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Wazna informacja

NOWA STRONA WWW INSTYTUTU

1 lutego br. zostanie uruchomiona nowa strona WWW instytutu.
Strona zostata sfinansowana z Projektu Dostepnos¢ Plus.

Audyt dostepnosci architektonicznej oraz informacyjno-komunikacyjnej
strony odbywa sie w dniu dzisiejszym (31.01.2023 r.).
Audyt cyfrowy dostepnosci strony nastgpi w dniu 03.02.2023 r.

Wszelkie uwagi do jej tresci prosimy kierowaé na adres: portal@wim.mil.pl.

0d dyrekcji

WIM PODPISAL UMOWE O WSPOLPRACY Z PKN ORLEN S.A.

18 stycznia br. WIM-PIB podpisal ramowa umowe o wspolpracy
z Koncernem PKN ORLEN S.A. otwierajaca nowg perspektywe w realizacji
dzialan profilaktycznych oraz prac naukowo-badawczych i rozwojowych.

Unikalne do$wiadczenia WIM-PIB w zakresie nauk medycznych i praktyki klinicznej,
dotyczace m.in. leczenia i przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym, chorobom
uktadu krazenia, uktadu nerwowego, czy medycyny regeneracyjnej beda stuzyé


mailto:portal@wim.mil.pl

identyfikacji i zapobieganiu skutkom negatywnych oddziatywan czynnikow
srodowiska pracy na zdrowie.

Struktura obszaréw wspotpracy w ramach zawigzanego pomiedzy WIM a PKN ORLEN
S.A. konsorcjum zostala oparta na platformie naukowo-badawczej
integrujacej trzy wzajemnie uzupelniajgce sie obszary odpowiadajgce za
dynamike proceséw poznawczych, tj.:

— Medycyna kliniczna - identyfikacja $rodowiskowych czynnikéw ryzyka oraz
ich populacyjnych skutkéw — chorobowosci,

— Nauki podstawowe — m.in. Laboratorium Onkologii Molekularnej i Terapii
Innowacyjnych WIM — molekularne, komérkowe i tkankowe patomechanizmy
procesow odpowiedzialnych za zjawiska chorobowe,

- Zdolnosci w dziedzinie aplikacji nabytej wiedzy i doSwiadczen — m.in.
Centrum Wsparcia Badan Klinicznych WIM - poszukiwanie technicznych
i farmakologicznych metod przeciwdziatania skutkom zjawisk odpowiedzialnych
za chorobowoS¢ zwigzang z obecnoscig swoistych dla  przemystu
petrochemicznego czynnikdw ryzyka w Srodowisku pracy, oraz daje rekojmie
sprawnej realizacji dziatan srodowiskowych i profilaktycznych ukierunkowanych
na zachowanie zdrowia pracownikéw Koncernu i mieszkancéw regionu.

Nowo projektowane dziatania badawcze i aplikacyjne zostang ukierunkowane na:
identyfikacje obecnych w srodowisku pracy czynnikdw ryzyka i stopnia ich nasilenia -
odpowiadajgcg im chorobowos¢; ograniczenie emisji, a takze ekspozycji pracownikow
na substancje w sposéb szczegdiny zagrazajgce zdrowiu i zyciu; poszukiwanie
substancji czynnych, czastek aktywnych zdolnych do ograniczenia skutkow
szkodliwego oddziatywania zwigzkéw toksycznych typowych dla przemystu
petrochemicznego; doskonalenie metod wczesnej identyfikacji skutkéw zdrowotnych
oddziatywania substancji szkodliwych oraz diagnostyki i leczenia majgcych na celu
podniesienie skutecznosci i efektywnosci kompleksowej opieki medycznej nad
pracownikami Koncernu.

Powigzanie silnego kapitalowo podmiotu, jakim jest PKN ORLEN S.A.
z potencjatem naukowo-badawczym WIM-PIB gwarantuje stronom
umowy silng pozycje w konkursach o pozyskanie srodkow na realizacje
projektow naukowo-badawczych, zaréwno krajowych, jak
i miedzynarodowych. Jednocze$nie, zapewni Koncernowi warunki do wdrozenia
innowacyjnych  rozwigzan w obszarze dziatan dotyczacych  spotecznej
odpowiedzialnosci biznesu, budujgc nowa, lepsza perspektywe dla osiggniecia celu,
jakim jest zdrowotna i Srodowiskowa neutralnosc.

PROJEKT KLINIKI NEUROLOGICZNEJ ZOSTAL DOFINANSOWANY
PRZEZ FUNDACIE PGZ

Klinika Neurologiczna w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie
uzyskala dofinansowanie Fundacji PGZ. W ramach projektu zostaly
zakupione 3 nowoczesne stanowiska komputerowe dla dyzurnych lekarzy.
Dzieki specjalistycznemu oprogramowaniu wykorzystujgcemu algorytmy sztucznej
inteligencji mozliwa bedzie szybka i automatyczna ocena parametréw niedokrwionego
obszaru mdzgu oraz okreSlenie najskuteczniejszej spersonalizowanej metody
terapeutycznej.

Celem projektu pod nazwg ,Ograniczenie trwatej niepetnosprawnosci wérdd osdb
z udarem mdzgu poprzez skrocenie czasu diagnostyki obrazowej niezbednej do
podania leczenia trombolitycznego” zainicjowanego przez zespdt medyczny pod
wodzg prof. dr hab. n. med. Adama Stepnia oraz prof. dr hab. n. med. Jacka



Staszewskiego, jest skrocenie czasu do rozpoczecia skutecznej terapii reperfuzyjnej
u chorych z udarem niedokrwiennym.

»10 juz kolejny projekt z zakresu ochrony zdrowia wspierany przez Fundacje PGZ, dla
ktérej szeroko pojete bezpieczenstwo jest jednym z priorytetow dziatan. Zakup
nowoczesnych narzedzi diagnostycznych oraz wdrozenie skutecznej terapii to
podstawa udzielenia szybkiej pomocy medycznej przez zespdt najwyzszej klasy
specjalistdw pracujgcych w Wojskowym Instytucie Medycznym.” podsumowata
Prezes Fundacji PGZ, Aneta Kordowska.

Profesor Adam Stepien, kierownik Kliniki Neurologicznej WIM-PIB: ,Klinika
Neurologiczna WIM-PIB to jeden 2z najwiekszych w Polsce
wysokospecjalistycznych osrodkéw zajmujacych sie leczeniem udaru
mozgu. Rozwdj infrastruktury wykorzystujacej nowoczesne narzedzia
diagnostyczne oparte o technologie sztucznej inteligencji to niezbedny
krok na drodze do dalszej poprawy opieki nad ponad 700 pacjentami
hospitalizowanymi w naszej Klinice z powodu udaru mézgu. Ogromnie nas
cieszy wsparcie inicjatywy uzyskane od Fundacji PGZ.”

Udar niedokrwienny mdzgu jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia
spowodowanym nagtym zamknieciem tetnicy mdézgowej przez zator lub zakrzep. W
Polsce choroba dotyka ponad 60 000 ludzi rocznie. Udar mdzgu jest aktualnie drugg
na Swiecie i trzecig w Polsce najczestsza przyczyng zgonéw. Z powodu choroby
umiera w naszym kraju miedzy 25 tys. — 30 tys. 0s6b rocznie. Jest to rowniez
najczestsza przyczyna trwatej niesprawnosci u oséb powyzej 40. roku zycia. Ponad
70% chorych wymaga diugotrwatej rehabilitacji z powodu niesprawnosci
poudarowej. Celem ograniczenia nastepstw udaru konieczne jest przeprowadzenie
jak najszybszej diagnostyki obrazowej oraz wdrozenie specjalistycznego leczenia.
Szacuije sie, ze ryzyko trwatej niepetnosprawnosci wynikajace z niedokrwienia mézgu
rosnie $rednio o 20% w kazdej kolejnej godzinie poczawszy od wystgpienia
pierwszych objawdw. Z tego wzgledu niezbedne jest maksymalne skrdcenie czasu
wszystkich  procedur wymaganych do postawienia rozpoznania. Zgodnie
z miedzynarodowymi wytycznymi leczenie reperfuzyjne zalecane jest w ciggu 4,5-6h
od wystgpienia objawdw, w zaleznosci od wynikow zaawansowanych badan
neuroobrazowych moze jednak by¢ wydtuzone w szczegdinych przypadkach do nawet
16-24h.

PODZIEKOWANIA ZA WIELOLETNIA PRACE NAUKOWA

Profesorowie Elzbieta Kramarz i Witold Ttustochowicz — pracownicy naukowi
Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego 1 stycznia
2023 r. odeszli ze stanowisk naukowych. Podziekowania Profesorom za wieloletnig,
petng zaangazowania prace naukowg i dydaktyczng oraz za wktad w rozwoj Instytutu
przekazat dyrektor gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak.
Dyrektor pogratulowat dotychczasowych osiggnie¢ badawczych oraz w ksztatceniu
lekarzy, studentdw i doktorantéw. Ztozyt zyczenia zdrowia i pomys$inosci w dalszym
zyciu oraz realizacji wszystkich zaplanowanych zamierzen.

Dr hab. n. med. Elzbieta Kramarz jest specjalista chorob wewnetrznych
i kardiologii, ktéra swojg kariere zawodowg i naukowg zwigzata z Wojskowym
Instytutem Medycznym. Po ukonczeniu studiow na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Gdansku (obecnie Gdanski Uniwersytet Medyczny), rozpoczeta prace
naukowg w zespole prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Dabrowskiego, z ktdrym badata
zmiany elektrokardiograficzne stwierdzane podczas monitorowania



Podziekowanie za wieloletnig
prace naukowaq

elektrokardiogramu metodg Holtera. Po uzyskaniu stopnia doktora w 1998 r. brata
udziat w projektach wiasnych finansowanych przez Komitet Badan Naukowych (a
nastepnie MNISW), ktérych byla gtdwnym wykonawcg: 4 PO5B 012 12 ,Wartos¢
kliniczna pomiaréw dyspersji odstepu QT w ektopowych pobudzeniach komorowych”;
4 PO5B 146 18 ,Nowa metoda pomiaru dyspersji odstepu QT”; 3 PO5B 109 24
»Znaczenie kliniczne bloku zatokowo-przedsionkowego typu Wenckebacha”. Wyniki
badain powstate podczas realizacji projektéw zostaty opublikowane w monografii
habilitacyjnej pt. ,Kliniczne znaczenie bloku zatokowo-przedsionkowego drugiego
stopnia typu Wenckebacha” w 2008 r.

Jest autorka licznych prac oryginalnych opublikowanych w wiodacych czasopismach
kardiologicznych (Circulation, European Heart Journal, Europace, Journal of
Hypertension, Kardiologia Polska). Trzy prace otrzymaty nagrody przyznane przez
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne za najlepszg prace: dwie opublikowane
w American Journal Cardiology otrzymaty nagrode I stopnia za najlepszg prace
oryginalng w roku 1998, a praca oryginalna ,Predictive power in increased QT
dispersion in ventricular extrasystoles and in sinus beats for risk stratification after
myocardial infarction” opublikowana w Circulation za najlepszg prace naukowag w
2001 roku.

Jej dorobek naukowy obejmuje 141 publikacji, w tym 61 prac petnotekstowych
0 facznej wartosci Impact Factor: 40.856 oraz 80 streszczen zjazdowych, w tym 54
zagranicznych.

Za dziatalno$¢ dydaktyczng dotyczacg poszerzania wiadomosci teoretycznych
i praktycznych pielegniarek i lekarzy (praktykow i specjalizujgcych sie w dziedzinie
kardiologii) pracujgcych w WIM i innych o$rodkach akademickich w kraju zostata
dwukrotnie nagrodzona Nagrodg Dyrektora Wojskowego Instytutu Medycznego
zespotowg II stopnia w 2011 r. i w 2012 r. Przez wiele kadencji byta cztonkiem Rady
Naukowej oraz Komisji Bioetycznej Wojskowego Instytutu Medycznego.

Na stanowisku naukowym pracowata od 1989 do 2022 roku.

