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Zachodnie Centrum ChorÛb Serca i NaczyÒ ñ to nowy szpital ktÛrego realizacjÍ popie-
ra coraz wiÍcej osÛb. Liderem pomys≥u budowy jednego oúrodka zajmujπcego siÍ diagno-
stykπ i leczeniem chorÛb sercowo-naczyniowych  jest prof. Stefan Grajek. Profesor Grajek
zapali≥ ostatnio do swojej idei wielkopolskich i lubuskich parlamentarzystÛw.

Powsta≥a juø koncepcja architektoniczna budynku, ktÛry ma stanπÊ w okolicach Colle-
gium Stomatologicum przy ul. Bukowskiej.

WstÍpne plany uwzglÍdniajπ w nowym obiekcie oddzia≥y kardiologii z pracowniami
hemodynamiki, kardiochirurgii, chirurgii naczyÒ, neurochirurgii, zaburzeÒ metabolicznych
oraz hipertensjologii. Nowe centrum bÍdzie wyposaøone w blok operacyjny z 8 salami,
zaplecze diagnostyczne oraz sale wyk≥adowe dla studentÛw.

Inwestycja ma byÊ realizowana z funduszy centralnych i úrodkÛw Unii Europejskiej.
5-6 lat to szacowany czas, w ktÛrym przy za≥oøeniu sprawnego finansowania, moøna od-
daÊ do uøytku szpital o takiej skali dzia≥alnoúci.

RS

Z sercem w roli g≥Ûwnej

Koncepcja architektoniczna autorstwa Ewy i Stanis≥awa SipiÒskich
ñ wizualizacja, widok od strony ul. Rokietnickiej

Rezonans magnetyczny w Przemienieniu PaÒskim!

Projekt leczenia ostrych pÍkniÍÊ aorty i zatorowoúci p≥uc-
nej, ktÛrego inicjatorem jest prof. Stefan Grajek, zak≥ada stwo-
rzenie systemowego programu kompleksowej i wczesnej opieki
medycznej w jednym wyspecjalizowanym na terenie Wielko-
polski oúrodku.

Naleøy zwrÛciÊ uwagÍ, øe w przypadku ostrych tÍtniakÛw
aorty piersiowej, úmiertelnoúÊ wynosi 1% na godzinÍ, zatem
po 48 godzinach blisko 50% pacjentÛw ma niewielkie szanse

na przeøycie. Proponowany program 24-godzinnego dyøuru
w oparciu o szczegÛ≥owπ diagnostykÍ, znaczπco poprawia szyb-
koúÊ interwencji medycznej, a takøe zwiÍksza iloúÊ úwiadczo-
nych us≥ug poprzez zapewnienie w pe≥ni kompleksowej diag-
nostyki w jednym miejscu, co jest szczegÛlnie waøne dla pa-
cjentÛw w stanie zagroøenia øycia.

Szpital Kliniczny Przemienienienia PaÒskiego zosta≥ zaakceptowany na liúcie ProjektÛw Kluczowych Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013. Oznacza to, øe po spe≥nieniu wymogÛw formalnych (m.in. z≥oøeniu
prawid≥owo wype≥nionego wniosku), Szpital otrzyma ze úrodkÛw UE dofinansowanie na zakup nowoczesnego rezonansu
magnetycznego, ktÛry pos≥uøy do realizacji programu opieki medycznej nad pacjentami z pÍkniÍtymi tÍtniakami aorty i za-
torowoúciπ p≥ucnπ.

(dokoÒczenie na str. 5)
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W dniu 8 kwietnia odby≥o siÍ spotkanie Ze-
spo≥u do spraw dokumentacji medycznej.
OmÛwiono miÍdzy innymi wyniki przepro-
wadzonych kontroli dokumentacji medycz-
nej w oddzia≥ach, poradniach oraz pracow-
niach. Podczas spotkania omawiano spra-
wy zwiπzane ze zgodami PacjentÛw; ponad-
to kontynuowano przygotowanie do wpro-
wadzenia skrÛconej historii choroby.

✺ ✺ ✺

W dniu 15 kwietnia odby≥o siÍ spotkanie
Zespo≥u do spraw diagnostyki laborato-
ryjnej, ktÛre poúwiÍcone by≥o procedurom
przetargowym zwiπzanym z zabezpiecze-
niem laboratorium oraz z us≥ugami zew-
nÍtrznymi. Ustalono, øe podczas kolejnego
spotkania rozwaøane bÍdπ sprawy zwiπza-
ne z komasacjπ badaÒ w poszczegÛlnych
laboratoriach, marketingiem zewnÍtrznym
tych badaÒ, a takøe przygotowaniem listy
parametrÛw krytycznych (tzn. parametrÛw
patologicznych w badaniach bakteryjnych,
ktÛre powinny byÊ w trybie alarmowym
przekazywane do lekarzy kierujπcych).

✺ ✺ ✺

W dniach 17-19 kwietnia br. w Poznaniu
odby≥ siÍ II OgÛlnopolski Zjazd Polskiego
Towarzystwa Kardiodiabetologicznego.
Organizatorami wydarzenia byli: Polskie
Towarzystwo Kardiodiabetologiczne, Kate-
dra i Klinika ChorÛb WewnÍtrznych, Zabu-
rzeÒ Metabolicznych i Nadciúnienia TÍtni-
czego oraz Wydawnictwo Termedia. Spot-
kanie zgromadzi≥o oko≥o 1200 uczestnikÛw,
g≥Ûwnie lekarzy rodzinnych, specjalistÛw
kardiologii, diabetologÛw, endokrynologÛw,
a takøe pielÍgniarki, fizjoterapeutÛw i psy-
chologÛw. Tematyka spotkania dotyka≥a tak
waønego w dzisiejszych czasach problemu
jakim jest rozwÛj epidemii cukrzycy i cho-
roby niedokrwiennej serca.

✺ ✺ ✺

W dniu 24 kwietnia odby≥o siÍ spotkanie
Komitetu Terapeutycznego, ktÛre poúwiÍ-
cone by≥o w szczegÛlnej mierze procedu-
rze zwiπzanej z wyrobami medycznymi.
Podobnie jak w ostatnich latach zaktuali-
zowano receptariusz lekÛw i uporzπdkowa-
no gospodarkÍ lekiem w Szpitalu. Ustalo-
no, øe wszelkie nowe wyroby medyczne
bÍdπ kupowane po uzyskaniu opinii Ko-
mitetu Terapeutycznego. Podczas spotka-
nia Komitetu Terapeutycznego przeanali-
zowano, odnowiono i zmieniono limity lekÛw
obowiπzujπcych w Oddzia≥ach oraz wprowa-
dzono do receptariusza kilka specyfikÛw.

✺ ✺ ✺

W dniu 27 maja odby≥o siÍ spotkanie Zes-
po≥u ds. dokumentacji medycznej. Podczas
spotkania omÛwiono zagadnienia zwiπza-
ne z przygotowaniem skrÛconej historii
choroby, przeznaczonej g≥Ûwnie dla Od-
dzia≥u Chemioterapii oraz w przypadku
wielokrotnych powrotÛw pacjentÛw do
Szpitala, omÛwiono kartÍ konsultacji, ktÛ-
ra ma zostaÊ wprowadzona. Ponad to oma-
wiano wyniki przeprowadzanych kontroli
dokumentacji medycznej.
Tego samego dnia odby≥o siÍ rÛwnieø spot-
kanie Zespo≥u ds. list oczekujπcych, ktÛ-
rych prowadzenie jest obowiπzkiem zwiπ-
zanym z obowiπzujπcym prawem.

✺ ✺ ✺

W dniu 5 czerwca, odby≥y siÍ prÛbne Êwi-
czenia ewakuacyjne w Szpitalu przy ul.
D≥ugiej. Akcja ewakuacyjna mia≥a charak-
ter teoretyczny, wymagana by≥a ze wzglÍ-
du na zachowanie gotowoúci do reagowa-
nia w sytuacjach nag≥ych, co wynika z obo-
wiπzujπcych przepisÛw.

✺ ✺ ✺

W dniu 6 czerwca odby≥o siÍ zebranie Rady
Spo≥ecznej naszego Szpitala. Spotkanie
by≥o poúwiÍcone przede wszystkim omÛ-
wieniu realizacji planu rzeczowo-finanso-
wego za 2007 r.

✺ ✺ ✺

W dniach 6-8 czerwca odby≥a siÍ MiÍdzyna-
rodowa Konferencja Pulmonologiczna, ktÛ-
rej g≥Ûwnym organizatorem by≥a Klinika Pul-
monologii, Alergologii i Onkologii Pul-
monologicznej we wspÛ≥pracy z Instytutem
Medycyny Doúwiadczalnej i Klinicznej PAN
oraz Klinikπ St. Antonius w Wuppertal w
Niemczech. Prezentowane prace opublikowa-
ne zostanπ w czasopiúmie Journal of Physio-
logy and Pharmacology. W ramach atrakcji
pokonferencyjnych zorganizowano przejazd
pociπgiem retro do Wolsztyna. W programie
by≥o rÛwnieø zwiedzanie Muzeum Roberta
Kocha oraz zwiedzanie parowozowni.

✺ ✺ ✺

W dniach 12, 19 i 26 (czerwiec) odby≥ siÍ
cykl szkoleÒ pt. ISO po ludzku, ktÛry zos-
ta≥ zorganizowany na proúbÍ pracownikÛw
naszego Szpitala, w szczegÛlnoúci pracow-
nikÛw laboratorium. Kolejna edycja szko-
lenia przewidziana jest na miesiπc wrzesieÒ.

✺ ✺ ✺

W dniu 14 czerwca Szpital Kliniczny Prze-
mienienia PaÒskiego w ≥πcznoúci ze Staro-
stwem Czarnkowsko-Trzcianeckim, Nadle-
únictwem Potrzebowice i Parafiπ w Pi≥ce,
zorganizowa≥ bia≥π sobotÍ. WziÍ≥o w niej
udzia≥ wielu lekarzy z naszego Szpitala, ktÛ-
rzy udzielali porad zdrowotnych w zakre-
sie: nadciúnienia tÍtniczego, zaburzeÒ me-
tabolicznych, kardiologii, onkologii, angio-

logii, pulmonologii, endokrynologii, gine-
kologii, nefrologii oraz geriatrii. Akcja cie-
szy≥a siÍ duøym zainteresowaniem miesz-
kaÒcÛw Pi≥ki i okolic. WziÍ≥o w niej udzia≥
oko≥o 200 osÛb, ktÛre przesz≥y podstawowe
badania laboratoryjne, skorzysta≥y z pora-
dy specjalisty, kobiety w odpowiednim
przedziale wiekowym mia≥y wykonanπ
mammografiÍ. Organizacja bia≥ej soboty
poza Poznaniem by≥a szczegÛlnym wyz-
waniem dla naszego Szpitala oraz waønym
dniem dla mieszkaÒcÛw Pi≥ki, zwaøywszy
na niezmiernie trudny dostÍp osÛb tam
mieszkajπcych do lekarzy specjalistÛw (ok.
50 km do najbliøszego szpitala).

✺ ✺ ✺

W zwiπzku z wprowadzeniem przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia od dnia 1 lipca
br. nowego systemu sprawozdawczoúci ñ
jednorodne grupy pacjentÛw ñ JGP w mie-
siπcu lipcu przeprowadzone zosta≥y spo-
tkania informacyjne dla pracownikÛw
Szpitala majπce na celu przybliøenie za-
sad nowego systemu sprawozdawczoúci.

✺ ✺ ✺

W dniu 2 lipca br. w sali Centrum Konfe-
rencyjno-Dydaktycznego Uniwersytetu
Medycznego odby≥o siÍ spotkanie dla or-
dynatorÛw dotyczπce nowego systemu
rozliczeÒ ñ JGP, ktÛre organizowane zo-
sta≥o przez Narodowy Fundusz Zdrowia
Oddzia≥ Wielkopolski.

✺ ✺ ✺

Trwa remont Oddzia≥u ìFî w zwiπzku
z tym dzia≥alnoúÊ kardiologiczna z tego
oddzia≥u odbywa siÍ na czÍúci Oddzia≥u
Chirurgii Naczyniowej ìDî.

✺ ✺ ✺

W ostatnim czasie tytu≥ doktora habilito-
wanego medycyny uzyskali: pani dr med.
Ewa StraburzyÒska-Migaj z Oddzia≥u Kar-
diologicznego oraz pan dr med. Zbigniew
KrasiÒski z Oddzia≥u Chirurgii OgÛlnej i
NaczyÒ. Obydwu naszym lekarzom ser-
decznie gratulujemy.

✺ ✺ ✺

W dniu 29 lipca odby≥o siÍ kolejne zebra-
nie Zespo≥u ds. dokumentacji medycznej
i Zespo≥u ds. list oczekujπcych.

