-
cyjnych, gromadzonych
przez NIZP-PZH oraz inne
podmioty zasob6éw ISP. Pro-
jekt ProfiBaza jest prze-
tomowy. Tworzymy zbiér
danych, ktory po raz pierw-

szy w Polsce pokaze, jakie
dzialania zdrowia publicz-
nego sa podejmowane, czy
odpowiadajg one potrzebom
zdrowotnym spolecznosci
lokalnych, ale takze ile one
kosztuja i jakie sg ich efekty.
Ponadto udostepnienie syste-
mu informacji na temat zdro-
wia umozliwi podejmowanie
racjonalnych i opartych na
dowodach decyzji, wzmocni
krajowy system zdrowotny
oraz umozliwi lepsze gospo-
darowanie publicznymi $rod-
kami finansowymi, bedacy-
mi w dyspozycji administra-
cji rzadowej i samorzado-
wej. Dane dotyczace sytuacji
zdrowotnej ludnosei w Pol-
sce, profilaktyki choréb i pro-
mocji zdrowia, moga stano-
wi¢ istotne Zrddto informacji
koniecznej dla dzialan plani-
stycznych, zaréwno dla jed-
nostek administracji publicz-
nej réznych szczebli, dla stuz-
by zdrowia jak i dla przed-
siebiorcéow pracujacych
w powigzanych branzach.

A jakiego typu dane szcze-

gotowe znajdq sie w bazie?
Uzytkownicy znajda infor-
macje dotyczace wybranych
aspektow profilaktyki cho-
réb i promocji zdrowia reali-
zowanych przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng, pro-
graméw zdrowotnych reali-
zowanych przez Jednostki
Samorzadu Terytorialne-
go, dzialah w ramach Naro-
dowego Programu Zdro-
wia i wynikow jego realiza-
¢ji oraz sytuacji zdrowotnej
ludnosci Polski, takich jak
umieralno$é, chorobowosé
hospitalizowana, indeks
deprywacji, struktura statu-
sOw spolecznych oséb ubez-
pieczonych.

Kto bedzie mogt korzystac
z bazy i czy dostep bedzie
bezptatny?

Dostep zostanie zapewnio-
ny urzedom centralnym,
awiec ministerstwomiagen-
dom rzadowym, jednostkom
samorzadu terytorialnego,
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stacjom sanitarno-epide-
miologicznym, podmiotom
sektora ochrony zdrowia,
instytutom naukowo-badaw-
czym, instytucjom ksztalca-
cym (m.in. szkoly wyzsze),
organizacjom pozarzgdo-
wym (OPP/NGOs), przed-
siebiorstwom m.in. z sekto-
ra farmaceutycznego, spor-
tu i rekreacji, mediom oraz
osobom prywatnym. Dostep
do danych bedzie bezplatny.

W jakiej formie bedzie
mozna korzystac¢ z bazy?
Uzytkownicy beda mogli
korzysta¢ z niej za posred-
nictwem przegladarki inter-
netowej. Strona jest respon-
sywna, by mozliwe bylo
korzystanie z niej takze na
urzadzeniach mobilnych.
Uwierzytelnianie uzytkow-
nikéw do systemu odbywaé
sie bedzie z wykorzystaniem
mechanizmu loginéw i hasel
w oparciu o ustuge katalogo-
wg oraz z wykorzystaniem
Profilu Zaufanego.

Szpital Wojewodzki w Olsztynie liderem innowacji

Wielonarzadowe Centrum Chorob Naczyn w Wojewodzkim

Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie jest przykladem wdrozenia
innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych z wykorzystaniem zespotow
wielospecjalistycznych dedykowanych indywidualnym potrzebom pacjenta.

Celem funkcjonowania Cen-
trum jest zapewnienie skoor-
dynowanej opieki nad pacjen-
tami ze schorzeniami naczy-
niowymi: aorty, naczyn domo-
zgowych, mézgu, wiehcowych,
obwodowych, zyl, przetok tet-
niczo - zylnych (dializacyj-
nych), malformacji naczynio-
wych zaréwno obwodowych
jak i moézgu oraz pacjentow
onkologicznych (krwotoki,
embolizacje w tym chemo-
embolizacje). Zapewnia ono
kompleksowo$¢, komplemen-

-

LADOWISKO
~ CENTRUM URAZOWE

\ZBA PRIVIEE

SKOR - Szpitalny Kliniczny Oddziat Ratunkowy
ZRM - Zespot Ratownictwa Medycznego

LPR - Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

AOS - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

PET -

tarno$é, cigglo$¢ i interdy-
scyplinarno$¢ opieki, poprzez
dostepnos$¢ i wspoldzialanie
wielu specjalistow w jednym
miejscu i w jednym czasie.

