




S³owo od DyrektoraS³owo od Dyrektora

Szanowni Pañstwo!

Poniewa¿ pocz¹tek Nowego Roku zawsze chyba nastraja oczekiwaniem zmian, ¿yczê Pañstwu w Nowym Ro-

ku wiele zdrowia, pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym, satysfakcji z pracy i zarobków w Szpitalu im. dr. Jana Bizie-

la, ju¿ w³aœciwie Uniwersyteckim.

Pocz¹tek roku wype³niony by³ kontynuacj¹ problemów ubieg³orocznych, zwi¹zanych z protestem lekarzy na

tle wprowadzenia dyrektywy unijnej, nakazuj¹cej ograniczenie czasu pracy, m.in. lekarzy i wy¿szego „bia³ego per-

sonelu”, do 48 godzin tygodniowo.

No có¿, mo¿na by³o spodziewaæ siê, ¿e nast¹pi rozci¹gniêcie protestów na pozosta³ych pracowników, co fak-

tycznie siê sta³o... Negocjacje trwaj¹, ale nie powiem, ¿e problemy zosta³y rozwi¹zane. Bowiem rozwi¹zane jed-

ne problemy natychmiast generuj¹ nastêpne. Obci¹¿enie bud¿etu Szpitala kolejnymi zadaniami pogarsza zna-

cz¹co rentownoœæ. Zrozumia³e jest wiêc, ¿e wymusi to rozwi¹zania organizacyjne, które ul¿¹ bud¿etowi p³ac. Nie

ma innej mo¿liwoœci, poniewa¿ argumenty o mo¿liwoœci ograniczenia dzia³alnoœci Szpitala, kierowane do pro-

testuj¹cych, by³y jak rzucanie grochem o œcianê. I faktycznie, jak mantrê powtarzamy to od lat, a zmian jak nie

by³o, tak nie ma.

WyobraŸnia polityków jest rzecz¹ niebywale ograniczon¹. Wydaje mi siê byæ coraz bardziej pewnym, ¿e dzia-

³aj¹ oni tylko w sytuacji ju¿ roznieconego po¿aru. Profilaktyka problemów ma³o ich interesuje, a ju¿ wprowadze-

nie zmian systemowych, jakbyœmy ich nie nazwali, zawsze grzêŸnie w k³ótniach i pyskówkach na tematy zastêp-

cze. Nie dziwi wiêc mnie, ¿e lekarze nie zamierzaj¹ obserwowaæ biernie ponownego objawu krêcenia siê w po-

goni za w³asnym ogonem, jak robi¹ to psy czy koty, ale stawiaj¹ warunki. Bardzo twarde warunki, które dla du-

¿ej czêœci szpitali s¹ nie do spe³nienia. Przypuszczam, ¿e bêdzie to dla nich tzw. próba niszcz¹ca. Taka próba

ma za zadanie sprawdzenie wytrzyma³oœci jakiegoœ elementu czy urz¹dzenia, a¿ do warunków ekstremalnych,

które niszcz¹ w koñcu to urz¹dzenie czy element. Cel zostaje osi¹gniêty, mamy wiedzê jakie warunki to urz¹dze-

nie czy element potrafi wytrzymaæ, i siêgamy po nowe urz¹dzenie, zupe³nie nie przejmuj¹c siê zniszczonym. W

koñcu pos³u¿y³o po¿ytecznej sprawie.

Myœlê, ¿e zarówno Pañstwu jak i sobie ¿yczê gor¹co, a¿eby ktoœ tak¹ „próbê niszcz¹c¹” wykona³ za nas, a

nam pozostawi³ rolê wprowadzania zmian w takim zakresie, który bêdzie bezpieczny dla naszego Szpitala. Ale

jeszcze bardziej ¿yczê tego pacjentom, gdy¿ oni, w przeciwieñstwie do pracowników, którzy mog¹ pracowaæ ale

nie musz¹, takiego wyboru niestety nie bêd¹ mieli.

Zaprosiliœmy te¿ do napisania kilku zdañ w naszym biuletynie Pani¹ Profesor Ma³gorzatê Tafil-Klawe, prorek-

tora UMK, któr¹ serdecznie witam na naszych ³amach.

Lek. med. Andrzej MOTUK

Dyrektor Szpitala



SPZOZ WSPZOZ Wojewódzki Szpital ojewódzki Szpital 
im. drim. dr. Jana Biziela . Jana Biziela 
Szpitalem UniwersyteckimSzpitalem Uniwersyteckim

Zgodnie z porozumieniem zawartym miêdzy Województwem Kujaw-

sko-Pomorskim, reprezentowanym przez marsza³ka województwa, a Uni-

wersytetem Miko³aja Kopernika w Toruniu, reprezentowanym przez rekto-

ra UMK, nasz Szpital zostanie po³¹czony z Poradni¹ Zdrowia Psychicznego

dla Studentów w Bydgoszczy, a nastêpnie przekszta³cony w Szpital Uni-

wersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela. Tym samym Szpital stanie siê inte-

graln¹ czêœci¹ UMK w Toruniu. Odt¹d, oprócz œwiadczenia us³ug zdro-

wotnych i promocji zdrowia, obowi¹zkiem naszego Szpitala stanie siê rów-

nie¿ realizacja zadañ dydaktycznych i badawczych. Ka¿dy oddzia³, którym

kieruje samodzielny pracownik naukowy, tj. doktor habilitowany, prze-

kszta³cony zostanie w klinikê. Pozosta³e oddzia³y utrzymaj¹ status oddzia-

³ów szpitalnych i stan¹ siê jednostkami Wydzia³u Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UMK, a osoby nimi kie-

ruj¹ce maj¹ zapewniony 10-letni okres czasu na uzyskanie uprawnieñ akademickich do kierowania klinikami.

S³owo od Pani RektorS³owo od Pani Rektor

Szanowni Pañstwo!

