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Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
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$ RESTRUKTURYZACJA: Czekaja nas zmiany .
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> Centrala telefoniczna (052) 585 40 00

> Izba Przyjeé (052) 585 42 22

> Urazowa Izba Przyjec (052) 585 41 22

> Pediatryczna Izba Przyje¢ (052) 585 43 42

> Laboratorium (rejestracja) do godz. 15.00 (052) 585 41 25;
po godz. 15.00 i w dni wolne (052) 585 44 92, (052) 585 41 26

> Pracownik socjalny (052) 585 41 73

> Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii (sekretariat) (052) 585 47 50

> Klinika Chirurgii Dziecigcej (sekretariat) (052) 585 40 15

> Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej (sekretariat) (052) 585 47 30

> Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn (sekretariat) (052) 585 40 40

> Klinika Chirurgii Plastycznej (sekretariat) (052) 585 40 17

> Klinika Dermatologii (sekretariat) (052) 585 45 68; Izba Przyjec (052) 585 45 48

> Klinika Endokrynologii i Diabetologii (sekretariat) (052) 585 42 40

> Klinika Geriatrii (sekretariat) (052) 585 49 00

> Klinika Kardiochirurgii (sekretariat) (052) 585 47 00

> Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych (sekretariat) (052) 585 45 74
— Intensywny Nadzo6r Kardiologiczny (052) 585 45 32

> Klinika Otolaryngologii (sekretariat) (052) 585 47 10

> Klinika Medycyny Ratunkowej (sekretariat) (052) 585 45 70

> Klinika Nefrologii, NadciSnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych ze Stacja Dializ
(sekretariat) (052) 585 45 40

> Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii (052) 585 45 10

> Klinika Neurologii (sekretariat) (052) 585 47 40

> Klinika Choréb Oczu (sekretariat) (052) 585 45 20

> Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu (sekretariat) (052) 585 47 20

> Klinika Pediatrii Alergologii i Gastroenterologii (sekretariat) (052) 585 48 50

> Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii (sekretariat) (052) 585 48 60

> Klinika Psychiatrii (sekretariat) (052) 585 42 60

> Klinika Rehabilitacji (sekretariat) (052) 585 40 42

> Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogélnej (sekretariat) (052) 585 40 44

> Klinika Urologii (sekretariat) (052) 585 45 00

> Oddzial Opieki Paliatywnej (sekretariat) (052) 585 40 84

> Zaklad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej rejestracja: RTG (052) 585 46 85,
tomografia komputerowa (052) 585 47 85, rezonans magnetyczny (052) 585 46 88,
badania naczyniowe (052) 585 46 84

> Zaklad Mikrobiologi Klinicznej (052) 585 44 80, rejestracja (052) 585 45 80

> Zaklad Patmorfologii Klinicznej (052) 585 42 00, (052) 585 42 07

> Zaklad Endoskopii Gastroenterologicznej (052) 585 43 54

> Pracownia Serologiczna z Bankiem Krwi (052) 585 40 10
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Szanowni Panstwo!

ciggu minionego kwartatu mialo miejsce wiele waznych dla naszego Szpita-
Wla wydarzen. Jak weze$niej informowatam, Senat UMK nie przyjat w czerw-
cu planéw rzeczowo-finansowych na rok 2009, przygotowanych przez Zarzady: Szpitala Uniwersyteckiego
nrl oraz Szpitala Uniwersyteckiego nr 2. Wtedy tez, dziatajagce Centrum Konsultingowe CM UMK zo-
stato zobowigzane do opracowania planu restrukturyzacji obydwu Szpitali. Plan ten zostat przygotowa-
ny przy aktywnym udziale zespolu pracownikéw jednego i drugiego szpitala. 27 pazdziernika Senat
Uczelni - organ zatozycielski dla dwu wyzej wymienionych jednostek, przyjat jednogto$nie zapropono-
wany kierunek zmian funkcjonowania placéwek. Rok 2010 bedzie dla naszego Szpitala okresem rozpo-
czynajacym wiele dzialan zwigzanych z realizacjg celéw strategicznych i operacyjnych przyjetego pla-
nu. Licze na wsparcie, zaangazowanie i pomoc wszystkich pracownikéw Szpitala.

zpital znajduje sie w bardzo trudnej sytuacji finansowej. Czeka nas gleboka restrukturyzacja we

wszystkich obszarach funkcjonowania oraz ciecie kosztéw zwigzanych z dziatalno$cia. Na koniec li-
stopada 2009 r. Szpital przyjat pacjentéw ponad zakontraktowy limit, na kwote przekraczajgcg 16 mln zt
(w tym sa rowniez procedury ratujace zdrowie i zycie pacjentow). Wedlug zapowiedzi dyrektora Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w Bydgoszczy — nie ma funduszy na pokrycie kosztéw wykonanych dla pacjentow
procedur.

bliza sie okres kontraktowania §wiadczen medycznych na 2010 rok. Obecnie, do konca roku w wiek-
Z szo$ci klinik/oddzialéw przyjmujemy pacjentoéw w tzw. stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia
i zycia. Wedlug informacji przekazywanych przez prezesa NFZ, panig Minister Zdrowia - w nadchodzg-
cym roku Srodkéw finansowych na §wiadczenia medyczne bedzie jeszcze mniej. Plan finansowy NFZ na
rok 2010 jest az o 1,5 mld zt nizszy niz tegoroczny. W zwigzku z tym, musimy juz od poczatku nowego
roku przestrzegaé przyznanych we wszystkich zakresach limitéw na §wiadczenia medyczne. Pacjentéw
przyjmowac zgodnie z zasada, ze cze$¢ limitu miesiecznego nalezy zostawié¢ dla chorych przyjmowanych
w trybie naglym i pilnym. Szpitala nie sta¢ na przyjmowanie poza limitem. Niestety, nie jest to dobra
wiadomo$¢ dla pacjentéw — kolejki na planowe $§wiadczenia medyczne beda sie wydtuzaly.

zwigzku ze zblizajacymi sie najpiekniejszymi Swietami, SWiQtami Bozego Narodzenia i Nowym

Rokiem, zycze wszystkim pracownikom, emerytom, studentom i pacjentom, spedzenia Swiat

w gronie najblizszych, w atmosferze ciepla domowego a na Nowy Rok duzo zdrowia, wyrozumialoSci

i cierpliwosei, zyczliwosei i u§émiechu, spelnienia planow i marzen osobistych oraz zawodowych. Zycze
réwniez zadowolenia i satysfakcji z wykonywanej pracy.

Wanda Korzycka-Wiliniska

NaSZ SZpital Czekamy na Panstwa opinie, uwagi i propozycje!
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Redakcja ,,Naszego Szpitala”
tel. 601 59 22 91 » kontakt e-mail: naszszpital@szpitaluniwersytecki.bydgoszcz.pl

Oktadka: Szpitalny pawilon t6zkowy po termomodernizacji. Fot. Zenon Rogoziecki.




Jurasz sie zmienia

Ruszyla budowa bloku operacyjnego!

9 grudnia oficjalne przekazano plac budowy re-
alizatorowi projektu - firmie ,,Budimex”. Naj-
pierw, od strony obecnej Izby Przyjeé, powsta-
nie tymeczasowe wejScie do szpitala. ,,Tu bedzie
kierowany ruch pracownikoéw, chorych i odwie-
dzajacych - mowi Elzbieta Krzyzanowska, dy-
rektor ds. administracyjno-eksploatacyjnych
Szpitala - Dotychczasowe wejScie glowne zo-
stanie zamkniete w pierwszym kwartale 2010,
wtedy tez nastapi jego ,,rozbiorka”. Realizacja
projektu ma potrwaé 36 miesiecy.”

Przypomnijmy, ze w nowym budynku oprécz
12 sal operacyjnych ma powsta¢ klinika aneste-
zjologii i intensywnej terapii, oddzial ratunkowy,
centralna sterylizatornia, a na dachu lgdowisko dla
helikopteréw.