Prof. dr hab. n. med. Witold Tlustochowicz jest specjalistg chordb
wewnetrznych i reumatologii. Ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim Wojskowej
Akademii Medycznej w todzi w roku 1975. Kariere zawodowg i naukowg zwigzat
z Wojskowym Instytutem Medycznym. Od 1998 roku jest kierownikiem Kliniki
Chorob Wewnetrznych i Reumatologii. Przedmiotem zainteresowan jest leczenie
skojarzone reumatoidalnego zapalenia stawdw, nowe metody leczenia osteoporozy.
Prace doktorskg obronit w 1979 r. pt.: “Przydatno$¢ niektdrych wskaznikow
klinicznych i laboratoryjnych w ocenie aktywnosci reumatoidalnego zapalenia
stawdw”, prace habilitacyjng pt.: “Powikfania sercowe i ich znacznie kliniczne
u chorych na reumatoidalne zapalenie stawdéw” obronit w 1990 roku. W roku 2001
uzyskat tytut naukowy profesora.

Ogotem opublikowat ponad 424 prace o tgcznym Impact Factor 94.315, redaktor
4 ksigzek, autor 33 rozdziatow w ksigzkach, wspotautor ponad 300 doniesien
kongresowych. Wypromowat 18 doktorantow. Wyksztatcit 13 lekarzy w zakresie
choréb wewnetrznych, 22 w reumatologii. Recenzowat 21 prac doktorskich
i 5 habilitacyjnych.

Do 2016 roku petnit obowigzki Konsultanta Krajowego ds. reumatologii. W latach
2008-2011 byt prezesem Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego, wczesniej
(2004-2008) - wiceprezesem, w latach 2000-2004.cztonkiem Zarzadu. Jako ekspert
programu Zdrowa ONA prof. Witold Ttustochowicz tlumaczy aspekty medyczne
zwigzane z rozpoznawaniem i leczeniem chordb reumatycznych, takich jak: RZS,
ZSSK oraz CHZS.

Przez wiele kadencji byt czionkiem, przewodniczagcym komisji Rady Naukowej
Wojskowego Instytutu Medycznego.

Na stanowisku naukowym pracowat od 1986 do 2022 roku.



ODESZLI Z ZAWODOWEJ StUZBY WOISKOWE]

Z zawodowej stuzby wojskowej zwolnieni zostali:

Ptk Grzegorz KAMINSKI (decyzja MON Nr 3691 Departamentu Kadr z dnia
27.10.2022 r.).

Ptk Kaminski petni czynng stuzbe wojskowa od dnia 02.08.1982 r. W WIM-PIB
od 16.04.1991 r. Ostatnio zajmowane stanowisko stuzbowe: profesor — kierownik
Kliniki Endokrynologii i Terapii Izotopowej. Zwolniony z zawodowej stuzby wojskowej

Ppik Sebastian CZARKOWSKI (rozkazem Personalnym Dyrektora Departamentu
Kadr Nr 4502 z dnia 15.12.2022 r.)

Pptk Czarkowski petnit czynng stuzbe wojskowa od dnia 16.08.1995 r. W WIM-PIB
od 16.07.2003 r. Ostatnio zajmowane stanowisko stuzbowe starszy specjalista
w Szpitalu WIM w Legionowie.

Pptk Zbigniew ORSKI (rozkazem Personalnym Dyrektora Departamentu Kadr
Nr 4213 z dnia 28.11.2022 r.).

Pptk Orski czynng stuzbe wojskowa petnit od dnia 02.08.1993 r. W WIM-PIB od
09.10.2004 r. Ostatnio zajmowane stanowisko stuzbowe: starszy specjalista
w Pracowni Elektrofizjologii Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych.

Pptk Andrzej NYKAZA (rozkazem Personalnym Dyrektora Departamentu Kadr
Nr 4213 z dnia 28.11.2022 r.)

Pptk Nykaza petnit czynng stuzbe wojskowg od dnia 24.08.1998 r. W WIM-PIB
od 03.08.2009 r. Ostatnio zajmowane stanowisko stuzbowe: starszy specjalista
w Klinice Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej.

Pptk Krzysztof GIEJDA (rozkazem Personalnym Dyrektora Departamentu Kadr
Nr 3727 z dnia 02.11.2022 r.)

Pptk Giejda petni czynng stuzbe wojskowg od dnia 02.08.1993 r. W WIM-PIB
od 26.11.2007 r. Ostatnio zajmowane stanowisko stuzbowe: starszy specjalista
w Klinice Endokrynologii i Terapii Izotopowej.

ZGLOSZENIA DO VI EDYCII KONKURSU ANIMUS FORTIS
(MEZNY DUCH) 2022

Dla ratownika - za osobiste mestwo, dla przedstawiciela instytucji, ktora
znaczaco wplynela na pozytywne zmiany pozwalajace skuteczniej ratowac
ludzkie zycie.

Rozpoczynamy przyjmowanie zgtoszen do VI edycji konkursu Animus Fortis 2022,
ktérego nagrodg gldwng jest statuetka bedaca miniaturg projektu Pomnika
Sanitariusza.

Na zgtoszenia czekamy do 24 lutego 2023 r.

Kandydatow do nagrody mogg zgtasza¢ osoby oraz instytucje w formie pisemnego
whniosku kierowanego do Dyrektora WIM-PIB na adres e-mail: dyrekcja@wim.mil.pl
lub na adres korespondencyjny: Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy
Instytut Badawczy, 04-141 Warszawa, ul. Szaserow 128 z dopiskiem
"Konkurs Animus Fortis 2022".

Nagroda przyznawana jest za akcje ratownicze, dokonania czy osiggniecia, ktdre
mialy miejsce w roku 2022.
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Whiosek o nagrode indywidualng - pobierz

Whiosek o nagrode instytucjonalng - pobierz

Zarzadzenie Dyrektora WIM w sprawie Nagrody Animus Fortis (Mezny Duch)
- pobierz

Nagroda ANIMUS FORTIS (Mezny Duch) przyznawana jest w dwoch
kategoriach:
1. Za ,osobiste mestwo” dla osoby, ktéra w roku poprzedzajgcym przyznanie
nagrody wyrdznita sie w znaczacy sposob w akcji ratowniczej. Laureatem nagrody
moze zostac osoba petnigca stuzbe badz zatrudniona w instytucji realizujgcej zadania
ratownicze (np. w wojsku, policji, strazy pozarnej, stuzbie zdrowia, WOPR, TOPR,
GOPR).
2. Dla przedstawiciela instytucji, ktora znaczaco wptyneta na pozytywne
zmiany pozwalajace skuteczniej ratowac ludzkie zycie.
Nominowa¢ do nagrody bedzie Kapitula zlozona z 13 czionkodw.
W sktad Kapituty wchodzg Dyrektor WIM, Przewodniczacy Rady Naukowej WIM,
Jubileusz 20-lecia WIM przedstawiciele: Prezesa Kancelarii Rady Ministrow, Ministra Obrony Narodowej,
~Dwie dekaty w stuzbie Sit Zbrojnych, Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Ministra Zdrowia, Stowarzyszenia
panstwa i pacjentow” . . . o . . ”
»Szpital Ujazdowski”, portalu ,Rynek Zdrowia”, czasopisma ,Lekarz Wojskowy"” oraz
WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY przedStaWiCiele WIM
i Wreczenie nagréd laureatom konkursu Animus Fortis (Mezny Duch) 2022
odbedzie sie podczas VIII Kongresu Wyzwan Zdrowotnych (HCC — Health
Challenges Congress), 9-10 marca 2023 r., w Miedzynarodowym Centrum
Kongresowym w Katowicach.

Laureaci ANIMUS FORTIS (Mezny Duch)

Wiecej informacji w sprawie konkursu udziela Matgorzata Ztotkowska - kierownik
Biura Dyrektora WIM-PIB, tel. 261-817-721, kom. 885-570-422, e-mail:
dyrekcja@wim.mil.pl.

Minione wydarzenia

DWIE DEKADY WIM W SLUZBIE SIt ZBROIJNYCH, PANSTWA
I PACJENTOM

§ WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
{ PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY

27 stycznia 2023 r. Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy
obchodzit 20-lecie dziatalnosci: ,Dwie dekady w stuzbie Sitlom Zbrojnym,
panstwa i pacjentom”.

Instytut utworzony zostat 27.11.2002 rozporzadzeniem Ministra ON stajgc sie
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej w Polsce.

W uroczystosci udziat wzigt Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Andrzej Duda wraz z
matzonkg Agata Kornhauser-Duda.

WOJSKOWY INSTYTUT M
PANSTWOWY INSTYTUT BA

Przybylych gosci powitat Dyrektor WIM-PIB gen. broni Grzegorz Gielerak
- Niezaleznie od militarnych wyzwan WIM intensywnie rozwijat swojg dziatalno$¢ na
krajowym rynku zdrowia. Dzieki wsparciu Ministerstwa Obrony Narodowej, ale takze
wihasnym inicjatywom gospodarczym i projektowym kontynuowaliSmy wieloletni
program rozbudowy i modernizacji. Powstato wiele nowych obszaréw udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej, a kolejne kliniki i zaktady pozyskaty nowoczesny sprzet
stuzacy diagnostyce i terapii chorych. To m.in. za sprawg realizowanych
konsekwentnie, z wielkim rozmachem inwestycji kapitat wtasny instytutu potroit sie,
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a w ostatnim roku przekroczyt kwote miliarda ztotych, klasyfikujac nasza placéwke
jako najlepiej wyposazony, zasobny podmiot leczniczy w kraju — mowit Dyrektor.

Uczestnicy jubileuszu wystuchali wystapien:

— ptk. dr. n. med. Artura Bachty, zastepcy Dyrektora WIM-PIB, Komendanta CSK
MON

—  ptk prof. Marka Rekasa, zastepcy Dyrektora WIM-PIB ds. naukowych

— Michata Madeyskiego — Petnomocnika Dyrektora ds. planowania uzycia
programowania, rozwoju i szkolenia wojskowego komponentu medycznego

ktorzy zaprezentowali historie, dokonania, terazniejszos¢ i projektowana

przysztos$c jubilata, 20-latka — Wojskowego Instytutu Medycznego.

W czasie uroczystosci wyswietlony zostat film ,WIM - dwie dekady w stuzbie Sitom
Zbrojnym, panstwa i pacjentom”

Podczas uroczystosci gltos zabrat Prezydent RP, Zwierzchnik Sit Zbrojnych
Andrzej Duda.

- Dzisiaj, i w ciggu ostatniego roku, ogromnie dziekuje za pomoc Ukrainie. Wiem, ze
leczycie Panstwo rannych Zotnierzy, ze wspieracie ukrainskie stuzby medyczne, ze
doskonalicie ich prowadzac szkolenia, ze wspdtpracujecie z nimi na co dzien. W istocie
zatem kazdego dnia swojej stuzby tutaj niesiecie takze i pomoc bronigcej sie przed
rosyjska napascig Ukrainie.
https://www.prezydent.pl/aktualnosci/wypowiedzi-prezydenta-
rp/wystapienia/wystapienie-podczas-obchodow-20lecia-wim,64001

oraz
Wiceprezes RM, Minister Obrony Narodowej Mariusz Btaszczak

- Bezpieczenstwo, nad ktorym czuwa Wojska Polskie, bezpieczenstwo naszej Ojczyny
ma wiele wymiaréw. W wymiarze dotyczagcym bezpieczenstwa zdrowotnego bardzo
wazng role odgrywa wojskowa stuzba zdrowia. Cieszy sie ona duzym zaufaniem ze
strony Polakéw. Stuzba Zotnierzy i pracownikdéw cywilnych wojskowej stuzby zdrowia
jest doceniana i zauwazana. JesteScie zawsze i wszedzie tam, gdzie potrzebna jest
pomoc.

https://www.gov.pl/web/obrona-narodowa/20-lat-wojskowego-instytutu-
medycznego

Goscie obejrzeli przygotowane przez kliniki Okulistyki, Traumatologii i Ortopedii,
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Klinicznego Oddziatu Chirurgii Czaszkowo-
Szczekowo-Twarzowej oraz Centrum Ksztatcenia Podyplomowego ciekawych
prezentacji i mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych.

https://wim.mil.pl/o-instytucie-mainmenu-88/wim-w-mediach/4207-dwie-dekady-w-
sluzbie-silom-zbrojnym-panstwa-i-pacjentom

JEDNODNIOWA PEDIATRIA W WIM-PIB JUZ DZIALA

17 stycznia br. zostat uroczyScie otwarty Oddzial Szybkiej Diagnostyki
Pediatrycznej utworzony w ramach Kliniki Pediatrii Nefrologii i Alergologii Dzieciecej
WIM-PIB. Tworzac ten odcinek wzorowalismy sie na funkcjonujacych na
swiecie dzieciecych oddziatlach jednodniowych. Jest to rozwigzanie
oczekiwane przez rodzicow i matych pacjentow - mowit prof. dr hab. n. med.
Bolestaw Kalicki, kierownik kliniki, konsultant wojewddzki w dziedzinie pediatrii.



https://www.prezydent.pl/aktualnosci/wypowiedzi-prezydenta-rp/wystapienia/wystapienie-podczas-obchodow-20lecia-wim,64001
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https://www.gov.pl/web/obrona-narodowa/20-lat-wojskowego-instytutu-medycznego
https://www.gov.pl/web/obrona-narodowa/20-lat-wojskowego-instytutu-medycznego
https://wim.mil.pl/o-instytucie-mainmenu-88/wim-w-mediach/4207-dwie-dekady-w-sluzbie-silom-zbrojnym-panstwa-i-pacjentom
https://wim.mil.pl/o-instytucie-mainmenu-88/wim-w-mediach/4207-dwie-dekady-w-sluzbie-silom-zbrojnym-panstwa-i-pacjentom

AT e naiganzea  Dyrektor WIM gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak podzigkowat
PANSTWOW‘Y INSTYTUT BADAWCZY

Kierownikowi i zespotowi Kkliniki oraz zaangazowanym komorkom instytutu za
wykonanie tak potrzebnego zadania. Zadania, dzieki ktéremu bedziemy mogli leczy¢
szybciej, skuteczniej i bez niepotrzebnego stresu.

