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#0dzy ‘Pracownicy Szpitala,

zanowni Pavistwo

Mbéwi sie, ze 50 lat to wiek éredni i dobry moment na robienie bilanséw. Jednak Uniwer-
sytecki Szpital Kliniczny ma dopiero 50 lat! Mozemy wiec,

podsumowanie: mamy doéwiadczenie oraz dojrzala madros¢
osiagniccia i wspaniale perspektywy. To jest nowy poczatek!
Minione pét wieku ze wsz

ystkimi sukcesami oraz porazkami - one tez ucza i wzmacnia-
ja - to nasz fundament, na ktér
przeprowadzki klinik do nowe;j

co najwyzej zrobi¢ wstepne
. Przed nami wciaz wiele do

ym bedziemy budowaé przysztosé. Za rok rozpoczng sie
czgsci szpitala. To bedzie technologiczny skok w przysztosé.
Nowoczesna aparatura pozwoli nam lepiej leczy¢, prowadzi¢ doktadniejsza diagnostyke, re-
alizowa¢ nowatorskie badania naukowe i wspierac rozwdj medycyny. Stworzy podstawy do
lepszego ksztalcenia studentéw, a pracujacy tu lekarze beda stawali sic lepszymi fachowca-
mi. To bardzo istotne. Nowoczesny sprzet bez obstugujacego go specjalisty, to niewiele wart
mebel. Po rozbudowie pacjenci otrzymaja nowe sale chorych, dzicki czemu odczuja wiekszy
komfort podczas pobytu i leczenia. My staniemy przed szansa na pokazanie, ze jestesmy
jeszcze lepsi w tym, co robimy
To, co juz osiagnelismy, nie bytoby mozliwe bez codziennej,
kéw. Nie tylko dyrektoréw czy kierownikéw klinik,
rek, technikéw i personelu pomocniczego. Dzicki
przez pacjentdéw oraz funkcjonuje tak dobrze. W

zmudnej pracy setek pracowni-
$niejsza publiczng placéwka w woj. podlaskim. D

ale przede wszystkim lekarzy, piclegnia-
Wam ten szpital jest tak dobrze oceniany
ciaz jest najwicksza, a takze najnowocze-

zigkuje Wam.

Musimy tez pamigta¢, dla kogo to wszystko robimy. Komu stuzymy. Naszym powo-
taniem jest pomagaé chorym, nie$é ulge w cierpieniu, a nierzadko ratowa¢ im zycie.
Chcemy, by pacjenci chcieli sie leczy¢ w naszym szpitalu, czuli si¢ u nas bezpiecznie,
otoczeni fachowa opicka. Niezwykle wazne jest tez, by mieli zaufanie do lekarzy

1 pielegniarek. Pamigtajmy o tym kazdego dnia. Jeste§my to winni wszystkim naszym
poprzednikom, ktérych nie ma juz z nami, a ktérz
dobre imig.

y tworzyli ten szpital i dbali o jego

'\?o@a/% o}c"\/

Dr n med. Bogustaw Poniatowski

Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku



Specjalnie dla "Medyka"

remia za dobre leczenie,

a nie procedure

Sama zmiana wyceny procedur, bez wprowadzanych przez szpitale dziatan
naprawczych, nie przyniesie oczekiwanego efektu - o planowanych zmianach
w stuzbie zdrowia mowi minister zdrowia Bartosz Artukowicz.

Kararzvna Mainowska-OLczvk: Czego Pan Minister zyczythy
szpitalowi z okazji jubileuszu 50-lecia istnienia?
BARTOSZ ARLUKOWICZ, minister zdrowia: -
Dzigkujac calemu kierownictwu oraz wszystkim
pracownikom za zaangazowanie oraz codzienny
wysilek i zmaganie sie z nietatwymi problema-
mi zar6wno pacjentéw, jak i ochrony zdrowia,
zycze wytrwania w stuzbie drugiemu czlowie-
kowi, satysfakcji i poczucia dobrze pelnionej
misji. Zycze réwniez dalszych sukceséw oraz
zrealizowania wszystkich planéw i zamierzen
zwigzanych z pracg i rozwojem szpitala.

Jak Pan Minister ocenia realizacje inwestydji, Przebudo-
wai rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku”?

- Biorac pod uwage faktyczne, finansowe
i prawne uwarunkowania towarzyszace pro-
wadzeniu przedsiewziecia tej rangi i na tak
duza skale, czyli przebudowy i rozbudowy
najwiekszego szpitala w tym regionie, dotych-
czasowy przebieg realizacji programu nalezy
oceni¢ pozytywnie.

Dlaczego Pana zdaniem tylko jedna pigta szpitali
klinicznych i instytutow naukowych w Polsce, w tym
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, nie
ma dtugow?

- Zadluzenie w czesci instytutéw i szpitali kli-
nicznych narasta od wielu lat. Jest to réwniez
efekt podejmowania wylacznie doraznych
dzialan naprawczych, a nie glebokich zmian

Autor foto: Ministerstwo Zdrowia

systemowych. W przypadku instytutéw me-
dycznych skuteczng zmiang systemowa bedzie
na przykiad rozdzielenie dziatalnosci naukowej
od klinicznej oraz zaangazowania w proces za-
rzadzania kompetentnych menadzeréw. Nalezy

Minister zdrowia
Bartosz Artukowicz
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réwniez pamigtaé, ze jesteSmy w przededniu
zmian w NFZ, ktére zakladaja m.in. wypro-
wadzenie wyceny $wiadczen medycznych poza
Fundusz, co w konsekwencji réwniez przyczyni
sie do trwalej poprawy sytuacji zaréwno insty-
tutéw medycznych, jak i szpitali klinicznych.
Pamietajmy jednak, Ze nawet w obecnej sytuacji
prawnej i ekonomicznej wiele z tych placowek
radzi sobie bardzo dobrze dzieki sprawnemu
i skutecznemu zarzadzaniu.

(zy wedtug Pana wdrazanie i certyfikowanie systemow
zarzadzania jakoscia, w tym programoéw akredytacji
szpitali, ma przetozenie na dobra kondycje finansowa
i rzeczywista poprawe jakosci?

- W tej chwili szpitale moga korzysta¢ z dwdch
systemow oceny zewnetrznej - akredytacji przy-
znawanej przez ministra zdrowia oraz normy
ISO 9001 przyznawanej przez
rézne niezalezne podmioty dzia-
fajace na rynku. Oba te systemy
wplywaja na poprawe dzialania
podmiotéw, ktore dostosowaly sie
do wskazanych w nich wymagan.
Akredytacja ma jednak wigksze
przetozenie na jakos¢ udzielanych
$wiadczen, gdyz proponuje kon-
kretne rozwigzania i narzedzia dla
poprawy procesow leczniczych
i diagnostycznych prowadzonych
w szpitalu. Wprowadzone przez
szpital standardy akredytacyjne
z pewnoscia generujg spore oszczednosci, na
przyklad poprzez prowadzenie racjonalnej far-
makoterapii, minimalizowanie zakazen szpi-
talnych oraz innych zdarzen niepozadanych
wystepujacych w szpitalu.

Jak ocenia Pan dziatalno$¢ USK w Biatymstoku w ostat-
nich latach?

- Uczelnie medyczne zobowigzane sg do prze-
prowadzania kontroli w szpitalach klinicznych
oraz przekazywania do resortu zdrowia wnio-
skow z tych kontroli. Dziatania restruktury-
zacyjne podjete przez szpital w Biatymstoku
w ostatnich latach oraz osigganie dodatniego
wyniku finansowego pozwalaja na pozytywna
ocene dziatalnosci szpitala oraz daje gwarancje
jego efektywnego funkcjonowania w przyszlosci.

Czy stoi Pan na stanowisku, ze réwniez szpitale kli-
niczne moga byc prowadzone w formie spétek prawa
handlowego?

Specjalnie dla "Medyka"

- Szpitale kliniczne mogg by¢ prowadzone przez
spotki utworzone przez uczelnie medyczne.
Jednakze w przeciwienstwie do innych spotek
powstatych w wyniku przeksztalcenia, warto$¢
nominalna udzialéw albo akcji nalezacych
facznie do uczelni medycznych nie moze sta-
nowi¢ mniej niz 51proc. kapitalu zaktadowego
spotki. Udzialy albo akcje w tych spoétkach
poza uczelniami medycznymi mogg posiadac
wylacznie Skarb Panstwa, jednostki samorza-
du terytorialnego oraz jednoosobowe spotki
Skarbu Panstwa o szczegolnym znaczeniu dla
gospodarki panstwa.

Czy jest szansa na zmiane zasad finansowania
$wiadczen zdrowotnych przez NFZ? Beda promowane
duze regionalne osrodki kliniczne, ktore oferuja
kompleksowa opieke?

