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TAM, GDZIE INNI TESTUJA SAMOCHODY,
MY JE PRODUKUJEMY

Volvo XC60
Lider sprzedazy marek premium®*
Juz od 1299 zt netto/mc

www.volvocars.pl

* Raport CEPIK XII 2015 r. Oferta jest adresowana do przedsiebiorcéw. Podana rata leasingowa jest przyktadowa.
Szczegoty oferty dostepne na volvocars.pl

W zaleznosci od wersji silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 4,5 do 8,4 1/100 km, emisja CO, od 117 do 197 g/km.
Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu samochodéw wycofanych z eksploatacji na: www.volvocars.pl

NORDIC MOTOR Sp. z 0.0. | ul. Fordonska 307, 85-766 Bydgoszcz | tel. 52 33 907 00

. www.nordicmotor.dealervolvo.pl
Autoryzowany Dealer Volvo | ul. Szosa Lubicka 15, 87-100 Torun tel. 56 66 000 66
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i poprawiania materiatow oraz zmian w tytutach.
Za tres¢ reklam nie odpowiadamy.

Naktad: 4000 egzemplarzy

DRUK: ABEDIK, Bydgoszcz
tel. 523700710

SKtAD: MAGRAF s.c., Bydgoszcz
tel. 523791435

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Pigtego marca odbyt sie XXXV Zjazd Delegatow Byd-
goskiej Izby Lekarskiej. Po przedstawieniu sprawozdan
z dziatalnosci Rady Okregowej, Okregowego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej, przewodniczgcego Sqdu
Lekarskiego oraz skarbnika uzyskalismy absolutorium.
W jednym z wielu wystosowanych apeli domagano si¢

przywrécenia naleznej roli przedstawicieli izb lekarskich
w komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze
(ordynatorow, kierownikow oddziatow) oraz w komisjach
na udzielane Swiadczen zdrowotnych, rozstrzygajgcych o zatrudnieniu lekarzy w ra-
mach umoéw kontraktowych. Ostatnie zmiany w zapisach ustawowych dotyczgce kon-
kursow, mimo oprotestowania przez wszystkie izby lekarskie, nie zostaty uwzglednione
przez poprzedni parlament.

Wprowadzone w ostatnich latach zmiany ustawowe w systemie ochrony zdrowia
byty o wiele bardziej powazne i brzemienne w skutkach. Spowodowaty, ze zaktady
zdrowotne staly si¢ przedsigbiorstwami, a chorzy — klientami. Tym sposobem dtugi
szpitalne zostaty uspotecznione, a zyski — sprywatyzowane. Poglad, ze konkurencja
usprawni i polepszy jakos¢ leczenia chorych, legt w gruzach. Zatozenie, ze wolny rynek
ustug poprawi sytuacje zdrowotng w Polsce, w przypadku istnienia monopolisty, jakim
jest Narodowy Fundusz Zdrowia, jest catkowicie pozbawione logiki. Argument, ze pry-
watna stuzba zdrowia w Stanach Zjednoczonych jest na najwyzszym swiatowym po-
ziomie, jest bezzasadny. Nastawione na zyski szpitale i poradnie nie zabezpieczyty
catego amerykariskiego spoteczenistwa. Prywatna stuzba zdrowia nie poprawita tez
dtugosci zycia Amerykanow.

Placowki zdrowotne nie powinny generowac zyskow, poniewaz menedzerowie, szcze-
golnie niezwigzani z etykg lekarskg, bedg starali siec wypracowal jak najwicksze zyski
poprzez ograniczenie ptac personelu, zapewnienie specjalistycznego sprzetu najtariszego
przy zakupie, jak i eksploatacji, ograniczenia w stosowaniu lekow, krotki czas pobytu
chorego. Prowadzi to do zatrudniania oséb o mniejszym doswiadczeniu i gorzej wyszko-
lonych, naciskow na wykonywanie procedur nieobarczonych wysokimi kosztami. Przy-
ktadow nie musimy daleko szukac. Szpital Miejski w Bydgoszczy od 9 miesiecy bezsku-
tecznie ogtasza konkursy na sprawowanie funkcji kierownika Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, poszukuje lekarzy internistow, neurologow, okulistow, pielegnia-
rek itd. Organ zatozycielski i Rada Spoteczna szpitala nie sq zainteresowanea jakoscig
leczenia, a jedynie uzyskanym efektem finansowym. Nie interesuje ich rowniez znaczna
rotacja kadr, zarowno w administracji szpitala, jak i wsrod personelu medycznego. Row-
niez organy kontrolne nie wykazujg aktywnosci. Waqtpie jednak, czy przy obecnie obo-
wigzujgcych przepisach, naktadajgcych na kontrolujgcych obowigzek zawiadomienia
o terminie planowanej kontroli, ujawnityby si¢ jakickolwiek powazne wykroczenia i ta-
manie przepisow. Przyktadem moze by¢é kontrola przeprowadzona przez Paristwowq In-
spekcje Pracy, ktéra sama byta oskarzana o dziatania mobbingowe. Przytaczane argu-
menty ttumaczq ataki na samorzqdy i zwigzki zawodowe oraz zgdania ograniczania ich
uprawnien, ktore nie istniejg w przypadkach samozatrudnienia. W sytuacjach konflik-
towych zwigzanych z wykonywaniem zawodu, brakiem empatii oskarza sie wytqcznie
pielegniarki i lekarzy. Natomiast nigdy — zarzgdzajgcych dyrektorow i powotujgce ich
organy zatozycielskie. Podobna sytuacja, a moze nawet gorsza, ma miejsce w jednost-
kach prywatnych. Zdrowie nie moze by¢ przedmiotem handlu. Pani Ewa Blaszczyk, bu-
dujgc klinike rehabilitacyjng, nie kierowata sie generowaniem zyskow finansowych, ale
udzielaniem pomocy chorym. Podobnie jest ze szpitalami prywatnymi zaktadanymi
przez réznego rodzaju fundacje, instytucje religijne itp. Czy w prywatnej stuzbie zdrowia
zarobki pracownikow bytyby wieksze? Nie!

Dr n. med. Sta ishu;/

Prezes Bydgoske fzby Lekarskiej

Zdjecie: NIL



Pigtego marca 2016 roku obradowat XXXV Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Po sprawdzeniu przewidzianej prawem liczby delegatéw prezes Stanistaw Prywinski poinformowat o przyzna-

niu odznaczen ,Zastuzony dla Samorzadu Lekarskiego BIL” dr. n. med. Zbigniewowi Kuli i dr. n. med.

Krzysztofowi Dalke. Nastepnie zgromadzeni uczcili minutg ciszy zmartych w 2015 r. cztonkéw Bydgoskiej

Izby Lekarskie;.

Po wybraniu Prezydium, Komisji Mandatowej, Uchwat i Wnio-
skow i Skrutacyjnej oraz uchwaleniu regulaminu i porzadku obrad
Zjazdu — przedstawiono sprawozdania Okregowej Rady Lekarskiej
z dziatalnosci i z wykonania budzetu w 2015 r. (protokoty: ORL,
ORzOZ i OSL oraz projekt budzetu na 2016 r. — we wktadce). Nastep-
nie — w imieniu Okregowej Komisji Rewizyjnej — Juliusz Wasik ztozyt
wniosek o przyjecie sprawozdania finansowego i udzielenie absolu-
torium ORL za ubiegty rok. Delegaci zatwierdzili protokét OKR oraz
sprawozdania ORL i udzielili Radzie absolutorium. W tej czesci Zjaz-
du wystuchano tez i przegtosowano sprawozdania przewodniczgce-
go Okregowego Sadu Lekarskiego — Mirostawa Kozaka, i Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej — Marka Bronisza.

Nastepnie Krzysztof Gawet, skarbnik ORL, przedstawit projekt
budzetu na 2016 r., a delegaci podjeli uchwate dotyczacg jego za-
twierdzenia. Kontrowersje wzbudzita dopiero kwestia wykorzystania
nadwyzki budzetowej z 2015 r. — 1 min 11 tys. 597 zt 24 gr. Matgo-
rzata Swigtkowska zaapelowata do Zjazdu o przekazanie 500 tys. na
budowe Domu Lekarza Seniora i poinformowata, ze orientacyjny
koszt inwestycji to od 4,5 do 5 min zt, a Fundacja dysponuje obecnie
kwotg 1 min 700 tys. oraz dziatkg o wartosci 0,5 miIn zt. Stanistaw
Prywinski postulowat natomiast przeznaczenie zesztorocznego zysku
(i ewentualnie czesci pieniedzy uzyskanych w poprzednich latach) na
zakup ziemi pod nowg siedzibg Izby. Koniecznos¢ budowy nowego
lokum uzasadniat, argumentujac, ze obecna baza lokalowa nie za-
pewnia odpowiednich warunkéw dla przeprowadzania szkolen, funk-
cjonowania Sadu, biura ORzOZ, komisji izbowych ani miejsca na
porady prawne i na archiwum, ktére w niedalekiej przysztosci trzeba
bedzie znacznie powigkszy¢ i pojawi sie konieczno$¢ wynajmu od-
powiednich pomiszczen. Propozycje godzacg dwie poprzednie ztozyt
Andrzej Adamczewski — zaproponowat postawienie budynku, ktéry
pomiesci i Izbe, i Dom Lekarza Seniora.

Mariusz Ostrowski zwrocit uwage na niedostatek informaciji
dotyczacych zgtoszonych pomystow: Dyskutujemy o pienigdzach,

XXXV OZL BIL

a nie wiemy, ile mamy wydac. Niezbedne jest konkretne wyliczenie,
co ile kosztuje, i dopiero wowczas bedzie mozna przejs¢ do gtoso-
wania. Popart go Marek Lewandowski, oSwiadczajgc: Chciatbym —
zanim podejme jakgs decyzje o tak duzych pienigdzach — zobaczy¢
kompletny biznesplan. Ostatecznie Zjazd przychylit sie do wniosku
ORL, aby przela¢ nadwyzke z 2015 r. na fundusz statutowy BIL. Pod-
jat tez uchwate upowazniajgcg ORL do sporzgdzenia propozycji po-
dziatu dotychczasowych zasobdéw finansowych i dokonania wyboru
kierunkéw wydatkowania tych pieniedzy.

Zanim gtos oddano Dariuszowi Ratajczakowi, przewodnicza-
cemu Komisji Uchwat i Wnioskéw, ustalono i przegtosowano liste
funkcji w BIL, ktérych petnienie moze by¢ wynagradzane. Nakres$lenie
zasad wynagradzania i wysoko$ci wynagrodzen powierzono Okrego-
wej Radzie Lekarskiej. W wykazie znalezli sie: prezes izby, wicepre-
zesi, sekretarz, skarbnik, cztonkowie prezydium, ORzOZ, zastepcy
rzecznika, przewodniczacy i cztonkowie OSL, przewodniczacy
i cztonkowie Komisji Rewizyjnej i Wyborczej. Radca prawny BIL Ja-
dwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak tak uzasadnita potrzebe przyjecia
uchwaty: W ustawie o izbach lekarskich obowigzujgcej od 1 stycznia
2010 r. przewidziana zostata kompetencja ustalenia wykazu funkcji,
ktére mogg by¢ wynagradzane. Przepis ten porzadkuje podstawy
formalno-prawne wynagrodzen, ktore pobierajg cztonkowie organdw.

Na XXXV Zjezdzie zgtoszono rekordowa liczbe projektow
uchwat (uchwaty zjazdu — w nastepnym numerze ,,Primum”), bo az
21. Pawet Biatozyk, sekretarz ORL, zaapelowat np. o pilne podjecie
dziatan legislacyjnych reformujgcych system uzyskiwania specjali-
zacji. Modyfikacja miataby objg¢ m.in.: poszerzenie i utatwienie do-
stepu do specjalizacji oraz uproszczenie programow, umozliwiajgce
zakoriczenie szkolenia w przewidzianym terminie bez uszczerbku
dla jego poziomu. Zmiany sg konieczne, gdyz — twierdzi Pawet Bia-
tozyk — lekarzom nie mozna zamkng¢ drogi dalszego rozwoju zawo-
dowego, a tym samym mozliwosci wykonywania zawodu. Apel zo-
stat przyjety.

PRIMUM 4/2016

Fot. M. Heimann



Przegtosowano rowniez uchwate zaproponowang przez Marka
Rogowskiego: Zjazd nie znajduje uzasadnienia dla zapiséw ustawy
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty ograniczajacych mozliwosci
zatrudnienia lekarza przez innego lekarza prowadzgcego dziatalnos$¢
w formie indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjali-
stycznej praktyki lekarskiej, grupowej praktyki lekarskiej. Jednym
z gtéwnych powodoéw, dla ktérych przepisy te powinny by¢ zniesione
— podaje autor projektu — jest to, iz utrudniajg one zachowanie cig-
gtosci swiadczen w przypadku choroby lub nieobecnosci lekarza.

wanie lekarzom pozostajgcym w stosunku pracy prawa do coroczne-
go ptatnego urlopu szkoleniowego, lekarzom udzielajgcym $wiad-
czeri opieki zdrowotnej — prawa do dni wolnych od udzielania swiad-
czen zdrowotnych z zachowaniem prawa do wynagrodzenia w celu
doskonalenia zawodowego, natozenie na NFZ obowigzku finansowa-
nia doskonalenia zawodowego lekarzy, umozliwienie zaliczenia leka-
rzom do kosztéw uzyskania przychodu wydatkéw poniesionych na
realizacje obowigzku doskonalenia zawodowego. Argumentowat, ze
przepisy zobowigzujg lekarzy do doskonalenia zawodowego, a brak

Aprobate zyskat takze apel Stanistawa Prywinskiego o zagwaranto-

rozwigzan prawnych uniemozliwia realizacje tego obowigzku. [ ]

CZEKAMY
NA ZGLOSZENIA
DO 10 MAJA!

3¢
Memoriat 3 3
Szachowy im. prof.
Romana Bugalskiego

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza do udzia-
tu w Turnieju Szachowym im. prof. R. Bugal-
skiego, rozgrywanym o puchar przechodni
Prezesa naszej Izby. Tegoroczny turniej od-
bedzie sie w dniach 21-22 maja w X Lice-
um Ogoélnoksztatcgcym w Bydgoszczy, przy
ul. Cichej 59.
Turniej ma na celu popularyzacje gry
w szachy, zwtaszcza w Srodowisku me-
dycznym oraz wsrdd studentdw, mtodziezy
i dzieci. Jego regulamin jest dostepny na
stronie internetowej: www.bil.org.pl
Zapisy przyjmuje telefonicznie p. Kazi-
mierz Jurkiewicz (nr 600 988 333). Mozna
dokona¢ zgtoszenia takze na stronie interne-
towej Kujawsko-Pomorskiego Zwigzku Sza-
chowego: www.chessarbiter.com.pl
Maciej Borowiecki

Zapowiadamy!

W ramach V Bydgoskich Spotkan Alergo-
logicznych odbyta sie jubileuszowa, pigta
edycja Miedzynarodowego Sympozjum
Alergii na Pokarmy — Alergia pokarmowa
2016 — nowe standardy postgpowania
(11-12 marca 2016). Sympozjum odbyto sie
pod kierownictwem naukowym prof. dr. hab
n. med. Zbigniewa Bartuzi — Prezydenta
PTA, kierownika Kliniki Alergologii, Immuno-
logii Klinicznej i Choréb Wewngtrznych Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela
—rozmowa z Profesorem w kolejnym nume-
rze Primum.

Whptat na budowe
taweczki Profesora Zygmunta Mackiewicza
mozna dokonywac na konto:
Stowarzyszenie Odbudowy Bydgoskiej Fontanny Potop

Siedziba:
Hotel Bohema
ul. Konarskiegn 9, 85-066 Bydgoszcz

nr konta:

2610201462 0000 7402 0103 1087

tytut wptaty: darowizna - taweczka

Stowarzyszenie Odbudowy Bydgoskiej Fontanny ,,Potop” wraz z pomystodawca
prof. Wojciechem Zegarskim zaprasza do wsparcia inicjatywy budowy taweczki upa-
mietniajgcej postaé¢ profesora Zygmunta Mackiewicza.

Prof. Zygmunt Mackiewicz byt wspaniatym cztowiekiem, wybitnym chirurgiem, mitosnikiem
Bydgoszczy, wspéttworcg Akademii Medycznej. Przez ponad dwadziescia lat kierowat Klinikg
Chirurgii Ogolnej i Naczyn. W latach 1997-1999 byt prezesem Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich. W 2013 r. senat UMK przyznat Profesorowi tytut doktora honoris causa za wktad w roz-
wdj chirurgii ogélnej i naczyniowej w Polsce oraz za zastugi dla rozwoju Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Bez zaangazowania profesora Mackiewicza nie zostataby odbudowana fon-
tanna ,Potop”. Profesor byt wychowawcg catych pokolen lekarzy. Dla wielu byt inspiracjg do
osiggania zawodowych szczytéw. Doceniajac jego niezwykty, peten osiagnie¢ zyciorys oraz
zaangazowanie w sprawy Bydgoszczy, pragniemy uhonorowa¢ jego posta¢ symbolicznym
monumentem.

taweczka z siedzgcag postacig profesora Zygmunta Mackiewicza ma by¢ usytuowana
w alejce prowadzacej do fontanny Potop od | Liceum Ogdlnoksztatcgcego — dawnej szkoty
profesora Mackiewicza. Miejsce to symbolicznie tgczy poczatek i koniec drogi profesora w na-
szym miescie. Projekt zostanie zrealizowany przez renomowany zespét Pronobis — Guzera,
wykonawcédw rekonstrukcji fontanny ,Potop”, co gwarantuje najwyzszy poziom artystyczny.
Uroczyste odstoniecie nastgpi na poczatku maja 2016 r.

Inicjatorzy budowy pomnika prof. Zygmunta Mackiewicza

Od red.: Bydgoska Izba Lekarska wesprze projekt ,taweczki prof. Zygmunta Mackiewicza”
suma 5 tys. zt. Catkowity koszt inwestycji ma wynie$¢ ok. 44 tys. zt.

— SPROSTOWANIE

dla techniki klasycznej.”

W poprzednim numerze ,Primum” (296) w tekscie ,Nowatorskie zabiegi urologiczne” zamieszczono: ,,0ddziat Urologii i Onkologii Uro-
logicznej Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu wprowadzit t¢ metode leczenia jak pierwszy w wojewddztwie. Od stycznia
2015 roku rocznie wykonujemy okoto 100 zabiegoéw PCNL, w tym 20 technikg mikro i mini PCNL”. Tymczasem prawidtowy tekst powi-
nien brzmie¢ nastepujaco: ,0ddziat Urologii i Onkologii Urologicznej Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu rocznie wykonuje
ok. 100 zabiegéw PCNL Od stycznia 2015 roku, jako pierwszy w wojewodztwie, wprowadzit zabiegi micro i mini PCNL jako alternatywe

Przepraszamy! Redakcja

INFORMUJEMY

PRIMUM 4/2016
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NIK wypunktowat
K-P OW NFZ

Inamy wyniki kontroli postepowain konkursowych
przeprowadzanych od kwietnia do sierpnia 2014 r. na
rehabhilitacje lecznicza na terenie Bydgoszczy — kto-
rych efektem hyly protesty pacjentow (facznie z pikie-
ta pod budynkiem Funduszu) i debaty organizowane
przez dyrektorow przychodni, ktorym nie przedifuzono

Nowa dyrektor Wydziatu Zdrowia

Agnieszka Bankowska nie jest juz dyrektorka Wydziatu Zdrowia Kujawsko-
-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego UW. Na to stanowisko woje-
woda Mikotaj Bogdanowicz powotat Magdalene Daszkiewicz.

Dr n. med. Agnieszka Bankowska pozostaje w Urzedzie — na stanowisku gtéwne-
go specjalisty w Wydziale Zdrowia. Jej nastepczyni w Kujawsko-Pomorskim Urzedzie
Wojewddzkim w Bydgoszczy pracuje od 2007 r. Magdalena Daszkiewicz ma wy-
ksztatcenie wyzsze administracyjne, pracowata w Biurze Ochrony i Wydziale Bez-
pieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego. Zajmowata stanowisko starszego inspek-
tora oraz inspektora wojewodzkiego. Jej taczny staz pracy to 16 lat.

a.b.