Kierownik Kliniki Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej prof. dr hab. n. med.
Bolestaw Kalicki zaznaczyt, ze Oddziat Szybkiej Diagnostyki Pediatrycznej na
co dzien pelni role oddzialu diagnostycznego, ale w momencie
zwiekszonego okresu zachorowan moze sta¢ sie peilnoprofilowym
oddzialem zwiekszajac mozliwosci liczby hospitalizowanych dzieci. Prof.
Bolestaw Kalicki ztozyt podziekowania dyrekcji instytutu za to, ze podjeta pomyst
"jednodniowej pediatrii" i wspierata klinike w jego realizacji.

W spotkaniu udziat wzieta prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska, konsultant
krajowy w dziedzinie pediatrii. Pani Konsultant zaznaczyla znaczenie
nowootwieranego o$rodka na mapie kraju oraz podkreslita ogromne znaczenie
leczenia dzieci w tak preznie dziatajgcym osrodku wielospecjalistycznym jakim jest
WIM.

Oddziat Szybkiej Diagnostyki Pediatrycznej pozwoli na wykonanie kilku
procedur medycznych w jednym dniu. Przyspieszy postawienie rozpoznania,
zmniejszy liczbe wizyt w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Taka forma
diagnostyki bedzie mniej stresujaca dla dzieci gdyz nie wigze sie z catodobowym -
nocnym pobytem w szpitalu. Wykonanie kilku procedur medycznych w jednym czasie
i w jednym miejscu zdecydowanie skrdci czas oczekiwania i kolejki do specjalistéw.

Uroczystego przeciecia wstegi dokonali Dyrektor WIM-PIB, Kierownik
Kliniki oraz Konsultant Krajowa w dziedzinie pediatrii.

Pacjent przyjety do oddziatu szybkiej diagnostyki w przypadku zaistnienia sytuacji
wymagajacej kolejnych pilnych badan lub leczenia, zostanie przeniesiony na oddziat
funkcjonujacy catodobowo. W ramach szybkiej diagnostyki zaplanowano badania:
zaburzen odpornosci u dzieci, choréb alergicznych z probami prowokacyjnymi i
czynno$ciowymi badaniami uktadu oddechowego, chordb uktadu moczowego, choréb
przewodu pokarmowego oraz centralnego ukfadu nerwowego. Taki oddziat utatwia
tez odizolowanie chorych nieinfekcyjnych od infekcyjnych przebywajacych w szpitalu
znacznie dtuzej.

Komendant CSK MON WIM-PIB ptk Artur Bachta wygtosit prelekcje nt. dziatalnosci
Instytutu przyblizajgc najblizsze projekty wspdtpracy pomiedzy Sitami Zbrojnymi
Krolestwa Jordanii, a Rzeczypospolitg Polska.

DELEGACJA JORDANSKICH SIt ZBROINYCH Z WIZYTA W WIM-PIB

5 stycznia br. WIM-PIB odwiedzili przedstawiciele personelu medycznego
jordanskich Sit Zbrojnych. W sktad delegacji weszli gen. bryg. dr Ahmed Abdel
Raouf Abdel Raheim Jafar, gen. bryg. dr Aser Salman Muskem Al-Hrout, gen. bryg.
dr Khaled Gdaiyan Suliem Bani Khaled wraz z przedstawicielami MSZ i DWSZdr MON.
Celem wizyty bylo dokonanie rekonesansu przed rozmieszczeniem na
terenie Polski szpitala polowego dla 9chodZzcéw z Ukrainy oraz omdwienie
obszarow wspoétpracy.

STYTUT MED)
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Delegacje przywitat dyrektor WIM-PIB gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz
Gielerak oraz komendant CSK MON WIM-PIB ptk dr n. med. Artur Bachta.



Prognoza dotyczaca nadchodzacych potrzeb zwigzanych z koniecznoscia
zapewnienia pomocy humanitarnej nowej fali uchodzcow wskazuje na
konieczno$¢ opracowania i wdrozenia na poziomie krajowego systemu
ochrony zdrowia nowych rozwigzan organizacyjnych gwarantujgcych
zapewnienie opieki medycznej w stopniu i zakresie adekwatnym do
biezagcych wymagan. Ograniczajgcych w drodze racjonalizacji potrzeb i
posiadanych mozliwosci konieczno$¢ angazowania dodatkowych zasobdw
materiatowych, kadrowych i finansowych.
Zaproponowano prowadzenie nowo projektowanych dziatan poprzez:
- zapewnienie dostepnosci do wiekszego wolumenu $wiadczen;
- poprawe koszt-efektywnosci obszaru systemu ochrony zdrowia dotyczgcego
opieki medycznej nad uchodzcami z Ukrainy.
Stad kluczem do unikniecia wiekszosci problemoéw, o jakich mowa sg pienigdze —
zaréwno ich ilos¢, jak i racjonalny sposdb wydatkowania, oraz dobra, dostosowana
do okolicznosci i rzeczywistych potrzeb organizacja opieki. W tej ostatniej kwestii
wartym rozwazenia jest model opieki oparty o Centra Pomocy Medycznej (CPM) —
wydzielone na terenie powiatéw i wojewddztw podmioty lecznicze, ktérych zdolnosci
oceniane zakresem udzielanych $wiadczen medycznych gwarantujg najlepsze
dopasowanie do potrzeb catkowicie nowej — z punktu widzenia dotychczasowych
doswiadczen rynku medycznego w Polsce — populacji pacjentéw.

Po zakonczeniu etapu identyfikacji potrzeb materiatowych i sprzetowych, sposobu i
warunkOw organizacji $wiadczen oraz ich finansowania, rozwigzanie zostanie
upowszechnione w wybranych — spetniajacych ustalone podczas pilotazu wymagania
dotyczace warunkéw kontraktowania $wiadczen — podmiotach leczniczych — Centrach
Pomocy Medycznej. Liczba i rozmieszczenie ww. jednostek na mapie kraju i regionéw
zostang okreslone na podstawie szacunkowo zdefiniowanych potrzeb zdrowotnych.

Podmioty lecznicze rynku zdrowia uczestniczace w realizacji pilotazu
i etapie wsparcia systemowego projektu:
1. Wojskowy Instytut Medyczny — inicjator, realizator i koordynator projektu;
2. Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0.0. w Siedlcach;
3. Jednostka partnerska zarzadzajagca ponad 40 placéwkami na Mazowszu
i Lubelszczyznie, w ktorych realizuje $wiadczenia z zakresu podstawowej
i pecjalistycznej opieki zdrowotnej.

Podstawowg infrastrukturg wtgczong do przeprowadzenia etapu blizszego projektu —
pilotazu, zwilaszcza jego wczesnej fazy organizacyjnej, bedzie Szpital Modutowy WIM.
Miejsce postuzy do przygotowania zatozen funkcjonalno-uzytkowych, jakie powinny
spetnia¢ podmioty lecznicze zakwalifikowane do udzielania nowego produktu ptatnika
— pakietu $wiadczen opieki zdrowotnej dedykowanych uchodzcom z Ukrainy.
Prowadzone analizy pozwolg takze okresli¢ i zwalidowac strukture i wielko$¢ kosztow
udzielanych $wiadczen, podstawowe wymagania kadrowe i sprzetowe oraz procesy,
funkcjonalnosci i procedury, jakie powinna posiadac i spetniac wzorcowa jednostka
systemu ochrony zdrowia dedykowana realizacji zadan okre$lonych w celach
projektu.

Na zakonczenie spotkania uczestnicy spotkania otrzymali ryngrafy okolicznosciowe.

Najblizsze wydarzenia

VIII KONGRES WYZWAN ZDROWOTNYCH
(HEALTH CHALLENGES CONGRESS) 2023



Juz 9-10 marca 2023 r. w Miedzynarodowym Centrum Kongresowym
w Katowicach odbedzie sie VIII Kongres Wyzwan Zdrowotnych (Health
Challenges Congress).

Podczas dwudniowego wydarzenia odbedzie sie blisko 40 sesji tematycznych oraz
wyjatkowe wydarzenia towarzyszace.

Zapraszamy do zapoznania sie z agenda i rejestracji na wydarzenie.

Sesje VIII Kongresu Wyzwan Zdrowotnych zostaty podzielone na 6 Sciezek
tematycznych:

Zarzadzanie i organizacja systemu

Najwazniejsze wyzwania menadzeréw placowek medycznych
Wynagrodzenia — ile powinny ,wazy¢” w systemie ochrony zdrowia?
Jako$¢ zarzadzania placéwkami medycznymi

POZ i AOS. Kiedy stang sie realng konkurencja dla szpitali?

Pacjent na wtasciwej Sciezce

Medycyna pola walki (sesja WIM)

Rynek farmaceutyczny

Czy Polska jest bezpieczna lekowo?

2023 rok w polityce lekowej: czas ewolucji czy stagnacji?

To oni zarzadzaja firmami farmaceutycznymi w Polsce. Jak widzg nasz rynek?

Po co i komu potrzebne badania kliniczne?

Farmaceuta przysztosci: sprzedawca lekdéw czy zarzadca potrzeb zdrowotnych
lokalnej populacji?

e-Zdrowie

E-zdrowie w Polsce — potencjat, trendy, kierunki rozwoju

Prezentacje finalistow Start-Up-Med

Dane w medycynie. Po co je zbieramy, skoro nie potrafimy ich wykorzystac?
Start-upy w Polsce

Medycyna bez papieru — gdzie jestesmy, dokad nas zaprowadzi przyszto$¢?
Cyberbezpieczenstwo medyczne

Sztuczna inteligencja w praktyce

Medycyna jutra — rozwigzania dla placowki medycznej, lekarza i pacjenta (case study)
Czy kazdy szpital musi mie¢ robota medycznego?

Czlowiek — medyk w centrum systemu ochrony zdrowia
System ordynatorski to przesztosc?

Fake newsy i trolle. Plaga medycyny XXI wieku

Humanizacja medycyny w procesie ksztatcenia kadr medycznych
Dokad zaprowadzg nas migracje medykdéw?

Chory jak medyk

Pacjenci: jak im poméc?

Biznes a zdrowie publiczne

Szczepienia

Choroby ptuc — dostepno$¢ leczenia i organizacja systemu
Onkologia — organizacja systemu

Neurologia — dostepnos$¢ leczenia i organizacja systemu
Onkologia — dostepnos¢ leczenia

Kardiologia — organizacja systemu

Choroby cywilizacyjne i redukcja szkod

Hematoonkologia — dostepnos$¢ leczenia i organizacja systemu
Kardiologia — dostepnos¢ leczenia


https://www.hccongress.pl/2023/pl/sesje/
https://www.hccongress.pl/2023/pl/rejestracja,352.html

Jak pacjent widzi system ochrony zdrowia i czy wie, jak sie po nim poruszac¢? Okragty
stdt organizacji pacjenckich

Diagnostyka

Diagnostyka laboratoryjna

Diagnostyka obrazowa

Diagnostyka genetyczna. Nie ma badania, nie ma leczenia

szczegOty sesji znajdujg sie na stronie hccongress.pl.