Pacjenci z rozpoznaniem cho-
roby wielonaczyniowej maja
zaplanowane i przeprowa-
dzone leczenie kompleksowe
w trakcie jednego pobytu lub
kilku nastepujacych po sobie
pobytéw na kilku oddzialach
szpitala. U pacjentéw wyma-
gajacych leczenia naczyn
w trybie pilnym zabiegi sa

wykonywane jednocze$nie
przez zespoly réznych spe-
cjalistow (np. kardiochirurg/
kardiolog, kardiochirurg/
radiolog zabiegowy, chirurg
naczyniowy/radiolog zabiego-
wy, ginekolog/radiolog zabie-
LOWY).

Centrum koncentruje sie na
pacjentach ze schorzeniami
w zakresie kardiologii i kardio-
chirurgii, neurologii z oddzia-
tem udarowym, neurochi-
rurgii, chirurgii naczyniowej,
ginekologiczno - polozniczym

i ginekologii onkologicznej,
nefrologii, onkologii i centrum
urazowego, do ktérego tra-
fiaja pacjenci powypadkowi.
Wspoélpracuje w zakresie dia-
gnostyki z radiologia i medy-
cyng nuklearng, a w zakresie
terapeutycznym z radiologia
inwazyjna.

Centrum zapewnia réwniez
$wiadczenia rehabilitacyjne
w zakresie rehabilitacji neu-
rologicznej, kardiologicz-
nej, przytozkowej, stacjonar-
nej oraz dziennej. Wszystkie
wykonywane badania dia-
gnostyczne, zabiegi opera-
cyjne, procedury wewnatrz-
naczyniowego leczenia cho-
rob naczyn sa realizowane
w dwoéch trybach - plano-

WIELONARZADOWE CENTRUM CHOROB NACZYN
skoordynowana, kompleksowa, komplementarna, ciggta i interdyscyplinarna opieka
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie
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Pracownia
Elektrokardiografii

Pracownia
Hemodynamiki
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HACZYMIOWYCH,
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wym oraz pilnym, calodobo-
wo przez 7 dni w tygodniu,
w pelnym zakresie badan
diagnostycznych oraz zabie-
26w, W tym wewnatrznaczy-
niowych.

Dzieki wdrozonej skoordy-
nowanej organizacji opie-
ki i zastosowanym meto-
dom leczenia udalo sie uzy-
skaé skrécenie czasu diagno-
styki i rozpoczecia leczenia
w ,zlotej godzinie” w trom-
bolityeznym i trombektomij-
nym leczeniu udaréw. Nastg-
pilo skrécenie czasu pobytu
pacjenta w oddziale ratunko-
wym z 90 do 28 min, a takze
skroécenie czasu hospitalizacji
w oddziale neurologicznym
z 10,1 do 7,6 dnia. Zmniejsze-

REHABILITACJA

Oddziat Rehabilitacji
Kardiologicznej

Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej

Oddziat Rehabilitacji
Dziennej

Poradnia
Kardiologiczna

Poradnia
Nadcisnienia Tetniczego

Poradnia
Kardiochirurgiczna

Poradnia
Neurologiczna

Poradnia
Chirurgii Naczyniowej

AMBULATORYINA OPIEKA SPECJALISTYGZNA

Poradnia
Rehabilitacyjna

Poradnia Lekarza
Podstawowej
Opieki Zdrowotnej

niu ulegla tez liczba powiklan,
umieralno$¢, a pacjenci otrzy-
muja mozliwo$¢ powrotu do
aktywnos$ci zawodowej. Stan-
dard ,zlotej godziny” obowig-
zuje takze w zawalach serca
z zastosowaniem koronaro-
plastyki i leczenia fibrynoli-
tycznego.

Pacjenci wypisani z Centrum
pozostaja pod stalg kontro-
la dzialajacych przy szpitalu
Poradni Specjalistycznych,
majac zapewniong dalszg cig-
gloéé opieki i leczenia.
Korzysci sa obopélne - dla
szpitala wazna jest takze opty-
malizacja kosztow leczenia.
W 2019 r. w komérkach orga-
nizacyjnych wchodzacych
w skiad Centrum pomoc uzy-
skalo ponad 12 tys. pacjentow.
Jesli chodzi o same zabiegi
operacyjne to kardiochirur-
dzy wykonali ich 472, neu-
rochirurdzy 902, a chirur-
dzy naczyniowi 1222. Z kolei
w Pracowni Hemodynamiki
wykonano 2318 badan i zabie-
26w, za§ w Pracowni Naczy-
niowej Zakladu Radiolo-
gii wykonano 1678 zabiegoéw
z zakresu radiologii zabiego-
wej. W ramach diagnosty-
ki chordb naczyn w Pracow-
ni USG wykonano ok. 3300
badan dopplerowskich, w Pra-
cowni Tomografii Kompute-
rowej ok. 4000 badan naczy-
niowych, a Pracowni Rezo-
nansu Magnetycznego ok.
1500 badan naczyniowych.
WSS w Olsztynie w swych
dzialaniach konsekwent-
nie kieruje sie swojg misjg -
»Pacjent przede wszystkim”.
Od 2003 r. szpital posiada
certyfikat Ministerstwa Zdro-
wia, potwierdzajacy spelnie-
nie standardéow akredytacyj-
nych dla lecznictwa szpitalne-
go oraz certyfikat ISO zgodny
z normg EN-PN-9001:2015.

