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Pacjent w centrum uwagi

Zeszly rok przyniost Uniwersyteckiemu Centrum
Klinicznemu wiele sukcesow natury medycznej i organi-
zacyjnej. Zacznijmy od kwestii medycznych.

Jakub Kraszewski: Ruszyty programy przeszczepdéw ptuc,
koordynowany przez dr. Jacka Wojarskiego, i watroby, pod
kierownictwem prof. Zbigniewa Sledziriskiego, ktére beda
sie rozwijac. Zauwazono nasz wktad w rozwoéj trombektomii
mechanicznej i zostalismy wytypowani jako jeden z pierw-
szych odrodkéw, w ktérych ten rewolucyjny zabieg bedzie
finansowany. Aktualnie czekamy na wprowadzenie
odpowiednich regulacji przez Ministerstwo Zdrowia. Do tej
pory zespét kierowany przez dr hab. Edyte Szurowska,
prof. GUMed, oraz dr. hab. Bartosza Karaszewskiego, prof.
GUMed, wykonat ponad 80 trombektomii, ktérych koszt
ponidst w catosci Szpital.

Tomasz Stefaniak: W 2017 r. Klinika Nefrologii, Transplan-
tologii i Choréb Wewnetrznych, ktdrej ordynatorem jest prof.
Alicja Debska-Slizien, we wspotpracy z Klinika Chirurgii
Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, kierowang
przez prof. Zbigniewa Sledzinskiego, przeszczepita 125 nerek,
czyli najwiecej w Polsce. W tym samym roku po raz pierwszy
zespot transplantologiczny dr hab. Marii Bieniaszewskiej
wykonat ponad 100 przeszczepdw szpiku, a takze zblizylismy
sie do tej liczby, jesli chodzi o transplantacje rogdwek w Kli-
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nice Okulistyki, kierowanej przez dr. Leopolda Glassnera.
Nasi specjalisci wykonali réwniez nowatorskie zabiegi z wy-
korzystaniem druku 3D: zabieg rekonstrukcji oczodotu, zabieg
rekonstrukgji zuchwy (Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
wej pod kierownictwem dr hab. Barbary Drogoszewskiej),
zabieg przezskérnej implantacji zastawki tetnicy ptucnej
(zespdt z Kliniki Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych
Serca, Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej oraz
Zaktadu Radiologii). W 2018 r. w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym odbyt sie drugi w historii Polski jednoczasowy
przeszczep serca i nerki, co wymagato wspotpracy wielu
specjalistow z: Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej,
Klinicznego Centrum Kardiologicznego, Kliniki Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Kliniki Chirurgii
OgélnejiTransplantacyjnej, a takze immunologéw, anestezjo-
logéw i koordynatordw transplantacyjnych. Nalezy podkre-
$li¢ tutaj role Regionalnego Centrum Koordynacji Transplan-
tacji, ktérego kierownikiem jest mgr Anna Milecka. Warto
tezwspomnie(, ze dr hab. Robert Sabiniewicz wraz z zespo-
tem z Kliniki Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca,
ktorej ordynatorem jest dr hab. Joanna Kwiatkowska, jako
pierwszy w Polsce wszczepit pacjentowi z ostrym nadcisnie-
niem ptucnym zestaw do regulacji przeptywu na poziomie
przedsionkdéw serca (AFR-atrial flow regulator). Co wiecej,
zespot Kliniki Kardiochirurgi i Chirurgii Naczyniowej, kiero-
wanej przez prof. Jana Rogowskiego, przeprowadzit pierw-
sza w Polsce i jedng z niewielu na $wiecie operacje naprawy
zastawki mitralnej u pacjentki we wczesnej ciazy, a takze
wykonat najwiecej w Polsce zabiegdéw podskdrnego wszcze-
pienia zastawek aortalnych TAVI, za ten program odpowie-
dzialny jest dr Dariusz Jagielak.

