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PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W POZNANIU

Z sercem w roli glownej

Koncepqa archltektonlczna autorstwa Ewy i Stanistawa Slplnsklch
- wizualizacja, widok od strony ul. Rokietnickiej

Zachodnie Centrum Choréb Serca i Naczyn — to nowy szpital ktérego realizacje popie-
ra coraz wigcej osob. Liderem pomystu budowy jednego osrodka zajmujacego sie diagno-
styka i leczeniem choréb sercowo-naczyniowych jest prof. Stefan Grajek. Profesor Grajek
zapalit ostatnio do swojej idei wielkopolskich i lubuskich parlamentarzystow.

Powstata juz koncepcja architektoniczna budynku, ktéry ma stangé w okolicach Colle-
gium Stomatologicum przy ul. Bukowskiej.

Wstepne plany uwzgledniajg w nowym obiekcie oddziaty kardiologii z pracowniami
hemodynamiki, kardiochirurgii, chirurgii naczyn, neurochirurgii, zaburzen metabolicznych
oraz hipertensjologii. Nowe centrum bedzie wyposazone w blok operacyjny z 8 salami,
zaplecze diagnostyczne oraz sale wykladowe dla studentéw.

Inwestycja ma by¢ realizowana z funduszy centralnych i Srodkéw Unii Europejskiej.
5-6 lat to szacowany czas, w ktrym przy zatozeniu sprawnego finansowania, mozna od-
da¢ do uzytku szpital o takiej skali dziatalnosci.
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Rezonans magnetyczny w Przemienieniu Panskim!

Szpital Kliniczny Przemienienienia Paiiskiego zostal zaakceptowany na liScie Projektow Kluczowych Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013. Oznacza to, Ze po spelnieniu wymogéw formalnych (m.in. zlozeniu
prawidlowo wypelnionego wniosku), Szpital otrzyma ze Srodkow UE dofinansowanie na zakup nowoczesnego rezonansu
magnetycznego, ktory postuzy do realizacji programu opieki medycznej nad pacjentami z peknietymi tetniakami aorty i za-

torowoscig plucna.

Projekt leczenia ostrych pekniec aorty i zatorowosci ptuc-
nej, ktérego inicjatorem jest prof. Stefan Grajek, zaktada stwo-
rzenie systemowego programu kompleksowej i wezesnej opieki
medycznej w jednym wyspecjalizowanym na terenie Wielko-
polski osrodku.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w przypadku ostrych tetniakéw
aorty piersiowej, Smiertelno$¢ wynosi 1% na godzine, zatem
po 48 godzinach blisko 50% pacjentéw ma niewielkie szanse

na przezycie. Proponowany program 24-godzinnego dyzuru
w oparciu o szczegétowa diagnostyke, znaczaco poprawia szyb-
kos¢ interwencji medycznej, a takze zwieksza ilo§¢ Swiadczo-
nych ushug poprzez zapewnienie w petni kompleksowej diag-
nostyki w jednym miejscu, co jest szczegdlnie wazne dla pa-
cjentdw w stanie zagrozenia zycia.

(dokoriczenie na str. 5)
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AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W dniu 8 kwietnia odbylo si¢ spotkanie Ze-
spotu do spraw dokumentacji medycznej.
Omdéwiono migdzy innymi wyniki przepro-
wadzonych kontroli dokumentacji medycz-
nej w oddziatach, poradniach oraz pracow-
niach. Podczas spotkania omawiano spra-
wy zwigzane ze zgodami Pacjentow; ponad-
to kontynuowano przygotowanie do wpro-
wadzenia skrdconej historii choroby.