Przemystaw Prais

www.szpitalprzyszlosci.pl
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USK Opole wsrod swiatowych liderow w zabiegach bez kontrastu

Uszkodzenie nerek indukowane kontrastem jest
powaznym powikianiem inwazyjnej diagnostyki
i leczenia kardiologicznego. Na Swiecie jest
tylko kilka osrodkow kardiologicznych, ktore
mog3 zaoferowaé swoim pacjentom zabiegi bez-
kontrastowe. Liderem jest Columbia University
w Nowym Jorku, ktory zainicjowat ten sposob
postepowania u chorych z niewydolnoscia
nerek. Jak dotad tylko oSrodek nowojorski,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu oraz
Szpital Uniwersytecki w Mitace w Japonii

mog3 poszczycic si¢ udokumentowanymi

w publikacjach wynikami leczenia wigkszych grup
chorych za pomocg metod bez-kontrastowych.

Przezskérne interwencje
wienicowe u chorych z nie-
wydolno$cig nerek i stabilng
chorobg wiencowg mogg nie
przynosi¢ korzysci klinicz-
nych, glownie dlatego, ze
potencjalny zysk z poprawy
wydolnoéci wiencowej jest
niweczony przez pogorsze-
nie funkeji nerek i koniecz-
noéé¢ dializoterapii. Funda-
mentalng przyczyng tego
zjawiska jest nefrotoksycz-
ne dzialanie kontrastu, kto-
rego dawka S$cisle korelu-
je z ryzykiem pokontrasto-

wej nefropatii. Stad kluczo-
wym elementem profilaktyki
jest maksymalne ogranicze-
nie ilo$ci kontrastu w trak-
cie interwencji wiehcowych,
a optymalng metodg bytoby
jego catkowite wyeliminowa-
nie z zabiegéw kardiologicz-
nych.

Grupa szczeg6lnie narazo-
ng na uszkodzenie nerek
indukowane kontrastem
sg chorzy z ciezkim lub
umiarkowanym uposledze-
niem funkeji nerek. Jed-
nakze chorzy z lagodng

niewydolnos$cia nerek oraz
osoby z zachowang funkcja
nerek, ale obarczeni ryzy-
kiem rozwoju nefropatii,
réwniez wymagajg ochro-
ny przed nefrotoksycznym
dzialaniem kontrastu. Oce-
nia sie, ze 25% chorych ze
stabilng chorobg wienco-
wa cierpi na rézny stopien
przewleklej niewydolno-
$ci nerek, natomiast wsrod
chorych z ostrym zawalem
serca odsetek ten ro$nie do
30-42%. Stad co 3-4 chory
poddawany inwazyjnej dia-
gnostyce i leczeniu kardio-
logicznemu, wymaga wyso-
ce efektywnej ochrony
przed kontrastowym uszko-
dzeniem nerek. Grupa cho-
rych, u ktérych skuteczna
profilaktyka moze zmniej-
szy¢ ryzyko zdarzen niepo-
zadanych, jest zatem bar-
dzo liczna.

W Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Opolu opraco-
wano strategie kardiologicz-
nej diagnostyki i leczenia
inwazyjnego chorych z upo-
$ledzeniem funkeji nerek,
ktorej gtownym elementem
jest koronarografia z ultra-
-niskimi dawkami kontrastu

Innowacje i rozwoj

skutkuja poprawa jako

Systematyczny rozwoj, po-

dazanie za $wiatowymi
trendami i staty wzrost jakosci
$wiadczonych ustug to naj-
wazniejsze dzialania jakie po-
dejmuje  Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny im. Janusza
Korczaka w Stupsku sp. z o.0.
Szpital stara si¢ udowadniac,
ze w $redniej wielko$ci miescie
moze funkcjonowaé z powo-
dzeniem nowoczesna placowka
medyczna. W staraniach tych
wspiera szpital samorzad wo-
jewodztwa pomorskiego, ktory
jest jego jedynym wlascicie-
lem.

Szpital miesci si¢ w wybu-
dowanym specjalnie dla swo-
ich potrzeb nowym komplek-
sie, ktory zostal wyposazony

M TEA
R SORL AT
TWIEE WERRETWA

w nowoczesny sprzet diagno-
styczny i specjalistyczny. Dys-
ponuje m.in. nowoczesnymi
pracowniami diagnostyki obra-
zowej, rezonansu magnetycz-
nego i tomografii komputero-
wej. Na powierzchni ponad 50
tysigcy metrow kwadratowych
dziata obecnie 30 oddziatow,
34 poradnie i 13 pracowni dia-
gnostycznych.