Dzialania restrukturyzacyjne
podjete przez szpital oraz
osigganie dodatniego wyniku
finansowego pozwalajg na
pozytywng oceng
jego dzialalnosci

- Powierzenie wyceny procedur medycznych
nowej, niezaleznej od NFZ instytucji, pozwoli
na ich weryfikacj¢. Dotychczasowa sytuacja,
w ktorej NFZ sam wycenia $wiadczenia medycz-
ne, sam je kontraktuje oraz sam kontroluje nie
jest rozwigzaniem optymalnym i skutecznym.
Podkreslam jednak, ze sama zmiana wyceny
procedur bez wprowadzanych réwnolegle przez
szpitale dziatan naprawczych nie przyniesie
oczekiwanego efektu.

Moim celem jest réwniez wprowadzenie
takich rozwigzan, dzigki ktérym placowki
medyczne bedg zajmowaly si¢ pacjentem kom-
pleksowo, czyli oferowaty §wiadczenia od pro-
filaktyki, poprzez diagnostyke do skutecznej
terapii. Powinni$my premiowac efekt, czyli
poprawe stanu zdrowia pacjenta, a nie tylko
procedury.

Rozmawiata
Katarzyna Malinowska-Olczyk
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ztowiek jest wazniejszy
od maszyny

Jak zarzadza¢ szpitalem, by na tym nie traci¢, jak porozumiewac sie z setkami
pracownikéw, aby wszystko byto jasne i dlaczego nie warto robi¢ tajemnic w pracy
- 0 tym rozmawiamy z dr Bogustawem Poniatowskim, dyrektorem Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Woscieeh Wigcko: Czy szpital ma diugi?
BoGustAaw PONIATOWSKI, dyrektor USK
w Bialymstoku: - Nie.

To moze ktos strajkuje?
- Nie.

A moze sg zwolnienia pracownikéow?
- Nie i si¢ ich nie planuje.

To przeciez nie jest normalna sytuagja, jezeli patrzymy
na polska stuzbe zdrowia. Ciggle w mediach styszymy,
ze szpitale maja ogromne dtugi, sa strajki, albo grozby
zwolnien.

- To zalezy, jak na t¢ normalnos¢ patrzymy.

W takim razie, co stato sie w tym szpitalu, ze mozna
dobrze leczy¢ludzi, rozwija¢ sie i unowoczesniac, a jed-
noczesnie zarabia¢ na tym?

- Kluczem do sprawdzenia kondycji finansowe;j
szpitala jest poznanie, jaka pozycje zajmuja
w niej koszty osobowe. I od razu bedzie wiado-
mo, czy ktos sobie radzi, czy ma biede. Jezeli ma
si¢ ponad 80 procent kosztéw osobowych, to nie
mozna dobrze funkcjonowaé. W moim szpitalu
wynosza one ok. 50 procent. Granicg dopusz-
czalng, moim zdaniem, jest 55 procent. Poza
tym ja mam bardzo madre zwiazki zawodowe.
Byt okres, kiedy zawieszony byt nawet fundusz
socjalny, gdy mieliSmy problemy, a chcielismy
pozyskiwa¢ srodki unijne i potrzebny byt wkiad

wlasny. A przeciez z dlugami nie mozna mowic
o wktadzie wlasnym.

To znaczy, ze Pan, jako dyrektor, albo mato ptaci lu-
dziom, albo szpital ma ogromne przychody?

- Place tyle, ile moge. Pienigdze otrzymujemy za
to, co wyprodukujemy, czyli za leczenie pacjen-
tow. To nie jest mdj szpital w sensie wlasnosci,
bo ja jestem takim samym pracownikiem, jak
kazdy tutaj zatrudniony. Kazdy ma swoja okre-
$long role i zadania. A jestem tu po to, by rzadzi¢
tak, zeby szpital nie miat dtugéw. A dodatkowo
spelnial role szpitala uniwersyteckiego, miat do-
brze wyposazony warsztat i nadazat za nowocze-
snoécig. Nadto, aby pacjent, ktdry tu trafil, miat
leki, ktore mu sg potrzebne, a nie tylko takie, na

Dr n med. Bogustaw
Poniatowski, dyrek-

tor Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku
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»Gepard Biznesu
2011 7. Osiggnigcia
szpitala doceniane
sg nie tylko w sferze
medycznej, ale tez
biznesowej

uMB

ktore sta¢ szpital, bo te wlasciwe sg za drogie.
Temu szpitalowi nikt nic nie daje. On nie ma
organu zalozycielskiego, ktéry miatby w swojej
dzialalnosci statutowej mozliwos¢ fi-
nansowania jego
dzialalno$ci.
Zobowigzania,
ktore podejmu-
jemy, pozostaja
na barkach pracuja-
cych tu ludzi.

Narodowy FunduszZdro-
wia ptaci wam tyle, ile by-
$cie cheli otrzymac?
- Fundusz placi nam za
to, co wyprodukujemy,
i to jest zwigzane z wy-
sokoscig kontraktu. NFZ
zastrzega z gory, ze nie bedzie w stanie zapla-
ci¢ nam pelnych nadwykonan, z wyjatkiem
zabiegéw ratujacych zdrowie i zycie. Z drugiej
jednak strony nadwykonania muszg by¢, zeby
byl asumpt do ubiegania si¢ o wyzszy kontrakt.
Kiedy nie ma realizacji zawartego kontraktu, to
w nastepnym roku niestety jest on obnizany.
I zeby bylo jasne, to nie jest zfa wola Fundu-
szu. Oni po prostu maja za malo $rodkéw do
podziatu.

Co Pan zastat w 2004 r., kiedy zostat dyrektorem?

- Klopoty. Najwiekszymi byla mentalnos¢ ludzi
i zobowigzania finansowe szpitala, ktére wyno-
sity ponad 46 mln z1.

Co byto trudniejsze do opanowania?

- Zdecydowanie mentalnos¢ ludzi. Trzeba bylo
ich przekona¢, aby utozsamiali si¢ z tym miej-
scem. By uswiadomili sobie, ze to od ich pracy
i zaangazowania zalezy wynik finansowy. To nie
jest tak, ze tu sg najgorsze zarobki ze wszystkich
podobnych jednostek w regionie. Jak poréwna-
my rok 2005 i 2012 to jednak pensje sg istotnie
wigksze. By¢ moze nie sg one zgodne z oczeki-
waniami, bo te sg zawsze wieksze niz mozliwo-
$ci. Ja uwazam, Ze najwiekszym potencjalem dla
rozwoju kazdego szpitala nie jest aparat, tylko
ludzie. Nie w sensie ilosci, ale jakos$ci. Chcac
by¢ dobrym specjalista, trzeba nie tylko skon-
czy¢ medycyne i zrobi¢ specjalizacje, ale trzeba
jeszcze mie¢ doswiadczenie. To si¢ nabywa
w jakims$ przyzwoitym osrodku, przy przyzwo-
itym mistrzu. Aparat mozna kupi¢ w leasingu,

50-lat szpitala USK

na raty, za gotowke, czy zdoby¢ z programu
unijnego. Pytanie tylko, kto go potem obstuzy,
kto wyciagnie wnioski z uzyskanych wynikéw?
Tego sie nie przeskoczy. Mozna mie¢ cudowny
sprzet, ale jak si¢ nie ma fachowcow do obstugi,
wtedy jest to tylko mebel. Dlatego najwigkszym
zadaniem takiego szpitala jak nasz, jest ciggte
ksztalcenie kadr.

A sprawy finansowe?
- Kiedy przyszedlem na to stanowisko wprowa-
dzitem budzetowanie jednostek juz na poziomie

Kluczem do sprawdzenia kondycji
finansowej szpitala jest poznanie jego
kosztow osobowych. Jezeli jest ich
ponad 80 procent, to nie mozna dobrze
funkcjonowaé. W moim szpitalu wynoszg
one ok. 50 procent.

kazdej komorki [np. kliniki - red]. Dlatego jej
kierownik wiedziat, jakim budzetem dysponuje,
i jakie ma mozliwo$ci. W 2004 r. to byla nowos¢,
teraz to podstawowa rzecz w zarzadzaniu.

To, co przedtem bylo tabu, teraz jest jawne.
Kierownik ponosi pelng odpowiedzialnos¢
za jako$¢ swiadczen medycznych i za wynik
finansowy komorki. To sie sprawdza. Jak jest
kontraktowanie ustug, to szef komorki zglasza
mi, ile moze wykonac ustug, i ile chce srodkow,
a moim zadaniem jest wywalczy¢ taki kontrakt.