. Bydgoskie Spotkania Bioetyczne

s 3 -~

POCZATEK LUDZKIEGO ZYCIA —
BIOETYCZNE WYZWANIA | ZAGROZENIA

2 kwietnia 2016 r.
Sala Audytoryjna CM UMK, Bydgoszcz, ul. Jagielloriska 13/15

® Wyzwania bioetyczne poczatku ludzkiego zycia — prof.
Wtadystaw Sinkiewicz (Bydgoszcz)

® Czy wartosc¢ ludzkiego zycia mozna mierzy¢ jego jakos$cig?
— ks. prof. Marian Machinek (Olsztyn)

e Dylematy bioetyczno-medyczne zaptodnienia in vitro -
prof. Marek Czarkowski (Warszawa)

e Dlaczego naprotechnologia? — dr Maciej Barczentowicz
(Wroctaw)

® Problemy etyczne zwigzane z noworodkami urodzonymi na
pograniczu mozliwosci przezycia — prof. Janusz Gadzinowski
(Poznan)

® Etyczne i moralne problemy badan prenatalnych z per-
spektywy lekarza genetyka — prof. Anna Latos-Bielefska
(Poznan)

® Etyczne i prawne aspekty zaptodnienia in vitro w prawo-
dawstwie polskim i europejskim. — prof. Wiodzimierz Wrébel
(Krakéw)

e Bioetyka poczatkéw ludzkiego zycia w polskiej debacie
publicznej — red. Bogumit tozinski (Warszawa)

WSTEP WOLNY
Organizatorzy:
Bydgoska Izba Lekarska
I Katedra Kardiologii CM UMK
Studenckie Towarzystwo Naukowe CM UMK o
Fundacja Wiatrak
Fundacja na Rzecz Rozwoju Kardiologii 2

@ Wiatrak

DO WYNAJECIA pomieszczenia

pod dziatalnos¢ medyczng — gahinety lekarskie, gabinety zahiegowe,
hlok operacyjny przy ul. Pestalozziego 7 (ALFA-MED) w Bydgoszczy.

Mozliwos¢ obstugi rejestracji, pomoc administracyjna,

indywidualne warunki najmu, parking dla pacjentéw.

Zainteresowane osoby prosze o kontakt telefoniczny pod numerem

600 262 738

kontraktow lub obnizono finansowanie (z udziatem
parlamentarzystow, reprezentantéw Rady i Urzedu Mia-
sta, ale —nieodmiennie — hez Tomasza P., dwczesnego
dyrektora hydgoskiego oddziatu NFZ — obecnie skaza-
nego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy nieprawo-
mocnym wyrokiem na 2 lata wigzienia w zawieszeniu
i 3 lata zakazu sprawowania funkeji publicznych).
A ukoronowaniem — ztozenie w NIK wniosku o skon-
trolowanie kwestionowanych postgpowan (o czym
pisaliSmy w ,,Primum” 8/9/2014).

Weryfikacja 21 konkurséw gtownych (wptyneto 140
ofert) i 10 uzupetniajgcych (21 ofert) wykazata m.in., ze
bydgoski oddziat dat komisjom konkursowym zbyt mato
czasu, co — wedtug NIK — mogto mie¢ wptyw na prze-
prowadzenie mniejszej niz konieczna liczby kontroli
(komisje nie przeprowadzity kontroli u 20 nowych ofe-
rentow i nierzetelnie przeprowadzity u 2).

Kolejng obcigzajgcg K-P OW NFZ nieprawidtowos-
cig jest btedne naliczanie punktow. Nie odrzucono np.
siedmiu ofert niespetniajgcych warunku czasu pracy,
a z czterema z oferentdbw zawarto umowy na tgczng
kwote 47 314 zt 18 gr. Przyznano za to punkty za spet-
nienie wymagan jakosciowych dotyczacych posiadane-
go personelu (19 ofert) lub sprzetu (15 ofert), mimo
braku potwierdzenia tego faktu przez oferenta — przy-
czynito sie to w szesciu przypadkach do zawarcia
uméw na tgczng sume 726 tys. zt. W jednej sytuacji nie
przyznano punktéw za spetnienie wymagan jakoscio-
wych dotyczacych personelu, chciaz oferent potwierdzit
spetnianie warunku. Spowodowato to sklasyfikowanie
go na 13, a nie jak nalezato na 5 miejscu, uniemozliwia-
jac uzyskanie kontraktu. Bydgoski NFZ usprawiedliwia
sie, ze do btedéw doszto, poniewaz system komputero-
wy nalicza punktacje dla kazdej z ofert wytacznie za
udzielone przez swiadczeniodawce odpowiedzi ankie-
towe. Ale jednoczes$nie zapewnia, ze umozliwi komi-
sjom, konkursowym wprowadzanie zmian w ankietach,
bedgcych czescig oferty, w sytuacji gdy w wyniku jej
weryfikacji okaze sie, iz wystepuje niezgodnos¢ pomie-
dzy poszczegdlnymi czesciami oferty. Co wiecej, zapo-
wiedziat szkolenia dla cztonkéw komisji konkursowych.

NIK zwrocit uwage rowniez — czytamy w ,Wystapie-
niu pokontrolnym” - na stosowanie nietransparentnych
i niejednolitych zasad rozdziatu srodkéw, co mogto
wptynac na naruszenie zasady réwnego traktowania
oferentow. | wyjaénit, ze nie doszukat sie zaleznosci
miedzy przydzielong ilocig $wiadczeh a pozycjg w ran-
kingu, nie jest rowniez w stanie dostrzec zwigzku mie-
dzy iloscig srodkdéw a wielkoscig dotychczasowego
kontraktu, stopniem jego wykonania, potencjatem czy
strategiczng rolg w regionie. W odpowiedzi NFZ prze-
konuje, ze zwigzek jednak jest: zaproponowane
w trakcie negocjacji propozycje finansowe dla oferen-
téw zwigzane byty przede wszystkim: z wysokoscig
srodkow finansowych w okreslonym obszarze poste-
powania oraz miejscem oferenta w rankingu, ciggtos-
cig udzielania $wiadczen, wielkosScig dotychczasowe-
go kontraktu, posiadanym potencjatem wykonawczym
oferenta. Jednak nie podaje na poprcie zadnych argu-
mentéw. mg



MSW nie zwalnia

Rozmowa z dr n. med. Markiem Lewandowskim,
dyrektorem Szpitala MSW w Bydgoszczy

» Czym sie rozni ranking Gazele Bizne-
su od innych wyréznien, o ktére zabiegajg
przedsigbiorstwa?

To typowy ranking finansowy, oparty na ana-
lizie sprawozdan finansowych firm. Warunki sg
trudne do spetnienia, gdyz oceniane sg trzy
lata dziatalnosci i kazdy podmiot musi wykazaé
sie progresem przychodéw oraz wynikiem fi-
nansowym dodatnim w kazdym roku.

» Dlaczego to wyroznienie jest tak waz-
ne dla szpitala?

Zawsze warto sie podda¢ ocenie zewnetrz-
nej. Rynek ustug medycznych jest niewatpliwe
trudny. Mamy do czynienie z jednej strony z mo-
nopolistycznym ptatnikiem, ktéry ustalit ceny
ustug medycznych, przeprowadza postepowa-
nia konkursowe, decyduje, jaka ilos¢ ustug w da-
nej placowce kontraktuje, kontroluje placéwki,
okresla wymagania i naktada kary za zte wyko-
nywanie ustug, a z drugiej strony — r6zne akty
prawne (ustawy i rozporzgdzenia) okreslajgce
obowigzki szpitali, ktére czesto nie sg spdjne
z okres$lonym poziomem finansowania.

Nasz szpital byt jedynym w wojewoédztwie,
ktéry znalazt sie w rankingu. Zresztg po raz
trzeci. To dowod na to, ze panujemy nad kosz-
tami, rozsadnie i starannie wydajemy kazdag
ztotébwke. Zysk jest dla nas produktem ubocz-
nym, jako SP ZOZ jeste$my instytucjg non pro-
fit i mamy jedynie zadanie pokrywaé przycho-

N
5 GAZELE
#oms BIZNESU

Dziennik _Puls Biznesu” potwierdza proynaleinods firmy

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
MSWiA w Bydgoszczy

do elitarnege klubu Gazel Biznesu
prona najdynamicande] rozwijajacych sig finn

(i

. ¢ face

dami wydatki, niemniej jednak mito znalez¢ sie
w rankingu przedsiebiorcow — podmiotéw na-
stawionych na osigganie zyskow.

» Gazele promuja firmy, ktore rozwijaja
sie wyjatkowo dynamicznie. Szpital MSW
takze nie zwalnia. Powstaje bowiem Dzien-
ny Dom Opieki Medyczne;.

Tak, odpowiadamy na wyzwania demogra-
ficzne w naszym kraju i staramy rozwija¢ sig
w takich kierunkach, na jakie jest zapotrzebo-
wanie spoteczne. W ubiegtym roku w pazdzier-
niku rozpoczat dziatalno$¢ Oddziat Geriatrii, fi-
nansowany przez NFZ, a od grudnia Poradnia
Geriatryczna. W tym roku rozpocznie dziatal-
no$¢ Dzienny Dom Opieki Medycznej dla senio-
réw. Nasza placéwka uzyskata w konkursie
organizowanym przez Ministerstwo Zdrowia
1 miejsce w kraju (jako jedyny podmiot uzyska-
lismy maksymalng liczbg punktéw) i z funduszy
unijnych bedziemy prowadzi¢ opieke dzienng
dla seniorow. Mamy teraz p6t roku na dostoso-
wanie infrastruktury w naszej placéwce, a po-
tem bedziemy realizowaé¢ ustugi przez pottora
roku w ramach tego projektu.

Rozmawiata Maja Erdmann

Pierwsi
w wojewodztwie

To kolejny sukce lekarzy z Uniwersyte-
ckiego nr 2 (czytaj tez str. 9). Tuz przed
zamknigciem numeru dowiedzieliSmy
sie, ze na poczatku marca zespo6t Klini-
ki Chorob Naczyn i Choréb Wewnetrz-
nych Szpitala u pacjenta z cigzkim ze-
spoftem pozakrzepowym konczyny dol-
nej (po raz pierwszy w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim) wykonano zabieg
wewnatrznaczyniowy z diagnostyka
i kontrolg efektu zabiegu przy pomocy
ultrasonografii wewnatrznaczyniowej
(intravascular ultrasound, IVUS).
Wprowadzenie nowej metody lecz-
niczo-diagnostycznej poprzedzone by-
to udziatem lekarzy w licznych warszta-
tach i kursach, m.in. w Szpitalu Uniwer-
syteckim w Bernie (Szwajcaria) pod
okiem jednego z europejskich autoryte-
tow w zakresie interwencji zylnych,
prof. Nilsa Kuchera — informuje Kamila
Wiecinska, rzeczniczka Szpitala.
Zabieg przeprowadzili: dr n.med.
Karol Suppan, konsultant wojew6dz-
ki w dziedzinie angiologii, dr hab.
n. med. Jacek Budzynski, kierownik
Katedry Choréb Naczyn i Chorob We-
wnetrznych oraz lekarz Artur Miecz-
kowski, w asyécie Elzbiety Kotudkie-
wicz, Dagmary Niedzielskiej oraz Pa-
wita Zuckarroli'ego. a.b.

Przekaz 1 procent podatku
na Dom Lekarza Seniora
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FUNDAGJA

DOM LEKARZA SENIORA

Zarzad Fundacji Domu Lekarza Seniora wnosit na XXXV Zjezdzie
BIL o przyznanie dotacji pienieznej w wysokosci 500 000 zt. Nie-
stety Fundacja nie otrzymata zadnych pieniedzy. Zaznaczamy, ze
nadwyzka budzetowa z 2015 r. wyniosta ponad 1 milion ztotych zt.
Uzasadnieniem dla takiego wniosku byt stopien zaawansowania
prac Fundacji w budowaniu Domu Lekarza Seniora. Obecnie Fun-
dacja dysponuje kwotg 1,7 min ztotych. Zakupiona zostata dziatka
pod budowe domu, wydane warunki zabudowy. Cze$¢ srodkdw,
na dotacje celowe, planujemy uzyskaé z funduszy unijnych. Roz-
patrywany jest rébwniez plan wtgczenia donatora strategicznego,
wydaje sig, ze najlepszym byliby wszyscy cztonkowie naszej Izby

Lekarskiej. Zwracamy uwage, ze dziatania Fundacji wpisujg sie
szeroko w coraz bardziej popularny i niezbedny w naszej rzeczy-
wisto$ci model opieki spotecznej nad osobami starszymi. Pod-
kreslamy, ze po rzetelnym zbadaniu rynku $wiadczen spotecznych
podjete bedg dalsze dziatania nad strukturg organizacyjng DLS,
przewidujemy rowniez, ze oferta skierowana zostanie do catej spo-
tecznosci lokalne;j.

Bardzo prosimy o dalsze przekazywanie 1 proc z rocznych docho-
déw. Pomoze nam to chociazby w niewielkim stopniu posung¢ o kro-
czek do przodu budowe Domu Lekarza Seniora.

Zarzgd Fundacji Dom Lekarza Seniora
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CZY MEDYCYNA ZOSTANIE NA UMK?

0 wszystkim zadecyduja postowie

Projekt ustawy o utworzeniu Uniwersytetu Medycznego im. Ludwika Rydygiera czeka
w Sejmie na pierwsze czytanie. Ma ono nastapi¢ 18 marca (juz po zamknigciu tego nume-
ru). Potem projektem powinny si¢ zajaé komisje sejmowe. Jak przyjety zostanie projekt,
jak beda glosowaé postowie? Nie wiadomo. Pewne jest, ze inicjatywa Komitetu Obywatel-
skiego moze liczyé na poparcie hydgoskich parlamentarzystow. Torunscy postowie, ktorzy
od dawna mowia jednym gtosem i skutecznie zahiegaja o wsparcie przedstawicieli rzadu
— z pewnoscig stang murem za integralnoscia UMK.

REKTOR WALCZY
O ZWOLENNIKOW

O to, zeby za wspolnym funkcjonowaniem
Collegium Medicum z UMK opowiedziata sig
tez spotecznos¢ CM starat sig ostatnio row-
niez rektor Andrzej Tretyn (10 marca, jako
jedyny kandydat, wybrany na kolejng kaden-
cje urzedowania). 16 lutego pojawit sie np.
na Radzie Wydziatu Lekarskiego CM. Efek-
tem wizyty byto jawne gtosowanie, w ktérym
Rada przyjeta uchwate popierajgca stanowi-
sko senatu UMK z 26 stycznia 2016 r. 0 za-
chowaniu integralnosci uczelni (27 gtosow
za przyjeciem uchwaty, 4 gtosy przeciwne,
12 wstrzymujgcych sig). Wczesniej rektor
spotkat tez sie z pracownikami administraciji
i obstugi CM.

Senat UMK jednogtos$nie zadecydowat
réwniez, ze na dyplomach absolwentow stu-
diéw oraz dyplomach doktorskich i doktorow
habilitowanych z CM znajdzie sie nazwa tej
jednostki oraz informacja, ze miesci si¢ ona
w Bydgoszczy (wczesniej byto to tylko: UMK).
Pierwsze bydgoskie dyplomy dostang dok-
torzy — odbiorg je 8 kwietnia.

Po raz kolejny doszto tez do spotkania:
minister nauki i szkolnictwa wyzszego Jaro-
staw Gowin — rektor UMK Andrzej Tretyn
(20 lutego). Rozmowa nawigzywata do
wczesniejszego spotkania poswieconego
inicjatywie utworzenia uniwersytetu me-
dycznego w Bydgoszczy na bazie Colle-
gium Medicum UMK. Premier podtrzymat
stanowisko, Ze jest za integralnoscig Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika, ktéry uwaza
za jedng z najlepiej rozwijajgcych sie uczel-
ni w kraju. Dodat réwniez, ze dbatos¢ o za-
chowanie jednosci nie lezy tylko po stronie
Uniwersytetu, ale takze wtadz resortu
szkolnictwa wyzszego. — informuje UMK na
swojej stronie.

PREZYDENT ZAPRASZA
NA DEBATE

Wizyta przedstawiciela rzagdu w Toruniu, nie
w Bydgoszczy, zmobilizowata prezydenta
Bydgoszczy Rafata Bruskiego do dziatan.
Postanowit zawnioskowa¢ o zwotanie nad-
zwyczajnej sesji Rady Miasta z udziatem
m.in. wtadz UMK, ministra zdrowia Konstan-
tego Radziwitta, ministra Gowina, parlamen-
tarzystow, radnych sejmiku wojewddztwa,
przedstawicieli $rodowiska medycznego

Agnieszka Banach

(zgodnie z procedurg musiata sig ona odby¢
do 7 dni od ztozenia wniosku przez prezy-
denta do przewodniczgcego rady). Kilkana-
Scie lat temu popetniono duzy btad. Decyzja
o0 wigczeniu Akademii Medycznej w Byd-
goszczy w struktury toruniskiej uczelni odby-
fa sie bez jakiejkolwiek debaty publicznej.
Dlatego teraz proponuje takg debate, na
ktorg zapraszam wszystkie zainteresowane
osoby. Licze, ze na sesje przyjda przeciwni-
cy utworzenia samodzielnego Uniwersytetu
Medycznego w Bydgoszczy i przedstawig
nam swoje argumenty — przekonywat do
swojego pomystu Bruski — Chce, aby osoby
przeciwne tej idei miaty odwage przyjs¢
i spojrze¢ w oczy tym 160 tys. osob, ktére
podpisaty sie pod obywatelskim projektem
ustawy. Uwazam, Zze nie mozna lekcewazy¢
tylu mieszkaricow. Caty majatek Collegium
Medicum, jaki miesci sie w naszym miescie,
to majgtek powstaty z pracy bydgoszczan.
Nalezy sie im otwarta, jawna dyskusja na
temat przysztosci uczelni.

NADZWYCZAJNA
SESJA RM

Ostatecznie nadzwyczajna sesja odbyta sig
29 lutego. Jak mozna sie byto spodziewac,
tryb jej zwotania uniemozliwit przybycie
wielu osobom. Nie dojechat minister zdro-
wia, Konstanty Radziwitt, ani minister nauki
i szkolnictwa wyzszego, Jarostaw Gowin.
Ten ostatni poprzez swojego rzecznika jesz-
cze raz podkreslit, ze nie widzi mozliwosci,
aby CM zostato odtgczone od UMK. Spotka-
nie z przedstawicielami rzgdu ciggle jest
mozliwe, ale zrobmy to w bardziej cywilizo-
wany sposob — przekonywat Tomasz Latos
z PiS i ttumaczyt ich nieobecnosé¢: Nie wiem,
jakie teraz sg standardy w Radzie Miasta.
Kiedys zaproszenia wysytato sie z wyprze-
dzeniem. A teraz ministrowie otrzymali je
pie¢ dni przed sesja.

Jednym z nieobecnych byt rektor UMK,
prof. Andrzej Tretyn. Profesor kilka dni przed
sesjg wystat do przewodniczgcego Rady
Miasta list. Od momentu pojawienia sie po-
mystu podziatu UMK nikt nie uwazat za sto-
sowne, by podjac jakiekolwiek rozmowy na
ten temat z wtadzami i spotecznoscig naszej
uczelni. Dopiero teraz, gdy pomyst zostat
negatywnie oceniony m.in. przez Minister-
stwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, a szan-
se jego realizacji sie gwattownie zmniejszyty,

probuje sie weiggng¢ UMK w zdecydowanie
spoznione dyskusje — pisat. — Na zaprosze-
nie do przedstawienia swoich argumentéw
oczekiwatem jesienig ubiegtego roku. Sytua-
cja, w ktérej zakoriczono zbieranie podpisow
pod projektem ustawy i dopiero wtedy wzy-
wa sie do przedstawienia bydgoszczanom
argumentow przeciwko temu projektowi, jest
pozbawiona sensu.

Zatuje, ze nie ma z nami rektora UMK.
Bytaby to najlepsza okazja do zaprezentowa-
nia swoich argumentéw. Wysytanie listu do
przewodniczgcego Rady Miasta nie zastgpi
dyskusji i wymiany pogladéw — odpowiadat
rektorowi na Radzie Rafat Bruski. — Doskona-
le zdajemy sobie sprawe z autonomii uczelni
wyzszych, ktérg gwarantuje prawo. Nie ozna-
cza to jednak prawa do ignorowania gtosu
spoteczenstwa, ktére tak jednoznacznie
okreslito swoje stanowisko. Wtadze UMK nie
dostrzegaja faktu poparcia projektu przez po-
nad 160 tysiecy mieszkaricow Bydgoszczy.