Nasze sukcesy
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DR TOMASZ MATUSZEWSKI KONSULTANTEM WOJEWODZKIM
W DZIEDZINIE ALERGOLOGII

Wojewoda Mazowiecki na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r., poz. 2524) z dniem 16 stycznia
2023 r. na okres 5 lat powotat Pana dr. n. med. Tomasza Matuszewskiego,
specjaliste pediatrii i alergologii, starszego asystenta Kliniki Chorob Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii Klinicznej WIM-PIB, na Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie alergologii dla obszaru wojewddztwa mazowieckiego.

https://wim.mil.pl/217-aktualnoci--informacje/4206-dr-tomasz-matuszewski-
konsultantem-wojewodzkim-w-dziedzinie-alergologii

Okiem kamery

DWIE DEKADY WIM W SLUZBIE SIt ZBROINYCH,
PANSTWA I PACJENTOW

20 lat temu, 27 listopada 2002 r. podjeto decyzje o powotaniu na bazie Centralnego
Szpitala Klinicznego MON nowej jednostki badawczo-rozwojowej w Sitach Zbrojnych
— Wojskowego Instytutu Medycznego. Zapraszamy Panstwa na krotkg wycieczke —
prezentacje dokonan, terazniejszosci i projektowanej przysztosci dzisiejszego
jubilata, 20-latka — Wojskowego Instytutu Medycznego.

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZ
PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZ
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Wojskowego Instytutu Medycznego

https://youtu.be/AloxEmgmIBc

oraz na chmurze WIM https://cloud.wim.mil.pl/s/tPG20d4MKbJCxTa



https://www.hccongress.pl/2023/pl/sesje/
https://wim.mil.pl/217-aktualnoci--informacje/4206-dr-tomasz-matuszewski-konsultantem-wojewodzkim-w-dziedzinie-alergologii
https://wim.mil.pl/217-aktualnoci--informacje/4206-dr-tomasz-matuszewski-konsultantem-wojewodzkim-w-dziedzinie-alergologii
https://youtu.be/AloxEmqmlBc
https://cloud.wim.mil.pl/s/tPG2od4MKbJCxTa
https://youtu.be/AloxEmqmlBc

W dniu 27 stycznia odbyty sie uroczystosci z okazji 20-lecia Wojskowego Instytutu
Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego z udziatem prezydenta RP
Andrzej Dudy oraz ministra obrony, wicepremiera Mariusza Blaszczaka.
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RELACJA DEFENCE24

Defence P2}

https://youtu.be/ISarB5z88yw

PRZY KLINICE PEDIATRII WIM RUSZYL ODDZIAL SZYBKIEJ
DIAGNOSTYKI PEDIATRYCZNE)J

‘ Jest to rozwigzanie oczekiwane przez rodzicbw i matych pacjentow.

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZ} N . : o
PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY Tak funkcjonujgcy oddziat pozwoli na wykonanie kilku procedur medycznych
ve_ ' w ednym dniu, co dla rodzicdw jest niezwykle wazne poniewaz przyspiesza
- ey }_/ ! postawienie rozpoznania, zmniejsza liczbe wizyt w ramach ambulatoryjnej opieki
A ¢ specjalistycznej. Taka forma diagnostyki jest mniej stresujgca dla dzieci bo nie wigze
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sie z catodobowym - nocnym pobytem w oddziale.

”
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. HEGIONOW  OTWARCIE ODDZIALU SZYBKIE) DIAGNOSTYKI PEDIATRYCZNEJ

https://voutu.be/GleIkis DE -

Informacje CSK MON WIM
ZDL WPROWADZA DWA NOWE TESTY KOAGULOLOGICZNE

Z dniem 1 lutego 2023 r. Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej WIM-PIB
wprowadzi dwa nowe testy koagulologiczne, dajace mozliwos¢ oznaczania
ilosciowego bezposrednich doustnych antykoagulantéw (rywaroksaban
i dabigatran) w osoczu pacjentow.

Badania beda wykonywane w Pracowni Hematologii i Hemostazy ZDL WIM-PIB.



https://youtu.be/ISarB5z88yw
https://youtu.be/Gd1RlkjS_DE
https://youtu.be/ISarB5z88yw
https://youtu.be/Gd1RlkjS_DE

S Krew zylng do badania nalezy pobiera¢ do oddzielnych standardowych probéwek
koagulologicznych (z niebieskim korkiem) i dostarcza¢ wraz z oddzielnym
skierowaniem do Rejestracji ZDL WIM-PIB.

Probowki oraz zlecenia powinny by¢ oklejone czerwonymi etykietami kodow
kreskowych.
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Oznaczanie bezposrednich doustnych antykoagulantéw (DOAC) moze by¢

uzasadnione, gdy pacjent przyjmujacy DOAC:

— doznaje ostrych zdarzen sercowo - naczyniowych : zakrzepicy, krwotoku, udaru
mdzgu,

- wymaga natychmiastowego odwrdcenia dziatania przeciwzakrzepowego,

- ma objawy niewydolnosci nerek lub watroby,

- doswiadcza znanej lub podejrzewanej interakgji z innymi lekami,

— wymaga przedoperacyjnej weryfikacji poziomu leku.

Pomocne informacje przy wyborze odpowiedniego badania w systemie
AMMS.

L.p. Nazwa badania Kod profilu Kod badania
1. Aktywnos¢ anty-lla (dabigatran) ANTY-IIA DAB anty-lla dab
2. Aktywnos¢ anty-Xa (rywaroksaban) ANTY-XA RYW anty-Xa ryw

DBAMY O JAKOSC FAZY PRZEDANALITYCZNE)

70% decyzji klinicznych jest podejmowanych na podstawie wynikow
badan laboratoryjnych. Przestrzeganie dobrych praktyk w fazie
przedanalitycznej pozwala na uzyskanie probki wysokiej jakosci, co z kolei
daje pewnos$c¢ wiarygodnego i szybkiego wyniku badania laboratoryjnego

Informujemy, e w zaktadce ZDL  Jako$¢ w  folderze  BLEDY
PRZEDLABORATORYIJNE mozna zapoznac sie ze sprawozdaniem za II pdtrocze
2022 r. Integralng jego cze$¢ stanowi raport przygotowany przez Laboratorium
Analityki Medycznych Szpitala w Legionowie WIM.

W wyniku przeprowadzonej analizy ustalono, Zze catkowita liczba biedow
przedlaboratoryjnych w obszarze analitycznym ZDL odnotowanych w drugim pétroczu
2022 wynosita 6205 co stanowito 2,34% wszystkich zlecen dostarczonych do
laboratorium i nie wykraczata poza minimum i maksimum wcze$niejszych okreséw
sprawozdawczych. Dla przypomnienia w I potroczu 2022 catkowita liczba btedow
przedlaboratoryjnych w tym obszarze wynosita 6787 co stanowito 2,44% wszystkich
zlecen. Sposrdd wszystkich wygenerowanych btedéw w obszarze analitycznym,
podobnie jak w poprzednich latach najwiekszy odsetek stanowita hemoliza
60,3%, zdecydowanie nizszy odsetek odnotowano w przypadku pozostatych bteddw
np. wystepowanie skrzepu w prébce 12%, lipiemia 9,4%, natomiast btedéw
administracyjnych odnotowano jedynie 0,83%.

Wspotczynnik  bteddw  przedlaboratoryjnych  z  uwzglednieniem hospitalizacji
i obtozenia t6zek w II pdtroczu 2022 wyniodst 0,12 dla obszaru analitycznego, a dla
obszaru mikrobiologicznego 0,035. Wspdtczynniki te w pordwnaniu z I potroczem
2022 ksztattujg sie na podobnym poziomie.

Przygotowano takze zestawienie mikrobiologicze, w takiej samej formule jak dla
czesci analitycznej, gdzie ustalono, ze catkowita liczba mikrobiologicznych btedow
przedlabortaoryjnych w analizowanym okresie wynosita 1921 co stanowito 12,5 %
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wszystkich zlecen dostarczonych do laboratorium. Dla przypomnienia w I potroczu
2022 catkowita liczba btedéw przedlaboratoryjnych w tym obszarze wynosita 1556 co
stanowito 8,25% wszystkich zlecen W poréwnaniu dopierwszego potrocza 2022
nastgpit nieznaczny wzrost liczby btedéw przedlaboratoryjnych, jednak nie wykracza
on poza minimum i maksimum wczesniejszych okreséw sprawozdawczych.

Sposréd  wszystkich wygenerowanych bteddéw przedlaboratoryjncyh z obszaru
mikrobiologicznego najwiekszy odsetek — 38% stanowit blad polegajacy na
braku podpisu na zleceniu osoby pobierajacej material. Najczesciej
popetnianymi btedami byly btedy administracyjne, ktdre stanowity 76% oraz btedy
mikrobiologiczne, ktdre stanowity 18%. Najmniej odnotowano btedéw transportu,
tylko 6% wszystkich, z obszaru mikrobiologicznego.

W wyniku przeprowadzonej analizy bledéw przedlaboratoryjnych przez
Laboratorium Analityki Medycznej Szpitala w Legionowie WIM uzyskano
nastepujace dane.

Odnotowanych ~w  drugim  poétroczu 2022 catkowitg liczbe  btedéw
przedlaboratoryjnych na poziomie 426, co stanowito 0,91% wszystkich zlecen
dostarczonych do laboratorium. Dla przypomnienia w I potroczu 2022 catkowita liczba
btedéw przedlaboratoryjnych w tym obszarze wynosita 479, co stanowito 1,14%.
Sposréd wygenerowanych bfedéw najczestszym btedem byt btad techniczny.
Najwiekszy odsetek stanowita hemoliza 52,3% oraz skrzep 26,5%.
Zdecydowanie nizszy odsetek odnotowano w przypadku pozostatych btedow. Btedy
pobrania stanowity 8,7%, a btedy administracyjne stanowity 2,2% wszystkich
odnotowanych bteddw przedlaboratoryjncyh. Wyznaczony wspotczynnik btedow
przedlaboratoryjnych z uwzglednieniem hospitalizacji i obtozenia tézek wynosi 0,035
i jest nizszy od podanego za okres pierwszego pdtrocza 2022.

Aby zapoznac sie ze szczegétowymi danymi odsytamy do sprawozdania za II pdtrocze
2022 dostepnego w zaktadce ZDL Jako$¢ na stronie intranetowej WIM.

Dodatkowo przypominamy o prowadzanych wg. potrzeb catorocznych
szkoleniach z obszaru unikania bledow w fazie przedanalitycznej dla
pielegniarek i personelu laboratoryjnego WIM.

DBAMY O JAKOSC TESTOW DIAGNOSTYCZNYCH WYKONYWANYCH
BEZPOSREDNIO PRZY CHORYM

Technika POCT (point of care testing) oznacza przeprowadzanie testow
diagnostycznych bezposrednio przy chorym. Uzyskanie wyniku testu
diagnostycznego w krotkim czasie pomaga w szybkim ustaleniu
rozpoznania. Uzywane w POCT urzadzenia muszy by¢ stosowane
i utrzymywane zgodnie z zaleceniami producenta oraz mie¢ zapewniony
system kontroli jakosci. Badania wykonywane w ramach POCT powinny
by¢ wiasciwie dokumentowane, a operatorzy tych urzadzen powinni by¢
odpowiednio przeszkoleni.

Informujemy, ze w zaktadce ZDL Jako$¢ w folderze Sprawozdania z dziatalnosci
zespotu POCT (Point of Care Testing) znajduje sie aktualne sprawozdanie za
I pbtrocze 2022 r. Integralng czeS¢ tego opracowania stanowi przygotowany raport
przez Laboratorium Analityki Medycznej Szpitala w Legionowie WIM.

GLUKOMETRY
Obecnie w Oddziatach/Klinikach CSK MON WIM znajduje sie w stalym
uzyciu 79 glukometréw.Podlegajg one  systematycznej  miedzynarodowej
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zewnetrznej kontroli jakosci prowadzonej przez finskg firme Labquality.
Ocena statystyczna nadestanych wynikow kontroli zewnatrzlaboratoryjnej nie
wykazata btedéw przekraczajgcych dopuszczalny zakres dla uzywanych glukometréw,
ktory wynosi +/-10%. W kontroli Labquality (listopad 2022) dopuszczalny zakres dla
oznaczen glukozy miescit sie w przedziale 66,5-81,5 mg/dl dla wszystkich aparatow
uzywanych w Oddziatach/Klinikach.