Abudowa nowej czesci szpitala? Po co? Juz teraz szpital
jest ogromny. Teraz jestesmy praktycznie na jednej
wielkiej budowie.

- Rozbudowa nie jest mi potrzebna, ona jest
potrzebna pacjentom i pracownikom. Dra-
stycznie - bo to stowo najlepiej tu pasuje - na
plus zmienig si¢ warunki socjalne pacjentow.
Beda jedno- i dwuosobowe sale chorych, kazda
z wezlem sanitarnym, stworzona zostanie lepsza
baza dydaktyczna dla studentéw i kursantow,
unowocze$niony zostanie warsztat diagno-
styczno-leczniczy. Pojawia si¢ nowe jednostki,
ktorych w szpitalu teraz nie ma, a ich powstania
wymaga nowoczesna medycyna. Rozwigzemy
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problem archiwizacji, bo szpital ma z nig pro-
blem w zasadzie od samego swojego poczatku.
Jest tez problem z parkingami przy szpitalu
i bedziemy chcieli zbudowac¢ parking wielopo-
ziomowy, podziemny i nadziemny.

Nie ukrywam, ze w zwiazku z moderni-
zacja sg trudnosci. Cigzko jest budowac i jed-
noczesnie realizowa¢ kontrakt z Funduszem.
Jezeli bysmy utkneli, albo nie wykonali kon-
traktu, to konsekwencje s3 powazne. Oznacza
to zmniejszenie kontraktu na rok nastgpny. Co
prowadzi do zmniejszenia przychoddw szpitala,
a to do braku dochodu na dzialalnos¢ biezaca.
Zdaje tez sobie sprawe z tego, ze po rozbudo-

Kiedy zostalem dyrektorem najwigkszymi

ktopotami w tym szpitalu byta mentalnosc

ludzi i zobowigzania finansowe placéwki -
46 min zt

wie szpital bedzie o ponad 100 proc. wigkszy
i wzrosng koszty jego utrzymania. Zakladajac,
ze stopien kontraktu bedzie taki sam jak dzis,
to moze by¢ ciezko. Dlatego juz dzi$ staramy
si¢ podejmowa¢ ruchy oszczednosciowe, zeby
podwojenie powierzchni nie powodowalo
podwojenia kosztéw utrzymania.

Z czego jest Pan najbardziej dumny, kiedy oglada Pan
budowe?

- Kazda rozbudowa, modernizacja daje sa-
tysfakcje. Mnie jednak najbardziej si¢ po-
doba, kiedy widze, ze kierownicy komorek,

traktujg szpital jakby byl ich. Oni nie méwia,
ze to szpital panstwowy, czy publiczny, ze to
problem dyrektora, tylko ze nasz. Oni staraja
sie co$ poprawi¢, chcg uzyskac lepszy wynik.
Oczywiscie nie wszystko jest jeszcze tak do-
skonate, nie na wszystkich odcinkach to si¢
udaje. To, co mnie niepokoi, to fakt, zeby
ludzie nie zgubili misji szpitala i nie sprowa-
dzili go tylko do wynikéw finansowych oraz
swoich zagdan ptacowych.

Jakie ma Pan zawodowe marzenia?

Aby w zdrowiu doczeka¢ zakonczenia moder-
nizacji szpitala. Nikt przeciez nie zaklada, ze
wydarzy sie cos zlego, ale zycie uczy, ze rdznie
z tym bywa.

A co Panu spedza sen z powiek?

- Ja $pi¢ bardzo dobrze. Nie narzekam. Wy-
starczy mi 6-7 godzin. Codziennej pracy mam
tyle, ze nie mam czasu na hobby [polowania
i wedkarstwo - red.]. Tylko tego mi brakuje.

Jak o Panu pisac na potrzeby tej publikacji? Lekarz
czy menedzer?

- Prébuje taczy¢ jedno z drugim. Jednak obecnie
bardziej jestem menedzerem. Z pacjentem nadal
mam codzienny kontakt. Od 17 lat prowadze
prywatng praktyke. A dodatkowo mam staly
kontakt z nowo$ciami medycznymi, bo biore
udzial w réznych konferencjach czy sympozjach
i to nie tylko ze swojej specjalnosci. Musze by¢
na czasie, bo szpital organizuje rézne przetargi
i kupuje sporo nowoczesnego sprzetu. Nie chee
si¢ opiera¢ tylko na informacji z ulotki, musze
tez poznac opinie innych uzytkownikéw, uczy¢
si¢ na cudzych btedach.

Rozmawiat Wojciech Wiecko

oraz Srebrny Krzyz Zastugi.

Dr Bogustaw Poniatowski - absolwent Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Ma kilka specjaliza-
¢ji, m.in. z choréb wewnetrznych i z medycyny ratunkowej. Prace lekarza rozpoczynal w 1979 r. w szpitalu
w Suwatkach, a od 1981 r. jest zatrudniony w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym w Bialymsto-
ku (obecnie USK). Zajmowal rézne stanowiska - w szpitalu byl adiunktem w Klinice Kardiologii, $wietnie
sprawdzal si¢ tez w zadaniach organizacyjnych, dlatego byl m.in. lekarzem wojewddzkim, czy pelnomoc-
nikiem premiera ds. wdrazania reformy administracji publicznej i ustawy o ochronie zdrowia, a takze pel-
nomocnikiem wojewody podlaskiego ds. ratownictwa medycznego. Od 2008 roku wchodzi w sktad zespotu
powolanego przez Ministerstwo Zdrowia ds. analizy funkcjonowania szpitali klinicznych. Dr Poniatowski jest
autorem wprowadzonego na Podlasiu i rozszerzonego na cala Polske systemu leczenia ostrych incydentow
wiencowych przy pomocy angioplastyki pierwotnej. Otrzymat za to nagrode I stopnia od ministra zdrowia
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Wizytacja budowy
szpitala. Pierwszy

z lewej prof. Jakub
Chlebowski, rektor
Akademii Medycznej
w Biatymstoku
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zampan zamiast wstegi

Uniwersytecki Szpital Kliniczny oficjalnie rozpoczat swojg dziatalnosé¢
15 grudnia 1962 roku. Tego dnia do szpitala trafili pierwsi pacjenci | Kliniki Chirurgii.

ie bylo jednak uroczystego otwarcia, ani
‘ \ | przeciecia wstegi, ani tez medidw. Jak
wspomina ten dzien prof. Zbigniew Pu-
chalski, byly rektor Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku, a takze wieloletni szef I Kliniki
Chirurgii, to byl zimowy, cho¢ niezbyt mrozny
dzien z niewielka ilo$cia $niegu. Pacjentéw I Kli-
niki Chirurgii, ktéra miescila sie w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym (w budynku obok chirur-
gicznej izby przyje¢ WSZ, w ktérym potem przez
wiele lat miescita sie Klinika Chirurgii Szczekowej)
sanitariusze sadzali na wozki inwalidzkie, opatulali
kocami i tak transportowali do nowego budynku
szpitala klinicznego - na trzecie pietro. Tego dnia
dzialaly juz windy osobowe i towarowe, wiec cala
operacja przebiegta do$¢ sprawnie.
- Po przeniesieniu chorych, spotkalismy si¢
w Owczesnym gabinecie dyrektora szpitala dr.
Antoniego Toltoczki (powotany zostal na to sta-
nowisko podczas budowy). Gabinet miescit si¢
na pierwszym pietrze, tam gdzie teraz jest Klinika
Hematologii - wspomina prof. Puchalski. - Przyby-
li tam tez: prof. Jakub Chlebowski, rektor uczelni,
oraz prof. Feliks Olenski, szef Kliniki Chirurgii,
ajednoczednie prorektor ds. klinicznych. Byly tez
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dwie czy trzy osoby z wladz, ktorych nazwisk, ani
funkgji nie pamietam. Dyrektor otworzyt butelke
szampana, wypilismy po lampce. I rozeszlismy
si¢ do pracy.

W kolejnych miesigcach 1963 roku do szpitala
przenosily sie kliniki: w kwietniu II Klinika Chi-
rurgiczna, w czerwcu Klinika Otolaryngologiczna,
w czerwcu Klinika Potoznictwa i Chordb Kobie-
cych, w lipcu Klinika Neurologii, a we wrzesniu
Ii IT Kliniki Choréb Wewnetrznych.