Szpital zatrudnia ponad
1400 pracownikow w tym
235 lekarzy — specjalistow z
roznych dziedzin, ktorzy stale
podnosza swoje kwalifikacje.
W codziennej pracy personel
szpitala i jego Zarzad szczegol-
ng wagg przyktadaja do jakosci
obstugi pacjentow i dynamicz-
nego rozwoju. Dlatego placow-

ka stale wdraza nowe programy
diagnostyki i leczenia.

Do takich innowacyjnych
przedsiewzie¢ nalezy program
diagnostyki i leczenia obrzgku
chtonnego. Metoda ta stoso-
wana jest w Miedzynarodowym
Centrum Leczenia Mikrochirur-
gicznego Obrzeku Chionnego
w Tokio. Zaktada ona przepro-
wadzenie mikrochirurgicznych
procedur oraz wykonanie tzw.
Anastomozy, czyli zespolenia
pomigdzy naczyniami limfa-
tycznymi a uktadem zylnym,
aby umozliwi¢ odptyw chion-
ki. Procedury daja mozliwos¢
przeprowadzenia przeszczepow
wezléw chlonnych pobranych
z np. podbrodka lub dotu pa-
chowego i1 przeszczepionych w

(do 15 ml) oraz angioplasty-
ka wiencowa bez uzycia kon-
trastu.

Nad strategia pracowatl
zespol w skladzie Jerzy
Sacha, Marek Gierlotka,
Przemystaw Lipski, Piotr
Feusette i Dariusz Dudek.
Zastosowanie tych metod,
a w szczegdlnosci angiopla-
styka bez podawania kon-
trastu pozwolila 3-5 krotnie
zredukowaé ryzyko pokon-
trastowej nefropatii. Cho-
rzy, ktoérzy wezesniej prze-
byli ostre kontrastowe
uszkodzenie nerek i wyma-
gali z tego powodu przej-

zastosowaniu zabiegéw bez-
-kontrastowych nie rozwijali
powtdrnie ostrej nefropatii.
Dodatkowo, lekarze z USK
w Opolu jako pierwsi na
Swiecie zastosowali powyz-
sze metody u chorych diali-
zowanych, ale z zachowana
rezydualng funkcja nerek,
co pozwolito utrzymadé,
a nawet zredukowa¢ ilosé
dializ tygodniowo. Powyz-
sza strategia jest realizowa-
na u chorych z uposledzong
funkcja nerek, ktorzy wyma-
gaja w trybie planowym
badz pilnym inwazyjnej dia-
gnostyki i leczenia kardiolo-

Wiyniki tej strategii zostaty
opublikowane w 2019 roku
w czasopi$mie ,Advan-
ces in Interventional Car-
diology” i zaprezentowa-
ne na kongresie kardiolo-
g6w inwazyjnych TCT 2019
w San Francisco. Zespot
opolski opublikowal réw-
niez zasady jak krok po
kroku przeprowadzaé tego
typu zabiegi - publikacja
ta zostala uwzgledniona
przez najnowsze wytyczne
amerykanskiego towarzy-
stwa kardiologéw inwazyj-
nych SCAI dotyczace zabie-
26w w zlozonych zmianach

L4 (]
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Sciowej dializoterapii, dzigki  gicznego. wiencowych.

- Popularyzujemy nasze
doswiadczenia zdobyte w ramach
realizacji projektu w trakcie kongresow
kardiologicznych i na platformach
edukacyjnych - mowi Dariusz
Madera, dyrektor generalny USK

w Opolu, - Chcemy, by metoda
upowszechnita sie i zachecamy do jej
zaadaptowania przez inne osrodki,

powstania Oddziatu Transplan-
tacji Szpiku oraz jedynego na

nadzoru przed- i pooperacyjne-
go. W roku 2020 planowane jest

miejscu gdzie wystepuje pro-
blem. Obrzgk chlonny stanowi
jedno z bardziej ucigzliwych
powiktan po leczeniu operacyj-
nym raka piersi. Szacuje sie, iz
rokrocznie pojawia si¢ 300 tys.
nowych przypadkoéw obrzgku
chlonnego w réznym stadium
zaawansowania. Dane staty-
styczne pokazuja, iz obecnie na
$wiecie funkcjonuje 120 min
pacjentek z dolegliwosciami
tego typu.

