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Na okfadce: widok na nowy modut szpitalny M3 — fot. Bartosz Sobanski

o W dniu 4 grudnia odbylo sie
otwarcie pokoju wypoczynkowego dla
Pacjentéow Oddzialu Chirurgii On-
kologicznej w naszym Szpitalu przy
ul. Szamarzewskiego 84.

o W dniach 4-5 grudnia 2025 roku
odbyt sie XXIII zjazd przedstawicie-
li szpitali klinicznych oraz ekspertéw
z zakresu ochrony zdrowia - Forum
Szpitali.

o W dniu 1 stycznia role pelniagcego
obowigzki Dyrektora Szpitala prze-
jat Pan Stanistaw Szczepaniak, do-
tychczasowy Zastepca Dyrektora ds.
Ekonomicznych. Z dniem 31 grudnia
2025 roku Pani Dyrektor Krystyna
Mackiewicz ukonczyla swoja misje na
stanowisku Dyrektora Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego w Pozna-
niu.

o W dniu 13 stycznia, w Klinice Kar-
diologii przy ul. Diugiej po raz pierw-
szy przeprowadziliémy skuteczny za-
bieg stentowania tunelu fontanowskie-
go u 19-letniego pacjenta z HLHS po
operacjach Fontana i Bentalla.

o W dniu 20 stycznia w naszym
Szpitalu przy ul. Przybyszewskiego 49
odbyly sie bezptatne warsztaty edu-
kacyjno-profilaktyczne pt.: ,Ucieknij
przed udarem moézgu, wiele zalezy od
Ciebie”

o W dniu 22 stycznia w naszym
Szpitalu wykonano hybrydowy zabieg
udroznienia drég zélciowych u Pa-
cjenta z nowotworem naciekajacym
przewdd zoélciowy wspdlny.

o W dniu 25 stycznia nasz Szpital
wzigl udzial w wydarzeniu organizo-
wanym w ramach 34 Finalu WOSP.
Razem z innymi poznanskimi szpi-
talami klinicznymi, partnerami oraz
organizacjami studenckimi przygoto-
waliémy program profilaktyczny, edu-
kacyjny i konsultacyjny - dla dzieci,
dorostych i catych rodzin.

Wiosenna modraszka na jednym z przyszpitalnych drzew. Fot. Bartosz Sobanski

o W dniu 29 stycznia prof. Tomasz
Banasiewicz, kierownik naszej Kliniki
Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicz-
nej i Onkologii Gastroenterologicznej,
zostal wyrézniony w kategorii ,,Lider
Roku 2025 w Ochronie Zdrowia -
zdrowie publiczne”

o W dniu 10 lutego, w Klinice Cho-
r6b Oczu USK przy ul. Przybyszew-
skiego 49, odbyt sie pierwszy w Wiel-
kopolsce przeszczep warstwowy ro-
géwki typu DMEK. Jest to nowy roz-
dziat w historii wielkopolskiej okuli-
styki.

o W dniach 10-11 lutego Klinika
Otolaryngologii i Laryngologii On-
kologicznej goscita Profesora Giaco-
mo Colletti, swiatowej klasy specjali-
ste w zakresie diagnostyki i leczenia
zmian naczyniowych w obrebie glowy
i szyi. Profesor Colletti konsultowat
pacjentéw Kliniki.

o W dniach 3 lutego oraz 10 lutego
Zespot Kliniki Chirurgii Onkologicz-
nej wykonatl pierwsze dwa zabiegi re-
konstrukgji piersi z wykorzystaniem
technik mikrochirurgicznych.

e W dniu 3 marca prof. Lidia Gil
odebrata wyrdznienie zatytutowane
~Wizjonerska Osobowo$¢” w rankingu
Wprost i NewsMed Wizjonerzy — Li-
derzy zmian w zdrowiu 2026.

o W dniu 5 marca Szpital podpisal
kolejng umowe realizowang w ramach
Krajowego Planu Odbudowy. Umowa
dotyczy zakupu i wdrozenia systemu
do automatycznej digitalizacji do-
kumentacji medycznej. Jest to jedno
z wiekszych wdrozen tego typu w Pol-
sce.

o W dniu 6-7 marca odbylo sie XXII
Repetytorium Pulmonologiczne.

o W dniu 6 marca w naszej Klinice
Chirurgii Naczyn wykonano wszcze-
pienie pierwszego w Polsce stentgra-
ftu GORE TAMBE - nowoczesnego
systemu przeznaczonego do leczenia
zfozonych tetniakoéw aorty piersiowo-
-brzusznej.

o W dniu 12 marca prof. dr hab. Ma-
rek Ruchata, kierownik Katedry i Kli-
niki Endokrynologii, Przemiany Ma-
terii i Choréb Wewnetrznych naszego
Szpitala, otrzymat statuetke ,Wybitna
Osobowos¢ Polskiej Medycyny 2026”
podczas ogdlnopolskiej XVII Gali
~Osobowosci i Sukcesy Roku”.

e W dniu 20 marca nasze Hospi-
cjum Palium obchodzilo Dzien Mo-
tyla. W zwiazku z obchodami, jak co
roku, na chetnych czekato wiele atrak-
cji i ciekawych przedsiewziec.

Oprac. Bartosz Sobanski

Dotacz do nas
https://www.facebook.com/SzpitalNaPrzybyszewskiego




OKIEM NACZELNEGO DYREKTORA SZPITALA

ostatnich tygodniach jestesmy

$wiadkami medialnego nawatu

informacji o problemach finan-
sowych w ochronie zdrowia. Niedobdr
srodkéw, ponowne limity na $wiadczenie
ambulatoryjne, zamykane oddzialy. W za-
lewie tych negatywnych informacji praw-
dziwg przyjemnoscia jest lektura licznych
doniesien medycznych z Naszego Szpitala.
Pierwsze w Polsce podanie leku Luxtur-
na w Klinice Choréb Oczu w ramach
programu lekowego finansowanego ze
srodkéw publicznych jest z jednej strony

Stanistaw Szczepaniak
p.o. Naczelnego Dyrektora Szpitala

Uznanie dla Naszego Szpitala

poczatkiem, z drugiej finatem kilkulet-
nich wysitkéw i realizacji tych zabiegow
ze Srodkéw prywatnych. Przeszczep
warstwowy rogéwki potwierdza ciagly
rozwoj tego programu, ktory realizujemy
jako jedyni w Wielkopolsce. Wszczepie-
nie po raz pierwszy w Polsce stentgraftu
GORE TAMBE - nowoczesnego syste-
mu przeznaczonego do leczenia zlozo-
nych tetniakéw aorty piersiowo-brzusz-
nej, umacnia status Kliniki Chirurgii
Naczyniowe]j jako czotowego o$rodka
w Polsce. W Klinice Kardiologii mialy
miejsce pierwsze implantacje nowej ge-
neracji urzadzen do elektroterapii serca,
a takze po raz pierwszy przeprowadzo-
no skuteczny zabieg stentowania tunelu
fontanowskiego u 19-letniego pacjenta z
HLHS po operacjach Fontana i Bentalla.

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Miedzy Istotg
a narzedziam

Nie mozemy myli¢ narzedzi z istotg
spraw. W zyciu szpitalnym istotg jest
niesienie ratunku czfowiekowi w potrze-
bie — troska 0 jego zycie i zdrowie. Jest
to osnowa wszelkiego szpitalnego bytu

| dziatania. Narzedziami jest codziennos¢
operacyjno-organizacyjna, skuteczne
dziafania administracyjne — w tym osobo-
we | infrastrukturalne, prawne, analityczne
I oczywiscie finansowe.

Jednoczesnie z opublikowanymi w pra-
sie informacjami o najwigkszej liczbie
zabiegdw amputacji piersi z jednoczesng
rekonstrukcja w Klinice Chirurgii On-
kologicznej wykonane zostaly pierwsze
dwa zabiegi rekonstrukcji piersi z wy-
korzystaniem technik mikrochirurgicz-
nych. Kolejna wizyta w Naszym Szpitalu
w Klinice Otolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej prof. Colletiego pozwoli-
fa na wykonanie 7 unikalnych zabiegéw
usuniecia zaawansowanych malformacji
naczyniowych techniky elektroporacji
u pacjentéw, ktorzy przez wiele lat bez-
skutecznie szukali sposobu leczenia.
Wezesniej takie zabiegi byty wykonywa-
ne tylko we Wtoszech. Po wielu latach
prob wdrozenia zabiegéw drenazy drog
z6tciowych od kilku miesiecy weszty one

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

na dobry poczqtek

do rutynowego stosowania w Szpitalu,
a polaczone Zespoly Zaktadu Radiologii
Naczyniowej i Centralnej Pracowni En-
doskopii nie zatrzymaly sie i poszly dalej
wykonujac hybrydowy zabieg udroznie-
nia drég zélciowych u Pacjenta z nowo-
tworem naciekajacym przewdd zotciowy
wspolny.

Powyzsze wyliczenie jest tylko frag-
mentem dziatalnosci Szpitala, bo w kaz-
dym miesigcu w naszych Klinikach i Za-
ktadach realizowane s3 procedury lecz-
nicze i diagnostyczne na najwyzszym
poziomie. Nie zawsze w blasku fleszy, ale
zawsze Z NajwyzsZym zaangazowaniem
i profesjonalizmem.

Zewnetrznym dowodem  uznania
Szpitala i dziatalno$ci prowadzonej w ra-
mach jego bazy tylko w ostatnim kwartale
sa nagrody dla prof. Lidii Gil, prof. Mar-
ka Ruchaly i prof. Tomasza Banasiewicza.
Sg to réwniez takie wydarzenia jak wybor
prof. Aleksandra Araszkiewicza na jedne-
go z dwoch gléwnych Badaczy badania
STRIKE-PE dotyczacego interwencyjnego
leczenia zatorowosci plucnej. Ale przede
wszystkim sg to glosy pacjentdw, takie jak
wybor Instytutu Onkologii Naszego Szpi-
tala jako najlepszej placowki onkologicz-
nej w Wielkopolsce.

Chcialbym - i Zycze tego Panstwu go-
raco — zeby w zalewie informacji o proble-
mach ochrony zdrowia pamigta¢, ze Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu
jest jednym z tych miejsc, w ktorym mimo
probleméw zewnetrznych i wewnetrznych
udowadniamy, ze polska medycyna i za-
angazowanie pracownikow s3 na najwyz-
szym poziomie.

Stanistaw Szczepaniak

Codzienno$¢ nasza jest efektem
i splotem setek tysiecy aktow, ,,krokow”
i czynow tysiecy oddanych pracownikow
naszego Szpitala. Efektem mozolnej orga-
nicznej pracy dokonywanej w zlozonosci
podejmowanych samodzielnych decyzji,
ale takze utartych — niezwykle ztozonych
i skomplikowanych mechanizméw proce-
sow diagnostycznych i leczniczych i tego,
0 je otacza. Zanurzonych w olbrzymim
i skomplikowanym wysitku logistycznym
tak duzego (przerazajaco duzego) Szpita-
la.