W dalszym ciggu notujemy wzrost pacjentéw obstugiwa-
nych w pakiecie onkologicznym. Wiaze sie to z szeroko za-
krojonymi dziataniami organizacyjnymi, zwiekszajacymi
liczbe koordynatoréw pakietu onkologicznego, a takze
z tworzeniem kolejnych tzw. unitéw: Breast Cancer Unit —
czyli Centrum Chordb Piersi, koordynowanym przez dr hab.
Elzbiete Senkus-Konefke, Liver Cancer Unit — Osrodek Le-
czenia Nowotworéw Watroby, kierowany przez prof. Zbi-
gniewa Sledzirskiego, a takze Prostate Cancer Unit — Centrum
Leczenia Raka Prostaty, na czele ktérego stoi dr hab. Marcin
Matuszewski.
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W tym roku ma powstac rowniez OIOM dzieciecy.
Kiedy to nastqpi?

JK: JesteSmy w trakcie procedury konkursowej, w paz-
dzierniku OIOM powinien juz dziatac.

TS: OIOM dzieciecy jest odpowiedza na nasze potrzeby
zwigzane ze specjalistyczng opieka. Poniewaz s one ogrom-
ne, nie bedzie niestety mégt swiadczy¢ petnego zakresu
ustug dla catego wojewddztwa.

JK: Jest to pierwszy krok w kierunku budowy Uniwersy-
teckiego Specjalistycznego Centrum Pediatrycznego. OIOM
jest juz w petni wyposazony, personel zostat juz zrekruto-
wany. Dzieki wspétpracy z GPEC-em udato sie nam zakoriczy¢
kompleksowa termomodernizacje budynku nr 2.W tej chwi-
li koriczymy matg architekture tego obiektu.

TS: Waznym aspektem jest odpowiedzialno$¢ architek-
toniczna i urbanistyczna, czyli odzwierciedlenie starego
wygladu Szpitala, a takze dbatos¢ o tereny zielone wokot
niego.

Minefo juz troche czasu od wprowadzenia nowego
systemu finansowania jednostek medycznych. Jak oce-
niajq Panistwo te zmiane?

JK: Pierwszy okres rozliczeniowy zesztego roku rozliczy-
lismy w sposob wzorowy. Wraz z dyrektorem Stefaniakiem
oraz dyrektor Kuzimska zostalismy nawet zaproszeni przez
Ministerstwo Zdrowia, bo zrealizowalismy dokfadnie w punkt
ryczatt, co do kilkunastu tysiecy ztotych. Ministerstwo zasta-
nawiato sie, jak to jest mozliwe w tak duzym szpitalu, jak
nasz. Oczywiscie okazafo sig, ze ta reforma systemowa po-
siada mankamenty, pomimo Ze zapewnia stabilny przeptyw
czedci naleznosci z NFZ - érodki z czesci ryczattowej przy-
chodzg co miesigc i wyraznie poprawia to ptynnos$¢ Szpita-
la. Z drugiej strony umiejscowienie w ryczatcie dziedzin,
takich jak: anestezjologia, intensywna terapia czy czesci
procedur zwigzanych z transplantacja i onkologia powodu-
je, ze Szpital nadwykonuje ryczatt (4% na poczatku tego
roku). To trudna sytuacja. Ryczatt generalnie jest rozwiaza-
niem statycznym i nie zabezpiecza finansowo przeptywu
pacjentéw ze szpitali powiatowych i obwodowych do szpi-
tala klinicznego, ktéry niewatpliwie nastapit.

