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										Wektor Serca dla Grupy Lux Med 

										
											Autor: Medycyna Prywatna
											
												Dodano: 10.12.2022
											

										

										
											Grupa Lux Med otrzymała nagrodę Wektor Serca, przyznawaną przez Pracodawców RP za osiągnięcia wykraczające poza standardowe działania w przestrzeni społeczno-gospodarczej w wyjątkowych i okazjonalnych sytuacjach. Grupa Lux Med została wyróżniona za zaangażowanie w pomoc Ukrainie.

Za stworzenie przestrzeni, w której ponad podziałami zwyciężyło serce oddane naszym przyjaciołom z  Ukrainy. Za urzeczywistnianie tego, co z pozoru wydaje się niemożliwe i wskazanie kierunku dla innych w sytuacji, w jakiej po raz pierwszy znalazła się współczesna Europa – tak uzasadniono wyróżnienie Grupy Lux Med.

– Serdecznie dziękuje Pracodawcom RP za Wektor Serca, który otrzymał Lux Med za pomoc obywatelom Ukrainy. Do dzisiaj otworzyliśmy nasze serca i gabinety lekarskie dla ponad 155 tysięcy uchodźców. Dziękuje wszystkim pracownikom, Wektor Serca przekazuję z dumą na ich ręce, bo to ich ogromna praca i otwarte serca. To także nagroda dla naszych pacjentów, bo to dzięki ich wsparciu i wyrozumiałości możemy pomagać – mówiła Anna Rulkiewicz, prezes Grupy Lux Med, odbierając nagrodę 8 grudnia 2022 podczas świątecznego spotkania Pracodawców RP.


Nagrodą tą doceniono także takie firmy jak Adamed S.A., Oshee Polska sp. z o.o., Smyk Holding, Provident oraz Fibrain.

Nagrodzeni przedsiębiorcy w wyjątkowy sposób wyróżnili się pomagając obywatelom Ukrainy.

Lux Med wraz z International Medical Relief: pomoc nadal potrzebna

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej od 20 lat przyznają nagrodę Wektora osobom oraz podmiotom, które swą działalnością i postawą wyznaczają kierunki godne naśladowania dla innych. Laureaci Wektorów przecierają szlaki dla przedsiębiorców i pracodawców, wskazując nowatorskie rozwiązania i koncepcje szczególnie istotne dla polskiej gospodarki oraz przyczyniając się do rozwoju społecznego.

Wektory Serca to Wektory Specjalne.

Grupa Lux Med (część Bupa) jest liderem rynku prywatnych usług zdrowotnych w Polsce wspierającą w ogromnej skali uchodźców z Ukrainy. W lutym 2022 Lux Med wprowadził specjalny program wsparcia dla osób uciekających przed wojną, który został opary na trzech filarach: pomocy doraźnej, leczeniu szpitalnym i rozwoju zawodowym. Projekt jest finansowany kwotą 6 milionów funtów brytyjskich przez Bupa, a działania realizowane są głównie przez Fundację Lux Med im. dr. Joanny Perkowicz.

Grupa Lux Med prowadzi i finansuje również centrum wsparcia medycznego w centrum pomocy Ukrainie Ptak Warsaw Expo w Nadarzynie oraz centrum medyczne w  Warszawie przeznaczone wyłącznie dla obywateli Ukrainy.

Lux Med udziela bezpłatnej pomocy obywatelom Ukrainy w swoich 270 placówkach i 14 szpitalach na terenie całego kraju.

										

										
											Przeczytaj teraz
										
									

								

							


														
								
									[image: ]
									
										EMC: międzynarodowi  specjaliści szkolili ginekologów we Wrocławiu 

										
											Autor: 
											
												Dodano: 16.03.2016
											

										

										
											
	[image: ]Od 10 do 12 marca 2016 w Szpitalu EuroMediCare należącym do Grupy EMC Szpitale odbyło się szkolenie „Histerektomia vaginalna i laparoskopia w ginekologii” , w którym wzięło udział  22 lekarzy ginekologów z całej Polski.  