Jest mi bardzo mi³o powitaæ wszystkich pracowników Szpitala im. dr. Jana Biziela w naszej spo³ecznoœci aka-

demickiej. Wprawdzie do momentu zarejestrowania Szpitala up³ynie jeszcze kilka tygodni, ale wszystkie niezbê-

dne dokumenty zosta³y ju¿ podpisane. Zakoñczy³ siê zatem bardzo d³ugi etap formalnego przekszta³cania Szpi-

tala Wojewódzkiego im. dr. Jana Biziela w Szpital Uniwersytecki nr 2 tego samego patrona. Zmiany, w których

wszyscy uczestniczymy, dokonuj¹ siê w bardzo trudnym momencie, w czasie próby wielu naszych - myœlê o

œrodowisku medycznym - podstawowych wartoœci. G³êboko wierzê, ¿e ten czas próby pozwoli nam ju¿ od po-
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cz¹tku naszej wspólnej drogi wypracowywaæ taki system funkcjonowania, który pozwoli wszystkim Pañstwu

godnie wykonywaæ swój zawód. Godnie, to przede wszystkim znaczy: dla dobra pacjentów, w akceptowanych i

satysfakcjonuj¹cych warunkach codziennej rzeczywistoœci. Wierzê równie¿, ¿e w³aœnie ten trudny czas pozwoli

nam stworzyæ nowy model pracy w obu naszych szpitalach, aby szpital akademicki oznacza³ rzeczywiœcie naj-

wy¿sz¹ klasê wœród placówek medycznych, ¿eby za szyldem sz³y dzia³ania medyczne œwiadczone wed³ug naj-

lepszych zasad sztuki i wiedzy medycznej. Wiem te¿, ¿e nie mamy czasu na czekanie na gotowe rozwi¹zania,

sami musimy je stworzyæ, uwzglêdniaj¹c potrzeby naszego lokalnego œrodowiska i spo³ecznoœci, dla której i

wœród której ¿yjemy.

Na pocz¹tku Nowego Roku, ¿yczê wszystkim Pañstwu, ¿eby nasze wspólne budowanie nowej codziennoœci

akademickiej przynios³o owoce, ¿ebyœmy za rok, sk³adaj¹c sobie ¿yczenia noworoczne, mogli z dum¹ powie-

dzieæ, ¿e warto by³o usankcjonowaæ akademickoœæ „Biziela” nowym szyldem!

Ma³gorzata TAFIL-KLAWE

Prorektor UMK

Alergia - fakty i kontrowersjeAlergia - fakty i kontrowersje
prof. dr hab. n.med. Zbigniew BARTUZI

Choroby zwi¹zane z nadwra¿liwoœci¹ alergiczn¹ sta-

nowi¹ wspó³czeœnie dotkliw¹ plagê naszej cywilizacji,

a wielu okreœla je mianem epidemii XXI wieku. Nale-

¿a³oby przypomnieæ, ¿e zaburzenia patologiczne, zwa-

ne dzisiaj alergicznymi wzglêdnie atopowymi, by³y co

prawda opisywane w staro¿ytnej Babilonii (nietoleran-

cja bia³ka jaja) i Egipcie (wstrz¹s po u¿¹dleniu pszczo-

³y), ale jeszcze w pocz¹tkach XX wieku, gdy odkrywa-

no zjawiska anafilaksji, uchodzi³y raczej za ciekawo-

stkê z dziedziny patologii i nie stanowi³y powa¿niej-

szego problemu. Pocz¹wszy od lat 50. minionego stu-

lecia liczba alergików zaczê³a siê powiêkszaæ w tempie

przyœpieszonym, podwajaj¹c siê niemal w ka¿dym dzie-

siêcioleciu. Obecnie sytuacja sta³a siê nad wyraz niepokoj¹ca, szczególnie w Ameryce Pó³nocnej, Australii i w kra-

jach Europy zachodniej. W USA np. liczba chorych na astmê podwoi³a siê w ci¹gu 15 ostatnich lat i wzros³a o 7,8 mi-

liona osób miêdzy 1980 a 1996 rokiem. W roku 1998 chorowa³o na astmê w tym kraju ju¿ 17,3 miliona obywateli.

Zdaniem badaczy amerykañskich i zachodnioeuropejskich, zwiêkszaj¹c¹ siê stale czêstoœæ wystêpowania cho-

rób alergicznych spostrzega siê przede wszystkim w krajach zamo¿nych z wysoko rozwiniêt¹ cywilizacj¹ techni-

czn¹, podczas gdy czêstoœæ py³kowicy i astmy oskrzelowej jest bardzo niska w wiejskich regionach Afryki

Wschodniej, na obszarze Rosji i ogólnie w tzw. krajach rozwijaj¹cych siê. Powy¿szy pogl¹d znajduje na ogó³ po-

twierdzenie w wynikach badañ epidemiologicznych. Przytoczone dane pozwalaj¹ wykazaæ, ¿e mamy rzeczywi-

œcie w chwili obecnej do czynienia z epidemicznym narastaniem czêstoœci chorób atopowych i powody do uza-

sadnionego niepokoju o przysz³oœæ. W powy¿szej sytuacji sprawy dotycz¹ce diagnostyki chorób alergicznych

stanowi¹ podstawy prewencji i w³aœciwego leczenia.