Jak Uniwersyteckie Centrum Kliniczne radzi sobie ze
zwiekszongq liczbq chorych na poziomie obstugi pacjenta?
JK: Zwiekszyta sie liczba pacjentéw, a my przyspieszylismy
czas obstugi. Zesp6t Jolanty Cichowskiej w pionie dyrektor
Anny Lignowskiej wprowadzit nowy system kolejkowy Qma-
tic w Punkcie Przyje¢ Planowych oraz Rejestracji Poradni
i Rejestracji Radiologii w CMI. Miesiecznie okoto 600 os6b
rejestruje sie przez Internet. Uruchomilismy rejestracje pa-
cjenta po hospitalizacji bezposrednio przy wypisie. Te dzia-
tania zostaty wdrozone na razie w potowie klinik. Warto
podkresli¢, ze powodzenie tego procesu zalezy od czynne-
go udziatu klinik. Te jednostki, ktdre sie zaangazowaty, bar-
dzo pomogty w procesie zmiany wizerunku Szpitala w tym
zakresie.
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Réwniez proces przyjecia pacjenta do UCK zostaf
zmodyfikowany.

JK:Tak, w nowej strukturze Aleksandra Talaska, kierownik
Dziatu Zaopatrzenia i Transportu, wraz Jolantg Cichowska,
kierownikiem Dziatu Koordynacji Opieki Medycznej, zreor-
ganizowaly proces technicznego przyjmowania pacjentéw
do Szpitala. Pacjent przebiera sie na oddziale i w tym samy
miejscu przechowuje swoje rzeczy w szafkach depozytowych,
co niewatpliwe wptywa na podniesienie komfortu pobytu.

Pilotazowo testujemy rozwigzanie konsultacji prehospi-
talizacyjnych w CMI w celu unikniecia kosztéw odwotanych
hospitalizacji i niezrealizowanych zabiegéw operacyjnych.

TS: Pacjent w systemie kolejkowym Qmatic uzyskuje
numer do pokoju prekwalifikacyjnego, a nastepnie - po
konsultacji z lekarzem, gdy ten stwierdzi, ze wszystko jest
w porzadku, wszystkie zalecenia zostaty zrealizowane, zo-
staje przekierowany do Punktu Przyje¢ Planowych. Natomiast
jeslijest jakas przeszkoda, automatycznie wyznaczamy nowy
termin wizyty.

Anna Lignowska: Pacjent przychodzi do Szpitala na
zabieg operacyjny w okreslonym stanie zdrowotnym, moze
miec goraczke zwiazana z nagta infekcja, opryszczke, men-
struacje, nieodstawione leki przeciwzakrzepowe itp. Podczas
konsultacji okazuje sig, ze nie mozemy takiego pacjenta
przyja¢, dostaje wiec kolejny termin, ma czas na dojscie do
siebie i nie blokuje miejsca. Dzieki czemu mozemy przyjac
nastepnego chorego.

JK: Szacujemy, ze w skali catego Szpitala jest to kilkupro-
centowa oszczednos¢, ktéra mozemy przeznaczy¢ na hospi-
talizacje. Liderem osiagajacym dobre wyniki w tym zakresie
jesturologia, ktéra dzieki temu uzyska mozliwo$¢ wykorzy-
stania dodatkowych $rodkéw z ryczattu.

To dziatanie wptynefo takze na optymalizacje do-
stepu do bloku operacyjnego.

TS:Tak, jednak z blokiem operacyjnym zwiazana jestinna,
wprowadzona z sukcesem, zmiana organizacyjna. Antycy-
powanie wykorzystania bloku operacyjnego i dostosowanie
ilosci zabiegéw do dostepnych termindw i personelu (tzw.
booking) pozwolity na znaczace skrdcenie czasu pomiedzy
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zabiegami, a tym samym doprowadzity nie tylko do oszczed-
nosci finansowych, ale takze do zwiekszenia zaréwno do-
stepnosci dla pacjentdw, jaki i ilosci wykonanych zabiegow.
Metoda ta jest wstepnie wprowadzona na blokach opera-
cyjnych w budynku CMI, przy wspétpracy z pania mgr Mo-
nika tegosz, a w momencie uruchomienia nowego bloku
operacyjnego w budynku CMN stanie sie standardem po-
stepowania w UCK.