Innowacyjnym  dziataniem
w skali regionu stupskiego byto
takze wdrozenie Osrodka Koor-
dynowanej Opieki Bariatrycz-
nej. Utworzenie tej jednostki
pozwolito na wprowadzenie do-
ktadnego nadzoru i analizy da-
nych uzyskiwanych w ramach

catkowicie prospektywne gro-
madzenie danych dotyczacych
chorych wiaczonych do progra-
mu koordynowanej opieki ba-
riatrycznej, rozszerzenie zakre-
su gromadzonych informacji,
zwigkszenie zaangazowania pa-
cjentow w dostarczanie danych
pooperacyjnych oraz zwigk-
szenie liczby wykonywanych
operacji przy jednoczesnym
zmniejszeniu odsetka powiktan.

W  ostatnim czasie szpi-
tal otworzyt réwniez program
rehabilitacji  kardiologiczne;j.
Zespot  specjalistow  pracuje
w nim z osobami aktywnymi
zawodowo do 65 roku zycia
zameldowanymi na terenie
wojewodztwa  pomorskiego.
Na Oddziale Kardiologicznym
wprowadzony zostal nowy za-
bieg rotablacji polegajacy na
usunigeiu uwapnionych ztogow
miazdzycowych. W tym roku
szpital doprowadzit takze do

Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka Sp. z 0.0. w Slupsku
ul. Hubalczykow 1, 76-200 Stupsk, tel. 59 846 06 00, email: sekretariat@szpital.slupsk.pl, www.szpital.slupsk.pl
Jednostka Samorzadu Wojewodztwa Pomorskiego, KRS 0000565090 Sad Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku VIII
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Wydzial Gospodarczy NIP: 839-31-79-849, REGON: 770901511
Kapital zaktadowy spotki: 160 000 000 zt

Pomorzu Srodkowym Banku
Komorek i Tkanek. Dzigki temu
mozliwe jest przeprowadzanie
przeszczepoéw szpiku kostnego.
Planujemy do konca roku wy-
kona¢ okoto 50 przeszczepow.
W trosce o dalszy rozwdj
Zarzad szpitala stwarza zatrud-
nionym specjalistom mozliwos$¢
rozwoju zawodowego, posze-
rzajac  zakres $wiadczonych
ustug zgodnie ze stale podno-
szonymi kwalifikacjami perso-
nelu medycznego. W zwigzku
z dynamicznym rozwojem pla-
cowka oferuje wspotprace leka-
rzom i rezydentom. Gwarantuje
stabilne zatrudnienie w oparciu
o umowe o pracg lub kontrakt.
Szpital poszukuje migdzy in-
nymi lekarzy ze specjalnoscia
z nefrologii, okulistyki, pedia-
trii oraz otolaryngologii, ktorzy
wzmocnig kadrowo zespol, a
takze pozwola na rozszerzenie
zakresu $wiadczonych ushug.

Idea Trade

www.szpitalprzyszlosci.pl
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Jakosc potrzebna zwlaszcza
W czasle pandemil

Pandemia SARS-CoV-2
spowodowata gwattowny
wzrost zapotrzebowania na
Srodki ochrony osobistej,
chemie oraz urzadzenia
do dezynfekciji i dekonta-
minacji. llo§¢ zapytan do
producentoéw i dystrybu-
toréw wzrosta lawinowo.
Pandemia jest testemii juz
pokazuje kto jest gotowy
na podejmowanie najtrud-
niejszych zadan w branzy
medycznej w kontekscie
przeciwdziatania zakaze-
niom. O petnej wyzwan
terazniejszosci, ale i latach
doswiadczen w branzy,
rozmawiamy z Prezesem
Zarzadu Greenpol Instytut
Ksztattowania Srodowiska
Hubertem Przybylskim.

Poczatek dziatalnosci firmy
to 1990 rok. Okres wielkich
zmian gospodarczych. Od
tego czasu wprowadziliscie
na rynek wiele pionierskich
rozwiazan, wptywajacych na
bezpieczenstwo pacjentéw

i personelu medycznego.
Tak, w tym roku mija 30 lat
od kiedy moj ojciec naryso-
wal logo Greenpol w kuch-
ni, a ja zagladalem mu przez

ramie. To byl koniec 1990
roku, w Polsce wszystko
wydawalo sie mozliwe i choé¢
nieznane, to jednak ekscytu-
jace. Firma poczatkowo sku-
piala sie na projektach zwia-
zanych z ochrong $rodowi-
ska i badaniami. Po kilku
latach wyewoluowatla w stro-
ne rynku szpitalnego i utyli-
zacji odpadéw medycznych.
Jedna z pierwszych inno-
wacji wprowadzonych do
szpitali przez Greenpol byly
maceratory, pézniej pojawi-
la sie sterylizacja plazmo-
wa, dekontaminacja, ale naj-
wiekszym naszym sukcesem
okazalo sie¢ wprowadzenie
dezynfekcji metoda zamgla-
wiania. Wszystkie wprowa-
dzone przez nas innowacje
mialy i majg na celu kon-
trole zakazen w szpitalach,
tak aby szpital stal sie miej-
scem maksymalnie bezpiecz-
nym dla pacjenta i persone-
lu. Przykladem byly oddzia-
ty szpitalne w calej Pol-
sce, ktore nie radzily sobie
7 powracajacymi, zagrazaja-
cymi zyciu wirusami, nawet
remont sal szpitalnych nie
pomagal. Dopiero dezyn-
fekcja metoda zamglawia-