W ramach ,Wieloletniego programu rozbudowy
i modernizacji Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im.
dr. A. Jurasza”, realizowanego przez Collegium
Medicum UMKa finansowanego ze $rodkéw bu-
dzetowych, obok w/w projektu i juz zakonczonych:

Nowe stanowiska
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Oddziatu Intensywnej Terapii Dzieci, Centrum Uda-
rowego oraz modernizacji Zakladu Gastroenterolo-
gii, przeprowadzono tez termomodernizacje obiek-
tow szpitalnych (zakonczyta sie w grudniu). W bu-
dynku poradni przyklinicznych, w pawilonie 16z-
kowym i centrali cieplnej docieplono Sciany, stropy,
dachy, wymieniono okna i drzwi wej$ciowe. Dzieki

tym pracom znacznie poprawit sie wyglad elewacji
szpitalnych, ale takze spadlo zuzycie energii.
(a.b.)

Pielegniarka oddzialowa - kierownik ds. pielegniarstwa

Decyzja Senatu UMK z dnia 27.10.09, a przedtem
Rady Spolecznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, utworzono sta-
nowiska kierownikow ds. pielegniarstwa. W du-
zej czesSci zostaly nimi osoby dotychcezas realizu-
jace zadania pielegniarek oddzialowych.

Powodem zmiany stato sie dodatkowe wigcze-
nie pielegniarek oddzialowych w prace nie zwia-
zane z realizacjg procesu pielegnowania i wsp6i-
uczestniczeniem w diagnostyce i terapii. Zostaly
one bowiem zobowigzane m. in. do prowadzenia
ewidencji lekéw zuzytych przez danego pacjenta,
uczestnicza w procesie informatyzacji Szpitala,
wspoluczestniczg w zadaniach z zakresu budzeto-
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wania. Zostang tez wigczone w proces restruktu-
ryzacji Szpitala.

Wymienione powyzej, to tylko cze$é dodatko-
wych zadan powierzonych obecnym Kkierowni-
kom ds. pielegniarstwa. Osoby, ktérym powierzo-
no obowiagzki kierownika stanowig kadre dobrze
wyszkolong, stabilng, cieszaca sie duzym zaufa-
niem podleglego personelu oraz przelozonych,
niekiedy od wielu lat realizujaca funkcje zarzad-
cze. Gwarantujg wiec wlasciwe realizowanie po-
wierzanych im nowych zadan.

Wspétpraca z tak zaangazowang kadrg przyno-
si wiele satysfakcji.

Dyrektor ds. pielegniarstwa
Maria Budnik-Szymoniuk




Fot. Marek Stankiewicz

Sytuacja finansowa szpi-
tali uniwersyteckich jest
bardzo trudna nie od
dzisiaj. O ile jednak jesz-
cze kilka lat temu liczni wierzyciele lecznic byli
sklonni czeka¢ na splate zobowiazan, o tyle
w obecnej sytuacji, kiedy kryzys zagrozil réwniez
ich przedsiebiorstwom, wyrozumialo$¢ wzgle-
dem szpitali sie skonczyla. Coraz liczniejsze za-
jecia komornicze sprawily, ze szpitale, szczegol-
nie najbardziej zadluzony Uniwersytecki nr 1 im.
Jurasza, traca zdolno$¢ platnicza nawet w sto-
sunku do wlasnego personelu zatrudnionego na
kontraktach.

czerweu Senat UMK nie przyjat przygotowa-
Wnych przez szpitale uniwersyteckie planéw
rzeczowo-finansowych na rok 2009. Jednocze$nie
zobowigzal Centrum Konsultingowe CM UMK do
przygotowania planu restrukturyzacji dla obu szpi-
tali uniwersyteckich. Zadanie to bylo szczegélnie
trudne, poniewaz podejmowane weze$niej proby re-
organizacji, pomimo duzo korzystniejszych warun-
koéw, nie przynosilty spodziewanych efektow.

Przez kilka miesiecy zespoly pracownikow
obydwu szpitali pracowaly nad stworzeniem
planu, ktérego wdrozenie pozwoliloby na ustabi-
lizowanie sytuacji szpitali uniwersyteckich
i umozliwilo realizowanie ich zadan zwigzanych
z leczeniem, dydaktyka i badaniami naukowymi,
przy jednoczesnym zatrzymaniu procesu dalsze-
go zadluzania sie jednostek. Prace zaczeto od wni-
kliwej analizy aktualnej sytuacji szpitali. Nieoce-
nione okazaly sie przy tym, tworzone juz duzo
wecze$niej przez Centrum Konsultingowe, bazy
danych, w ktérych nie ograniczano sie do zbiera-
nia standardowych informacji, takich jak wyko-
rzystanie 16zek czy Sredni czas pobytu pacjenta
w szpitalu. Aby poznaé rzeczywisty obraz po-
szczegblnych Kklinik i oddziatéw, zbada¢ faktycz-
ne zaangazowanie zasobéw szpitali, uzyskano
szereg catkiem nowych danych, ktére umozliwity

Czekaja nas zmiany

Jarostaw Kozera

,Swieze” spojrzenie na wiele spraw i obalenie kil-
ku weze$niejszych, stereotypowych pogladéw do-
tyczgcych funkcjonowania jednostek.

Okazalo sie m.in., iz oba szpitale wykonuja
zbyt mato procedur wysokospecjalistycznych, kt6-
re powinny stanowié¢ podstawe dziatalno$ci o$rod-
koéw klinicznych, koncentrujac sie na prostych za-
biegach, te za$ przy odpowiedniej organizacji pra-
cy moglyby, a wrecz powinny, by¢ kwalifikowane
jako procedury jednodniowe.

o wielogodzinnych analizach zebranych infor-
Pmacji oraz diugich debatach, zespoty obu szpi-
tali uznaty, ze mozliwe jest ustabilizowanie sytuacji
szpitali i stworzenie warunkéw do ich rozwoju, jed-
nak wymaga to wprowadzenia szeregu odwaznych
zmian, wykraczajacych poza ogélnie przyjete sche-
maty i stereotypy.

Za konieczne zmiany uznano m.in.:

® zmiane wzajemnych relacji szpitali uniwersy-
teckich i pozostatych zakladéw stuzby zdrowia
W regionie - szpitale nie powinny ze sobg konkuro-
wacé, ale wspoétpracowaé, co pozwolitoby zwiekszyé
w szpitalach uniwersyteckich ilo§¢ swiadczen wy-
sokospecjalistycznych kosztem prostych procedur;

® powolanie na bazie obecnych szpitali uni-
wersyteckich nowych, samodzielnych zakladéw
opieki zdrowotnej, w ktérych beda realizowane za-
dania z zakresu terapii jednodniowej oraz ratow-
nictwa medycznego przedszpitalnego i szpitalne-
go, co pozwoli na pozostawienie w szpitalach uni-
wersyteckich §wiadczen o charakterze planowym,;

® powolanie wspdlnych struktur (Grupy Szpi-
tali Uniwersyteckich) koordynujacych dziatanie
czterech jednostek, w celu poprawy nadzoru nad
nimi, poprawy wykorzystania zasob6w oraz wyko-
nywania ustug wspoélnych z zakresu administracji;

® powolanie wlasnej hurtowni lekéw i mate-
riatéw jednorazowych;

® wdrozenie nowego modelu zarzadzania opar-
tego na zarzadzaniu przez cele (strategiczna karta
wynikéw);

Dokoticzenie na str. 12
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20 lat Katedry i Kliniki
Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii!

Katedra i Klinika Pediatrii zostala powolana
w styczniu 1989 roku w Szpitalu im. XXX-lecia
PRL - dzisiejszy Szpital Uniwersytecki nr 2.