PRAWIE WSZYSCY
ZA NIEZALEZNOSCIA

Na sali sesyjnej spotkali sie wiec wtasciwie
sami zwolennicy idei powrotu niezaleznej
uczelni do Bydgoszczy. Obok radnych, kté-
rzy juz wczeséniej poparli projekt uniwersyte-
tu medycznego, obecni byli parlamentarzy-
&ci z regionu, prorektor ds. CM, prof. Jan
Styczynski, dziekan Wydziatu Lekarskiego,
prof. Jacek Kubica (chyba jedyny na sali
zwolennik integracji CM z UMK) i wiele in-
nych os6b zwigzanych z Collegium.

Sesja jednak, wbrew oczekiwaniom pre-
zydenta, charakteru konfrontacyjnej i mery-
torycznej debaty nie miata. Najpierw gtos
zabrat Rafat Bruski, kolejny raz podkreslajac
poparcie miasta dla inicjatywy. Przypomnij-
my tylko, ze latach 1998-2013 Bydgoszcz
przekazata na rzecz uczelni medycznej
w formie darowizn sze$¢ nieruchomosci —ich
taczna warto$¢ (wg wycen wykonanych
w zwigzku z darowizng) to niemal 12,7 min zt.
Ostatnig przekazang nieruchomoscig byty
udziaty w budynku dawnej dyrekcji kolei,
przy ul. Dworcowej, w ktérych miata powstaé
stomatologia. Wczesniej — jak podaje Urzad
Miasta — uczelni przekazano nieodptatnie:
budynki przy ul. Sandomierskiej, tukasiewi-
cza, Swietojanskiej i Technikéw oraz nieru-
chomos$¢ niezabudowang przy ul. Powstan-
cow Wielkopolskich — na cele budowy hali
sportowej oraz obiektu na potrzeby Klinik:
Psychiatrii, Geriatrii i Dermatologii oraz Zakfa-
du Medycyny Paliatywnej. W latach 1996-2015
z zasobow miasta pracownikom Collegium
Medicum przydzielono 19 mieszkan.

Po prezydencie gtos zabrat poset Zbi-
gniew Pawtowicz (PO), petnomocnik Komi-
tetu Obywatelskiego Inicjatywy Ustawodaw-
czej Utworzenia Uniwersytetu Medycznego,
ktory podkreslit, ze powotanie uniwersytetu
medycznego to dla miasta cel strategiczny
i w przysztoéci razem z innymi bydgoskimi
uczelniami tworzytby najwieksza uczelnig
w wojewodztwie.

Dokoriczenie na str. 10



Zdrowie dla Ciehie protestuje

NFZ w lutym rozstrzygnat konkurs na $wiadczenie nocnej i Swiatecznej opieki medycznej w rejonie Srodmiescie. Do rokowan ubezpieczy-
ciel zaprosit: ,,Fundacje Zdrowie dla Ciebie” z przychodnia na Krolowej Jadwigi, Przychodnie ,,Nad Brda” oraz Szpital MSW. Komisja kon-
kursowa zadecydowata, ze ustugi w tym rejonie powinien swiadczy¢ MSW — najlepszy pod wzgledem jakosci, kompleksowosci, cigglosci
i ceny. Mec. Szymon Kopa, prokurent Fundacji, postepowanie komisji, w wyniku ktérego ,,nieuprawniony” Szpital MSW ponownie zostaje
umocowany w kontrakcie, nazywa hezprawnym. Czionkowie Fundaciji (prezesi/dyrektorzy 46 bydgoskich przychodni) jednomysinie zadecy-
dowali o zlozeniu zawiadomienia o podejrzeniu popeinienia przestepstwa przekroczenia uprawnien i niedopetnienia obowiazku przez
funkcjonariuszy publicznych — dyrektora Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszezy,
cztonkow komisji konkursowej NFZ oraz osoh powiazanych, m.in. radcow prawnych. Zawiadomienia zostaly dostarczone do Prokuratury
Okregowej w Bydgoszczy i z uwagi na istniejace przestanki wyczerpywania znamion przestepstwa korupcji oraz czerpania korzysci majat-

kowej — do delegatury CBA (11 lutego).

E daniem Fundacji — powotujgcej sie
m.in. na tre$¢ korzystnego dla niej pra-
womocnego wyroku Naczelnego Sgdu Ad-
ministracyjnego w Warszawie (z 18 marca
2015 r.), ktéry uchylit decyzje o odrzuceniu
odwotania Fundacji dotyczgcego konkursu
na nocng i Swigteczng opieke medyczng
w 2012 r. (Fundusz — najpierw oddziat, po-
tem centrala — odrzucit wtedy oferte Funda-
cji, wybierajac MSW, od czego odwotata sie
Fundacja — wiecej o tym pisaliSmy w maju
2015) — jest ona jedynym uprawnionym
Swiadczeniodawcg, ktory powinien stangé
do rokowan dotyczacych nocnej i $wiagtecz-
nej opieki medycznej w centrum Bydgosz-
czy. Jest to konsekwencjg — co zaznacza
Szymon Kopa — ponad trzyletniego poste-
powania odwotawczego i skargowego Fun-
dacji, ktore zostato dwuinstancyjnie pozy-
tywnie zakoriczone zarowno przed Sadami
Administracyjnymi (WSA i NSA), jak i w or-
ganie centralnym NFZ, i w K-P OW NFZ. Jak
wyjasniat nam juz w 2015 r. mec. Kopa:
W ostatecznej instancji, przed NSA, zostata
definitywnie rozstrzygnieta sprawa postepo-
wania konkursowego na zakres Swiadczen
w obszarze Srédmiescie, w ktérym NFZ bez-
prawnie rozstrzygnat konkurs na rzecz MSW,
nie Fundacji. Centrala musi teraz dostoso-
wac sie do prawomocnego wyroku NSA
i przekazac sprawe do wykonania oddziato-
wi wojewddzkiemu.

m zwigzku z tegoroczng decyzjg komisji
konkursowej, ktéra nie tylko nie od-
rzucita pozostatych oferentow, ale wytonita
inng niz Fundacja jednostke do $wiadcze-
nia ustug medycznych w spornym rejonie,
Zdrowie dla Ciebie ztozyto w Funduszu na
rece dyrektor NFZ Elzbiety Kasprowicz od-
wotanie oraz protest przeciwko nieprawid-
towym wg niego dziataniom komisji konkur-
sowej. Wnosze protest na czynnosci komisji
konkursowej K-P OW NFZ w zwigzku z bez-

podstawnym prowadzeniem postepowania
konkursowego w trybie rokowarn, a w szcze-
gdlnosci do zasadnosci i podstawy prowa-
dzenia postepowania z nieuprawnionym
Swiadczeniodawcg — Samodzielnym Pub-
licznym Wielospecjalistycznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych w Bydgoszczy, pomimo istnie-
nia niepodwazalnych przestanek wyklucza-
jacych mozliwo$¢ brania udziatu przez
SPWZOZ MSW oraz Centrum Medyczne
,Nad Brdg” Sp. z 0.0. w niniejszym ,na-
prawczym” postepowaniu w trybie rokowan
(istnienia podstaw do odrzucenia ofert ww.
$wiadczeniodawcdéw) — czytamy w pismie
mec. Szymona Kopy do dyrektora NFZ. —
Wnosze o odrzucenie ofert ww. podmiotéw
i przeprowadzenie postepowania w sprawie
zawarcia umowy — w trybie rokowan — wy-
tagcznie z uprawnionym swiadczeniodawca,
ktory ztozyt w niniejszej sprawie odwotanie,
tj. z Fundacjg ,Zdrowie dla Ciebie.

m ddziat Narodowego Fundusz Zdro-
wia nie widzi btedéw w swoim poste-
powaniu. Protesty Fundacji ,Zdrowie dla
Ciebie” zostaty uznane za bezzasadne,
a ztoZone przez nig odwoftanie jest w trak-
cie rozpatrywania.— informuje Barbara Na-
wrocka, rzeczniczka NFZ, i ttumaczy, jak
doszto do rokowan, w ktorych udziat wzie-
li wszyscy trzej oferenci: W grudniu 2015
roku, na podstawie wyroku NSA, tutejszy
oddziat Funduszu wypowiedziat umowe
Szpitalowi MSW (z okresem wypowiedze-
nia do korica marca 2016 r.) i 27 stycznia
2016 r. ogtosit rokowania, do ktérych za-
prosit wszystkich oferentéw, ktérych oferty
nie zostaty odrzucone w poprzednim kon-
kursie ofert, tzn.: Fundacje ,Zdrowie dla
Ciebie”, NZOZ ,Nad Brdg” oraz Szpital
MSW. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisa-
mi (art. 154 ust. 7 Ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych
w zwigzku z art. 5 Ustawy z 11 pazdzierni-
ka 2013 r. o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych oraz niektérych in-
nych ustaw), po analizie okolicznosci spra-
wy za uprawnionych do zaproszenia na ro-
kowania uznano wszystkich wyzej wymie-
nienionych $wiadczeniodawcéw. 19 lutego
2016 r. komisja konkursowa rozstrzygneta
postepowanie i wybrata najlepszg (pod
wzgledem jakosci, kompleksowosci, cig-
gfosci i ceny) oferte, czyli Szpitala MSW
w Bydgoszczy.

n nnego zdania niz Fundacja, co do in-
terpretacji wyroku sadéw - NSA
i wczedniej WSA, jest tez Szpital MSW, ktory
w lutym tego roku, tak jak w roku 2012 zostat
wybrany przez NFZ do objecia podstawowg
opiekg medyczng w $wieta i noce rejonu
Bydgoszcz 2. Marek Lewandowski, dyrektor
Szpitala, uwaza, ze przedmiotem wyrokéw
obu instancji nie byt wybdr w postepowaniu
konkursowym w 2012 r. Swiadczeniodawcy
realizujgcego od 2013 r. Swiadczenia w za-
kresie POZN dla rejonu Bydgoszcz 2. Twier-
dzi, ze sady oceniaty jedynie sposdéb rozpa-
trzenia przez dyrektora K-P OW NFZ i preze-
sa NFZ odwotania ztoZonego przez Funda-
cje ,Zdrowie dla Ciebie”, dostrzegajgc w tej
procedurze sporo nieprawidtowosci (w jego
ocenie — jak méwi — stusznie). Sgdy obu in-
stancji nie oceniaty szczegétowo postepo-
wania konkursowego i ztozonych przez
trzech swiadczeniodawcéw ofert, co jest
zawarte w tresci uzasadnienia wyrokow.
Aktualnie pomocy medycznej w nocy
i w $wieta w Bydgoszczy udzielajg cztery jed-
nostki: trzy nalezace do Fundacji ,,Zdrowie dla
Ciebie” i POZ nalezacy do MSW. Nowa umo-
wa z MSW powinna zosta¢ zawarta na okres
od 1 kwietnia do 30 czerwca 2016 .
Agnieszka Banach
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Lecza rany prawie
nie do wyleczenia

Przez ponad 22 lata pracowalem z prof. Zhigniewem Religa, patrzy-
fem na jego sukcesy i determinacje. Dzigki niej jestesmy na drugim
miejscu w Europie pod wzgledem leczenia zawatow serca, potrafimy
zrohi¢ wszystkie operacje kardiochirurgiczne. Ale czy nie hardziej
spektakularne jest to, ze mozna wyleczyé rang prawie nie do wyle-
czenia? — mowit wiceminister zdrowia Jarostaw Pinkas podczas
uroczystosci otwarcia Poradni Leczenia Ran Przewleklych w Jura-
szu (23 lutego). — W Polsce mamy z tym wielki problem. Jezeli cho-
dzi o ilos¢ amputacji, jestesmy w niechlubnej czotowee Europy.
Minister Pinkas byt pod wrazeniem funkcjonowania hydgoskiej kom-
pleksowej Poradni. W Waszym referencyjnym osrodku powinni hy¢é
ksztatceni lekarze, pielegniarki, wszyscy, ktorzy zajmujg sie proble-
mem leczenia ran — podkreslal. — Przyjechatem tu, Zeby sie od Was
uczyé. Nadzoruje nauke i szkolnictwo wyzsze w MZ i to moja rola,
Zehy o tym, co zohaczytem, wszystkim opowiedzieé. , Efekty sa pro-
stg funkcja wysitkow" — to mdj ulubiony cytat. Dzigkujg Parstwu za
te wysitki.

o druga uroczysto$¢ otwarcia nowych pomieszczeri w naszym

Szpitalu w ciggu kilku miesiecy. Pierwsza dotyczyta obiektu, ktory
ma 10 tys. m? ( od red.: chodzi o nowy budynek oddany w pazdzierni-
ku 2015 1.), dzisiejsza — 200 m?, ale to wcale nie oznacza, Ze ta uroczy-
stosc¢ jest o 50 razy mniej wazna — przekonywat dyrektor Szpitala,
Jacek Kry$, przed zwyczajowym przecigciem wstegi. — Otwieramy je-
den z czterech osrodkdw leczenia ran przewlektych w Polsce, najbar-
dziej wysuniety na potnoc. Cata poétnocna Polska jest wiec nasza.

Pacjenci z trudno gojacymi sie ranami juz wczesniej mogli uzyskac
pomoc w Klinice Chirurgii i Angiologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1,
ale nowa jednostka dysponuje teraz znacznie wigkszym zapleczem
lokalowym, nowym specjalistycznym sprzetem (m.in. oceniajgcym
patologie usg, termografig z termowizjg, skanerem 3D), a co za tym
idzie jeszcze lepszymi mozliwosciami leczenia. W zaadaptowanych
pomieszczeniach po Zaktadzie Medycyny Nuklearnej utworzono
3 nowoczesne gabinety zabiegowe, gabinet konsultacyjno-diagno-
styczny, gabinet edukacyjny, rejestracje oraz strefe administracyjna,
ktéra ma by¢ zapleczem do prowadzenia badan naukowych.

Nad stworzeniem takiego miejsca dla chorych od 16 lat pracowa-
li wspdlnie: prof. Maria Szewczyk i prof. Arkadiusz Jawien, kierownik
Kliniki Chirurgii i Angiologii CM UMK. W Polsce ok. 3 proc. 0sob jest
zagrozonych ranami przewlektymi, a prognozy sg niepokojgce. Licz-
ba chorych z cukrzyca bedzie rosngé, co bedzie skutkowaé owrzo-
dzeniami, zespotem stopy cukrzycoweyj, u wielu chorych koriczyn nie
uda sie uratowac¢ — zaznacza kierujgca Poradnig prof. Szewczyk
i podkresla — W Polsce brakuje specjalistycznej, odpowiednio zorga-
nizowanej opieki nad chorym z rang przewlektg. Rany czesto trwajg
wiele lat, a niewfasciwe dziatania lecznicze nie poprawiajg stanu ich
gojenia. Dlatego bardzo istotne jest, by opieka nad chorym byta zin-
tegrowana, by w zespole byli nie tylko lekarze réznych specjalnosci,
ale tez mikrobiolodzy, rehabilitanci, protetycy, a nawet szewcy. Naj-
wazniejszg role w opiece nad chorym spetnia jednak pielegniarka, bo
to ona wykonuje zabiegi lecznicze i pielegnacyjne. Tak wtasnie funk-
cjonuje model bydgoski, czyli nasz osrodek.”

ydgoszcz na razie dysponuje tylko i az kompleksowg Poradnig

Leczenia Ran Przewlektych, ale ambicje i plany prof. Arkadiusza
Jawienia oraz prof. Marii Szewczyk sg znacznie szersze. Oboje sg
zdania, ze w Polsce —kraju, ktéry w Europie jest niechlubnym liderem
w amputacji konczyn — uzasadnione jest tworzenie centréw leczenia
ran przewlektych, a to chocby dlatego, ze nie wszystkie rany przewle-

Z JURASZA

Prof. Jan Styczynski, minister Jarostaw Pinkas oraz prof. Andrzej Tretyn
otwierajg nowg Poradnie.

kle mozna leczy¢ ambulatoryjnie. W strukturze centrum leczenia ran
przewlektych musi funkcjonowac przede wszystkim poradnia — tam
trafia najwiecej chorych. Pierwszg osoba, ktéra ma kontakt z chorym,
zajmuje sie rang, powinna by¢ pielegniarka. Lekarz stanowi pietro
wyzsze — ma diagnozowac i kierowa¢ na bardziej zaawansowane
zabiegi. Tak jest w Europie. Do tego w centrum musi dziata¢ odpo-
wiednie laboratorium diagnostyczne i funkcjonowac oddziat szpitainy,
gdzie chorzy, u ktérych nie jestesmy w stanie wyleczy¢ owrzodzeri
przewlektych ambulatoryjnie, mogliby by¢ zoperowani. Przy centrach
warto tworzy¢ laboratoria badawczo-rozwojowe wspotpracujgce
z oddziatem, poradnig i laboratorium — méwi prof. Jawien. — Co na
razie mamy w Bydgoszczy? Poradnie Leczenia Ran oraz 35 t6zek.
Niestety sg one dla catej Kliniki Chirurgii Naczyniowej. Osrodka ba-
dawczo-rozwojowego jeszcze nie ma. Planujemy go uruchomic.
oradnia jest finansowana w ramach programu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, tzw. $wiadczen odrebnie kontraktowanych (SOK),
opracowanego przy udziale zespotu — prof. Jawien i prof. Szewczyk.
Program podzielony jest na poszczeg6lne etapy — wizyty, zawierajgce
m. in. diagnostyke, proces terapeutyczny, czeste kontrole. Poradnia
moze przyja¢ 15 chorych dziennie, czas jednej wizyty to 25-30 min.
Plusy programu — zauwaza prof. Jawieh — to: mozliwos¢ szybkiej
diagnostyki, czeste wizyty chorego, opatrunki dla pacjenta oraz bar-
dzo wazny element — edukacja. Minusem jest m. in. to, ze poradnia
otrzymuje zaptate dopiero za caty proces leczenia pacjenta, nie za
poszczegblne wizyty, a nierzadko zdarza sie, ze chory z réznych po-
wodéw z kuracji rezygnuje.
0go mozna kierowa¢ do Poradni? Chorych z ranami przewlektymi,
tore nie leczg sie konwencjonalnie i nie sg mozliwe do zaopatrze-
nia w ramach normalnej poradni, z owrzodzeniami zylnymi goleni
i stopg cukrzycowg — informuje prof. Jawien. Profesor mysli o stwo-
rzeniu systemu telemedycyny dla leczenia ran, by w ten sposéb kon-
sultowac chorych. Dopiero jak nie bedzie postepu, zaprosimy do nas
— moéwi Arkadiusz Jawien i kresli wizje dalszego rozwoju nowej jed-
nostki — Chciatbym, aby do poradni byt dotgczony 10-t6zkowy od-
dziat z jedng salg operacyjna, wtedy mogliby$Smy spokojnie leczyc.
Niedtugo poradnia bedzie realizowata projekt badawczy Konsorcjum
Naukowego Collran oceniajgcy skutecznos¢ dziatania tropokolagenu
w oparciu o nowe technologie medyczne u chorych z owrzodzeniami
zylnymi goleni. Sfinansuje go (2 min 604 zt) Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju. Wkrotce Katedra Chirurgii Naczyniowej i Angiologii z Zakta-
dem Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych rozpo-
cznie kwalifikacje chorych. Celem przedsiewziecia jest poprawa miej-
scowych i ogélnoustrojowych warunkéw gojenia rany.
Warto$¢ inwestycji to 337 tys. ztotych. Wartosé sprzetu (zostat
zakupiony w ramach projektu) to okoto 350 tys. zt.
Agnieszka Banach
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Jak Fundusz
placi

za leczenie ran
przewlektych?

Szpital Uniwersytecki nr 1
umowe w zakresie programu
~Kompleksowe leczenie ran
przewlektych” realizuje od
1 pazdziernika 2014 r. w Po-
radni Ran Przewlektych, dzia-
tajacej na bazie Poradni Chi-
rurgii Naczyniowej Szpitala.

Barbara Nawrocka, rzecz-
niczka prasowa K-P OW NFZ:
Leczenie podzielone jest na IV
etapy, za ktére NFZ rozlicza sie
ze Swiadczeniodawcg ryczat-
towo, np. ryczaft za | etap le-
czenia, obejmujgcy Srednio
4 wizyty, wynosi 770,50 zf,
a wiec za jedng porade wraz
z koniecznymi zabiegami
(oczyszczenie rany, opatrunki,
kompresjoterapia) trwajgcg co
najmniej 30 min — 192 zt. Koszt
porad na dalszych etapach
ksztaftuje sie — w zaleznosci od
etapow leczenia — na poziomie
70-80 i 280 zt za porade. Do-
datkowo, jesli pacjent wymaga
transportu do poradni, kwota
refundacji ulega zwiekszeniu.
Finansowanie kazdego etapu
leczenia jest wycenione wagg
punktowg. Program daje tak-
Zze mozliwos¢ leczenia pa-
cjenta w warunkach szpital-
nych, gdzie rozliczenie odbywa
sie wg kategorii leczenia ope-
racyjnego, za ktére NFZ ptaci
od ok. 2.700 do ok. 9.000 zt.

K-P OW NFZ dodatkowo fi-
nansuje takze inne sposoby
i metody leczenia ran. Jedng
z nich jest leczenie wykorzy-
stujgce cisnienie wyzsze niz
atmosferyczne, w ktorej pa-
cjent poddawany jest, w zalez-
nosci od kwalifikacji lekarskich,
ok. 30 sprezeniom w komorze
hiperbarycznej. Koszt takiej te-
rapii wynosi 15.300 zt (30 spre-
zen x 510 zt za jedno).

Przetom w leczeniu udaru mozgu

W nocy 14 lutego 2016 r. wspolnie z moim zespotem w Pracowni Radiologii Zahiegowej Szpitala Uniwer-
syteckiego im dr. J. Biziela wykonaliSmy pierwszy zahiey trombektomii u pacjentki ze Swiezym udarem
mozgu. W ten sposoh zainaugurowaliSmy razem z kolezankami i kolegami neurologami dziatalnosé
utworzonego w naszym szpitalu Centrum Interwencyjnego Leczenia Udarow Mozgu.

W Polsce co 8 minut jedna osoba doznaje
udaru mézgu. Udar jest trzecig co do czestosci
przyczyng zgondw oraz najczestszg przyczyng
trwatej niesprawnos$ci u oséb powyzej 40. roku
zycia. W kazdej minucie udaru mézg nieodwracal-
nie traci prawie 2 miliony neuronéw, 14 miliardéw
synaps i 12 km wiékien nerwowych. Czg$¢é komo-
rek lezagcych na terytorium zasilanym przez zamk-
nigtg tetnice umiera od razu — to rdzen udaru.
Pozostate lezg w strefie cienia (penumbry). Zgina,
jesli krazenie nie zostanie przywrécone. Leczac
udar, walczymy witasnie o komorki penumbry, dla-
tego liczy sie kazda minuta!
Jak udrozni¢ tetnice? Pierwszym przetomem
w leczeniu udaru niedokrwiennego byto wprowadze-
nie do leczenia trombolizy dozylnej. Dozylne zasto-
sowanie r-TPA poprawia rokowanie, zwigkszajgc
prawdopodobienstwo uzyskania korzystnego stop-
nia sprawnosci chorego. Tromboliza dozylna ma
jednak szereg ograniczen. Czas, w jakim mozna jg
bezpiecznie stosowag, to obecnie 4,5 godziny od
momentu wystgpienia udaru. Dodatkowo wiemy, ze
ateplaza nie radzi sobie ze skrzeplinami wiekszymi
niz 8 mm. A duze skrzepliny to duze udary...
Pomyst mechanicznego usunigcia skrzepliny
z tetnicy wydaje sie logiczny i oczywisty, ale do-
piero badania kliniczne najnowszej generacji
sprzetu dowiodty jednoznacznie skutecznosci me-
chanicznej trombektomii, a nawet jej przewagi nad
trombolizg dozylng. Trombektomia jest szczeg6l-
nie skuteczna wtasnie w niedroznos$ciach duzych
tetnic mézgowych. Bezpieczne okno czasowe jest
tez dtuzsze (6 godzin) niz dla trombolizy dozylne;j.
Zabieg przeprowadza sie z dostepu przez
tetnice udowa. Przy pomocy odpowiednich cew-
nikbw wewnatrznaczyniowo dochodzi sie do
zamknietej tetnicy. Nastgpnie trombektomem, kto6-
ry jest rodzajem zmodyfikowanego stentu, lub
cewnikiem aspiracyjnym usuwa sie skrzepline.
Jest to metoda leczenia wprowadzana obecnie
w wiodacych klinikach udarowych na $wiecie,
aw Polsce wdrazana w zaledwie kilku o$rodkach.
Pierwszy zabieg wykonaliSmy u 72-letniej
kobiety, ktora trafita do naszego SOR w 2 go-

Wyjsciowy angiogram lewej tetnicy szyjnej
wewnetrznej. Niedroznosé szczytu tetnicy.

dziny od wystapienia objawoéw udaru. Stan byt
ciezki: porazenie potowicze prawostronne, sopor,
catkowita afazja. W TK i angio-TK stwierdzono nie-
drozno$¢ szczytu tetnicy szyjnej wewnetrznej le-
wej. Koledzy neurolodzy wdrozyli dozylne leczenie
trombolityczne i w tym samym czasie wykonalismy
mechaniczng trombektomie. Angiograficznie lecze-
nie zakonczyto sie sukcesem — przywrécono pra-
widtowe krazenie w obrebie niedroznej tetnicy i jej
gatezi. Jesli chodzi o efekt kliniczny, to pozwole
sobie przytoczy¢ stowa dyzurnego neurologa, kt6-
re ustyszatem nastepnego ranka — nigdy wczesniej
nie widzielismy takiej poprawy. Pacjentka przytom-
na, rozmawiajaca, z niewielkim niedowtadem. Pi-
sze te stowa kilka dni po nastepnym zabiegu —
u 43-letniej kobiety z olbrzymim zatorem tetnicy
szyjnej wewnetrznej. Tym razem bez dozylnej
trombolizy. Efekt kliniczny réwnie spektakularny.

Oddziat Udarowy naszego szpitala byt pio-
nierem w leczeniu trombolitycznym. W Pra-
cowni Radiologii Zabiegowej dzieki wspétpracy
z Oddziatem Neurochirurgii i Neurotraumatologii
od blisko 10 lat leczymy wewngtrznaczyniowo pa-
cjentow z tetniakami i malformacjami naczyn moéz-
gowych. Obecnie potaczyliSmy sity i doSwiadcze-
nie neurologii oraz radiologii, by w Centrum Inter-
wencyjnego Leczenia Udaréw Moézgu oferowaé
najlepsza dostepng terapie pacjentom z udarami
niedokrwiennymi. Zaczynali§my od podstaw, pro-
wadzac szkolenia dla lekarzy, pielegniarek i ratow-
nikéw medycznych. Stworzyli§my w szpitalu szyb-
kg $ciezke diagnostyczng dla pacjentéw z uda-
rem. Udato sie, a pierwsze efekty przerosty nawet
nasze oczekiwania.

Konczgce, cheiatbym podziekowaé wszystkim
zaangazowanym w nasz projekt. Szczegbine po-
dziekowania chce tez przekaza¢ pani dr Grazynie
Matkowskiej, ktéra 15 lat temu nauczyta mnie
podstaw radiologii zabiegowej.

Grzegorz Meder

Autor jest dr. n. med., specjalistg radiologii i diagnostyki
obrazowej, kierownikiem Pracowni Radiologii Zabiego-
wej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela.

Pozabiegowy angiogram lewej tetnicy szyjnej
wewnetrznej. Przywrécone prawidtowe krazenie.
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‘Swiatowy Dzien Nerlt("i — obchodzony co-
rocznie w drugi czwartek marca — w tym
roku przebiegat pod hastem: Nerki
i dzieci — dziataj wc'zesnle ‘by je chronlc £

W zwigzku z wysokq czestoscia wyste-
powania choréb nerek w populacji ludzi
dorostych, srodowiska naukowe sktonity sie
ku rozszerzeniu badan na populacje dziecie-
cg, wychodzac z zatozenia, ze uszkodzenie
funkcji nerek u dzieci moze mie¢ swoje kon-
sekwencje u dorostych. Jak dotad nieznane
sg globalne dang epidemiologiczne obrazu-
jace problem choréb nerek w populacji dzie-
ciecej. Nalezy jednak mie¢ Swiadomosg, iz
dolegliwosci te stanowig znaczny problem
diagnostyczny i leczniczy, zaréwno jesli cho-
dzi o wady wrodzone nerek, stany zapalne
drég moczowych, urazy, jak i choroby nowo-
tworowe. Choroby nerek, ze wzgledu na
swoj postepujacy charakter, prowadzg do
nieodwracalnego uszkodzenia tych narza-
dow, czego nastepstwem jest leczenie ner-
kozastepcze hemodializami, dializami
otrzewnowymi czy przeszczepieniem nerek.
Tegoroczna akcja miata na celu zwréce-
nie uwagi na dziatania profilaktyczne juz
u najmfodszych pacjentéw, zapobiegajgce
dalszemu wzrostowi liczby chorych z prze-
wlektg chorobg nerek. Do zalecanych dziatan
profilaktycznych zalicza sig: badania prena-
talne, okresowe kontrolne badania moczu,
podobng role moga petni¢ rowniez przesie-
wowe badania jamy brzusznej w okresie no-
worodkowym. Wczesne rozpoznawanie nie-
prawidtowosci w budowie i funkcji nerek daje
realne szanse na szybkie i celowane dziatania
diagnostyczne i lecznicze, mogace w przy-
sztosci zapewni¢ prawidtowg funkcje nerek.
Badania ultrasonograficzne jamy brzusznej
u dzieci, pozwalajgce na wczesne wykrycie

warunkowanych genetycznie nieprawidto-
wosci strukturalnych, np. W|elotorb|elowatOSC|
nerek w wielu wypadkackgskfa iajg pozosta-
tych cztonkéw rodziny do wykonania“badan

diagnostycznych, co skutkuje wcz(ésnym roz-.

poznaniem choroby oraz objeciem opiekg ne-
frologiczng we wczesnym stadium jej zaawan-
sowania.

Szczegobinym nadzorem profilaktycznym
nalezy obja¢ dzieci urodzone z wadami wro-
dzonymi oraz dzieci z rod;sn obcigzonych
chorobami uktadu moczowego. Wigksza
przezywalno$¢ noworodkéw z niskg masg
urodzeniowg to wigksza grupa pacjentow
z ryzykiem wrodzonej zmniejszone;j liczby ne=-
frondw, co stanowi czynnik; predysponu

do wczesnego uszkodzenia herek i rozwoju
nadcisnienia tetniczego. Wspotczesna nefro-
logia dziecieca, korzystajac z postepow in-
nych dziedzin medycyny, tj. diagnostyki gene-
tycznej i molekularnej, .stwarza nowe mozli-
wosSci wezesnego rozpoznawania i leczenia
wielu schorzen nerek. Dotyczy to na przyktad
atypowych postaci zespotéw hemolityczno-
-mocznicowych, wrodzonych.zespotow ner-
czycowych czy tez wad cewkowych.

Innym waznym zagadnieniem, powszechnie
znanym wséréd populacji oséb dorostych, jest
zwigzek nadciénienia tetniczego i wystepowa-
nia choréb nerek. W odniesieniu do populacii
dzieciecej kwestia ta nadal jednak jest niedoce-
niana, podobnie jak korelacja chordb nerek
z narastajgcym problemem otytosci i coraz po-
wszechniejszych choréb metabolicznych.
Najwazniejszym zadaniem nefrologow,
szczegolnie dzieciecych, jest wczesna profi-
laktyka chor6b nerek poprzez ich wczesne
rozpoznawanie oraz optymalne leczenie. Waz-
nym zagadnieniem jest wspotpraca rodzicéw
matego pacjenta z lekarzem pierwszego kon-
taktu oraz specjalistg nefrologiem. Istnieje sze-

reg niepokojacych objawéw, ktére powinny
zwréciC uwage rodzicoéw oraz lekarzy. Nalezg

_do nich: pieczenie, bél w trakcie oddawania

moczu, Metny mocz o ostrej woni przypomina-
jacej amonlak czestomocz lub skgpomocz,
oddawanie moczu w nocy, ciemno podbarwio-
ny, krwisty mocz, wystepujace obrzeki wokot
oczu, obrzel Z‘?k kostek czy ,pienienie sig”
moczu. Nale zwroc; uwage, ze z pozoru
banalne objawy wystepujgce u dzieci, np. mo-
czenie nocne, moga wigzac sie zaréwn})i Z pro-
zaicznym pierwotnym moczeniem nocnym, jak
i z zaburzeniami typu moczéwki nerkopochod-
nej. Zjedne;j strony niewielki knwinkomocz mo-
ze by¢ kliniczng manifestacijg zapalenia peche-
rza moczowego, ale nawracajgcy lub staty
powinien nasuwac pQrejrzenie powaznych
schorzen, jak na przyk"qd kamicy moczowej,
zespot Alpona czy choroby ulvdadowej tkanki
tacznej z zajeciem nerek. .

h'q;p'by nerek moga dotyczy¢ kazdego
— przekonujmy wiec naszych pacjentéw, ze
warto zadba¢ o nie juz teraz, bo na profilak-
tyke nigdy nie jest za wczesnie.

Dr hab. Aneta Krogulska, dr Alicja Salomon-
' -Gérna — Katedra i Klinika Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii, dr Irena
Daniluk-Matras — Oddziat Kliniczny Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy,
dr llona Miskowiec-Wisniewska, dr Anna
Kardymowicz — Katedra i Klinika Nefrologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Chordb
Wewnetrznych, prof. dr hab. Mariusz Wysocki
— Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii

i Onkologii, prof- dr hab. Jacek Manitius

— Katedra i Klinika Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Chorob Wewnetrznych,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Szpital Uniwersytecki nr 1 im.
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

0 wszystkim zadecyduja postowie

Dokonczenie ze str. 6

Po wystgpieniach prezydenta i posta Pa-
wiowicza rozpoczat sig istny POPIS radnych.
Samorzgdowcy wytykali sobie nawzajem
bierno$¢ w podejmowaniu dziatan na rzecz
uniwersytetu medycznego, krytykowali prezy-
denta za to, ze tak p6zno zajat sie tematem
i nie tak jak powinien, siegali do przesztosci,
rozliczali — zamiast konstruktywnie rozma-
wia¢ o mozliwosciach powotania niezaleznej
uczelni i zjednoczy¢ sie w imie idei, ktorej
poparcie wszyscy zgodnie zadeklarowali.
Wielu radnych podkreslato i zarzucato innym,
nie sobie, ze nie potrafig, tak jak politycy z To-
runia, méwi¢ w sprawie uniwersytetu jednym
spbéjnym gtosem. Rzeczywiscie, nie potrafili...

Po dtugich dyskusjach radnych gtos od-
dano przedstawicielom CM i parlamenta-
rzystom. Po stronie uniwersytetu medycz-
nego w imieniu wielu — jak zapewniali —
staneli: prof. Maciej Swigtkowski, prof.

1() Matgorzata Tafil-Klawe i prof. Wojciech

Zegarski z CM. Wystapit tez prorektor ds.
CM - prof. Jan Styczynski, wspominajac
m.in. swoéj wywiad dla ,Gtosu uczelni”,
w ktérym podkreslat, ze Collegium Medi-
cum niewiele zyskato na potgczeniu
z UMK. Wsparcia idei powotania uniwersy-
tetu medycznego po raz pierwszy udzielit
Samorzad Studencki CM UMK. W jego
imieniu przemawiat Piotr Niedzwiecki —
méwit, ze studenci CM maja wrazenie jak-
by byli zamiejscowym wydziatem UMK,
jego filig w innym miescie, i podkreslat, ze
to wtasnie Wydziat Lekarski, najbardziej
oblegany przez studentéw, wptywa na pre-
stiz UMK.

Zwolennikiem integracji z torunskim uni-
wersytetem byt dziekan Wydziatu Lekarskie-
go, prof. Jacek Kubica. Przekonywat zebra-
nych o dynamicznym rozwoju uczelni pod
skrzydtami UMK i straszyt, ze samo CM mo-
ze miec¢ problem z kadrg naukowg i ze odej-
$cie np. dwoch pracownikéw naukowych

z Wydziatu Farmaceutycznego skutkowato-
by utratg uprawnien do doktoryzowania,
a co za tym idzie zamknigciem kierunku.

PARLAMENTARZYSCI
DEKLARUJA

O tym, ze beda walczy¢ o uniwersytet medycz-
ny w Bydgoszczy, zapewniali zgodnie posto-
wie — Teresa Piotrowska (PO), Tomasz Latos
(PiS) i tukasz Schreiber (PiS). Ten ostatni przy-
pomniat, ze decyzji o tym, czy uniwersytet me-
dyczny powstanie, nie bedzie podejmowat
rzad czy wigkszos¢ parlamentarna, ale caty
sejm, a wynik gtosowania bedzie zaleze¢ od
12 bydgoskich i 13 torunskich postow.

Dyskusje podsumowat prezydent Rafat
Bruski: CM jest jak porzucone dziecko — mo-
wit — A Bydgoszcz jak matka, ktérej odebra-
no dziecko do adopcji . Nie zrezygnuje z jego
odzyskania!

Na zakonczenie obrad radni jednogto$nie
powotali zespdt na rzecz wsparcia utworzenia
Uniwersytetu Medycznego im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy.

Agnieszka Banach



Sprawozdanie z dziatalno$ci Okregowej Rady Lekarskiej BIL

Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby Lekarskiej zebrata sie na
11 posiedzeniach, natomiast Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
obradowato 10 razy w 2015 .

Na posiedzeniach tych podejmowano uchwaty w sprawach:

B przyznania ograniczonego prawa wykonywania zawodu: leka-
rzom — 92, lekarzom dentystom — 11; skierowanym na staz od
01.03.2015 — 4 lekarzy, 1 lekarz dentysta; skierowanym na staz od
01.10.2015 — 112 lekarzy i 6 lekarzy dentystow

B przyznania prawa wykonywania zawodu po ukoinczonym sta-
zu: lekarzom — 89, lekarzom dentystom — 8

B wpisu do rejestru Bydgoskiej Izby Lekarskiej: lekarzy — 3, leka-
rzy dentystow — 0

B przeniesienia do Bydgoskiej Izby Lekarskiej z innych okrego-
wych izb lekarskich: lekarzy — 27, lekarzy dentystéw — 8

B skreslenia z rejestru:

e zgony: lekarzy — 12, lekarzy dentystow — 3

B przeniesienia do innych okrggowych izb lekarskich: lekarzy
— 33, lekarzy dentystéw — 2

B zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu: lekarzy — 2, lekarzy
dentystéw — 0

B zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres 1 roku
w zwigzku z prawomocnym wyrokiem Sadu Okregowego: le-
karzowi — 1, lekarzowi dentyscie — 0

B rejestracji prywatnych praktyk — 154
* dokonano 277 zmian
* dokonano 29 wykreslen

B W 2015r. na wniosek 18 lekarzy wydano 47 zaswiadczen niezbed-
nych do podjecia pracy w krajach Unii Europejskiej.

Pozostate uchwaty i stanowiska dotyczyty gtéwnie spraw finansowych
i legislacyjnych (pozyczek, zapomdg, wsparcia finansowego towa-
rzystw naukowych w organizowaniu konferencji, dofinansowania im-
prez organizowanych przez komisje).

W ramach pracy Okregowej Rady Lekarskiej BIL typowali§my przed-
stawicieli samorzgdu do pracy w komisjach konkursowych na stano-
wiska ordynatorow oddziatow szpitalnych, pielegniarek przetozonych
i oddziatowych oraz w panstwowych komisjach egzaminacyjnych.

W ramach stazu podyplomowego zorganizowali$my szkolenia z prawa
medycznego, bioetyki i orzecznictwa lekarskiego, zakonczone kolo-
kwium.

Przedstawiciele naszego samorzgdu uczestniczyli we wszystkich spo-
tkaniach, na ktére nas zapraszano, zarowno w Ministerstwie Zdrowia,
Urzedzie Wojewo6dzkim, Urzedzie Miejskim, Narodowym Funduszu
Zdrowia, jak i podczas konferenciji i zjazdéw naukowych.

Rzecznicy Odpowiedzialno$ci Zawodowej i sedziowie Okregowego
Sadu Lekarskiego rozpatrywali sprawy, ktére do nich wptynety. Szcze-
gotowe sprawozdania zostang przedstawione przez Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej — dr. n. med. Marka Bronisza
oraz przewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego — dr. n. med.
Mirostawa Kozaka podczas Zjazdu.

Okregowa Rada Lekarska zajmowata stanowiska w nastepujacych
kwestiach:

* w sprawie finansowania podstawowej opieki zdrowotnej

e w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

* w sprawie protestu pielegniarek i potoznych

e w sprawie akceptacji koordynatoréw stazu podyplomowego
e w sprawie konsultantéw wojewodzkich i krajowych.

Okregowa Rada Lekarska kierowata swoje, a takze popierata apele

innych okregowych izb lekarskich:

* do organéw zatozycielskich samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej — szpitali oraz kierownikéw tych podmiotéw leczni-
czych

Zajmowata sie rowniez sprawami dotyczgcymi catego Srodowiska le-
karskiego, podejmujgc stanowiska bronigce godnosci i dobrego imie-
nia zawodu lekarza. Udzielano réwniez wielu porad prawnych potrze-
bujgcym lekarzom cztonkom BIL.

Organizacja i finansowanie lub wspétfinansowanie szkolen, konferen-

cji naukowych i imprez sportowych:

B Konferencje naukowe i szkolenia: Prawo medyczne dla mto-
dych lekarzy; Szkolenie w zakresie medycyny paliatywnej—,Lecze-
nie bélu”, Szkolenie pt.: ,Udar mézgu i co dalej”; Cykliczne warsz-
taty ,Komunikacja: lekarz-pacjent”; Szkolenie ,Kasy fiskalne w prak-
tyce lekarskiej”; Konferencja bioetyczna: ,Medyczne, etyczne
i prawne aspekty sprzeciwu sumienia w praktyce medycznej”

B Zawody sportowe: rajd konny dla lekarzy; zlot motocyklowy —
MotoBridge; rajd rowerowy lekarzy; XVI Miedzynarodowe Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Strzelectwie Mysliwskim — Osie 2015; Mi-
strzostwa Polski Lekarzy w Maratonie MTB — (Michatki Wielen);
»Bydgoszcz Triathlon” 2015; XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pit-
ce Noznej Halowej — Mielec 2015; VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Pitce Noznej — Czestochowa 2015 r.; IV Mistrzostwa Bowlingowe
dla lekarzy Pomorza i Kujaw; Memoriat Szachowy im. prof. Romana
Mariana Bugalskiego.

Okregowa Rada Lekarska zorganizowata réwniez liczne imprezy inte-

grujace srodowisko lekarskie naszej Izby:

e uroczysto$¢ jubileuszowg — wreczono dyplomy i ptaskorzezby
Eskulapa lekarzom, ktérzy uzyskali dyplom przed 40, 50 i 60 laty

* wycieczke emerytéw do pigknych zakatkéw Dolnego Slaska. Wy-
cieczka ta odbyta sie w maju ub.r.

e comiesigczne spotkania lekarzy emerytow potaczone z prelekcjami
na ciekawe tematy, wygtaszanymi przez naukowcow, lekarzy, praw-
nikoéw i artystow

* spotkania Komisji Mtodych Lekarzy

e Dzien Dziecka w Family Parku

e uroczysto$¢ gwiazdkowa dla emerytéw oraz ORL, OSL, rzecznikow
ORzOZ oraz przewodniczgcych Komisji

* gwiazdke dla dzieci lekarzy w Patacu Mtodziezy

e spotkanie gwiazdkowe z matymi pacjentami Oddziatu Pediatrii, He-
matologii i Onkologii

e wystepy choru lekarzy podczas réznych uroczystosci izbowych

e Xl Medyczng Noc w Operze — go$ciem wieczoru w roku ubiegtym
byt Krzysztof Krawczyk.

Dziatalno$¢ komisji BIL:

B Komisja Bioetyki rozpatruje wnioski o rozpoczecie eksperymentu
lub badania medycznego. W roku 2015 na 11 posiedzeniach pod-
jeta 71 uchwat, w tym 9 wyrazajgcych zgode na rozpoczecie no-
wych badan wieloosrodkowych, pozostate 62 uchwaty dotyczag

badan juz rozpoczetych. Dokoriczenie —>



— Dokonczenie

B Komisja Socjalna otacza opiekga lekarzy potrzebujgcych wsparcia
finansowego poprzez udzielenie pozyczki lub zapomogi pienieznej
czy zakup sprzetu rehabilitacyjnego.

B Komisja ds. Emerytow i Rencistow kontynuuje comiesieczne
spotkania klubowe z udziatem zaproszonych gosci.

B Komisja Sportu organizuje r6znego rodzaju zawody sportowe.

B Komisja Mtodych Lekarzy organizuje spotkania, dgzac do zwigk-
szenia aktywnosci lekarzy rozpoczynajacych prace zawodowa
w samorzadzie lekarskim.

B Komisja Stomatologiczna przedstawia Okregowej Radzie Lekar-
skiej problemy, wnioski, stanowiska i opinie we wszystkich spra-
wach objetych dziataniami samorzgdu lekarskiego, a dotyczgcych
wykonywania zawodu lekarza dentysty i problemédw opieki stoma-
tologiczne;j.

B Komisja Historyczna zbiera materiaty dotyczace lekarzy poszcze-
golnych dyscyplin medycyny i szpitalnictwa naszego regionu.

Samorzad Lekarski opiniowat projekty ustaw i rozporzadzen. Podej-
mowat stanowiska dotyczgce probleméw w ochronie zdrowia, kto-
rych jest wiele, m. in. bizantyjska biurokracja, braki aparatury me-
dycznej i sprzetu medycznego, btedy w zarzgdzaniu wynikajgce
z braku wiedzy na temat rozwoju szpitalnictwa i technologii medycz-
nych, chroniczne niedofinansowanie, jak i zauwazalne juz braki ka-
drowe wsrod lekarzy i pielegniarek czy trudnosci w utrzymaniu na
odpowiednim poziomie umiejetnosci zawodowych z powodu zbyt
niskich naktadéw finansowych na szkolenia. Poza zgtaszanymi pro-
blemami, cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej zasiadali w komi-
sjach konkursowych na stanowiska dyrektoréw, ordynatoréw i od-
dziatowych, sg cztonkami lub obserwatorami rad spotecznych szpi-
tali i oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej BIL
dr n. med. Stanistaw Prywirski

W 2015 r. do Okregowego Sadu Lekarskiego wptyneto:

B 6 wnioskow o ukaranie — spraw, w ktérych zarzutami objeto 10 le-
karzy. Zarzuty w sprawach wniesionych dotyczyty:

¢ niedotozenia nalezytej starannosci w sporzgdzenie opisu badania
mammograficznego (1sprawa),

* ztamania tajemnicy lekarskiej, polegajacego na opublikowaniu na por-
talu spotecznosciowym Facebook zlecenia wyjazdu do pacjenta z da-
nymi umozliwiajgcymi jego identyfikacje (1 sprawa) oraz na zamiesz-
czeniu na ww. portalu osobistych i obraZliwych komentarzy (1 sprawa),

e odmowy podjecia postepowania diagnostycznego i leczniczego
(1 sprawa),

* stwierdzenia nieprawdy w dokumentacji medycznej (1 sprawa),

¢ niedopetnienia obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej, w tym
ujawnienia i wykorzystania informacji o pacjencie na potrzeby pi-
sma procesowego w sprawie przed sgdem rodzinnym (1 sprawa),

* nierozpoznania ostrego schorzenia jamy brzusznej i nieprzyjecia do
szpitala (1 sprawa),

* nierozpoznania ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, braku
polecenia przyjecia pacjenta do szpitala i wdrozenia koniecznego
leczenia (3 lekarzy — 1 sprawa),

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego Sadu Lekarskiego BIL ?

WYKAZ DOFINANSOWAN kwota w zt
1. IV Mistrzostwa Bowlingowe dla Lekarzy Pomorza i Kujaw 1250,00
2. VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce Noznej 2200,00
— Czestochowa 2015 .
3. XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce Noznej 2200,00
Halowej — Mielec 2015
4. XVI Miedzynarodowe Mistrzostwa Polski Lekarzy 2000,00
w Strzelectwie Mysliwskim — Osie 2015
5. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Maratonie MTB 1500,00
— (Michatki Wielen)
6. V Halowe Mistrzostwa Pomorza i Kujaw w Tenisie 2422,00
Ziemnym
7. IV Turniej Szachowy im. prof. Bugalskiego 1985,19
8. Zlot Lekarzy Motocyklistow w Chetmnie ,MotoBridge” 4000,00
9. XI Medyczna Noc Muzyczna 20345,55
10. Cykliczne warsztaty ,Komunikacja lekarz-pacjent” 1350,00
11. Szkolenia z pierwszej pomocy — dofinansowanie 200,00
2 x BLS /osoba
12. Dofinansowanie wycieczki seniorow — atrakcje 200,00
— Szlakiem Zamkow Krzyzackich /osoba
13. Spotkanie $wigteczne senioréw 6791,30
14. Dzien Dziecka 4452,00
15. Mikotajki dla dzieci w Family Parku 16761,47
16. Uroczystos¢ jubileuszowa wydania dyplomoéw — 35 oséb | 50000,00
17. Szczepienie seniorow przeciwko grypie 1093,00
i pneumokokom
18. Ubezpieczenie lekarzy stazystow — 124 osoby 620,00
19. Nagrody LEK — 3 osoby 4500,00
20. Festiwal we Wroctawiu — chor lekarski 8384,46
21. Konferencja Central Europen Conference on 4500,00
regeneracie Medicin
22. Triathlon — Bydgoszcz 5000,00
283. Konferencja redaktorow Gdansk — maj 2015 865,00

* nieprawidtowego opisania zdjecia RTG, braku nalezytej starannosci
w postepowaniu diagnostycznym wzgledem pacjenta (1 sprawa),

B 22 zazalenia na postanowienia rzecznika, w tym:

e 14 zazalen na postanowienie o umorzeniu postepowania wyjasnia-
jacego,

e 9 zazalehn na postanowienie 0 odmowie wszczecia postepowania
wyjasniajgcego.

Z 2014 r. do rozpatrzenia pozostato:

B 11 wnioskéw o ukaranie,

B 13 zazalen na postanowienie Rzecznika, w tym:

B 11 zazalen na postanowienie o0 umorzeniu postepowania wyjasnia-
jacego,

B 2 zazalenia na postanowienie o odmowie wszczecia postepowania
wyjasniajgcego.

W 2015 r. Okregowy Sad Lekarski odbyt 31 posiedzen (w tym
11 rozpraw i 20 posiedzen jawnych) i wydat 28 orzeczen konczacych
postepowanie:

B 2 razy uniewinnit lekarza od stawianego mu zarzutu:



* nierzetelnego sporzgdzenia dokumentacji lekarskiej, tj. niewpisania
w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego informacji o nieprawi-
dtowym wyniku badania RTG ptuc,

niewtasciwego wykonania uzupetnienia protetycznego pacjentowi;

B 6 orzeczen, w ktoérych Sad ukarat lekarzy karg upomnienia, za:

* nieprawidtowe leczenie protetyczne w gabinecie stomatologicz-
nym, co skutkowato u pacjentki bélem oraz uposledzeniem funkciji
narzadu zucia,

* stwierdzenie nieprawdy w rozpoznaniu dotyczacym pacjenta, za-
wartym w szpitalnej karcie informacyjnej ambulatorium medycyny
ratunkowej,

e wydanie, mimo braku kwalifikacji upowazniajgcych do udzielania
Swiadczen z zakresu medycyny pracy w ramach indywidualnej prak-
tyki lekarskiej, na drukach niezgodnych z przepisami prawa, trzech
zaswiadczen lekarskich o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
podjecia pracy na stanowiskach, na ktérych wystepuja czynniki szko-
dliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz brak dokumentacji me-
dycznej dotyczacej trzech powyzszych przypadkow,

* przeprowadzenie badania psychiatrycznego osoby na prywatnej
posesiji bez jej zgody oraz bez uprzedzenia o przyczynach badania
przymusowego,

* niedotrzymanie tajemnicy lekarskiej, w tym ujawnienie i wykorzy-
stywanie informacji o pacjentce, uzyskanych w zwigzku z wykony-
waniem zawodu lekarza, na potrzeby pisma procesowego do sgdu
w swojej prywatnej sprawie,

* ztamanie tajemnicy lekarskiej, co polegato na opublikowaniu na por-
talu spotecznos$ciowym Facebook skanu Karty Zlecenia Wyjazdu
Zespotu Ratownictwa Medycznego do pacjenta wraz z danymi
umozliwiajgcymi jego identyfikacje oraz zamieszczeniu na www. por-
talu osobistych i obrazliwych komentarzy odnoszacych sie do przy-
czyny interwencji ambulansu systemowego u tego pacjenta;

B w 1 sprawie Sad ukarat lekarza karg nagany za wystawianie recept
lekarskich mimo zawieszonego prawa wykonywania zawodu;

B w 1 sprawie Sad ukarat lekarza karg pieniezng za nieprzyjecie
do szpitala — niezapewnienie przyjecia w trybie pilnym do wta-
Sciwego oddziatu, co opdznito wdrozenie wtasciwego leczenia
chorego;

B w 1 sprawie Sad zawiesit lekarzowi prawo wykonywania zawodu
na okres 3 lat za petnienie dyzuru pod wptywem alkoholu;

B w 20 sprawach Sad dziatajgc jako Il instancja, utrzymat w mocy
postanowienia Rzecznika, w tym:

e 13 postanowieh Rzecznika o umorzeniu postgpowania wyjasnia-
jacego,

e 3 postanowienia Rzecznika o odmowie wszczecia postepowania
wyjasniajgcego;

B w 4 sprawach Sad, dziatajgc jako Il instancja, uchylit postanowienia
Rzecznika o umorzeniu postepowania wyjasniajgcego i przekazat
sprawe do dalszego prowadzenia Rzecznikowi.

Postanowienia OSL wydane w wyniku wniesionych zazaleh na posta-
nowienia Rzecznika sg niezaskarzalne.

Od orzeczen Okregowego Sadu Lekarskiego odwotano sie w 6 sprawach:

B w jednej sprawie strona skarzgca odwotata sie od orzeczenia unie-
winniajgcego,

B 2 lekarzy odwotato sig od kary upomnienia, w tym w 1 sprawie
zrobita to tez strona skarzaca,

B 1 lekarz odwotat sie od nagany,

B 1 lekarz odwotat sie od kary pienieznej,

B 1 lekarz odwotat sie od kary zawieszenia pwz na okres 3 lat.

W sprawie dotyczacej odwotania od orzeczenia uniewinniajgcego,
kary nagany oraz kary zawieszenia pwz na okres 3 lat — OSL nie otrzy-
mat orzeczenia z NSL. W 1 przypadku odwotania od kary upomnienia
NSL utrzymat w mocy orzeczenie OSL, natomiast w 2. sprawie OSL
nie otrzymat orzeczenia z NSL. W kwestii odwotania od kary pienieznej
NSL utrzymat w mocy orzeczenie OSL.

Do rozpatrzenia w 2016 r. pozostato:

B 6 spraw,

B 16 zazalen na postanowienie Rzecznika, w tym

e 8 zazalen na postanowienie 0 umorzeniu postepowania wyjasnia-
jacego,

e 8 zazalehn na postanowienie 0 odmowie wszczecia postepowania
wyjasniajgcego.

Przewodniczqcy OSL BIL
lek. med. Mirostaw Kozak

Sprawozdanie ORz0Z BIL

M Informacje ogéline

W 2015 r. do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej wptyneto 107 skarg. Rzecznik kontynuowat
réwniez postepowania wyjasniajgce dotyczace 43 skarg, ktére wptyne-
ty w latach poprzednich.

Skargi rozpatrywane przez OROZ w 2015 r.

lata poprzednie 2015 r. Razem

43 107 150

M Rodzaje przewinien, o jakie obwiniaja lekarzy autorzy skarg
ztozonych w Biurze Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
§ci Zawodowej w 2015 r.

Przyczynienie sie do $mierci

W roku 2015 do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodo-

wej wptyneto 8 skarg dotyczgcych Smierci pacjentéw, w tym na lekarzy

specjalnosci: choréb wewnetrznych (2), anestezjologii i intensywnej

terapii (1), chirurgii ogélnej (3), okulistyki (1), urologii (1).

Uszkodzenie ciata, spowodowanie powiktan chorobowych

Sposrod wszystkich 150 skarg rozpatrywanych przez Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w roku 2015 zakornczono
109 spraw poprzez:

e odmowe wszczecia postepowania — 34 skargi

* umorzenie — 54 skargi

e w inny sposob — 15 skarg

e whnioski o ukaranie — 10 wnioskéw (6 spraw)

Do rozpatrzenia na rok 2016 pozostato 41 skarg.

W tej grupie spraw zarejestrowano 25 skarg, w tym skargi dotyczace le-
karzy: choréb wewnetrznych (3), chirurgii ogéinej (2), laryngologii (1), or-
topedii i traumatologii (4), neurologii (1), ginekologii (2), pediatrii (3), potoz-
nictwa (2), stomatologii zachowawczej (2), protetyki stomatologicznej (5).

Poswiadczenie nieprawdy

W tej grupie znalazto sig 5 skarg. Dotyczyty one gtéwnie opinii biegtych

sgdowych, orzecznikbw ZUS oraz lekarzy medycyny pracy.
Dokoriczenie —>




Nieetyczne zachowanie sie lekarza

Na nieetyczne zachowanie lekarzy w 2015 r. skarzyto sie 39 osoéb.
Skargi najczesciej dotyczyty niegrzecznego zachowania lekarzy wo-
bec pacjentéw, niedotrzymania obowigzku zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu oraz odmowy udzielenia pomocy medyczne;j.

Osiagniecie korzysci materialnej

Osiagniecie przez lekarza korzys$ci materialnej byto przedmiotem jed-
nej skargi, jaka wptyneta do Rzecznika w 2015 roku i ktéra dotyczyta
podejrzenia niezgodnego z prawem reklamowania sie przez lekarza.

Naruszanie praw chorych psychicznie

W tej kategorii w roku 2015 do Rzecznika wptynety dwie skargi doty-
czace: nieetycznego zachowania lekarza psychiatry wobec pacjenta,
przeprowadzenia badania psychiatrycznego w obecnosci oséb trze-
cich przez lekarza psychiatre w zaktadzie karnym.

Przeprowadzenie nielegalnego eksperymentu
W tej grupie znalazta sie jedna skarga dotyczgca stosowania w lecze-
niu pacjentéw zabiegéw chelatacji.

Inne

Pozostate skargi, nie mieszczace sig¢ we wczesniej opisanych gru-
pach, to w wigkszos$ci wnioski kierowane do Rzecznika przez osoby
osadzone w zaktadach karnych i aresztach sledczych. W 2015 r. do

Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej wptynety
24 skargi od os6b pozbawionych wolnosci.

B Whnioski o ukaranie

W 2015 r. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej skie-
rowat do Okregowego Sadu Lekarskiego 10 wnioskéw o ukaranie
lekarzy. Wnioski te dotyczyty: nieetycznego zachowania lekarza (1),
niedotozenia nalezytej starannosci w postepowaniu diagnostycznym
i/lub leczniczym (8), ztamania obowigzku zachowania tajemnicy le-
karskiej (1).

M Szkolenia

W roku 2015 odbyty sie trzy spotkania szkoleniowe zorganizowane

przez ORzOZ dla zastepcow z udziatem prokuratora pana Piotra Droz-

dy, ktore dotyczyty:

* tajemnicy lekarskiej

e zmian w kpk od lipca 2015 .

e wptywu zmian w prawie karnym na postgpowanie w kwestii odpo-
wiedzialno$ci zawodowej lekarzy

M Trudnosci napotykane w pracy Rzecznika
Gtéwne trudnosci dotyczace pracy Rzecznika w 2015 r. dotyczyty pro-
bleméw zwigzanych z brakiem listy biegtych.

ORzOZ BIL
dr n. med. Marek Bronisz

Wykonanie hudzetu za 2015 r. i plan budzetowy na 2016 r.

OIL Wykonanie w 2015 r. Plan na 2016 r.
w zt w zt
. PRZYCHODY
1. Sktadki cztonkowskie 2 542 330,30 2300 000,00
2. Wptaty lekarzy i lekarzy stomatologéw
— wydawanie zezwolen na prowadzenie praktyk lekarskich 670,00 100,00
— wydanie opinii przez komisje bioetyki 332 500,00 110 000,00
3. Dotacje z budzetu panstwa 155 905,00 145 100,00
4. Sprzedaz powierzchni reklamowych (biuletyn) 66 514,39 75 000,00
5. Pozostate przychody finansowe 7 230,70
6. Odsetki 60 841,73 40 000,00
7. Inne 174 099,52 166 644,00
Razem przychody 3 340 091,64 2 836 844,00
Il. KOSZTY RODZAJOWE
1. Zuzycie materiatow i energii 52 119,87 55 700,00
2. Ustugi obce 327 673,11 368 200,00
3. Podatki i optaty 15 984,00 5 000,00
4. Wynagrodzenia (OFP, BFP) 480 647,50 481 670,00
5. Swiadczenia na rzecz pracownikéw 80 869,85 102 220,00
6. Amortyzacja 54 647,00 60 790,00
7. Pozostate koszty 1 304 034,07 1361 800,00
Razem koszty rodzajowe 2 315 975,40 2 435 380,00
1ll. ZAKUP MAJATKU 12 519,00 40 000,00
IV. ROZNICA (przychody — koszty) 1011 597,24 361 464,00

Sporzqdzajqcy: Wiestawa Kluszczyriska — gtowna ksiggowa.




Audi
Przewaga dzieki technice

Nowe Audi A4 Avant.
Poczuj zmiane.

Przywileje
dla wymagajagcych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzyliSmy wyjatkowa oferte.

Modele Audi, ktére wyréznia pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle
bogate wyposazenie, s3 teraz dostepne w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.
Szczegdty w salonie. Zapraszamy.

Specjalna oferta dla lekarzy

Konarzewski

Bydgoszcz, ul. Nowotoruriska 15
salon_audi@konarzewski.com.pl
www.konarzewski.audi.pl

W zaleznosci od wariantu i wersji zuzycie paliwa w cyklu mieszanym: od 3,7 do 6,3 1/100 km, emisja CO,: od 95 do 144 g/km.
Informacje dotyczace odzysku i recyklingu pojazdéw wycofanych z eksploatacji znajduja sie na stronie www.audi.pl.
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CIEKAWOSTKI KRWIODAWSTIWA!

Testy kasetkowe

Od szeregu lat polskie krwiodawstwo zmaga sig z proble-
mem wskaznikéw epidemiologicznych dla dawcéw pierw-
szorazowych, ktore przekraczajg normy europejskie w za-
kresie HBV i HCV. Zwracajg na to rowniez uwage audytorzy
z zagranicznych laboratoriow frakcjonowania osocza wizy-
tujacy regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa
w naszym Kraju.

Jako jedng z mozliwosci rozwigzania problemu rozpatru-
je sie zastosowanie szybkich testow kasetowych do ozna-
czen HBsAg, anty-HCV, anty-HIV1/2, co pozwolitoby na
podzielenie oséb zgtaszajgcych sie po raz pierwszy w celu
oddania krwi — na dawcéw dopuszczonych do oddania,
w przypadku ujemnych wynikéw testéw kasetkowych, oraz
kandydatéw na dawcow, w przypadku uzyskania nieujem-
nego wyniku w tescie kasetkowym.

W dniach 23-26 czerwca 2015 r. w Szczecinie odbyt sie
XXVI Zjazd Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Trans-
fuzjologdw, na ktérym magister Anna Murach z Pracowni
Diagnostyki Wirusologicznej i Bakteriologicznej Regional-
nego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Byd-
goszczy przedstawita prace zatytutowang ,,Czutos¢ i swoi-
stos¢ szybkich testéw kasetkowych do oznaczeh HBsAg,
anty-HCV, anty-HIV u dawcéw w RCKIK w Bydgoszczy”.
W okresie od 28.01.2014 do 20.01.2015 r. przebadano za
pomocg jednostopniowych, szybkich testow kasetkowych
2218 donaciji. Materiatem poddanym analizie byto osocze
uzyskane z odwirowanych probek pobieranych od dawcow
przy kazdej donacji. Wyniki badan HBsAg, anty-HCV, anty-
-HIV za pomoca szybkich testow kasetkowych poréwnywa-
no z wynikami otrzymanymi metodg chemiluminescencji
wzmocnionej. Wnioski: szybkie testy kasetkowe pozwalajg
identyfikowa¢ osoby w ostrej fazie zakazenia i wykrywajg
aktywng wiremie.

Wprowadzenie wstepnych badan przy uzyciu testéw ka-
setkowych wptynetoby réwniez na podniesienie bezpieczen-
stwa — krew z aktywng wiremig nie bytaby pobierana, trans-
portowana, wirowana, magazynowana i ostatecznie utylizo-
wana. Oprocz wspomnianych niezaprzeczalnych waloréw
wprowadzenia szybkich testow, pozostaje do rozstrzygniecia
kwestia postepowania z kandydatami na krwiodawcow, kto-
rzy w tescie kasetkowym okazali sie nieujemni. Nalezatoby
obja¢ ich dodatkowg obserwacjg z uwzglednieniem badan
przegladowych w RCKIK, biologii molekularnej oraz testéw
WB. Dopiero po ewentualnym wykluczeniu zakazenia zosta-
liby dawcami krwi. Istnieje jednak ryzyko spadku poboru krwi
z powodu zniechecenia kandydatéw na krwiodawcéw. Do-
tychczas nie zapadty ostateczne decyzje w tej sprawie, ale
—sgdzac po zywym zainteresowaniu prezentacjg pani magi-
ster Murach — nalezy sadzi¢, ze praca wykonana w Pracow-
ni Diagnostyki Wirusologicznej i Bakteriologicznej RCKiK
w Bydgoszczy przyczyni sie w duzym stopniu do wprowa-
dzenia korzystnych zmian w przepisach i tym samym wptynie
na poprawe wskaznikéw epidemiologicznych dla dawcéw
pierwszorazowych.

Danuta Boguszyriska

O autorce: lek. med. Danuta Boguszynska jest spe-
cjalistg w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej. Przez
50 lat pracy zawodowej zwigzana byfa z krwio-
dawstwem. Petnita funkcje dyrektora Wojewddz-
kiej Stacji Krwiodawstwa oraz zastgpcy dyrektora
ds. medycznych Regionalnego Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa. Byta konsultantem re-
gionalnym i wojew6dzkim w zakresie krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa. Obecnie na emeryturze.

W dniach 15—16 kwietnia 2016 r.
w zespole patacowym w Turznie (http://www.palac-romantyczny.com),
miejscu dogodnym komunikacyjnie (potozonym w bezposrednim sasiedztwie
autostrady A1), powitamy wiosne podczas konferencji

Wybrane elementy anestezjologii
i intensywnej terapii pediatrycznej

Konferencja odbedzie sie pod patronatem naukowym Oddziatu Kujawsko-Po-
morskiego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy wspot-
pracy z Polskim Towarzystwem Zywienia Klinicznego Dzieci. Go$ci¢ bedziemy
wyktadowcow z catej Polski, od Tréjmiasta po Lublin, Warszawe i Krakow.

Tematyka obejmie szeroko pojete zagadnienia zakazen, metabolizm, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem leczenia zywieniowego — od zastosowania mleka
ludzkiego w intensywnej terapii na zywieniu pozajelitowym skonczywszy, spe-
cyfike znieczulenia w anestezjologii pediatrycznej — od rozmowy z dzieckiem
podczas wizyty premedykacyjnej po leczenie bolu pooperacyjnego. Przedsta-
wione zostang szczegolnie trudne aspekty naszej pracy: chory leczony dtugo-
terminowo w OIT, umieranie pacjenta, problematyka daremnej terapii, maty
pacjent jako dawca narzadow. Wreszcie poruszone beda wybrane zagadnienia
z pogranicza intensywnej terapii i neonatologii z punktu widzenia neonatologa.
Planowana jest sesja poswiecona anestezji regionalnej w pediatrii.

Bogaty program wymusit konieczno$¢ organizacji sesji satelitarnych. Jednym
stowem bedzie w czym wybierac.

Wierzymy, ze praktyczne zestawienie wiedzy i do$wiadczenia stanie sie waznym
wsparciem w Pafstwa codziennej pracy.

Szczegbtowe informacije organizacyjne oraz mozliwos$é rejestraciji on-line znajda
Panstwo na stronie www.grupamedica.pl.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego — lek. med. Maciej Matczuk
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Choroby prawego serca

9 kwietnia 2016r. godz. 10%

Sala Audytoryjna CM UMK
Bydgoszcz, ul. Jagiellonska 13/15

Konferencja pod patronatem:
Prorektora ds. Collegium Medicum UMK
prof. dr. hab. med. Jana Styczynskiego

Program konferencdji:

10 - 10"

Wstep do konferencji — prof. Wiadystaw Sinkiewicz

10" - 10 Uhonorowanie tytutem ,Pionier Rozwoju Kardiologii Polskiej”

— prof. dr. hab. med. Adama Torbickiego przez zarzqd Fundacji na Rzecz Rozwoju Kardiologii

10 - 11° Wyktad Goscia Honorowego - ,Rozne oblicza nadcisnienia ptucnego — klasyfikaga,
aspekty prognostyczne i odmiennosci w postepowaniu”

— prof. Adam Torbicki, Otwock

11° - 11*° ,Diagnostyka echokardiograficzna choréb prawego serca”

- dr Danuta Karasek, Bydgoszcz

11°° - 12° ,Rola rezonansu magnetycznego w chorobach migsnia sercowego”

— dr hab. Mateusz Spiewak, Warszawa

12" - 12° Pprzerwa kawowa

12%° - 12°° ,Aspekty kliniczne prawokomorowej niewydolnosci serca” (+ 2 przypadki)

- dr Joanna Banach, Bydgoszcz

12°° - 13" "przezskorne leczenie interwencyjne ubytkow przegrody miedzyprzedsionkowej
u dorostych - doswiadczenia wiasne"

— dr hab. Iwona Swigtkiewicz, Bydgoszcz

13" - 13%° ,Zakrzepowo — zatorowe nadcisnienie ptucne jako:
- wyzwanie dla kardiochirurga” — prof. Andrzej Biederman, Warszawa
- wyzwanie dla kardiologa interwencyjnego” — prof. Marcin Kurzyna, Otwock

13°° - 14*° ,Mechaniczne wspomaganie serca we wstrzgsie i w ciezkiej niewydolnosci serca”

— prof. Mariusz Ggsior, Zabrze

14%° - 14*° Dyskusja

WSTEP WOLNY
Uczestnik konferencji otrzymuje punkty edukacyjne PTK i TIP

Organizatorzy: -
Il Katedra Kardiologii CM UMK r
Bydgoski Oddziat PTK -
Fundacja na Rzecz Rozwoju Kardiologii
Oddziat Bydgosko-Torunski TIP

Kolegium Lekarzy Rodzinnych




Program dofinansowania platnikow sktadek J

1 2US-u

0d ponad roku przekazywane hyty informacije dotyczace swiadczen wyptacanych przez ZUS, zasad dotyczacych wystawiania drukéw ZUS
ZLA oraz prowadzenia dokumentacji medycznej. Opisano takie podstawy programow prewencyjnych, w jakich uczestniczy Zaktad, stad
dzi$ czas na program dofinansowania ptatnikow skiadek.

Wielu lekarzy stato sig¢ wtascicielami
przedsiebiorstw. Mam wiec nadzieje, ze za-
dania i cele tej dziatalnosci beda interesuja-
ce. Sam program i akcja promocyjna w me-
diach ruszyty w ubiegtym roku. Moim zda-
niem — warto wiedzie¢ o istnieniu programu
i mozliwosci pozyskania ta drogg funduszy,
co bedzie skutkowaé poprawg warunkéw
pracy i bezpieczenstwa.

Program dofinansowania ma na celu
utrzymanie zdolnosci do pracy przez ca-
ty okres aktywnosci zawodowej — jest
wsparciem dziatan prowadzonych przez
ptatnikbw sktadek i obejmuje:
¢ projekty inwestycyjne poprawiajgce

bezpieczenstwo techniczne,
¢ projekty doradcze zorientowane na

bezpieczenstwo i higieng pracy, tj. m.in.
realizacje oceny ryzyka zawodowego,
wprowadzenie procedur bezpiecznej
pracy oraz dziatan prewencyjnych w za-
kresie BHP,
* projekty inwestycyjno-doradcze — t3-
czace wyzej opisane dziatania.
Program jest zaadresowany do wszyst-
kich ptatnikow sktadek, ze szczegolnym
uwzglednieniem sektora matych i Sred-
nich przedsigbiorstw. Poziom dofinanso-
wania zostat zréznicowany ze wzgledu na
wielko$¢ podmiotu, mierzony liczbg oséb,

za ktére odprowadzana jest sktadka na
ubezpieczenie wypadkowe.

Bydgoszcz jest jednym z czterech od-
dziatébw ZUS w Polsce, ktore odpowiadajg
za obstuge i realizacje zadania dotyczgcego
wnioskéw z terenu wojewodztwa i regionu
(obejmujacego oprocz Kujaw, takze Pomo-
rze i Wielkopolske).

Dziatania, na ktére mozna otrzymac
dofinansowanie w przypadku projektow
doradczych oraz inwestycyjno-dorad-
czych:

1. Identyfikacja zagrozen w miejscu pra-
cy i ocena ryzyka zawodowego zwigzanego
z tymi zagrozeniami,

2. Wykonanie pomiaréw stezen i nate-
zen czynnikow szkodliwych i ucigzliwych
wystepujgcych w miejscu pracy, takich jak:
czynniki chemiczne i pyty, czynniki biolo-
giczne, fizyczne, uciazliwe,

3. Dokonanie doboru srodkéw ochrony
indywidualnej do zidentyfikowanych zagro-
zen (bez uwzgledniania kosztéw zakupu
tych Srodkow),

4. Przeprowadzenie analizy i oceny er-
gonomicznos$ci miejsc pracy, ktére musza
oddziatywa¢ na poprawe ergonomii stano-
wisk pracy,

5. Wykonanie oceny bezpieczenstwa
maszyn i instalacji technicznych,

Rodzaj Liczba Procent Maksymalna kwota dofinansowania
przedsigbiorstwa | pracow- budzetu dla projektéw
nikow projektu dorad- inwesty- | inwestycyjno-
podlegajacy czych cyjnych | -doradczych*
dofinansowaniu (w PLN) (w PLN) (w PLN)
Mikro 1-9 90% 40 000 100 000 140 000
przedsiebiorstwo
Mate 10-49 80% 60 000 150 000 210 000
przedsiebiorstwo
Srednie 50-249 60% 80 000 260 000 340 000
przedsiebiorstwo
Duze 250 20% 100 000 400 000 500 000
przedsigbiorstwo | i wigcej

WYNAJME GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe warunki,
cena do uzgodnienia).

Mozliwo$¢ obejrzenia gabinetow na stronie
www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon: 602753 233

6. Opracowanie projektow technicznych
Srodkoéw ochrony zbiorowej,

7. Opracowanie projektéw technicznych
instalacji sprzetu ochronnego na stanowi-
skach pracy.

Dziatania, na ktéore mozna otrzymac
dofinansowanie w przypadku projektow
inwestycyjnych oraz inwestycyjno-do-
radczych to m.In.:

1. Zakup i instalacja urzadzen ochron-
nych czutych na nacisk (mat, podtég, obrze-
zy, krawedzi itp., odnoszgcych sie bezpo-
Srednio do maszyn), urzagdzen i elementow
sygnalizacji, ostrzegania i informacji o za-
grozeniach, obuddw, oston i ekranéw chro-
nigcych przed promieniowaniem optycz-
nym, hatasem oraz polami elektromagne-
tycznymi, itp. urzadzen oczyszczajgcych
i uzdatniajgcych powietrze (np.: filtrow, fil-
tropochtaniaczy, itp.), urzadzen i elementéw
wentylacji miejscowej wywiewnej oraz na-
wiewnej (obudowy, okapy, ssawki, itp.),
urzadzen i elementéw wentylacji ogélnej,
urzadzenh stuzacych poprawie bezpieczen-
stwa pracy w przypadku narazenia na
szkodliwe czynniki biologiczne,

2. Zakup $rodkéw ochrony indywidualnej
(wytacznie dla firm zatrudniajgcych do 49 pra-
cownikéw, pod warunkiem przedstawienia
dokumentacji potwierdzajgcej prawidtowe
przeprowadzenie oceny ryzyka zawodowe-
go oraz dokumentacji wtasciwego doboru
Srodkéw ochrony indywidualnej),

Szczegotowe informacje mozna uzyskac
pod adresem e-mail: prewencja@zus.pl, na
stronie internetowej www.zus.pl

Marlena Ciesielska-Osuch

O autorce: Marlena Ciesielska-
-Osuch jest lekarzem choréb we-
wnetrznych oraz specjalistg me-
dycyny pracy. Ma 20-letni staz
pracy zawodowej. W Zaktadzie
Ubezpieczen Spotecznych pra-
cuje od 2003 roku — od stycz-
nia 2014 petni funkcje Gtéwne-
go Lekarza Orzecznika.

WYNAJME POMIESZCZENIA

NA DZIALALNOSC MEDYCZNA

przy ul. Grunwaldzkiej 1 (przy rondzie).
Bardzo dobre warunki lokalowe. Cena do uzgodnienia.

Kontakt: 784 022 443
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Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy informuje, ze nizej wymienione osoby uzyskaty stopien naukowy dr. n. med.:

21 stycznia 2015

B Ewa Kitschke z Katedry i Kliniki Rehabilitacji

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medycznej
Tytut rozprawy: ,Ocena sity i czucia rgk u chorych ze spondyloza szyjng”
Promotor: prof. dr hab. Wojciech Hagner, CM UMK

Recenzenci: dr hab. Robert Latosiewicz, UM w Lublinie, dr hab. Ma-
ciej Sniegocki, CM UMK

B Matgorzata Wiese z Katedry Immunologii

Uzyskany 21.01.15. r. stopieft naukowy: dr n. med. w zakresie biologii
medycznej

Tytut rozprawy: ,Fenotyp i funkcja komoérek prezentujgcych antygen
indukowanych przez wybrane szczepy mikroflory jelitowej i Helicobac-
ter pylori in vitro”

Promotor: prof. dr hab. Jacek Michatkiewicz, CM UMK

Recenzenci: dr hab. Katarzyna Dzierzanowska-Fangrat, IPCZDz
w Warszawie dr hab. Piotr Kopinski, CM UMK

M Marta Heise z Katedry i Zaktadu Genetyki Klinicznej

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medycznej
Tytut rozprawy: ,Mutacje gendéw podatnosci na nowotwory u mez-
czyzn z rakiem prostaty”

Promotor: prof. dr hab. Olga Haus, CM UMK

Recenzenci: dr hab. Agata Filip, UM w Lublinie, dr hab. Anna Jaku-
bowska, PUM w Szczecinie

M Mariusz Saulewicz z Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medycznej
Tytut rozprawy: ,Analiza chorobowosci i $miertelnosci pacjentow le-
czonych z powodu wstrzgsu septycznego w Klinice Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy”
Promotor: prof. dr hab. Krzysztof Kusza, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko, CM UMK, dr hab. Mi-
chat Gaca, UM w Poznaniu

M Piotr Sawrycki z Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny

Tytut rozprawy: ,Czesto$¢ wystepowania mutacji w genach NOD2
i CYP1B1 wsrdd pacjentéow ze zdiagnozowanym rakiem ptuc”
Promotor: prof. dr hab. Marek Jackowski, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Olga Haus, CM UMK, prof. dr hab. Piotr
Richter, CM UJ w Krakowie

M Iwona Gtowacka z Katedry Chirurgii Onkologicznej

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medycznej
Tytut rozprawy: ,Zaburzenia postawy ciata i jako$ci zycia u kobiet le-
czonych z powodu raka piersi”

Promotor: prof. dr hab. Wojciech Zegarski, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Zbigniew Nowecki, IMCS w Warszawie,
prof. dr hab. Wojciech Hagner, CM UMK

25 lutego 2015

M Paulina Giemza-Kucharska z Zaktadu Zaburzen Hemostazy
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medycznej
Tytut rozprawy: ,Metabolizm zelaza u kobiet z zespotem policystycz-
nych jajnikow”

Promotor: prof. dr hab. Ewa Zekanowska, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Marek Grabiec, CM UMK, prof. dr hab. Zdzi-
stawa Kondera-Anasz, SI. UM w Katowicach

25 marca 2015

B Maciej Gagat z Katedry i Zaktadu Histologii i Embriologii
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medycznej
Tytut rozprawy: ,Udziat filamentéw aktynowych w adhezji migdzyko-
mérkowej ludzkiego $rédbtonka naczyn w warunkach sprzyjajgcych
rozwojowi proceséw miazdzycowych”

Promotor: prof. dr hab. Alina Grzanka, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Zbigniew Kmie¢, Gdanski UM, prof. dr hab.

14 Wiestawa Biczysko, em. UM w Poznaniu

M Karolina Nowak z Katedry i Kliniki Onkologii i Brachyterapii
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medycznej
Tytut rozprawy: ,Ocena obrzeku fatdu pachowego u kobiet po lecze-
niu raka sutka w zaleznosci od wybranych czynnikéw klinicznych”
Promotor: prof. dr hab. Roman Makarewicz, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Wojciech Hagner, CM UMK, dr hab. lwona
Gisterek, prof. PK w Koszalinie

B Monika Paruszewska-Achtel z Katedry i Zaktadu Anatomii Pra-
widtowej

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medyczne;j
Tytut rozprawy: ,Badania morfometryczne watroby u ptodéw czto-
wieka”

Promotor: prof. dr hab. Michat Szpinda, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Alicja Kedzia, UM we Wroctawiu, dr hab.
Grzegorz Bajor, prof. SIUM w Katowicach

M Grzegorz Czajkowski z NZOZ Oculomedica Sp. z 0.0.

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny

Tytut rozprawy: ,Zastosowanie pomiaréw dolnego menisku fzowego
przy uzyciu spektralnej tomografii optycznej w diagnostyce zespotu su-
chego oka”

Promotor: dr hab. Barttomiej Katuzny, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Jacek Szaflik, Warszawski UM, prof. dr hab.
Roman Gos$, UM w todzi

22 kwietnia 2015

M Grzegorz Sielski z Katedry i Kliniki Geriatrii

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medycznej
Tytut rozprawy: ,Analiza rownowagi i ryzyka upadku u osob starszych”
Promotor: prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Koratowska, CM UMK
Recenzenci: prof. dr hab. Katarzyna Wieczorowska-Tobis, UM w Po-
znaniu, prof. dr hab. Wojciech Hagner, CM UMK

B Anna Barecka-Bocchiola z Katedry i Zaktadu Psychologii Klinicznej
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medycznej
Tytut rozprawy: ,Funkcjonowanie seksualne a jakos¢ zycia mezczyzn
po laparoskopowej prostatektomii radykalnej”

Promotor: prof. dr hab. Roman Ossowski, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Zbigniew Wolski, CM UMK, dr hab. Mariola
Bidzban, prof. UG w Gdansku

B Katarzyna Pasgreta z Katedry Podstaw Teoretycznych Nauk Bio-
medycznych i Informatyki Medycznej

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medycznej
Tytut rozprawy: ,Ocena funkcji poznawczych, sprawnoséci grafomoto-
rycznej i ruchow gatek ocznych u oséb z otepieniem typu alzheimerow-
skiego w stopniu lekkim i umiarkowanym”

Promotor: dr hab. Edward Gorzelanczyk, prof. UMK, CM UMK
Recenzenci: dr hab. Tomasz Sobéw, prof. UM w todzi, prof. dr hab.
Jerzy Leszek, UM we Wroctawiu

13 maja 2015

M Ewelina Drela z Katedry Patofizjologii

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medycznej
Tytut rozprawy: ,Wybrane parametry angiogenne w zespole stopy
cukrzycowej”

Promotor: prof. dr hab. Danuta Ro$¢, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Irena Ponikowska-Adamczyk, CM UMK,
prof. dr hab. Maria Winnicka, UM w Biatymstoku

B Anna Duleba z Katedry Medycyny Sgdowej — Zaktadu Genetyki Mo-
lekularnej i Sadowe;j

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medycznej
Tytut rozprawy: ,Filogeneza mitochondrialnego DNA gatunku Canis
familiaris w Swietle badan sekwenciji petnych genomow”

Promotor: prof. dr hab. Tomasz Grzybowski, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Ewa Bartnik, Uniw. Warszawski, dr hab.
Piotr Kaminski, prof. UMK, CM UMK



24 czerwca 2015

B Ewa Stypczynska z Katedry Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Drogg Ptciowg i Immunodermatologii

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny

Tytut rozprawy: ,Zaburzenia rogowacenia i synteza keratyn w rogow-
cach dtoni i stop”

Promotor: prof. dr hab. Waldemar Placek

Recenzenci: dr hab. Matgorzata Olszewska, UM w Warszawie, dr hab.
Rafat Czajkowski

B Anna Dudzic-Koc z Katedry Psychiatrii

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

Tytut rozprawy: ,Ocena reakcji stresowej u pacjentow z pierwszym
epizodem schizofrenii na przyktadzie wybranych parametréw biolo-
gicznych i psychologicznych”

Promotor: prof. dr hab. Aleksander Araszkiewicz, CM UMK
Recenzenci: dr hab. Wiktor Drézdz, dr hab. Halina Sienkiewicz-Ja-
rosz, prof. IPIN w Warszawie

B Karolina Trzeciak z Zaktadu Ekologii i Ochrony Srodowiska
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

Tytut rozprawy: ,Genotoksyczny wptyw ksenobiotykéw i polimorfizm
wybranych genéw u ludzi z rakiem jelita grubego”

Promotor: dr hab. Piotr Kaminski, prof. UMK, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Elzbieta Kalisinska, PUM w Szczecinie,
dr hab. Maria Bogdzinska, prof. UTP w Bydgoszczy

M Piotr Kasprzak ze Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny

Tytut rozprawy: ,Warto$¢ prognostyczna wybranych parametrow
funkcjonalnych, klinicznych i biochemicznych w rehabilitacji pouda-
rowej”

Promotor: prof. dr hab. Walenty Nyka

Recenzenci: dr hab. Iwona Sarzynska-Dtugosz, IPIN w Warszawie,
prof. dr hab. Zdzistaw Maciejek, 10 Wojsk. Szp. Klin. w Bydgoszczy

M Joanna Sikora z Katedry i Zaktadu Biochemii

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

Tytut rozprawy: ,,Ocena fluorescencji kolagenu oraz produktéw jego
degradacji u pacjentéw po zawale serca”

Promotor: prof. dr hab. Jacek Kubica, CM UMK

Recenzenci: dr hab. Wactaw Kochman, SWISS MED Centrum Zdro-
wia S.A. w Gdansku, dr hab. Grzegorz Piotrowski, Wojew. Szp. Spec;j.
w todzi

_terffedia zaprasza

Trendy w reumatologii, Wroctaw,

21-22 kwietnia 2016
Podczas konferencji zaprezentujemy najnowsze osiggnigcia z dziedzi-
ny reumatologii, ktére opisywano w renomowanych czasopismach
naukowych w 2015 roku.

Al 'V Ogolnopolski Kongres Starzenia Sig — Pacjent 65+

gl W codziennej praktyce lekarskiej, Gdansk, 13—14 maja 2016
Podczas kongresu wielu uznanych wyktadowcéw przedstawi zagad-
nienia nie tylko z dziedziny kardiologii, hipertensjologii czy psychiatrii,
lecz takze neurologii (zespoty otepienne) czy gastroenterologii (choro-
ba uchytkowa jelit, zapalenie btony $Sluzowej zotadka itd.).

/@ XXVI Sympozjum Sekeji Ortopedii Dziecigcej Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego Nowoczesne

Rozwiazania w Ortopedii Dziecigcej, Poznan, 19-21 maja 2016

Na Sympozjum pojawi sie tematyka nowatorskich metod operacyjnych

w ortopedii dzieciecej oraz ztaman nasad kosci dtugich u dzieci.

TERMEDIA sp. z 0.0. ¢ ul. Kleeberga 2 » 61-615 Poznan
tel./faks +48 616562200 * e-mail: szkolenia@termedia.pl
* www.termedia.pl

B Jarostaw Leszniewski z Katedry i Kliniki Urologii Ogolnej, Onkolo-
gicznej i Dziecigcej

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny

Tytut rozprawy: ,Przebieg kliniczny raka pecherza moczowego a pa-
lenie tytoniu”

Promotor: prof. dr hab. Zbigniew Wolski, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Tomasz Drewa, CM UMK, dr hab. Zbigniew
Jabtonowski, UM w todzi

B Michat Bryczkowski z Katedry i Kliniki Urologii Ogdélnej, Onkolo-
gicznej i Dziecigcej

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny

Tytut rozprawy: ,Rozszerzona limfadenektomia u chorych z nacieka-
jacym rakiem pecherza poddanych cystektomii radykalnej”

Promotor: prof. dr hab. Zbigniew Wolski, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Tomasz Drewa, CM UMK, prof. dr hab. An-
drzej Stelmach, CO w Krakowie

M Agnieszka Wisniewska z Zaktadu Ekologii i Ochrony Srodowiska
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

Tytut rozprawy: ,Wptyw pierwiastkéw chemicznych na uktad kostny
i enzymatyczng bariere antyoksydacyjng u cztowieka”

Promotor: dr hab. Piotr Kaminski, prof. UMK, CM UMK

Recenzenci: dr hab. Mariusz Korkosz, prof. UJ w Krakowie, dr hab.
Roman Buczkowski, prof. UMK w Toruniu

21 pazdziernika 2015

B Katarzyna Bergmann z Katedry i Zaktadu Diagnostyki Laborato-
ryjnej

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

Tytut rozprawy: ,Wartos¢ predykcyjna oznaczeh hemoglobiny gliko-
wanej (HbA1c) w ocenie ryzyka cukrzycy i choréb sercowo-naczynio-
wych u nieotytych oséb z normoglikemig”

Promotor: prof. dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska, CM UMK
Recenzenci: dr hab. Bogdan Solnica, prof. UJ, UJ w Krakowie, prof.
dr hab. Roman Junik, CM UMK

M Ewelina Kijewska z Zaktadu Ekologii i Ochrony Srodowiska
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

Tytut rozprawy: ,Srodowiskowe i genetyczne uwarunkowania poten-
cjatu rozrodczego mezczyzn”

Promotor: dr hab. Piotr Kaminski, prof. UMK, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Olga Haus, CM UMK, dr hab. Jacek Koziot,
prof. UZ, Uniw. Zielonogorski

Dom w Osielsku SPRZEDAM
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Powierzchnia uzytk. 295 m?, dziatka 2000 m2 + 6000 m? lasu

Kontakt 513 918 927
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RADCA PRAWNY BIL INFORMUJE

Rodzaj podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
a dopuszczalnos¢ zatrudniania lekarzy

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, pro-
mocja zdrowia, a takze realizacja zadan dy-
daktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i pro-
mocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod lecze-
nia — stanowi dziatalnos$¢ leczniczg. Dziatal-
no$¢ leczniczg mozna rozpoczaé po uzyska-
niu wpisu do odpowiedniego rejestru pod-
miotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza.

Lekarze moga wykonywaé swoj zawdéd
w ramach dziatalnosci leczniczej na zasa-
dach $cisle okreslonych w przepisach prawa.
Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej (Dz.U. z 2015 r. poz. 618 ze zm.)
przewiduje, ze dziatalno$¢ lecznicza lekarzy
moze by¢ wykonywana w ramach tzw. prak-
tyk zawodowych w nastepujgcych formach:
m jednoosobowej dziatalno$ci gospo-

darczej jako:

¢ indywidualna praktyka lekarska,

e indywidualna praktyka lekarska wytgcz-
nie w miejscu wezwania,

* indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska,

¢ indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wytacznie w miejscu wezwa-
nia,

* indywidualna praktyka lekarska wytgcz-
nie w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego na podstawie umowy z tym
podmiotem lub

* indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wytgcznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem,

B spotki cywilnej jako:
e grupowa praktyka lekarska,

m spotki jawnej jako:
e grupowa praktyka lekarska.

m spotki partnerskiej jako:
* grupowa praktyka lekarska.

Wykonywanie dziatalnoéci leczniczej przez
lekarza w ramach praktyki zawodowej nie
jest jednoznaczne z prowadzeniem podmio-
tu leczniczego. Katalog podmiotéw, ktére sg
podmiotami leczniczymi w zakresie, w jakim
wykonujg dziatalno$¢ leczniczg, zostat bo-
wiem okreslony w art. 4 ust. 1 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej i sg nimi:

1) przedsiebiorcy w rozumieniu przepi-
s6w ustawy o swobodzie dziatalnosci go-
spodarczej we wszelkich formach przewi-
dzianych dla wykonywania dziatalnosci go-

16 spodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej

(np. osoby fizyczne prowadzace indywidual-
ng dziatalno$¢ gospodarcza zarejestrowang
w CEIDG, wspolnicy spotki cywilnej w zakre-
sie wykonywanej przez nich dziatalnosci go-
spodarczej, spotki prawa handlowego, tj.
spotki osobowe: spotka jawna, spoétka part-
nerska, spétka komandytowa i spétka ko-
mandytowo-akcyjna oraz spétki kapitatowe:
spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
i spotka akcyjna),

2) samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej,

3) jednostki budzetowe,

4) instytuty badawcze,

5) fundacje i stowarzyszenia, ktérych ce-
lem statutowym jest wykonywanie zadan
z zakresu ochrony zdrowia i ktérych statut
dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczni-
czej,

6) posiadajgce osobowo$¢ prawng jed-
nostki organizacyjne ww. stowarzyszen,

7) osoby prawne i jednostki organizacyj-
ne dziatajgce na podstawie przepiséw o sto-
sunku panstwa do Kosciota katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku
panstwa do innych kosciotéw i zwigzkow
wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci
sumienia i wyznania,

8) jednostki wojskowe.

Podkresli¢ jeszcze raz nalezy, ze
w art. 5 ust. 3 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej jednoznacznie okreslono, ze wy-
konywanie zawodu w ramach praktyki
zawodowej nie jest prowadzeniem pod-
miotu leczniczego. Powyzsze rozréznienie
znajduje odbicie m.in. w odmiennych reje-
strach, ktére sg prowadzone dla podmiotow
wykonujacych dziatalnosé leczniczg. Jesli
dziatalno$c¢ te wykonujg jako podmioty lecz-
nicze, organem stosownym do prowadzenia
rejestru jest wojewoda wtasciwy dla siedziby
albo miejsca zamieszkania podmiotu leczni-
czego, jezeli natomiast w ramach praktyki
zawodowej — okregowa rada lekarska witas-
ciwa dla miejsca wykonywania praktyki.

Kwestia formy, w jakiej wykonywana jest
dziatalnos¢ lecznicza, ma robwniez znaczenie
z punktu widzenia mozliwosci zatrudniania
lekarzy przez innych lekarzy.

Dopuszczalno$¢ zatrudniania lekarzy
przez podmiot leczniczy zarejestrowany
w rejestrze prowadzonym przez wojewode
nie budzi bowiem zadnych watpliwosci. Ina-
czej sytuacja wyglada w przypadku lekarzy
wykonujgcych indywidualng praktyke lekar-
skg, indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarska, indywidualng praktyke lekarska lub
indywidualng specjalistyczng praktyke lekar-
ska w miejscu wezwania.

Zagadnienie to reguluje art. 53 Ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (Dz.U. z 2015 r. poz. 464 ze
zm.). Przepis ten w ust. 1 przewiduje, ze le-
karz wykonujacy indywidualng praktyke le-
karska, indywidualng specjalistyczng prakty-
ke lekarska, indywidualng praktyke lekarskg
lub indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarskg w miejscu wezwania moze zatrud-
nia¢ osoby niebedace lekarzami do wykony-
wania czynnoéci pomocniczych (wspotpra-
cy). Dodatkowo, zgodnie z ust. 2, lekarz, le-
karz dentysta wykonujgcy indywidualng
praktyke lekarska lub indywidualng specjali-
styczng praktyke lekarska lub grupowg prak-
tyke lekarska lub grupowg specjalistyczng
praktyke lekarskg prowadzacy odpowiednio:
staz podyplomowy, szkolenie specjalizacyj-
ne lub szkolenia w celu uzyskania umiejetno-
Sci z zakresu wezszych dziedzin medycyny
lub udzielania okreslonego $wiadczenia
zdrowotnego — moze zatrudnia¢ lekarza, le-
karza dentyste w celu odbywania przez nie-
go stazu podyplomowego, szkolenia specja-
lizacyjnego lub szkolenia w celu uzyskania
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okre$lonego swiad-
czenia zdrowotnego. W takiej sytuaciji lekarz,
lekarz dentysta jest obowigzany do poinfor-
mowania organu prowadzgcego rejestr o za-
trudnieniu lekarza, lekarza dentysty. Przywo-
tanych przepiséw art. 53 ust. 1 i ust. 2 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie
stosuje sie przy tym do indywidualnej prak-
tyki lekarskiej i indywidualnej specjalistycz-
nej praktyki lekarskiej wykonywanej wytacz-
nie w miejscu wezwania lub wytgcznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego.

Majac na uwadze tresé powyzszych
przepiséw, przyja¢ nalezy, ze jedno-
znacznie niedopuszczalne jest zatrud-
nienie przez lekarza w swojej praktyce
zawodowej innych lekarzy (za wyjatkiem
przypadku, gdy lekarz ma by¢ zatrudnio-
ny w celu odbywania przez niego stazu
podyplomowego, szkolenia specjaliza-
cyjnego lub szkolenia w celu uzyskania
umiejetnosci z zakresu wezszych dzie-
dzin medycyny lub udzielania okres$lone-
go $wiadczenia zdrowotnego).

Wszelkie pojawiajace sie watpliwosci
w tym zakresie mogg zosta¢ usunigte wy-
tacznie na skutek odpo-
wiednich dziatan legisla-
cyjnych podjetych przez
ustawodawce..

Jadwiga
Jarzgbkiewicz-Gorniak
Radca prawny BIL
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PIERWSZY SUV, KTORY
NIE PODAZA ZA INNYMI

MAZDA CX-5

Z TECHNOLOGIA SKYACTIV

Takiego SUV'a jeszcze nie byto. Dzieki zastosowaniu rewolucyjnej technologii SKYACTIV
Mazda CX-5 oferuje przestrzen i wszechstronnos¢ samochodu klasy SUV, taczac jednoczesnie
sportowg charakterystyke uktadu napedowego z niespotykanie niskim zuzyciem paliwa.
Nasza najnowsza filozofia stylizacyjna KODO - Dusza ruchu, sprawia ze Mazda CX-5

wydaje sie by¢ w ruchu nawet gdy stoi, a jej piekne nadwozie, eleganckie detale

i dynamiczna sylwetka sprawiajg ze dumnie wyrdznia sie na tle innych SUV'éw.

MAZDA CX-5. Przetamuje konwencje.

W zaleznosci od wersji samochodu Srednie zuzycie paliwa oraz emisja CO2 wynosza odpowiednio: od 4,6 do 7,2 1/100 km
oraz od 119 do 165 g/km. Samochdd jest wyposazony w ukfad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany
[HFC-134A] o wspdtczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150. Informacje dotyczgce odzysku

i recyclingu samochoddéw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.p!

NORDIC MOTOR Sp. z o.0. ul. Fordonska 307, 85-766 Bydgoszcz
www.mazda.bydgoszcz.pl tel. 52 339 07 33




18 LEKARZ W GASZCZU PARAGRAFOW

o

r\\) L zycia prywatnej placowki medyczne;...

g ) Lekarze, ktorzy odwaiyli sie na wykreowanie wiasnej zawodowej rzeczywistosci, tworzac doskonale funkcjonujace pod-
mioty lecznicze — w codziennym funkcjonowaniu, poza typowymi dla tego zawodu kwestiami z zakresu prawa medyczne-

g0, zmagaja sie z szeregiem innych, hardzo roznych ohszarow regulacji prawnych. W hardzo ciekawej rozmowie, jaka odbytam z przed-
stawicielem prywatnej kliniki, zwrécono mi uwage na problem dotyczacy jakosci ustug telekomunikacyjnych. W przypadku gdy operator
sieci nie wywiazuje sig z zawartej umowy w sposoh prawidtowy, dochodzi do zwigkszenia kosztow dziatalnosci placowki medyczne;
(np. koniecznos¢ wezwania specjalisty do opisu zdjecia, zamiast skorzystania z drogi internetowej), jak rowniez przyjecia przez nig
nowych ohowigzkéw w celu uniknigcia zaktécen w komunikacji z pacjentem. Mimo iz kliniki s w stanie zahezpieczy¢ wiasciwg obstu-
ge, tak, ze pacjent nie ma swiadomosci istniejacego problemu, to jednak za tego rodzaju wygenerowane koszty, komplikacje i trudno-
sci powinien odpowiada¢ — sprawca (operator sieci).

Jakie sg mozliwosci prawne w tym zakre-
sie? Otéz podstawy prawne odpowiedzial-
nosci za ustugi telekomunikacyjne wywodzg
sie z trzech zrodet:

m przepis6w odszkodowawczych Kodek-
su cywilnego — art. 471 i nastepne

m przepis6w ustawy Prawo telekomunika-
cyjne

m umoéw miedzynarodowych, ktérych
Rzeczypospolita Polska jest strong, okresla-
jacych odpowiedzialno$¢ przedsigbiorcy te-
lekomunikacyjnego $wiadczgcego ustugi
miedzynarodowe.

Na wstepie nalezy podkresli¢, iz do 8 maja
2011 r. Telekomunikacja Polska SA. miata
status operatora wyznaczonego. Odkad de-
cyzja prezesa Urzedu Komunikacji Elektro-
nicznej wygasta, w Polsce nie ma przedsie-
biorcy wyznaczonego, co oznacza, ze nie
mozna wprost stosowaé art. 105 ust. 2
Prawa telekomunikacyjnego (Dz.U. z 2004 r.
nr 171, poz. 1800 ze zm.). Tym samym pod-
stawg odpowiedzialnosci bedzie art. 471 Ko-
deksu cywilnego. Zatem — kazda przerwa
w $wiadczeniu ustugi powinna wazyé na wy-
sokosci optaty abonamentowej: jesli nie ma
$wiadczenia przez 100 proc. czasu, to optata
takze nie powinna by¢ pobierana w 100 proc.
Nadto, w przypadku przyczynienia sie oper-
tora do powstania szkody, odpowiada on za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
ustugi telekomunikacyjnej na zasadach ogél-
nych (w szczeg6lnosci art. 471 i nastgpne
k.c.). Oczywiscie nalezy pamigta¢, ze umowy
zawierane z klientami czy tez regulaminy mo-
g3, w zakresie dopuszczalnym prawem,
ogranicza¢ odpowiedzialno$¢ przedsigbiorcy.
Tego rodzaju klauzule w przypadku konsu-
mentdéw powinny by¢ jednakze rozpatrywane

pod katem ich abuzywnosci — niezgodnosci
z prawem (chodzi, méwigc kolokwialnie, o za-
pisy drobnym druczkiem...)

A skoro k.c. nie uzaleznia roszczen od
ograniczen czasowych, to wystarczy wy-
kaza¢, ze do awarii doszto, okresli¢ wyso-
kos$¢ szkody (moze nawet przekraczaé
warto$¢ abonamentu) oraz przedstawicé
zwiazek przyczynowo-skutkowy pomig-
dzy awarig a szkoda. Woéwczas operator
musi jg wyréwnaé czy zadoséuczyni¢. Co
znamienne — w przypadku nienalezytego
wykonania umowy, to przedsigbiorca mu-
si udowodni¢, ze awaria nastapita z przy-
czyn nielezacych po jego stronie. Przedsta-
wiciele operatoréw zapewniaja, ze przepisy
k.c. sg stosowane zaréwno przy rozstrzyga-
niu kwestii dotyczacych roszczen za prze-
rwe w dostepie do sieci, jak i podczas for-
mutowania uméw. W czesci z nich zawarte
sg postanowienia uprawniajgce klienta do
dochodzenia roszczen wtasnie na podsta-
wie przepiséw k.c., np. jesli szkoda prze-
wyzsza wysokos$¢ kary wskazanej w regu-
laminie. Ustawg podstawowg jest jednak
dla kazdego przedsigbiorcy telekomunika-
cyjnego — Prawo telekomunikacyjne. Usta-
wa zobowigzuje dostawce do okres$lenia
w umowie (lub regulaminie) zakresu odpo-
wiedzialnosci z tytutu niewykonania lub nie-
nalezytego wykonania umowy, wysokos$ci
odszkodowania oraz zasad i terminu jego
wyptaty.

Nalezy zauwazy¢, iz niektorzy przed-
sigbiorcy telekomunikacyjni starajg sie
w zawieranych umowach stosowac re-
zim prawny, wskazany w przepisach pra-
wa telekomunikacyjnego, odnoszacy sie
do ustugi powszechnej. NIEMNIEJ JED-

Rabba

as eptyka

Polimeryzacja podiog

Wiekszosé producentéw zaleca renowacje co 6-12 miesiecy.

Zadzwon a specjalista doradzi Ci, co mozna wykonac¢ aby wyglad
podtogi Twojego Gabinetu nalezycie swiadczyt o Twojej Praktyce.

www.rabba.pl e-mail: aseptyka@rabba.pl

+48 694 029 492

NAK TEGO RODZAJU OPERATORA JUZ
NIE MA, ALBOWIEM NIE ZOSTAL WY-
ZNACZONY! Praktyki te rzadko sg kwe-
stionowane przez klientow, co nalezy
uzna¢ za btad!

Reasumujac, jesli placbwka medyczna
zostata narazona na rzeczywiste koszty
z powodu braku ustugi internetowej badz
straty wizerunkowe wobec pacjentéw — ope-
rator ponosi za to odpowiedzialnosé.

Justyna Straka

Autorka jest prawnikiem, doktorantem UMK,
specjalizuje sie w prawie medycznym.
Pytania do autorki mozna kierowa¢ na adres:
justyna522@op.pl

Zapraszamy K |iJ
do BIURA

RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

» Nasze Biuro taczy TRADYCYJNA
KSIEGOWOSC Z NOWOCZESNYMI
TECHNOLOGIAMI, opartymi
m.in. na komunikacji online/
e-mail/sms/tel.

» SZANUJAC PANSTWA CZAS,
wychodzimy naprzeciw,
dojezdzamy i odbieramy
dokumenty bezposrednio
u zainteresowanego.
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Wspomnienie...

Lolek

— ad vocem
(9.06.1935-10.06.2015)

Przeczytawszy wspomnienia dr. Andrzeja
Martynowskiego na temat $p. kolegi Longina
Rymkiewicza, odczutam pewien niedosyt, wo-
bec czego dodaje niniejszym parg uzupetnien.

Na pierwszym miejscu podkreslono, ow-
szem, niezwykta pracowitos¢ Kolegi — faktycz-
nie, nawet incydent udarowy, ktory zapoczatko-
wat Jego odchodzenie, zdarzyt sie w pracy; kilka
lat wczeSniej — zawat serca na dyzurze w pogo-
towiu ratunkowym, z by-passami w konse-
kwencji, niemniej — obrotéw nie zmniejszat.

Przede wszystkim jednak byt Lolek cztowie-
kiem zyczliwym ludziom, dobrodusznym,
przystepnym i nadzwyczaj uczynnym. Byt tez
pierwszym w naszym szpitalu (a nawet w Pol-
sce, jak podaje dr Martynowski!) specjalistg
endokrynologii dzieciecej, filarem oddziatu
o tym profilu. Z wymienionych powyzszych
wzgledéw uganialy si¢ za Lolkiem ttumy pa-
cjentéw, co — owszem — wspotpracownikom
zycia nie utatwiato, niemniej takze my wszyscy
chetnie i czesto z wiedzy i uczynnosci Kolegi
korzystaliSmy, we wszelkich mozliwych aspek-
tach. Czasem bywat nawet poszkodowany
przez swoja stata i szczera gotowos¢ do pomo-
cy (z dyskrecji pomine przyktady). Takze
w miejscach publicznych, nie czekajac na sa-
kramentalne: Czy jest wérod nas lekarz?, gdy
sie co$ zlego dziato, spieszy? z interwencja.

W mtodych latach oprécz pomocy w go-
spodarstwie rolnym ojca w Chmielnikach
(Brzoza jest nieco blizej), majac tam blisko
jezioro i bedac Swietnym plywakiem, sezono-
wo petnit funkcje ratownika. Pewnie zyja jesz-
cze $wiadkowie dramatycznego zdarzenia,
kiedy w szpitalu Jurasza do stawu znajdujace-
go sie przed szpitalem wpadt chtopiec. Kto
miat skoczy¢ na pomoc, jak nie Lolek! — byt
wtedy na stazu podyplomowym na internie.
Niestety, nawet mimo bliskosci sali operacyj-
nej i pomocy specjalistow nie udato si¢ dzie-
cka zreanimowac.

Ale uratowanych, wyleczonych przez niego
dzieci sa na pewno krocie. Zaufanie pacjen-
tow zdobyt takie, ze w niektorych przypad-
kach leczyt juz trzecie pokolenie. Niektorych
dzieci leczy¢ nie musiat, bo dzigki zdobytemu
doswiadczeniu potrafit uspokoic rodzicow, ze
objawy s3 nieistotne i wystarczy poobserwo-
wacé — co tez jest cenng zaletg lekarza, wobec
czesto pochopnego szafowania badaniami
i asekuranckiego stosowania lekéw. I mniej,
i bardziej chorym potrafit usunaé problemy
czy ulzy¢ w cierpieniach. A takie sg przeciez
najwazniejsze cele dziatan kazdego lekarza.
Oby kazdy z nas potrafit by¢ takim lekarzem
z powotania!

Urszula Robaszewska

Moj jest ten kawatek
podtogi!...

Coz to jest prawda?
J18,38

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Niedawno wystuchatem oracji bardzo wysokiej rangi urzednika
paistwowego, ktory to pokreslit prawde swojej wypowiedzi cyta-
tem z Sokratesa. Zaintrygowany tym wydarzeniem zaczatem za-
stanawiaé sig nad znaczeniem stowa prawda. Skaczac po internecie
z chmurki na chmurke, znalaztem, ze greckie stowo prawda to
aletheia, co dostownie znaczy odkryé lub niczego nie ukrywaé. Za-
bratem sig zatewm za odkrywanie tego stowa, co okazato sig byé
zadaniem dos$é trudnym.

Mégtbym to odkrywanie zakoiczyé cytatem pochodzgcym
z ksiazki ks. J6zefa Tischnera: ,,Historia filozofii po géralsku, ktéry to
brzmi tak — sg trzy prawdy: swiento prawda, tyz prawda i g....
prawda. Pomino, ze cytat ten brzmi zartobliwie, to zawiera jedinak
jedna prawde — prawdy wnie da sie okvesli¢ jednym stowem. Proble-
my z jednoznacznym opisaniem prawdy wiat juz Arystoteles. Sw.
Tomasz z Akwinu uwazat, ze pojecie prawdy nalezy rozumieé troja-
ko — wmetafizycznie, teoriopoznawczo i logicznie.

Nie zamierzam dalej zagtebiaé sie w zrozumienie definicji prawdy
podanej przez $w. Tomasza, po prostu jest to ponad mozliwosci mo -
jego rozumu. Ale przytocze tu przewrotne zdanie Monteskiusza — co
Jest prawdg dzis, jutro okazuje sig byl fatszem! Jakze to zdanie
bliskie jest obecnej rzeczywistosci!

Takze Soven Kierkegaard uwaza, ze kazda prawda jest prawdzi-
wa tylko do pewnego stopnia!

Jak widaé doprecyzowanie tego zagadnienia zawsze napotykato,
a takze i dzi$ napotyka duze trudnosei.

Szperajoac w sieci, znalaztem watq rozprawke, w ktérej to autor
zastanawia sig, czym prawda wnie jest. Przytocze w tym miejscu tyl-
ko jeden argument tejze: Prawdg nie jest to, co dziata. To jest filo-
zofia pragmatyzmu — nastawienie typu osiggngc cel wszelkimi spo-
sobami. W rzeczywistosci moze si¢ wydawal, ze ktamstwo dziata, ale
Jest to weigz ktamstwo, a nie prawda.

Na koniec wracam do motta dzisiejszego ,,kawatka podtogi’ i do
pytania, ktéve zadat Poncjusz Pitat, skazujac stojacego przed nim
Chrystusa na Smievé krzyzowg — Coz to jest prawda? Moim zdaniem
nie oczekiwat on odpowiedzi, ale tez nie zdawat sobie sprawy, ze oto
przed nim stoi PRAWDA, Prawda jedyna. Prawda, ktéra po trzech
dniach zmartwychwstanie, aby nam zyjacym daé nadzieje. Prawda,
wobec ktérej wszelkie filozoficzne préby wyjasnienia znaczenia tego
stowa schodzq na plan dalszy.

Za kilka dni czcié bedziemy te Prawde w wajestacie Zmar-
twychwstania Pana. Dlatego tez zycze wszystkim czytajacym te sto-
wa radosnego przezywania Wielkanocnych Swiat.

Jak zawsze Wasz - -
A i A\*J&gn oy 3R
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Zapraszamy Lekarzy Seniorow!

® 6 kwietnia o 14.30 wyktad pt. ,Zagadka
starzenia — granice dtugowiecznosci” popro-
wadzi dr n. med. Marek Jurgowiak.

® 4 maja gosciem lekarzy senioréw bedzie
dr n. med. Aldona Katarzyna Jankowska
z wyktadem: ,Co moze nam powiedzieC
kropla krwi”.

® Wycieczka: Nieboréow — Zelazowa
Wola — Warszawa odbedzie sie w dniach
19-22 maja 2016 r.

Koszt wycieczki: wyjazd petnoptatny:
670 zt/os. + ok. 180 zt na wstepy, lekarze
emeryci: 470 zt/os. + ok. 140 zt na wstepy,
dla chetnych: bilet na spektakl teatralny —
ok. 90 zt.

Przedptata: zgtoszenia i wptaty do 15 kwiet-
nia w siedzibie BIL, kwota przedptaty: 200 zt
+ 50 zt na spektakl teatralny (dla chetnych)

Absolwenci AM Gdarnsk ’1981

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kole-
zenskie z okazji 35-lecia ukonczenia studiow
(odbedzie sie¢ 30.09-02.10.2016 w Hotelu
Gotun k.Wdzydz Kiszewskich). Bardzo pro-
simy o: powiadamianie o zjezdzie absolwen-
téw, przesytanie kontaktéw mailowych, po-
twierdzenie swojej obecnosci. Dalsze szcze-
g6ty w nastepnym komunikacie.

Organizatorzy: Bozena Nowak-Kedzio-
ra, bozena-n.k@wp.pl, tel. 502 305 554;
Beata Goworek, beatagoworek@gmail.com,
tel. 605 949 174; Mariusz Czaja, czajnik50@
op.pl, tel. 606 289 330.

Osrodek Nasz Lekarz, specjalizujgcy sie
w kompleksowym prowadzeniu
badan klinicznych, otworzyt nowg placéwke,
zlokalizowana w Bydgoszczy.

PRACA

Centrum Stomatologii w centrum Bydgosz-
czy zatrudni lekarza dentyste. Oferujemy
prace w komfortowych warunkach, do dys-
pozycji nowoczesne wyposazenie, profesjo-
nalna asysta, aparaty RTG i OPG. Kontakt:
tel. 601 789 471.

*
Pallmed sp. z 0.0. zatrudni lekarza do Hospi-
cjum Domowego dla Dzieci w Bydgosz-
czy. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.
Kontakt: rekrutacja@domsueryder.org.pl, tel.
603 500 007.

*
Klinika Stomatologii Estetycznej i Chirurgii
ALFA-MED w Bydgoszczy poszukuje do
wspotpracy lekarza stomatologa. Kontakt:
600 262 738.

*
Centrum Medyczne LUX MED w Bydgoszczy
zatrudni lekarzy nastepujgcych specjalizaciji:
okulistyka (moga by¢ konsultacje tylko na
medycyne pracy), reumatologia, ortopedia
oraz endokrynologia. Kontakt Dorota Koziot-
kiewicz-Lichota, tel. 693 885 965.

*
Przychodnia ,Nad Wistg” Sp. z o.0., ul. Pie-
legniarska 13, Bydgoszcz, zatrudni lekarza
do pracy w Poradni Dzieciecej. Warunki
pracy i ptacy do uzgodnienia. Tel. 608 580 767.

*
NZOZ Medicus sp. z 0.0. w Nakle nad Notecig
zatrudni lekarza do pracy w POZ (lekarz me-
dycyny rodzinnej, choré6b wewnetrznych,
medycyny ogo6lnej). Warunki pracy do
uzgodnienia. Kontakt: Tel. 600 036 534.

Realizujemy projekty badawcze od | do IV fazy
wszystkich specjalnosci medycznych.

Lekarzy zainteresowanych wspoétpraca
zapraszamy do kontaktu!

Dyrektor Oérodka, Tel: +48 606 453 300

*
Dynamicznie rozwijajgca sig przychodnia sto-
matologiczna w centrum Bydgoszczy poszu-
kuje do wspotpracy lekarzy dentystow. Ofe-
rujemy atrakcyjne warunki wspétpracy. Kon-
takt: 604 796 594.

*
NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem sto-
matologiem i lekarzem ortodontg wykonu-
jacym aparaty state. Kontakt: 502 029 249.

L 2
NZOZ Nasza Przychodnia w Kcyni poszukuje
lekarza do pracy w POZ. Zapewniamy atrak-
cyjne wynagrodzenie, mieszkanie stuzbowe.
Kontakt: tel. 502 624 355 lub pprusak@op.pl

Wiemy jak wiele laboratoriow
medycznych majy Paistwo
do wyboru, dlatego dzigkujemy,
ze wybrali Pafistwo wtaénie
laboratoria Vitalabo.

m VITALABO
Laboratoria Medyczne
ul. gen. J. Hallera 2 E, Bydgoszcz
www.vitalabo.com.pl

ZO\ Nasz
S Lekarz

Osrodek Badan Klinicznych

Nasz Lekarz

dr hab. n. med. Stawomir Jeka

Klinika Wident

ul. Szubinska 93-95
85-312 Bydgoszcz

+48 (52) 3215916
bydgoszcz@naszlekarz.com.pl
www.naszlekarz.com.pl




WYPRZEDAZ SAMOCHODOW

DEMONSTRACYJNYCH.
W BMW DYNAMIC MOTORS.

118i 5-doors

cena brutto: 132 981 zt

kwota rabatu: 29 422 zi

cena promocyjna: 103 500 zi

318d

cena brutto: 189 295 zt

kwota rabatu: 42 591 zi

cena promocyjna: 145 900 z!

218d ActiveTourer

cena brutto: 167 797 zt

kwota rabatu: 36 915 zt

cena promocyjna: 129 900 zt

X1 sDrive18d

cena brutto: 193 676 zt

kwota rabatu: 41 640 zt

cena promocyjna: 151 900 zt

Dealer BMW
Dynamic Mators

www, briw-
dynamicrotors.pl

316d

cena brutto: 161 468 zt

kwota rabatu: 36 330 zi

cena promocyjna: 124 900 zi

T

X3 xDrive20d

cena brutto: 222 031 zt

kwota rabatu: 48 846 zt

cena promocyjna: 172 900 zi

X4 xDrive20d

cena brutto: 259 767 zt

kwota rabatu: 57 148 zi

cena promocyjna: 201 900 z!

Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Olimpijska 8

87-100 Torun

Tel.: +48 56 645 21 70
www.bmw-dynamicmotors.pl

X5 xDrive30d

cena brutto: 350 049 zt

kwota rabatu: 77 010 zt

cena promocyjna: 272 900 zi

750i xDrive

cena brutto: 639 294 zt

kwota rabatu: 143 841 zt

cena promocyjna: 494 900 zi

Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Fordonska 264
85-790 Bydgoszcz
Tel.: +48 52 339 51 10

www.bmw-dynamicmotors.pl

&

Radodé z jandy
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Way of Life!
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TERAZ SPECJALNE
WARUNKI ZAKUPU! .

Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28, tel.: 52 360 53 20

DOWIEDZ m_m _E_mﬂmh Torun, ul. Sieradzka 14, tel.: 56 650 6710

Www. yama.suzuki.pl

Zuzycie paliwa oraz emisja CO, w cyklu mieszanym: od 4,0 do 4,9 1/100 km i od 94 do 115 g/km w zaleznosci od wersji. Informacja o recyklingu: www.suzuki.pl