Obecne narastanie problemów zwi¹zanych z nadwra¿liwoœci¹ typu alergicznego, jest powodem zarówno co-

raz wiêkszego zapotrzebowania na specjalistyczne, w pe³ni profesjonalne us³ugi w tym zakresie jak równie¿ by-

wa, niestety, okazj¹ do nadu¿yæ i przek³amañ, wynikaj¹cych zarówno z braku podstawowej wiedzy w tym zakre-

sie, a tak¿e stosowania tzw. alternatywnych metod diagnostyki i terapii. Problem jest rzeczywiœcie z³o¿ony i wy-
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maga szerszego omówienia. Dotyczy on zarówno podejmowania przez lekarzy o niewystarczaj¹cej wiedzy i kom-

petencjach leczenia alergii, np. immunoterapii alergenowej jak i rozpoznawania fa³szywie dodatniej lub ujemnej

choroby alergicznej, wynikaj¹cego z b³êdów pope³nianych na ró¿nych etapach diagnostyki, pocz¹wszy od Ÿle

przeprowadzonego wywiadu, Ÿle dobranych i wykonywanych badañ, czy coraz popularniejszych, równie¿ w œro-

dowiskach lekarskich, metod medycyny alternatywnej.

OdpowiedŸ na pytanie, czy pacjent jest alergikiem, jest zasadnicz¹ kwesti¹, na które powinien odpowiedzieæ

lekarz. Z codziennej praktyki alergologicznej wynika, ¿e odpowiedŸ nie zawsze jest ³atwa, a b³êdnie postawione

rozpoznanie niesie za sob¹ daleko id¹ce konsekwencje zdrowotne. Dotyczy to sytuacji zarówno nie rozpoznania

nadwra¿liwoœci typu alergicznego tam, gdzie ona rzeczywiœcie jest przyczyn¹ uporczywych dolegliwoœci, jak rów-

nie¿, co zdarza siê czêœciej, leczenia rzekomych alergii u osób z zaburzeniami czynnoœciowymi.

Doskona³ym przyk³adem obrazuj¹cym skalê problemu jest alergia pokarmowa. Alergia pokarmowa jest defi-

niowana jako niepo¿¹dana reakcja o pod³o¿u immunologicznym w odpowiedzi na spo¿ywany pokarm. Nie jest

ona sensu stricte chorob¹, a raczej zjawiskiem patofizjologicznym, obejmuj¹cym ró¿ne narz¹dy i tkanki, które-

go klinicznym wyrazem mo¿e byæ wystêpowanie takich chorób alergicznych jak zespó³ atopowego zapalenia

skóry (ZAZS), pokrzywka, astma czy stany chorobowe przewodu pokarmowego. Alergia pokarmowa jest postaci¹

nadwra¿liwoœci, która mo¿e byæ szczególnym zagro¿eniem wyst¹pienia niebezpiecznych dla ¿ycia powik³añ, jakim

jest wstrz¹s anafilaktyczny. Faktem, bowiem jest, ¿e wg danych pochodz¹cych z oddzia³ów intensywnej terapii

Stanów Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii obserwuje siê wzrost przypadków wstrz¹sów anafilaktycznych, induko-

wanych uczulaj¹cym dzia³aniem pokarmów. Podczas sesji „Alergia - morderca” dr Brunello Wuthrich z Zurychu

przedstawi³ dramatyczny przebieg reakcji anafilaktycznych na orzeszki ziemne, owoce morza, seler, dania kuchni

chiñskiej, jakie w ostatnich latach obserwuje siê coraz czêœciej w ró¿nych pañstwach. Zatem symptomatologia

alergii na pokarm ma ró¿ne oblicza i mo¿e manifestowaæ siê objawami nag³ymi i niebezpiecznymi, ³agodnymi i jedno-

czeœnie przewlek³ymi, dotycz¹cymi ró¿nych narz¹dów, pozornie niezwi¹zanych ze spo¿ywanym pokarmem.

W Stanach Zjednoczonych, w co drugiej rodzinie istnieje przekonanie, ¿e jeden z jej cz³onków wykazuje nad-

wra¿liwoœæ alergiczn¹ na pokarmy. Badania diagnostyczne wykonane na du¿ej populacji brytyjskiej, gdzie oko-

³o 20% badanych uwa¿a³o siê za alergików, a czêœæ z nich nawet by³o leczonych drastycznymi dietami elimina-

cyjnymi, wykazano tylko u 2% alergiczne t³o dolegliwoœci. Innym odmiennym przyk³adem jest ogromna rzesza

chorych cierpi¹cych z powodu zaburzeñ czynnoœciowych przewodu pokarmowego. W badaniach na populacji

w³oskiej, chorzy ci kwalifikowani pierwotnie jako „dyspepsja czynnoœciowa” czy „zespó³ jelita dra¿liwego”, mie-

li w czêœci przypadków alergiê na pokarmy manifestuj¹ca, siê przewlek³ymi zaburzeniami ze strony przewodu

pokarmowego. Zatem w alergii pokarmowej istnieje problem zarówno przeceniania tego zjawiska jak i niedoce-

niania przez lekarzy ró¿nych specjalnoœci. W praktyce najwiêcej problemów stwarzaj¹ objawy, których na wstê-

pie nie podejrzewa siê o etiologiê alergiczn¹. Ich przewlekanie siê lub nieskutecznoœæ zalecanego leczenia po-

winno sk³oniæ lekarza do podejrzeñ o alergiczne t³o dolegliwoœci, zwi¹zanych na przyk³ad z nawracaj¹cymi nie-

¿ytami dróg oddechowych lub przewlek³ymi dolegliwoœciami ze strony innych narz¹dów. Wa¿ne zatem jest zo-

biektywizowanie dolegliwoœci, ich sklasyfikowanie i ustalenie rozpoznania, a dopiero potem poszukiwanie aler-

gicznej przyczyny choroby. Dobrze zebrany wywiad ma zatem ogromne znaczenie. Alergiczna przyczyna staje

siê bardzo prawdopodobna, gdy udokumentujemy immunologiczny mechanizm wystêpuj¹cych objawów. Aby jednak

uzyskaæ taki dowód, konieczne jest wykonanie badañ dodatkowych, np. punktowych testów skórnych, alerge-

nowo swoistych IgE, a w pewnych przypadkach - prób prowokacyjnych.