Poczatkowo przyjmowata chorych jedynie
w systemie dziennym, diagnozujac ich gastroen-
terologicznie i kardiologicznie. Calodzienng opie-
ka pacjenci zostali objeci w pazdzierniku 1989 r.
W grudniu 2001 roku jednostke przeniesiono do
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Jurasza, gdzie
funkcjonuje do dzi$. Kierownikiem Katedry i Kli-
niki Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii od
poczatku jest profesor Mieczystawa Czerwionka-
-Szaflarska. (Klinike przedstawialiSmy w nume-
rze 2. ,,Naszego Szpitala”).

W tym roku, w pazdzierniku - w rocznice przy-
jecia pierwszego ,,calodobowego” pacjenta — Klinika
uroczyScie obchodzifa jubileusz 20-lecia istnienia.

Kolejne zyczenia — od zespotu Kliniki Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii

,Sasiedzi” z Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
z gratulacjami dla prof. Czerwionki-Szaflarskiej

i dyrektora Marka Nowaka z Regionalnego Szpitala
Sepcjalistycznego w Grudzigdzu oraz ,jego” pediatrow.



Zespot 20 lat temu...

* Kierownik: dr hab. n. med. Mieczystawa
Czerwionka-Szaflarska

* dr n. med. Grazyna Swincow

¢ dr n. med. Grazyna Pelc-Hoppen

¢ lek. med. Gabriela Lackowska

* dr n. med. Wlodzimierz Pawetek

Zespot pielegniarski:

* oddzialowa: mgr Maria Ma¢kowska

* 4 pielegniarki

DZ’L§ klzmka to... * Pracownia Zaburzen CzynnoSciowych
Przewodu Pokarmowego

¢ 52-6zkowy Oddziat Dzieci Miodszych i Oddziat ¢ Pracownia Kardiologiczna

Dzieci Starszych * Pracownia Alergologiczna
* Oddziat Diagnostyczno-Zabiegowy * Zespo6t Naukowo-Dydaktyczny
* Pracownia Endoskopowa * Zesp6t Poradni Przyklinicznych
Oddziat Dzieci Mtodszych... ...1 Oddziat Dzieci Starszych

z prowadzch dr n. med. Grazyng Swincow z prowadzqgcq dr n. med. Renatq Kuczynskq

Oddziat Diagnostyczko-Zabiegowy Pracownia Endoskopowa

z prowadzqcq dr n. med. Grazynq Mierzwq

W ciqgu 20 lat istnienia Kliniki wykonano:

* 24 tys. 330 badan endoskopowych gérnego ¢ 11 tys. 833 badania czynno$ciowe w tym:
odcinka przewodu pokarmowego — 11 tys. 463 badan pH-metrii i Bilitec
* 2453 badania endoskopowe dolnego odcinka - 370 badan pH-impedancji
przewodu pokarmowego * 487 manometrii anorektalnych
* 12 badan metoda endoskopii kapsutowej * 3 tys. 500 testéow oddechowych na obecnosé
* 35 zabiegdéw zalozenia PEG Helicobacter pylori

* 1077 badan EGG * 588 badan ekg metodg Holtera



Wyroéznienia

Tytul Honorowego Ambasa-
dora Kongreséw Polskich
przyznano profesorowi Alek-
sandrowi Araszkiewiczowi,
kierownikowi Katedry i Kli-
niki Psychiatrii CM UMK. Ka-
pituta, sktadajgca sie z przed-
stawicieli polskiej nauki, kul-
tury, organizacji pozarzadowych i gospodarki —
przyznata ten tytul 18 osobom w kraju.

Powolano pelnomocnika

Obowiazki Pelnomocnika Dyrektora ds. Badan
Klinicznych pelnie od lipca 2009 r. Powolanie Pel-
nomocnika mialo na celu m. in. poprawienie or-
ganizacji i zwiekszenie kontroli nad prowadzo-
nymi w Szpitalu badaniami klinicznymi, a takze,
co bardzo wazne, przyspieszenie procedury ne-
gocjowania i zawierania umow na przeprowa-
dzanie badan klinicznych. Op6znienia w tej kwe-
stii czesto pozbawialy Szpital mozliwoSci wziecia
udzialu w proponowanym przez sponsora/firme
farmaceutyczng badaniu klinicznym.

Jestem radcg prawnym prowadzacym wiasng
kancelarie. W ramach kancelarii, wraz z moja
wspoblniczka, mec. Aleksandrg t.ozinska, wspiera-
jaca mnie w obowigzkach Pelnomocnika, zajmuje-
my sie gltéwnie tematyka badan klinicznych. Do
grona naszych klientéw naleza badacze i oSrodki
badawcze z calej Polski.

Jednak poza aspektami prawnymi, prowadze-
nie badan klinicznych znam bardzo dobrze od stro-
ny praktycznej z uwagi na fakt, ze od ponad 6 lat

Prezesem Sekcji Soczewek
Kontaktowych zostat dr hab.
n. med. Jakub Kaluiny
z Kliniki Choréb Oczu Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza. Wyboru
dokonano podczas wrzesnio-
wego zebrania sprawozdaw-
czo-wyborczego Polskiego Towarzystwa Okuli-
stycznego.

jestem koordynatorem badan klinicznych oraz
kierownikiem Biura Badah Klinicznych w duzym
o$rodku badawezym w naszym regionie. Dzieki te-
mu znam praktyczng strone prowadzenia badan,
co bardzo pomaga w wynegocjowaniu korzystnych
warunkéw zawieranych uméw oraz kontrolowaniu
prawidlowoSci ich prowadzenia w Szpitalu.
Poniewaz funkcje pelnomocnika pelni ze-
wnetrzna kancelaria, potrzebne jest zaplecze na te-
renie Szpitala. Dlatego dziatania Pelnomocnika sg
wspierane przez Dzial Zarzadzania i Marketingu,
ktory stanowi swego rodzaju punkt kontaktowy po-
miedzy badaczami, Szpitalem a Pelnomocnikiem.
Licze, ze uda sie uporzgdkowac i poprawi¢ kwe-
stie zwigzane z badaniami klinicznymi, co na pewno
przelozy sie na zwiekszenie ich liczby w Szpitalu.
Ja ze swej strony doloze wszelkich staran, aby pro-
cedura zwigzana z rozpoczynaniem i prowadzeniem
badan byla szybka i sprawna, jednak nie bedzie to
mozliwe bez wspélpracy z badaczami z poszczegol-
nych Klinik i Oddziatéw, na ktéra bardzo licze.
Joanna Pesta, radca prawny

,Nowe” specjalistki z zakresu pielegniarstwa
w anestezjologii i intensywnej terapii

W listopadzie br. zostal przeprowadzony pan-
stwowy egzamin specjalizacyjny dla pielegniarek
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii.

Z naszego Szpitala zdaly wszystkie pielegniar-
ki, ktére do niego przystapily. Nowymi pielegniar-
kami specjalistkami zostaly panie: z Oddziatu Kli-
nicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla
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Dzieci: Magdalena Michalska; z Kliniki Medycyny
Ratunkowej: Barbara Bielicka, Grazyna Kubalew-
ska, Grazyna Krzeszewska; z Kliniki Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii: Katarzyna Kozinska,
Aneta Kaczorowska.
Gratulacje wraz z zyczeniami dalszych sukcesow
Dyrektor ds. pielegniarstwa
Maria Budnik-Szymoniuk



Prof. Balm podczas wymiany protezy gltosowej
Provox 2 i Vega

Chirurgiczna rehabilitacja glosu zajmujemy sie
w Bydgoszczy od 2004 r. Od tej pory wielu chorym
wszczepiono protezy glosowe, przez co nasze mia-
sto stalo sie znanym w Polsce oSrodkiem chirur-
gicznej rehabilitacji glosu po calkowitym usu-
nieciu krtani (laryngektomii calkowitej).