	Innowacyjne warsztaty małoinwazyjnych operacji laparoskopowych w ginekologii poprowadził współpracujący z Grupą EMC dr  n. med.  Andrzej Morawski   przy wparciu między innymi dr n. med. Cornelii Freitag i dr n. med. Pawła – lekarzy z niemieckiego Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstad.


	Podczas szkolenia przeprowadzono nowoczesnymi metodami małoinwazyjnymi operacje: LASH (laparoskopowa, nadpochwowa amputacja macicy), LAVH (laparoskopowe usunięcie macicy), Pectopexia  (najnowsza laparoskopowa technika operacyjna podwieszenia narządu rodnego w przypadkach jego wypadania) oraz laparoskopowe usunięcie sieci większej, wyrostka robaczkowego i węzłów chłonnych u pacjentki z rakiem jajnika.


	Zabiegom towarzyszyły wykłady oraz Video-Lab, czyli prezentacja nagranych w przeszłości fragmentów skomplikowanych laparoskopowych operacji ginekologicznych z błędami chirurgicznymi oraz zabiegów przeprowadzonych perfekcyjnie. Uczestnicy mieli też możliwość ćwiczenia technik preparacji i szycia na symulatorach. 


	W ramach hospitacji – kolejnym etapie rozwoju umiejętności praktycznych, uczestnicy kursów będą mogli pod kierownictwem specjalistów samodzielnie przeprowadzać takie zabiegi, także w zagranicznych placówkach.


	Szpital EuroMediCare we Wrocławiu należy do Grupy EMC Szpitale, która prowadzi 10 Szpitali i 19 przychodni na terenie całego kraju. Ponad 89 procent przychodów spółki pochodzi z kontraktów z Narodowym Funduszem Zdrowia.


	Realizując usługi w ramach systemu publicznego, EMC buduje przyjazny model leczenia, dostosowany do potrzeb każdego pacjenta – od lekarza POZ, poprzez porady specjalistyczne, pełną diagnostykę, leczenie szpitalne, do opieki nad ludźmi starszymi w wyspecjalizowanych ośrodkach lub w warunkach domowych.


	Grupa EMC Szpitale jest partnerem dla samorządów w całej Polsce. Obecnie szpitale należące do sieci świadczą usługi dla ponad miliona mieszkańców z terenu województw: dolnośląskiego, opolskiego, zachodniopomorskiego, pomorskiego, śląskiego i mazowieckiego.

										

										
											Przeczytaj teraz
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										Pracodawcy RP: ustawa o sieci szpitali to katastrofa dla pacjenta 

										
											Autor: 
											
												Dodano: 12.02.2017
											

										

										
											
	[image: ] Pracodawcy RP wraz z przedstawicielami szpitali, organizacji pacjentów oraz Naczelnej Izby Lekarskiej zwołali konferencję, podczas której wyrazili swój sprzeciw wobec ustawy o sieci szpitali, która pogorszy dostępność pacjentów do leczenia. Reformę, sposób jej przeprowadzenia oraz tempo wdrażania skrytykowali wszyscy zaproszeni goście.


	Zmiany wprowadzane bez żadnego harmonogramu doprowadzą do chaosu w systemie ochrony zdrowia już od 1 lipca 2017 roku.


	Zgodnie z najnowszą wersją projektu ustawy w celu zakwalifikowania do sieci (poza szpitalami ogólnopolskimi) placówki medyczne będą musiały spełnić łącznie następujące warunki: udzielania świadczeń w ramach izby przyjęć albo szpitalnego oddziału ratunkowego na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia przez okres co najmniej 2 ostatnich lat kalendarzowych oraz posiadanie konkretnych oddziałów wymienionych w projekcie ustawy.