Potega liczb, potega dzialalnosci
Z naszych liczb mozemy i powinni-

$my sie chlubi¢. Moga one nas zachwy-
ca¢, wprawia¢ w dobre samopoczucie

(dokoriczenie na str. 18)
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nowotwory

Nowoczesna diagnostyka
genetyczna w naszym Szpitalu

Nowy sprzet wspiera diagnostyke nowotworéw

projekt ,Rozwdj i zwiekszenie dostepnosci do swiad-

czen w zakresie onkologii poprzez wymiane aparatury,
doposazenie oddziatéw i innych jednostek organizacyjnych’,
finansowany z Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci (KPO). W ramach przedsiewziecia do szpitala
trafia nowoczesna aparatura medyczna wspierajaca diagno-
styke ileczenie choréb nowotworowych.

Jednym z obszaréw szczegdlnie rozwijanych dzieki tej
inwestycji jest diagnostyka genetyczna i molekularna nowo-
tworow. Nowoczesne technologie pozwalajg coraz doktadniej
analizowa¢ zmiany zachodzace w materiale genetycznym ko-
morek nowotworowych, co ma istotne znaczenie w procesie
diagnostycznym oraz w planowaniu dalszego leczenia.

O szczegdly dotyczace dziatania nowej aparatury zapyta-
liSmy specjalistow, ktorzy na co dzien pracujg z tym sprze-
tem w laboratorium.

U niwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu realizuje

Sekwencjonowanie nowej generacji (NGS)

Jednym z kluczowych narzedzi wykorzystywanych
w Pracowni Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej No-
wotwordw jest system sekwencjonowania nowej generacji
(NGS). Technologia ta umozliwia identyfikacje zmian ge-
netycznych w badanym materiale biologicznym, ktére moga
mie¢ znaczenie diagnostyczne, prognostyczne oraz predyk-
cyjne i moga wplywa¢ na kwalifikacje pacjentéw do terapii
celowanych lub immunoterapii czy skierowanie ich do po-
radnictwa genetycznego.

W badaniach analizowane sa sekwencje genéw zwia-
zanych z patogeneza nowotwor6w, takich jak: BRCA1/2,
KRAS, NRAS, BRAE PIK3CA, TP53 czy RET. Dzieki za-
stosowaniu paneli wielogenowych mozliwe jest jednoczesne
wykrycie wielu typow wariantéw genetycznych w jednym
badaniu, co znaczaco zwigksza efektywnos¢ diagnostyki
molekularnej.

Jak podkreslajg specjaliSci pracujacy z ta technologia:
Dostep do technologii NGS zwigkszyt potencjal badawczy
pracowni i umozliwit wprowadzenie zaawansowanych analiz
genomowych. Technologia ta pozwala na jednoczesng anali-
ze wielu genow, co przyspiesza proces analizy i zwigksza ilos¢
uzyskiwanych danych.

Proces pracy z systemem NGS obejmuje kilka etapow.
Najpierw kwalifikowany jest material biologiczny - najcze-

Rzeczpospolita

Polska

$ciej material pooperacyjny utrwalony w parafinie (FFPE)
zawierajacy tkanke nowotworows, oceniany przez lekarza
patomorfologa pod katem zawartosci komorek nowotworo-
wych. Nastepnie przeprowadza si¢ izolacje DNA i/lub RNA.
Kolejnym etapem jest przygotowanie bibliotek do sekwencjo-
nowania oraz analiza danych przy uzyciu narzedzi bioinfor-
matycznych, a konicowym - interpretacja kliniczna wynikéow.

Wdrozenie systemu NGS znaczaco rozszerzylo zakres
prowadzonych analiz molekularnych w pracowni. Dzigki tej
technologii mozliwe bylo przejscie od pojedynczych testow
genetycznych do kompleksowych paneli wielogenowych, co
zwiekszyto mozliwosci diagnostyczne laboratorium oraz po-
zwolilo na bardziej efektywne wykorzystanie materiatu bio-
logicznego.

Dostep do technologii NGS zwiekszyl réwniez potencjat
badawczy jednostki, umozliwiajagc prowadzenie zaawanso-
wanych analiz genomowych zaréwno na potrzeby rutynowej
diagnostyki, jak i projektow naukowych dotyczacych biolo-
gii nowotworow.

Optyczne mapowanie genomu

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w diagnostyce
hematoonkologicznej wykorzystywana jest rowniez techno-
logia optycznego mapowania genomu (OGM - Optical Ge-
nome Mapping). Metoda ta umozliwia kompleksowa oceng
zmian strukturalnych i liczbowych w genomie.

0Od 2025 roku technologia ta wykorzystywana jest w na-
szej jednostce w diagnostyce hematoonkologicznej ostrych
biataczek szpikowych, a w przysztosci planowane jest jej za-
stosowanie rowniez u pacjentéw z innymi chorobami, taki-
mi jak szpiczak plazmocytowy, przewlekla biataczka limfo-
cytowa czy zespoly mielodysplastyczne.

Proces badania rozpoczyna si¢ od przygotowania mate-
riatu biologicznego - najczeéciej szpiku kostnego. Nastep-
nie izolowane jest wysokoczasteczkowe DNA, ktére zostaje
znakowane w okreslonych sekwencjach. Oznakowane cz3-
steczki DNA s3 analizowane w specjalistycznym systemie
obrazowania, a oprogramowanie tworzy mapy genomowe
i pordwnuje je z genomem referencyjnym.

Diagnosci podkreslaja znaczenie tej technologii:
Optyczne mapowanie genomu pozwala na wykrycie zaréw-
no zmian zréwnowazonych, jak i niezréwnowazonych, w tym
takze takich, ktére mogg pozostawac niewidoczne lub trudne
do jednoznacznej interpretacji w klasycznych metodach cyto-
genetycznych.

Sfinansowane przez
Unie Europejska
MextGenerationEU




W praktyce oznacza to mozliwo$¢ dokladniejszego scha-
rakteryzowania profilu genomowego choroby oraz petniej-
szej oceny czynnikow ryzyka.

Zakup aparatury umozliwiajgcej wykonywanie badan
optycznego mapowania genomu znaczaco podnidst range
oraz potencjal naukowo-diagnostyczny jednostki. Labora-
torium Diagnostyki Hematologicznej jest obecnie jedyna
jednostka w kraju wyposazong w najnowszy model sys-
temu Stratys Bionano, ktory znajduje coraz szersze zasto-
sowanie w wiodacych osrodkach diagnostycznych i badaw-
czych w Europie oraz w Stanach Zjednoczonych.

Wprowadzenie tej technologii pozwolito réwniez na po-
szerzenie zakresu wykonywanych analiz oraz zwiekszenie
czulo$ci wykrywania klinicznie istotnych zmian genomo-
wych.

W codziennej pracy rutynowej technologia ta zapew-
nia standaryzacje procesu analitycznego oraz szeroki zakres
wykrywanych zmian genomowych. Pozwala réwniez ogra-
niczy¢ konieczno$¢ wykonywania kilku odrebnych badan
i umozliwia uzyskanie bardziej kompleksowego wyniku dia-
gnostycznego. Dla laboratorium oznacza to usprawnienie
organizacji pracy, a dla zespoléw klinicznych - dostep do
pelniejszej informacji o genomie nowotworu.

Wdrozenie tej technologii umozliwia takze realizacje
projektow dotyczacych nowych biomarkeréw genetycz-
nych, analize zlozonych rearanzacji chromosomowych oraz
rozw6j nowoczesnych modeli zintegrowanej diagnostyki
w hematoonkologii. Dla jednostki oznacza to nie tylko po-
szerzenie oferty diagnostycznej, lecz takze wzmocnienie po-
tencjalu naukowego i zwiekszenie mozliwo$ci wspotpracy
badawcze;.

Optyczne mapowanie genomu jest obecnie postrzega-
ne jako perspektywiczna technologia, ktéra moze istotnie
podnies$¢ poziom diagnostyki cytogenetycznej w hematoon-
kologii, a jednoczesnie stanowi¢ wazny impuls do dalszego
rozwoju dziatalno$ci badawczej jednostki.

Automatyczna elektroforeza DNA i RNA (TapeStation)

W laboratorium naszego szpitala wykorzystywany jest
réwniez aparat do automatycznej elektroforezy DNA i RNA

pod kontrolg

- TapeStation. Urzadzenie stuzy do oceny bibliotek DNA
przed sekwencjonowaniem nastepnej generacji (NGS). Sys-
tem umozliwia sprawdzenie rozktadu dtugosci fragmentéw
oraz potilosciowa ocene zawartosci DNA w probce.

Analiza probek w aparacie jest w duzym stopniu zauto-
matyzowana. Po przygotowaniu materiatu biologicznego
probki umieszcza sie w urzadzeniu wraz z taSmg ScreenTa-
pe zawierajaca zel elektroforetyczny. Aparat automatycznie
przeprowadza elektroforeze oraz analize komputerows, ge-
nerujac elektroferogram, wirtualny obraz zelu oraz dane do-
tyczace jako$ci materiatu.

Jak wyjasniajg specjalisci pracujacy z tym urzadzeniem:
Automatyczna elektroforeza umozliwia szybkg, dokladng
i bardziej powtarzalng analize DNA i RNA. Caly proces jest
zautomatyzowany i trwa kilka minut, a system generuje czy-
telne raporty, ktore mozna tatwo archiwizowac.

Zakup urzadzenia usprawnit workflow laboratoryjny,
umozliwiajac szybszg i bardziej powtarzalng kontrole jako-
$ci materiatu genetycznego oraz ograniczenie koniecznosci
wykonywania kilku odrebnych analiz.

Nowoczesne metody w diagnostyce

Wspolczesna diagnostyka molekularna opiera si¢ na 13-
czeniu réznych metod badawczych. Wyniki uzyskane w ana-
lizach genetycznych interpretowane sa w kontekscie innych
badan diagnostycznych, takich jak badania histopatologicz-
ne, immunohistochemiczne czy cytogenetyczne. Takie po-
dejscie umozliwia bardziej kompleksowg charakterystyke
molekularng nowotworu oraz zwieksza wiarygodnos¢ inter-
pretacji diagnostycznej.

Zakup nowoczesnej aparatury w ramach projektu fi-
nansowanego z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (KPO) umozliwil rozwdj zaawansowanej dia-
gnostyki genetycznej w naszym Szpitalu. Dostep do nowych
technologii pozwala nie tylko rozszerzy¢ mozliwosci dia-
gnostyczne laboratorium, ale réwniez wspiera rozwoj badan
naukowych w dziedzinie onkologii.

Oprac. Alicja Rybarczyk
Biuro Projektow
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dniach 4-5 grudnia 2025 r. Poznan goscit - juz
Wpo raz dwudziesty trzeci — przedstawicieli szpita-

li Klinicznych oraz ekspertow z zakresu ochrony
zdrowia z calej Polski na ogélnopolskiej konferencji Forum
Szpitali.

W tej edycji do wygtoszenia inauguracyjnego wykladu
zaproszona zostala Pani prof. Dorota Kopycka-Kedzirawski
- Dyrektor Wezta Regionu Pétnocno-Wschodniego Krajo-
wej Sieci Badan nad Praktyka Stomatologiczna oraz Dyrek-
tor Centrum Badan Klinicznych i Translacyjnych w Instytu-
cie Zdrowia Jamy Ustnej Eastman University of Rochester.
Wsrod Gosci, ktorzy wzieli udzial w panelu otwierajagcym
konferencje byli m.in.: Jarostaw Maciejewski — II Wicewoje-
woda Wielkopolski, przedstawiciele Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu - Prorektor ds. Rozwoju prof. dr hab. To-
masz Kotwicki, Kanclerz UMP dr Rafal Staszewski, Dyrek-
tor Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia
Agnieszka Pietraszewska-Macheta, Dariusz Brudlo - Z-ca
Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych WOW NFZ, a takze
przedstawiciele szpitali klinicznych.