Opracowa≥a: Joanna Wieczorek
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WúrÛd wielu wyzwaÒ stojπcych przed naszym szpitalem klinicznym wysuwa siÍ nieustannie
na czo≥o koniecznoúÊ zapewnienia sprawnoúci organizacyjnej. ChoÊ zapewne w ostatnich la-
tach uczyniliúmy wspÛlnie sporo, to na pewno wiÍcej drogi jest jeszcze przed nami.
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Kaødy termin wprowadzania zmian zazwyczaj jest nieodpowiedni. Jednakøe prezent jaki otrzyma-
liúmy od NFZ, przypad≥ na okres wakacyjny. To czas, gdzie z racji urlopÛw, trudniej jest wdraøaÊ
strategiczne zmiany. Klamka jednak zapad≥a. ChoÊ wdraøaniu jednorodnych grup pacjentÛw
towarzyszy wiele dysput, emocji i napiÍÊ, to czas spojrzeÊ na JGP racjonalnie.

(dokoÒczenie na str. 6)

 JGP ñ prezent na wakacje

Takøe na szkoleniach organizowanych
w naszym Szpitalu, wiele niepokojÛw
i uwag wzbudza≥a prezentacja nowego
sposobu rozliczeÒ z NFZ. Trzeba jednak
pamiÍtaÊ, øe w sytuacji narzuconej zmia-
ny, nie ma sensu kontestowaÊ i ìobraøaÊî
siÍ na nowoúci, ale zdwoiÊ si≥y by jak naj-
lepiej wypaúÊ w rozliczeniach z p≥atni-
kiem. TwÛrczo do ìadaptacjiî JGP na
grunt Szpitala Przemienienia PaÒskiego
podesz≥o wielu pracownikÛw medycznych
oddzia≥Ûw podczas bezpoúrednich szkoleÒ
i spotkaÒ organizowanych przez Dzia≥ Or-
ganizacji i Sprzedaøy Us≥ug. Nie by≥o by
to moøliwe, gdyby nie zaangaøowanie Pra-
cownikÛw Dzia≥u Organizacji, dla ktÛre-
go okres wakacji A.D. 2008 jest szczegÛl-
nie gorπcy.

G≥Ûwny ciÍøar rozliczeÒ ñ wzorem czÍúci
krajÛw europejskich ñ powinien spoczy-
waÊ na ìkoderachî, przeszkolonych pra-
cownikach sekretariatÛw medycznych oraz
dzia≥Ûw kontraktowania i rozliczeÒ úwiad-
czeÒ. To jednak przysz≥oúÊ, bowiem spe-
cjalistyczne szkolenia majπ byÊ organizo-

wane dopiero w przysz≥ym roku... Kluczo-
wπ rolÍ pe≥niÊ bÍdπ zatem lekarze okreúla-
jπcy rozpoznanie wg klasyfikacji ICD 10
oraz wpisujπcy pe≥ne kody procedur wg
klasyfikacji ICD 9. Stπd teø tak waøna jest
jakoúÊ dokumentacji medycznej oraz od-
notowanie wszystkich waønych zdarzeÒ
medycznych. Dopiero na podstawie roz-
poznania i wykonanych procedur, a takøe
przy uwzglÍdnieniu takich czynnikÛw jak
m.in. wiek pacjenta, czas hospitalizacji,
úwiadczenia medyczne zostanπ przypisa-
ne do jednej z grup.

System JGP (znany takøe pod nazwπ
DRG) od lat dzia≥a w krajach UE i spraw-
dzi≥ siÍ w wielu miejscach. SÍk w tym, øe
wprowadzano go latami, przy szerokich
konsultacjach úrodowiska medycznego.
ChoÊ system JGP wydaje siÍ dla oúrodkÛw
realizujπcych z≥oøone procedury doúÊ za-
sadny, to chyba przy jego wdraøaniu za-
brak≥o nieco rozwagi. Juø pierwsze dni
funkcjonowania ukaza≥y niedociπgniÍcia,
waøne takøe z perspektywy naszego Szpita-
la. W katalogu Jednorodnych Grup Pacjen-

tÛw zabrak≥o specjalnoúci ginekologia on-
kologiczna, co uniemoøliwia rozliczenie
procedur zabiegowych dotychczas finan-
sowanych w ramach umowy na leczenie
szpitalne zawartej z NFZ w ramach oddzia-
≥u ginekologii onkologicznej... MoøliwoúÊ
wykonywania úwiadczeÒ z zakresu hiper-
tensjologii zosta≥a wskazana wy≥πcznie w
specjalnoúci kardiologia, zatem jaka po-
winna byÊ rola niedawno powo≥ywanych
Oddzia≥Ûw Nadciúnienia TÍtniczego... To
tylko dwa przyk≥ady doúÊ powaønych na-
stÍpstw nie do koÒca przewidzianych
zmian. Katalog JGP ñ poprzez przypisane
poszczegÛlnym specjalnoúciom wymogi ñ
nadal zbyt administracyjnie traktuje lecze-
nie. WierzÍ jednak, øe podjÍte przez nas
kroki wp≥ynπ na dalszπ, korzystnπ mody-
fikacjÍ systemu. W koÒcu wielokrotnie
podkreúlano, øe wprowadzane zmiany s≥u-
øyÊ majπ optymalizacji finansowania
úwiadczeÒ zdrowotnych.

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

Wo≥anie o kulturÍ organizacyjnπ

NiektÛrzy mawiajπ o jakoúci. Mnoøπ siÍ
w zak≥adach przemys≥owych, ale takøe szpi-
talach, tak zwane systemy jakoúci. Na przy-
k≥ad system ISO, ktÛry ñ mimo swoich war-
toúci ñ wyraøany jest w doúÊ hermetycznej
i nieprzystajπcej do przestrzeni medycznej
nowomowie (vide: Najwyøsze Kierownic-
two, audit...). Poprawia on na pewno samo-
poczucie pracujπcym i zarzπdzajπcym, choÊ
tak wielu chcia≥oby, by on niewiele w na-
szych przyzwyczajeniach zmieni≥. Byle za-
wis≥y certyfikaty na úcianie, a juø zacznπ
na pewno wzbudzaÊ szacunek postronnych.

Bardziej przyjazne sπ juø tak zwane
akredytacje, ktÛre bliøsze sπ specyfice me-

dycznej i pewnie im wrÛøyÊ naleøy przy-
sz≥oúÊ. O ile wynikaÊ bÍdπ z rozsπdnych
standardÛw... Ach, te standardy..., bardzo
czÍsto stajπ siÍ poboønymi øyczeniami je
uk≥adajπcych. Gorzej, jeúli Ci, ktÛrzy sami
je tworzπ zapÍtlajπc siÍ nie umiejπ im spro-
staÊ. Nawet w naszym Szpitalu byliúmy
kilkakrotnie úwiadkami powstania standar-
dÛw majπcych regionalne czy ogÛlnopol-
skie implikacje, ktÛrych nikt nie by≥ w sta-
nie spe≥niÊ, ≥πcznie z ich twÛrcami... Kto
by≥ tego úwiadkiem, niech siÍ domyúla...

Przychodzi odkrywaÊ, øe pojÍcie jakoúÊ
ñ w mojej opinii ñ jest zasadniczo naduøy-
wane. Gdyø powinno siÍ raczej mÛwiÊ

o pewnym porzπdkowaniu administracyj-
nym (bo czÍsto np. ISO do tego siÍ spro-
wadza). A jakoúÊ chyba zwiπzana jest tak-
øe z jakimú ìtchniÍciem duchaî, ktÛre ro-
zumiejπ wykonujπcy zawody medyczne.
Jakoúciπ w medycynie jest przepajanie
naszej dzia≥alnoúci kompetencjπ mery-
torycznπ (jej systemy jakoúci nie sπ w sta-
nie ogarnπÊ), ale takøe ca≥π sferπ prawdziwie
humanistycznych relacji pacjent ñ pracow-
nik medyczny ñ to znaczy nie tylko lekarz,
ale takøe pielÍgniarka, fizjoterapeuta, diag-
nosta laboratoryjny, farmaceuta czy pra-
cownik administracji (tym bardziej tego nie
sπ w stanie systemy jakoúci okie≥znaÊ).
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Prelegenci (od lewej):  dr hab. Marek Jemielity, dr hab. Maciej Lesiak, dr Przemys≥aw Mitkowski, prof. Grzegorz Oszkinis, prof. Wac≥aw Majewski

Uczestnicy konferencja endowaskularnej

Medycy
w Puszczy
Noteckiej

Pi≥ka, ìbia≥a sobotaî ñ ratownictwo
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Pi≥ka, ìbia≥a sobotaî ñ ambulans mammograficzny

ìLeúne laboratoriumî ñ pomiar ciúnienia i badania krwi Pi≥ka, ìbia≥a sobotaî ñ w oczekiwaniu na przyjÍcie przez lekarza

PoznaÒskie endowaskularia
Fot. Kazimierz Fryú
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Pi≥ka ze zdrowiem ñ pod takim has≥em od-
by≥ siÍ festyn zdrowotny w sercu Puszczy
Noteckiej w sobotÍ, 14 czerwca. Jako
miejsce udzielenia pomocy medycznej
wybrano uroczy zakπtek Puszczy, w ktÛ-
rym dostÍpnoúÊ do us≥ug medycznych jest
szczegÛlnie trudna. Do najbliøszego szpi-
tala mieszkaÒcy puszczy majπ ponad
czterdzieúci kilometrÛw, a odleg≥oúÊ do
specjalistÛw jest czÍsto nie mniejsza.

Pi≥ka ñ zapewne jedno z najpiÍkniej-
szych zakπtkÛw Wielkopolski - przesz≥a w
tym dniu swoiste oblÍøenie. Dwudziestu
jeden lekarzy rÛønych specjalnoúci przyjÍ-
≥o ponad dwustu pacjentÛw. Udzielono kil-

��� ���������� ���������� ���������� ���������� �������

kaset konsultacji. Ponad stu osobom zapew-
niono badania laboratoryjne, do ktÛrych
dostÍpnoúÊ jest szczegÛlnie utrudniona.
Przez wiele godzin analizy laboratoryjne
wykonywa≥ zespÛ≥ Katedry Biochemii Kli-
nicznej naszego Uniwersytetu Medyczne-
go wraz z naszymi diagnostami laborato-
ryjnymi. Niemaløe czterdzieúci pacjentek
mia≥o wykonanπ mammografiÍ, a dziewiÍt-
nastu mieszkaÒcÛw Pi≥ki odda≥o honorowo
krew (udzia≥ Stacji Krwiodawstwa zapew-
ni≥ dr Bogus≥aw Grabowski), co jak na
pierwszπ takπ inicjatywÍ w tej miejscowoúci
by≥o sukcesem. Ponadto odbywa≥y siÍ szko-
lenia z udzielania pierwszej pomocy me-
dycznej.

Tak duøy rozmach tego medycznego dnia
by≥ moøliwy dziÍki zaangaøowaniu úrodowi-
ska medycznego Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia PaÒskiego w Poznaniu, lekarzy za-
przyjaünionych z Pi≥kπ i Puszczπ, Starostwa
Czarnkowsko-Trzcianeckiego, Gminy Draw-
sko oraz Nadleúnictwa Potrzebowice.

ChoÊ warto byÊ zawsze ostroønym w
odniesieniu do akcyjnego dzia≥ania, to jed-
nak wydaje siÍ, øe medyczne poruszenie w
miejscu, w ktÛrym pomoc w tym zakresie
jest szczegÛlnie potrzebna, przynios≥o wy-
mierne efekty. Sπ one moøliwe dziÍki po-
≥πczeniu wielu si≥ oraz zapa≥u.

Szczepan Cofta

Leczenie pÍkniÍtych tÍtniakÛw aorty w oparciu o najnowsze
standardy, wymaga interdyscyplinarnego zespo≥u medycznego
oraz diagnostyki wysokiej jakoúci. Planowany projekt uwzglÍd-
niaÊ bÍdzie zarÛwno leczenie chirurgiczne, jak i ma≥oinwazyjne
techniki edowaskularne. Decyzja terapeutyczna podjÍta bÍdzie
przez zespÛ≥ lekarzy posiadajπcych komplementarne specjalnoúci
w leczeniu pÍkniÍÊ aorty. Podobnie w zakresie ostrej zatorowoúci
p≥ucnej, niniejszy program zapewni dostÍp do wysokospecjali-
stycznych úwiadczeÒ wszystkim pacjentom z Wielkopolski, ktÛ-
rzy obecnie w wiÍkszoúci pozbawieni sπ moøliwoúci szybkiej in-
terwencji i skutecznej terapii.

Dziú w regionie nie ma øadnego podmiotu, ktÛry zapewnia≥-
by kompleksowe, 24-godzinne leczenie pacjentÛw z powyøszy-
mi schorzeniami. Szpital Kliniczny Przemienienia PaÒskiego UM
w Poznaniu, jest doskona≥ym miejscem, by taki program stwo-
rzyÊ. Posiada on, z wyjπtkiem rezonansu magnetycznego, pe≥ne

zaplecze diagnostyczne i operacyjne, kwalifikujπce w≥aúnie ten
oúrodek do realizacji programu zdrowotnego w skali regionu
(nowy blok operacyjny chirurgii naczyÒ, blok operacyjny kar-
diochirurgii, pracownia hemodynamiki, pracownia radiologii na-
czyniowej, anestezjologia i intensywna terapia). By zapewniÊ
jednak pe≥ne bezpieczeÒstwo leczenia w oparciu o szybkπ i kom-
pleksowπ diagnostykÍ, pacjenci muszπ mieÊ dostÍp do szerokie-
go spektrum obrazowania w jednym oúrodku, co znacznie skrÛci
czas od momentu przyjazdu pacjenta do wykonania zabiegu. W
ramach projektu stworzona zostanie ca≥odobowa diagnostyka
opierajπca siÍ przede wszystkim na rezonansie magnetycznym.