- Jarozpoczatem prace w Panstwowym Szpita-
lu Klinicznym 15 czerwca 1963 roku - wspomina
prof. Marian Szamatowicz. - Razem ze mna z ul.
Warszawskiej zostali oddelegowani: dr Andrzej
Cretti, dr Celina Dubiel i dr Jan Urban. Jesienig
ruszyla sala porodowa i zaczat funkcjonowac od-
dziat patologii cigzy. Jeslibysmy poréwnali warun-
ki, jakie byly w szpitalu przy ulicy Warszawskiej,
iw tym nowym przy ul. M. Sktodowskiej-Curie, to
bylo jak niebo i ziemia. My, jako klinika, mielismy
to szczedcie, ze moglismy zglosi¢ swoje uwagi,
jeszcze na etapie projektowym. Wywalczylismy,
ze dwa schrony TOPL (terenowej ochrony prze-
ciwlotniczej) zostaly przekazane nam na nasze
pracownie.

Z kolei prof. Marian Furman, wieloletni kie-
rownik Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej zapa-
migtal z pierwszych dni pracy w PSK jeszcze co$
innego.

- Pamietam, Ze na salach, co bylo wéwczas
nowoscig, byly dzwonki przy t6zkach pacjentow
- opowiada. - I na poczatku non stop tak bardzo
glosno dzwonily. Dopiero po jakims czasie udato
si¢ je nieco wyciszyc.

Wszyscy nasi rozmoéwcy podkreslaja, ze szpital
50 lat temu byt bardzo nowoczesna placowka.
Jednak czas jego $wietnosci juz minagl. Dlatego
tak wielkie s oczekiwania co do budowy nowej
czesci i modernizaciji starej.

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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den szpital, trzy historie

Historia szpitala petna jest waznych dat. Jednak to nie budynek jest w tym wszystkim

najwazniejszy, a pracownicy, ktérzy te historie tworzyli. Dlatego swoje historie
- i jednoczes$nie szpitala - opowiadajg ci, ktdrzy sa jednymi z najdtuzej pracujgcych

Prof. dr hab. n. med.
Jerzy Laudanski

Kierownik Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej,
w szpitalu klinicznym zatrudniony od 45 lat

Panstwowym Szpitalu Klinicznym
x x / pojawitem sie pierwszy raz podczas

trzeciego roku studiéw; byt rok 1963,
czyli niedlugo po otwarciu. Prace - na dwulet-
nim stazu podyplomowym - rozpoczatem 1
pazdziernika 1967 roku. Bylo to bezposrednio
po zakonczeniu studiéw i zdaniu egzaminéw
dyplomowych. Staz obejmowat cztery oddzia-
ty: interne, chirurgie, pediatri¢ i ginekologie.
Zaczatem w Klinice Choréb Wewnetrznych
u prof. Beaty Bogdanikowej. Szpital byt zupel-
nie nowy, dopiero pigc lat po otwarciu. Na owe
czasy byl pickny. Od poczatku wiedziatem, ze
po stazu bede pracowa¢ na chirurgii, bo juz
podczas studiéw bylem w kole naukowym przy
I Klinice Chirurgicznej prowadzonej przez doc.
Stanistawa Adamskiego. I tak sie stato. Po ukon-
czeniu stazu rozpoczatem prace w I Klinice Chi-
rurgicznej, a kontynuowalem ja w utworzonej
w 1971 r. Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej,
Serca i Naczyn. Tu przeszedtem kolejne szcze-

ble kariery naukowej i zawodowej. Uzyskatem
specjalizacje I i II stopnia z chirurgii ogdélnej,
nastepnie specjalizacje z chirurgii klatki pier-
siowej. W miedzyczasie obronitem doktorat.
W latach 80. nastapil podzial Kliniki Chirurgii
Klatki Piersiowej, Serca i Naczyn (ktéra byla
takim omnibusem, poniewaz zajmowala sig¢
takze chirurgig ogdlng) na kilka klinik. Najpierw
zostala utworzona nowa Klinika Kardiochirur-
gii, a po odejsciu prof. Stanistawa Adamskiego
na emeryture - powstaly dwie kolejne kliniki:
Chirurgii Naczyn i Chirurgii Klatki Piersiowe;j.
W tej ostatniej od 1986 roku pracowalem pod
kierownictwem prof. Mariana Furmana. Przeto-
mowa w moim zyciu byla habilitacja, bo wtedy
moglem si¢ stara o objecie kierownictwa kliniki.
Stalo sie to w 2000 roku.

Kazdy rok pracy wnosit co§ nowego, do-
$wiadczenia chirurgicznego nabiera sie przez
cale zycie. Nawet teraz pod koniec mojej pracy
zawodowej zdarzajg si¢ takie operacje, ktore
wykonuje pierwszy raz w zyciu. Kazdy chory jest
inny. Wydawaloby sie, ze jednostka chorobowa
jest ta sama, ale inny jest stan pacjenta, inne
stadium zaawansowania choroby. Stad nie ma
czego$ takiego w chirurgii, jak rutyna. Doswiad-
czenie ma wplyw na szybsze i bardziej wlasciwe
podejmowanie decyzji, ale niespodzianki zda-
rzaja sie zawsze.

Jesli chodzi o szpital, to byt nowoczesny 50
lat temu. Rozwigzania, ktére wtedy zastosowano,
w zaden sposob nie przystaja do wymagan obec-
nych czaséw. Jak np. patrze na koedukacyjna (je-
dyna) toalete w klinice, to ogarnia mnie przeraze-
nie. Mam nadzieje, Ze jeszcze zdaze uczestniczy¢
w przeniesieniu kliniki (planowane na wiosne
2014 r.) do nowej czesci szpitala, gdzie beda juz
zupelnie inne warunki pobytu dla pacjentéw, jak
i pracy dla personelu. Ale w dalszej perspektywie
cieszy¢ si¢ nimi bedzie moj nastepca.

UMB
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Krystyna Lautsch

Pielegniarka, 37 lat
pracuje na sali porodowej

amietam swoj pierwszy dzien pracy. Bylo to

17 lutego 1975 roku. Po 10 latach zostatam

oddzialowg. Przez te lata miatam trzech
szefow: prof. Aleksandra Krawczuka, prof. Jana
Urbana, i obecnego prof. Tadeusz Laudanskiego
(brat Jerzego). Kiedy zaczynatam prace 37 lat
temu sala porodowa byta podzielona na cztery
boksy, byla tez jedna separatka. Kiedys$ rocznie
bylo 2,5-2,8 tys. porodéw (teraz 1600-1800).
Z sentymentem wspominam czasy, kiedy w nocy

Pamigtam sylwestra w zime stulecia
w 1978 roku. Karetki nie dojezdzaly,
rodzgce przywozit nam smigtowiec. W te
noc na swiat przyszlo 11 dzieci

zdarzalo si¢ ponad 10 porodéw. Méj rekord to
14, na 12-godzinnym dyzurze. Zdarzalo sie, ze
kobiety rodzity na kozetce, bo brakowato tézek.
Kiedy zaczynalam prace, nie byto USG. Bywatlo,
ze dopiero w czasie porodu dowiadywali$my sie,
ze jest cigza blizniacza. Kiedy podejrzewalismy to
przed porodem, wiezliémy pacjentke na rentgen.
Nie byto KTG, dysponowatysmy jedynie stu-
chawka polozniczg. Trzeba bylo bardzo uwaznie
robi¢ badania fizykalne. Nie bylo znieczulen do
porodu. Idac do pracy latem na nocng zmiane,
kiedy byly otwarte okna, to czasem po krzyku
moglam ocenic, ile kobiet rodzi. Kiedys tez po

50-lat szpitala USK

porodzie od razu zabierano dziecko od matki.
Noworodki byly karmione o okreslonych godzi-
nach, a nie na zadanie. Nikt pacjentek nie mogt
odwiedza¢. Przepelnienie bylo ogromne, bo
pacjentki lezaly u nas przez tydzien po porodzie.

Szczegdlnie pamietam sylwestra w zime stule-
cia w 1978 roku. Karetki nie dojezdzaly, byt trza-
skajacy mroz. Rodzace przywozit nam $miglowiec.
W te noc na $wiat przyszlo 11 dzieci. Pamigtam
tez por6d w duzym fiacie. Kolezanki zadzwonity,
ze w samochodzie przed izbg rodzi si¢ dziecko.
Kiedy zbieglam na dot, okazalo sie, ze dziecko
juz si¢ urodzito. Na szczeécie bylo ciepto. To byt
nowiutki duzy fiat, jeszcze byta folia na fotelach.
W aucie oprocz rodzacej siedziat blady i przera-
zony maz, a takze sasiadka z malutkim dzieckiem.
I ta rodzgca podtrzymywala ich na duchu.

Kiedy zaczynalam prace wszystko bylo wielo-
razowe i trzeba bylo to odkazac w sterylizatorach
parowych, ktore byly na oddziale: igly, strzykaw-
ki, cewniki, rekawice, narzedzia. Katorzniczg
pracg bylo robienie gazikow, zawijanie na palcu
wacikéw. To, ze wszystko jest jednorazowe, to
wielkie ufatwienie, teraz ten czas mozna poswie-
ci¢ pacjentce.