Dwudniowa konferencja obfitowala w interesujace pre-
lekcje oraz gorace dyskusje. Wérdd poruszanych tematow
znalazly sie rozwazania dotyczace roli w systemie ochro-
ny zdrowia, procesow konsolidacji i doswiadczen szpitali
w tym zakresie, dobrych praktyk zarzadczych prezento-
wanych przez przedstawicieli szpitali klinicznych. Nie za-
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brakto rowniez tematéw demograficznych zwigzanych ze
starzejacym sie spoleczenstwem i dostosowania szpitali do
nadchodzacych wyzwan w tym zakresie.

Drugi dzien obrad dedykowany byl inwestycjom zwig-
zanym z uzyskaniem dofinansowania m.in. z KPO. Udziat
w tej czesci wydarzenia wzigta Ilona Hibner — Dyrektor De-
partamentu Oceny Inwestycji Ministerstwa Zdrowia. Pod-
czas wydarzenia odbywaly sie rowniez warsztaty tematycz-
ne dedykowane wybranym grupom specjalistow, a wérod
nich: warsztaty dla pielegniarek i pielegniarzy, dla farma-
ceutow, dla pracownikow dzialéw pozyskujacych srodki ze-
wnetrzne w szpitalu oraz dla dyrektorow medycznych.

W wydarzeniu wzielo udziat ponad 150 0séb z branzy
medycznej. Podczas XXIII Forum Szpitali odby! sie rowniez
Walny Zjazd Czlonkéw Polskiej Unii Szpitali Klinicznych,
na ktérym podjeto uchwate w sprawie przyznania Hono-
rowego Cztonkostwa w Polskiej Unii Szpitali Klinicznych.
Decyzja Cztonkéw przyznano je Pani dr n. med. Krystynie
Mackiewicz oraz Panu dr n. med. Pawlowi Daszkiewiczo-
wi w uznaniu za wieloletnig dzialalno$¢ na rzecz szpitali
Klinicznych oraz aktywny udzial w ksztaltowaniu systemu
ochrony zdrowia w Polsce.

dr n. med. Agata Michalska-Michalak
Z-ca Dyrektora
ds. Organizacji Opieki Dlugoterminowej i Rehabilitacji



badania satysfakcji pacjenta

Satysfakcja pacjentow po hospitalizac)i w 2025 roku —

CO MOwig wyniki naszego badania’?

minionym 2025 roku na 36 oddziatach Uniwersy-
\/\/teckiego Szpitala Klinicznego przeprowadzono ba-
danie satysfakcji wsrod pacjentow hospitalizowa-
nych. Wypelniono 1077 ankiet (90% zwrotnosci), z czego
924 w wersji papierowej i 153 elektronicznie. Dodatkowo
pacjenci przekazali 226 opinii opisowych. To solidna baza
do wyciggania wnioskow i planowania dalszych dziatan.
Badanie zostalo przeprowadzone na podstawie ankiety
rekomendowanej przez Ministerstwo Zdrowia, co umoz-
liwia poréwnywalnos¢ wynikéw z innymi placowkami
w kraju.

Najwazniejsze liczby - ogolny obraz

Wryniki pokazujg bardzo wysoka ocene opieki medycz-
nej, w tym zaangazowanie personelu . Ocena byta w skali od
1-5, gdzie 5 odzwierciedla maksymalng satysfakeje i zado-
wolenie.

o Zaangazowanie personelu medycznego - srednia 4,73/5

o Leczenie bolu - 4,70/5

o Respektowanie praw pacjenta — 4,68/5

o Prawdopodobienstwo polecenia szpitala — 4,64/5

o Czystosc - 4,62/5

o Uwzglednianie zdania pacjenta w leczeniu - 4,57/5

o Zrozumialo$¢ zalecen po wypisie — 4,56/5

o Zrozumialo$¢ informacji podczas pobytu - 4,53/5

o Proces przyjecia - 4,47/5

o Wyzywienie - 4,06/5
A793% ankietowanych potwierdzilo, ze ich zdanie byto

uwzgledniane w leczeniu, a 97% bardzo wysoko ocenito za-
angazowanie personelu. Z kolei 94% badanych wskazato, ze
prawa pacjenta sg respektowane. To wyrazny sygnal, ze fun-
damentem pozytywnego wizerunku szpitala jest codzienna
praca zespolow medycznych.

Z badania wynika konieczno$¢ poprawienia oznaczen
w systemie przestrzennym szpitala, poniewaz ok. 10%
pacjentéw zarowno na Przybyszewskiego, jak i na Dlu-
giej mialo problem z trafieniem na oddzial lub do punk-
tu przyje¢ planowych w szpitalu. Tylko 7% ankietowanych
wskazywato takze na problem z trafieniem do laboratorium,
celem wykonania badan. Zdecydowanie opinie krytyczne
nie dotycza nowych budynkow szpitala.

o Najwiecej uwag w zakresie oznaczenia drog wewnetrz-
nych, zgtaszali pacjenci Oddziatu Klinicznego Inten-
sywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb Wewnetrz-
nych.

o Organizacja samego przyjecia zostala bardzo dobrze
oceniona — ankietowani wskazywali na to, ze personel
przy przyjeciu byl uprzejmy i pomocny, a 86% pozytyw-
nie ocenifo organizacje procesu przyjecia do szpitala.

Personel - najwiekszy atut szpitala

W 226 wypowiedziach otwartych okoto polowa stano-
wila pochwaly i podziekowania. Najczesciej pojawialy sie

okreslenia: ,,zyczliwos¢”, ,,empatia’, ,,profesjonalizm’, ,,sza-
cunek”. Doceniani byli lekarze, pielegniarki, polozne, opie-
kunowie medyczni, personel pomocniczy i rejestracja.

Oczywiscie pojawily sie takze pojedyncze glosy krytycz-
ne (ok. 10%), dotyczace braku empatii czy niewystarczaja-
cej komunikacji. Cho¢ stanowig mniejszo$¢, s3 waznym sy-
gnalem ostrzegawczym i przypomnieniem, ze kazde indy-
widualne do$wiadczenie pacjenta wplywa na ocene calego
oddziatu.

Leczenie bdlu - skuteczne, ale zréznicowane

Leczenie balu na oddzialach zachowawczych
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badania satysfakcji pacjenta

Wsréd pacjentow leczonych przeciwboélowo blisko 97%
odczulo poprawe po podaniu lekéw. W oddzialach zabie-
gowych 66% pacjentow uznato leczenie bdlu za skuteczne
i satysfakcjonujace.

Pojedyncze uwagi dotyczyly chirurgii naczyniowej
oraz czesci oddzialéw zachowawczych (kardiologicz-
nych, neurologicznych, hematologicznych, onkologicz-
nych), gdzie wskazywano na umiarkowang skutecznos¢
terapii bolu. Co istotne - najnizsza ocena wynosita 3/5,
nikt nie okreslit leczenia jako catkowicie nieskutecznego.

Komunikacja - dobrze, ale mozna lepiej

Blisko 93% pacjentéw uznalo informacje o stanie zdro-
wia i leczeniu za zrozumiale. Nieco nizej oceniono komu-
nikacje przy wypisie — 86% pacjentéw w pelni zrozumialo
zalecenia, 6% ocenilo je jako $rednio zrozumiale, a 7% nie
udzielito odpowiedzi.

W wypowiedziach otwartych powtarzat si¢ postulat:

o bardziej szczegdlowych wyjasnien,

o prostszego jezyka,

+ dodatkowych materialéw edukacyjnych (broszury,

karty zalecen),

o lepszej informacji dla rodzin.

To obszar, w ktérym niewielkie organizacyjne us-
prawnienia moga przynie$¢ znaczaca poprawe odczuc
pacjentow.

Respondenci byli pytani takze o wspétudzial w procesie
leczenia, w tym podejmowanie decyzji Swiadomych doty-
czacych proponowanych dzialan. To wazny i pozytywnie
oceniany aspekt w relacji pacjent - lekarz.

Wyzywienie - najstabszy oceniany obszar
Wyzywienie uzyskalo srednig 4,06/5 - wyraznie niz-

sz niz pozostate obszary, 43% bylo w pelni zadowolonych
z proponowanych positkow. 9% pacjentow ocenilo je bar-

\

Jak oceniasz uwzglednianie przez personel
medyczny Twojego zdania w procesie leczenia?

nowiny szpitalne ® 1/2026 (111)

dzo zle, 15% jako srednie. Najczestsze uwagi dotyczyly mo-
notonii positkow, matych porcji i niewystarczajaco dosto-
sowanych do diet specjalnych. Jednoczesnie pojawialy sie
tez opinie pozytywne. Wyniki wskazuja jednak na potrzebe
dalszej analizy w ramach odrebnych badan dotyczacych zy-
wienia.

Infrastruktura i organizacja - wyzwania systemowe

W komentarzach otwartych pojawily si¢ uwagi dotycza-

 wieloosobowych sal i braku intymnosci,

o stanu lazienek i sanitariatow,

« braku klimatyzacji,

 umieszczania pacjentow na korytarzach,

o dlugiego oczekiwania na badania i zabiegi.

Cze$¢ pacjentow zwracata uwage na potrzebe zwieksze-
nia liczby personelu oraz rozbudowy oddzialéw. To sygnal,
ze pacjenci dostrzegaja ograniczenia systemowe i rozumieja
obcigzenie kadry.

Co z tego wynika dla nas jako zespolu?

1. Najwieksza silg szpitala jest personel.
Kompetencje medyczne, empatia i kultura osobista sg
fundamentem wysokiej oceny.

2. Komunikacja z pacjentem wymaga dalszego standa-
ryzowania.
Szczegolnie w momencie wypisu i przekazywania zale-
cen do domu.

3. Wyzywienie to obszar wymagajacy konkretnych
dzialan naprawczych.

4. Infrastruktura i logistyka wymagaja dlugofalowych
inwestycji i optymalizacji.

Podsumowanie

Wryniki badania pokazuja, ze pacjenci bardzo dobrze
oceniajg opieke medyczng i z duzym prawdopodobien-
stwem poleciliby szpital swoim bliskim. Srednie ocen
w wiekszos$ci obszarow mieszczg si¢ w przedziale 4,6-4,7/5,
co jest wynikiem bardzo dobrym.

Jednocze$nie raport jasno wskazuje kierunki dalszych
dziatan: poprawa jakosci zywienia, usprawnienie procesu
przyjeé, poprawa orientacji przestrzennej, zwlaszcza w sta-
rej infrastrukturze oraz wzmocnienie komunikacji przy wy-
pisie.

Badanie satysfakgji to informacja zwrotna od oséb, kto-
re powierzyly nam swoje zdrowie. Utrzymanie wysokiego
poziomu opieki oraz konsekwentne wprowadzanie uspraw-
nien pozwoli dalej budowaé wizerunek szpitala jako miej-
sca profesjonalnego, empatycznego i nowoczesnego, czego
zyczymy sobie i naszym pacjentom.