Rezonans magnetyczny jest najdok≥adniejszπ technikπ
obrazowania, ktÛra umoøliwia postawienie trafnej diagnozy u pa-
cjentÛw z podejrzeniem tÍtniaka aorty lub zatorowoúci p≥ucnej.
Precyzyjne rozpoznanie przed podjÍciem interwencji chirurgicz-
nej musi nastπpiÊ w jak najkrÛtszym czasie. Pracownia rezonan-
su magnetycznego zostanie utworzona w pomieszczeniach po by-
≥ej pralni. Realizacja i ukoÒczenie inwestycji planowane jest na
rok 2009.       

                                                     Rafa≥ Staszewski

(dokoÒczenie ze str. 1)

Rezonans magnetyczny w PrzemienieniuPaÒskim!
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W dniu 10 czerwca odby≥a siÍ konferencja
organizowana dziÍki zjednoczeniu si≥ Szpi-
tala Klinicznego Przemienienia PaÒskiego,
a w szczegÛlnoúci jego czÍúci z ulicy D≥ugiej.

To juø druga konferencja ukazujπca olbrzy-
mi potencja≥ naszej lecznicy. Przed rokiem z
powodzeniem zaprezentowana zosta≥a dzia≥al-
noúÊ onkologiczna, druga pod wzglÍdem bo-
gactwa w Wielkopolsce. W tym roku ukazany
zosta≥ w bardzo wielu wymiarach potencja≥ ser-
cowo-naczyniowy w kontekúcie zabiegÛw en-
dowaskularnych.

Na uwagÍ zas≥uguje wysoki poziom mery-
torycznych wszystkich prelekcji. Podczas kil-
kugodzinnego, dynamicznego spotkania, uda-
≥o siÍ zgromadziÊ wybitnych wyk≥adowcÛw
i lekarzy naszego Szpitala. Zaprezentowali oni
w syntetyczny, a zarazem w popularno-nauko-
wy sposÛb najnowsze osiπgniÍcia i moøliwo-
úci leczenia wewnπtrznaczyniowego. W pierw-
szej sesji, na poczπtku ktÛrej o idei leczenia
endowaskularnego w pasjonujπcy sposÛb opo-

PoznaÒskie Spotkania
Endowaskularne

wiada≥ prof. Grzegorz Oszkinis, prym przejÍ-
li kardiolodzy. Druga sesja ukaza≥a zarÛwno
aktualne moøliwoúci radiologii zabiegowej za-
prezentowane przez dr Roberta Juszkata, jak
i szczegÛ≥owe zastosowania ich w poszczegÛl-
nych schorzeniach. Prof. Ryszard Staniszewski
omÛwi≥ kontrowersje w leczeniu chirurgicz-
nym i endowaskularnym zwÍøeÒ tÍtnic szyj-
nych, zaú doc. Fryderyk Pukacki zreferowa≥
rzadko poruszany temat zakrzepicy koÒczyn
gÛrnych. Waøne miejsce zajÍ≥a prezentacja
wspÛ≥czesnych technik diagnostycznych w
chorobach naczyÒ. Przybliøono zarÛwno rolÍ
badaÒ dopplerowskich uk≥adu naczyniowego,
jak i angiografiÍ ñ KT w diagnostyce. Z per-
spektywy lekarzy rodzinnych istotny okaza≥
siÍ ponadto wyk≥ad dr Marii ZozuliÒskiej
i prof. Zygmunta KopczyÒskiego poúwiÍcony
laboratoryjnemu monitorowaniu leczenia prze-
ciwzakrzepowego i fibrynolitycznego. ZarÛw-
no prowadzπcy sesje, jak i uczestnicy licznie
i cennie komentowali wystπpienia, co úwiad-
czy o duøym zainteresowaniu tematem.

Spotkanie ukaza≥o moøliwoúci wspÛ≥cze-
snej medycyny w leczeniu pacjentÛw, ktÛrzy
kiedyú nie mieliby szans na wyleczenie, czy
teø na szybki powrÛt do zdrowia. Cieszy fakt,

øe postÍp ten jest takøe obecny w Wielkopol-
sce. Kompleksowe moøliwoúci leczenia we-
wnπtrznaczyniowego stwarza bowiem Szpital
Kliniczny Przemienienia PaÒskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu w ramach po-
dejmowanej odpowiedzialnoúci za diagnosty-
kÍ i leczenie serca oraz chorÛb naczyÒ. Pozo-
stajemy niewπtpliwym liderem w tym zakre-
sie, wyposaøeni w wybitny i niekwestionowa-
ny potencja≥ osobowy, a takøe wyposaøenie
szpitalne. Przeraøajπ jednak ciπgle koszty tych
zabiegÛw i rosnπca spirala koniecznoúci finan-
sowania nowoczesnych procedur leczniczych.
Cennym elementem by≥o zaproszenie do
uczestnictwa w spotkaniu nie tylko lekarzy, ale
takøe przedstawicieli innych zawodÛw me-
dycznych. ChoÊ wydaje siÍ, øe temat konfe-
rencji naleøy raczej do wπsko specjalistycz-
nych zagadnieÒ medycyny, to w spotkaniu
uczestniczy≥o ponad 200 osÛb. Uda≥o siÍ tak-
øe utrzymaÊ dobrπ tradycjÍ bezp≥atnych kon-
ferencji, zwaøajπc na dobry zwyczaj nie zara-
biania przez lekarzy na lekarzach.

ByÊ moøe tematem nastÍpnej konferencji
bÍdπ interdyscyplinarne wyzwania medycyny,
ktÛre ogniskujπ siÍ w naszym Szpitalu.

SC, RS
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System JGP jest rozwiπzaniem stosowanym w wiÍkszoúci kra-
jÛw europejskich i zalecanym przez UniÍ Europejskπ, choÊ wpro-
wadzany by≥ w rÛønych krajach stopniowo i w rÛønych formach.
W bieøπcych tygodniach jest on wprowadzany rÛwnieø w Szwaj-
carii, gdzie z tego wzglÍdu dochodzi do pewnych zaburzeÒ w funk-
cjonowaniu s≥uøby zdrowia.

Zmiana systemu rozliczeÒ lecznictwa szpitalnego jest zapewne
procesem trudnym zarÛwno dla NFZ, jak i pracownikÛw Szpitali.
Wprowadzanie nowych zasad sprawozdawczoúci budzi wiele obaw
zwiπzanych z praktycznymi aspektami prowadzenia dokumenta-
cji medycznej, a szczegÛlnie sprawozdawczoúci.

System wprowadzany jest z zachowaniem okresu przejúciowego,
gdyø takie rozwiπzanie pozwoli bezpiecznie wdroøyÊ nowy sys-
tem rozliczeniowy. Dopiero niedawno zosta≥y udostÍpnione kata-
logi, na podstawie ktÛrych bÍdzie prowadzona sprawozdawczoúÊ.
Okres przejúciowy polega na tym, øe w najbliøszych trzech mie-
siπcach szpitale rozliczajπ siÍ kaødego miesiπca wed≥ug puli 1/6
wartoúci umowy majπc czas do 10 listopada na z≥oøenie informa-
cji o przeprowadzonych procedurach.

W zwiπzku z wprowadzeniem DRG ñ JGP odby≥y siÍ trzy spo-
tkania w poszczegÛlnych budynkach Szpitala z Lekarzami, PielÍg-
niarkami Oddzia≥owymi oraz Sekretarkami medycznymi. Obecnie
odbywajπ siÍ spotkania warsztatowe z Lekarzami w poszczegÛl-
nych Oddzia≥ach.

Wydaje siÍ, øe proponowany nowy sposÛb rozliczania nie jest
trudny, jednak wymaga starannoúci, wnikliwej analizy wykony-
wanych procedur z uwzglÍdnieniem klasyfikacji ICD 10 oraz
ICD 9. System jest w miarÍ prosty na oddzia≥ach, w ktÛrych wy-
konywana jest tylko niewielka iloúÊ procedur. Niespodziewanie
sprawia pewne trudnoúci w oddzia≥ach internistycznych, w ktÛ-
rych wachlarz wykonywanych procedur jest bardzo szeroki.

Bardzo waøne jest, w przypadku wπtpliwoúci dotyczπcych spra-
wozdawania pacjentÛw, zasiÍganie informacji drogπ telefonicznπ
u paÒ: Krystyny Piπtkowskiej ñ tel. 9209 lub Beaty M≥ynarczyk ñ
tel. 9204, bπdü drogπ mailowπ ñ adres: beata.mlynarczyk@skpp.edu.pl
lub krystyna.piatkowska@skpp.edu.pl

Prosimy zw≥aszcza o uwagi upowaøniajπce nas do przekazywa-
nia do instancji rozstrzygajπcych absurdÛw bπdü sytuacji dla nas
niekorzystnych. Ponadto prosimy, co jest bardzo waøne, o wystÍpo-

wanie w tych sprawach do konsultantÛw krajowych bπdü wojewÛdz-
kich; wiemy, øe w najbliøszych tygodniach dojdzie do wprowadze-
nia zarzπdzenia prezesa NFZ zmieniajπcego procedury wykonywa-
ne na niektÛrych oddzia≥ach. Informujemy, øe zaistnia≥y pewne trud-
noúci zwiπzane ze sprawozdawczoúciπ Oddzia≥u Ginekologii On-
kologicznej w zwiπzku z pominiÍciem przez Narodowy Fundusz
Zdrowia kontraktowania w tym zakresie a takøe sprawozdawania
úwiadczeÒ na oddziale ChorÛb WewnÍtrznych przy ul. Szamarzew-
skiego. Na oddziale tym utrudnione, a w zasadzie niemoøliwe jest
sprawozdawanie pewnych úwiadczeÒ hemodynamicznych, a ñ co
jest paradoksem ñ nawet pewnych procedur nadciúnienia tÍtnicze-
go, ktÛre zastrzeøone sπ dla Oddzia≥Ûw Kardiologicznych.

Polecamy korzystaÊ z narzÍdzia pomocniczego, ktÛre moøe byÊ
interesujπcym przewodnikiem po jednorodnych grupach pacjen-
tÛw, dostÍpnego na stronie internetowej: www.jgp.tr1.pl

Pod wzglÍdem organizacyjnym kaødy spoúrÛd lekarzy wypisu-
jπcych pacjenta do domu powinien rzetelnie okreúliÊ procedury
ICD 9 oraz rozpoznanie ICD 10, sugerujπc grupÍ rozliczeniowπ
pacjenta. Obowiπzkiem ñ w zaleønoúci od oddzia≥u ñ rejestratorki
medycznej lub sekretarki medycznej lub oddzia≥owej jest weryfi-
kacja tych zapisÛw jako ostateczny element przed przekazaniem
tych informacji do Dzia≥u Organizacji.

W zakresie programÛw terapeutycznych przewidziane sπ zmiany
polegajπce na wdroøeniu nowych terapii, np. dla naszego Szpitala
jest to Program leczenia tÍtniczego nadciúnienia p≥ucnego.

Natomiast kilka lekÛw dotychczas kontraktowanych w progra-
mach terapeutycznych wesz≥o teraz do katalogu chemioterapii.
Katalog ten nie uwzglÍdnia schematÛw leczenia, lecz jedynie wska-
zania, przy ktÛrych dany lek moøe byÊ stosowany. Trudnoúci mogπ
wiπzaÊ siÍ odstπpieniem przez NFZ od finansowania lekÛw w ra-
mach tzw. farmakoterapii niestandardowej; w przypadku braku we-
ryfikacji moøe to doprowadziÊ do zaburzenia w finansowaniu nie-
ktÛrych lekÛw, np.: tobramycyny wziewnej, przeciwcia≥a anty ñ
IgE w pulmonologii bπdü lucentisu i macugenu ñ w okulistyce.

Prosimy o powúciπgliwoúÊ w emocjach: wykonujemy w Szpi-
talu stokrotnie bardziej skomplikowane przedsiÍwziÍcia; nie war-
to wiÍc popadaÊ w histeriÍ z powodu JGP.

Szczepan Cofta
Krystyna Piπtkowska
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(dokoÒczenie ze str. 3)

Wo≥anie o kulturÍ organizacyjnπ

Ale wymaga to bardzo waønego czyn-
nika, ktÛry musi zwieraÊ te dwa wymiary.
Wola≥bym w tym miejscu ñ myúlπc o po-
rzπdkowaniu organizacyjnym naszej
dzia≥alnoúci ñ uøywaÊ w≥aúnie okreúlenia:
kultura organizacyjna. Jestem g≥Íboko
przekonany, øe w≥aúnie ona jest zwornikiem
skutecznego wyraøenia naszych medycz-
nych kompetencji oraz naszego humanitas.