Protezy glosowe to implanty, ktére umozliwiajg
chorym po catkowitym usunieciu krtani kontakt
poprzez uzyskanie glosu zastepczego - glosu przeto-
kowego. Szczegdlnie przydatne sg u chorych, ktorzy
po laryngektomii catkowitej nie opanowali mowy
przetykowej. Wéwczas wszczepienie protezy gloso-
wej, mozliwe nawet po wielu latach od operacji usu-
niecia krtani, stwarza szanse na uzyskanie glosu.
pazdzierniku Klinika Otolaryngologii Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 1, kierowana przez
prof. Henryka KaZmierczaka, razem z Oddziatem
Otolaryngologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2,
kierowanym przez dr. n. med. Piotra Winiarskiego
zorganizowala konferencje - , Rehabilitacja glosu
i oddychania u chorych po catkowitej laryngekto-
mii z wykorzystaniem systemu Provox”. Dyskuto-
wano m.in. o trudno$ciach i powiklaniach zwigza-

Szansa na odzyskanie glosu

nych ze stosowaniem protez gtosowych u cho-
rych po laryngektomii, a firmy: ATOS MEDICAL
i EUMED po raz pierwszy w Polsce zaprezento-
waly nowg - trzecig generacje protezy gtosowej Pro-
vox o nazwie Provox Vega. Konferencja polgczona
byta z warsztatami, ktére odbyty sie na terenie na-
szej Kliniki. W czasie warsztatéw uczestnicy mieli
mozliwo$¢ praktycznej nauki wymiany protezy
glosowej Provox 2 i po raz pierwszy w Polsce pro-
tezy Provox Vega. Warsztaty poprowadzit prof. Al-
fons J. M. Balm z The Netherlands Cancer Institu-
te, Antoni van Leeuwenhoek Hospital z Amster-
damu (na zdjeciu podczas zabiegu).

Proteza
glosowa
typu Provox

Schemat umiejscowienia
protezy glosowej w Scianie
tchawiczo-przelykowej

rotezy Provox Vega stanowig nastepng genera-
PCjQ protez glosowych. Ich wymiana jest o wie-
le latwiejsza niz innych implantéw glosowych, sg
tez wykonane z lepszego rodzaju materiatu. Od te-
raz, te najnowocze$niejsze na $wiecie protezy, be-
da stosowane réwniez w naszej Klinice.
dr n. med. Robert Bilewicz — Klinika Otolaryngologii

Prowadzisz prywatny gabinet lekarski?

Potrzebujesz ubezpieczenie samochodu?

Uptywa termin Twojej obowiazkowej polisy OC?
Wyjezdzasz za granice stuzbowo, turystycznie lub na narty?
Chcesz korzystnie ubezpieczy¢ dom lub mieszkanie?

Potrzebujesz ochrony podatkowej i prawnej?
Nie masz czasu na zatatwianie formalnosci?

Specjalisci
z kilkunastoletnim
stazem
pomoga zatatwic
wszystkie formalnosci

S8 888889

Chcesz zeby ktos pilnowat Twoich terminéw?

Zadzwon, wyslij sms-a: 603 290351, 667 555 222

lub e-maila: artur.cichosz@port.allianz.pl




Przepukliny

Przepuklina to jedno z czestszych schorzen czlo-
wieka. Jest ono byé moze ceng za przyjecie przez
nas postawy dwunoznej i innego przemieszcze-
nia sil w obrebie jamy brzusznej. Oblicza sie, ze
co trzeci czlowiek mial, ma lub bedzie mial to
schorzenie.

Miejsca o ostabionej opornosci

Kiedy méwimy o przepuklinie przewaznie
mamy na mys$li okolice pachwiny. Jednak nie tyl-
ko przepukliny pachwinowe (najczestsze) i udo-
we, ktore wystepujg wiasnie w tym rejonie ana-
tomicznym, dotykaja cztowieka. Do$¢ czesto po-
jawiaja sie one w samym pepku lub jego okoli-
cach czy w linii poSrodkowej ciata. Wymienione
miejsca nazywamy w chirurgii ,,miejscami o osta-
bionej oporno$ci” - wystepuja tam naturalne
otwory i kanaly, przez ktére zawarto$¢ jamy
brzusznej przemieszcza sie poza jej anatomiczne
granice i to wlagnie zjawisko nazywamy przepu-
kling. Réwniez blizna po wykonanej operacji jest
potencjalnym miejscem powstawania przepu-
klin i to nawet gdy zabieg wykonat prawidlowo
doskonaly chirurg. Co zatem jest przyczyng po-
wstawanie tej choroby? Wielu pacjentéow (a tak-
ze lekarzy!) uwaza, ze jest nig ciezka fizyczna
praca. Nie do konca maja racje. Nie wszyscy gor-
nicy czy tragarze maja przepukliny, a wielu pra-
cownikéw biur i urzedéw, ktérzy najwyzej dzwi-
gali dlugopisy i papiery cierpi z ich powodu. Pel-
nej odpowiedzi jeszcze nie znamy, lecz najpraw-
dopodobniej chodzi o wrodzone oslabienie tkanki
Iacznej z powodu zaburzen produkcji lub nad-
miernego rozktadu witékien kolagenu tworzacych

przepuklina
brzuszna

mocne struktury powiezi. Ciezka praca moze je-
dynie ujawni¢ istniejace uszkodzenia.

Czy przepukliny sq groine?

Odpowiedz jest twierdzaca. Nie chodzi tu tylko
(cho¢ oczywiscie réwniez) o efekt kosmetyczny czy
state uczucie dyskomfortu w okolicy pachwiny czy
blizny. Raz powstata przepuklina juz sie nie cofnie!
Moze najwyzej sie powiekszy¢. Ale i to nie jest naj-
gorsze. Oczywiste, ze lepiej i skuteczniej operuje
sie przepukliny mate u stosunkowo mlodego pa-
cjenta. Prosze pamietaé, ze dziesie¢ lat to dla
czlowieka, powiedzmy po sze$édziesiatce, sporo.
A i przepuklina bedzie 2-3 razy wieksza. Proble-
mem sg jednak powiklania przepuklin pod posta-
cig uwieznieé. Jest to stan, w ktérym petle jelit
wchodza do worka przepuklinowego i nie mozna
ich juz za pomoca ucisku odprowadzi¢. Przepukli-
na staje sie nieodprowadzana. Jezeli dodatkowo
wystapi niedokrwienie jelita i niedrozno$é po-
wstaje tzw. uwiezniecie z mozliwo$cig przedziura-
wienia jelita, zapalenie otrzewnej i Smierci. Ra-
tunkiem jest wtedy szybka (czesto w nocy) opera-
cja z rozleglym wycieciem zmienionych jelit. Wnio-
sek wiec nasuwa sie sam. Tylko wczesna, planowa
operacja jest skutecznym sposobem leczenia.
Wspdlczesna chirurgia dysponuje wieloma nowo-
czesnymi technikami. Powszechnie stosuje sie
material syntetyczny (siatki) do zamykania wrét
przepuklin. To metoda o bardzo niskim odsetku
nawrotéw. Rowniez laparoskopia znalazta swoje
miejsce w chirurgii przepuklin. Jednak zadna
z tych metod nie moze by¢ stosowana w przypad-
kach powiklanych, jak np. martwica jelit z powo-

du zbyt dlugo odwlekanej operacji.
dr n. med. Wojciech Szczesny
Klinika Chirurgii Ogdlnej © Endokrynologicznej



Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej

Rodowod

Chirurgia akademicka w Bydgoszczy w roku
2000 swietowala swoje 25-lecie. Wtedy wtasnie po-
wstata Klinika Chirurgii kierowana przez docenta
Kazimierza Krejczego. Byla ona kontynuatorka
dziatalno$ci bydgoskich oddziatéw chirurgicznych,
prowadzonych przez wybitnych lekarzy. Wymieni¢
tu nalezy Z. Dziembowskiego, W. Zemojtela, J. Ma-
nickiego, czy wreszcie slynnego przedwojennego
chirurga Jana Montowskiego. W roku 1978 kie-
rownikiem Kliniki zostal przybyly z Poznania,
a jednak juz poprzez edukacje w szkole $redniej,
zwigzany z Bydgoszcza, docent Zygmunt Mackie-
wicz. Zar6éwno jego osiggniecia naukowe, zdolno$ci
organizacyjne jak i wielka osobowo§¢ pozwolily
bydgoskiej chirurgii zaistnie¢ na arenie ogdlno-
polskiej i miedzynarodowej. Organizacja kilku
zjazd6éw o zasiegu ogdlnoswiatowym, wprowadze-
nie nowych technik chirurgicznych, liczne dokto-
raty, habilitacje i tytuly profesorskie to tylko nie-
ktore ociggniecia zespotu prof. Mackiewicza. Jak
kazdy wielki nauczyciel wyksztalcit on swoich na-
stepcéw. Profesor Arkadiusz Jawien kieruje klini-
ka w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana Bi-
ziela. Z chwilg odej$cia prof. Mackiewicza na eme-
ryture, Klinika, decyzja Rady Wydzialu Lekar-

skiego AM w Bydgoszczy, zostala podzielona. Kie-
rownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej
i Naczyn zostal dr hab. med. Stanistaw Molski, za$
Kliniki Chirurgii Ogdélnej i Endokrynologicznej
dr hab. med. Stanistaw Dabrowiecki.

Dzien dzisiejszy

Klinika kierowana przez prof. Stanistawa Da-
browieckiego liczy 42 16zka. W ostatnim okresie ich
ilo§¢ zostala niestety zredukowana. , Lokalowo”
zajmujemy dwa obszary na pierwszym pietrze. Te
dwa odcinki to popularne ,brzuchy” i ,tarczyce”,
czyli odcinek og6lny i endokrynologiczny. Podod-
dziatem endokrynologicznym kieruje, od Smierci
nieodzalowanego dr. med. Wiodzimierza Gniiki,
dr Jacek Pypkowski. Lokalizacja tego odcinka po-
za ,,gtéwnym nurtem” pozwala na zachowanie do-
skonalej aseptyki i praktyczne wykluczenie za-
kazen. Odcinek ,brzuszny” kierowany jest przez
zastepce prof. Dgbrowieckiego - dr. n. med. An-
drzeja Kapale. Jego zainteresowania naukowe
i chirurgiczne dotycza, procz wszechstronnie ro-
zumianej chirurgii ogélnej, dostepu naczyniowego
do hemodializy. W tej dziedzinie o§rodek nasz jest
jednym z bardziej znanych w kraju.

Dokoticzenie na str. 10

9



Dokoficzenie ze str. 9

O nas

Précz wspomnianych przetok tetniczo zylnych
Klinika moze pochwali¢ sie duzymi osiggnieciami
w dziedzinie leczenia przepuklin i otylo$ci patolo-
gicznej, czyli bariatrii. Leczymy zaréwno przepu-
kliny pachwinowe, wykorzystujac najnowsze zdo-
bycze techniki chirurgicznej, jak i olbrzymie prze-
pukliny pooperacyjne. W Klinice odbywaja sie kur-
sy dla chirurgéw chcacych pozna¢ nowe metody
leczenia przepuklin z wykorzystaniem siatek, jak
roéwniez nasze metody chirurgiczne i rehabilitacyj-
ne w przypadku przepuklin powstajacych po in-
nych zabiegach. Prof. Dabrowiecki i dr n. med. Sta-
nislaw Prywinski sg wspotautorami podrecznika
chirurgii przepuklin. W Klinice powstata idea po-
wolania Polskiego Klubu Przepuklinowego, ktére-
go juz 10-te Spotkanie obylo sie we wrze$niu te-
go roku. Liczni pacjenci z calego kraju wybieraja
wlasnie nasz o$rodek do leczenia najbardziej trud-
nych przepuklin, czesto kierowani przez bezrad-
nych juz innych kolegdéw.

Chirurgia bariatryczng zainteresowaliSmy sie
prawie 10 lat temu. We wspéipracy z Klinikg pro-
fesor Ireny Ponikowskiej z Ciechocinka zoperowa-
liSmy okolo 200 patologicznie otylych chorych,
a udzial nowoczesnych zabiegéw laparoskopowych
w tej dziedzinie stale wzrasta. Przy Klinice istnie-
je Klub Oséb po Zabiegach Bariatrycznych. Te uni-
kalne spotkania pozwalaja na wymiane informacji
pomiedzy chorymi i oczekujacymi na zabieg.

Coraz wiecej zabiegéw chirurgicznych staramy
sie wykonywa¢ laparoskopowo. Liderem jest tu
dr med. Wlodzimierz Gnitka jr.

Nad calo$cig realizacji zlecen, opiekg nad cho-
rymi i wszystkimi niewdziecznymi pracami czuwa
zespoél pielegniarski prowadzony przez Kierownika
ds. pielegniarstwa mgr Beate Sobieszczyk.

JesteSmy tez oSrodkiem naukowym. Pod kie-
runkiem prof. Dabrowieckiego rozprawe doktorska
obronit dr med. Jakub Szmytkowski, a doktorzy
Pawet Wierzchowski, Stanistaw Pierscinski i Jacek
Szopinski przygotowuja sie do obrony w najbliz-
szych miesigcach.

Doktor Dariusz Sosnowski, pracujgcy réwniez
w Zakladzie Endoskopii Gastroenterologicznej,
wykonuje na co dzieh zaréwno peing diagnostyke
endoskopowa, a takze zabiegi w obrebie drég z61-
ciowych i przewodu pokarmowego.

Doktor Adrian Reé$linski, uczestnik studium
doktoranckiego, a takze rezydent w czasie specja-
lizacji z chirurgii ogélnej, szczegdlnie interesuje
sie mikrobiologig w chirurgii, co jest tematem je-
go planowanej rozprawy doktorskiej.

Rocznie w Klinice powstaje kilkadziesiat pu-
blikacji krajowych i zagranicznych oraz doniesieft
zjazdowych.

W imieniu pracownikow Kliniki
dr n. med. Wojciech Szczesny

Zasiegna¢ konsultacji lekarzy Kliniki mozna codzien-
nie w Chirurgicznej Poradni Przyklinicznej (wejscie na
teren szpitala od strony ul. Jurasza). Chorych ze skie-
rowaniem do leczenia szpitalnego zapraszamy do se-
kretariatu Kliniki (pokdj 1049) na 1. pietro Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 przy ul. M. Skiodowskiej-Cu-
rie 9 o godzinie 8.00. Informacji telefonicznych udzie-
la sekretariat Kliniki tel. 5854016.
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Zapewne wielu z Pan-
stwa zauwazylo w ciagu
ostatnich kilku miesiecy
duze zmiany w informa-
tyce naszego Szpitala. Nie mam tutaj na mysli tyl-
ko oczywistych zmian w najwazniejszym systemie
Szpitala jakim jest Ruch Chorych, od niedawna
opartym na Eskulapie, a o zmianach w pracy
z komputerami i nowymi usiugami dostepnymi w
sieci Szpitala. Zmiany te jak i nowe uslugi zostaly
wymuszone poprzez wprowadzanie medycznych
systeméw informatycznych, takich jak: cyfrowa
diagnostyka obrazowa, komputerowy dostep do wy-
nikéw badan laboratoryjnych i wiele innych. Oczy-
wiscie, na pewno znajda sie osoby mowiace, ze prze-
ciez to juz bylo i czemu sie¢ informatyka teraz tym
chwali jako novum. Otéz byly to rozwiazania do-
stepne w niewielu miejscach w Szpitalu, rozwiaza-
nia indywidualne, a nie systemowe i niejednokrot-
nie wykluczajace dostep do innych systemow. Ak-
tualnie, dzieki wprowadzonym przez nas zmianom,
posiadamy techniczne mozliwoSci, aby we wszyst-
kich miejscach, do ktorego siega sie¢ Szpitala, do-
starczy¢ kazdy sieciowy system informatyczny.