Violetta Matecka
Petnomocnik ds. jakosci



bezpieczenstwo pacjenta

/darzenia niepozgdane

w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
(USK)— wnioski z analizy za 2025 rok

\/

ezpieczenistwo pacjenta stanowi jeden z podstawo-

wych miernikéw jakosci opieki zdrowotnej. W szpi-

talach wysokospecjalistycznych, realizujacych proce-
dury o podwyzszonym ryzyku klinicznym, analiza zdarzen
niepozadanych ma szczegolne znaczenie - nie tylko jako
narzedzie oceny jakosci, lecz przede wszystkim jako ele-
ment zarzadzania ryzykiem.

Celem jest przedstawienie wnioskow systemowych z ja-
kosciowej analizy zdarzen niepozadanych zarejestrowanych
w 2025 r. w naszym Szpitalu.

W ramach struktur USK prowadzimy rejestr zdarzen
niepozadanych od 2010 r.

W 2025 r. odnotowano 1384 zdarzenia niepozadane
(spadek z 1727 w 2024 1.). To co istotne, to odnotowany spa-
dek ilo$ci zdarzen wskazuje na wigksza troske i sSwiadomos¢
personelu, bo jednocze$nie wzrosta liczba zgloszen indywi-
dulanych sktadanych przez personel szpitala. Niestety staty-
styka wskazuje takze na bardzo niski poziom zglaszalno$ci
niepozadanego dziatania lekow, co wydaje si¢ wyzwaniem
w kontekscie blisko 200 tys. hospitalizowanych pacjentéw
w szpitalu w skali roku.

Rodzaj zdarzenia 2025 2024
Zgtoszenia indywidualne 369 264
Niepozadane dziatania lekow 18 26
Incydenty medyczne 2 18
Reoperacje 997 1024
Odlezyny — nowo powstate 270 365

Analizie poddano 369 zgloszen zdarzen niepozadanych
zarejestrowanych w 2025 r. Oceneg ryzyka prowadzono z wy-
korzystaniem matrycy SAC (Severity Assessment Code)
uwzgledniajacej ciezkos¢ skutkéw oraz prawdopodobien-
stwo ich wystapienia, oraz w oparciu o narzedzie FMEA,
kwantyfikujace oddzialywanie ryzyka dla realizowanych
procesow. Dla wybranych zdarzen o istotnym oddziatywa-
niu klinicznym przeprowadzono poglebiong analize przy-
czynowo-skutkowa (RCA) z wykorzystaniem diagramu
Ishikawy. Analiza miafa charakter jakosciowy i koncentro-

wata sie na identyfikacji czynnikow systemowych. Sposréd
zgloszonych indywidulanie zdarzen niepozadanych, 27 po-
wiazanych bylo ze zgonem pacjenta. Dominujacym mecha-
nizmem czynnikow sprawczych byly opdznienia: diagno-
styczne i konsultacyjne, luki w komunikacji miedzyoddzia-
towej, niewlasciwa realizacja proceséw farmakoterapii oraz
niewydolno$¢ podwykonawcéw zewnetrznych, zwlaszcza
z obszaru teleradiologii. Wyniki analizy potwierdzaja, ze
skuteczna poprawa bezpieczenstwa wymaga interwencji or-
ganizacyjnych, standaryzacji proceséw i dalszego rozwoju
kultury sprawiedliwosci (Just Culture). Wskazuje, to ze klu-
czowe zagrozenia w szpitalu wysoko specjalistycznym jak
nasz, majg charakter systemowy.

Najwyzsze wskazniki oddzialywania ryzyka dotyczyly
obszarow:
1. Ocena i monitorowanie stanu pacjenta

 opdznienia reakgji personelu,

o upadki,
o brak nadzoru i monitorowania stanu zdrowia pa-
cjenta.

2. Proces leczenia

o bledy proceduralne, w tym konflikty kompetencyj-

ne,

 powiklania zabiegowe,

o opOZnienia $wiadczen.
3. Diagnostyka

o opOdznienia opiséw TK/RTG,

o braki kadrowe,

o utrata materialu,

« brak komunikacji wynikéw krytycznych.

Najwiecej zgloszen dotyczylo oddziatow o najwyzszej
intensywnosci $wiadczen (OAIT, SOR, neurologia udaro-
wa, hemodynamika).

Farmakoterapia pod szczegolnym nadzorem

Jednym z najwazniejszych obszaréw ryzyka pozostaje
podawanie lekéw. Wéréd odnotowanych zdarzen znalazly
sie m.in.:

o+ podanie leku niewlasciwemu pacjentowi,

 nieuwzglednienie alergii,

o wynaczynienia lekéw draznigcych.

W odpowiedzi wprowadzono m.in.:

o obowigzek wielokrotnej weryfikacji tozsamosci pa-

cjenta,

172026 (111) ® nowiny szpitalne
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bezpieczenstwo pacjenta

oznaczanie alergii w systemie,
zmiany w stosowaniu plynoterapii.

Problemy techniczne tez zagrazajg pacjentom

Analiza wykazala, ze bezpieczenstwo pacjentéw zalezy
nie tylko od decyzji klinicznych.

Istotnym czynnikiem ryzyka byty:
awarie wind utrudniajace transport
niesprawny sprzet
brak wyposazenia w stanach naglych
niestabilno$¢ systemow informatycznych

W jednym z przypadkow bledne przypisanie pacjenta
w systemie informatycznym skutkowalo brakiem opieki
przez kilka godzin.

Istotnym problemem jest komunikacja
i odpowiedzialnos¢ kliniczna

Nieustanowiony standard

Brak automatycznego importu
kluczowych informacji
diagnostycznych do epikryzy

Nieintuicyjny interfejs w systemie do
sporzadzania epikryzy, utrudniajacy
lekarzowi szybkie i kompletne
przeniesienia kluczowych danych
zinnych modutéw

Brak automatycznego, wizualnego alertu
w dokumentacji pacjenta, gdy w opisie
badania obrazowego pojawia sie krytyczne
rozpoznanie (np. zatorowos¢)

dokumentacji medycznej przed
przekazaniem pacjenta miedzy oddziatami

Niedostateczna komunikacja
(brak SBAR)miedzy oddziatami przy ————
przekazaniuchorego i jego wynikéw

Brak standardowej procedury przekazywania
wynikéw krytycznych (podwéjne sprawdzenie

i ustne podkreslenie krytycznych rozpoznan (jak
zatorowos¢ ptucna) podczas przekazywania

wdrozeniu Wewnetrznego Systemu Zarzadzania
Jakoscig i Bezpieczenstwem,

powotaniu Zespolu ds. Bezpieczenstwa Opieki
(24.07.2025),

budowaniu kultury bezpieczenstwa zgodnej z podej-
Sciem Just Culture,

rozpoczeciu wsparcia psychologicznego dla perso-
nelu jako tzw. ,drugiej ofiary zdarzenia”

Wysoka liczba zgloszen $wiadczy o rozwijajacej sie
kulturze raportowania. Wdrozenie zasad sprawiedliwego
traktowania oraz odejscie od modelu przypisywania winy
stanowi istotny element budowania bezpiecznej organiza-
cji. W naszej opinii na podstawie spotkan z personelem,
w trakcie omawiania zdarzen niepozadanych udaje sie sku-
pi¢ na identyfikacji czynnikow zdarzen i szukaniu rozwia-
zan zapobiegawczych na przysztos¢. Nawet jesli sg to czasem

Kultura pospiechu - system pracy i kultura oddziatu
sprzyjaja sporzadzaniu zbyt skréconych

i niekompletnych epikryz, ignorujacych istotne
szczegoty opisow radiologicznych na rzecz
skroconego wrazenia

kontroli jakosci

Brak systemowego nadzoru nad
poprawnoscia i kompletnoscig epikryz

pacjenta miedzy oddziatami

Btad

Wysoka ztozonos¢ przypadku - pacjent po
krwawieniu z przewodu pokarmowego

z podejrzeniem zatorowosci generuje duze ———
obciazenie poznawcze, wymagajace jednoczesnego

PR 3 £ Wysokie tempo pracy
uwzglednienia wielu, sprzecznych priorytetéw

diagnostéw i klinicystow
utrudniajace dokfadng
weryfikacje wynikow

«——

Presja na szybkie zwolnienie t6zka
na OITP i przekazanie pacjenta do
OKC mogta przyczyni¢ sie do
pospiesznego, niepetnego
sporzadzenia dokumentacji

Ograniczona liczba
/<@——— stanowisk komputerowych
z dostepem do systemu

dokumentacji przez drugiego lekarza

Poleganie wytacznie na tresci
wczesniejszej epikryzy zamiast
analizowania petnego opisu badania

w epikryzie

Brak koncentracji/nieuwaga - btad
lekarza sporzadzajacego epikryze
polegajacy na nieuwaznym odczycie
lub btednej syntezie wnioskow

z badania TK

Potencjalne zmeczenie lub pospiech lekarza
@—— sporzadzajacego dokumentacje w OITP

el T i) e skopiowania/syntezy danych

Niedostateczna komunikacja i wymiana
4—— informacji pomigdzy lekarzem OITP
alekarzem OKC przy przekazaniu pacjenta

T

Przykfadowy diagram przyczynowo-skutkowy

Wryniki analizy potwierdzaja, ze zdarzenia niepozadane
w szpitalu rzadko wynikaja z pojedynczego bledu indywi-
dualnego. Najczesciej stanowia rezultat wspoiwystepowania
czynnikow organizacyjnych, technicznych i ludzkich.

Systemowe podejscie do bezpieczenstwa pacjenta, opar-
to na:

procedurze zglaszania zdarzen
DZ.USK 2-1),

odrebnej procedurze zglaszania | niepozadanych
dziatan lekow (P-SZ.FA.6-5),

iepozadanych (P-
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trudne rozmowy, pelne emocji, to z reguly skupienie uwagi
na tym, co mozemy zrobi¢ na przyszlos¢, aby bylo bezpiecz-
niej, daje szans¢ budowania konsensusu i porozumienia.

Z tego miejsca pragne podzickowaé kazdemu z perso-
nelu szpitalu, za dokladanie swojej czastki w budowanie
systemu bezpieczenstwa, zaréwno dla pacjenta jak i dla nas
wzajemnie.

Violetta Matecka
Pelnomocnik ds. Jakosci



1o, Co jeszcze niedawno brzmiato jak
medyczne science-fiction, wiasnie stato
sie rzeczywistoscig — podanie podsiatkowa
kowe terapil genowej (Luxturna). ’

naprawe matrycy w niezwykle zaawansowanym apa-

acie fotograficznym. Dostarczamy brakujacy kod

genetyczny bezposrednio pod warstwe $wiatloczula oka,

aby z powrotem ,wlaczy¢” wzrok u pacjentow, ktorzy po-
woli tracili nadzieje.

Mamy ogromny pow6d do dumy. Zespét Kliniki Cho-
réb Oczu naszego poznanskiego Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego, jako pierwszy osrodek w Polsce, z sukcesem
przeprowadzil ten zabieg w ramach panstwowego progra-
mu lekowego NFZ.