Zwiastunem nadchodzacych zmian w szpita-
lu, bylo pojawienie si¢ sali ,.eko” jakies 10-12 lat
temu. Potem te zmiany ruszyly w piorunujagcym
tempie. Teraz jest inny $wiat. Kobiety juz nie krzy-
cza w czasie porodu, wszystkie sg znieczulone,
z kazda jest maz lub osoba towarzyszaca, ktora
trzyma za reke. Dzieci po porodzie, jesli oczy-
wiscie nie ma zagrozenia zycia, zostajg z matka,
sg kladzione skora do skory, pod koszule. Potem
razem z matkga jadg do sali.

Kobiety teraz sg bardziej wymagajace, wiedza,
czego oczekiwac. To one szykujac sie do porodu
pilnuja mezéw, zeby co$ zjedli czy wypili. Mowia:
w domu na trzeciej potce w lodowee jest przy-
gotowany dla ciebie obiad... Kobiety byly i sa
twarde. Mezczyzni, zdarza sig, ze mdleja. Raz
jeden zastabt i tak niefortunnie upadl na kosz
na $mieci, ze trzeba bylo zawiez¢ go na SOR
i zszywac glowe.

Moje podejscie do porodéw nie zmienito sie
przez te lata. Za kazdym razem ciesze sie, gdy
trzymam na rekach nowo narodzone zdrowe
dziecko. Kazdy pordd przezywam razem z matka.
Nie da sie sta¢ obok bez emocji: razem z mama-
mi sie ciesze, razem smuce, razem placze. Bo sa
rozne sytuacje. Uczestniczylam w porodzie, gdzie
rodzilo si¢ jedno dziecko zywe, a jedno martwe.
Byl powody do radosci i do smutku.
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Krystyna Kochanowska
Jako socjalna w USK pracuje 38 lat

P84

pazdziernika 1974 roku, i pracuje w nim

do dzis. Byl wtedy inny $wiat, inny szpi-
tal. Byto moze biedniej, ale weselej. Pracownicy
szpitala znali si¢ ze sobg i byli bardziej zzyci.
Non stop co$ si¢ w szpitalu dziato: jezdziliSmy
razem na grzyby, na spartakiady, wystawy, bale
sportowca, do teatru. Kiedy$ ludzie nie mieli
samochoddéw. Wypozyczalismy wigc autokar
ijechaliémy do lasu: na majowke, albo na grzy-
by. Byly organizowane wycieczki: poczynajac
od Krakowa, przez Wroctaw, do Krynicy Mor-
skiej, do Swietej Lipki. Zwiedzalismy, wspdlnie
spedzalismy czas. Z tych wyjazdéw zrodzito
sie niejedno ,szpitalne” malzenstwo. Bardzo
czgsto organizowalismy wyjazdy kulturalne
do Warszawy, do Teatru Wielkiego. Zdarzyto
sie, ze na ,Straszny Dwor” jechaly az cztery
autokary! Organizowalismy choinki dla dzie-
ci. Najpierw wspolnie z Akademig Medyczna
w auli Palacu Branickich, potem w Kregu,
w Filharmonii przy ul. Podlesnej, a juz pod
koniec w holu szpitala na pierwszym pietrze.
Sami przygotowywalismy paczki, kupowalismy
stodycze. A kiedys byto 1200-1300 dzieci, teraz
jest 500, cho¢ liczba pracownikéw niewiele sie
zmienita.

Organizowalismy bale w Sokoldzie, gdzie
byl osrodek wypoczynkowy Akademii Medycz-
nej. I cho¢ bylo tam tylko 50 miejsc noclego-
wych, nieraz nocowalto nawet i 100 oséb. Byty
kuligi z noclegami. Mielismy tez w szpitalu taka
tradycje, ze po pochodzie pierwszomajowym
wszyscy zbierali si¢ w szpitalu, w klubie pra-
cowniczym. Kto$ przynosil kanapki, jedzenie.
Nieraz ktdrys z lekarzy-profesoréw zaczynat

P race w dziale socjalnym rozpoczetam 18

Foto. Antoni Zdrodowski

gra¢ na pianinie, kto$ inny na gitarze. Byly
$piewy, tance, ktore nieraz przeciggnety sie do
bialego rana.

W czasie stanu wojennego trafity do nas
dary z Holandii. I w gléwnym holu to wszystko
dzielilismy. A czego tam nie bylo: kozuchy, palta,
spodnie, kurtki, ale tez zabawki. Dzielilismy
wszystko, pakowalismy w worki i obdzielalismy
najbiedniejszych. A co zostalo, losowalismy
wsrdd pracownikow klinik. W stanie wojennym
dzial socjalny zajmowal si¢ tez dystrybuowaniem
deficytowych artykulow, takich jak zyletki, prosz-
ki do prania, papier toaletowy i innych srodkéw
higienicznych, ktore trafialy do kiosku w holu
szpitala. Robilismy rozdzielnik, listy, zeby wszyscy
mogli kupic.

Dzial socjalny kiedy$ miescit si¢ razem z ka-
drami w budynku gléwnym szpitala, tam gdzie
teraz jest Klinika Hematologii. W czasie stanu
wojennego w dziale socjalnym pracowaly az cztery
osoby - jedna zostala przyjeta, by dzieli¢ kartki zyw-
nosciowe. Razem z nami pracowala tez plastyczka.
Przygotowywata tablice, rézne wystawy, ogloszenia,
napisy. Niektore z jej tablic wiszg do dzis.

Tam, gdzie teraz jest kaplica, kiedy$ byta
swietlica. Pracownicy mogli tam przyjs¢, od-
poczaé, pogra¢ w bilard, obejrzec telewizje. Byta
biblioteka dla pracownikéw i pacjentéw, dobrze
zaopatrzona.

Teraz wszyscy sg zaganiani. Kazdy walczy
tylko o siebie. Ludzie zyja obok siebie. Ostatnig
wycieczke zorganizowalam chyba 15 lat temu
- do Wroclawia - na Panorame Raclawicka.
Z trudem nazbieralam dziesi¢¢ oséb w szpi-
talu. Potem szukatam chetnych w Dzieciecym
Szpitalu Klinicznym i w UMB. I datam spokdj
z wycieczkami.

Na grzyby, na
majéwke, do teatru.
Kiedys na wspdlne
wycieczki jezdzito
wielu pracownikéw
szpitala

UMB
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C%endarium

Uniwersytecki Szpital Kliniczny oficjalnie rozpoczat swojg dziatalnosc¢
15 grudnia 1962 roku. Tego dnia do szpitala trafili pierwsi pacjenci | Kliniki Chirurgii.

15 grudnia 1962 - pierwsi
pacjenci zostaja przyjeci do
Panstwowego Szpitala Kli-
nicznego

1970 r. - wyodrebniono kilka
nowych klinik: Klinike Aler-
gologii, Gastroenterologii,
Hematologii, Kardiologii;
1971 r.- powotlano do zycia
Klinike Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej;

1978 r. — utworzono Klinike Urologii;

1980 1. - powolana zostaje Klinika Endokrynologii i Klinika
Reumatologii.

1987 r. - zespot kierowany przez prof. Mariana Szamatowi-
cza doprowadza do narodzin pierwszego w Polsce dziecka
z zaplodnienia pozaustrojowego.

Rosna mury gigant.

1998 r. - rozpoczyna dziatalno$¢ Klinika Kardiochirurgii -
pierwsza operacje serca w Bialymstoku przeprowadza prof.
Zbigniew Religa

1999 r. - Zespot Poradni Specjalistycznych zyskuje siedzibe
w nowo wybudowanym Bloku M
2005 r. - uruchomiony zostaje Szpitalny Oddziat Ratunkowy

uMB

2006 r.- utworzono Klinike Kardiologii Inwazyjnej - pio-
nierski osrodek interwencyjnego leczenia ostrych zespotow
wiencowych na Podlasiu

2007r. - uruchomiono ladowisko dla $migtowcow

2007 r. - zapadla decyzja o rozpoczeciu inwestycji ,,Rozbu-
dowa i modernizacja Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku”.

2008 r. - po remoncie otwar-
te zostaja kliniki: Ginekologii
i Rozrodczosci; hol szpitalny
zyskuje nowy wyglad;

2010 r. - w Klinice Ginekologii
otwarto jedna z najnowocze-
$niejszych w Polsce pracowni
endoskopowych;

2011 (lipiec) - rozpoczeto budowe nowej czesci Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego;

2011 r. (wrzesien)- w oparciu o zaplecze pelnoprofilowego
szpitala klinicznego rozpoczyna dzialalnos¢ Centrum Ura-
z6w Wielonarzadowych.