* % ¥

W dniu 15 kwietnia odbylo si¢ spotkanie
Zespotu do spraw diagnostyki laborato-
ryjnej, ktére po§wiecone byto procedurom
przetargowym zwigzanym z zabezpiecze-
niem laboratorium oraz z uslugami zew-
netrznymi. Ustalono, ze podczas kolejnego
spotkania rozwazane beda sprawy zwiaza-
ne z komasacjg badain w poszczegdlnych
laboratoriach, marketingiem zewnetrznym
tych badan, a takze przygotowaniem listy
parametrow krytycznych (tzn. parametréw
patologicznych w badaniach bakteryjnych,
ktére powinny by¢ w trybie alarmowym
przekazywane do lekarzy kierujacych).
* % ¥

W dniach 17-19 kwietnia br. w Poznaniu
odby! si¢ II Ogdlnopolski Zjazd Polskiego
Towarzystwa Kardiodiabetologicznego.
Organizatorami wydarzenia byli: Polskie
Towarzystwo Kardiodiabetologiczne, Kate-
dra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zabu-
rzefi Metabolicznych i Nadcisnienia Tetni-
czego oraz Wydawnictwo Termedia. Spot-
kanie zgromadzito okoto 1200 uczestnikow,
gléwnie lekarzy rodzinnych, specjalistow
kardiologii, diabetologéw, endokrynologéw,
a takze pielegniarki, fizjoterapeutow i psy-
chologéw. Tematyka spotkania dotykata tak
waznego w dzisiejszych czasach problemu
jakim jest rozw6j epidemii cukrzycy i cho-
roby niedokrwiennej serca.
* % %

W dniu 24 kwietnia odbyto si¢ spotkanie
Komitetu Terapeutycznego, ktore poswie-
cone byto w szczegdlnej mierze procedu-
rze zwiazanej z wyrobami medycznymi.
Podobnie jak w ostatnich latach zaktuali-
zowano receptariusz lekéw i uporzgdkowa-
no gospodarke lekiem w Szpitalu. Ustalo-
no, ze wszelkie nowe wyroby medyczne
beda kupowane po uzyskaniu opinii Ko-
mitetu Terapeutycznego. Podczas spotka-
nia Komitetu Terapeutycznego przeanali-
zowano, odnowiono i zmieniono limity lekéw
obowiazujacych w Oddziatach oraz wprowa-
dzono do receptariusza kilka specyfikdw.

* * *

W dniu 27 maja odbyto si¢ spotkanie Zes-
potu ds. dokumentacji medycznej. Podczas
spotkania oméwiono zagadnienia zwiaza-
ne z przygotowaniem skrdconej historii
choroby, przeznaczonej gtéwnie dla Od-
dziatu Chemioterapii oraz w przypadku
wielokrotnych powrotéw pacjentéw do
Szpitala, oméwiono karte konsultacji, ktd-
ra ma zosta¢ wprowadzona. Ponad to oma-
wiano wyniki przeprowadzanych kontroli
dokumentacji medyczne;.

Tego samego dnia odbylo si¢ réwniez spot-
kanie Zespotu ds. list oczekujacych, ktd-
rych prowadzenie jest obowigzkiem zwig-
zanym z obowigzujagcym prawem.

* % ¥

W dniu 5 czerwca, odbyty si¢ probne ¢wi-
czenia ewakuacyjne w Szpitalu przy ul.
Dtugiej. Akcja ewakuacyjna miata charak-
ter teoretyczny, wymagana byta ze wzgle-
du na zachowanie gotowosci do reagowa-
nia w sytuacjach nagtych, co wynika z obo-
wigzujacych przepisow.

* % ¥

W dniu 6 czerwca odbylo si¢ zebranie Rady
Spotecznej naszego Szpitala. Spotkanie
byto poswigcone przede wszystkim omd-
wieniu realizacji planu rzeczowo-finanso-
wego za 2007 1.

* % ¥

W dniach 6-8 czerwca odbyta sie Miedzyna-
rodowa Konferencja Pulmonologiczna, kt6-
rej gtéwnym organizatorem byta Klinika Pul-
monologii, Alergologii i Onkologii Pul-
monologicznej we wspltpracy z Instytutem
Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN
oraz Klinikg St. Antonius w Wuppertal w
Niemczech. Prezentowane prace opublikowa-
ne zostang w czasopismie Journal of Physio-
logy and Pharmacology. W ramach atrakcji
pokonferencyjnych zorganizowano przejazd
pociagiem retro do Wolsztyna. W programie
byto réwniez zwiedzanie Muzeum Roberta
Kocha oraz zwiedzanie parowozowni.

* * %

W dniach 12, 19 i 26 (czerwiec) odbyt si¢
cykl szkolen pt. ISO po ludzku, ktéry zos-
tal zorganizowany na prosbe pracownikéw
naszego Szpitala, w szczegdlnosci pracow-
nikéw laboratorium. Kolejna edycja szko-
lenia przewidziana jest na miesiac wrzesien.