Wypada≥oby jeszcze to wyzwanie roz-
winπÊ. WstydziÊ powinniúmy siÍ nieraz
z naszych organizacyjnych niemocy, ktÛ-
re sπ naszπ niewydolnoúciπ organizacyj-
nπ... (powinniúmy o niej nieraz pomyúleÊ
w kategoriach takich jak myúlimy o nie-
wydolnoúci serca, p≥uc czy wielonarzπdo-
wej). Przykre sπ sytuacje dzia≥ania po naj-
mniejszej linii oporu czy metodπ udawa-
nia Greka (z ca≥ym szacunkiem do miesz-
kaÒcÛw wysp i pracownikÛw tam tego lata
wypoczywajπcych). Symbolem absurdu w

ostatnich tygodniach by≥a podczas awarii
ciemni w jednym ze szpitali sugestia, øe
najlepiej miÍdzy budynkami przesy≥aÊ pa-
cjentÛw, a nie klisze.

PrÛbujmy jednak porwaÊ siÍ w naszym
szpitalu tym nurtom, ktÛre w kreatywny
sposÛb tworzπ jego przebojowπ rzeczywi-
stoúÊ. Jeúli staramy siÍ byÊ ludümi kultu-
ralnymi, prÛbujmy budowaÊ takøe naszπ
kulturÍ organizacyjnπ.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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JGP ñ poczπtek nowej ery?
Poczπtek drugiego pÛ≥rocza bieøπcego roku jest momentem prze≥omowym, gdyø Narodowy Fundusz
Zdrowia wprowadza nowy system sprawozdawczoúci, tzw. jednorodne grupy pacjentÛw (JGP) jako
pochodnπ systemu DRG (od ang. Diagnosis Related Groups).
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W dniu 5 czerwca 2008 r. na terenie
obiektu szpitalnego przy ul. D≥ugiej od-
by≥o siÍ Êwiczenie epizodyczno-zgrywa-
jπce si≥y ratownicze Szpitala na temat:
ìEwakuacja pacjentÛw i personelu szpi-
tala w sytuacji zagroøeniaî.

∆wiczenie przeprowadzono w 2 gru-
pach szkoleniowych:
ï I grupa ñ osoby z kierownictwa szpitala;
ï II grupa ñ cz≥onkowie formacji obrony
cywilnej.

Juø po raz drugi mieli moøliwoúÊ spotkaÊ siÍ wszyscy lekarze
(i nie tylko), ktÛrym nie obca jest szeroko pojÍta tematyka kar-
diodiabetologiczna. W dniach 17-19 kwietnia br. w Poznaniu od-
by≥ siÍ bowiem II OgÛlnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa Kar-
diodiabetologicznego, ktÛry zgromadzi≥ ok. 1200 uczestnikÛw.

Organizatorami wydarzenia byli: Polskie Towarzystwo Kardiodia-
betologiczne, Katedra i Klinika ChorÛb WewnÍtrznych, ZaburzeÒ
Metabolicznych i Nadciúnienia TÍtniczego oraz Wydawnictwo Terme-
dia. Inspiracjπ do zorganizowania Zjazdu by≥ fakt epidemii: cukrzy-
cy, choroby niedokrwiennej serca, jak rÛwnieø innych zespo≥Ûw
klinicznych powodowanych przez miaødøycÍ, w obliczu ktÛrych
stanÍliúmy w XXI wieku.

W pierwszej czÍúci, kierownik Êwicze-
nia przedstawi≥ symulacjÍ zdarzeÒ i zada-
nia do realizacji przez kierownictwo i per-
sonel Szpitala, w przypadku pod≥oøenia ≥a-
dunku wybuchowego. W drugiej czÍúci,
cz≥onkowie formacji obrony cywilnej wraz
z pracownicami Dzia≥u S≥uøb Pomocni-
czych, na bazie Oddzia≥u Chirurgii OgÛl-
nej i NaczyÒ ìDî, przeprowadzili pozora-
cjÍ ewakuacji pacjentÛw ob≥oønie chorych
do zasadniczego rejonu ewakuacji.

∆wiczenie pokaza≥o mnogoúÊ proble-
mÛw i zadaÒ, jakie stojπ przed za≥ogπ Szpi-
tala w sytuacjach kryzysowych, wymusza-
jπcych prowadzenie ewakuacji.

Opracowane procedury postÍpowania
w sytuacji katastrofy oraz poziom wyszko-
lenia za≥ogi, pozwalajπ sπdziÊ, øe nasz
Szpital jest zdolny do realizacji zadaÒ kry-
zysowych, takich jakie zaprezentowano w
Êwiczeniu, bπdü podobnych.

Patronat nad organizacjπ i przebiegiem
Êwiczenia sprawowali Dyrektorzy: Jan
Talaga i Szczepan Cofta. Organizatorem
i kierownikiem Êwiczenia by≥ Starszy Spe-
cjalista ds. Obrony Cywilnej ñ Stanis≥aw
Nizio. Formacjπ obrony cywilnej kierowa≥
jej komendant ñ Krzysztof Korbacz.

Stanis≥aw Nizio

Ewakuacyjne
Êwiczenia

���������������������������������������������

Kardiodiabetologia w Poznaniu
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Bardzo waøne sta≥o siÍ zatem znalezienie odpowiedzi na pyta-
nia, jak skutecznie zapobiegaÊ dalszemu rozwojowi epidemii cu-
krzycy i choroby niedokrwiennej serca oraz jak leczyÊ tÍ licznπ
grupÍ pacjentÛw, aby uniknπÊ powaønych konsekwencji. Zjazd,
by≥ wiÍc wyjπtkowπ okazjπ do wspÛlnego zastanowienia siÍ nad
zadaniami i kierunkami rozwoju polskiej kardiodiabetologii, dzie-
dziny ≥πczπcej dwie waøne specjalnoúci medyczne: kardiologiÍ
i diabetologiÍ. W bogatym programie naukowym zjazdu znalaz≥y
siÍ sesje plenarne, problemowe i plakatowe z udzia≥em wielu wy-
bitnych specjalistÛw. Tematyka zjazdu obejmowa≥a m.in. odrÍb-
noúci diagnostyczne i terapeutyczne choroby niedokrwiennej ser-
ca u chorych na cukrzycÍ, moøliwoúci leczenia zachowawczego
i†chirurgicznego u pacjentÛw kardiodiabetologicznych, aspekty
endokrynologiczne i†psychologiczne tej grupy chorych i szereg

innych. W zjeüdzie wziÍ≥o udzia≥ ok. 1200 uczestnikÛw reprezen-
tujπcych przekrÛj specjalnoúci; obecni byli lekarze rodzinni, spe-
cjaliúci kardiolodzy, diabetolodzy, endokrynolodzy, a takøe pie-
lÍgniarki, fizjoterapeuci i psychologowie.

Mi≥ym akcentem by≥a uroczysta inauguracja, ktÛra odby≥a siÍ
w przepiÍknej Auli Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza. PiÍk-
ny wyk≥ad inauguracyjny pt. ìCzy PrzysiÍga Hipokratesa nadal
obowiπzujeî wyg≥osi≥ prof. Jerzy Woy-Wojciechowski. Wyk≥ad
spotka≥ siÍ z duøym zainteresowaniem s≥uchaczy; porusza≥ sferÍ
etycznπ zawodu lekarza.

InauguracjÍ uúwietni≥ wystÍp kwartetu Aulos, ktÛremu w par-
tiach solowych towarzyszyli artyúci Teatru Wielkiego w Pozna-
niu: Tatiana Poøarska i Micha≥ Marzec.

Mamy nadziejÍ, øe Zjazd spe≥ni≥ oczekiwania licznych uczest-
nikÛw, zarÛwno pod wzglÍdem treúci naukowej, organizacyjnej,
jak rÛwnieø towarzyskiej: kaødy bez trudu wybra≥ z†bogatej ofer-
ty zjazdowej zagadnienia przydatne w codziennej praktyce.

Uczestnicy mieli okazjÍ rÛwnieø przekonaÊ siÍ, øe PoznaÒ - to
miasto warte poznania. Sπdzimy, iø niepowtarzalny klimat poznaÒ-
skiej StarÛwki, Starego Browaru i wielu innych urokliwych miejsc,
w ktÛrych moøna by≥o spÍdziÊ mi≥e chwile w towarzystwie sta-
rych, bπdü teø nowych znajomych, uatrakcyjni≥ pobyt w naszym
mieúcie i uczyni≥ z niego niezapomniane przeøycie. Wierzymy, iø
nasz Zjazd zapisze siÍ we wspomnieniach uczestnikÛw jako cie-
p≥e i serdeczne spotkanie.

Prof. zw. dr hab. med. Danuta Pupek-Musialik
Przewodniczπca Komitetu Organizacyjnego
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Zak≥ad Farmakologii Klinicznej przynaleøy do struktur Katedry
oraz Kliniki Kardiologii, stπd teø jego lokalizacja na terenie Szpitala
Klinicznego Przemienienia PaÒskiego UM w Poznaniu i úcis≥y zwiπ-
zek z udzielaniem úwiadczeÒ zdrowotnych. My nie jesteúmy czysto
teoretycznym zak≥adem uniwersyteckim ñ mÛwi doc. Anna Jab≥ec-
ka. Rola kliniczna farmakologa jest szczegÛlnie istotna w szpitalu
uniwersyteckim, gdzie czÍsto pacjenci nie majπ standardowej far-
makoterapii, gdzie trafiajπ najciÍøej chorzy. Na czym polega po-
moc farmakologa? Staramy siÍ wskazywaÊ moøliwe do unikniÍcia
powik≥ania farmakoterapii, okreúlaÊ interakcje wykraczajπce poza
powszechnπ wiedzÍ lekarskπ. CzÍsto w warunkach naszego szpitala
sπ to pacjenci stosujπcy politerapiÍ czyli przyjmowanie wielu le-
kÛw, czy teø lekÛw o wysokim ryzyku toksycznoúci narzπdowej ñ
zaznacza doc. Jab≥ecka. Jest to szczegÛlnie waøne przy lekach o
wπskim indeksie terapeutycznym, czyli niewielkiej rÛønicy miÍdzy
dawkπ terapeutycznπ a dawkπ toksycznπ. Nie moøna takøe zapomi-
naÊ o badaniach klinicznych, ktÛre wykonywane sπ w Szpitalu.

Zak≥ad Farmakologii Klinicznej tworzy Regionalny Oúrodek
Monitorowania Niepoøπdanych Dzia≥aÒ LekÛw. Na tle Polski pro-
wadzony przez Zak≥ad Farmakologii Klinicznej w Poznaniu re-
jestr wyglπda imponujπco. Od 2000 r. mieliúmy 1400 zg≥oszeÒ, zaú
od poczπtku 2008 r. dotar≥o do nas 111 wype≥nionych formularzy.
Stanowi to ponad 40% wszystkich zg≥oszeÒ w skali kraju ñ zazna-
cza doc. Anna Jab≥ecka.

Za monitorowanie dzia≥aÒ niepoøπdanych w skali miÍdzynarodo-
wej odpowiada MiÍdzynarodowy Oúrodek Monitorowania Niepoøπ-
danych Dzia≥aÒ LekÛw przy WHO (WHO Collaborating Centre for
International Drug Monitoring lub the Uppsala Monitoring Centre ñ
UMC), ktÛry znajduje siÍ w szwedzkiej miejscowoúci Uppsali. Za-
k≥ad Farmakologii Klinicznej dziÍki przekazywanym raportom ma
moøliwoúÊ wspÛ≥pracy z tym oúrodkiem i korzystania z ich bogatych
baz danych. Problematyka bezpieczeÒstwa farmakoterapii zajmuje
ponadto instytucje Unii Europejskiej. W Polsce agendπ odpowiedzialnπ
za analizÍ danych w tym zakresie jest ZespÛ≥ doradczy ds. bezpie-

czeÒstwa farmakoterapii, w ktÛrym pracuje dr Katarzyna Korzeniow-
ska, reprezentujπca w≥aúnie Zak≥ad Farmakologii Klinicznej.

Niestety, zg≥aszanie polekowych dzia≥aÒ niepoøπdanych farma-
koterapii nie jest jeszcze powszechne. Wprawdzie jest to dodatko-
wy wysi≥ek, czasem t≥umaczony brakiem czasu, czy dostÍpem do
formularzy, ale mÛwimy tu o bezpieczeÒstwie pacjenta. ProszÍ jed-
nak pamiÍtaÊ, øe tylko udokumentowane polekowe dzia≥ania niepo-
øπdane mogπ stanowiÊ podstawÍ do dalszych badaÒ. Pewnie nadal
czÍúÊ osÛb moøe odczuwaÊ niepokÛj przed potwierdzeniem danych
w formie pisemnej ñ zauwaøa doc. Anna Jab≥ecka. By u≥atwiÊ pro-
cedury, poznaÒski oúrodek wprowadzi≥ formularz dostÍpny w inter-
necie i zawsze s≥uøy pomocπ w jego wype≥nieniu. Poza tym, w úwia-
domoúci wielu osÛb zakorzeniony jest fakt, øe skoro lek przeszed≥
wszystkie fazy badaÒ klinicznych i zosta≥ zarejestrowany, to wszystko
juø o nim wiadomo. Tak jednak nie jest, bowiem badania kliniczne
trwajπ ograniczony czas i dotyczπ jedynie czÍúci populacji.