Obecnie w Szpitalu w Legionowie w Oddziatach/Izbie Przyjeé¢/Lecznictwie
Ambulatoryjnym znajduje sie w stalym uzyciu 22 glukometry. Ocena
statystyczna wynikdw nadestanych przez Labquality wykazata, ze wszystkie
glukometry pracujg poprawnie.

ANALIZATORY PARAMETROW KRYTYCZNYCH

Obecnie w Oddzialach /Klinikach CSK MON WIM znajduje sie
11 analizatoréow parametrow krytycznych, wszystkie w statym uzyciu.
Urzadzenia te podlegajg systematycznej miedzynarodowej zewnetrznej kontroli
jakosci prowadzonej przez finskag firme Labquality oraz przez Centralny Os$rodek
Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej (COBIJwDL) w todzi. W kontroli z firmy
Labquality 4,56% wynikoéw przekroczyto btad dopuszczalny (liczba btednych wynikdw
wynosita 13 z 285) dla przypomnienia w I poétroczu 2022 r. btad dopuszczalny
przekroczyto 2,1% wynikow. Wszystkie wyakzane przekroczenia dopuszczalnych
btedow nie miaty wpltywu na oznaczenie parametrow krytycznych w prébkach
pacjentow. Wewnetrzna kontrola jakosci wykonywana codziennie na dwodch
poziomach automatycznie przez analizatory miescita sie w zakresie okreslonym przez
dystrybutora urzadzen. W Kontroli COBIJwWDL liczba btednych wynikéw wynosita
42330 (1,21% wynikdow) przekroczyto btad dopuszczalny.  Wykazane
przekroczenia nie miaty réwniez wptywu na oznaczanie paramametréw krytycznych
w probkach pacjentéw. Dodatkowo w dniach wykonywania kontroli COBIJwDL
przeprowadzono takze oznaczenia parametrow krytycznych w prébkach kontrolnych
niezaleznej firmy Bio-Rad. Wszystkie wyniki miescity sie w dopuszczalnych zakresach
W szpitalu w Legionowie w stalym uzyciu sa dwa analizatory parametrow
krytycznych. Analizatory dostepne sg w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii i Laboratorium Analityki Medycznej. Aparaty te réwniez podlegaja
systematycznej zewnetrznej kontroli miedzynarodowej prowadzonej przez firnska
firme Labquality oraz przez COBJwDL w todzi. W kontroli z firmy Labquality wszystkie
wyniki miescity sie w zakresie bftedu dopuszczalnego wyznaczonego przez
organizatora kontroli. W kontroli COBIwDL liczba btednych wynikéw wynosita 1 z 60
analizowanych. Wszystkie wykazane przekroczenia dopuszczalnych btedéw nie miaty
wptywu na oznaczenie parametrow krytycznych w probkach pobranych od
pacjentow.

Aby zapoznac sie ze szczegétowymi danymi odsytamy do sprawozdania za II pétrocze
2022 dostepnego w zaktadce ZDL Jako$¢ na stronie intranetowej WIM.

Dodatkowo przypominamy o prowadzanych wg. potrzeb catorocznych
szkoleniach z tego obszaru dla os6b uzytkujgcych sprzety POCT w WIM.

Informacje Pionu Naukowego

ZWIEKSZENIE LICZBY MIEJSC SZKOLENIOWYCH
W DZIEDZINIE UROLOGII

Z dniem 19 stycznia 2023 r. Klinika Urologii Ogoélnej, Czynnosciowej
i Onkologicznej WIM-PIB otrzymata 1 dodatkowe miejsce szkoleniowe -
facznie Klinika dysponuje 8 miejscami szkoleniowymi.




W zakresie prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie obecnie
obowigzujgcego  programu  specjalizacji uzyskana akredytacja jest
bezterminowa.

ZWIEKSZENIE LICZBY MIEJSC SZKOLENIOWYCH
W DZIEDZINIE ENDOKRYNOLOGII GINEKOLOGICZNE]

I ROZRODCZOSCI

Informujemy, ze wniosek o zwiekszenie liczby miejsc szkoleniowych w dziedzinie
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci zostat pozytywnie zaopiniowany
przez Zespdt Ekspertdw CMKP i z dniem 20 grudnia 2022 roku Klinika Ginekologii i
Ginekologii Onkologicznej WIM-PIB otrzymata 1 dodatkowe miejsce- tacznie
dysponuje 3 miejscami szkoleniowymi.

W zakresie prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie obecnie

obowigzujgcego  programu  specjalizacji uzyskana akredytacja jest
bezterminowa.

WYDZIAL KSZTALCENIA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH CKP
ZAPRASZA NA KURSY I SPECJALIZACIE

Wydziat Ksztatcenia Pielegniarek i Potoznych CKP WIM-PIB serdecznie zaprasza do
udziatu w kursach i specjalizacjach.

Harmonogram kurséw dostepny pod linkiem
https://ckpdoc.wim.mil.pl/index.php/s/IvQGaQkYEbU6sDW

Zapisy na:
e kursy specjalistyczne i kwalifikacyjne prowadzi p. Anna Orfowska
(aorlowska@wim.mil.pl tel. 665-707-295, 261-817-718)
e specjalizacje prowadzi p. Agnieszka Btachnio (ablachnio@wim.mil.pl tel. 261-
818-402)
Czekamy na zgtoszenia.

NOWOSCI W BIBLIOTECE

Biblioteka Naukowa uprzejmie informuje, iz do zbioréw biblioteki zostata wigczona
najnowsza ksigzka autorstwa dr n. med. Aleksandry Kucharczyk -
~Leczenie biologiczne w alergologii”.

Podrecznik podzielony zostat na cztery czesci. W pierwszej zaprezentowano ogdlne
informacje o lekach biologicznych. W kolejnych przedstawiono poszczegdlne
jednostki chorobowe, dla ktdrych istniejg juz zarejestrowane terapie, ale tez takie,
gdzie w dalszym ciggu trwajg poszukiwania skutecznego leczenia.

Monografie, ukazujgca jak istotnym i waznym narzedziem staly sie obecnie leki
biologiczne, polecamy zaréwno doswiadczonym klinicystom, jak i adeptom sztuki
lekarskiej, a w szczegolnosci lekarzom specjalistom - alergologom, pulmonologom
oraz dermatologom.
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Informacje Pionu Finansowego

ZAMKNIECIE OKRESU SPRAWOZDAWCZEGO — STYCZEN 2023

W nieprzekraczalnym terminie do dnia 10.02.2023 r. prosimy o dostarczenie
— — - wszystkich faktur zagranicznych, bedacych w posiadaniu komoérek organizacyjnych
‘ w zwigzku ze ztozeniem deklaracji ,INTRASTAT” do Urzedu Celnego za miesigc
styczen 2023.

Natomiast do 15.02.2023 r. prosimy o dostarczenie wszystkich dokumentdéw
ksiegowych, bedacych w posiadaniu komérek organizacyjnych, w zwigzku
z zamknieciem podatkowym okresu sprawozdawczego za miesigc styczen 2023.

Informacje Wydziatu Sprzedazy Swiadczen Medycznych i Analiz

ZASADY ROZLICZANIA SWIADCZEN W PRACOWNIACH

Z uwagi na konieczno$¢ uporzadkowania rozliczen w zakresie $wiadczen
wykonywanych w pracowniach:

e Tomografii Komputerowej

e Rezonansu Magnetycznego

e Scyntygraficznej
prosimy o stosowanie sie do przyjetego sposdbu zlecania badan.

Jak rozlicza¢ $wiadczenia medyczne w pracowniach TK, RM, Scyntygrafii -
pobierz

WPISANIE RYCZALTU DO AMMS

Informujemy, Zze do programu AMMS zostaly wprowadzone limity w ramach
$wiadczen realizowanych w ryczatcie.

Z uwagi na trwajace prace nad zmiang rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania
ryczattu warto$¢ za punkt zostata aktualnie na poziomie 1,40 zt/pkt - po zmianie
rozporzadzenia oraz po otrzymaniu aneksu z MOW NFZ cena zostanie zmieniona na
1,62 zt/pkt. (poinformujemy o tym odrebnym komunikatem).

Celem poréwnania wysokosci ryczattu w poszczegodlnych zakresach (rok do roku)
zalecamy poréwnywanie wg wartosci w punktach, a nie w ztotéwkach.

PRZYJECIA POZA KOLEJNOSCIA (ZOLNIERZE I ICH RODZINY)

Z uwagi na pojawiajgce sie pytania dotyczace przyje¢ poza kolejnoscig zotnierzy oraz
ich rodzin informujemy, Zze dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej dla stuzb
mundurowych poza kolejnoscia, regulujg przepisy Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.
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U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.), oraz Ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie
ojczyzny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2305), ktére cytujemy ponizej:

Dz. U. z 2022 r. poz. 2561

Art. 47c. [Szczegdlne uprawnienia do korzystania ze $wiadczen poza kolejnoscig]
1.Prawo do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach maja:

3) Zotnierze zawodowi, o ktérych mowa w art. 287 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 marca
2022 r. o obronie Ojczyzny, w przypadku korzystania ze Swiadczen w podmiotach
leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz
przez niego nadzorowanych;

Dz. U. z 2022 r. poz. 2305

Art. 287. [Ubezpieczenie zdrowotne zotnierzy zawodowych]

2.Zotnierzom zawodowym przystuguje prawo do korzystania poza kolejnoécig ze
$wiadczen opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
udzielanych w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Minister Obrony Narodowej, oraz przez niego nadzorowanych. Prawo to nie wptywa
na uprawnienia innych $wiadczeniobiorcow posiadajgcych prawo do korzystania poza
kolejnoscig ze Swiadczen opieki zdrowotnej, wynikajgce z przepiséw tej ustawy.
3.Zotnierzom zawodowym zajmujgcym stanowiska stuzbowe o szczegdinych
wilasciwosciach lub warunkach petnienia stuzby, wymagajace szczegdinych
predyspozycji zdrowotnych, przystuguje prawo do korzystania poza kolejnoscig ze
Swiadczenn opieki zdrowotnej gwarantowanych, udzielanych w podmiotach
leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony Narodowej, oraz
przez niego nadzorowanych - w przypadku powstania choroby lub schorzenia
dyskwalifikujgcych lub ograniczajgcych wykonywanie zadan stuzbowych. Prawo to nie
wptywa na uprawnienia innych $wiadczeniobiorcow posiadajgcych prawo do
korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej, wynikajgce z przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.

Powyzsze przepisy nie dotyczg rodzin zotnierzy zawodowych.

DOSTEP DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ DLA OSOB
POZBAWIONYCH WOLNOSCI (ARESZTANCI)
Przypominamy, ze dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej dla 0séb pozbawionych

wolnosci (tzw. aresztanci) reguluje Ustawa Kodeks Karny Wykonawczy z dnia 5
sierpnia 2022 r., (Dz. U. z 2022 r. poz. 1855).

Art. 5a.

... podmioty lecznicze udzielajg skazanemu $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem
kolejnosci dostepu do tych $wiadczen obowigzujgcej osoby uprawnione do
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

ZMIANY W E-SKIEROWANIACH Z AMMS

W zwigzku z dostosowaniem AMMS do wymogdéw NFZ od 03.01.2023 r. zmianie
ulegt sposob wystawiania e-skierowan na badania diagnostyczne.



Od 3 stycznia wystawianie e-skierowan w tym zakresie bedzie opierac sie na stowiku
icd-9.
Pozostate funkcje w zakresie e-skierowan pozostang bez zmian.

AOS - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM

Informujemy, ze w nowej umowie AOS na 2023 rok, nie wystepujg juz zakresy:

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ... - DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM

Wszystkie $wiadczenia, ktére w ubiegtym roku spetniaty kryteria i byly kodowane
poza pakietem, w tym roku nalezy kodowa¢ w zakresie podstawowym.

Jednocze$nie przypominamy, ze:

Kazdy pacjent przed udzieleniem mu swiadczenia medycznego, powinien
miec¢ sprawdzone ubezpieczenie.

W przypadku braku potwierdzenia przez e-WUS, pacjent powinien mieé
mozliwos$¢ podpisania oswiadczenia, ze jest ubezpieczony.

W przypadku braku ubezpieczenia, pacjent ponosi koszty ustugi.

W celu egzekucji powyzszego, kazdy pacjent przed wizyta, powinien
w pierwszej kolejnosci zgtosic sie do rejestracji.