2012 - kardiochirurdzy wspélnie z kardiologami inwazyj-
nymi wykonali pionierskg operacje wszczepienia sztucznej
zastawki aortalnej w miejsce biologicznej zastawki mitralnej.



Podgrzewane lgdowisko dla Smiglowcow na dachu szpitala |

aport z rozbudowy szpitala

mach nowej czesci szpitala i jej zewnetrzne
G elewacje s3 juz gotowe. Robotnicy uwijaja
sie teraz przy pracach wykonczeniowych.
W nowym obiekcie lekarze pojawia si¢ juz za rok.

- Konstrukgja jest juz skonczona, fasady sa
zrobione i jesteSmy na etapie realizowania in-
stalacji. Aktualnie wykonujemy typowe roboty
wykonczeniowe. Zaawansowanie prac oceniam
na ponad 70 procent - relacjonuje ich przebieg
Radostaw Gorski, dyrektor budownictwa ogélnego
Budimexu, spéiki, ktéra odpowiada za wybudo-
wanie nowej czesci szpitala.

Nawet atak srogiej zimy juz w zaden sposob
nie opdzni prac budowlanych. Dyrektor Gorski
planuje, Ze jego podwladni zakoncza calte przed-
siewziecie we wrzesniu przyszlego roku.

- Ja si¢ bardzo ciesze z postepéw na budowie,
bo wyprzedzaja zakladane harmonogramy. Dlatego
moze juz jesienia przyszlego roku bedziemy mogli
odda¢ budynek do wyposazenia i pierwszych trans-
lokacji klinik - nie ukrywa satysfakgji prof. Jacek
Niklinski, rektor Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku. To wlasnie UMB - a nie Uniwersytecki
Szpital Kliniczny - jest odpowiedzialny za rozbudowe.

Obiekt jest ze wszech miar imponujacy. Ma
w sumie 32 tys. mkw: i jest 0 7 tys. mkw. wiekszy od
glownego gmachu szpitala. Najwieksze wrazenie
robi ogromny, catkowicie przeszklony hol oraz zlo-
kalizowane na dachu piatego pietra podgrzewane
ladowisko dla $migltowcow.

Caly obiekt zostat wyposazony w bardzo no-
woczesny system wentylacyjno-klimatyzacyjny.
Chtdd bedzie uzyskiwany z goracej pary wodnej.

Kiedy do nowej czgsci przeprowadza sie kli-
niki, robotnicy zajma si¢ remontem starej czesci
szpitala. Jednak placéwka nawet na moment nie
przestanie dziala¢. Wedlug harmonogramu re-
mont ten bedzie trwat do wiosny 2017 roku.

Wojciech Wiecko

Rozbudowa szpitala. U géry nowatorski agregat produkujgcy
chiéd z gorgcej pary wodnej. U dotu — nowy szpitalny hol
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0 sie zmieni po rozbudowie?

Wszyscy opowiadajg o rozbudowie szpitala, ale w zasadzie nikt nie mdwi, co
konkretnie sie zmieni. Dlatego pytamy szeféw klinik i oddziatow, w ktérych zmiany
beda najwieksze, aby opowiedzieli o ich specyfice.

Dr hab. n. med. Urszula tebkowska
P, O. Kierownik Zaktadu Radiologii

mieni si¢ lokalizacja naszego zakladu -
2 znajdzie si¢ on w nowej czesci szpitala.
Powierzchnia zwigkszy sie dwukrotnie
i bedziemy zajmowa¢ dwa poziomy. Na dolnym
poziomie zostaniemy bezpo$rednio polaczeni
z SOR-em - gdzie bedziemy diagnozowac pa-
cjentéw SOR-u, ale takze pacjentéw z poradni.
Znajdzie si¢ tam tomograf komputerowy, USG,
klasyczne aparaty RTG. Na pierwszym pietrze,
gdy chodzi o sprzet, beda same ,,mercedesy”. Jesli
zostanie zakupione to, co jest planowane, staniemy
sie najnowoczes$niejszym zakladem radiologii
w catym regionie. Bedziemy dysponowali trzy-
teslowym rezonansem magnetycznym, ktdrego
nie ma jeszcze w naszym wojewddztwie oraz
drugim rezonansem pottorateslowym, cyfrowym
mammografem, dwoma tomografami kompute-
rowymi oraz kilkoma gabinetami USG. Znajdzie
sie tez nowoczesna pracownia naczyniowa, z jedng
sala zabiegows, a druga diagnostyczng. Lekarze
z poszczegolnych klinik beda mogli droga elek-
troniczna $ciggac wyniki badan wraz ze zdjeciami
(tzw. system PAX i RIS).
Poszerzy sie tez zakres diagnostyki neurochi-
rurgicznej i neurologicznej. Chcemy poszerzy¢

diagnostyke serca za pomocy trzyteslowego re-
zonansu magnetycznego, wykonywa¢ dyfuzje,
perfuzje, pracowac blizej z kardiochirurgami. Do
pelni szczgécia zabraknie nam jedynie PET-CT
- to byloby spelnienie marzen moich i prof. Ja-
nusza Mysliwca z Zaktadu Medycyny Nuklearnej.
Przydalby si¢ nam drobny ukierunkowany sprzet
- tomograf dla chirurgii szczgkowo-twarzowej,
plastycznej, stomatologii i ortodoncji. Mozna
bytoby wykona¢ wiele badan potrzebnych w tych
dziedzinach. Niezaleznie jednak, czy bedziemy
mieli ten sprzet, to i tak zrobimy ogromny krok
do przodu, to bedzie diagnostyka XXI wieku.

Dr n.med. Pawet Kosierkiewicz

Zastepca kierownika Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

my zdecydowanie wigkszym Oddzialem

Intensywnej Terapii. W chwili obecnej na
stanie OIT A posiadamy 10 stanowisk respira-
torowych, a w nowych warunkach ich liczba
wzrosnie do 30. Pozwoli to na poprawe kom-
fortu pracy oraz dziatan logistycznych szpitala.
W chwili obecnej skromna baza tézkowa zmusza
nas czasami do leczenia pacjentéw respiratorem

P o rozbudowie USK dysponowa¢ bedzie-



50-lat szpitala USK

w innych klinikach USK do czasu uzyskana
wolnego miejsca w OIT A. Nie jest to, jak widac,
komfortowa dla nas sytuacja. Nowo powstajacy
Oddzial Intensywnej Terapii pozwoli nie tylko
na zwigkszenie ilosci stanowisk leczniczych,
ale takze ze wzgledu na mniejsze sale 16zkowe,
izolacje chorych z wieloopornymi patogenami.
Pomimo oczekiwania na nowy oddziat staramy
si¢ dokonywac statej modernizacji systemu oraz
warunkow pracy w OIT A. W ciaggu kilku tygo-
dni powinny ruszy¢ prace instalacyjne podwie-
szanego systemu transportu chorych. System ten
pozwoli nam na komfortowe przemieszczanie
chorych w obszarze OIT, bezpieczng zmiane po-
zycji ciala oraz wszelkie czynnosci pielegnacyjne.

Moim pragnieniem jest poprawienie sku-
tecznosci leczenia pacjentow, ktorzy ulegli wy-
padkom komunikacyjnym, a takze wdrozenie
bardziej intensywnej rehabilitacji - rozwigzaniem
tego problemu okaza¢ si¢ moze podjecie stalej
wspolpracy ze specjalistg z zakresu rehabilitacji.

Prof. dr hab. n. med.
Anna Kuryliszyn-Moskal

Kierownik Kliniki Rehabilitacji

ajbardziej ciesze si¢ z tego, ze w Klinice
‘ \ | Rehabilitacji beda 16zka. Wedtug planu

ma by¢ ich 20. To nie jest moze zadowa-
lajaca liczba, ale wazny krok do przodu. Teraz bar-
dzo nam doskwiera ich brak. Oddzial rehabilitacji
o0sob dorostych jest jedynie w Wojewodzkim Szpi-
talu Zespolonym i zajmuje si¢ przede wszystkim
rehabilitacja neurologiczna i pourazowa. W calym
wojewddztwie, w ogole w calym makroregionie,
nie ma wczesnej rehabilitacji kardiologicznej poza-
watowej, rehabilitacji pulmonologicznej (POChP),
czy tez pracowni leczenia nietrzymania moczu
(chodzi o przypadki nienadajace si¢ do leczenia
operacyjnego). I tym chcielibysmy sie tez zajac.

Rehabilitacja jest najbardziej skuteczna, jesli jest
prowadzona wczesnie. A teraz nie mamy takiej
mozliwosci. Po zawale moglibysmy rehabilitowac
w drugiej-trzeciej dobie, podobnie po udarze.