Kolejnym pytaniem, na które trzeba udzieliæ odpowiedzi, jest sprawdzenie, na co pacjent jest uczulony i czy to,

na co jest uczulony, t³umaczy jego objawy. Obok uznanych i sprawdzonych metod wykrywania uczulenia, w prak-

tyce stosuje siê równie¿ metody, których wartoœæ jest dyskusyjna lub wrêcz ¿adna. Lekarz w postêpowaniu dia-

gnostycznym powinien pos³ugiwaæ siê zalecanymi metodami o potwierdzonych wartoœciach diagnostycznych.

Winny one wynikaæ z racjonalnej wiedzy o chorobie, zawieraæ wskaŸniki, których rola w patologii choroby jest

uznana i œciœle okreœlona, posiadaj¹ one wysok¹ czu³oœæ oraz swoistoœæ i pozbawione s¹ subiektywnych ele-

mentów oceny. Istnieje grupa badañ uznanych i referencyjnych, zarówno przez europejskie i amerykañskie to-

warzystwa naukowe stosowanych w alergologii, ukierunkowanych na wykrywanie nadwra¿liwoœci typu alergi-

cznego takich jak ró¿nego rodzaju testy skórne, badanie surowiczych immunoglobulin czy swoiste próby pro-

wokacyjne, ekspozycyjne, diety eliminacyjne, które zwykle rozwiewaj¹ wszelkie powsta³e w¹tpliwoœci. W przy-

padkach trudnych diagnostycznie wykonuje siê w wysoko wyspecjalizowanych oœrodkach, skomplikowane ba-
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dania, takie jak test degranulacji i uwalniania histaminy, test zahamowania migracji, test transformacji blastycz-

nej limfocytów, czy test CAST-ELISA.

Niekiedy chorzy postêpuj¹ zupe³nie nieracjonalnie i korzystaj¹ z zupe³nie bezwartoœciowych, ale mocno rekla-

mowanych metod, tzw. medycyny alternatywnej. Metody medycyny alternatywnej, choæ nie maj¹ racjonalnego

uzasadnienia i empirycznie potwierdzonej wartoœci, ciesz¹ siê szybko wzrastaj¹c¹ popularnoœci¹. Przyczyn¹ te-

go zjawiska, szczególnie widoczn¹ w Polsce w ostatnich latach, jest wysoce komercyjne podejœcie do medycy-

ny. Sprawia ono, ¿e lekarze sk³aniaj¹ siê do pos³ugiwania siê metodami niesprawdzonymi (test prowokacji-neu-

tralizacji, ALCAT-test), niezalecanymi (alergenowo swoiste IgG i IgG4) lub innymi, które w przypadku diagno-

styki alergologicznej s¹ bezwartoœciowe, np. analiza chemiczna w³osów. Szkody wynikaj¹ce z takiego postêpo-

wania polegaj¹ nie tylko na opóŸnieniu w³aœciwego rozpoznania, ale równie¿ stosowania zaleceñ opartych na b³êd-

nej diagnozie, co prowadzi do daleko id¹cych konsekwencji zdrowotnych.

PrezentujemyPrezentujemy
Samodzielna Sekcja Informatyki

Sekcja informatyki jako samodzielna jednostka istnieje w naszym Szpitalu od 1 marca 2005 roku, wczeœniej funkcjo-

nowa³a w ramach Samodzielnej Sekcji £¹cznoœci i Informatyki. Organizacjê Samodzielnej Sekcji Informatyki (ASI),

wyznaczanie jej nowych zadañ i nadzór nad ich realizacj¹ powierzono mgr in¿. Jackowi Krysiowi, powo³anemu na

stanowisko kierownika. Pytany o refleksje, po prawie 3 latach spêdzonych w Wojewódzkim Szpitalu im. dr. Jana Biziela

przyzna³, ¿e przyjmuj¹c propozycjê pracy w Szpitalu obawia³ siê trochê, czy praca informatyka w tego typu instytucji

nie bêdzie zbyt ma³o ambitna i ma³o kreatywna. Na szczêœcie obawy szybko siê rozwia³y. A zadania jakie stanê³y

przed informatykami okaza³y siê nie tylko powa¿ne, ale równie¿ bardzo rozwijaj¹ce zawodowo. Przede wszystkim,

w Szpitalu mamy do czynienia z bardzo szerokim zakresem zastosowania informatyki, zaczynaj¹c od serwisowa-

nia sprzêtu komputerowego i sieci teleinformatycznych, bie¿¹cej eksploatacji u¿ytkowych systemów informatycznych,

utrzymywania strony internetowej, poprzez tworzenie autorskich programów, koñcz¹c na obs³udze wideokonferencji.

Te wszystkie zadania realizuje 6-osobowy zespó³, którego g³ówn¹ si³¹ jest, wed³ug kierownika, po³¹czenie doœwiad-

czenia i m³odoœci. Pan mgr in¿. Jacek Kryœ w swojej karierze zawodowej obejmowa³ ju¿ nie jedno odpowiedzialne

stanowisko i mia³ do czynienia

z wieloma powa¿nymi zadaniami.

Wœród pozosta³ych piêciu pra-

cowników Sekcji s¹ osoby któ-

re niedawno ukoñczy³y studia

lub jeszcze studiuj¹, to ludzie

nie tylko dobrze wykszta³ceni,

ale równie¿ pe³ni pozytywnej

energii, aspiracji, chêci rozwo-

ju zawodowego. W zespole ist-

nieje podzia³ zadañ, ale specyfika

pracy w szpitalu wymaga, aby

ka¿dy z pracowników by³ przy-

gotowany do wykonywania w try-

bie awaryjnym wszelkich prac.