	Pracodawcy RP zauważają, że są to warunki, których nie spełni również wiele dobrze funkcjonujących szpitali publicznych. A to oznacza dla pacjentów leczonych przewlekle, że stracą możliwość leczenia w szpitalu któremu zaufali – prawo pacjenta do wyboru szpitala stanie się fikcją. Leczenie szpitalne będzie finansowe ryczałtowo, co oznacza, że szpitale nie będą miały pieniędzy na zapewnienie najlepszych warunków dla pacjenta.


	– Czeka nas wielki chaos. Zawsze byłam zwolennikiem sieci, ale sieci specjalistycznej, dotowanej przez rząd z miejscem na innowacje, nowe badania, gdzie pozostałe szpitale musiałyby się odnaleźć w przestrzeni socjalnej, gdyż nasza ochrona zdrowia jest socjalna. Dałoby się to zrobić ewolucyjnie, a nie rewolucyjnie. System sieci powinien być wprowadzony z odpowiednim wyprzedzeniem, co najmniej dwuletnim, żebyśmy mogli do tych wszystkich zmian się przygotować. – mówi Dorota Gałczyńska-Zych, dyrektor Szpitala Bielańskiego z Warszawy. – Politycy nie powinni się brać za politykę ochrony zdrowia, gdyż nie znają realiów jej funkcjonowania. Politycy znają telefon do przyjaciela, do dyrektora szpitala czy innej osoby, która umożliwia im wejście do tego systemu na całkowicie innych zasadach. Apeluję: ustawcie się do zwykłej kolejki do szpitala, poczekajcie na operację kilka lat, a wtedy będziemy rozmawiać o ochronie zdrowia na równych prawach. – dodaje.


	Włączone do sieci placówki medyczne zostaną przyporządkowane do sześciu poziomów zabezpieczenia ze wskazaniem profilów działalności oraz po spełnieniu ściśle określonych kryteriów. Wiele dobrych szpitali, którym ufają pacjenci, nie zostanie włączonych do sieci o ile nie zdecyduje o tym arbitralnie minister zdrowia. Jeśli szpital nie zostanie zakwalifikowany do sieci, to inwestycje dokonywane zarówno ze środków publicznych jak i kapitału prywatnego stają się niepotrzebne.


	Podmioty te będą mogły ubiegać się tylko o 9 procent środków przeznaczanych na leczenie szpitalne, ale to za mało żeby zapewnić pacjentom bezpieczeństwo. Istnieje więc poważne zagrożenie, że blisko 400 szpitali straci kontrakt a ich pacjenci miejsce w kolejce na operacje lub porady specjalistyczne.


	Pracodawcy RP wraz z przedstawicielami szpitali, Izby Lekarskiej, a także organizacjami pacjentów nie zgadzają się na wprowadzenie ustawy w obecnym kształcie.


	– Projekt ustawy eliminuje najbezpieczniejsze dla pacjentów i najbardziej efektywne kosztowo procedury jednodniowe, a także szpitale monospecjalistyczne wykonujące wyłącznie zabiegi planowe. Szpitale jednoprofilowe nie mieszczą się bowiem w sieci, a dodatkowo na kontraktowanie ich usług zostanie bardzo niewiele pieniędzy, zwłaszcza że ustalone przez Ministerstwo Zdrowia kryteria wyboru ofert zdecydowanie ograniczają szanse tych podmiotów na kontrakt. I to nie dlatego, że nie są one w stanie konkurować jakością i dostępnością z placówkami publicznymi. Dzisiaj pacjenci mają wybór pomiędzy mniejszym podmiotem blisko miejsca zamieszkania a dużym ośrodkiem specjalistycznym. Ta ustawa ten wybór w zasadzie likwiduje – mówi Anna Rulkiewicz, Wiceprezydent Pracodawców RP i Prezes Pracodawców Medycyny Prywatnej.