JK: Warto dodac, ze dzieki temu moglismy wykonaé wie-
cej procedur operacyjnych w ramach karty DilLO, a takze
wiecej procedur w obszarze nielimitowanych $wiadczen
ortopedycznych, okulistycznych i transplantologicznych.

Adam Sudot: Nalezy réwniez wspomnie¢ o wyjatkowym
w skali kraju procesie regeneracji i odnawiania naszych za-
sobéw narzedzi chirurgicznych w Dziale Sterylizacji, ktérego
kierownikiem jest Andrzej Tomasik. W ramach umowy z pro-
ducentem sukcesywnie przekazujemy narzedzia do jego
siedziby, gdzie sg oceniane pod katem zuzycia, a nastepnie
regenerowane lub wymieniane na nowe. W ten sposdb
przedtuzana jest Zzywotnos¢ instrumentarium uzywanego
gtédwnie na blokach operacyjnych, zwiekszone jest bezpie-
czenstwo pacjentéw operowanych oraz komfort pracy per-
sonelu.

B Czy nowe technologie sq wprowadzane takze w in-
nych obszarach pracy Szpitala?

Arkadiusz Lendzion: Oczywiscie, we wspétpracy z Mar-
cinem Wojciechowskim, kierownikiem Dziatu Teleinfroma-
tyki, kontynuujemy wprowadzanie informatyzacji w innych
obszarach. PrzyspieszyliSmy Zintegrowany System Informa-
tyczny CliniNET HIS poprzez przejscie na nowg niezwykle
wydajna baze danych Oracle. Wdrozyli$my system hurtow-
ni danych medycznych MedStream Designer (MSD), umoz-
liwiajacy indywidualne przeszukanie catej bazy medycznej
pacjentéw UCK w poszukiwaniu zanonimizowanych przy-
padkéw spetniajacych specyficzne kryteria wyszukiwania.
Opracowali$smy i udostepnilismy pulpity informacyjne (tzw.
dashboardy), prezentujace najwazniejsze wskazniki staty-
styczne i finansowe dotyczace pracy klinik i catego Szpitala.

LR E 0 I

Wdrozylismy takze z powodzeniem elektroniczny obieg
dokumentéw w administracji. Dokumenty adresowane na
Szpital w kancelarii sa skanowane i wprowadzane w obieg.
0d tej chwili ich $ciezke, a takze wszelkie informacje z nimi
powiazane, mozemy $ledzi¢ na komputerze. System pozwo-
lit odejs¢ od papierowych dziennikéw korespondencji na
kazdym szczeblu organizacji, a takze wprowadzi¢ Szpitalowi
wiele utatwien, np. centralne repozytorium uméw lub elek-
troniczne formularze. Warto doda¢, ze podczas miedzyna-
rodowej ewaluacji stopnia dojrzatosci cyfrowej szpitali UCK
otrzymato, jako jedna z dwdch placéwek medycznych w Pol-
sce, wysoki piaty poziom w siedmiostopniowej skali. Wy-
mieniajac usprawnienia techniczne, nalezy tez wspomnie¢
o outsourcingu drukarek — sami nie serwisujemy tych urza-
dzen. W tej chwili mamy firme, ktéra dostarcza nam ustuge
druku, co zdecydowanie utatwia nam prace.

TS: Wizja przysztosci jest elektroniczna karta gorgczkowa
i elektroniczne podpisy pod zgodami i pod wszystkimi in-
nymi dokumentami, ktére wymagaja odzwierciedlenia pod-
pisu pacjenta. Zaawansowane prace w tym zakresie juz
trwaja.