Informacje Wydziatu Wsparcia i Zarzadzania Projektami

REKRUTACJA DO BADANIA NAD MGtA COVIDOWA — COVMENT

WIM-PIB informuje osoby cierpigce na objawy tzw. mgly covidowej o mozliwosci
bezptatnego udziatu w badaniu klinicznym COVMENT, ktore ma na celu sprawdzenie
skutecznosci nowej terapii opracowanej przez zespét pod kierownictwem ptk dr hab.
n. med. A. Lubasa — Kierownik Badania i dr hab. n. med. A. Klimkiewicz —
Gt. Badacz.

Objawy mgly covidowej to réznego rodzaju trudnosci poznawcze (np. zaburzenie
koncentracji lub pamieci) po przejsciu COVID-19.

Badanie ma charakter niekomercyjny i jest finansowane przez Agencje
Badan Medycznych.

Kontakt w sprawie udzialu w badaniu: e-mail: covment@wim.mil.pl,
telefon: 885 707 766.

Tytul badania: Randomizowane, podwdjnie zaslepione, kontrolowane placebo
badanie skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania tianeptyny w leczeniu objawdw
mgty covidowej u pacjentow po przebytym COVID-19 z badaniem patofizjologii
Zjawiska za pomocg pozytonowej tomografii emisyjnej, parametréw biochemicznych,
immunologicznych oraz elektrofizjologicznych (COVMENT).

Nr umowy o dofinansowanie 2z Agencja Badan Medycznych:
2021/ABM/02/00019 — 00.
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Informacje Wydzialu Prawnego

ZMIANA USTAWY O ZAWODACH LEKARZA I LEKARZA DENTYSTY

27 grudnia 2022 r. ogtoszono bardzo wazng ustawe:

Ustawa z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw.
https://cloud.wim.mil.pl/s/QYHazxGLZ5HBTNr

OBOWIAZEK ZAKRYWANIA UST I NOSA

Do dnia 31 marca 2023 r. nakazuje sie zakrywanie, przy pomocy maseczki,
ust i nosa w budynkach, w ktorych jest prowadzona dziatalnos$c¢ lecznicza,
oraz w aptekach.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 16 grudnia 2022 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow
i akazow w zwiazku z wystgpieniem stanu zagrozenia epidemicznego.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2022/pozycja/2736

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31 grudnia 2022 r.

NAIJNOWSZE ZMIANY W PRZEPISACH PRAWNYCH

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 stycznia 2023 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/186

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia
wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ zakiady i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego.

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/161

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2023 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego , Profilaktyka 40 PLUS".
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/116

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkéw zespoléw ratownictwa medycznego.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/118

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2023 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu informacji
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Czerwone noski w Klinice Pediatrii

gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia oraz
sposobu i terminow przekazywania tych informaciji.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/150

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 9 stycznia 2023 r. w sprawie
dodatkéw do uposazenia zasadniczego zoinierzy zawodowych.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/149

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie ogfoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Lekarskiego
Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/105

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego opieki nad S$wiadczeniobiorca wramach sieci
kardiologicznej.

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/83

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie skladu oraz
oznakowania suplementow diety.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/79

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. zmieniajgce rozporzgdzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/80

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2023 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/73

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2022 r.w sprawie ogltoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
pomieszczen wchodzacych w sklad powierzchni podstawowej
i pomocniczej apteki.

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/69

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie programu
pilotazowego badania stop dzieci i mlodziezy.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/60

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2022 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie recept.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/13

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2023 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej.

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2023/38

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie programu
pilotazowego dotyczacego oddziatywan terapeutycznych skierowanych do
0s0b z doswiadczeniem traumy.
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https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/2805

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/2814

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie elektronicznej
rejestracji centralnej na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/2813

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2022 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie kosztéw, ktérych wysokos$¢ nie jest zalezna od
parametrow wskazanych w art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych.

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/2818

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad
swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/2821

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia
wysokosci oplat za krew i jej skiadniki w 2023 r.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/2817

Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 grudnia 2022 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie szczegolowych zasad prowadzenia gospodarki
finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/2860

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2022 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie wzorow karty urodzenia i karty martwego
urodzenia.

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/2842

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2022 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/2841

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2022 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie wzoru karty zgonu.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/2839

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. uchylajgce rozporzadzenie
w sprawie uproszczonego wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne przystugujgce comiesiecznie w przypadku kontynuacji zlecenia.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/2835

Dodatkowych informacji w zakresie zmian w przepisach prawnych udziela Pani Marta
Karniewska-Witak,  specjalista ~w  Wydziale  Prawnym  WIM, e-mail:
mwitak@wim.mil.pl, tel. 665-707-750.
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Informacje Oddziatu Administracyjno-Mobilizacyjnego

AUTOZAPIS DO PPK W MARCU 2023 r.
(PRACOWNICZE PLANY KAPITALOWE)

Zgodnie z ustawg z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych
w dniu 1 marca 2023 r.nastapi ponowny autozapis pracownikéw do PPK
(Pracownicze Plany Kapitatowe).

Autozapis obejmuje pracownikéw (zatrudnionych w ramach umowy o prace lub
umowe zlecenie) w wieku 18-54 lat ktdrzy: ztozyli deklaracje rezygnacji i nigdy nie
przystapili do PPK oraz pracownikow, ktérzy przystgpili do PPK ale zrezygnowali
z kolejnych wptat do PPK.

Pracownicy zainteresowani oszczedzaniem w PPK nie muszg skladaé zadnych
dokumentéw. Pracownicy niezainteresowani oszczedzaniem w PPK proszeni
sg o zlozenie deklaracji rezygnacji w Dziale Zatrudnienia w terminie do
7 marca 2023 r.

Wazne!

Wszystkie ztozone deklaracje rezygnacji z datg podpisania przed 1 marca 2023 r.
niestety wygasaja z dniem 28.02.2023 r. - prosimy o zwrdcenie uwagi podczas
wypetniania deklaracji.

Wiecej informacji dotyczacych autozapisu PPK wudziela Dziat Zatrudnienia
(dzialzatrudnienia@wim.mil.pl)

Zapraszamy takze do zapoznania sie materiatami dotyczacymi oszczedzania w PPK
(materiaty dostepne w wewnetrznej sieci intranet).

Autozapis PPK, Na czym polega oszczedzanie w PPK?
PPK — Informacje ogolne
Deklaracja rezygnacji z PPK

Nasza rozmowa

LEGIONOWSKI SZPITAL PO ROKU DZIALALNOSCI

Szpital w Legionowie, bedacy filig Wojskowego Instytutu Medycznego Paristwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie, zostat otwarty 19 stycznia 2022 r. Budowa
trwata dwa lata.

W szpitalu znajduje sie 5 oddziatéow: Kardiologii Interwencyjnej i Chordb
Wewnetrznych, Chirurgii Ogdinej, Intensywnej Terapii, Chirurgii Okulistycznej oraz
Ginekologii Matoinwazyjnej i Endoskopowej. Miesci sie w nim 82 t6zka dla pacjentow
oraz 3 sale operacyjne.

W ciggu roku dziatalnosci Szpital WIM PIB w Legionowie przyjat ponad 6,5 tys.
pacjentow, co daje $rednig ilos¢ hospitalizacji 20/dobe. tacznie w réznych oddziatach
szpitala wykonano 5300 procedur zabiegowych i operacyjnych, co daje tgcznie wysoki
83% odsetek hospitalizacji zabiegowych.

Sposrod 12,7 tys. pacjentdw zgtaszajacych sie do Izby Przyjec szpitala udzielono 6,1
tys. porad doraznych, ktore nie zakonczyty sie hospitalizacja.

W poradni przyszpitalnej udzielono tgcznie ponad 60 tys. porad ambulatoryjnych.
Najwiecej pacjentow odwiedzito poradnie POZ, nastepnie poradnie okulistyczng,
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poradnie chirurgiczng i chordb piersi, ortopedyczng, kardiologiczng i ginekologiczna.
Statycznie wiec, w ciggu roku, kazdy mieszkaniec Legionowa, przynajmniej raz
odwiedzit nowy szpital. Dodatkowo, w funkcjonujacej od 1 listopada ubr na terenie
szpitala Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej udzielono 4300 porad (co daje
$rednig powyzej 2000 osdb miesiecznie).

Rozmowa z komendantem Szpitala WIM w Legionowie ptk dr n. med.
Robertem Ryczkiem

To i Owo: Jakie sg pana odczucia w rok po otwarciu szpitala?

Robert Ryczek: Poczatek dziatania szpitala, moim zdaniem, nalezy zaliczy¢ jako
wielki sukces. Jestem pewnie sedzig we wiasnej sprawie, ale moje odczucia
potwierdzajg liczne glosy zadowolonych pacjentdéw, podzieckowan za opieke
w szpitalu. To dla nas, personelu medycznego, jest najwazniejszg recenzjg naszych
dziatan. Podsumowujac rok, patrzac jak dynamicznie rosta z kazdym miesigcem ilos¢
udzielanych $wiadczen, hospitalizacji, jak wraz z potrzebami udato sie poszerzaé
naszg oferte, to mysle, ze jesteSmy w tym miejscu bardzo potrzebni. Mamy nadzieje,
ze kolejny rok to dziatanie w lepiej rozpoznanych warunkach, rok dojrzewania
naszego szpitala, zespotéw w nim pracujgcych.

Nasze zadanie byto jednak po prawdzie troche utatwione. Po pierwsze, startowaliSmy
w dziewiczym obszarze, praktycznie bez lokalnej konkurencji. Po drugie, kadra
kierownicza w tym szpitalu, to jest kadra, ktéra ma swoje doswiadczenia i staz pracy
w Wojskowym Instytucie Medycznym Panstwowym Instytucie Badawczym (WIM PIB)
- Szpitalu na ul. Szaseréw w Warszawie. Po trzecie, ogromne znaczenie miat gtos
doradczy i takze decyzyjny Dyrektora WIM PIB, gen. broni, prof. Grzegorza Gieleraka.
Posiada on niebagatelne doswiadczenie w zarzadzaniu tak duzym szpitalem jak
Szpital przy Szaserow, jego rady z pewnoscig ustrzegty nas przed réznymi
problemami.

TiO: Jakie byly pierwsze dni dziatalnosci szpitala w Legionowie?

RR: Z mojej perspektywy najwazniejsze jest to, ze udato sie otworzy¢ szpital bez
wiekszych zgrzytéw i poslizgdw organizacyjnych. Nie majgc wczesniejszego
doswiadczenia w kierowaniu szpitalem, pomyslatem sobie i nawet zapytatem
Dyrektora WIM PIB: - Panie dyrektorze, to moze przetestujmy przyjete rozwigzania
w okresie przejsciowym, uruchomimy mniejszg ilos¢ przyje¢ planowych, moze np. na
kardiologii, w poczatkowych dniach bez przyjec w stanie zagorzenia zycia. Ale okazato
sie, ze tak sie nie da. My (jako szpital) mieliSmy podpisang umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen od 21 stycznia 2022 r. NFZ-u nie
interesuje jakie$ tam testowanie. My po prostu od 21 stycznia 2022 r. musielismy
zaczg¢ dziata¢ petng parg. MusieliSmy sie przygotowaé na wszystkie scenariusze
i ewentualnosci. Punktami krytycznymi byty te dotyczace pacjenta w ostrym stanie,
w stanie zagrozenia Zycia, a wiec w oddziale intensywnej terapii, izbie przyje¢ czy
pododdziale intensywnej opieki kardiologicznej. W zasadzie w ciggu pierwszych 2-3
tygodnie mieliSmy petne obtozenie. I szpital dziatat normalnie, funkcjonowat w
petnym swoim rozwinieciu organizacyjnym.

TiO: Z jakimi problemami musieliscie sobie radzi¢?

RR: W pierwszych miesigcach musieliSmy przetestowaé wszystkie Sciezki dla
pacjenta, uruchomi¢ i zgra¢ systemy informatyczne, przetestowaC przeptyw
informacji miedzy pracowniami  obrazowymi, laboratorium,  oddziatami.
W poczatkowym okresie spotkali$my sie z réznymi problemami, ale wydaje mi sie, ze
to wszystko po pierwszym poétroczu dziatalnosci domkneliSmy. Otwarcie szpitala
w Polsce w nowej lokalizacji, nie jest czestym zdarzeniem. Mamy przyktady, ktore
pokazuja, ze kazdy nowy szpital ma te same problemy zwigzane z ograniczeniami
systemu, finansowania, z pozyskaniem personelu medycznego. Ten pierwszy okres,
dzieki wsparciu WIM PIB mieliSmy pewnie tatwiejszy. Pomimo réznych, drobnych
przygdd udato sie szpital uruchomic, co nalezy uznac za sukces.