Wiemy, ze w przypadku utraty wzroku czas gra abso-
lutnie kluczowa role, dlatego postanowiliSmy nie czekaé
ani dnia dluzej. ByliSmy na to gotowi. To juz nasza szosta
tego typu iniekcja (pie¢ poprzednich odbyto si¢ dzigki nie-
samowitej determinacji pacjentow i zbiorkom funduszy).
Dos$wiadczenie, ktore zdobylismy do tej pory, pozwala nam
dzi$ sprawnie i bezpiecznie przeciera¢ szlaki dla systemo-
wego leczenia w Polsce.

ﬁ by to sobie wyobrazi¢: zabieg przypomina precyzyjng

a tym historycznym krokiem stoi ogromna praca i pre-
zja naszego wspaniatego zespolu medycznego. W tym
przefomowym zabiegu wzieli udziat:

o operatorzy: prof. dr hab. Marcin Stopa, dr n. med.
Piotr Rakowicz,

o kwalifikacja do leczenia: dr n. med. Zuzanna Nie-
dziela-Schwartz,

o wspolpraca genetyczna: prof. Maciej Krawczynski
(Katedra Genetyki UMP),

o niezastgpiona Apteka Szpitalna, ktdrej specjalisci
z najwyzsza dbaloécia przygotowali ten unikalny lek
do podania,

o wspierani przez niezawodne instrumentariuszki:
mgr Ann¢ Malyshenko i lic. Zuzanne Misztal,

 nad bezpieczenstwem malej pacjentki i przebiegiem
znieczulenia czuwali: dr Piotr Filar i mgr Danuta
Szczepaniak.

Dla nas, chirurgéw i calego zespotu medycznego, nie ma
nic piekniejszego niz swiadomos¢, ze dzieki tej fiolce leku,
ktos znowu bedzie mogt lepiej zobaczy¢ twarze swoich bli-
skich.

Dziekujemy calemu zespolowi za pelna mobilizacje,
a malej pacjentce zyczymy spokojnego powrotu do zdro-
wia!

Prof. dr hab. Marcin Stopa

172026 (111) ® nowiny szpitalne
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ratowanie wzroku

Historyczny moment w Klinice Chorob Oczu UsSK
Plerwszy w Wielkopolsce przeszczep
warstwowy rogowki typu DMEK

2026 roku, w Klinice Choréb Oczu USK przy ul. Przy-
byszewskiego 49, odbyt sie przetomowy zabieg. Choc¢
program transplantacji rogéwki prowadzimy z sukcesami
o0d 2015 roku, to ta operacja otworzyla nowy rozdzial w hi-
storii wielkopolskiej okulistyki.
Zabieg przeprowadzil nasz zespot w skladzie:
o dr Anna Mikolajczyk-Lorkiewicz (operatorka),
o drJoanna Wojciechowska (operatorka).
Wspierany przez niezastapione instrumentariuszki:
o mgr Anne Malyshenko,
o lic. Zuzanne Misztal.
Nad bezpieczenstwem Pacjenta i przebiegiem znieczu-
lenia czuwal dr Piotr Filar i mgr Danuta Szczepaniak.
Perfekcyjne przygotowanie do wdrozenia tej metody, to
efekt intensywnych szkolen w renomowanych' osrodkach
zagranicznych. Nasze specjalistki doskonality/swoje umie-
jetnosci chirurgiczne pod okiem wybitnych autorytetow

iwielkq radoscig i dumg informujemy, ze 10 lutego

nowiny szpitalne ® 1/2026 (111)

w dziedzinie okulistyki: prof. Petera Szurmana w Sulzbach
oraz prof. Joanny Wasielicy-Poslednik w Mainz.

Przeszczep warstwowy (DMEK - Descemet Membrane
Endothelial Keratoplasty) to jedna z najnowoczesniejszych
i najmniej inwazyjnych metod transplantacji. W przeci-
wienstwie do tradycyjnego przeszczepu drazacego, gdzie
wymienia sie calg grubo$¢ rogowki, w metodzie DMEK chi-
rurg wymienia jedynie uszkodzona, tylng warstwe ($rod-
blonek).

Co to oznacza dla Pacjenta?

Znacznie szybsza rekonwalescencje, powrdt ostrosci
wzroku, mniejszg inwazyjno$c zabiegu i szybsze gojenie oka.

Jestesmy dumni, Ze jako pierwsi w regionie mozemy za-
oferowa¢ Pacjentom ten $wiatowy standard leczenia. Wiel-
kie brawa dla calego zespotu za determinacje w zdobywaniu
nowej wiedzy i pelen profesjonalizm na sali operacyjnej.

Prof. dr hab. Marcin Stopa



naszym osérodku przeprowadzono pierwsze implan-

tacje nowej generacji urzadzen do elektroterapii serca

(ICD oraz CRT-D), stosowanych w terapii zaawan-
sowanej niewydolnosci serca oraz groznych zaburzen rytmu.
Zabiegi wykonano z wykorzystaniem najnowszych systemow
z rodziny Sky firmy Biotronik.

To wazny krok w rozwoju nowoczesnej, fizjologicznej
stymulacji serca w Polsce. Zastosowane rozwigzania umozli-
wiaja m.in. stymulacje w obszarze lewej odnogi peczka Hisa
(LBBAP), co pozwala na bardziej naturalng resynchronizacje
pracy serca i lepsze dopasowanie terapii do potrzeb pacjenta.

Nowa generacja urzadzen oferuje:

niewydolnosc¢ serca

Nowy etap w leczeniu
zaburzen rytmu serca
W naszym szpitalu

« inteligentne algorytmy reagujace na aktualne potrzeby

organizmu,

o zaawansowang diagnostyke i terapie zaburzen rytmu

przedsionkowych i komorowych,

o mozliwos¢ zdalnego monitorowania pacjenta.

Pierwsze zabiegi zostaly przeprowadzone u pacjentéw
z zaawansowana niewydolnoscia serca przez zespot kierowany
przez prof. Przemystawa Mitkowskiego.

Nowe technologie to przede wszystkim wieksze bezpie-
czenistwo, bardziej precyzyjna terapia oraz jeszcze skuteczniej-
sza opieka nad pacjentami.

Dzigkujemy calemu zespolowi za zaangazowanie i rozwoj

o automatyczne dostosowanie trybu pracy w srodowisku
rezonansu magnetycznego (MRI),

nowoczesnej kardiologii w naszym Szpitalu.

Ratunek dla Pacjentow
Z Wrodzonym

wadami serca (WWS)

kiem leczenia interwencyjnego Pacjentéw z wrodzonymi wadami

serca (WWS). Po raz pierwszy przeprowadzilismy skuteczny zabieg
stentowania tunelu fontanowskiego u 19-letniego pacjenta z HLHS (Zesp6t
hipoplazji lewego serca) po operacjach Fontana i Bentalla.

Sukces zabiegu na sali hybrydowej nie bytby mozliwy, gdyby nie scista
wspolpraca zespotu kardiologow inwazyjnych w skladzie: prof. Tomasz Mo-
szura, prof. Aleksander Araszkiewicz, dr hab. Aleksandra Cieptucha (kar-
diolog prowadzacy) oraz dr Marcin Ligowski (kardioanestezjolog).

Nasz o$rodek jest jednym z zaledwie kilku wysokospecjalistycznych pla-
cowek w Polsce, oferujacych kompleksowa opieke nad dorostymi pacjenta-
mi z WWS. W nadchodzacym roku planowane sg kolejne zabiegi interwen-
cyjne w tej niezwykle skomplikowanej populacji pacjentow.

D zien 13 stycznia 2026 roku, w Klinice Kardiologii, uptynat pod zna-

Tekst i zdjecie: materialy wlasne Szpitala
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zabiegi poprawiajgce

/abieg udroznienia drog zotciowych

dniu 22 stycznia w naszym Szpitalu wykonano
\/\/hybrydowy zabieg udroznienia drég zoétciowych

u Pacjenta z nowotworem naciekajacym przewod
z6kciowy wspolny.

Procedure przeprowadzili wspoélnie: dr Maciej Blaszyk
(junior), dr Piotr Pukacki oraz dr Pawet Samborski — w ra-
mach wspolpracy gastroenterologow i radiologéw zabiego-
wych, w modelu ,,rendez-vous”.

W sktad zespotu wchodzity rowniez: pielegniarka ane-
stezjologiczna Malgorzata Nowacka, pielegniarka endosko-
powa Malgorzata Binek oraz lekarz anestezjolog dr Maciej
Blaszyk.

Metoda ta polega na skoordynowanym potaczeniu
technik endoskopowych i mato inwazyjnych procedur ra-
diologii zabiegowej, ktore ,spotykaja si¢” w dwunastnicy,
umozliwiajac przejscie do drég zdlciowych i dalsze etapy
leczenia. Takie podejscie pozwala poszerzy¢ mozliwosci te-
rapeutyczne, szczegolnie w bardziej ztozonych przypadkach
Klinicznych, przy zachowaniu malej inwazyjnosci i wyso-
kiego profilu bezpieczenstwa.

To wazny krok w rozwoju procedur hybrydowych w na-
szym o$rodku i state rozszerzenie wspotpracy radiologii za-
biegowej z gastroenterologia — obok dzialan realizowanych
juz z innymi specjalizacjami.

Radiologia zabiegowa stanowi dzi$ istotne uzupelnienie
nowoczesnej medycyny zabiegowej i coraz czgéciej wspiera
leczenie pacjentéw w wielu dziedzinach, w tym gastroen-
terologii, chirurgii, onkologii, urologii, chirurgii naczynio-
wej, a takze neurologii i neurochirurgii. Rozwijanie takiej
wspolpracy interdyscyplinarnej przeklada si¢ na lepsza ko-

ordynacje leczenia oraz wieksza dostepnos¢ nowoczesnych,
mato inwazyjnych metod terapii.

Najwazniejsze korzysci dotycza jednak bezposrednio
pacjentow. Mato inwazyjne procedury, w tym zabiegi hy-
brydowe, czesto wiaza si¢ z mniejszym obciazeniem organi-
zmu, krotszym czasem hospitalizacji i szybszym powrotem
do codziennych czynnoéci. W przypadku pacjentéw onko-
logicznych ma to szczegélne znaczenie — sprawne przywro-
cenie droznosci drég zoélciowych moze poprawi¢ komfort
funkcjonowania, ograniczy¢ ryzyko powiktan oraz ufatwic
dalsze etapy leczenia zgodnie z planem terapii.

Pierwszy
w Polsce

| stentgraft

GORE®
TAMBE




konal pierwsze dwa zabiegi rekonstrukcji

piersi z wykorzystaniem technik mikro-
chirurgicznych. Do rekonstrukcji postuzyt plat
DIEP, a wiec plat skérno-podskorny z podbrzu-
sza. W tego typu zabiegu calg pier$ odtwarza si¢
tylko tkankami pacjentki, bez uzycia implantu.
W wielu krajach europejskich ta operacja jest
standardem w rekonstrukeji piersi.

W Polsce jest niewiele osrodkéw, ktore wy-
konuja te zabiegi, wiec tym bardziej jesteSmy
dumni, ze dolgczamy do tego grona. Tym sa-
mym mozemy stwierdzi¢, ze nasza Klinika za-
pewnia Pacjentkom pelnoprofilows chirurgie
piersi opierajaca sie na leczeniu oszczedzaja-
cym, w tym zapewniajac techniki onkoplastycz-
ne, a w przypadku koniecznosci wykonania
mastektomii, wykonywana jest rekonstrukeja —
zar6wno z wykorzystaniem materialéw wszcze-
pialnych (ekspandery, implanty), jak i tkanek
wiasnych.