Jednym z problemów Szpita-

la do roku 2005 by³ brak spraw-

nego systemu komunikacji wew-

nêtrznej. Pierwszym zadaniem

55



jakie wyznaczy³a sobie powo³ana wówczas Samodzielna Sekcja Informatyki sta³o siê wiêc zorganizowanie sys-

temu informatycznego, usprawniaj¹cego przep³yw informacji w samym Szpitalu. W tym celu stworzono Portal

Informacyjny Szpitala (PISZ), gdzie umieszczane s¹ wszelkie komunikaty i informacje, które powinny dotrzeæ

do pracowników. Wkrótce potem powsta³ serwer elektronicznej poczty wewnêtrznej, obejmuj¹cej obecnie 98

adresatów, komórki organizacyjne, sekretariaty oddzia³owe, zarz¹d Szpitala. Poczt¹ elektroniczn¹ przesy³ane s¹

najwa¿niejsze informacje, sygna³y ¿e coœ pojawi³o siê w PISZ. Wystarczy wys³aæ jeden e-mail i wszyscy wiedz¹,

na przyk³ad, o planowanym szkoleniu czy naradzie.

Równoczeœnie z tworzeniem w Szpitalu informatycznego systemu komunikacji wewnêtrznej, przez ca³y 2006

rok wdra¿ano nowy, po 17 latach, system administracyjno-zarz¹dczy, obejmuj¹cy swym zakresem finanse i

ksiêgowoœæ, gospodarkê magazynow¹, Kadry i P³ace.

Kolejnym zadaniem Sekcji Informatyki sta³o siê stworzenie informatycznego systemu „ruchu chorych”. W ten

sposób powsta³a swoista ewidencja pacjenta, zawieraj¹ca informacje o jego kolejnych etapach pobytu w Szpi-

talu. System „ruchu chorych” sta³ siê dla informatyków fundamentem do budowy kompleksowego systemu in-

formatycznego czêœci medycznej Szpitala, czyli bazy danych o ka¿dym pacjencie, zawieraj¹cej komplet informa-

cji medycznych, takich jak rozpoznanie choroby, zastosowane leczenie, wyniki badañ diagnostycznych itp. W

roku 2007 uda³o siê wdro¿yæ jeden z wa¿niejszych elementów tej¿e bazy danych, tj. system obs³ugi Zak³adu Dia-

gnostyki Laboratoryjnej. Dziêki niemu, informacje o wynikach badañ laboratoryjnych pacjentów, z chwil¹ ich za-

twierdzenia w laboratorium, staj¹ siê natychmiast dostêpne na wszystkich oddzia³ach Szpitala. Kolejnymi eta-

pami budowy kompleksowego systemu informatycznego bêdzie m.in. planowane w tym roku „ucyfrowienie”

badañ obrazowych, co pozwoli na wprowadzanie zdjêæ do bazy danych w formie elektronicznej. W 2008 roku

system ma obj¹æ równie¿ dwa kolejne zak³ady diagnostyczne - Zak³ad Patomorfologii i Zak³ad Mikrobiologii.

Warto wspomnieæ, ¿e w tym ogromnym przedsiêwziêciu, jakim jest tworzenie kompleksowego systemu in-

formatycznego czêœci medycznej, wspomagaj¹ naszych informatyków studenci Uniwersytetu Kazimierza Wiel-

kiego w Bydgoszczy. Zgodnie z zawartym porozumieniem miêdzy Szpitalem a Uniwersytetem, studenci infor-

matyki odbywaj¹c praktyki w Szpitalu, w ramach swojej pracy dyplomowej, tworz¹ pewne elementy systemu in-

formatycznego wdra¿anego w naszym Szpitalu. Jest to jeden z pomys³ów kierownika sekcji na oszczêdnoœci.

Wiêkszoœæ zadañ Sekcji Informatyki realizowanych jest tzw. „systemem gospodarczym”, niskobud¿etowym,

gdy¿ Szpitala nie staæ na kupowanie gotowych programów za bardzo du¿e pieni¹dze.

Jeszcze innym, wartym zauwa¿enia pomys³em Sekcji Informatyki by³o wdro¿enie w 2007 roku systemu ob-

s³ugi zg³oszeñ usterek i innych wymaganych napraw. W systemie pojawiaj¹ siê informacje o usterkach budow-

lanych, mechanicznych, elektrycznych, elektromedycznych, teletechnicznych, hydraulicznych, informatycznych

itp. Jest to du¿e u³atwienie dla osób sygnalizuj¹cych problem, ale równie¿ sposób na tworzenie ewidencji na-

praw, w której znajduj¹ siê informacje o tym kto i kiedy zg³asza³ usterkê, kto zosta³ wyznaczony do rozwi¹zania

problemu i w jakim czasie dokonano naprawy.

Plany Sekcji Informatyki na rok 2008, oprócz wspominanego ju¿ systematycznego poszerzania informaty-

cznej bazy danych, obejmuj¹ równie¿ m.in. wdra¿anie programu „apteczki oddzia³owej”. Program ten bêdzie

mia³ za zadanie nadzorowanie kosztów, zwi¹zanych z lekami i materia³ami medycznymi, wydawanymi na kon-

kretnych oddzia³ach.

Nale¿y podkreœliæ, i¿ oprócz opisywanych powy¿ej przedsiêwziêæ, maj¹cych na celu systematyczn¹ infor-

matyzacjê Szpitala, Sekcja Informatyki zajmuje siê wieloma bie¿¹cymi, fundamentalnymi zadaniami, jak nad¹-

¿anie za zmieniaj¹cymi siê nieustannie koncepcjami rozliczeñ z NFZ, serwisowanie sprzêtu komputerowego, czy

prace konserwacyjne systemów informatycznych. Warto przy tym zwróciæ uwagê na specyfikê Szpitala, który

jest instytucj¹ funkcjonuj¹c¹ w sposób ci¹g³y, 24 godziny na dobê. Tym samym, w sposób ci¹g³y wykorzysty-

wany jest jego system informatyczny, który wymaga nieustannego nadzoru.