A jest o co walczyÊ. Pozyskane dane s≥uøπ przecieø poszerze-
niu wiedzy na temat profilu bezpieczeÒstwa danego leku, jego no-
wych dzia≥aÒ niepoøπdanych. Poza tym, jak pokazujπ szacunki w
Stanach Zjednoczonych, 20% úrodkÛw finansowych przeznacza-
nych na ochronÍ zdrowia jest zuøywanych w zwiπzku z niepoøπ-
danym dzia≥aniem lekÛw.

Uzupe≥nieniem informacji od lekarzy sπ dane pozyskiwane od far-
maceutÛw, takøe z aptek otwartych. Coraz wiÍcej farmaceutÛw chce z
nami wspÛ≥pracowaÊ, zwaøywszy na rozszerzony zakres ich aktywno-
úci zawodowej, a wiÍc opieki farmaceutycznej ñ mÛwi Anna Jab≥ecka.

Zak≥ad Farmakologii Klinicznej nie tylko dba o bezpieczeÒ-
stwo farmakoterapii. Waøny jest takøe aspekt dydaktyki. Coraz
wiÍksze zainteresowanie tym obszarem wiedzy przek≥ada siÍ np.
na liczbÍ studentÛw farmacji realizujπcych prace magisterskie.

Zakres obowiπzkÛw ciπgle wzrasta. G≥Ûwnπ bolπczkπ jest jednak
nasza baza lokalowa, stare pomieszczenia wymagajπce remontu. To
podstawowe zadanie na najbliøszy czas, byúmy mogli nadal prowa-
dziÊ naszπ dzia≥alnoúÊ ñ mÛwi doc. Anna Jab≥ecka.

Rafa≥ Staszewski

     �����������������������������������������������������������������

BezpieczeÒstwo farmakoterapii
O wartoúci leku decydujπ w rÛwniej mierze skutecznoúÊ, jak i profil bezpieczeÒstwa. Kaødy lek moøe nieúÊ ze sobπ ryzyko dzia≥aÒ
niepoøπdanych. Trzeba pamiÍtaÊ, øe kluczowym ürÛd≥em informacji o skutkach niepoøπdanych czy teø interakcjach lekÛw jest
lekarz oraz farmaceuta. To oni obserwujπ skutki podania leku i oceniajπ jego dzia≥anie. Waøne jest by te informacje przekazywaÊ
do wyspecjalizowanych instytucji. Obszarem tej dzia≥alnoúci zajmuje siÍ m.in. Zak≥ad Farmakologii Klinicznej, ktÛrym kieruje dr
hab. med., mgr farm. Anna Jab≥ecka, konsultant wojewÛdzki ds. farmakologii klinicznej.

ï dzia≥anie niepoøπdane leku zarejestrowa-

nego (adverse drug reaction ñ ADR) to kaøde
szkodliwe i niezamierzone dzia≥anie leku, ktÛre
wystÍpuje po podaniu cz≥owiekowi dawki zwy-
kle stosowanej w celu profilaktycznym, diagno-
stycznym, leczniczym lub w celu modyfikacji funk-
cji fizjologicznych;
ï dzia≥anie niepoøπdane leku znajdujπcego siÍ

w badaniu klinicznym to kaøde szkodliwe i nie-
zamierzone dzia≥anie leku po podaniu cz≥owie-
kowi jakiejkolwiek dawki;

ï niespodziewane niepoøπdane dzia≥anie

leku (unexpected adverse drug reaction) to
kaøde niepoøπdane dzia≥anie leku, ktÛrego
charakter lub stopieÒ nasilenia nie jest zgod-
ny z danymi zawartymi w odpowiedniej in-
formacji o leku (dla lekÛw w badaniach kli-
nicznych ñ broszurze badacza, dla lekÛw za-
rejestrowanych ñ charakterystyce produktu
leczniczego);
ï ciÍøkie niepoøπdane dzia≥anie leku (se-
rious adverse drug reaction) to kaøde nieza-

mierzone dzia≥anie leku, ktÛre po podaniu cz≥o-
wiekowi jakiejkolwiek dawki powoduje zgon pa-
cjenta, zagroøenie øycia, koniecznoúÊ leczenia
szpitalnego lub jego przed≥uøenie, trwa≥e lub
znaczne inwalidztwo, wady rozwojowe p≥odu lub
inne dzia≥anie leku, ktÛre lekarz wg swojego sta-
nu wiedzy uzna za ciÍøkie.

èrÛd≥o: ICH Topic E2A: Clinical Safety Data Management:
Definitions and Standards for Expedited Reporting, 1995 za
Neurol Neurochirur Pol 2004; 38, 6: 503ñ510, Izabela Ski-
bicka, Agata Maciejczyk.

Definicje dzia≥aÒ niepoøπdanych w farmakoterapii
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Na poczπtku lipca odby≥a siÍ w Wied-
niu druga miÍdzynarodowa konferencja
organizowana przez WHO poúwiÍcona
projektowi PATH s≥uøπcemu wypracowywa-
niu narzÍdzi oceny funkcjonowania szpi-
tali (Performance assesment tool fo hospi-
tals). Zgromadzi≥a ona, w goúcinnych mu-
rach Uniwersytetu WiedeÒskiego, uczestni-
kÛw i koordynatorÛw projektu z ca≥ej Eu-
ropy: Austrii, Niemiec, Francji, Holandii,
Danii, Czech, S≥owacji, WÍgier, Polski,
Estonii i innych krajÛw, a takøe zaproszo-
nych goúci ñ zajmujπcych siÍ zarzπdza-
niem w opiece zdrowotnej na rÛønych pozio-
mach ñ od pracownikÛw odpowiedzial-
nych za jakoúÊ w lokalnych szpitalach rÛø-
nych krajÛw do szefÛw regionalnych in-
stytucji zarzπdzajπcych i przedstawicieli
uczelni medycznych i ministerstw zdrowia.

S≥owo performance assesment zaczy-
na robiÊ w zarzπdzaniu opiekπ zdrowotnπ
coraz wiÍkszπ karierÍ. Po polsku mÛwiπc
chodzi o ocenÍ funkcjonowania ñ przy
pomocy wskaünikÛw majπcych nas zapew-
niÊ, o tym jak przebiegajπ procesy udzie-
lania úwiadczeÒ i jakie sπ ich wyniki. Takie
wskaüniki mogπ byÊ analizowane na
wszystkich piÍtrach opieki zdrowotnej ñ
poczynajπc od szpitala, aø do poziomu ogÛl-
no krajowego czy nawet miÍdzynarodowego.
Moøliwoúci porÛwnaÒ zw≥aszcza miÍdzy-
narodowych sπ na razie doúÊ odleg≥e po-
niewaø niezwykle trudno o absolutnπ kom-
patybilnoúÊ danych. Projekt Path ma byÊ
w≥aúnie drogπ (moøe na razie úcieøkπ) w
tym kierunku?

Na razie przeprowadzono pierwszy etap
polegajπcy na zbieraniu i przekazywaniu
do krajowych centrÛw koordynacji (w Pol-
sce krakowski CMJ) tego samego zesta-
wu wskaünikÛw, majπcych odzwierciedlaÊ
jak najwszechstronniej rÛøne aspekty szpi-
talnej dzia≥alnoúci (patrz tabela).

Konferencja s≥uøy≥a prezentacji do-
úwiadczeÒ poszczegÛlnych uczestnikÛw
projektu. Moøna siÍ by≥o na niej dowie-
dzieÊ jakie sπ obecnie praktyki dotyczπce
analizowania I oceny funkcjonowania przy

W Holandii dok≥adnymi danymi z podleg-
≥ych im szpitali sπ zainteresowane regional-
ne instytucje nadzorujπce, ktÛre ponoszπ
wspÛ≥odpowiedzialnoúÊ prawnπ w przy-
padku jakichkolwiek roszczeÒ pacjentÛw.

W Danii centralnie zbierane dane w
tzw. Krajowym Rejestrze PacjentÛw sπ pu-
blikowane w Internecie, umoøliwiajπc po-
rÛwnania miedzy regionami ñ jednak bez
moøliwoúci odniesienia ich do konkretnego
szpitala. Te z kolei porÛwnujπ tylko wyspe-
cjalizowane panele ekspertÛw, ktÛrzy po
dog≥Íbnej analizie wartoúci i dynamiki
wskaünikÛw wydajπ zalecenia dla szpitali.

Dyskusja o tym, jakie dane i w jaki spo-
sÛb publikowaÊ, a jakie nie ñ jest ciπgle
otwarta. Wiadomo bowiem, øe pewne
wskaüniki sπ czytelne tylko dla wπskiej
grupy specjalistÛw.

Doúwiadczenie wskazuje, øe aby sku-
tecznie i owocnie przeprowadziÊ projekt
we w≥asnym úrodowisku trzeba uciec siÍ
do czerech ìZî:
ï ZachÍciÊ ñ tych ktÛrzy bÍdπ zbieraÊ in-
formacje, przedstawiajπc jakie z tego mogπ
p≥ynπÊ korzyúci,
ï ZebraÊ dane i po wprowadzeniu do
systemu komputerowego ñ uzyskaÊ inte-
resujπce nas wskaüniki,
ï ZrozumieÊ ñ jak wiadomo, bardzo nie-
liczne wskaüniki poddane ocenie nie wy-
magajπ komentarza. NajczÍúciej trzeba je
przeanalizowaÊ w odniesieniu do innych,
dostrzec ich zmiennoúÊ i dynamikÍ, prze-
dyskutowaÊ co ona oznacza,
ï ZmieniÊ ñ to co dostrzegliúmy ñ dziÍki
wskaünikom, øe jest konieczne i wymaga
korekty.

Powiedziano kiedyú, øe medycyna ñ jak
magia ñ jest oparta ma wszechmocy s≥o-
wa. Czy obecnie chcemy ja oprzeÊ na ma-
gii lub wszechmocy liczb? Jaki wycinek
tej pe≥ni, ktÛrπ opisujemy jesteúmy w sta-
nie zamknπÊ w liczbach?

Te pytania pozostawiam otwarte ñ
moøe odpowiedzi przyjdπ nam do g≥owy
podczas wakacyjnych wÍdrÛwek...

Halina Bogusz

Magia liczb
II MiÍdzynarodowa Konferencja Projektu PATH ñ WiedeÒ 3-4 lipca 2008
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Kierujπcy samochodem, samolotem czy statkiem mogπ ñ w trakcie jazdy úledziÊ wiele wskaünikÛw. Poczπwszy od prÍdkoúci,
liczby obrotÛw silnika, temperatury zewnÍtrznej i wewnÍtrznej, po zgodnoúÊ rzeczywistej drogi pojazdu z zamierzonπ. Im bar-
dziej zaawansowana technologia, tym wiÍcej danych na pulpicie sterowniczym. Jakie dane potrzebne sπ na pulpicie sterowni-
czym dyrektora szpitala, ordynatora czy szefa kliniki. Czy podstawπ do tego, aby wiedzieÊ czy jest dobrze moøe byÊ jeszcze
ordynatorska wizyta na oddziale lub cotygodniowa odprawa z kierownikami u dyrektora. Sπ tacy, ktÛrzy uwaøajπ, øe te czasu
minÍ≥y juø bezpowrotnie.

pomocy wskaünikÛw w rÛønych krajach
europejskich: Niemcy ñ z w≥aúciwπ sobie
dok≥adnoúciπ i precyzjπ monitorujπ 900
rÛønych wskaünikÛw na podstawie rapor-
tÛw o 6 milionach przypadkÛw z 89% szpi-
tali...
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Kolejny raz zapraszamy do udzia≥u w Forum Szpitali Klinicz-
nych w Poznaniu.

W tym roku zmieniliúmy nieco formu≥Í  naszego spotkania.
Dwa dni konferencyjne skomponowaliúmy w taki sposÛb, by zna-
leüÊ takøe czas na wzajemnπ wymianÍ doúwiadczeÒ i poglπdÛw.

Ze wzglÍdu na duøe zainteresowanie ubieg≥orocznymi warszta-
tami, pierwszy dzieÒ konferencji wype≥niπ praktyczne seminaria,
podczas ktÛrych bÍdziemy chcieli omÛwiÊ zagadnienia zwiπzane
z ekonomicznym wymiarem dzia≥alnoúci szpitali.

Dlatego teø chcielibyúmy zaprosiÊ do uczestnictwa w konfe-
rencji nie tylko menedøerÛw, ale takøe osoby na co dzieÒ zajmujπ-
ce siÍ kontraktowaniem i rozliczaniem úwiadczeÒ, wycenπ proce-
dur medycznych i szacowaniem kosztÛw, a takøe obs≥ugπ prawno-
ekonomicznπ badaÒ klinicznych.