Naszemu Zespolowi serdecznie gratuluje-
my!

i espot Kliniki Chirurgii Onkologicznej wy-

Oprac.: dr n. med. Mateusz Wichtowski

naszej Klinice Chirurgii Naczyn wykonano
stzczepienie pierwszego w Polsce stentgraftu

GORE® TAMBE - nowoczesnego systemu prze-
znaczonego do leczenia ztozonych tetniakéw aorty pier-
siowo-brzusznej. To kolejny wazny krok w rozwoju ma-
toinwazyjnego leczenia choréb aorty oraz potwierdzenie
wysokiego poziomu zaawansowania naszej terapii we-
wnatrznaczyniowe;j.

Nasz zespot w skladzie: prof. Zbigniew Krasinski,
prof. Goran Stanisic, dr Lukasz Kruszyna, dr Cezary Ma¢-
kowski i dr Szymon Salamaga zaopatrzyl tetniaka aorty
piersiowej i brzusznej Pacjenta naszej kliniki.

Tetniak aorty piersiowo-brzusznej to niebezpieczne
poszerzenie najwiekszej tetnicy w organizmie, obejmujace

Pierwsze dwa zabiegl

rekonstrukciji piersi
Z Wykorzystaniem technik
mikrochirurgicznych

odcinek piersiowy i brzuszny aorty. Choroba przez dtugi
czas moze nie dawac objawdw, a jej najwiekszym zagroze-
niem jest pekniecie tetniaka, ktore stanowi bezposrednie
zagrozenie zycia. Dzigki nowoczesnym technikom endo-
waskularnym mozliwe jest skuteczne leczenie tej choroby
w sposob maloinwazyjny, z zachowaniem przeptywu do
kluczowych tetnic zaopatrujacych narzady jamy brzusz-
ne;j.

Dzieki powiekszeniu naszego portfolio zabiegowego
mozemy jeszcze bardziej kompleksowo pomagaé naszym
Pacjentom.

Serdeczne gratulacje dla catego zespotu!

Oprac. Redakcja

172026 (111) ® nowiny szpitalne
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inwestycje

Realizacja prac na budowie
Centralnego Zintegrowanego |

Szpitala Klinicznego

ktualnie obiekt przechodzi faz¢ odbioréw inwestor- Jednoczesnie w budynku prowadzone s3 prace zwigzane
skich. Dokonywane sa poprawki usterek zglaszanych z montazem i wyposazeniem w angiografy, rentgen, spect,
podczas odbioréw, trwajg regulacje wszystkich instala- tomograf komputerowy oraz rezonans magnetyczny.
cji, a na zewnatrz prowadzone sg prace porzadkowe. Trwajg Dominika Ulifiska
prace zwigzane z identyfikacja wizualng obiektu. Kierownik projektu CZSK

POKO|
WYPOCZyNnKowy
dla Pacjentow

| ich rodzin
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modernizacje

Plany rozbudowy Hospicjum Palium

dzial w Poznaniu podjat decyzje i dzialania w celu prze-

iarzqd Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej Od-
budowy Hospicjum Palium. Naszym celem jest przenie-

B

Wizualizacja Hospicjum po przebudowie

dniu 4 grudnia odbylo sie otwarcie pokoju wy-
\/\/poczynkowego dla Pacjentéw Oddzialu Chirurgii

Onkologicznej w naszym Szpitalu przy ul. Szama-
rzewskiego 84 .

Pomyst zrodzit sie okolo rok temu, w trakcie rozméw dr n.
med. Mateusza Wichtowskiego, Lekarza Kierujacego Oddzia-
lem Chirurgii Onkologicznej z Panig Kamilg Pierunek, ktéra
stala si¢ koordynatorka projektu. Zespot juz od jakiegos czasu
myslal o stworzeniu wydzielonego pokoju, ktéry miat wygla-
dem oraz funkcjonalnoscig odbiegac¢ od standardowe;j sali dla
Pacjentow. Miala to by¢ przestrzen przytulna, kojaca, umozli-
wiajgca w zblizonych do domowych warunkach odpoczynek,
przeczytanie ksiazki czy spotkania i rozmowy z rodzing.

Z pomocy przyszla internetowa zbidrka. Po zebraniu
srodkéw rozpoczelismy remont pomieszczenia, ktdrego
efekt widzimy na zdjeciach oraz w reakcjach naszych Pa-
cjentow.

Podczas uroczystego otwarcia, dr n. med. Mateusz

Wichtowski, o roli warunkow stworzonych dla Pacjentow
mowit tak:
Te choroby wigzg si¢ z problemami natury psychicznej, psy-
chologicznej. To jest ogdlnie przyjete, ze jezeli stworzymy im
warunki, w ktorych bedg mogli oderwac sie od mysli zwigza-
nych z ich chorobg, to ten czas bedzie dla nich duzo prostszy
do przezycia i stqd ten pomyst stworzenia pokoju, w ktérym
majq sie poczuc jak w domu.

Z kolei Pani Kamila Pierunek podkreslita:

sienie najstarszych pokoi dla Pacjentéw do nowej, nowocze-
snej przestrzeni, ktéra zapewni im wiekszy komfort, poczucie
bezpieczenistwa i jak najlepsze warunki pobytu. W miejscu
dotychczasowych pokoi planujemy utworzenie sal seminaryj-
nych przeznaczonych do ksztatcenia studentow oraz powiek-
szonej przestrzeni magazynowej, niezbednej do codziennego
funkcjonowania Hospicjum.

Przebudowa oraz wyposazenie nowych sal to duze przed-
siewzigcie, ktére wymaga znacznych naktadéw finansowych.

Z tego miejsca chcielibysmy podziekowa¢ Wiadzom Mia-
sta, Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu oraz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego za
wsparcie tej inicjatywy.

Zachecamy do przekazania 1,5% podatku na wsparcie na-
szego Hospicjum Palium. Numer KRS to 0000031654. Catko-
wity dochéd z tegorocznej kampanii zostanie przeznaczony na
cel przebudowy Hospicjum.

Tekst i grafika:
strona internetowa Hospicjum Palium

Najwazniejsze sq reakcje Pacjentek, bardzo pozytywne i to
byta dla mnie najwieksza rados¢. Pacjentki przychodzily
tutaj czgsto z rodzing, z bliskimi, usmiechajgc sie, Smiejgc,
chociaz na chwile zapominajgc, Ze sq na oddziale onkologicz-
nym i o to nam chodzito.

Cieszymy sie, ze tak wspaniata przestrzen bedzie stuzy¢
Pacjentom naszego Szpitala, dajac im chwile wytchnienia
i poczucia domowej, przytulnej atmosfery

Tekst i zdjecia: Bartosz Sobariski
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okiem naczelnego lekarza szpitala

Miedzy Istotg a narzedziam

(dokoriczenie ze str. 3)

(moze czasami zbyt dobre) i sprawiac,
ze bedziemy kroczyli jak pawie. Ponad
187 tysiecy przyjec szpitalnych w roku
2025, z tego 127 tysiecy pobytow jedno-
dniowych. Prawie 90 tysiecy 0sob otrzy-
mujacych pomoc SOR-u ($rednio 245
dziennie - przerazajace to, jak musimy
nieraz wyrecza¢ inne elementy systemu
ochrony zdrowia). Ponad 150 procedur
CAR-T. 1583 ablacji serca, 1283 wszcze-
pionych stymulatoréw serca, prawie 30
tysiecy badan KT, ponad 23 tysiagce ba-
dan rezonansu magnetycznego, 5200 ga-
stroskopii, 3500 kolonoskopii. Ponad 200
operacji raka jelita grubego. Prawie 52 ty-
sigce pacjentow w naszej opiece onkolo-
gicznej, 1800 pacjentow z udarami, 1300
0s6b w zywieniu pozajelitowym i dojeli-
towym, 200 oséb w domowym leczeniu
tlenem, kompleksowa opieka sercowo-
-naczyniowa, onkologiczna, paliatywna.
Potega laryngologiczna, chirurgii szcze-
kowo-twarzowej i okulistyczna w pod-
wojnym zakresie.

Liczby zaszczytne mozna by w nie-
skonczonos¢ mnozy¢. Ponad 370 tysiecy
wizyt w poradniach, Ponad 140 progra-
mow lekowych, najwieksza chyba pula
w Polsce — programami Lekowymi bylo
objetych okolo 3 tysigce pacjentéw. Ten
zakres to warto$ci lekow ponad szesciu-
set milionéw zlotych. W sumie dwa mi-
liardy budzetu. Przy tym najkrétszy
pewnie w kraju $rednim czasie pobytu
pacjentow w Szpitalu. A to tylko niewiel-
ka czgstka liczb.

Te liczby to takze olbrzymia odpo-
wiedzialno§¢, znaczaco przekraczajaca
nasz ,rejon operacyjny, tak istotne
uczestniczenie w zyciu medycznym na-
szego regionu.

Cho¢ pacjenci spoza tego regionu to
niewielka czastka. Najwigkszy ich odse-
tek spotykamy (w kolejnosci istotnosci)
na: laryngologii, hematologii, endokry-
nologii, ginekologii onkologicznej.

ZYozono$¢ narzedzi

Ta potezna dziatalno§¢ medyczna
wymaga olbrzymiej pracy logistyczne;.
Skomplikowanych proceséw zamoéwien
i ich realizacji, obstugi informatycznej,
rozliczen kontraktéw, technicznej (z sze-
roko pojetymi inwestycjami), ksiegowej,
administracyjnej, projektowej z pozyski-
waniem dodatkowych srodkow.

A takze niezwykle wazna jest i powin-
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na by¢ odkrywana i doceniana dzialalnos¢
operacyjna z organizacjg i weryfikacja na-
szej — technicznie wyrazajac — ,inzynierig
produkeji”. Tu mozemy odczuwaé pewien
niedosyt.

W ostatnich latach chcemy zapewni¢
bezpieczenstwo pacjentom w Szpitalu
przez poddawanie si¢ procedurom akre-
dytacyjnym. Zadanie to bardzo ztozone
i nieco trudniejsze niz przed laty. Nie-
zwykle cenne, o ile nie jest traktowane
jako cel, ale raczej jako narzedzie. Nasze
szpitalne analizy tez s3 narzedziami.

W codziennosci szpitalnej powinni-
$my przyjac postawe rozwigzywania pro-
bleméw, a nie ich tworzenia. To wazne
stwierdzenie — w mojej opinii. Ponadto
takze warto tez dba¢ o minimalizm for-
malizacyjny.

Czeka nas nieustanny olbrzymi wysi-
tek porzadkowania narzedzi.

Obszary wstydliwe

Martwimy sie, gdy medycyna wydaje
sie stawa¢ bardziej sformalizowana, gdy
staje si¢ biznesem. Gdy w natfoku pro-
cesOw i procedur usuwa sie zwyczajna
przestrzen nie do konica sformalizowana,
niezbednych dla funkcjonowania: dobrej
woli i zaufania.

To woéwczas — zarowno gdy brakuje
wystarczajacych organizacyjnych regula-
cji (lub gdy dominujg inicjalnie wadliwe
rozwigzania strukturalne — pojawiaja sie
obszary wstydliwe naszej dziatalnosci.