nia mogla poradzi¢ sobie
z najbardziej opornymi bak-
teriami, sporami, grzyba-
mi i wirusami. W tym roku
wprowadzamy na rynek trzy
nowe, innowacyjne produk-
ty. Jest to maly i szybki ste-
rylizator plazmowy, rewolu-
cyjna maska ochronna Halo
i szybkie testy jakosci dezyn-
fekeji i sterylizacji.

Nazwa Greenpol Instytut
Ksztattowania Srodowiska
pokazuje, Ze nie ogranicza-
cie sie do sprzedazy.

Jako Instytut promuje-
my rozwigzania sprawdzo-
ne i potwierdzone liczny-
mi badaniami. Zatrudniamy
inzynieré6w biotechnologii,
wspolpracujemy ze stowa-
rzyszeniami, naukowca-
mi, lekarzami i projektanta-
mi. Naszg misjg jest poma-
gaé i rozwigzywaé problemy
szpitali, to daje nam najwiek-
sza satysfakcje. Zeby by¢ sku-
tecznym musimy mieé¢ wie-
dze i doswiadczenie, musimy
rozumie¢ doktadnie jakie roz-
wigzania sg odpowiednie. Nie
zalezy nam na bezmys$lnym
zwiekszaniu zyskow, tylko na
zmianie, ktorej czescig jeste-
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Od lewej Prezes Zarzadu Hubert Przybylski, Dyrektor Zarzadzajaca
Izabela Radoch i Dyrektor Handlowy tukasz Tatusko

$my. Sprzedaz nie jest celem
a wynikiem takiego podejscia
do pracy.

Jak wybuch pandemii wpty-
nat na Panstwa prace?

Stalo sie co$, o czym marzy
kazda firma. Klienci dzwonili
bez przerwy, poniewaz przez
lata wypracowaliSmy sobie
opinie ekspertow. Tysia-
ce wyjezdzonych kilome-
trow, setki spotkan hukasza
Tatusko, kiedy$ handlowca,
a od 2 lat dyrektora handlo-
wego, zaowocowaly tym co
sie stalo po ogloszeniu pan-
demii. Wezeéniej szpitale nie
do konca traktowaly nasza
oferte priorytetowo. W wielu
placéwkach nie byto niezbed-

nychurzadzen, zapasy chemii
szybko sie skonezyty. Anasze
magazyny nie byly przygoto-
wane na taki popyt. Dziekuje-
my szpitalom za cierpliwosé,
gdyz na sprzet trzeba bylo
czeka¢. Sprawno$¢ dzialania
dyrektor zarzadzajacej Iza-
beli Radoch, ktéra potrafita
u producentéw wywalczyé
pierwszenstwo dla naszych
zamoOwien, a nie dla zamo-
wien z innych krajéw, miata
niebagatelne znaczenie dla
dostaw. Jestesmy w tej chwi-
li w nowej rzeczywistosci,
nikt nie kwestionuje sensu
profesjonalnej dezynfekcji
powierzchni, dekontaminacji
powietrza, czy zabezpiecze-
nia indywidualnego, a produ-

cenci zwiekszyli swoje moce
przerobowe.

Z jakimi pytaniami ze wspo6t-
pracujacych szpitali, odno-
$nie dezynfekcji i ochrony
wirusologicznej, spotykali-
Scie sie po wybuchu pande-
mii najczesciej?

Moze to zabrzmi banalnie, ale
najczestszym pytaniem bylo
czy jest sprzet? A jesli nie
to kiedy bedzie? Ale tak na
powaznie, oczywiScie przede
wszystkim pytano o to jak
zabezpieczy¢ personel i pacjen-
tow przed zakazeniem. I tu
wiedza i do$wiadczenie nasze-
20 zespolu pomogtly w poszuki-
waniu i wdrazaniu najlepszych
rozwigzan. MRM

TOP 5 produktow dla
szpitali na czas pandemii

Plasmair Guardian

i Plasmair Sentinel
Toinnowacyjne urzadze-

nia o najwyzszej sprawno-
&ci filtracji powietrza liczonej
w m3/h, stuzace do dezak-
tywacijii likwidacji szerokiego
spektrum mikroorganizmow,
takich jak bakterie, grzyby,
wirusy, spory, drozdze i ple-
$nie. taczy dziatanie pola
elektrostatycznego reak-
tora plazmowego i fil-

trow HEPA co gwarantuje wysoki poziom sku-
tecznosci procesu. Juz podczas pierwszej wymia-
ny powietrza nastepuje dezaktywacja i likwidacja
99,999% mikroorganizmoéw. Jako jedyne roz-
wigzanie na rynku w ciggu 1 godziny jest w stanie
przefiltrowaé 2500 m3! Przy tak wysokiej spraw-
nosci urzadzenia, pomieszczenie o kubaturze np.
100m3 potrzebuje niespetna 3 minut, aby cate
powietrze zostato przefiltrowane, a uzyskana czy-
sto$¢ powietrza odpowiada klasie ISO 6 zgodnie

z PN-EN 14644.