Z nowosci w mojej klinice bedzie krioko-
mora. A takze komora hiperbaryczna. Do tej
pory najblizsza byla w Gdansku. A jest bardzo
duzo wskazan do takiego leczenia - chociazby
wszelkiego rodzaju niedotlenienia. Dzigki tej
komorze mozna bedzie zmniejszy¢ $miertelnos¢
powypadkowa. Ponadto bedzie trzy razy wigkszy
zaklad kinezyterapii.

Prof. dr hab. n. med.

Stawomir Dobrzycki

Kierownik Kliniki Kardiologii Inwazyjnej
z OIOK i Pracownig Hemodynamiki

miejscach: tu gdzie jest teraz, ale tez na

miejscu Zakladu Medycyny Nuklearnej
i Zakladu Diagnostyki. Bardzo Zle, ze nie bedzie
w jednym kompleksie. Teraz bardzo brakuje nam
t6zek na oddziale. Nie jest tak, cho¢ powinno
by¢, ze przychodzi do nas chory i juz czeka na
niego 16zko. A czgsto jest tak, ze pacjent czeka na
korytarzu na wypis innego pacjenta. Teraz mamy
23 tézka, po modernizacji bedzie 38. Co wazne,
powstanie nowy 8-t6zkowy Oddziat Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego, spelniajacy wszystkie
standardy. Teraz tez mamy niezle wyposazony
5-16zkowy oddzial OINK, ale miesci si¢ on w zbyt
malym, bo zaadaptowanym pomieszczeniu.

Po modernizacji bedziemy mieli pracownie
testow wysitkowych, echokardiograficzng i hol-
terowska, co jest niezbedne w dzisiejszych cza-
sach. Beda tez trzy (obecnie sg dwie) pracownie
hemodynamiczne, co ulatwi nam prace i pozwoli
jeszcze bardziej rozszerzy¢ zakres wykonywanych
zabiegow.

P o przebudowie moja klinika bedzie w dwdch

UMB
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zpitalne perty

Klinika Kardiologii Inwazyjnej
z OlOK i Pracownia Hemodynamiki

o specjalistyczny osrodek w zakresie

| inwazyjnych technik leczenia chordéb
sercowo-naczyniowych. Gléwnym
obszarem dziatalnosci jest interwencyjne leczenie
ostrych zespotéwwiencowych. Klinika jest pionierem
w zakresie systemu opieki medycznej leczenia

Klinika Kardiochirurgii

linika, jako jedyna w makroregio-
B nie, udziela §wiadczen w zakresie
kardiochirurgii. Wykonuje m.in.: po-
mostowanie naczyn wiencowych (by-passy),
chirurgiczne leczenie wad wrodzonych i nabytych

serca, wszczepienie biologicznych protez zasta-
wek, plastyke zastawki mitralnej i aortalnej z mini

e

zawatu serca w Polsce. W ramach 24-godzinnego,
codziennego dyzuru hemodynamicznego trafiajg
tu pacjenci z calego regionu. Osrodek stanowi
centrum konsultacyjne w najtrudniejszych
przypadkach klinicznych, ufatwia to min. system
telemetrycznego przekazywania zapisu EKG ze
szpitalnych oddzialéw ratunkowych (SOR) i karetek
reanimacyjnych.

Jednostka - we wspotpracy z Klinika
Kardiochirurgii - ma mozliwo$¢ wykonywania
tzw. zabiegéw hybrydowych, ktére facza wstepne
leczenie przezskorne z leczeniem operacyjnym.
Ma najwieksze doswiadczenie w zakresie tera-
pii przeciwkrzepliwej towarzyszacej leczeniu
interwencyjnemu.

Osrodek dysponuje pelnym zapleczem dia-
gnostyki inwazyjnej choroby wiencowej. Jako
jedyny w regionie wykonuje cewnikowanie
prawego serca, czyli pomiar ci$nien i oporéw
naczyniowych w réznych obszarach, w ramach
kwalifikacji do transplantacji serca. Wykonuje
sie tu najbardziej ztozone zabiegi wiencowe.

torakotomii, operacje tetniakow aorty wstepujacej
ituku, operacje przezcewnikowego wszczepiania
zastawki aortalnej TAVI z dostepu przez tetnice
udowa lub koniuszek serca (we wspotpracy z Kli-
nika Kardiologii Inwazyjnej zaczeto wykonywac te
zabiegi jako jedni z pierwszych w Polsce), ablacje
migotania przedsionkéw, pelng diagnostyke echo-
kardiograficzng wad serca we wlasnej pracowni,
pelny zakres operacji kardiochirurgii dorostych.
Ponadto wykonuje si¢ tu najwiecej w kraju
operacji pozawalowych tetniakow lewej komory
i operacji ostrych pozawalowych peknigc serca.
To specjalisci z tej kliniki jako pierwsi w Pol-
sce zastosowali metode hybrydowej operacji
wymiany tetniaka tuku aorty z réwnoczasowym
wszczepieniem stentgraftu do aorty zstepujace;.
Poza tym wykonywane s3 tu operacje maloin-
wazyjne: pomostowania tetnic wienicowych bez
krazenia pozaustrojowego, operacje zastawek
mitralnej, tréjdzielnej i aortalnej oraz guzéw
serca i wad wrodzonych pod postacig ubytku
miedzyprzedsionkowego.
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Klinika Neurochirurgii

ykonuje si¢ tu szerokie spektrum
‘ x / operacji neurochirurgicznych mézgu,
kregostupa i nerwéw obwodowych
z zastosowaniem nowoczesnych technik
mikrochirurgicznych i endoskopowych. Klinika
dysponuje dwiema zmodernizowanymi salami
operacyjnymi wyposazonymi w najnowszej
generacji mikroskopy operacyjne, system neu-
ronawigacji, stereotaksji, ultrasonografii oraz
endoskopii operacyjnej. Dziala tu specjalny,
dedykowany zespdt neurochirurgiczno-laryn-
gologiczny.

Wyréznikiem kliniki na skale swiatowa
s3 endoskopowe operacje mdzgu i podstawy
czaszki, a takze kregostupa (we wspolpracy
z Klinikg Otolaryngologii). Jako pierwsi w Pol-
sce lekarze z tej kliniki zaczgli ta metoda usu-
wac nie tylko guzy przysadki, ale réwniez guzy
innych obszaréw podstawy czaszki oraz oczo-
dotu, a takze wykonywac inne, unikalne opera-
cje w tym obszarze anatomicznym. W uznaniu
osiggnie¢ klinika otrzymata wielomilionowa
dotacje na zakup najnowocze$niejszego sprzetu

do operacji endoskopowych. Lekarze szkolg si¢
w najlepszych $wiatowych osrodkach neuro-
chirurgii endoskopowej w Niemczech, USA,
Wloszech, Francji. Klinika prowadzi takze
ogolnopolskie kursy endoskopowej chirurgii
czaszki i kregostupa. Obecnie w ramach uzy-
skanego grantu rozwojowego Ministerstwa
Nauki realizuje internetowg platforme szko-
leniowa w tej dziedzinie.

Klinika Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka

linika obejmuje opieka okoto 2000

[< niemowlakow rocznie. Zajmuje
si¢ maluszkami zdrowymi oraz

z patologia okresu noworodkowego. Obejmuje
opieka dzieci urodzone: z cigz powiklanych,
infekcja wrodzong, cukrzycy, z wadami
strukturalnymi i genetycznie uwarunkowanymi
chorobami metabolicznymi, z zaburzeniami
hematologicznymi i immunologicznymi,
z zespolem aspiracji smotki, w zamartwicy, z ciaz
zakonczonych porodem przedwczesnym. To tu
hospitalizowane s3 noworodki nawet z niewia-
rygodnie malg urodzeniowg masg ciala (<750 g).
Opieka nad wezesniakami obejmuje postepo-
wanie ukierunkowane na wsparcie oddechowe,
opanowanie zaburzen krazeniowo-oddecho-
wych, leczenie zywieniowe, profilaktyke niedo-
krwistosci wezesniaczej, profilaktyke retinopatii,
zaburzen stuchu, osteopenii oraz monitorowa-
nie zakazen i wczesng stymulacje rozwojowa.
W codziennej pracy wykorzystywana jest naj-
nowoczes$niejsza aparatura i sprzet: réznorodne

metody wentylacji mechanicznej i wsparcia
oddechowego, leczenie tlenkiem azotu, leczenie
surfaktantem, profilaktyke zakazenia wirusem
RSV u noworodkéw urodzonych przedwczesnie,
monitorowanie echokardiograficzne ukfadu
krazenia, monitorowanie ultrasonograficzne,
kinezyterapi¢ oddechowa, wczesng stymulacje
rozwojowg oraz promocje wezesnych kontaktow
matka-dziecko.
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Oddziat Intensywnej Terapii

szpitalu funkcjonuje 10-16zkowy

N x / Oddzial Intensywnej Terapii, wy-
posazony w nowoczesne respira-

tory, ktére umozliwiaja stosowanie réznych
tryboéw wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjne;j.
Na wyposazeniu sa réwniez najnowoczesniej-
sze 16zka pozwalajace na intensywng terapie
(m.in. z mozliwos$cig masazu wibracyjnego
chorego), z materacami przeciwodlezyno-
wymi i systemem ogrzewania chorych oraz
bronchoskopy, defibrylatory oraz aparat USG
itp. Posiadany system monitorujacy pozwala
na kompleksowg ocene funkcji uktadu kra-