Gdy wykonywane sa procedury bez
kontaktu werbalnego czy pozawerbal-
nego miedzy personelem medycznym
a pacjentami (mozna by¢ w szpitalu piec
dni i nie mie¢ kontaktu z lekarzem pro-
wadzacym?! i nie zamieni¢ z nim stowa),
gdy opieka pielegniarska czy generalnie
opieka, zastepowane sa wystukiwaniem
w komputerze wymyslonych nadmiernie
zadan. Gdy pacjent nie moze trafi¢ do
poradni czy pracowni, nie moze podje-
cha¢ do szpitala, wysytany jest ,,na drze-
wo~ przy probie zapisu na procedure lub
nie moze si¢ dodzwoni¢. Katalog obsza-
réw wstydliwych mozna by mnozy¢.

Ku istocie spraw

Nie mozemy nigdy myli¢ narzedzi
z istota. Wiekszo$¢ naszych dzialan za-
rzadczych takze analitycznych, jest na-
rzedziami. Takze dzialania akredytacyj-

ne. Istota jest pomoc udzielana choremu.
Kto$ moze pomysle¢, ze to banal. Jestem
jednak gleboko przekonany, ze nie jest
tatwo dazy¢ do istoty spraw i wlasnie ich
dotykac.

Nieraz - wydawaloby sie - chcieli-
bysmy naszymi dzialaniami ,zbawi¢”
nasz system opieki zdrowotnej. Jestesmy
jednym z jego istotnych ogniw, jednak-
ze - przy niekorzystnych tendencjach
izwlaszcza przy braku przyjecia dla spraw
zdrowia priorytetu — stajemy si¢ w pew-
nym sensie jego ofiarami. Im wigkszg bie-
rzemy na siebie czastke odpowiedzialnos-
ci, tym trudniejsze sa nasze zadania.

Istota pomocy

Dziatamy w wielu kluczowych obsza-
rach z niezwyktym oddaniem. Chociazby
ratujemy naszych staruszkow. Spojrzmy,
jak pacjenci w ciezkim stanie przebywaja
na wielu z naszych oddzialéw. Zazwy-
czaj nie wybieramy ich sobie. I stuzymy
ratunkiem dla pacjentéw niechcianych
(unwanted patients).

Istota jest pomoc choremu: salus
aegroti. W otoczeniu - w naszym kon-
tekscie educatio - scientia. Istotg — nawet
jesliby$my sie tego wypierali — jest ludz-
ki krzyz. To wspomnienie nie moze nie
pas¢ w marcowe dni, gdy przezywamy
te cze$¢ roku. Nawet jeslibySmy sie wy-
pierali, to ten krzyz - mogacy by¢ roznie
traktowany - znajduje si¢ w logo (fad-
nym zreszta) naszego uniwersyteckiego
Szpitala. Tak sie stalo na zasadzie cywi-
lizacyjnych zdobyczy i konsensusu, ze
wladnie tam widnieje. Oczywiscie mogt-
bym zachowaé polityczna poprawnosé
i nie zapisa¢ dwoch poprzednich zdan.
Sadze jednak, ze warto nieraz i dotyka¢
glebi - istoty, a takze chodzi¢ pod prad.
To niesie wzrost i nawet paradoksalnie
sie oplaca.

Do$wiadczamy tak namacalnie tej
istoty, gdy choroba dotyka badz nas, badz
naszych bliskich. Nawet jesli jestesmy
mniej wrazliwi (czy juz raczej zmeczeni)
zajmujac si¢ ,,obcymi”. Przy doswiadcza-
niu bezposredniej bliskodci cierpienia
ksztalty istoty i wyobraznia si¢ wyostrza-
Ja.

Nadatem tytut dotyczacy istoty i na-
rzedzi. Cho¢ wolalbym w tytule napisa¢
o koniecznodci zaufania. Ale byloby to
moze draznigce dla niektérych lub zbyt
politycznie niepoprawne.

W rzeczywistosci dziatania nie po-
winno si¢ myli¢ istoty z narzedziami.
Powinno sie dazy¢ do istoty spraw do-
skonalac narzedzia. Ale nie zapominajac
o istocie. Niezbedny jest do tego zmyst
medycznej kompetencji i wrazliwosci.

Szczepan Cofta



Nowe oblicze
kuchni centralne

—

dniu 4 marca odbylo sie uroczyste otwarcie kuchni central-
\/\/nej, oddanej do uzytku po przeprowadzonym remoncie.

Kuchnia znajduje si¢ przy ul. Przybyszewskiego 49 i zaopa-
truje w positki wszystkie nasze szpitalne lokalizacje. Cieszymy sie
z efektow pracy i mamy nadzieje, ze wyremontowane pomieszczenia
bedg stuzy¢ jeszcze lepiej zaréwno naszym Pracownikom, a co za
tym idzie, takze Pacjentom, dla ktorych codzienne positki sg istot-
nym elementem przebiegu hospitalizacji.

Oprac.: Redakcja

\/\/nowym Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym

w Poznaniu trwa montaz ultra nowoczesnego R e O a S a g e tyc y
rezonansu magnetycznego - 1,5-teslowego Z ﬂ ﬂ m ﬁ Z n
aparatu posiadajacego technologie rekonstrukeji obra-
zu. Inwestycja realizowana jest w ramach przedsiewzie-
cia pn. ,Rozwdj i zwigkszenie dostepnosci do §wiadczen
w zakresie onkologii poprzez wymiane aparatury, dopo-
sazenie oddziatéw i innych jednostek organizacyjnych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu’,
finansowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwigkszania Odpornosci (KPO).

To whasnie dzieki badaniom MRI mozemy zajrzeé
w glab organizmu bez uzycia promieniowania jonizu-
jacego - precyzyjnie diagnozowaé choroby nowotwo-
rowe, neurologiczne czy schorzenia ukladu miesnio-
wo-szkieletowego. To narzedzie, ktore czesto decyduje
o czasie i skutecznosci leczenia.

Na zdjeciu wida¢ fragment instalacji - uwazni do-
strzega elementy miedzianej klatki Faradaya, ktéra
chroni urzadzenie przed zakléceniami i zapewnia naj-
wyzszg jako$¢ obrazowania.

Nowoczesny szpital to nie tylko technologia, ale
takze wiekszy komfort Pacjentéw na kazdym etapie le-

I L=y

czenia.
KRAMDWY " SRinansowan proes
o 4 E::::m ‘ Uirig Eiropeishy
Oprac.: Redakcja coeuoowy [N o HextGenerationEl
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lejng umowe realizowang w ramach Krajowego Planu
Odbudowy. Tym razem dotyczy ona zakupu i wdrozenia
systemu do automatycznej digitalizacji dokumentacji medycz-
nej. Jest to jedno z wiekszych wdrozen tego typu w Polsce.
Wdrozenie nowego rozwigzania umozliwi usprawnienie
proceséw zwigzanych z obiegiem dokumentéw w Szpitalu,
w tym w szczegdlnosci wprowadzenie mozliwosci sktadania
podpiséw na dokumentach przy wykorzystaniu dedykowa-
nych urzadzen do zbierania podpisu oraz czytnikéw e-Do-
wodow. Zastosowanie nowoczesnych technologii pozwoli na
zwiekszenie efektywnosci proceséw administracyjnych, po-

| I niwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu podpisal ko-

— PLAN
-_- ODBUDOWY

Udar
MOzZgu —
warsztaty

\

entrum Interwencyjne Leczenia
Udaréw Moézgu Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego w Poz-
naniu w dniu 4 grudnia zaprosito zain-
teresowane osoby do udziatu w bezptat-

nych warsztatach edukacyjno-profilak-
tycznych pt. ,Ucieknij przed udarem

. Ik
M K .k 15K

Rzeczpospolita

- Polska

Digitalizac]
prawe bezpieczenstwa przetwarzania danych oraz dalsza cy-
fryzacje dokumentacji medycznej i administracyjne;.

Warto$¢ realizowanego zadania wynosi ponad 1,3 mln zt,
natomiast planowany termin zakonczenia jego realizacji prze-
widziany jest do konca kwietnia 2026 roku.

Realizacja projektu stanowi element dzialan zmierzajacych
do modernizacji infrastruktury cyfrowej Szpitala oraz podno-
szenia jakosci $wiadczonych ustug poprzez wdrazanie rozwia-
zan wspierajacych elektroniczny obieg dokumentow.

Zadanie realizowane jest w ramach Krajowego Planu Od-
budowy i Zwiekszania Odpornosci, komponent D ,Efektyw-
no$¢, dostepnosé i jakos¢ systemu ochrony zdrowia’, inwesty-
cja D1.1.2, w ramach przedsiewziecia pn. ,Wdrozenie e-ustug
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Poznaniu”.

Oprac.: Redakcja

Sfinansowane przez
Unie Europejska
MextGenerationEU

mazgu - wiele zalezy od Ciebie” o profilaktyki udaru mézgu, Ogromne zainteresowanie pierwsza

Podczas warsztatow uczestnicy mo- o prawidlowego pomiaru ciénie- edycja warsztatow sprawilo, ze juz pla-
gli zyska¢ cenng wiedze i porozmawiaé nia, nujemy kolejne spotkania, skierowane
ze specjalistami (neurolog, pielegniar- + zasad zdrowego odzywiania, do mieszkancow Poznania.

ka, dietetyk, fizjoterapeuta) na temat: .
o objawow udaru moézgu, mozli-
wosci leczenia,

nowiny szpitalne ® 1/2026 (111)

bezpiecznego wysitku fizyczne-
g0, z przyblizeniem zasad Nor-
dic Walking.

Oprac.: Redakcja
Zdjecie: Bartosz Sobariski
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dniu 29 stycznia juz po
raz dwudziesty pigty Wy-
dawnictwo Medyczne Ter-

media oraz redakcje ,Menedzera
Zdrowia” i ,Kuriera Medycznego”
wreczyly w Zamku Krolewskim
w Warszawie nagrody osobom i pod-
miotom szczegdlnie wyrdzniajacym
sie w polskiej medycynie.

publiczne”
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Mentoring dia absolwentow
kierunku pielegniarstwo

Baofinonsowonia: 148 858,100

Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Poznaniu

trwa program mentoringowy dla miodych pielegnia-

rek i pielegniarzy, realizowany w ramach Krajowego
Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (KPO).

Program rozpoczal si¢ 1 lipca 2025 r. i jest realizowa-
ny na podstawie umowy nr KPOD.07.05-IP.10-0022/25/
KPO/74/2025/225, zawartej na okres do 30 czerwca 2026 r.
Jego gtéwnym celem jest wsparcie absolwentow kierunku pie-
legniarstwo, ktérzy ukonczyli studia w 2024 roku i podjeli pra-
ce w naszym Szpitalu.
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liderzy medycyny

Nagroady
rozdane

— ochrona
Zdrowla
W Polsce
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Gala rozdania wyrdznien.
Pierwszy od prawej prof. Tomasz Banasiewicz

Wsréd wyrdznionych znalazt sie
prof. dr hab. n. med. Tomasz Banasie-
wicz — kierownik naszej Kliniki Chi-
rurgii Ogolnej, Endokrynologicznej
i Onkologii Gastroenterologicznej,
wyrézniony w kategorii ,,Lider Roku
2025 w Ochronie Zdrowia - zdrowie

Gratulujemy Panu Profesorowi
i dzigkujemy za jego zaangazowanie
mi.in. w dzialania na rzecz Pacjen-
tow!