Wielka korkowa tablica

W ciggu ostatnich kilku miesiecy wprowadzone
zostaly w calym Szpitalu lub czeSciowo (trwa wdra-
zanie w innych komoérkach): PISZ, wewnetrzna
poczta elektroniczna, dyski sieciowe i nowe systemy
dziedzinowe. PISZ czyli Portal Informacyjny Szpi-
tala jest intranetowym (czyli dostepnym wewnatrz
sieci, bez konieczno$ci dostepu do sieci Internet)
ogélnodostepnym serwisem informacyjnym. Jest
dostepny dzieki przegladarkom stron WWW np. In-
ternet Explorera czy Firefoksa. Mozna tu ,,publiko-
wa¢” informacje niezbedne do sprawnej pracy Szpi-
tala. Stuzy Zarzadowi i administracji Szpitala, ale
moze by¢ tez wykorzystany przez kazda komoérke or-
ganizacyjna, ktéra uzna, ze jaka§ wiadomos$¢é po-
winna by¢ ,rozprowadzona” wéréd kadry Szpitala.
Taka informacja dostepna jest przez cata dobe, z kaz-
dego komputera w sieci szpitalnej, a dostep do niej
nie jest ograniczony nieobecno$cig jakiego$ pra-

W szpitalnej sieci
Mariusz Orkisz

cownika. Zachecamy do wykorzystania PISZ-u jako
wielkiej ,,tablicy korkowej”, taniej i szeroko dostep-
nej. PISZ to takze aplikacje intranetowe, czyli pro-
gramy dostepne za pomoca przegladarki. Przykla-
dem jest aplikacja rezerwacji sali konferencyjnej czy
raportowania o stanie wolnych 16zek na oddziatach.

Poczta wewnelrzna =
i dyski sieciowe =5

Uruchomiona zostala tez wewnetrzna poczta
elektroniczna. Za jej pomocg mozna wymieniac in-
formacje pomiedzy komputerami bez konieczno$ci
przemieszczania sie po Szpitalu. Pocztg tg rozsy-
lane sg informacje o nowych aktach prawnych i re-
gulacjach wewnetrznych Szpitala, ktére dostepne
sg takze w PISZ. Kazdy pracownik, ktéry potrze-
buje dostepu do systemu poczty wewnetrznej mo-
ze go otrzymacé. Uzyskuje sie go podobnie jak do
kazdego innego systemu informatycznego Szpita-
la po - wypelnieniu wniosku o dostep znajdujace-
go sie w PISZ, w cze$ci Dzial Informatyki. Dopet-
nieniem systemu wymiany informacji sg dyski sie-
ciowe — miejsca przechowywania danych widoczne
jako dodatkowa litera dysku na komputerze, po-
zwalajgce zapisywac i odczytywaé pliki jak z nor-
malnego dysku komputera. Dlaczego warto sie ni-
mi zajmowac¢? Z punktu widzenia pracownika
Szpitala majg one dwie niezaprzeczalne zalety - sg
dostepne na kazdym szpitalnym komputerze na ja-
kim pracownik zaloguje sie na swoim koncie, a da-
ne na nim zapisane sg niewrazliwe na ewentualne
uszkodzenie komputera. Wystarczy zalogowac sie
na komputerze zastepczym i dane sg natychmiast
dostepne. Opisane powyzej cechy dotyczg dyskow
tzw. ,,0sobistych” jak i dyskéw ,wspdlnych” dla ko-
morek organizacyjnych. Do dysku osobistego ma
dostep tylko jego ,wiasSciciel” a do dysku wspélne-
go wszyscy pracownicy komorki. Daje to mozli-
wo$¢ wspdtpracy na dokumentami bez konieczno-
$ci przenoszenia ich miedzy komputerami za po-
moca dyskietek lub pamieci typu ,,flash” (tzw. pen-
drive). Ustuga dyskéw sieciowych jest stopniowo
wprowadzana w Kklinikach i administracji Szpitala.
Chciatbym tu bardzo podziekowa¢ Klinice Chirurgii

Dokoticzenie na str. 12
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Dokoticzenie ze str. 11

Dzieciecej oraz Dziatowi Controllingu Medycznego

i Pelnomocnikowi ds. Zintegrowanego Systemu

Zarzadzania za pomoc podczas pilotazowego i te-

stowego wdrazania pierwszych dyskéw sieciowych.
-

Alteris i Marcel 2 =)

Aktualnie w Szpitalu sg wdrazane lub upo-
wszechniane systemy: Alteris (diagnostyka obrazo-
wa, Zaktad Radiologii) oraz Marcel (badania labora-
toryjne, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej). Cyfro-
wa diagnostyka obrazowa to juz nie tylko wyniki
RTG na plytce. Dazymy to tego, aby ograniczy¢ ilo§é¢
badan ,wypalanych” na plytkach na potrzeby klinik
Szpitala. Wglad do tych danych jest juz mozliwy za
pomocy sieci komputerowej Szpitala i aplikacji do-
starczonej przez Alteris (po zlozeniu wniosku o do-
step do systemu). Dzieki takiemu rozwigzaniu dane
diagnostyki obrazowej jak i laboratoryjnej moga by¢
dostepne dla zlecajacego natychmiast po ich wyko-
naniu i bez angazowania osob trzecich do ich od-
bioru. Wspomniane systemy i aplikacje to tylko kil-
ka elementow jakie sg wprowadzane w Szpitalu, ale
jest ich o wiele wiecej. Z wieloma z nich zapewne
w niedlugim czasie zetknie sie kazdy pracownik.

=}
==

Problemy z informatyzacja

Zapewnienie wspomnianej funkcjonalnosci wy-
magalo wprowadzenia wielu rozwigzan, zaréwno
technicznych jak i organizacyjnych. Nie wszystkie
zostaty juz dopracowane do perfekcji. Caly czas nad
nimi pracujemy i udoskonalamy, tak aby byty jak
najbardziej dostosowane do zycia Szpitala, pozwala-
1y Panstwu utatwi¢ prace i wymiane informacji. Wie-
le naszych dzialan moze zosta¢ odebranych jako

utrudnienie dostepu do komputeréw, czy tez ode-
branie swobody w ich wykorzystaniu. Jednak, aby
utrzymaé¢ komputery w sprawnogci i zapewni¢ Pan-
stwu mozliwo$§¢é wykonywania na nich pracy, musie-
liSmy ustawienia zabezpieczen wprowadzi¢ tak, aby
to Dziat Informatyki Szpitala zajmowat sie utrzyma-
niem sprzetu i systeméw na komputerach, a pra-
cownicy Szpitala pracg w przeznaczonych dla nich
programach (systemach informatycznych). Kompu-
ter jest narzedziem pracy popularnym i wydawac by
sie mogtlo, ze bardzo prostym. Tak, o ile jest to jeden
komputer w domu, z jedng korzystajaca z niego oso-
ba, a nie kilkaset komputeréw z kilkoma tysigcami
uzytkownikéw. Tak, jezeli komputer, ktérego awaria
jest tylko niedogodnoScig w zyciu prywatnym, a nie
czasami problemem na skale catego Szpitala. Brak
standaryzacji systemu operacyjnego i aplikacji, brak
lub nieprzestrzeganie zasad zwigzanych z bezpiecz-
na eksploatacja sprzetu (zgodng z Polityka Bezpie-
czenstwa Teleinformatycznego Szpitala) skutkuje
problemami z pracg komputera, klopotami z doste-
pem do pilnych, niezbednych do ratowania zycia da-
nych. Dlatego to tylko pracownicy Dziatu Informa-
tyki sg uprawnieni do instalacji nowych programoéw,
zmiany konfiguracji komputeréw, czy innych prac
zwigzanych z techniczng obstugg urzadzen uzywa-
nych w Szpitalu. Dlatego jest absolutny zakaz pod-
Iaczania obcych urzadzen komputerowych do sieci
Szpitala bez wiedzy Dziatu Informatyki. Przyklad:
w pazdzierniku przez kilka dni nielegalnie podia-
czone urzadzenie w jednej z klinik powodowato pro-
blemy w pracy Poradni Przyklinicznych, a przez je-
den dzien powaznie zaklécito prace komputeréw Za-
ktadu Radiologii, co mogto doprowadzi¢ do sytuacji
zagrozenia zycia i strat finansowych.
Mariusz Orkisz
kierownik Dziatu Informatyki