	Dodatkowo, eksperci ostrzegają, że reforma wprowadzana jest za szybko, przez co uniemożliwia zarówno placówkom jak i pacjentom dostosowanie się do zmian. Pacjenci, którzy zapisali się na dany zabieg z nawet kilkuletnim wyprzedzeniem, w wielu przypadkach będą w trudnej sytuacji.


	– Bezpośrednim i natychmiastowym skutkiem ustawy będą dłuższe kolejki, bo prawie wszyscy pacjenci, którzy byli zapisani na zabiegi w placówkach, które nie wejdą do sieci, po 1 lipca będą musieli dopisać się na koniec kolejek w innych szpitalach – dodaje Anna Rulkiewicz.


	Teoretycznie prawo gwarantuje im przyjęcie w tym samym terminie w innym szpitalu, ale jeśli na przykład w Warszawie w jednym z zakresów miejsce w kolejce utracić może nawet około 50 procent pacjentów, to zapis ustawowy będzie niemożliwy do zrealizowania. Dzisiaj pacjenci mają wybór między mniejszym podmiotem blisko miejsca zamieszkania a dużym ośrodkiem specjalistycznym. Sieć szpitali może ten wybór istotnie ograniczyć.


	– Idea budowania sieci szpitali jest ważna i potrzebna, jednak uważamy, że wprowadzenie tak poważnych zmian może się odbyć jedynie po dogłębnej analizie konsekwencji ich wdrożenia, a także po konsultacjach społecznych. Niestety, postrzegamy proponowaną ustawę jako wielkie zagrożenie dla systemu ochrony zdrowia, na którą nie ma akceptacji społecznej. Dodatkowo, ustawa nie gwarantuje poprawy jakości świadczeń, a poprzez eliminację możliwości leczenia w trybie planowym i jednodniowym wygeneruje dużo droższe świadczenia dla płatnika. – mówi Andrzej Mądrala, Wiceprezydent Pracodawców RP, Wiceprezes Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych.


	Zdaniem Pracodawców RP utworzenie sieci szpitali może być uzasadnione tylko wtedy, gdy kwalifikowanie szpitali do sieci odbywać się będzie w trybie konkursu ofert, z uwzględnieniem czynników jakościowych. Pomioty będące w sieci powinny posiadać umowy na znacznie dłuższy okres niż 4 lata, dzięki czemu mogłyby swobodnie inwestować w innowacyjne rozwiązania, na których zyskaliby pacjenci.
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										Testy serologiczne kasetkowe 

										
											Autor: Medycyna Prywatna
											
												Dodano: 30.04.2020
											

										

										
											PORADNIK DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

Testy serologiczne kasetkowe – nie są testami diagnostycznymi mającymi na celu rozpoznanie świeżego zakażenia koronawirusem SARS CoV-2. Należy pamiętać, że nie są to testy swoiste dla SARS CoV 2, a dla koronawirusów w większości. Testy kasetkowe wskazują obecność p/ciał IgM, IgG jakościowo – to nie są testy ilościowe.

Na podstawie doniesień, publikacji naukowych możemy stwierdzić, że w przypadku koronawirusa przeciwciała typu IgM pojawiają się, podobnie jak w większości innych chorób wirusowych, po 7-14 dniach od zakażenia. O ile po 7 dniach dotyczy to mniej niż połowy ludzi, o tyle po 14 dniach już prawie 90%. W szybkich testach serologicznych kasetkowych przeciwciała wczesnej fazy, czyli IgM mogą być widoczne około 10 dnia zakażenia, co może oznaczać, że w przypadku SARS-CoV-2 osoba jest nadal w fazie zakażenia (jest zakaźna). W takiej sytuacji należy rozważyć wykonanie testu genetycznego.

Pojawienie się w teście serologicznym kasetkowym dodatkowo znacznika w klasie IgG z reguły świadczy o przechorowaniu. IgG pojawiają się najwcześniej po 14 dniach – najczęściej później około 3 tygodnia od kontaktu z antygenem.