Realizacja, w niespe³na 3 lata, tak wielu ambitnych zadañ jest niew¹tpliwie powodem do dumy i daje du¿¹ sa-

tysfakcjê pracownikom Sekcji Informatyki. Niestety takie „podniesienie poprzeczki” zaczê³o równie¿ rodziæ pe-

wne problemy. Coraz liczniejsza grupa pracowników Szpitala pragnie bowiem wykorzystywaæ mo¿liwoœci jakie

daje system informatyczny, a brak sprzêtu komputerowego uniemo¿liwia spe³nianie rosn¹cych oczekiwañ. Prze-

starza³y sprzêt ogranicza równie¿ pracê samych informatyków. Mimo wszystko, w Sekcji Informatyki mo¿na

wyczuæ atmosferê entuzjazmu i chêci rozwoju. Mo¿na odnieœæ wra¿enie, ¿e pojawiaj¹ce siê tutaj trudnoœci bar-

dziej motywuj¹ do kreatywnych dzia³añ i szukania rozwi¹zañ problemów ani¿eli zniechêcaj¹.
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Pani Ewa Pani Ewa 
przechodzi na emeryturêprzechodzi na emeryturê

Pani Ewa Niemczewska pracowa³a w naszym Szpi-

talu od 1 stycznia 1988 roku. Kierowa³a sekretariatem

czterech kolejnych dyrektorów. Jest niezast¹pion¹

„kopalni¹ wiedzy” o Szpitalu, jego historii, pracowni-

kach. Mimo licznych obowi¹zków, koniecznoœci koordy-

nowania wielu dzia³añ, podczas pracy zawsze pro-

mienia³a pozytywn¹ energi¹, ¿yczliwoœci¹, chêci¹ po-

mocy. Po 20 latach spêdzonych w naszym Szpitalu

pani Ewa przesz³a na emeryturê. Serdecznie dziêkuje-

my za te wszystkie lata poœwiêcone „Bizielowi”, za to,

¿e wpisa³a siê w jego historiê jako osoba przez wszyst-

kich ceniona i lubiana.

Prezentujemy postaæPrezentujemy postaæ
in¿. Agata JUŒKOWIAK

Asystentka dyrektora

Od niedawna, w sekretariacie Dyrektora Generalnego, pani¹ Ewê Niemczewsk¹, która przesz³a na emeryturê,

zast¹pi³a in¿. Agata Juœkowiak, zatrudniona na stanowisku asystentki dyrektora. Nie jest to pierwsza praca pa-

ni Agaty. Ju¿ jako studentka trzeciego roku Akademii Techniczno-Rolniczej w Bydgoszczy, na kierunku Zarz¹-

dzanie i Marketing w Organizacji Gospodarczej, podjê³a pracê na stanowisku specjalisty do spraw marketingu.

Po roku równoczesnego studiowania i pracy, rozpoczê³a wspó³pracê z jeszcze jedn¹ firm¹, na podobnym sta-

nowisku. Du¿o dodatkowych obowi¹zków nie przeszkodzi³o pani Agacie w ukoñczeniu w 2006 roku studiów, z wy-

ró¿nieniem dla najlepszego studenta na roku! Kiedy w czerwcu 2007 otrzyma³a propozycjê pracy w naszym Szpi-

talu, nie zastanawia³a siê d³ugo. Zmianê pracodawcy traktowa³a jako nowe wyzwanie i zdobywanie kolejnych do-

œwiadczeñ. Jak mówi, aklimatyzacjê w Szpitalu bardzo

u³atwi³a jej sympatia i pomoc wielu osób. Przez kilka

miesiêcy w przejmowaniu obowi¹zków pomaga³a pani

Agacie pracuj¹ca jeszcze, do koñca roku 2007, pani Ewa.

Specyfika pracy w Szpitalu na stanowisku asystentki

Dyrektora bardzo odpowiada Pani Agacie. Ci¹g³y kon-

takt z ludŸmi nie pozwala na nudê i daje satysfakcjê.

Jak mówi, bie¿¹ce zadania nie sprawiaj¹ jej ju¿ proble-

mu. Jeœli pojawiaj¹ siê trudnoœci, zwykle zwi¹zane s¹ z za-

³atwianiem spraw odnosz¹cych siê do zdarzeñ z przesz³oœci.

Prywatnie Pani Agata jest „œwie¿o upieczon¹” mê¿atk¹,

a niemal magiczna data œlubu - 07.07.07 ma jej zapewniæ

szczêœcie. Jest rodowit¹ bydgoszczank¹, ale od 3 lat mieszka
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w Solcu Kujawskim. Jej hobby to podró¿e. Gdy tylko przychodzi czas urlopu rusza w trasê po kraju lub za granicê. Pani Agata

wspomnia³a te¿ o swojej innej pasji, a mianowicie ci¹g³ych remontach i zmianach wystroju mieszkania. M¹¿, z zawodu

policjant, z cierpliwoœci¹ akceptuje kolejne pomys³y dotycz¹ce „odœwie¿ania”, przestawiania, czy wrêcz kreowania nowego stylu.

Sukcesy Urologii i KardiologiiSukcesy Urologii i Kardiologii
Oddzia³ Urologii i Onkologii Urologicznej z Pododdzia³em Chemioterapii naszego Szpitala zwyciê¿y³ w RAN-

KINGU SZPITALI 2006 tygodnika „Wprost” w kategorii operacje laparoskopowe.

Z kolei w RANKINGU SZPITALI magazynu „Newsweek”, nasz Oddzia³ Kardiologii z Zak³adem Diagnostyki Kar-

diologicznej zaj¹³ bardzo wysokie, bo 16 miejsce, wœród wszystkich oddzia³ów kardiologicznych w Polsce

Gratulujemy!

Nowe poradnieNowe poradnie
Od 1 stycznia 2008 roku, w naszym Szpitalu funkcjonuj¹ dwie nowe poradnie. Pierwsza to Poradnia Terapii Osteoporozy,

podlegaj¹ca Oddzia³owi Reumatologii z Pododdzia³em Rehabilitacji. W Poradni przyjmuje pacjentów trzech lekarzy.