Klauni z wizytag w Dyrekcji WIM

Musze rowniez wspomnie¢ o tym, Zze w czasie catego roku dziatania musielismy
dostosowywac nasze dziatania lecznicze w szpitalu do finansowania przez ptatnika.
RozpoczeliSmy rok 2022 r z kontraktem w wysokosci 36 min zt a oceniamy nasze
mozliwosci na zdecydowanie wieksze.

TiO: Co daje legionowskiemu szpitalowi wspétpraca z WIM PIB?

RR: Zadanie utworzenia procedur, schematéw postepowania, ktére stanowig
podwaliny myslenia o jakosci w opiece medycznej mieliSmy utatwione, poniewaz
Szpital na Szaserow posiada certyfikat ISO, oraz Akredytacje Centrum Monitorowania
Jakosci. Znaczy to, ze w tym szpitalu istnieje zbidr Scisle zdefiniowanych procedur
operacyjnych dla roznych proceséw, ktére sie dziejg w szpitalu. Dlatego tu
w Legionowie nie musielismy ich tworzy¢ od podstaw, tylko od samego poczatku
mogliSmy sie zajg¢ ich wdrazaniem, co pozwolito unikng¢ wielu btedow wieku
dzieciecego. Wspdtpraca ze szpitalem na ul. Szaserow w Warszawie to rowniez dla
pacjentow z Legionowa poprawa dostepnosci do wysokospecjalistycznych procedur,
ktére wykonywane sg jedynie w o$rodkach klinicznych o najwyzszej referencyjnosci.

TiO: Co pana zdaniem, szpital daje mieszkancom Legionowa i powiatu
legionowskiego?

RR: W Legionowie zastaliSmy niecodzienng sytuacje z zabezpieczeniem potrzeb
zdrowotnych. Mam na mysli fakt, ze w duzym powiecie, liczacym 120 tys.
mieszkancow, w kraju, ktéry szczyci sie rozwinieciem sieci pracowni hemodynamiki
zabezpieczajgcymi potrzeby pacjentdw z zawatami serca w sposob ciggly, istniata
biata plama na mapie. Pacjenci wymagajacy hospitalizacji, rdwniez w nagtych stanach
chorobowych, musieli jezdzi¢ do szpitali w o$ciennych powiatach, czesto do szpitali
warszawskich. Dla pacjentéw z zawatem serca, kiedy kazda minuta jest wazna dla
ratowania zycia, podréz do Ciechanowa lub do Warszawy moze spowodowac
opdznienie interwencji, a tym samym niekorzystnie wptyngé na rokowanie. Teraz
w Legionowie pacjent z zawatem zostanie zaopatrzony w najlepszym standardzie.
Dzieki wspotpracy z osciennymi szpitalami, zespotami ratownictwa medycznego, owa
biatg plame udato sie w koncu uzupetnic.

Mamy staty, ciggly przeptyw pacjentow w szpitalu. Obserwujgc te populacje
definiujemy pozadane kierunki rozwoju, nowe zakresy S$wiadczen do realizacji.
Poniewaz jestem kardiologiem, dalej bede sie postugiwat przykltadem pacjentow
z zawatem serca. Leczymy takich osob Srednio 70-80 miesiecznie. Dla tych pacjentow
po wypisie konieczna jest kontynuacja specjalistycznej, wieloprofilowej opieki. Stad
po uzyskaniu zgody NFZ uruchomiliémy mozliwos$¢ opieki nad pacjentem w ramach
programu KOS-zawat, czyli schematu koordynowanej opieki specjalistycznej dla
pacjenta po zawale. Z tego samego powodu od grudnia 2022roku uruchomiliSmy
oddziat dziennej rehabilitacji kardiologicznej. Obserwacja naszych pacjentow najlepiej
podpowiada, jakie sg potrzeby. Staramy sie reagowac, zabezpiecza¢ najwazniejsze
obszary na biezgco.

Od 1 listopada ub. roku rozpoczeliémy réwniez prowadzenie Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotnej. To taki zakres $wiadczen, w ktorym skupiajg sie jak w soczewce
wszystkie niedostatki systemu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. NiSOZ to réwniez
spore obcigzenie dla szpitala, poniewaz przyjmujemy miesiecznie ponad 2 tys.
pacjentdow, z czego ok. 70 proc. zgtasza sie, chociaz nie spetniajg kryteriow do
udzielenia pomocy w NiSOZ. Zdaje sie, ze nikt nie chciat sie zajmowaé NiSOZ
w Legionowie, moze poza jednym podmiotem, ktdry liczyt na jaka$ pomoc ze strony
miasta, ale jej nie otrzymat. W efekcie nasz szpital zabezpiecza dla mieszkancow
rowniez ten obszar.

TiO: Co jeszcze udato sie zrobic przez ten rok, z czego jest pan zadowolony?
RR: To, o czym chciatbym jeszcze wspomniec, to obszar Swiadczernh ambulatoryjnych,
czyli nasza catkiem spora przychodnia. Poniewaz ilos¢ t6zek w naszym szpitalu jest
stosunkowo mata, musimy optymalnie wykorzystywac ich potencjat. W tym celu
staramy sie przenosic ciezar opieki nad pacjentem do ambulatorium tam, gdzie tylko
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to mozliwe. Hospitalizacje rezerwujemy tylko dla procedur i zabiegdw, ktérych nie
mozna wykona¢ w przychodni. Temu stuzy strategia przygotowania pacjenta do
zabiegdw w przychodni, tak, aby w dniu przyjeciu do szpitala pacjent mogt trafi¢ na
stét operacyjny. Modelowe przyktady wykorzystania potencjatu przychodni
prezentujg oddziaty chirurgii, ginekologii oraz anestezjologii. Dzieki kwalifikacji do
operacji, ktérej dokonuje lekarz bedacy pdzniej w oddziale szpitala operatorem,
a nastepnie wizycie u anestezjologa, ktdry przygotowuje pacjenta do znieczulenia,
$redni czas hospitalizacji w oddziatach zabiegowych nie przekracza 3 dni. W efekcie
oczekiwanym skutkiem powinno by¢ skrdcenie czasu oczekiwania pacjentow
w kolejce na zabiegi. A potrzeby sg duze i pacjenci pytajg, dlaczego muszg czekac
3-4 miesigce na operacje czy na zabieg na kardiologii. U nas jednak te terminy i tak
sg duzo krotsze niz gdzie indziej. W 2022 r udato nam sie réwniez uruchomi¢ poradnie
leczenia pacjentdw z otyloscig, czy dzieki zakupom sprzetu poszerzy¢ zakres
mozliwych dziatan zabiegowych w poradniach laryngologicznej i urologiczne;j.

TiO: Jakie ma pan plany na przyszios¢, jako komendant szpitala w WIM
w Legionowie?

RR: Chcemy jeszcze poprawi¢ dostepno$¢ sSwiadczen na oddziatach chirurgii
i ginekologii. Mamy ambicje, aby utrzymac relatywnie krétki czas oczekiwania na
zabiegi w szpitalu, ktéry aktualnie nie przekracza 3-4 miesiecy. Planujemy rowniez w
tym roku rozpocza¢ remont budynkdw dawnej Wojskowej Specjalistycznej Przychodni
Lekarskiej, w tym zabytkowego budynku przy ulicy Zegrzynskiej, gdzie miesci sie
rehabilitacja. W ten sposdob mamy nadzieje poprawi¢ ergonomie pracy i komfort dla
pacjentow zaopatrywanych w budynkach dawnej WSPL. W dalszym ciggu aktywnie
pozyskujemy specjalistow, nie tylko do pracy w szpitalu, ale rowniez dla przychodni.
W ten sposob chcemy jeszcze zwiekszy¢ dostepnos¢ do $Swiadczen dla pacjentow,
ktorzy chca sie u nas leczyé.

A najwazniejsze, ze mamy nadzieje w 2023 r. peti¢ swojg stuzbe medyczng na
najwyzszym poziomie.

Rozmawiat Maciej Lerman — To i Owo

LEGIONOWSKI. PECHERZYKI iéLCIOV\!E, TARCZYCE,
PRZEPUKLINY ORAZ LECZENIE OTYLOSCI

toiowo.pl
21.01.2023 r.

Oddziat Chirurgii Ogolnej Szpitala WIM w Legionowie, kierowany przez
dr n. med. Rafala Marszatka w ciggu roku przyjat ponad 1300 pacjentow
oraz przeprowadzit ponad 1000 operacji. Plany na kolejny rok sg jeszcze
bardziej ambitne.

Oddziat Chirurgii Ogdinej, kierowany przez dr n. med. Rafata Marszatka w ciggu
11 miesiecy dziatalnosci przyjat ponad 1300 pacjentdéw, w wiekszo$ci mieszkancow
powiatu legionowskiego. Przeprowadzono réwniez ponad 1000 operacji, zaréwno
tych planowych, jak i w trybie ostrodyzurowym. Na oddziat trafiajg rézne przypadki
wymagajace interwencji chirurgicznej. Jednak wyspecjalizowat sie on w leczeniu
kamicy i stanéw zapalnych pecherzyka zotciowego, przepuklin powtok brzucha,
chordb tarczycy i przytarczyc, chordb gruczotu piersiowego, a takze w operacyjnym
leczeniu otytosci. — ,JesteSmy jednym z nielicznych oérodkéw na Mazowszu, ktory
wykonuje operacje przytarczyc” — dodaje dr Marszatek.



Rejs kanatami Kopenhagi

Wiecej:
http://toiowo.eu/legionowski-pecherzyki-zolciowe-tarczyce-przepukliny-oraz-
leczenie-otylosci/

LEGIONOWSKI. PRAWIE TRZY TYSIACE PACIJENTOW
KARDIOLOGICZNYCH

toiowo.pl

19.01.2023 r.

Przez 11 m-cy dzialalnosci szpitala w Legionowie udzielono pomocy ok.
780 pacjentom z ostrym zawalem serca. Niemal potowa wszystkich pacjentow
szpitala trafita na oddziat kardiologii interwencyjnej kierowany przez dr. Stawomira
Gotebiewskiego.

Choroby serca, to jedna z gtdwnych przyczyn przedwczesnych S$mierci Polakow.
Nic wiec dziwnego, Zze prawie potowa pacjentdw, ktorzy zostali przyjeci do szpitala
w Legionowie, to pacjenci kardiologiczni.

Na mniej wiecej 6,5 tys. — 7 tys. wszystkich hospitalizacji, prawie 3 tys. (2912)
przypadto na Oddziat Kardiologii Interwencyjnej i Chordb Wewnetrznych kierowany
przez dr. Stawomira Gotebiewskiego. Jak sie dowiadujemy, planowe przyjecia
stanowity tylko 44 proc. (1284), pozostate 56 proc., to przyjecia pilne (855) oraz
przyjecia w ostrych stanach kardiologicznych (773). — ,Miesiecznie leczymy 60-80
pacjentéw z zawatem serca. W takich przypadkach decydujacy jest czas. Wielu
pacjentow z okolicy, dzieki powstaniu szpitala w Legionowie i szybkiej interwencji
lekarzy, zostato uratowanych i wyszto z tego bez wiekszego uszczerbku”- mowi
dr Gotebiewski.

Wiecej:
http://toiowo.eu/legionowski-prawie-trzy-tysiace-pacjentow-kardiologicznych/

NOWY "SZYBKI" ODDZIAL PEDIATRYCZNY W WARSZAWIE

niezalezna.pl
17.01.2023 r.

Z poczatkiem roku w strukturach Kliniki Pediatrii Nefrologii i Alergologii Dzieciecej
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie rozpoczat dziatanie Odziat Szybkiej
Diagnostyki Pediatrycznej. Tworzac go — jak podkresla kadra medyczna -
wzorowano sie na funkcjonujacych na swiecie dzieciecych oddziatach
jednodniowych.

Wiecej:
https://niezalezna.pl/471804-nowy-szybki-oddzial-pediatryczny-w-warszawie
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Gdzie warto pojecha¢, co warto zobaczy¢?