Testy serologiczne kasetkowe mogą wspierać nas w prowadzeniu dochodzenia epidemiologicznego, ewentualnej weryfikacji czy był kontakt z koronawirusem, mogą pomóc w wyodrębnieniu grupy ozdrowieńców i osób, u których niedawno doszło do zakażenia.

dr n. o zdr. Monika Tomaszewska

LUX MED Sp. z o.o.
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										Leczenie szpitalne: projekt zarządzenia 

										
											Autor: 
											
												Dodano: 16.01.2012
											

										

										
											Narodowy Fundusz Zdrowia przedstawił do konsultacji projekt zarządzenia Prezesa NFZ zmieniającego zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne.

Uwagi można zgłaszać do 27 stycznia 2012 r.

Projekt zarządzenia do pobrania
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										PAKS otwiera I Oddział Kardiochirurgii 

										
											Autor: 
											
												Dodano: 22.11.2011
											

										

										
											24 listopada 2011 otwarty zostanie I Oddział Kardiochirurgii spółki Polsko – Amerykańskie Kliniki Serca. Placówka powstała na terenie Wielospecjalistycznego Szpitala w Bielsku – Białej i stanowi jeden z podstawowych etapów utworzenia Centrum Badawczo – Rozwojowego, którego realizacja jest finansowana z środków Unii Europejskiej. 

W Centrum będą wdrażane najnowsze technologie medyczne, służące do leczenia i do zapobiegania chorobom serca. Bielski Oddział Kardiochirurgii obejmuje łóżka szpitalne, oddział intensywnego nadzoru oraz dwie sale operacyjne wyposażone w sprzęt medyczny, pozwalający na wykonywanie operacji małoinwazyjnych oraz operacji z wykorzystaniem endowizji. W ośrodku znajduje się pierwsza w Polsce hybrydowa, chirurgiczna sala, wyposażona w stół operacyjny w pełni zintegrowany z aparaturą wykorzystywaną do badań hemodynamicznych. W hybrydowej sali operacyjnej będą wykonywane implantacje zastawek aortalnych serca metodą małoinwazyjną (bez otwierania klatki piersiowej), operacje naprawcze zastawki dwudzielnej wykonywane z zastosowaniem technik endowizyjnych, oraz operacje naczyń wieńcowych w których zespoły kardiologów i kardiochirurgów mogą jednocześnie stosować techniki endowizyjne i techniki leczenia choroby wieńcowej z zastosowaniem stentów. 

 Dzięki tej sali i znajdującym się na terenie Centrum Oddziału Kardiologii Inwazyjnej Polsko – Amerykańskich Klinik, realna stanie się wizja wspólnej pracy zespołu kardiologów i kardiochirurgów w leczeniu chorób serca. Postępowanie takie zalecane jest przez Europejskie i Polskie Towarzystwa Kardiologiczne, jako praca w Heart Team (zespół leczący choroby serca).  

Zakupiona ze środków Unii Europejskiej sala hybrydowa, aparaty do echokardiografii trójwymiarowej, aparatura do czasowego wspomagania niewydolnego serca oraz endowizji, pozwoli na prowadzenie prac badawczych i umożliwi pacjentom z rejonu Podbeskidzia bezpośredni dostęp do najnowszych technologii stosowanych w diagnostyce i w leczeniu chorób serca.

 Nowoczesne Centrum Badawczo – Rozwojowe znajduje się na terenie Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego i jest z nim integralnie połączone. Taka lokalizacja centrum pozwala na wykorzystanie doświadczenia specjalistów i doskonałego sprzętu diagnostycznego z zakresu innych dziedzin medycyny, z nowoczesną technologią leczenia chorób serca stosowaną w Polsko – Amerykańskich Klinikach Serca.
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