Klinika Okulistyki

ykonuje sie tu zabiegi laserowe: w le-
N x / czeniu jaskry, retinopatii cukrzy-
cowej, w leczeniu choréb obtura-

cyjnych naczyn siatkéwki (zatory, zakrzepy),
za¢my wtornej, a takze zabiegi chirurgiczne
w leczeniu jaskry, za¢my, plastyke teczéwki
i przedniego odcinka oka. Lekarze zajmuja si¢
operacyjnym leczeniem odwarstwienia siat-
kowki, zabiegami na miesniach zewnatrzgal-
kowych (operacje zeza), operacjami oczoplasu,

Klinika Chirurgii Naczyn
i Transplantacji

o jedyna w wojewodztwie podlaskim

| jednostka zajmujaca si¢ chirurgia na-
czyn oraz transplantacjami. W klinice
wykonywana jest: diagnostyka i leczenie nie-
droznodci tetnic, hybrydowe leczenie choréb

tetnic obwodowych, rekonstrukcje naczyn po
urazach, transplantacje nerek, diagnostyke i chi-

50-lat szpitala USK

zenia. W razie koniecznosci chorzy leczeni
poddawani sg terapii nerkozastepczej (tzw.
sztuczna nerka).

Oddzial realizuje misje pomocy chorym
w stanach zagrozenia zycia. Wielokrotnie udo-
wodnil, ze stan krytyczny chorego nie musi
oznacza¢ wyroku. To tu leczone sg najtrudniejsze
przypadku medyczne z catego regionu.

W ostatnim czasie najwigkszym sukcesem stafo
sie uratowanie trzech ciezarnych kobiet z ci¢zka,
ostrg niewydolnosciag oddechowa w przebiegu
zachorowania na $winska grype. W wyniku dtugo-
trwalego leczenia i zastosowania niestandardowych
metod leczniczych (m. innymi ECMO-oksygenacja
pozaustrojowa) pani wrdcily do zdrowia.

operacjami plastycznymi powiek i spojowki,
operacjami usuniecia gatki ocznej, chirurgicz-
nego leczenia guzéw oczodotu z lokalizacja
przednia, w tym plastyka oczodotu. Wspdlnie
z neurochirurgami podejmuja si¢ operacji m.in.
chirurgicznego leczenia guzéw szczytu oczodo-
tu; endoskopowych operacji odbarczenia nerwu
wzrokowego; punkgcji diagnostycznej guzéw
pozagatkowych z uzyciem neuronawigacji.
Wspolnie z laryngologami: endoskopowym
leczeniem niedroznosci drég tzowych (zespo-
lenie nosowo-1zowe).

rurgiczne leczenie tetniakéw aorty brzusznej
metodami klasycznymi oraz endowaskularnymi
(stentgrafty), operacyjne leczenie zakazen protez
naczyniowych, endowaskularne leczenie zwezen
tetnic szyjnych i tuku aorty, operacje hybrydowe
w leczeniu tetniakow piersiowobrzusznych.

Ostatnio wprowadzong procedurg jest en-
dowaskularne zaopatrzenie peknietych tet-
niakow aorty brzusznej oraz operacje endo-
waskularnego zaopatrzenia tetniakow aorty
piersiowe;j.
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yroznienia z okazji 50-lecia szpitala

Jubileusz szpitala to okazja do zauwazenia i docenienia pracy 0sob, ktére cho¢ nie zawsze stojg
w pierwszym rzedzie, to dzieki nim placéwka dziata tak dobrze oraz jest ceniona przez pacjentow

Nawniosek Ministra Zdrowia uhonorowane zostaly osoby za dugoletniq
stuzbe na rzecz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku

MEDAL Z:OTY ZA DLUGOLETNIA SLUZBE

Krystyna Grygorczuk, pielegniarka oddzialowa, Klinika
Kardiologii z OINK;

Prof. Piotr Andrzej Knapp, kierownik Kliniki Ginekologii
i Ginekologii Onkologicznej;

Krystyna Kochanowska, specjalista ds. socjalnych; Dzial
Spraw Pracowniczych;

Grazyna Kotodko, st. statystyk medyczny, Dziat Statystyki
Medycznej;

Prof. Tadeusz Laudanski, kierownik Kliniki Perinatologii
i Potoznictwa ze Szkola Rodzenia;

Jolanta Teresa Lapiriska, pielegniarka oddziatowa Klinika Urologii;
Mirostawa Martyszewska, pielegniarka oddzialowa Szpitalny
Oddzial Ratunkowy;

Stanistaw Pogorzelski, konserwator urzadzen tlenowych;
Dr Andrzej Stanistaw Rudzinski, st. asystent, Zaktad Ksztat-
cenia Lekarzy Rodzinnych;

Ewa Samecka, kierownik sekgji ptac, Dzial Spraw Pracow-
niczych;

Teresa Sawicka, pielegniarka oddziatowa Klinika Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii z Blokiem Operacyjnym;
Marek Sawicki, kierownik Dzialu Administracyjno-Eks-
ploatacyjnego;

Lek. Pawel Piotr Swia‘.tkiewicz, st. Asystent, Klinika Orto-
pedii i Traumatologii;

Wojciech Krzysztof Zdanowicz, st. technik elektroradiologii,
Zaklad Radiologii.

MEDAL SREBRNY ZA DEUGOLETNIA SLUZBE

Mgr Dorota Andryszuk, potozna oddziatowa Klinika Neo-
natologii i Intensywnej Terapii Noworodka;

Dr hab. Bogdan Cylwik, st. asystent, Zaktad Diagnostyki
Biochemicznej;

Prof. Jacek Wactaw Dadan, kierownik I Klinika Chirurgii
Ogolnej i Endokrynologicznej;

Ewa Dabrowska, kierownik kancelarii, Dzial Organizacyjno-
-Prawny;

Anna Granacka, telefonistka, Dzial Administracyjno-
-Eksploatacyjny;

Mgr Urszula Jakubowska, pielegniarka koordynujaca prace,
Szpitalny Oddzial Ratunkowy;

Mgr Marta Agnieszka Kiersnowska, kierownik Dziatu
Spraw Pracowniczych;

Mgr Agnieszka Krynicka, z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa ;
Anna Irena Miesnikowicz, st. technik analityki medycznej,
Zaklad Diagnostyki Biochemicznej;

Dr Dorota Olszanska, st. Asystent, Zaklad Diagnostyki
Mikrobiologicznej i Immunologii Infekcyjne;.

MEDAL BRAZOWY ZA DEUGOLETNIA SLUZBE

Mgr Beata Kropiewnicka, gtéwny ksiegowy;

Mgr Marta Milewska-Buzun, pielegniarka oddzialowa
bloku operacyjnego Klinika Kardiochirurgii.

ODZNAKI HONOROWE ,,ZA ZASEUGI DLA OCHRONY
ZDROWIA”

Prof. Stanistawa Zyta Grabowska, kierownik Kliniki Chi-
rurgii Szczekowo-Twarzowej;

Dr Danuta Weronika Jakubczyk, starszy asystent, Kli-
nika Endokrynologii, Diabetologii i Chor6b Wewnetrz-
nych;

Dr Bogdan Lewandowski, z-ca kierownika kliniki Reu-
matologii;

Mgr Beata Dorota Malesza, kierownik Apteki;

Prof. Zenon Dionizy Mariak, kierownik Kliniki Neuro-
chirurgii;

Prof. Jan Cezary Skowronski, kierownik Kliniki Ortopedii
i Traumatologii;

Lek. Wojciech Tadeusz Trzpis, z-ca kierownika ds. bloku
operacyjnego, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z Blokiem Operacyjnym.

ODZNAKI HONOROWE WOJEWODZTWA PODLASKIEGO
Prof. Jacek Niklinski, rektor Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku;

Prof. Stawomir Dobrzycki, kierownik Kliniki Kardiologii
Inwazyjnej z OIOK i Pracowniag Hemodynamiki.
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