Zamgtawiacz NOCOSPRAY
Urzadzenie NOCOSPRAY wraz = «
ze Srodkami NOCOLYSE to
skuteczna i bezpieczna dla
uzytkownika dezynfekcja
metodg powietrzna catego
pomieszczenia wraz ze sprze-
tem medycznym za pomoca
suchej mgty o wielkosci ok. 5 mikronéw.

Ten rodzaj dezynfekcji zapewnia penetracje $rod-
ka w catym pomieszczeniu, szczegblnie w miej-
scach niedostepnych tradycyjng metoda dezynfek-
cji. Urzadzenie wraz z preparatem jest przebada-
ne zgodnie z norma NFT 72-281 (2014r.), w oparciu
o ktorg w 2020 roku powstata norma europejska
EN17-272. Ponadto preparat NOCOLYSE zgodnie
z Polskim prawem posiada petng rejestracje bioboj-
czaipotwierdzenie, ze moze by¢ stosowany wraz

z urzadzeniem Nocospray w obszarze medycznym.

Dezynfektor parowy SaniVap +
Urzadzenie SaniVap zapew-
nia wysoki poziom dezynfekcji
powierzchni zanieczyszczonych -E
drobnoustrojami, w tym bakterii I B
opornych takich jak MRSA, CRE,
Bacillus, C.Difficile. Dziatanie opie-
ra sie na opatentowanym pota-

czeniu dziatania pary wodnej i roztworu nadtlenku
wodoru (7,9%). Urzadzenie nie wytacza pomiesz-
czenia z uzycia. Nie stosuje chemikaliow, jest

w 100% ekologiczny, nie generuje przy tym kosz-
tow i nie uszkadza dezynfekowanych powierzchni

i sprzetéw. Jest wyposazony w wiele rodzajow prak-
tycznych dysz i naktadek.

Maska HALO
CleanSpace® Halo jest
systemem filtrujgcym

z wiasnym zasilaniem
(PAPR). Zapewnia mak-
symalna ochrone dla pra-
cownikéw stuzby zdro-
wia i opieki medycznej,
przy jednoczesnym kom-
forcie uzytkowania, szyb-
kiej instalacji i tatwej inte-
gracji w kazdym otocze-
niu. Wyréznikiem jest wysoki poziom ochrony:
efektywna filtracja czastek O,3pum lub wiekszych
filtrem HEPA/P3 na poziomie 99,97% wtacznie
z zagrozeniami biologicznymi. Miekka silikono-
wa maska nie zawiera lateksu. Swieze powietrze
ptynace z maski chtodzi uzytkownika, eliminuje
wilgo¢, stechte powietrze i zapobiega zamgleniu.
Jest przezroczysta, dodatkowo zapewnia czysta

transmisje gtosu. System jest kompatybilny ze
standardowym szpitalnym wyposazeniem ochro-
ny osobistej, takimi jak fartuchy, gogle, czepki

i ostony twarzy.

Maceratory Quattro, Solo
Urzadzenia stuzg do uty-

lizacji jednorazowych

naczyn sanitarnych typu
kaczka, basen, miskaitp.
Wymagane rozporzadze-
niem Ministerstwa Zdrowia
jako jedno z dwéch rozwia-
zah wyposazenia brudow-
nikow i izolatek w szpita-

lach. W 2019 rekomendowa-
ne przez wszystkie polskie sto-
warzyszenia epidemiologiczne
w zapobieganiu transmisji biolo-

gicznych czynnikéw chorobotwérczych (BCA).
Ochrona mikrobiologiczna powierzchni macera-
torow (Bugban), dezynfekcja komory po procesie,
najmniejsze gabaryty, najkrotsze czasy cyklu, naj-
wyzszy poziom maceracjii higieniczna konstruk-
cja spowodowaty, ze sa to od wielu lat najbardziej
pozadane maceratory w polskich szpitalach do uty-
lizacji naczyn sanitarnych i eliminacji ryzyka wysta-
pienia zakazen krzyzowych.

Wywiad z Krystyna
Walendowicz, dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala
Rehabilitacyjnego im. dr. S.
Jasinskiego w Zakopanem

Ade

Skad zainteresowanie
seniorami, nie sa to chyba
najtatwiejsi pacjenci?