Mamy nadziejÍ, øe szeroka formu≥a tegorocznego Forum spotka
siÍ z PaÒstwa zainteresowaniem, a uczestnictwo kadr administra-
cyjnych szpitali uniwersyteckich umoøliwi podnoszenie umiejÍt-
noúci tej grupy zawodowej.

Zapraszamy rÛwnieø do czynnego uczestnictwa w konferencji
i zg≥aszania propozycji wystπpieÒ.

SzczegÛ≥y dotyczπce moøliwoúci zg≥oszeÒ referatÛw dostÍpne
sπ na stronie www.skpp.edu.pl

RS

FORUM
SZPITALI
KLINICZNYCH
PoznaÒ 23-24 paüdziernika br.

Kilka
s≥Ûw
o zarzπdzeniach

W okresie od stycznia 2008 r. do lipca
2008 r. wesz≥y w øycie nastÍpujπce Zarzπ-
dzenia WewnÍtrzne Dyrektora:

Zarzπdzenie Nr 24/08
w sprawie ochrony danych osobowych
w Szpitalu.

Zarzπdzenie wprowadzi≥o w øycie po-
litykÍ bezpieczeÒstwa informacji w zakre-
sie przetwarzania danych osobowych oraz:
ï instrukcjÍ postÍpowania w sytuacjach

naruszenia lub podejrzenia naruszenia
ochrony danych osobowych w syste-
mie informatycznym i tradycyjnym
(papierowym),

ï instrukcjÍ zarzπdzania systemem in-
formatycznym w zakresie wymogÛw
przetwarzania danych osobowych.

Ramowy program spotkania

czwartek, 23.10.2008

godz. 11.00 ñ rozpoczÍcie Konferencji
Sesja
Organizacja dzia≥alnoúci medycznej, w tym panel dyskusyj-
ny czy system konsultancki sprawdzi siÍ w szpitalach uni-
wersyteckich?

godz. 12.30 ñ Sesje warsztatowe
(sesje prowadzone bÍdπ rÛwnolegle)

godz. 19.00 ñ WieczÛr åw. £ukasza

piπtek, 24.10.2008

godz. 9.30 ñ rozpoczÍcie II dnia konferencji

Sesja
Kultura organizacyjna szpitali klinicznych

Wyk≥ad specjalny ñ Grzegorz Turniak
PrzywÛdztwo i zarzπdzanie talentami w szpitalu

Sesja
Finansowanie szpitali klinicznych

Panel dyskusyjny: Organ za≥oøycielski ñ Uniwersytet Me-
dyczny czy Ministerstwo Zdrowia

godz. 14.00 ñ zakoÒczenie konferencji


��
#�
����
��
#�
����
��
#�
����
��
#�
����
��
#�
����

Zarzπdzenie nr 81/08
w sprawie powo≥ania Zespo≥u ds. badaÒ
klinicznych.

Do zadaÒ powo≥anego Zespo≥u naleøeÊ
bÍdzie w szczegÛlnoúci:
ï ocena kaødego wdraøanego badania

klinicznego przed podpisaniem umo-
wy pod wzglÍdem sposobu jego finan-
sowania i rozliczania,

ï ustalenie formy i rodzaju informacji
dotyczπcych badania klinicznego prze-
kazywanych odpowiednim komÛrkom
organizacyjnym.

Zespo≥owi przewodniczy Naczelny Lekarz
Szpitala.

Zarzπdzenie Nr 82/08
w sprawie wykonywania badaÒ labora-
toryjnych dla pracownikÛw Szpitala
i ich rodzin.

Zarzπdzenie pozwala na wykonywanie
badaÒ laboratoryjnych na preferencyjnych
warunkach dla pracownikÛw Szpitala i ich
rodzin. Koszt badania ustala siÍ na pozio-
mie -30% ceny ustalonej w cenniku úwiad-

czeÒ medycznych dostÍpnym na stronie
intranetowej Szpitala.

Zarzπdzeniami Dyrektora uaktualniono
takøe sk≥ady nastÍpujπcych Zespo≥Ûw
i Komisji:
ï ZespÛ≥u audytorÛw wewnÍtrznych sys-

temu zarzπdzania jakoúciπ, zgodnego
z normπ ISO 9001/2000,

ï Komisji do spraw úrodkÛw trwa≥ych
i materia≥Ûw nieznaego pochodzenia
ujawnionych w jednostkach organiza-
cyjnych Szpitala,

ï Komisji oceny i przyjmowania darÛw
przez Szpital,

ï Komisji do spraw weryfikacji rÛønic
inwentaryzacyjnych,

ï Komisji do spraw likwidacji majπt-
ku,

ï Komisji do spraw kasacji zapasÛw ma-
teria≥owych ñ lekÛw, wyrobÛw me-
dycznych, odczynnikÛw chemicznych
i materia≥Ûw RTG.

Anna Ruszczak



11NOWINY SZPITALNE  NR 2 (45) KWIECIE— / CZERWIEC 2008NOWINY SZPITALNE  NR 2 (45) KWIECIE— / CZERWIEC 2008 11

Pierwotnie tytu≥ tego tekstu mia≥
brzmieÊ: Bitwa o hospicjum ale piszπc
uúwiadomi≥am sobie, øe to juø nie jest
jedna bitwa, ale rzeczywista, trwajπca od
kilku miesiÍcy, wojna podjazdowa.

Bitew by≥o kilka i wszystkie wydawa≥y
siÍ wygrane ñ a co najdziwniejsze nie wia-
domo, kto jest naszym przeciwnikiem ñ
wszyscy deklarujπ pe≥ne poparcie i zrozu-
mienie, a nawet chÍÊ pomocy. Ale zacznij-
my od kalendarium zdarzeÒ.

Luty 2008
Niedofinansowanie stacjonarnej opieki

paliatywnej trwa juø od d≥uøszego czasu,
ale na poczπtku tego roku uda≥o nam siÍ
przygotowaÊ analizÍ, ktÛra pozwala osza-
cowaÊ i zrozumieÊ skalÍ problemu juø na
pierwszy rzut oka.

Jak wiadomo podstawπ finansowania
úwiadczeÒ na oddziale medycyny paliatyw-
nej jest osobodzieÒ opieki ñ tak wiÍc ≥atwo
obliczyÊ maksymalne, moøliwe przychody
jednostki przy znanej liczbie ≥Ûøek i hospi-
talizacji (od kaødej naleøy odjπÊ jeden oso-
bodzieÒ), poniewaø NFZ dzieÒ pierwszy
i ostatni traktuje jako jeden.

Tak czy owak kwota jest jasno okreúlona
i podwyøszyÊ jej siÍ nijak nie da, przy rÛw-
nej stawce za osobodzieÒ przez ca≥y rok.
Wystarczy jπ porÛwnaÊ z wymaganiami NFZ
co do zatrudnienia, zapisanymi w kontrak-
cie (liczba etatÛw psychologÛw, socjolo-
gÛw, lekarzy, pielÍgniarek, itd.) oraz prze-
mnoøyÊ przez obowiπzujπce w szpitalu
stawki wynagrodzeÒ (nikt chyba nie úmie
powiedzieÊ, øe sπ zbyt wysokie). To wy-
starczy, aby skonsumowaÊ ca≥y, obliczony
na wstÍpie budøet. Ca≥π resztÍ ñ leki,
wyroby medyczne, øywienie, sprzπtanie,
transport, pranie, media, obs≥ugÍ admini-
stracyjnπ ñ trzeba od razu zapisaÊ w pozy-
cji ñ strata.

Tak wiÍc maksymalne do osiπgniÍcia
przychody nie pokrywajπ nawet kosztÛw
wynagrodzeÒ personelu wymaganego kon-
traktem.

Marzec 2008
Bitwa pierwsza ñ prÛba uzyskania wyø-

szej stawki za osobodzieÒ w Oddziale Wo-
jewÛdzkim i w Centrali NFZ. Fundusz t≥u-

maczy ñ prawo zabrania zmiany ceny
úwiadczenia w czasie trwania umowy.

KwiecieÒ 2008
Pan profesor £uczak i moja skromna

osoba uzyskujemy obietnicÍ spotkania
z paniπ Minister Kopacz ñ jedziemy do
Warszawy. Spotkanie z panem ministrem
Adamem Fronczakiem wydaje siÍ byÊ bar-
dzo owocne. Jesteúmy zapewniani o przy-
chylnoúci i zrozumieniu ministerstwa i o
tym, øe zostanπ podjÍte starania o zwiÍk-
szenie finansowania.

25 kwietnia 2008
Posiedzenie po≥πczonych komisji senac-

kich ds. zdrowia i opieki spo≥ecznej ñ Pan
Profesor przedstawia problem niedofinan-
sowania ñ nie ma wrogÛw w tej bitwie ñ
wszyscy odnoszπ siÍ do problemu ze zro-
zumieniem.

Przedstawiciel Funduszu mÛwi o przy-
gotowywanej zmianie planu finansowego
ñ jeszcze w tym roku od lipca ñ stawka bÍ-
dzie zwiÍkszona. Po takiej bitwie moøna
tylko z tarczπ i fanfarami wrÛciÊ bezpiecz-
nie do domu.

21 maja 2008
Posiedzenie komisji sejmowej do spraw

zdrowia ñ to by≥a prawdziwa bitwa ñ przer-
wana úpiewem marsylianki na powitanie
prezydenta Francji. Pos≥owie nie byli prze-
konani o s≥usznoúci naszej sprawy. Pad≥y
po raz kolejny pytania o definicje opieki
paliatywnej i o to czym w istocie rÛøni siÍ
od opieki d≥ugoterminowej.

Pojawia≥y siÍ pomys≥y aby dotychczas
przekazywane hospicjom pieniπdze daÊ
bezpoúrednio rodzinom chorych ñ aby sami
sobie zorganizowali i op≥acili opiekÍ. Jed-
nak broniliúmy siÍ dzielnie ñ pan profesor
£uczak, pani doktor Krajnik konsultant
krajowy ds. opieki paliatywnej t≥umaczπ
rÛønice. Podajemy, øe úredni czas hospita-
lizacji nie przekracza 15 dni w naszym
oúrodku. MÛwimy o likwidowaniu oddzia-
≥Ûw ñ otwieranych dziÍki finansom z mi-
nisterstwa zdrowia zaledwie kilka lat
temu...

Pan minister Fronczak po raz kolejny
okazuje siÍ byÊ naszym sprzymierzeÒcem.
Jeszcze raz informuje o spodziewanych w
drugim pÛ≥roczu funduszach, ktÛre majπ
pozwoliÊ na wzrost stawki do 210 z≥otych

za osobodzieÒ. A wiÍc znÛw z tarczπ ñ choÊ
nie bez strat...

3 czerwca 2008
Spotkanie w wielkopolskim oddziale

NFZ. Znowu bitwa ñ nie bitwa. Dyrekcja
Funduszu wyg≥asza oúwiadczenie o przy-
chylnoúci i pe≥nym zrozumieniu. Nasze
warszawskie pieniπdze jeszcze nie nade-
sz≥y, ale skoro tylko siÍ pojawiπ, bÍdπ
nasze. Nawet nie wyciπgnÍliúmy broni...

11 czerwca 2008
Prezes NFZ wydaje zarzπdzenie o zmia-

nie planu finansowego NFZ na drugie pÛ≥-
rocze. Na opiekÍ d≥ugoterminowπ w tym
paliatywnπ 91 milionÛw z≥otych dodatko-
wo! ZwyciÍstwo? Czy na pewno? W przed-
stawionych tabelach dostrzegamy b≥πd
uwzglÍdniono tylko hospicja stacjonarne ñ
ktoú zapomnia≥ o oddzia≥ach medycyny
paliatywnej ñ to oznacza brak jakiegokol-
wiek dofinansowania dla poznaÒskiego
oúrodka. Nie tylko zresztπ ñ w Wielkopol-
sce wiÍkszoúÊ hospicjÛw (z wyjπtkiem
dwÛch) ma status oddzia≥u medycyny pa-
liatywnej.

A wiÍc nowa broÒ ñ tabele, pisma i wy-
tyczne. To prawdziwa walka partyzancka.
WrÛg nie ma twarzy, nie moøna z nim dys-
kutowaÊ. Na dodatek pojawi≥a siÍ kolejna
úmiercionoúna broÒ ñ przepis artyku≥u 148,
ktÛry zabrania podnoszenia stawki w cza-
sie trwania umowy.

Czerwiec i lipiec 2008
PrÛby wyjaúniania kwestii prawnej oraz

usuniÍcia pomy≥ki i rozszerzenie zmiany
finansowania o zakres ñ oddzia≥y medycy-
ny paliatywnej. Niezliczone potyczki na
pisma i rozmowy telefoniczne. Tajna broÒ
niewidzialnego wroga ciπgle nie zosta≥a
pokonana...