AS: Warto wspomniec takze o automatyzacji dystrybugji
lekéw. Nadrzednym celem nowego kierownika Apteki Szpi-
talnej mgr. Sebastiana Sobskiego i jego zespotu jest wyjscie
z dziataniami poza obreb samej apteki, wspdtpraca z klini-
kami i oddziatami oraz monitorowanie procesu obrotu lekéw.
Réwnoczesnie z poczatkiem pazdziernika, po latach nie-
obecnosci, zatrudniamy wsparcie dla klinik w postaci farma-
kologa klinicznego. W najblizszym czasie wdrozymy w pet-
ni elektroniczne zlecanie lekéw w potaczeniu zautomatycz-
nymi szafami, ktére droga poczty pneumatycznej beda
przyjmowaty leki z apteki, a nastepnie dystrybuowaty,
w zaleznosci od potrzeb do klinik. Mozliwy bedzie réwniez
transport lekdw pomiedzy szafami. Catosc tych usprawnien
doprowadzi do obnizenia kosztéw zuzycia lekéw, m.in.
dzieki obnizeniu stanu zapaséw, unikaniu przekroczenia
dozwolonych terminéw uzycia lekéw, jak réwniez poprawi

Na zdjeciu: dr Jacek Wojarski, lek. Nikodem Ulatowski, Ewa Kuczyriska, pielegniarka operacyjna
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bezpieczeristwo stosowania lekéw oraz warunki ich przecho-
wywania.

TS: Z pomoca Wioletty Liesius, petnomocnika dyrektora
naczelnego ds. systemoéw zarzadzania, uporzadkowalismy
dokumentacje dostepng w formie elektronicznego repozyto-
rium dokumentacji w Intranecie, wprowadziliémy SOP-y oraz
szereg standardowych procedur operacyjnych we wszystkich
obszarach, zgodnie z wymaganiami akredytacji.

Nowatorskie rozwiqzania, doceniane w skali europej-
skiej, stosowane sq w Dziale Zaopatrzenia Medycznego.

AS: Dziat Zaopatrzenia Medycznego, zajmujacy sie zakupem
wyrobéw medycznych na potrzeby procedur wykonywanych
w UCK, stawia na nowoczesne i nowatorskie rozwigzania w ob-
szarze obrotu produktami. Zespét pod kierunkiem Joanny
Nowak rozwija i rozszerza asortyment wyrobéw medycznych
dostepnych w formie magazynéw depozytowych (inaczej zwa-
nych komisowymi) utworzonych na terenie UCK. Aktualnie
w réznych jednostkach organizacyjnych znajduje sie 15 takich
magazynéw, przy czym w 2018 r. ich warto$¢ przekroczyta 10
min zt. Korzysci dla Szpitala sg oczywiste: szeroki asortyment
réznych rodzajéw i rozmiaréw produktéw dostepny dla opera-
tora, zaptata za towar nastepuje dopiero po jego zuzyciu, a pro-
dukty przeterminowane lub niewykorzystane w czasie umowy
zostaja zwrdcone do dostawcy. Obrét tak duzg iloscig i rozma-
itymi rodzajami produktéw nie bytby mozliwy bez wykorzysta-
nia automatycznej identyfikacji produktéw w oparciu o standard
GS1. Juz na etapie prowadzonych postepowan przetargowych
promowane sa wyroby medyczne oznakowane w taki sposéb.
Poprzez wprowadzenie dodatkowej punktacji w ocenie jakosci
zachecamy dostawcow, aby wyroby medyczne posiadaty ozna-
kowania w formie kodéw kreskowych zawierajacych takie dane,
jak: nr GTIN, date waznosci, numer serii produktu, oparte o mie-
dzynarodowy standard GS1. Dzieki temu towar w magazynie
depozytowym, po jego wykorzystaniu w procesie leczenia,
przypisywany jest przy uzyciu czytnika do danego pacjenta
w systemie informatycznym CliniNET. Efektem jest trwaty zapis
tego, co u danego pacjenta zostato uzyte, jakg miato date
waznosci, jaki miato indywidualny numer serii.

Dzieki tym dziataniom zostaliémy dostrzezeni i poproszeni
0 zaprezentowanie naszych doswiadczen przez GS1 Global
i 15 marca 2018 r. emitowali$my miedzynarodowe webinarium
Ewolucyjne wdrozenie standardu GS1 w obszarze wyrobéw
medycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdarisku.
Spotkato sie ono z duzym uznaniem i zainteresowaniem ze
strony $rodowiska medycznego tak w obszarze Szpitali, jak
i producentéw i dostawcow.