Po pierwsze - wszyscy za
jakis czas bedziemy seniora-
mi. A po drugie - to wdzieczni
pacjenci, chetnie stuchajacy
zalecen. Wystarczy poswieci¢
im tylko troche wiecej czasu.
Mielismy okazje sprawdzié¢
to przy realizacji projek-
tu ,Przestrzeganie zalecen
terapeutycznych”, przezna-
czonego dla pacjentéw 60+.
Wraz z grupa specjalistow
opracowaliSmy wiec szero-
ko zakrojony program opie-
ki nad seniorami. Wielo&é
podejmowanych dzialan sta-

nowi unikatowy w skali kraju
program, obejmujacy nie
tylko leczenie w Szpitalu, ale,
co rownie wazne, funkcjono-
wanie seniora w $rodowisku
domowym.

Szpital prowadzi Osrodek
Edukacyjno-Opiekunczy.
Za co pacjenci cenig sobie
pobyt w tym Osrodku?
Najpros$ciej mozna odpo-
wiedzie¢, ze za catoksztalt.
Po pélrocznych dzien-
nych pobytach obserwuje-
my ponowne uspolecznie-
nie senioréw, otwarcie na
zawigzywanie nowych zna-
jomoSei, nabieranie pewno-

$ci siebie i samodzielno$ci
w kontaktach z instytucja-
mi. Seniorzy wracajg do swo-
ich zainteresowan sprzed lat,
nabywaja nowe umiejetnosci
manualne. A to wszystko pod
czulg opiekg naszych specja-
listow, ktorzy przy okazji zaj-
mujg sie takze stanem zdro-
wia senioréw i ich uspraw-
nieniem.

A jacy specjalisci znajdu-
ja sie w skladzie zespotow
terapeutycznych?

To lekarze, fizjoterapeuci,
psycholog, pielegniarki, die-
tetyk, terapeuta zajeciowy,
informatyk, prawnik - wszy-

scy z wysoka wiedzg specja-
listyczna.

Czy zamierzacie Panstwo,

procz swoich statutowych

zadan, nadal zajmowac sie

seniorami?

OczywiScie, oprocz wspo-
mnianego juz Osrodka uru-
chamiamy Centrum Edu-
kacji Prozdrowotnej, prze-
znaczone w szczegblnosci
dla senioréw i oséb niepel-
nosprawnych. Wiemy, ze te
nasze ,senioralne” inicjaty-
wy sg innowacjg na rynku
ustug zdrowotnych w Polsce.
Robimy to jako jedyni, a to
dla nas dodatkowa motywa-

cja i doping. A warto doda¢,
ze jesteSmy wieloprofilowym
szpitalem rehabilitacyjnym,
za$ zwigzane z seniorami
programy realizujemy z pasji
i potrzeby uzupekienia istot-
nego braku na rynku zdrowia.

A czy pandemia COVID-19
nie ogranicza Panstwa
dziatan?

Po pierwszym okresie ogra-
niczen wszystko wraca do
normy. Wprowadzony przez
nas rezim sanitarny zapew-
nia pelne bezpieczenstwo
pacjentéw oraz senioréw,
ktorym poswiecamy szcze-
g26lng uwage. MRM

www.szpitalprzyszlosci.pl



PROGRAM DLA SAL CHORYCH

" JAK DOBRZE
SPRZATANE SA /
POWIERZCHNIE W

SALACH PACJENTOW?

| W celu redukcji zakazen szpitalnych dezynfekcja
| powierzchni jest zdecydowanie bardziej skuteczna niz
mycie.

Szczegolnie w czasie pandemii COVID-19 powinnismy
zwréci¢ uwage na prawidtowy proces dezynfekciji,

™ by zapewni¢ bezpieczne otoczenie dla pacjentow i
personelu medycznego.

Ecolab Patient Room Program pomaga zwiekszy¢

JESLI CHCESZ ZAPEV‘_’Nlé ‘ ’ o = efektywnos¢ sprzatania sal chorych.
| WIEKSZE ,BEZPIECZENSTW(,) ' ! . s . Kompleksowe podejscie obejmuije:
PACJENTOW | PRACOWNIKOW \ '
. ORAZ ZMINIMALIZOWAC RYZYKO
ZAKAZEN POPRZEZ ZWIEKSZENIE . S
EFEKTYWNOSCI SPRZATANIA ) . Y, . W Usprawnienie procesu poprzez identyfikacje luk i potrzeb

4 « Innowacyjne i skuteczne preparaty.

» Zbieranie i analizowanie danych przy pomocy aplikacji.

SKONTAKTUJ SIE Z NAMI oraz dobor odpowiednich rozwigzan.

TEL. 504 316 882 ‘ . : ' . Audyty, szkolenia i cykliczne konsultacje.
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