Takie sπ fakty dotyczπce bitew w woj-
nie o hospicjum. Smutne jest to, øe trze-
ba siÍ biÊ, gdy wokÛ≥ sami przyjaciele.
Smutne teø, øe pomimo zwyciÍstw ciπgle
Szpital ponosi dotkliwe straty... NajwiÍ-
cej straciliby chorzy i ich rodziny, gdy-
by okaza≥o siÍ, øe tej dziwnej wojny nie
uda≥o nam siÍ wygraÊ...

Halina Bogusz

$�������$�������$�������$�������$�������

Wojna o Hospicjum

Czy hospicja majπ umrzeÊ?
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Czy Pana pierwsze marzenia zawodowe dotyczy≥y juø fizjote-
rapii i pracy w szpitalu?

Nie. Zawsze interesowa≥a mnie praca z m≥odzieøπ, dlatego
najpierw by≥em nauczycielem wychowania fizycznego.

Jest Pan laureatem wyrÛønienia Bono Servienti ñ czym jest
dla Pana to wyrÛønienie?

Waønym wyrÛønieniem, docenieniem tego, co robiÍ - rehabi-
litacji w szpitalu ñ ca≥ego mojego zawodu.

ProszÍ dokoÒczyÊ zdanie: ìLubiÍ swojπ pracÍ, ponie-
waø...î

Poniewaø czujÍ siÍ potrzebny, mogÍ komuú pomÛc swoimi

ale musi mu towarzyszyÊ po prostu ludzkie podejúcie do drugie-
go cz≥owieka. Zawsze pragnÍ zrozumieÊ pacjenta ñ i chcÍ by on
to wiedzia≥.

Øeby mieÊ efekty w swojej pracy trzeba z szacunkiem trakto-
waÊ wszystkich ludzi, interesowaÊ siÍ ich potrzebami. Nie moøna
pominπÊ schodzπcej dziú na dalszy plan etyki zawodowej. Pacjent
musi nam zaufaÊ, bo to dopiero umoøliwia jego wspÛ≥pracÍ. A w
rehabilitacji wspÛ≥praca jest podstawπ sukcesu. Podkreúlam to
swoim studentom.

A wolne chwile? Jak odpoczywa Pan od szpitalnej rzeczywi-
stoúci?

Odpoczywam po pracy, w domu staram siÍ o chwilowπ

���������������������������������������������������������������������������

Mistrz rehabilitacji
Mgr Witold BreliÒski od 36 lal pracuje w zawodzie rehabilitanta. Dziú jest nie tylko mi-
strzem w swoim zawodzie. To przyk≥ad osoby, ktÛra z niezwyk≥ym poúwiÍceniem i odda-
niem wykonuje swojπ pracÍ. W 2007 r. Pan BreliÒski zosta≥ uhonorowany nagrodπ Bono
Servienti.

umiejÍtnoúciami. Do-
brze siÍ tu czujÍ. My-
úlÍ, øe osiπgnπ≥em w
pracy juø wiele. Waø-
ne dla mnie jest to, by
teraz swojπ wiedzÍ,
umiejÍtnoúci, doúwiad-
czenie oraz etykÍ za-
wodowπ przekazaÊ
studentom, jako kolej-
nym rehabilitantom.
Dobrze pracuje mi siÍ
z ludümi, ktÛrzy z pa-
sjπ wykonujπ swoje
zadania, a przede
wszystkim dostrzegajπ
w pracy drugiego cz≥o-
wieka.

Jak Pan wspomina
swoje lata studenckie,
czy chcia≥by Pan do
nich wrÛciÊ?

Tak! Bo to najlep-
sze m≥ode lata. Studia wspominam bardzo przyjemnie, na zaw-
sze w pamiÍci mam wszelkie studenckie obozy. Podoba≥ mi siÍ
rÛwnieø Ûwczesny sposÛb nauczania. Obowiπzywa≥ nas szeroki
zakres przedmiotÛw, dziÍki czemu kaødy student mia≥ wiedzÍ w
wielu dziedzinach nauki. Natomiast teraz bardziej skupia siÍ na
typowo kierunkowym kszta≥ceniu w rehabilitacji. MyúlÍ, øe tro-
chÍ brakuje tego ogÛlnego wykszta≥cenia, poza wiedzπ fachowπ.

Jak wyglπdajπ PaÒskie relacje z pacjentami, czy po tylu la-
tach pracy nadal dotyka Pana los pacjenta?

Staram siÍ zawsze wczuÊ w ich sytuacje. Nie ma nic gorszego
niø ìsucheî wykonywanie zawodu. Profesjonalizm jest waøny,

ìroz≥πkÍî z rehabilita-
cjπ. SkoÒczy≥em rÛw-
nieø studia na kierun-
ku: turystyka, co natu-
ralnie implikuje moje
zainteresowania pod-
rÛønicze. Od dzie-
ciÒstwa pasjonowa≥a
mnie fotografia i tak
pozosta≥o do dziú. Bar-
dzo lubiÍ ≥πczyÊ te
dwie pasje, zatem po-
drÛøujπc ñ fotografujÍ.
åwiat dziú pÍdzi, cza-
sem lubiÍ wiÍc tak po
prostu odpoczπÊ, mieÊ
ìluksus poleniuchowa-
niaî.

Poniewaø jest to
ìwakacyjneî wydanie
Nowin Szpitalnych,
wiÍc na zakoÒczenie
nie sposÛb nie zapytaÊ

o tegoroczne plany spÍdzenia urlopu.
Od 26 lat jeüdzimy z rodzinπ nad jezioro pod namiot. Øyjemy

w spartaÒskich warunkach, bez prπdu, wody. I takie wakacje sπ
zawsze udane, pe≥ne niesamowitych przeøyÊ i wraøeÒ. Pozosta≥π
czÍúÊ urlopu poúwiÍcamy zwiedzaniu ciekawych miejsc, wyciecz-
kom turystycznym.

DziÍkujemy bardzo za rozmowÍ.

Anna StrzeliÒska
Magdalena WrÛblewska

Fot. Archiwum
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Sportowe pasje dr Macieja ZieliÒskiego

Na co dzieÒ chirurg naczyniowy w naszym szpitalu. Poza salπ
operacyjnπ zamienia skalpel na sprzÍt sportowy. Wspinaczka
wysokogÛrska czy ekstremalna szybkoúÊ snowboardu? Dla dr
ZieliÒskiego to chleb powszedni. Nowinom Szpitalnym opowia-
da o swojej kolejnej pasji ñ nurkowaniu.

ProszÍ powiedzieÊ od jak dawna zajmuje siÍ Pan nurkowaniem?
Zawsze by≥em osobπ bardzo aktywnπ. Zajmowa≥em siÍ wielo-

ma rzeczami m.in. lata≥em na szybowcach, naleøa≥em do klubu
wysokogÛrskiego zdobywajπc najwyøsze szczyty np. w Ameryce
Po≥udniowej. PÛüniej zajmowa≥em siÍ turystykπ rowerowπ, a tak-
øe jeüdzi≥em i po dziú dzieÒ jeødøÍ na snowboardzie. Aø ktÛregoú
dnia, mÛj znajomy namÛwi≥ mnie, abym sprÛbowa≥ nurkowania.
Wtedy pozna≥em mojπ obecnπ narzeczonπ, ktÛra by≥a instrukto-
rem nurkowania. Obecnie sam uczÍ ludzi, zrobi≥em uprawnienia
instruktorskie i teraz prowadzimy razem Centrum Nurkowe ÑDive
Me Crazyî mieszczπce siÍ przy ulicy Garbary.

Jak czÍsto Pan nurkuje?
Bardzo czÍsto. Praktycznie w kaødy weekend wyjeødøamy, aby

nurkowaÊ. Kilka razy by≥em w Egipcie, nurkowa≥em takøe w Mek-
syku i na Florydzie.

A w Polsce gdzie sπ takie miejsca?
Jest ich wiele, m.in. Powidz, ZakrzÛwek pod Krakowem, Ja-

worzno pod Katowicami, gdzie moøna nurkowaÊ w zalanym w
latach 70-tych kamienio≥omie, a takøe ca≥e wybrzeøe ba≥tyckie,
ktÛre jest pe≥ne wrakÛw statkÛw.

Czy nurkowanie moøe staÊ siÍ hobby dla kaødego czy moøe ist-
niejπ jakieú przeciwwskazania do uprawiania tego sportu?

OprÛcz tego, øe jestem instruktorem, posiadam takøe kwalifi-
kacje lekarza nurkowego i mogÍ úmia≥o powiedzieÊ, øe istniejπ
tylko nieliczne przeciwwskazania. Oczywiúcie nurkowanie, jak
kaødy sport, moøna traktowaÊ rekreacyjnie lub wyczynowo. Nur-
kowanie wyczynowe wiπøe siÍ z wiÍkszymi obciπøeniami dla or-
ganizmu, ale powiedzmy sobie szczerze ñ osoba powaønie chora
nie bÍdzie myúleÊ o takim hobby. Natomiast nurkowaÊ rekreacyj-
nie moøe niemal kaødy. Spotka≥em kiedyú pana chorujπcego na
cukrzycÍ, ktÛry rozpoczπ≥ nurkowanie w wieku 60 lat. Poza tym,
jest to zajÍcie bardzo odprÍøajπce. W codziennym øyciu mamy
wiele stresÛw, ja jako lekarz-chirurg mam ich naprawdÍ duøo, a nur-
kowanie pozwala mi siÍ zrelaksowaÊ. Pod wodπ nie ma ha≥asu,
s≥ychaÊ tylko szum wody i jest to jedyne miejsce z wyjπtkiem kos-
mosu, gdzie moøna osiπgnπÊ stan niewaøkoúci.

DziÍkujemy Panu za rozmowÍ.

Magdalena Borowiak, Halina Kielar

Pasjπ dr Marka Popielarza jest nurkowanie. Hob-
by to moøna uznaÊ za rodzinne.

Pierwszy uprawnienia nurka zdoby≥ jego m≥odszy syn JÍdrzej,
absolwent AWF-u, a pÛüniej pan doktor ze starszym synem Ma-
ciejem, tegorocznym absolwentem Wydzia≥u Lekarskiego.

Øeby nurkowaÊ potrzebna jest dobra kondycja, czego panu dok-
torowi nie brakuje. W wolnych chwilach chodzi na basen i jeüdzi
na rowerze, a w przesz≥oúci uprawia≥ wspinaczkÍ wysokogÛrskπ
i øeglarstwo. Sport by≥ zawsze czÍúciπ jego øycia.

Nurkowanie jest dla dra Marka Popielarza oderwaniem od co-
dziennych obowiπzkÛw. W sporcie tym obowiπzujπ przejrzyste
zasady jak partnerstwo, odpowiedzialnoúÊ, pomoc mniej doúwiad-
czonemu i dostosowanie siÍ do s≥abszego cz≥onka zespo≥u, zasady,
o ktÛrych niestety czÍsto wielu zapomina w øyciu zawodowym.

Poza odpowiednim przygotowaniem kondycyjnym w nurko-
waniu niezbÍdne jest uzyskanie odpowiednich uprawnieÒ, ktÛre
moøna zdobyÊ na specjalistycznych szkoleniach. W Polsce jest
kilka organizacji zajmujπcych siÍ szkoleniem nurkÛw ñ m.in.
CMAS (najstarsza) czy PADI (najwiÍksza).

Pan doktor uprawia g≥Ûwnie nurkowanie rekreacyjne, czyli takie,
przy ktÛrym schodzi siÍ do g≥Íbokoúci 30-40 m. Ma na swoim koncie
takøe g≥Íbsze nurkowania techniczne wymagajπce, odpowiedniego
sprzÍtu, w ktÛrym kaødy element jest zdublowany na wypadek awarii.

Nurkuje bardziej dla samej pasji i z przyjemnoúci obcowania
z podwodnym úwiatem, niø, jak to czasami bywa, pobijania rekordÛw
g≥Íbokoúci. Zresztπ i tak osiπgnπ≥ juø wiele, majπc na koncie ponad
sto nurkowaÒ w rozmaitych warunkach (jeziora, Ba≥tyk, Adriatyk,
Morze Czerwone). Ca≥e to piÍkno uwiecznia na zdjÍciach i za-
mieszcza w opisach kaødego nurkowania w tzw. logbooku.

Po podziwianiu podwodnej fauny i flory nastπpi≥a fascynacja
wrakami. Jednym z ciekawszych z nich, jest leøπcy na g≥Íbokoúci
71m wrak bombowca B-17 z okresu II wojny úwiatowej zatopio-
nego w 1944 roku niedaleko wyspy Vis na Adriatyku.

Pan doktor nurkuje takøe w kamienio≥omach np. w Jaworznie,
gdzie przez wodÍ zalane zosta≥y koparki, ktÛrych uøywano wczeú-
niej do prac w tym miejscu. Ciekawym miejscem jest teø kamie-
nio≥om ZakrzÛwek w Krakowie o g≥Íbokoúci prawie 32 metrÛw.
Znajduje siÍ tam, 7 metrÛw pod wodπ, granitowa tablica z napisem
ìTu pracowa≥ fizycznie úp. Karol Wojty≥a ñ papieø Jan Pawe≥ II ñ
pod Twojπ opiekÍ oddajemy siÍ ñ p≥etwonurkowieî.