Po tym wydarzeniu zostalismy zaproszeni przez GS1 Global
do zaprezentowania naszych doswiadczen w Holandiiw 2019,
a takze przez GS1 Polska do konkursu na najlepsze wdrozenie
standardu GS1 w obszarze wyrobédw medycznych w Polsce
w2018r.

Potqczeniem informatyki i medycyny jest telemedy-
cyna. Czy UCK prowadzi dziatania w tym zakresie?

JK: Realizujemy pilotazowy program we wspdtpracy z Kli-
nika Rehabilitacji, ktérej ordynatorem jest dr Dominika Sza-
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lewska, i Lasami Pafistwowymi Lasy dla serca i serce dla laséw.
Niebawem bedziemy przedstawia¢ wyniki Ministerstwu Zdro-
wia, ktére zainteresowato sie tym tematem. Program ten, przy
uzyciu narzedzi telemedycznych i koordynowanej opieki re-
habilitacyjnej, bedzie pomagat w utrzymaniu dobrostanu
pacjentéw po zabiegach kardiologicznych.

TS: Mamy juz grupe ludzi, metodologie, $ciezkilesne. W paz-
dzierniku ruszamy. Pacjenci s tutaj objeci monitoringiem
przebiegu ¢wiczer nadzorowanym i koordynowanym przez
przedstawiciela Kliniki Rehabilitacji. Ta osoba ocenia stan
pacjentéw przed rozpoczeciem ¢wiczen, a nastepnie po za-
konczeniu aktywnosci konkluduje, czy intensywno$¢ treningu
byta wystarczajaca, dla celéw ktdre zostaty zdefiniowane dla
pacjentéw kardiologicznych w procesie rehabilitacji pozawa-
towej. W ramach rehabilitacji domowej chorzy powinni po-
dejmowac te dziatania samodzielnie, niemniej problemem
jest aktywizacja i wypetnianie zalecen. Niestety, bez elemen-
téw koordynacyjnych i zwiekszania atrakcyjnosci zaje¢, na
przyktad poprzez organizacje zaje¢ grupowych, takie rozwia-
zanie po prostu sie nie sprawdza.

Drugi ciekawy temat dla pacjentéw to zorganizowanie
treningdw oddechowych i relaksacyjnych dla pacjentéw przy-
gotowujacych sie do operacji czy przeszczepu szpiku. Te dzia-
tania odbywac sie beda we wspétpracy z Klinika Kardiochirur-
gii i Chirurgii Naczyniowej, Samodzielnego Zespotu Kardio-
anestezjologéw i szkoty Joga Park.

Nowosciq sq takze zmiany w schemacie organizacyj-
nym.

JK: W tym roku kontynuowalismy nasz projekt wytonienia
Samodzielnych Zespotéw Psychologéw Klinicznych i Fizjote-
rapeutdw, koordynowanych przez Sylwie Barsow i Katarzyne
Gierat-Haponiuk.

TS: | rozpoczynamy projekt wytonienia samodzielnego
zespotu dietetykdw (z inspiracji prof. Matgorzaty Mysliwiec).

JK:Tym rozwigzaniem wpisali$my sie do zmiany systemowej
w Polsce, ktéra doprowadzita do usamodzielnienia sie zawo-
dowego grupy fizjoterapeutéw. My antycypowali$my te zmia-
ne i w momencie wprowadzenia nowych przepiséw, bylismy
gotowi. Mamy juz pewne ewaluacje tego projektu. Mozemy
$miato powiedzie¢, ze poprawilismy standard i dostepnos¢
opieki.