Czekaja nas zmiany

Dokoriczenie ze str. 3

® wdrozenie nowego, jednolitego dla wszyst-
kich szpitali w grupie, systemu wynagradzania
- w czesci stalej opartego o model wartoSciowania
stanowisk pracy, w czeSci zmiennej powigzanego
z realizacjg karty wynikéw;

® zaprojektowanie nowych struktur organiza-
cyjnych;

@ zapewnienie finansowania nowych jedno-
stek przez NFZ;

® redukcje zatrudnienia;

o redukcje 16zek szpitalnych.
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7 uwagi na zakres koniecznych zmian program
restrukturyzacji poszczegélnych szpitali w istocie
jest planem dla grupy szpitali uniwersyteckich i je-
go wdrozenie zostanie roziozone na okres kilku lat.

Jarostaw Kozera
prezes Centrum Konsultingowego CM UMK

Jarostaw Kozera, 44 lata, wiceprezes Zarzadu Gtéwnego STO-
MOZ, MBA Wyzszej Szkoty Przedsigbiorczo$ci i Zarzadzania
im. Leona Kozminskiego, absolwent Instytutu Organizacji
i Zarzadzania Politechniki Poznanskiej, Programu Project
Hope, wyktadowca Szkoly Zdrowia Publicznego na Wydziale
Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania UMK w Toruniu.



Prof. Mariusz Wysocki z cennym czekiem,
w otoczeniu Motomikolajow.

grudnia na bydgoskim Starym Rynku odbyt sie
Wielki Final Akcji Motomikolaje 2009. W tym ro-
ku prowadzili ja wspélnie motocyklisci z Bydgoszczy,
Inowroctawia i Torunia. Zbiérkom publicznym w tych
miastach przy$wiecat jeden cel — wykorzysta¢ swoje
umiejetnosci i energie, aby zrobié¢ co$§ pozytecznego
dla dzieci w naszym regionie. Postanowili$émy, ze be-
dzie to zakup aparatury medycznej (od red. pomp wo-
lumetrycznych i pomp do infuzji podskérnych uzy-
wanych m.in. do chemioterapii) dla Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii Dzieciecej Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1, kierowanej przez prof. dr. hab.
n. med. Mariusza Wysockiego. Przez wszystkie week-
endy listopada prowadziliémy zbiérki w marketach.
Mozna byto nas spotka¢ w Centrum Handlowym Ron-
do, Auchan, Galerii Pomorskiej w Bydgoszczy, w Car-
refourze i na gieldzie w Inowroctawiu oraz Galerii Co-
pernicus w Toruniu. Wspdélnymi sitami uzyskaliSmy
w tym roku kwote: 43.000 z1! Jest to rekord w sto-
sunku do lat poprzednich, kiedy zbiérki zamykaty
sie kwotami 5.000 zt i 20.000 z1.
dniu Wielkiego Finatu na Starym Rynku poja-
wilo sie ok. 200 Motomikotajéw na swoich moto-
cyklach. Tu zostaty oficjalnie ogloszone wyniki tego-
rocznych zbidrek. Ok. godz. 15. Motomikotaje przyje-
chali pod Szpital im. dr. A. Jurasza, gdzie zostali po-

MOTOCYKLISCI-DZIECIOM

witani przez prof. Wysockiego, dzieci i ich rodzicéw.
MotocykliSci wreczyli symboliczny czek. Dzieci z od-
dzialu onkologii przygotowaly dla Motomikolajow
piekna karte z zyczeniami Swiatecznymi. W tym roku
do wspdlnej akcji dotaczyli cztonkowie Klubu Po-
znanskiej Elity Skuterowej. Przywiezli dla dzieci
50 paczek mikolajkowych, w ktérych znalazly sie
ozdobne miseczki, albumy do zdje¢, ramki na ulubio-
ne fotografie, ptyty CD z koledami, smycze, pitki.
acheceni tegorocznym sukcesem nadal bedzie-
my prowadzi¢ tego typu akcje oraz zacheca¢ in-
nych do przylaczania sie do nas. WpadliSmy w nalég,
nalég pomagania i nie chcemy by¢ z niego wylecze-
ni, co wiecej bedziemy zaraza¢ nim jak najwieksze
rzesze ludzi, ktérym nie obcy jest cel niesienia po-
mocy dzieciom.
Mamy nadzieje, ze $w. Mikolaj jest z nas — Moto-
mikolajéw - dumny. Do zobaczenia za rok!
Serdecznie dziekujemy wszystkim, ktorzy uczest-
niczyli w naszej akcji — byli to — motocyklisci, snie-
zynki, firmy prywatne, media, fora internetowe i mo-
tocyklowe. Dziekujemy sponsorom za wsparcie i re-
klamowanie akcji Motomikolaje 2009. I przede
wszystkim tym, ktorzy nam zaufali, kiedy kwesto-
walismy w réznych zakqtkach naszych miast. Szcze-
gélne podziekowania sktadamy na rece kierownic-
twa Auchan, Galerii Pomorskiej, Centrum Handlo-
wego Rondo, Carrefour i Galerii Copernicanus.
Przewodniczqca Komitetu Organizacyjnego:
Marzena Streng — Jazz
Koordynator Akcji Motomikolaje 2009:
Bartosz Czarnecki — Bartecki

.. Radosé przezywa sie tylko wiedy,
| gdy sprawia sie jqg innym...
e : Karl Barth



Kochamy Cie¢, Swiety Mikolaju!

Dzieci z Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkolo-
gii uczestniczyly w siédmej juz edycji koncertu
charytatywnego na rzecz oddzialu.

Od siedmiu lat Salezjanskie Stowarzyszenie
Wychowania Mtodziezy, dzialajgce przy parafii
Sw. Marka w Bydgoszczy, organizuje koncerty,
z ktérych dochéd przeznaczany jest na letni wy-
poczynek dzieci z chorobg onkologiczng.

W tym roku mali pacjenci bawili sie w Operze
,Nova” razem z Majkg Jezowska. Wprowadzila je
w zaczarowany Swiat §w. Mikolaja. Magia tego
spotkania pozwolila im cho¢ na chwile zapomnie¢
o trudach codziennego borykania sie z choroba, po-

Medycyna od Srodka

Jak co roku Szpital Jurasza stal sie miejscem
-, Medicalii” - medycznych warsztatow, organi-
zowanych w ramach Dni Nauki przez Collegium
Medicum UMK.

W ostatni weekend listopada sale lecznicy do-
stownie pekaly w szwach. Zobaczy¢ jak leczenie
wyglada ,,od §rodka” przyszli ludzie w réznym wie-
ku i to nie tylko z Bydgoszczy. Specjalnie dla nich
przygotowano az 25 warsztatow. Mozna bylo na
nich m.in.: ,pozna¢” zmore naszych czaséw — aler-
gie; dowiedzie¢ sie co nieco o drobnoustrojach
- czy kto$ z nas zdaje sobie sprawe, ze po urodze-
niu osiedla sie na nas az 10 bilionéw bakterii (na
szcze$cie wiekszo$¢ pozytecznych); wej§é na praw-
dziwg sale operacyjng i wszystkiego dotknaé...;
zobaczy¢ serce, aorte i naczynia krwiono$ne bez in-
gerencji chirurga... tylko z pomoca radiologa i je-
go czarodziejskiego sprzetu; zabawi¢ sie w detek-
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6 grudnia 2009 r., Opera ,Nova”

konywania stabo$ci swojego ciata. W czasie kon-
certu na ich twarzach go$cit uémiech, a w sercu bu-
dzita sie nadzieja, ze juz niediugo, latem, wyjada na
tygodniowa wycieczke pod opieka pracownikéw
Kliniki i nauczycieli z Zespolu Szké! nr 33 w Byd-
g0SzCZy.