W przypadku, kiedy uznaj¹ oni za konieczne zlecenie dodatkowych badañ, pacjenci kierowani s¹ do Pracowni Densytometrycznej,

znajduj¹cej siê na Oddziale, gdzie na pacjentów czeka zakupiony w zesz³ym roku, nowoczesny aparat densytometryczny.

Drug¹ nowopowsta³¹ poradni¹ jest Poradnia Pulmonologiczna z Pracowni¹ Badañ Czynnoœciowych Uk³adu

Oddechowego, podlegaj¹ca Oddzia³owi Klinicznemu Alergologii, Immunologi Klinicznej i Chorób Wewnêtrz-

nych, w której zatrudniony jest lekarz specjalista pulmonolog. Jak podkreœla kierownik Oddzia³u Klinicznego

Alergologii, prof. dr hab. n.med. Zbigniew Bartuzi, dla alergologów ocena pulmonologicza pacjenta jest nie-

zwykle wa¿na, a wrêcz konieczna. Równie¿ w tym przypadku czêœæ pacjentów Poradni kierowana jest na dodat-

kowe badania do Pracowni Diagnostyki Endoskopowej Dróg Oddechowych, mieszcz¹cej siê na Oddziale.

Ponadto w Zak³adzie Endokrynologii i Diabetologii, w ramach kontraktu z NFZ, bêdziemy œwiadczyæ nowego

rodzaju us³ugi medyczne dla pacjentów z cukrzyc¹. Jest to tzw. kompleksowa, ambulatoryjna opieka specjali-

styczna nad pacjentem z chorob¹ przewlek³¹. Pacjenci chc¹cy korzystaæ z tej formy opieki powinni w Poradni

Diabetologii wype³niæ i podpisaæ deklaracjê wyboru, zgodn¹ ze wzorem opracowanym przez NFZ.

Akcja Akcja 
profilaktycznych badañ s³uchuprofilaktycznych badañ s³uchu

6 paŸdziernika 2007 roku, w Przychodni Foniatryczno-Audiologicznej naszego Szpitala, odby³y siê bezp³atne badania

profilaktyczne s³uchu. W akcji, nadzorowanej przez kierownika Przychodni, dr n.med. Annê Sinkiewicz, wziê³o udzia³ oko-

³o 60 osób. Pacjenci, u których stwierdzono ubytki s³uchu, objêci zostali dalsz¹ opiek¹ poradni specjalistycznych. Du¿e

zainteresowanie akcj¹ motywuje jej pomys³odawców do planowania kolejnych przedsiêwziêæ tego typu w roku 2008.
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Dary dla SzpitalaDary dla Szpitala
Wojewódzki Oœrodek Ruchu Drogowego, po pozytywnej akceptacji Urzêdu Marsza³kowskiego, któremu pod-

lega, sfinansowa³ zakup specjalistycznego sprzêtu i aparatury medycznej dla Oddzia³u Ratownictwa Medyczne-

go naszego Szpitala. Osobiste zaanga¿owanie dyrektora WORD, pana Tadeusza Kondrusiewicza, pozwoli³o na

szybk¹ realizacjê tej bardzo wa¿nej dla Szpitala inwestycji.

W drodze postêpowania przetargowego zakupiony zosta³ nastêpuj¹cy sprzêt: aparat USG z wyposa¿eniem,

engstrom - respirator, kardiomonitory (4 komplety), wózek specjalistyczny do transportu pacjenta, monitory

funkcji ¿yciowych (2 sztuki), aparat RTG Practix.

£¹czny koszt inwestycji, w ca³oœci pokrytej przez WORD w Bydgoszczy, wyniós³ 398.404,82 z³.

Zakupiony sprzêt medyczny zosta³ ju¿ uruchomiony i w znakomity sposób s³u¿y pacjentom Szpitala. Na przy-

k³ad, dziêki specjalistycznemu wózkowi do transportu pacjenta mo¿na choremu podawaæ tlen, pod³¹czaæ krew

i kroplówkê, robiæ zdjêcia RTG itp., bez koniecznoœci

przenoszenia poszkodowanej osoby, co ma ogromne

znaczenie zw³aszcza przy ciê¿kich urazach. Nowo-

czesny, cyfrowy aparat rentgenowski na kó³kach

przywo¿ony jest do ³ó¿ek pacjentów, bez konieczno-

œci transportu chorych. Gabinet konsultacyjno-dia-

gnostyczny wyposa¿ono w aparat USG oraz kardio-

monitory. Na najciê¿ej rannych czeka nowy respirator

oraz aparat do znieczulania, znacznie wy¿szej klasy

od przenoœnego sprzêtu u¿ywanego na Oddziale Ra-

townictwa wczeœniej.

Jesteœmy bardzo wdziêczni Urzêdowi Marsza³kow-

skiemu w Toruniu, który za poœrednictwem Wojewó-

dzkiego Oœrodka Ruchu Drogowego w Bydgoszczy

wspar³ finansowo tak potrzebny dla Szpitala zakup

specjalistycznej aparatury medycznej.

Komunikat Poradni Lekarza Komunikat Poradni Lekarza 
Rodzinnego (POZ)Rodzinnego (POZ)

Od dnia 1 stycznia 2008 roku porady lekarskie i zabiegi pielêgniarskie po godzinie 18.00 oraz w soboty i nie-

dziele, udzielane bêd¹ nie, jak dotychczas, w Izbie Przyjêæ naszego Szpitala, ale dla osób doros³ych - w Przy-

chodni przy ul. Ogrody 21 (tel. 0 781 449 196), a dla dzieci - w Wojewódzkim Szpitalu Dzieciêcym przy ul. Chod-

kiewicza 40-44.

W przypadku wyjazdowej opieki dla dzieci i doros³ych, po godzinie 18.00, nale¿y dzwoniæ pod numer tele-

fonu 052 566 66 65.