REJS KANALAMI KOPENHAGI

Dania to kraj potozony na wielu wyspach i wysepkach, poprzecinany siecig kanatéw.
Nic wiec dziwnego, ze srodkiem transportu staty sie rowniez barki. Dla mieszkancow
codzienno$¢, dla turystow ciekawa atrakcja — rejs po kanatach to sposéb na poznanie
miasta z innej perspektywy niz spacer czy autobus. Stolica Danii jest miastem
portowym, wyprawe przez kopenhaskie wody mozna rozpoczg¢ w porcie Nyhavn lub
Gammel Strand. Okolica portowa jest atrakcyjna sama w sobie — mndstwo tu
uroczych, malowniczych kamienic, miejsc, w ktérych warto sie chwile pokrecic.
Doskonate zaplecze gastronomiczne sktania do skosztowania tamtejszej kawy lub
udania sie na obiad. Chetni do zwiedzania Kopenhagi w nietypowy sposéb moga
zasig$¢ wygodnie na jednej z barek — odkrytych i zadaszonych. Wybierajac sie w rejs
warto przygotowac sie na zaskakujacg pogode i wzig¢ co$ cieplejszego do ubrania.
Dania stynie z wietrznej aury, dlatego przyda sie kurtka z kapturem.

A teraz to co najwazniejsze, czyli co zobaczymy podczas rejsu:

— budynek Opery Narodowej;

— patac dunskiej rodziny krélewskiej, Amalienborg;

— okolice Holmen, gdzie obecnie znajduje sie Krélewska Dunska Akademia
Marynarki Wojennej;

— Malg Syrenke, symbol miasta;

— stare, malownicze kamieniczki;

—  barki mieszkalne zacumowane wzdtuz nabrzeza;

— dzielnice Christianshavn, ktora zastyneta jako osrodek ruchu hippisowskiego
oraz sztuki alternatywnej.

Niezwykle emocje budzi moment przeciskania sie pod waskimi mostami
wybudowanymi nad kanatami. Cata wycieczka trwa ponad godzine (60-75
minut), a turystom towarzyszy przewodnik, ktory opowiada o mijanych miejscach
oraz historii Kopenhagi. Jezyk jest dopasowany do sktadu grupy podrdézujacych.

Wspaniate zabytki, niepowtarzalny klimat miasta oraz przepiekne widoki na dtugo
pozostang w pamieci kazdego turysty.

Tomasz Zaborowski — Biblioteka Naukowa WIM

Cos dla ciala i ducha

7 KUCHENNYCH TAIJNIKOW, CZYLI JEDZ ZDROWIEJ

Nie zawsze wystarczy wybieraé zdrowg zywno$¢. Trzeba jeszcze jq zdrowo
przyrzadzic.

Zgrywajac z sobg te dwie sprawy, wyciggamy z zywnosci mozliwie najwiecej tego, co
w niej dobre, czego potrzebuje organizm.

Oto kilka ,tajnikéw”, ktére warto znac i stosowac.

1. Do warzyw i owocow dodaj thuszcz
Wielewarzyw oraz owocdw jest zasobnych w witamine K, a takze karotenoidy, ktdre
przeksztatcajg sie do witaminy A. Jak wiadomo, sg one rozpuszczalne w ttuszczach.



Thuszcz jest dla nich jak gdyby transporterem, utatwia ich wchianianie w uktadzie
pokarmowym.Zatem, aby nasze ciato wykorzystato wieksze ilosci witamin, ktore
zamkniete sg w warzywach i owocach, nalezy dodawac¢ do satatki wybrane zdrowe
oleje (oliwe lub olej z awokado) lub rozpuszczone masto. Owoce za$ (w postaci
koktajlu lub satatki owocowej, badzZ po prostu same) tgczmy z orzechami, nasionami
i pestkami.

2. Pomidory podgotuj lub upiecz

To juz kazdy z nas chyba wie. Warto surowe pomidory przeplata¢ z jedzeniem
podgotowanych lub upieczonych. Obrdbka termiczna sprawia, ze zamkniety w nich
likopen — wysoce prozdrowotny sktadnik — staje sie lepiej przyswajalny.

W zwigzku z tym wartoSciowe bedg potrawy takie jak pomidorowa, krem i sos
pomidorowy, przecier pomidorowy, pasta kanapkowa z podgotowanych pomidoréw,
frittata z pomidorami, albo pomidory zapiekane z jajkiem.

3. Madrzej gotuj jajka

Czyli tak, jak napisano w si6dmym numerze starego miesiecznika , Tworczos¢” z 1957
roku: Jajko gotowano czujnie, z zegarkiem w reku: biatko powinno $cigé¢ sie
catkowicie, zéttko pozostac kleiste, lecz broi Boze nie twarde.

Po pierwsze, na miekko zachowujg najwiecej wartosci. A po drugie, stajg sie
lekkostrawne i bezpieczne mikrobiologicznie. Im dluzsze gotowanie, tym tracimy
wiecej cennych zwigzkow, a biatko obecne w jajku traci swojg wartosc.

4. Mieso marynuj przed grillowaniem

Poddawanie Zzywnosci wysokiej temperaturze, w tym grillowaniu, powoduje
powstanie w niej zwigzkéw toksycznych. Powstaje takze podczas grillowania duzo
wolnych rodnikdw, ktére powodujg stres oksydacyjny

Ale i na to jest pewien sposdb. Otdz aby ograniczy¢ wytwarzanie sie tych szkodliwych
czasteczek, wystarczy mieso zamarynowa¢ przed poddaniem go silnej obrdbce
termicznej, jesli juz musimy to robi¢.Przyprawy uzywane do marynaty, takie jak
rozmaryn, majeranek, czosnek, bazylia, kurkuma zawierajg duzo przeciwutleniaczy,
a te przeciwdziatajg powstawaniu wspomnianych czgsteczek.

5. Podczas smazenia nie stosuj soli

Jesli juz musimy smazy¢ (sam czasem smaze), to z soli korzystajmy dopiero po
usmazeniu zywnosci.

Sél bowiem jest katalizatorem reakcji chemicznych, co oznacza, ze przyspiesza
procesy zwigzane np. z utlenianiem sie ttuszczu. Jezeli wiec dodamy sél na poczatku
smazenia, szybciej i w wiekszej ilosci powstang zwigzki szkodliwe dla zdrowia. Soli¢
najlepiej pod sam koniec smazenia albo po jego zakonczeniu.

6. Nie wylewaj wody po gotowaniu warzyw

Na przykfad, gotujemy sobie warzywa na satatke. Obecne w nich witaminy i skfadniki
mineralne cze$ciowo przechodzg do wody. To za$ oznacza, ze wylewajgc wywar,
wylewamy co$, co moze sie nam przydac¢ dla zdrowia. Wylewamy wiele cennych
zwigzkow. Wobec tego dobrze jest wykorzysta¢ wode po gotowaniu warzyw. Jak? Na
przyktad do sporzadzenia zupy lub sosu.

Dodatkowa wskazowka: by ograniczy¢ straty sktadnikdw, warzywa i owoce dobrze
gotowac w matej ilosci wody.

Jeszcze jedna: aby ograniczy¢ straty sktadnikéw odzywczych, warto gotowac
warzywa, w tym ziemniaki, w skorce. Skérke za$ usuwamy dopiero po wykonanym
procesie termicznym.

7. Surowki i satatki skrop sokiem z cytryny

Oczyszczone, obrane i pokrojone warzywa sg wyjatkowo wrazliwe na dziatanie tlenu
oraz $wiatta. Przechowywane przez diuzszy czas tracg m.in. witamine C. Ale proces
jej utraty mozemy spowolni¢, oto jak: skrapiajgc suréwke sokiem z cytryny.



Spowoduje to obnizenie pH, co z kolei sprawi, ze witamina C bedzie bardziej stabilna.
Mozna takze dodac jogurt naturalny, ktory stworzy ,powtoke ochronng” i zmniejszy
strate sktadnikéw labilnych, czyli wkasnie wrazliwych.

Kacik kulinarny

ZUPA CHRZANOWA

Skiadniki:

1,2 | wody

4 jaja

300 g surowej biatej kietbasy
200 g boczku wedzonego
100 g cebuli

100 g pora

50 g selera

50 g korzenia pietruszki
3 zgbki czosnku

20 g smalcu

100 g chrzanu tartego
100 g $mietany 18%

2-3 liscie laurowe

ziele angielskie

tyzeczka majeranku

sol i pieprz

Przygotowanie

Pokroj cebule w kostke, a pora w plastry.

W garnku rozgrzej ttluszcz. Pokrojone warzywa podsmazaj na $rednim ogniu
ok. 5 minut.

Do garnka wlej wode. Obierz seler i pietruszke, pokrdj na mniejsze kawatki i
dodaj do garnka. Cato$¢ dopraw lis¢mi laurowymi oraz zielem angielskim.
Zmniejsz ogien i przykryj garnek. Wywar gotuj ok. 20-30 minut.

W16z go garnka biatg kietbase oraz boczek (mozesz go wczesniej pokroi¢ lub
po prostu wtozyc w catosci), a takze czosnek. Dopraw wywar majerankiem,
solg i pieprzem. Ponownie przykryj i gotuj na matym ogniu kolejne 30 minut.
Wyjmij z zupy mieso i odtdz je na bok. Do garnka dodaj tarty chrzan oraz
zahartowang $mietane. Zamieszaj, a nastepnie zblenduj.

Mieso ponownie umie$¢ w zupie. Podawaj z jajkami ugotowanymi na twardo.

MEKSYKANSKIE CHICKEN FAJITAS

Skiadniki:

400 g miesa z ud kurczaka
140 g papryki czerwonej
140 g papryki zielonej

120 g czerwonej cebuli

40 g oliwy z oliwek

100 g Smietany 18%

30 g majonezu

2 zgbki czosnku



— tyzeczka kminu rzymskiego
— tyzeczka ostrej papryki

— tyzeczka stodkiej papryki

— sol i pieprz

Zart numeru

- Mamo, a po co Bog stworzyt ludzi?

Przygotowanie:
1. Kurczaka umyj i osuch recznikiem papierowym, a nastepnie pokroj w paski.

2. Papryki umyj, wydraz i pokroj w paski.

3. Cebule obierz i pokroj w pidrka.

4, Kurczaka marynuj 2 godziny w oliwie wymieszanej z ziotami.

5. W miedzyczasie przygotuj sos. Wymieszaj majonez, Smietane, przecisniety

przez praske czosnek oraz sol.
6. Rozgrzej patelnie, odsmazaj zamarynowanego kurczaka z kazdej strony do
- Bo kto$ musi otwieraé¢ kotom drzwi zarumienienia (w sumie ok. 15 minut).
7. Zdejmij mieso z patelni i wrzu¢ na nig warzywa.
8. Dus pod przykryciem ok. 10 minut.
9. Catos¢ wytdz na talerz i polej sosem.

SEROWE BABECZKI

Skiadniki:
— 100 g sera gouda
— 100 g sera radamer
— 100 g sera camembert
— 150 g marchewki
- jajo
— tyzeczka suszonych pomidoréw
- sl i pieprz

Kiedy jestescie po trzydziestce i
postanowiliscie zorganizowac

imprezkeg

Przygotowanie:
1. Sery gouda i radamer zetrzyj na grubych oczkach.
2. Camembert pokrdj w kostke.
3. Marchew obierz i zetrzyj na matych oczkach.
4. Goude, radamer i marchew przetoz do miski, dodaj jajo oraz przyprawy.
Catos¢ wymieszaj.

5. Przygotowang mase wytdz do foremek, na wierzch kazdej z nich dodaj
-Czy ja przytylam ostatnio? pokrojony csmembert.
-Nie no co Ty! 6. Piecz 20 minut w 160 stopniach w trybie géra-dét.

-Oj tak,przytytam.
A ciocia Halinka zawsze mowila:
"Moni$,pamigtaj nie idz w strong
swiatta" i miala racjg kobiecina.
-Myslisz ,ze chodzilo jej o lodowke?
-No tak,a o co?

Na wesolo

ZART NUMERU

Chtopak moéwi do swej dziewczyny:

- Ale bedziemy mieli super walentynkowy wieczdr. Mam trzy bilety do kina!
- Po co nam trzy?

- Dla twojej mamy, dla twojego taty i dla twojej siostry.

- Co robi oskarzony w ttusty czwartek?
- Je paczki z adwokatem.



Dzieci nalezy robic z 40
letnimi alkoholikami. Jesli
cztowiek ma 40 lat i jest
alkoholikiem znaczy ze ma
dobre geny. Inni juz po
30tce zaczynajq pic
ostroznie - tego boli
watroba, tego zotgdek.
Alkoholikami mogg byc¢ tylko
najzdrowsi ludzie.

Biezacy numer oraz wczesniejsze numery infoWIM sg dostepne na stronie
intranetowej WIM - |ink
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