TS: Przede wszystkim idea polegata na tym, zeby odpowie-
dzie¢ na potrzeby deklarowane przez kliniki, a nie w sposéb
sztywny i sztuczny przywiazywac fizjoterapeutéw czy psycho-
logéw do oddziatéw, niezaleznie od tego, jakie jest aktualne
zapotrzebowanie na ich dziatalno$¢. W zwiazku z tym udato
sie wykreowac ,rynek wewnetrzny” $wiadczen fizjoterapeu-
tycznych i psychologicznych, co spowodowato, ze te kliniki,
ktére dotychczas nie miaty mozliwosci skorzystania z tego
rodzaju ustug, teraz maja te pomoc tatwo dostepna. A jesli
chodzi o fizjoterapeutéw - sa do dyspozycji chorych takze
poza standardowymi godzinami pracy, czyli np. w sobote,
w niedziele, co jest szczegdlnie wazne dla pacjentéw po duzych
zabiegach, np. transplantacji watroby, udarach mézgu.
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Jest to zmiana, ktéra w duzej mierze odpowiada na wat-
pliwosci, jakie wyrazit resort zdrowia odnos$nie pomocy
psychologicznej w szpitalach, jak sprawi¢, zeby ta pomoc
byfa fatwiej dostepna. Trzeba psychologéw ,oderwac¢” od
konkretnych kliniki, a,przywiaza¢” jako zaséb wyodrebnio-
ny do potrzeb szpitala. Tak jak radiologia odpowiada na
zapotrzebowanie odnosnie badan radiologicznych (np.
rentgen klatki piersiowej), tak psychologowie odpowiadaja
na zapotrzebowanie pod postacia zadeklarowanej prosby
o konsultacje i interwencje psychologiczna.

Oprocz zapotrzebowania na podstawowq opieke
medycznq i leczenie specjalistyczne, istnieje na rynku
ustug medycznych nisza zwiqzana z badaniami klinicz-
nymi.

TS: Zreorganizowalismy Dziat Badan Klinicznych i Nauko-
wych we wspoétpracy z Agnieszka Ryniec i tworzymy jeden
z pierwszych powigzanych z bogatym zapleczem szpitalnym
Osrodek Badan Klinicznych Wczesnej Fazy we wspotpracy
zBlanka Seklecka. W odréznieniu od innych placéwek tego
typu posiada on wsparcie ze strony chociazby zespotéw
anestezjologicznych, a zatem gwarantuje bezpieczenstwo
dla przeprowadzanych badan, takze w odniesieniu do zdro-
wych ochotnikéw. Co wazne, zmiany w Dziale Badan Klinicz-
nych i Naukowych miaty na celu takze zwiekszenie efektyw-
nosci opracowywania dokumentéw zwiazanych z rozpocze-
ciem badania klinicznego, co pozwolito nam na uzyskanie
bardzo krétkich czaséw obrdbki merytorycznej tych doku-
mentéw i zwiekszyto atrakcyjnos¢ naszego osrodka, wyno-
$z3c go na poziom poréwnywalny z najlepszymi osrodkami
Swiatowymi: kanadyjskimi czy czeskimi. Zdarza sie, ze okres
od momentu wykazania zapotrzebowania do rozpoczecia
badania nie przekracza 30 dni. Nasza ambicja jest skrécenie
tego czasu do 20 dni, co by byto wynikiem lepszym anizeli
ten osiggany przez wszystkie inne osrodki na Swiecie.

W kazdej strukturze medycznej niezbedny jest spraw-
ny zespoft pielegniarski.

AL: Tak, dlatego priorytetem s3 dla nas szkolenia dla
pielegniarek, ktére dofinansowujemy juz od kliku lat. W tym
aspekcie warto zwrdci¢ uwage na Zespot Leczenia Ran
i Profilaktyki Odlezyn — to mocno rozwijajacy sie element
naszego Szpitala. Od zesztego roku byty juz 3 konferencje
szkoleniowo-warsztatowe o tej tematyce. Przewodniczaca
Zespotu jest pielegniarka Mariola Wysocka, sktada sie on
z ponad 30 pielegniarek, naleza do niego réwniez lekarze
i dietetyk. Zespét ten konsultuje pacjenta, ustala proces
leczenia oraz decyduje, jaki opatrunek specjalistyczny za-
stosowac. Brakuje nam kontynuacji leczenia szpitalnego —

rany nie goja sie tu i teraz. Najwiekszym sukcesem jest wy-
leczenie ran odlezynowych pacjenta, ktéry 2 lata lezat na
Z0L-u.