Oprac.: Karolina Moszy#iska
Zdjecie: Termedia

KPO Mentoring w USK Poznan —

wsparcie dla mtodych
plelegniarek | pielegniarzy

Mlode osoby objete sa opieka doswiadczonych cztonkow
zespolow pielegniarskich, mentoréw, ktérzy pomagaja im
w adaptacji zawodowej, rozwijaniu kompetencji oraz budowa-
niu pewnosci siebie w codziennej pracy z pacjentem. Dzieki
programowi miode pielegniarki i pielegniarze szybciej wdra-
zaja si¢ w realia pracy szpitalnej, co zwigksza ich satysfakcje
zawodowq i zmniejsza ryzyko rezygnacji z zawodu.

Mentorzy wspieraja rowniez rozwdj umiejetnosci prak-
tyczne, komunikacyjne i organizacyjne, co przektada si¢ na
jeszcze lepsza opieke nad pacjentami.

Program jest finansowany przez Uni¢ Europejska w ra-
mach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(KPO). Wartos$¢ dofinansowania wynosi 248 858,10 zt. Reali-
zacje inwestycji nadzoruje Minister Zdrowia w ramach przed-
siewziecia ,,Efektywnos¢, dostepnosé i jakosé systemu ochrony
zdrowia”

JesteSmy dumni, Ze nasz szpital moze realizowa¢ ten inno-
wacyjny program i wspiera¢ rozw6j mtodych profesjonalistow
w pierwszych miesigcach ich pracy. To krok w strone silniej-
szego, bardziej odpornego i przyjaznego systemu ochrony
zdrowia, w ktorym wiedza i doswiadczenie senioréw pomagajg
mlodym nabra¢ pewnosci i kompetencji.

Biuro Projektow

172026 (111) ® nowiny szpitalne
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Fot. Tomasz Adamaszek

REDAKCJA
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mowaé o kolejnym wyréznieniu

przyznanym prof. Lidii Gil, ktora
od lat odnosi ogromne sukcesy w za-
kresie wdrazania i prowadzenia tera-
pii genowej CART-T, wspierajac swoja
wiedza Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Poznaniu.

Tym razem Pani Profesor uzyskata
tytul ,Wizjonerska Osobowo$¢” w ran-
kingu Wprost i NewsMed Wizjonerzy —
Liderzy zmian w zdrowiu 2026. W pel-

l est nam niezmiernie milo poinfor-

REDAKCJA

ul. Dtuga 1/2, 61-848 Poznan
tel. 61 8549121, fax 61 8529472
szpital.dluga@usk.poznan.pl

Zespot redakeyjny:
Szczepan Cofta, Agata Michalska-Mi-
chalak, Karolina Moszyniska, Bartosz
Sobanski (redaktor naczelny), Stanistaw
Szczepaniak, Sylwia Zdrojowa

ni zgadzamy sie z pieknymi stowami
uzasadnienia, ktore pozwolimy sobie tu
przytoczyc:

O terapiach CAR-T méwi sie jako
o jednym z najwigkszych przetomow
w hematoonkologii, ,zywym leku”, kt6-
ry niszczy komorki nowotworowe. Te-
rapia CAR-T w Polsce jest... kobietg, bo
to kobieta — wybitna hematolog i trans-
plantolog - wprowadzita jg do Polski,
przeprowadzita pierwsze jej podanie,
kieruje osrodkiem, w ktérym przepro-

wadza si¢ w Polsce najwigcej tego typu
terapii, a takze kieruje zespotem kwali-
fikujgcym pacjentow do takiego leczenia
w Polsce.

Cieszymy sie, ze mamy w swoim
gronie takg wizjonerska osobowos¢, jak
Pani Profesor Lidia Gil, dzieki ktorej
mozemy skutecznie nie$¢ pomoc na-
szym Pacjentom.

Gratulujemy!

Tekst: Karolina Moszytiska

Konsultanci wojewodzey

ojewoda Wielkopolska Agata Sobczyk w dniu
11 grudnia wreczyta powolania konsultantom
wojewddzkim. Czterech nowych ekspertow be-
dzie odpowiada¢ za poszczegoélne dziedziny dotyczace

ochrony zdrowia w Wielkopolsce. Jednym z powolanych,
w dziedzinie kardiochirurgii, zostat prof. dr hab. n. med.

Marek Jemielity.

Wojewoda pogratulowata specjalistkom i specjali-
stom, podkreslajac znaczenie ich wiedzy i doswiadczenia
dla jako$ci opieki zdrowotnej w Wielkopolsce.

My réwniez Panu Profesorowi, Kierownikowi Kliniki
Kardiochirurgii i Transplantologii serdecznie gratuluje-

my!

Wydawca:
Stowarzyszenie
Bono Serviamus
ul. Dtuga 1/2, 61-848 Poznan

Sekcja Marketingu i Konferencji:
Karolina Moszyrnska
karolina.moszynska@usk.poznan.pl
tel. 61 8549218

Realizacja:
Wydawnictwo Kontekst
www.wkn.com.pl ¢ kontekst2@o02.pl

Nakfad: 800 egz.

Redakcja nie zwraca materiatéw nieza-
mowionych, zastrzega sobie prawo reda-
gowania nadsyfanych tekstéw i nie odpo-

wiada za tre$¢ zamieszczanych reklam.

.............................................................................................................................................
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prof. dr hab. med. Aleksander Araszkiewicz

zostal jednym z dwoch Gléwnych Badaczy
(Global co-PI) badania STRIKE-PE - czyli jednego
z najwiekszych (prowadzonych w 80. os$rodkach na
$wiecie) badan dotyczacych interwencyjnego lecze-
nia zatorowosci ptucne;j.

Zespot Szybkiego Reagowania w Zatorowosci
Plucnej (PERT) w USK, ostra zatorowos¢ ptucna
stanowi trzecia pod wzgledem czestosci wystepo-
wania chorobe ukladu krazenia, ktéra odpowiada
za tysigce hospitalizacji rocznie i wigze si¢ z wyso-
kimi wskaznikami $miertelnosci krotkotermino-
wej. Zatorowo$¢ plucna jest wynikiem zwezenia
lub zamkniecia tetnicy ptucnej lub jej rozgatezien
przez material zatorowy, najczesciej pochodzacy
ze skrzepliny umiejscowionej w ukladzie zyt gle-
bokich konczyn dolnych.

Od poczatku roku 2018 w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Poznaniu funkcjonuje
Wielodyscyplinarny Zespot Szybkiego Reagowa-
nia w Zatorowosci Plucnej (PERT) pod kierow-
nictwem prof. dr hab. med. Aleksandra Araszkie-
wicza. PERT specjalizuje si¢ w interwencyjnym
leczeniu zatorowosci plucnej oraz konsultuje
i kwalifikuje do odpowiedniej terapii pacjentow
pelnigc 24-godzinny dyzur hemodynamiczny.
W sklad zespotu wchodzg specjalisci wielu dzie-
dzin medycyny, w tym miedzy innymi kardiolo-
gii, kardiologii inwazyjnej, kardiochirurgii. Dzieki
multidyscyplinarnej wspotpracy PERT oferuje
szeroki wachlarz terapii: leczenie endowaskularne
polegajace na mechanicznej fragmentacji i aspira-
cji skrzepliny, miejscowe podanie leku tromboli-
tycznego bezposrednio w okolice skrzepliny, aspi-
racje skrzeplin z jam prawego serca, badz embo-
lektomie chirurgiczng z zastosowaniem urzadzen
do mechanicznego wspomagania krazenia.

fprawdziwa[ satysfakcja informujemy, ze

Dyrektor Stanistaw Szczepaniak i prof. Zbigniew Krasinski, Rektor UMP

naszej uczelni

Dyrektor Krystyna Mackiewicz i JM Rektor UMP, prof. Zbiginiew Krasinski

Podziekowania dla

Pani Dyrektor
Krystyny Mackiewicz

zakonczyla swojg misje na stanowisku Dyrektora Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu.

0d 2002 r. Pani Dyrektor z sukcesem prowadzita nasza jednostke
przez procesy restrukturyzacji i modernizacji, przyczyniajac sie do
dynamicznego rozwoju Szpitala. Jej zaangazowanie i determinacja
mialy kluczowe znaczenie dla ugruntowania naszej pozycji jako jed-
nego z wiodacych osrodkéw klinicznych w Polsce.

Z calego serca dzigkujemy Pani Dyrektor za wieloletnig stuzbe
oraz osiggniecia na rzecz Szpitala i Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Od 1 stycznia 2026 r., pelnigcym obowiazki Dyrektora Szpitala
bedzie Pan Stanistaw Szczepaniak, dotychczasowy Zastepca Dyrekto-
ra ds. Ekonomicznych. Jego powolanie zapewni ciagtos¢ zarzadzania
oraz dalszy rozwdj naszej placowki.

f dniem 31 grudnia 2025 r. Pani Dyrektor Krystyna Mackiewicz

:
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Szanowni Panstwo,
Kolezanki i Koledzy,

W 1976 roku z inicjatywy éwczesnego Rektora Akademii Medycznej

w Poznaniu profesora Romana Gorala, docenta Cezarego Ramlaua oraz
profesora Szczesnego Simma powotano do zycia struktury i rozpoczeto
dziatalnos$¢ Kliniki Onkologii, zorganizowanej w przejetym przez Uczelnie
szpitalu MSW przy ulicy takowej w Poznaniu.

Byt to moment szczegblny - czas odwagi, wizji i odpowiedzialnosci.
Onkologia, jako dziedzina dynamicznie rozwijajgca sie, wymagata nie tylko
zaplecza klinicznego, lecz przede wszystkim ludzi gotowych mierzyc sie

z najtrudniejszymi wyzwaniami medycyny: chorobg nowotworowa,
cierpieniem i nadziejg pacjentow.

Od tamtych wydarzen mineto pét wieku. Piecdziesiat lat historii, rozwoju,
przetomow terapeutycznych, badan naukowych, ksztatcenia kolejnych
pokolen lekarzy i wspottworzenia nowoczesnej onkologii w Polsce. To takze
piecdziesiat lat pracy zespotowej - lekarzy, pielegniarek, diagnostow, fizykéw
medycznych, psychologdéw i wszystkich tych, ktorzy kazdego dnia budowali

i nadal buduja znaczenie Kliniki Onkologii Uniwersytetu Medycznego imienia
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Jubileusz jest nie tylko okazja do wspomnien i podsumowan. To rowniez
moment refleksji nad terazniejszoscia i przysztoscig onkologii - nad
kierunkami jej rozwoju, nad wyzwaniami epidemiologicznymi nadchodzgcych
dekad oraz nad rolg, jaka w tym procesie odgrywa medycyna oparta

na wiedzy, Pragniemy oddac hotd Tworcom Kliniki, podziekowac wszystkim,
ktérzy przez lata wspottworzyli jej dorobek, oraz wspoélnie spojrzec

w przysztos¢ - z odpowiedzialnoscia, pokora i nadzieja.

Prof. dr hab. n. med. Rodryg Ramlau
Dyrektor Instytutu Onkologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu




