Cyfrowa medycyna

Rozmowa z dr. Leszkiem Markuszewskim, dyrektorem Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centralnego Szpitala

Weterandw w t.0dzi

Jest pan kontynuatorem tradycji szpitala
o wieloletniej tradycji. Czy ciefi pana po-
przednikéw to obciazenie, czy motywacja?

To prawda. Szpital im. Wojskowej Akade-
mii Medycznej w Eodzi to prawie 70 lat
tradycji — powstal w 1937 r. Przez ponad
pol wieku byt zwiazany z Wojskowa Aka-
demia Medyczna. W tym czasie byl ikona
regionu i polskiej medycyny, a przez caly
ten okres wyznaczal kierunki rozwoju pol-
skiej mys$li medycznej. Obecnie jest naj-
wickszym szpitalem klinicznym Uniwersy-
tetu Medycznego, dysponuje znakomita
kadra medyczna i ogromnym zapleczem
diagnostyczno-terapeutycznym. To wielki
potencjal do wykorzystania. Pragne pod-
kresli¢, ze staram sie czerpaé z doswiadczen
najlepszych, a dawne sukcesy dzialaja
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na mnie mobilizujaco. Ale nie mam kom-
plekséw zwiazanych z moimi poprzednika-
mi. Realizuje wlasna, autorska wizje zarza-
dzania ta placéwka i — sadzac po dotych-
czasowych wynikach — nie jest to zly po-
myst. Jesli przy okazji udaje mi si¢ konty-
nuowal pewng strategi¢ zorientowana
na sukces i wpisywac sie w te znakomita,
wieloletnia tradycje, to tym lepiej.
Jeszcze niedawno szpital byl w bardzo
ciezkiej sytuacji finansowej. Jak udalo
si¢ doprowadzi¢ do ustabilizowania je-
go budzetu?

Rzeczywiscie, kiedy w pazdzierniku 2002 r.
obejmowalem stanowisko dyrektora szpita-
la, warunki, ktére zastalem, nie napawaly
optymizmem. Przeksztalcenie placéwki
z wojskowej w cywilna bez wsparcia jakich-
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kolwiek instytucji czy Srodkéw zewnetrz-
nych bylo sprawg ogromnie trudna, swo-
istym eksperymentem. Bylo to wyzwanie,
ktére wymagalo nowego podejscia w sferze
zarzadzania. Konieczne bylo dokonanie
gruntownych zmian w mentalnosci persone-
lu medycznego, przestawienie ludzi na tryb
ekonomiczny. Oczywiscie, istnieja osoby,
z ktérymi trudno sie wspodlpracuje, ludzie
zyjacy wciaz w blogim przekonaniu, ze me-
dycyna z powodzeniem funkcjonuje w kom-
pletnej prézni ekonomiczno-finansowej i nie
wymaga znajomosci cho¢by podstawowych
zasad racjonalnego gospodarowania srodka-
mi finansowymi, ale to, na szczgscie, wyjat-
ki. Mnie i mojemu zespolowi udalo si¢
wspOlnym ogromnym wysiltkiem zracjonali-
zowal wydatki we wszystkich aspektach
dziatalnosci szpitala. Dzigki systematycznej
kontroli realizacji biezacych zadan placowki
i konsekwentnej dyscyplinie budzetowe;j,
powoli wychodzimy na prosta.

Dtug polskiej stuzby zdrowia szacowa-
ny jest na 16 mld zi. Wielu szpitali nie
staé na przystowiowe waciki. Jak udaje
sie panu wprowadzaé placéwke w no-
wa, cyfrowa ere medycyny, czego przy-
ktadem jest zakup skanera Somatom
Sensation 64 firmy Siemens?

Pierwszym czynnikiem umozliwiajacym lub
chociazby ulatwiajacym inwestycje jest racjo-
nalizacja wydatkéw, o ktérej juz méwilismy.
Jestem wyznawca zasady, iz nawet przy naj-

skromniejszym budzecie, przy odrobinie do-
brej woli mozliwe jest inwestowanie w zaple-
cze sprzetowe. Druga sprawa to kwestia
priorytetow. Jesli czynimy zalozenie, ze pla-
cowka ma si¢ rozwijaé¢ na miare cyfrowej ery
medycyny, to musimy podejmowal pewne
strategiczne decyzje o niezbednych zaku-
pach. Trzecia sprawa to przychylnosé, zrozu-
mienie i otwarto$¢ takich firm, jak np. Sie-
mens. I wreszcie ostatnie ogniwo — inwesty-
cje nie bylyby mozliwe bez zyczliwosci
i wsparcia Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi, ktéry jest naszym organem zalozyciel-
skim, a takze os6b podejmujacych strategicz-
ne decyzje w resorcie zdrowia.

Infrastruktura techniczna to polowa
sukcesu. Zgromadzil pan zespét specja-
listbw oraz personel o najwyzszych
kwalifikacjach. Jak to sie udaje w sytu-
acji, gdy ponad polowa studentéw me-
dycyny i szkél pielegniarskich planuje
emigracje?

To prawda — S$wietnie jest pracowal
na sprzecie najnowszej generacji, w przyja-
znych, nowoczesnych wnetrzach, ale uwa-
zam, ze gléwna sila placéwki, keéra kieruje
— to ludzie. Ich oddanie, zaangazowanie
i zyczliwo$é. Majac taki potencjal, latwiej
jest osiagaé sukcesy. Stawiam na mlodych,
zdolnych, petnych energii — nie tylko utytu-
fowana kadra profesorska z wieloletnim sta-
zem stanowi o sile placéwki. A jak zgroma-
dzi¢ taki zesp6t? Zeby kogos zapalié, trzeba
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Somatom Sensation

W Centralnym Szpitalu Weteranow w todzi otwarto niedawno pracownig tomografii komputero-
wej, ktora zostata wyposazona w skaner Somatom Sensation 64 firmy Siemens. todzki szpital
dysponowat juz wezesniej pracownig tomografii komputerowej, ale dziatajgcy w niej aparat repre-
zentowat starsza generacje urzadzen. Dzi$ placowka zyskuje nowe mozliwosci. Dzigki temu leka-
rze specjalisci bedg mogli zaoferowac pacjentom trafniejsze rozpoznanie chordb, a co za tym
idzie — skuteczniejszg terapie. Skaner Somatom Sensation 64 pozwala bowiem na wykonywanie
zarowno rutynowych, jak i wysoko specjalistycznych badan TK — bedgcych w okreslonych przy-
padkach alternatywg dla czasochtonnej, kosztownej diagnostyki inwazyjnej, wsrod ktorych wy-
mieni¢ mozna m.in. badania naczyn wiencowych serca. Tomograf zainstalowany w todzi jest naj-
doktadniejszym tomografem w Polsce. Aparat zostat wyposazony w opcje Z-UHR umozliwiajaca
uzyskiwanie 0,24-milimetrowej rozdzielczosci izotopowej, lepszej niz uzyskiwane przez jakikol-
wiek inny tomograf w kraju. Dzigki tej niezrownanej rozdzielczosci mozna wykrywac zmiany cho-
robowe dotychczas niewidoczne lub trudne do wykrycia. W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
nr 2 im. WAM tomograf komputerowy stuzyt bedzie do badan i oceny stanu naczyn catego ciafa,
w tym szczegolnie naczyn mozgu, szyi, konczyn, a takze do badan perfuzyjnych mozgu, pozwala-
jacych na wczesne wykrywanie udarow mozgu i fatwiejsze ich leczenie. Somatom Sensation 64
wykorzystywany bedzie rowniez do wykonywania wirtualnej endoskopii oraz wspomagania chirur-
gii szczekowej. Oprogramowanie aparatu pozwala rowniez na fuzje obrazow diagnostycznych wy-
konywanych réznymi technikami: mozna potgczy¢ np. obrazy z tomografii komputerowej oraz re-
zonansu, lub tomografii komputerowej oraz gammakamery, uzyskujgc w ten sposob komplekso-
wa informacje o stanie pacjenta. Nowy skaner zostat wyposazony w aplikacje stuzace do nieinwa-
zyjnej diagnostyki kardiologicznej wykorzystujacej najszybszy, 64-warstwowy system na Swiecie.
Dzigki petnej opcji kardiologicznej, naczyniowej i perfuzyjnej oraz rozszerzonemu do 70 cm po-
lu widzenia aparat doskonale — zapewniajac szybkg i pewng diagnoze — sprawdza sie w przypad-
ku kompleksowych badan pacjentow w stanach nagtych. Z mozliwosci diagnostycznych nowego
systemu skorzysta¢ moga nie tylko pacjenci szpitala — osoby leczone i hospitalizowane w oddzia-
tach szpitalnych — ale rowniez pacjenci innych osrodkow medycznych z regionu, skierowani na te
specjalistyczne badania.

samemu plonaé. Ja uSwiadamiam wszyst-
kim mtodym lekarzom i pielegniarkom, ze
w placoéwce, takiej jak nasza, mozna — jesli
tylko ma si¢ do§¢ zapatu i wiary — uprawiad
medycyne na §wiatowym poziomie. Staram
si¢ zaraza¢ moj zespdt nowatorskim spojrze-
niem na wyzwania medycyny XXI wieku
i zacheca¢ do kreowania nowych warto$ci.
A skoro wciaz chcg ze mna pracowaé, to
moze moje metody motywacji si¢ po prostu
sprawdzaja?

W szpitalu wykonano wiele rzadkich
w skali kraju zabiegéw. Jak widzi pan
przyszlo$é¢ placowki, ktéra pan kieruje?

To prawda — tylko w ostatnim okresie wyko-
naliémy kilka pionierskich zabiegéw, z kt6-
rych jesteSmy naprawde dumni. Za dwa spo-
$r6d nich zostaliSmy wyrdznieni przez lo-
dzian I nagroda w plebiscycie FodZ Sukcesu.
Nie przesadze, jesli powiem, ze to elitarna
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placowka, ktéra taczy dwa wazne aspekty
dziatalno$ci medycznej — ksztalcenie studen-
téw 1 rozwdj naukowy oraz petng wrazliwos¢
i dbalo$¢ o pacjentéw na dobrym, europej-
skim poziomie. Mysle, ze nie ma odwrotu
z tej drogi, a wierze, ze wiele jeszcze przed na-
mi. Bedziemy kontynuowad dzialania re-
strukturyzacyjne zar6wno w sferze organiza-
cyjnej, gospodarowania majatkiem, jak i me-
dycznej. Bedziemy pracowac nad podwyzsza-
niem komfortu pobytu pacjentéw w naszym
szpitalu, jak réwniez standardu udzielanych
$wiadczen. Bedziemy wdrazaé najnowsze
technologie i inwestowa¢ w kapital ludzki.
Licze, ze wszystkie te plany, w polaczeniu
z odpowiednia doza energii i determinacjg,
pozwola si¢ szpitalowi naprawde intensywnie
rozwijaé zwlaszcza, Ze jesteSmy jedynym
w Polsce Centralnym Szpitalem Weteranéw.
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