Niedawno odbyto sie uroczyste otwarcie nowego
budynku szpitalnego - Centrum Medycyny Nieinwazyjnej.
Kiedy nastqpi przeprowadzka?

JK: Pierwsze kliniki przeniosa sie juz w listopadzie i grud-
niu.

AL: Od wielu miesiecy przygotowujemy kliniki do prze-
prowadzki do nowego obiektu i w zwigzku z tym porzadko-
wana jest dokumentacja, sprzet medyczny, czyszczone sg
magazyny - tak by méc swobodnie przenies¢ sie do nowej
lokalizacji. We wszystkich klinikach nastapita catkowita zmia-
na dokumentacji pielegniarskiej z wersji papierowej do
elektronicznej. Po przeprowadzce bedziemy mogli ruszy¢
takze z projektem szkoty rodzenia, kt6rg przygotowujemy
razem z Gdariskim Uniwersytetem Medycznym.

Czy wzwiqzku z przeprowadzkq mozemy liczy¢ réw-
niez na modernizacje dostepu komunikacji miejskiej do
uck?

JK: Uzgodnilismy z Urzedem Miejskim w Gdansku, w ra-
mach planéw inwestycyjnych miasta oraz dotyczacych tzw.
zagospodarowania przestrzeni wokét Szpitala, ze uzyskamy
lokalizacje dwdch punktdw bazowych dla roweréw miejskich.
Na wiosne przysztego roku planujemy zrobi¢ profesjonalne
wiaty rowerowe dla naszych pracownikéw i odwiedzajacych,
ktdrzy przyjezdzajq tu na rowerach. We wspdtpracy z mia-
stem, przy okazji rozbudowy ul. Smoluchowskiego, chcemy
doprowadzi¢ do poprawy komunikacji ze Szpitalem. Miasto
przewiduje nowa trase autobusu miejskiego bezposrednio
przez teren UCK.

Jesli juz moéwimy o komunikacji, w tym roku zmieni-
fa sie takze strona internetowa oraz logo Szpitala.

JK: Dzieki rebrandingowi, za ktéry odpowiedzialny jest
Zespot ds. Organizacji i Promocji, w sposéb istotny wzmocni-
lismy marke Szpitala. Znaczaco poprawit sie jego wizerunek
w mediach, réwniez tych spotecznosciowych. Nowa strona
jest intuicyjna, umozliwia tatwe wyszukiwanie informacji, co
ma pozytywny wptyw na komunikacje z pacjentami. Bierzemy
aktywny udziat w wielu kampaniach spotecznych wspierajacych
wizerunkowo UCK, a takze promujacych postawy prozdrowot-
ne zgodnie z naszym hastem Pacjent w centrum uwagi, ktdre
odnosi sie do wszystkich aspektdw funkcjonowania Szpitala.

Rozmawiata Wioleta Wojcik,
Zespot ds. Organizacji i Promocji UCK

XI edycja studiow podyplomowych psychologia kliniczna

Rozpoczeta sie Xl edycja studiéow podyplomowych psychologia kliniczna. Przystapito do niej 15 wrzesnia 2018 r.

32 stuchaczy. Zajecia bedg trwaty do 16 czerwca 2019 r. i beda obejmowaty 400 godzin wyktadowych, po 100 godz.

z kazdej podspecjalnosci psychologii klinicznej: zaburzenia psychiczne cztowieka dorostego, psychologia kliniczna

chorego somatycznie, psychologia kliniczna dzieci i mtodziezy i neuropsychologia. m
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