Justyna Rypolc

tywa, zglebiajac tajniki medycyny sadowej. Wyli-
cza¢ mozna by jeszcze diugo, ale lepiej w przy-
szlym roku przyj$¢ na ,Medicalia” i samemu sie
przekonac jak ciekawa jest medycyna. (a.b.)

Dr n. med. Katarzyna Laskowska z Zakladu
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej demonstruje
dzialanie tomografu. Fot. Justyna Gapska.



Benefis marzen

Dzieci z 15. oSrodkéw onkologicznych w Polsce licznie uczestniczyly w pierwszym Ogdélno-
polskim Zjezdzie Dzieci po Przebytej Chorobie Nowotworowej zorganizowanym przez Fun-
dacje Spelionych Marzen. Wsrod 270 matych pacjentéw obecnych na ,,.Benefisie Marzen” nie
zabraklo dzieci z naszej Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii. Dla wszystkich zorganizo-
wano szereg atrakcji: rejs statkiem po Wisle, wycieczke po Staréwce, zwiedzanie Patacu Pre-
zydenckiego, dyskoteke. A w drugim dniu, w teatrze ,,Roma” odbyla sie uroczysta Gala, pod-
czas ktorej zostaly wreczone wyrédznienia od Fundacji. Specjalnie dla dzieci wystapily znane
postacie z telewizji i estrady: Patrycja Markowska, ,,Piasek”, Szymon Majewski i wiele innych
znakomito$ci. Bawiliémy sie cudownie. ZawarliSmy wiele ciekawych znajomosci, a co naj-
wazniejsze — zaprzyjazniliSmy sie z pacjentami z innych o$rodkéw onkologicznych w Polsce,
ktorzy przeszli to samo, co my. Kolejny ,,Benefis” juz za dwa lata.

Jolanta Sekowska, pedagog-terapeuta z Kliniki




Szpitalne tablice pamiatkowe

Szpital im. dr. A. Jurasza nie jest najstarsza lecz-
nica bydgoska, otwarty zostal bowiem dopiero
w 1937 r. Znacznie weze$niej, juz w 1880 r., po-
wstal budynek obecnego Wojewddzkiego Szpita-
la Dzieciecego przy ul. Karola Chodkiewicza 44.
W historii bydgoskiego lecznictwa to jednak
nasz Szpital zajmuje miejsce szczegolne.

zniesiony ze Srodkéw samorzadu miejskiego
miat stuzy¢, jako oSrodek wielospecjalistyczny,
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mieszkancom Bydgoszczy. Zbudowany z duzym roz-
machem, gwarantujgcym dalszy rozwdj, stat sie po la-
tach waznym argumentem w walce o wyzsza uczel-
nie medyczna. Tu powstawaly nowoczesne Kkliniki
i zaklady. Juz w okresie miedzywojennym pracowa-
li znakomici specjaliéci. 70 lat w historii to zapewne
okres niezbyt diugi. Wazne jednak co sie w tym cza-
sie dzialo. A w naszym Szpitalu rzeczywiScie czesto
sie co$§ zmienialo. Niektére z dokonan doczekaly sie
ksiazkowego zapisu kronikarskiego. Byly i takie,
ktére uwieczniono w sposéb wyjatkowy - to, ofiaro-
wane przez sponsoréw, tablice pamigtkowe (oby nie
zniknely w czasie planowanej kolejnej rozbudowy).
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est wsrdd nich tablica szczegdélna. Znajduje sie

w holu gtéwnym na parterze. Czesto koto niej
przechodzimy, nie zwracajac zbytniej uwagi, mo-
ze dlatego, ze dotyczy bardzo odleglych juz cza-
s6w wojny. A jest bardzo wazna, bo poswiecona
bydgoskim lekarzom, pielegniarkom i innym pra-
cownikom medycznym - zaginionym, poleglym,
pomordowanym w latach drugiej wojny $§wiato-
wej. Kiedy$ mieszkancom naszego miasta stuzyli
i pracowali z wielkim po$wieceniem. Tablice
ufundowat Miejski Komitet Ochrony Pamieci
Walk i Meczenstwa.

Terror hitlerowski dotknat juz w pierwszych
dniach okupacji wielu Srodowisk. W kregach
medycznych zaczelo sie od zwolnienia ze szpi-
tali wszystkich pielegniarek - siéstr Szarytek
z Chelmna. Polskich lekarzy pozbawionych prawa
wykonywania zawodu, wysiedlano do Generalne-
go Gubernatorstwa. W naszym Szpitalu miejsce
wieloletnich polskich ordynatoréw zajeli Niemcy,
delegowani ze Szpitala Miejskiego w Gdansku.
Dawni szefowie oddzialéw: ortopeda doc. Wiktor
Dega i ginekolog dr Jézef Krzyminski — wojne
spedzili w Warszawie. Chirurg dr Zygmunt
Dziembowski przebywat w obozie jenieckim, a dy-
rektor Edward Sobczynski walczyl w Armii Pol-
skiej na zachodzie. Niektérych, uznanych za naj-
wiekszych wrogdéw, niemieckie sady dorazne li-
kwidowaly na miejscu juz w pierwszych dniach
okupacji. Tak zginagt dr Jan Montowski, chirurg
i lekarz naczelny Szpitala §éw. Floriana, areszto-

wany w czasie pracy na sali operacyjnej. Podobny
los spotkal dziatacza spotecznego dr. Czeslawa
Wieckiego i wia$ciciela prywatnej kliniki gineko-
logicznej dr. Jerzego Glinskiego.

Niemniej tragiczny
byt los dwoch ordyna-
toréw naszego szpitala:
internisty dr Antonie-
go Tomickiego i okuli-
sty Pawta Chojnackie-
go. Obaj zgineli w obo-
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zach koncentracyjnych. \ A £

Przed wojna dr Antoni ‘,j\‘ j

Tomicki kierowal od- “—— o
dzialem wewnetrznym doktor Antoni Tomicki

i pracownig radiolo-
giczna, jeszcze w sta-
rym Szpitalu Miejskim
przy ul Gdanskiej 4.
Uczestniczyt takze w or-
ganizowaniu i urucha-
mianiu nowego przy
ul. M. Curie-Skiodow-
skiej. Po wkroczeniu
Niemcoéw najpierw stra-
cil prace. Aresztowany
na poczatku 1940 r.,
trafit do obozu koncentracyjnego Sachsenhausen
- Oranienburg kolo Berlina. Przebywal tam do
1942 r. Maltretowany, poddawany prawdopodobnie
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doktor Pawet Chojnacki

eksperymentom, zmarlt po ciezkiej chorobie i kil-
kakrotnej reamputacji konczyn dolnych.

Dr Pawel Chojnacki przybyt do Bydgoszczy
z Poznania w 1937 r. Zorganizowal i kierowat
pierwszym miejskim oddziatem okulistyczny. Po-
za pracg zawodowq brat aktywny udziat w dziatal-
nosci spotecznej. Kochal muzyke. Gral na wiolon-
czeli w bydgoskiej orkiestrze symfonicznej. Krot-
ko przed wybuchem wojny zostal wiceprezesem
Pomorskiego Zwiazku Spiewaczego. Areszto-
wany przez gestapo za dzialalno$¢ konspiracyjna
w Zwiazku Walki Zbrojnej i Gryfie Pomorskim tra-
fit do obozu koncentracyjnego w Sztutthofie. Wy-
niszczony zmarl na tyfus plamisty w 1943 r. Miat
wowezas 40 lat.

Poza wymienionymi tablica po$wiecona jest
wszystkim bydgoskim ofiarom wojny, w tym wielu
bezimiennym.

Mieczystaw Boguszynski