Nurkowanie jest czymú naprawdÍ fascynujπcym, umoøliwia po-
ruszanie siÍ w trzech wymiarach. Cz≥owiek czuje siÍ tak jakby
lata≥. Pan doktor zachÍca wszystkich, aby sprÛbowali tego sportu.

Wiktor Rezmer, Krystyna Kwiatkowska
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Pasje naszych PracownikÛw ñ wielki b≥Íkit
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Dr Marek Popielarz w towarzystwie amatorÛw wielkiego b≥Íkitu
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Udzia≥ procentowy lekarzy pracujπcych na kontraktach
oraz etatach (z wy≥πczeniem rezydentÛw)

Udzia≥ procentowy lekarzy zatrudnionych na kontraktach
do ogÛ≥u pracujπcych lekarzy (bez rezydentÛw)

MinÍ≥o pierwsze szeúÊ miesiÍcy pracy Szpitala Przemienienia PaÒskiego. Czas zatem na podsumowania. Tym razem prezentujemy
dane kadrowe, informacjÍ o wydatkach na leki w poszczegÛlnych oddzia≥ach a takøe úredni okres oczekiwania na hospitalizacjÍ.
Ten ostatni wskaünik pokazuje, jak duøe sπ potrzeby zdrowotne mieszkaÒcÛw Poznania i regionu. Niestety, moøliwoúci úwiadcze-
nia us≥ug sπ wpisane w wartoúÊ kontraktu.

2007 r. (II pÛ≥rocze)

1 Okulistyka 527

2 Chirurgia C i D 154

3 Kardiologia F i G 96

4 Kardiochirurgia 60

5 Hematologia i Transplantacja 60

6 Hipertensjologia 43

7 Nadciúnienie TÍtnicze i Zaburzenia Metaboliczne 33

8 Chirurgia Onkologiczna 25

9 Pulmonologia 18

10 Ginekologia Onkologiczna 16

11 Chemioterapia 6

2008 r. (I pÛ≥rocze)

1 Okulistyka 539

2 Chirurgia C i D 150

3 Kardiochirurgia 102

4 Hematologia i Transplantacja 85

5 Hipertensjologia 61

6 Kardiologia F i G 49

7 Pulmonologia 27

8 Chirurgia Onkologiczna 20

9 Nadciúnienie TÍtnicze i Zaburzenia Metaboliczne 15

10 Ginekologia Onkologiczna 13

11 Chemioterapia 6

åredni czas oczekiwania na hospitalizacjÍ w dniach

Liczba pacjentÛw przypadajπcych w I pÛ≥roczu 2008
na wszystkich pracownikÛw oddzia≥u

(lekarze, pielÍgniarki i pozosta≥y personel zatrudniony na oddziale)

Anestezjologia i Intensywna Terapia 4

Chirurgia C i D 27

Kardiochirurgia 16

Hipertensjologia 20

Okulistyka 35

Chirurgia Onkologiczna 27

Chemioterapia 84

Ginekologia Onkologiczna 43

Kardiologia F i G 27

Pulmonologia 35

Nadciúnienie TÍtnicze i Zaburzenia Metaboliczne 20

Hematologia i Transplantacja 48

Hospicjum Palium 10

Liczba pacjentÛw przypadajπcych w I pÛ≥roczu
na etat pielÍgniarski

Chemioterapia 173

Okulistyka 112

Ginekologia Onkologiczna 73

Kardiologia F i G 70

Pulmonologia 64

Hipertensjologia 63

Chirurgia Onkologiczna 50

Nadciúnienie TÍtnicze i Zaburzenia Metaboliczne 49

Chirurgia C i D 45

Hematologia i Transplantacja 43

Kardiochirurgia 32

Hospicjum Palium 17

Anestezjologia i Intensywna Terapia 8
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Prace prowadzone przez Dzia≥ Techniczny

W miesiπcach letnich, w budynku Szpitala przy ul. D≥ugiej trwajπ
prace remontowo-konserwacyjne.

Przeprowadzany jest gruntowny remont Apteki szpitalnej.
Zosta≥o wykonane dodatkowe zasilanie elektryczne w sterowni

Szpitala. W budynku przy ul. Szamarzewskiego przygotowano salÍ
chorych ≥πcznie z wykonaniem ≥azienki dla Oddzia≥u Pulmonolo-
gii. Odúwieøono (wymalowano) Oddzia≥ Nadciúnienia TÍtnicze-
go, sale seminaryjnπ i szatniÍ oraz pomieszczenie na odpady szpi-
talne. Przy Pracowni RTG zosta≥y zamontowane aluminiowe drzwi.

We wszystkich obiektach szpitalnych na bieøπco wykonywane
sπ zalecenia sanepidu i usuwane awarie.

Irena Usowicz

Inwestycyjne plany

Ostatnie miesiπce intensywnej pracy i zabiegania o pozyska-
nie funduszy inwestycyjnych przynios≥y wymierne rezultaty.

Wed≥ug wstÍpnych zapowiedzi, Szpital otrzyma z Minister-
stwa Zdrowia úrodki na realizacjÍ kluczowej inwestycji ñ ada-
ptacji pomieszczeÒ po starym bloku operacyjnym na Oddzia≥
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. To szczegÛlnie waøna
adaptacja, bowiem dziú anestezjologia w Szpitalu Przemienie-
nia PaÒskiego zlokalizowana jest w tymczasowych pomiesz-
czeniach przyleg≥ych do Oddzia≥u Chirurgii OgÛlnej i NaczyÒ
i boryka siÍ z problemami lokalowymi oraz wyposaøeniem.

Juø we wrzeúniu rozpocznπ siÍ natomiast prace budowlane
w pomieszczeniach po staraj kuchni. DziÍki otrzymanemu przez
KlinikÍ Hipertensjologii grantowi z Ministerstwa Nauki, utwo-
rzone zostanie w tym miejscu nowoczesne zaplecze naukowo-
dydaktyczne Kliniki. Adaptacja pomieszczeÒ, poza utworze-
niem pracowni naukowych, uwzglÍdnia m.in. stworzenie sali
wyk≥adowej dla ok. 50 osÛb oraz mniejszej sali seminaryjnej.

Kontynuowana bÍdzie takøe inwestycja rozbudowy obiek-
tu szpitalnego przy ul. Szamarzewskiego, ktÛrej realizacjÍ prze-
jπ≥ Uniwersytet Medyczny w Poznaniu.

Red.

Szkolenia w naszym Szpitalu

W miesiπcach: maju i czerwcu Szpital Kliniczny Przemienienia
PaÒskiego UM wraz Zak≥adem Radiologii Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu zorganizowa≥ cykl
szkoleÒ z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta dla perso-
nelu pracujπcego w naraøeniu na promieniowanie jonizujπce.

Szkolenia obejmowa≥y zagadnienia z radiologii zabiegowej oraz
rentgenodiagnostyki z uwzglÍdnieniem mammografii, radiologii
pediatrycznej i stomatologii.

Przeszkoli≥o siÍ u nas ≥πcznie oko≥o 130 osÛb, z Poznania i oko-
lic. Szkolenia cieszπ siÍ duøym zainteresowaniem ze wzglÍdu na
fakt na≥oøenia przez Rozporzπdzenie Ministra Zdrowia obowiπzku
odbycia stosownego szkolenia do koÒca 2008 r. przez wszystkich
pracownikÛw medycznych pracujπcych w bezpoúrednim naraøe-
niu na promieniowanie jonizujπce.

Edycja szkolenia dla PracownikÛw naszego Szpitala przewidzia-
na jest na miesiπc wrzesieÒ. Pracownicy zobowiπzani do odbycia
w/w szkolenia o dok≥adnym jego terminie zostanπ poinformowani
przez Dzia≥ Kadr.                                                                     Red.

Liczba pracownikÛw oddzia≥u (lekarze, pielÍgniarki oraz pozosta≥y
personel zatrudniony na oddziale) przypadajπcy na 1 ≥Ûøko

Anestezjologia i Intensywna Terapia 7,1

Hospicjum Palium 1,5

Kardiochirurgia wraz z Pododdzia≥e Pooperacyjnym 1,4

Hipertensjologia 1,3

Kardiologia F i G 1,2

Okulistyka 1,2

Nadciúnienie TÍtnicze i Zaburzenia Metaboliczne 1,0

Chemioterapia 1,0

Chirurgia C i D 0,8

Ginekologia Onkologiczna 0,7

Pulmonologia 0,7

Hematologia i Transplantacja 0,7

Chirurgia Onkologiczna 0,6

Udzia≥ procentowy rezydentÛw w ogÛlnej liczbie lekarzy
pracujπcych na danym oddziale

Nadciúnienie TÍtnicze i Zaburzenia Metaboliczne 39

Okulistyka 31

Hipertensjologia 29

Chirurgia C i D 29

Anestezjologia i Intensywna Terapia 28

Chemioterapia 21

Kardiochirurgia 9

Kardiologia F i G 6

Hematologia i Transplantacja 5

Udzia≥ procentowy wydatkÛw na leki
w poszczegÛlnych oddzia≥ach w I pÛ≥roczu 2008 r.

Hematologia i Transplantacja 40,6

Chemioterapia 12,4

Kardiochirurgia z Pododdzia≥em Pooperacyjnym 11,8

Kardiologia F i G z Pracowniami 11,7

Pulmonologia 7,0

Anestezjologia i Intensywna Terapia 5,4

Chirurgia NaczyÒ C i D 4,4

Hospicjum Palium 2,2

Ginekologia Onkologiczna 1,3

Hipertnensjologia 1,1

Okulistyka 0,8

Nadciúnienie TÍtnicze i Zaburzenia Metaboliczne 0,6

Chirurgia Onkologiczna 0,5

Red.
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Nasi w Wolsztynie
W dniu 7 czerwca spora grupa PracownikÛw naszego Szpitala

do≥πczy≥a do uczestnikÛw organizowanej przez KlinikÍ Pulmono-
logii, Alergologii oraz Onkologii Pulmonologicznej (tak siÍ ona
teraz nazywa) konferencji miÍdzynarodowej: Advances in Pneu-
mology, organizowanej  w  ≥πcznoúci z prestiøowym Journal of
Physiology and Pharmacology, wyruszajπcych do Wolsztyna.

ZdjÍcia: Macin Grabicki

W pogodnπ czerwcowπ sobotÍ w mi≥ej atmosferze odbyliúmy
podrÛø pociπgiem retro z tradycyjnπ lokomotywπ parowπ. W Wolsz-
tynie wita≥ nas starosta powiatu, p. Ryszard Kurp, ktÛry zorganizo-
wa≥ atrakcyjny pobyt w tym mieúcie. Odwiedziliúmy skansen re-
gionalny, gdzie odby≥a siÍ biesiada, muzeum Roberta Kocha, a na-
stÍpnie parowozowniÍ.

SC

ISKRY ANIO£A

Gdy patrzÍ na Ciebie oczami Anio≥a
KtÛry nad Tobπ rozpostar≥ swe skrzyd≥a
ZnÛw chcesz us≥yszeÊ jak do Ciebie wo≥am
ChoÊ wciπø masz w sercu przesz≥oúci straszyd≥a

Kiedy iskierkÍ budzisz w sercu moim
O ktÛrej dawno musia≥am zapomnieÊ
PatrzÍ w twe oczy z dziwnym niepokojem
I wrÛciÊ w przesz≥oúÊ pragnÍ nieprzytomnie

Dlaczego Anio≥ wziπ≥ nas w swe ramiona
Dlaczego iskry rzuci≥ nam do oczu
Zbudzi≥ tÍsknoty, ktÛre mia≥y skonaÊ?
Bym znÛw na twarzy tÍczÍ mog≥a poczuÊ!

Kiedy us≥yszysz trzepot skrzyde≥ lekki
I w duszy iskier snop zap≥onie z≥oty
Spojrzysz ciekawie przez ≥zÍ spod powieki
Czy Anio≥ leci ñ czy to tylko motyl

Boøena Krug-Antonowicz

Pociπg retro

Dr hab. med. Marek
Jemielity otrzyma≥
Honorowπ Statuetkπ
Hipolita. W uroczy-
stoúci, ktÛra odby≥a
siÍ w Szpitalu przy
ul. D≥ugiej, uczestni-

W muzeum Roberta Kocha

Hipolit
w Szpitalu

czyli wspÛ≥pracownicy z Kliniki i Oddzia≥u Kardiochirurgii, Dyrekcja
Szpitala oraz przedstawiciele Kapitu≥y honorujπcej laureatÛw.
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Znani z innej strony
Na co dzieÒ, úwiat Boøeny Krug-Antonowicz wype≥niajπ rzÍ-
dy cyfr, kont i analiz. Matematyczna precyzja, przydatna w pra-
cy rachunkowej, ustÍpuje jednak miejsca duszy humanisty.
Poezja, ktÛra ≥πczy ludzi, nie jest obca i naszym Pracownikom...

Red.

Podczas podrÛøy retro