Dodatkowo w soboty, w godzinach 8.00-12.00, porady lekarskie i zabiegi pielêgniarskie dla dzieci i osób do-

ros³ych udzielane bêd¹ w poradniach:

• NZOZ „Zdrowie dla Ciebie”, ul. Ogrody 21

• NZOZ Przychodnia „Gdañska”, ul. Gdañska 88-90

• NZOZ Przychodnia „Nad Wis³¹”, ul. Pielêgniarska 15
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Mo¿emy pomócMo¿emy pomóc
1% podatku dochodowego dla organizacji wspieraj¹cych nasz Szpital1% podatku dochodowego dla organizacji wspieraj¹cych nasz Szpital

Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju 
Wojewódzkiego Oddzia³u Chirurgii Dzieciêcej „Dar Pomocy”

Jak co roku, w okresie sk³adania zeznañ podatkowych, w imieniu Stowarzy-

szenia Na Rzecz Rozwoju Wojewódzkiego Oddzia³u Chirurgii Dzieciêcej „DAR

POMOCY”, prosimy Pañstwa o wsparcie, polegaj¹ce na przekazaniu Stowarzy-

szeniu, bêd¹cemu organizacj¹ po¿ytku publicznego, 1% swojego podatku do-

chodowego. Od prawie trzech lat „DAR POMOCY” walczy o poprawê warunków

hospitalizacji ma³ych pacjentów, pozyskiwanie nowoczesnej aparatury medy-

cznej, pomaga w rehabilitacji i opiece psychologicznej chorych dzieci, w przysto-

sowaniu siê dzieci leczonych chirurgicznie do nowego ¿ycia itp. Niedawno na

przyk³ad, Stowarzyszenie podarowa³o Oddzia³owi optykê umo¿liwiaj¹c¹ wykonywanie wielu badañ endoskopo-

wych, rejestrowanych na nagrywarce DVD (bêd¹cej równie¿ darem od Stowarzyszenia), rozk³adane fotele dla

rodziców ma³ych pacjentów, wózek le¿¹cy do przewo¿enia chorych dzieci, zestawy komputerowe, meble itd.

Dane Stowarzyszenia:

Nr KRS: 0000222975
Nr konta: 35 1060 0076 0000 3200 0107 1828

Fundacja na Rzecz Rozwoju Kardiologii

Drug¹ Fundacj¹, dzia³aj¹c¹ na rzecz naszego Szpitala i

posiadaj¹c¹ zarazem statut organizacji po¿ytku publiczne-

go, jest Fundacja Na Rzecz Rozwoju Kardiologii.

Ju¿ od wielu lat, Fundacja wspiera Oddzia³ Kardiologii na-

szego Szpitala, m.in. finansuj¹c badania i szkolenia naukowe,

kupuj¹c aparaturê badawcz¹ i diagnostyczn¹, wspó³tworz¹c

Zak³ad Diagnostyki Kardiologicznej. Dotychczasowy wk³ad Fundacji w Szpital mo¿na wyceniæ na oko³o 1 mln z³.

Dane Fundacji:

Nr KRS: 0000093440
Nr konta: 15 1020 1475 0000 8202 0019 1619

Jedynym kosztem, jaki ponios¹ Pañstwo przekazuj¹c 1% swojego podatku jednej z wymienionych organiza-

cji, jest kilka minut poœwiêconych podczas wype³niania zeznania podatkowego. To tak niewiele w porównaniu

z tym jak znacz¹ca mo¿e byæ Pañstwa pomoc.

30 lat minê³o, a nawet wiêcej30 lat minê³o, a nawet wiêcej
Serdecznie gratulujemy wszystkim pracownikom naszego Szpitala, którzy w pierwszym pó³roczu 2008 bêd¹

obchodzili jubileusz 30-, 35- i 40-lecia pracy zawodowej.

Wszystkim ¿yczymy du¿o satysfakcji w pracy i nie tylko!
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40 lat pracy:

Waldemar BROCHOCKI
starszy salowy - Szpitalny Oddzia³ Ratunkowy - Ogólna Izba Przyjêæ

35 lat pracy:

Zbigniew WYGODA
konserwator - Dzia³ Administracyjno-Techniczny

Daniela MATUSZAK
starsza rejestratorka medyczna - Dzia³ Obs³ugi Pacjenta i Zarz¹dzania Jakoœci¹ - Rejestracja

30 lat pracy:

£ucja ZIELIÑSKA
starsza po³o¿na - Oddzia³ Urologii i Onkologii Urologicznej z Pododdzia³em Chemioterapii

Joanna MULCZYÑSKA
specjalistka pielêgniarka - Szpitalny Oddzia³ Ratunkowy - Ogólna Izba Przyjêæ

Wies³awa G£ÊBOCKA
specjalistka pielêgniarka - Poradnia Anestezjologii, Walki z Bólem

Teresa TOMASZEWSKA
pielêgniarka - po³o¿na - Zak³ad Endokrynologii i Diabetologii

Mariola PO£OÑSKA
m³odszy asystent - Zak³ad Krwiolecznictwa

Mariola RUSIÑSKA
starszy laborant - Zak³ad Mikrobiologii

Bo¿ena KALETA
sekretarka medyczna - Zak³ad Radiologii i Diagnostyki Narz¹dowej

El¿bieta SZCZÊSNA
salowa - Centralny Dzia³ Utrzymania Czystoœci i Transportu Wewnêtrznego

Wanda SAROMA
salowa - Centralny Dzia³ Utrzymania Czystoœci i Transportu Wewnêtrznego

Halina PEPLIÑSKA
magazynier - Dzia³ Administracyjno-Techniczny

Hanna JANISZEWSKA
starsza ksiêgowa - Dzia³ Ksiêgowoœci i Analiz Ekonomicznych

Henryka FLISIAK
telefonistka - Samodzielna Sekcja £¹cznoœci
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