* % ¥

W dniu 14 czerwca Szpital Kliniczny Prze-
mienienia Pariskiego w tacznosci ze Staro-
stwem Czarnkowsko-Trzcianeckim, Nadle-
$nictwem Potrzebowice i Parafig w Pilce,
zorganizowal biatq sobote. Wzicto w niej
udziat wielu lekarzy z naszego Szpitala, kt6-
rzy udzielali porad zdrowotnych w zakre-
sie: nadci$nienia tetniczego, zaburzef me-
tabolicznych, kardiologii, onkologii, angio-

logii, pulmonologii, endokrynologii, gine-
kologii, nefrologii oraz geriatrii. Akcja cie-
szyfa sie¢ duzym zainteresowaniem miesz-
karicéw Pitki i okolic. Wzieto w niej udziat
okoto 200 osdb, ktdre przeszty podstawowe
badania laboratoryjne, skorzystaty z pora-
dy specjalisty, kobiety w odpowiednim
przedziale wiekowym miaty wykonang
mammografi¢. Organizacja biatej soboty
poza Poznaniem byla szczegélnym wyz-
waniem dla naszego Szpitala oraz waznym
dniem dla mieszkaicéw Pitki, zwazywszy
na niezmiernie trudny dostep oséb tam
mieszkajacych do lekarzy specjalistow (ok.
50 km do najblizszego szpitala).
* % *

W zwiazku z wprowadzeniem przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia od dnia 1 lipca
br. nowego systemu sprawozdawczosci —
jednorodne grupy pacjentéw — JGP w mie-
sigcu lipcu przeprowadzone zostaty spo-
tkania informacyjne dla pracownikéw
Szpitala majace na celu przyblizenie za-
sad nowego systemu sprawozdawczosci.

* %

W dniu 2 lipca br. w sali Centrum Konfe-
rencyjno-Dydaktycznego Uniwersytetu
Medycznego odbyto si¢ spotkanie dla or-
dynatoréw dotyczgce nowego systemu
rozliczen — JGP, ktére organizowane zo-
stato przez Narodowy Fundusz Zdrowia
Oddzial Wielkopolski.

* * %

Trwa remont Oddzialu ,,F” w zwiazku
z tym dziatalnos$¢ kardiologiczna z tego
oddziatu odbywa si¢ na czesci Oddziatu
Chirurgii Naczyniowej ,,.D”.

* * ¥

W ostatnim czasie tytut doktora habilito-
wanego medycyny uzyskali: pani dr med.
Ewa Straburzynska-Migaj z Oddziatu Kar-
diologicznego oraz pan dr med. Zbigniew
Krasinski z Oddziatu Chirurgii Ogélnej i
Naczyn. Obydwu naszym lekarzom ser-
decznie gratulujemy.

* * *

W dniu 29 lipca odbylo sie kolejne zebra-
nie Zespotu ds. dokumentacji medycznej
i Zespotu ds. list oczekujacych.

Opracowata: Joanna Wieczorek
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Takze na szkoleniach organizowanych
w naszym Szpitalu, wiele niepokojow
iuwag wzbudzata prezentacja nowego
sposobu rozliczen z NFZ. Trzeba jednak
pamigtaé, ze w sytuacji narzuconej zmia-
ny, nie ma sensu kontestowac i ,,obrazac”
sie na nowosci, ale zdwoic sity by jak naj-
lepiej wypas¢ w rozliczeniach z platni-
kiem. Twdrczo do ,,adaptacji” JGP na
grunt Szpitala Przemienienia Pariskiego
podeszto wielu pracownikéw medycznych
oddziatéw podczas bezposrednich szkolen
i spotkan organizowanych przez Dziat Or-
ganizacji i Sprzedazy Ustug. Nie bylo by
to mozliwe, gdyby nie zaangazowanie Pra-
cownikéw Dzialu Organizacji, dla ktére-
go okres wakacji A.D. 2008 jest szczegdl-
nie goracy.

Gtéwny ciezar rozliczefi — wzorem czesci
krajéw europejskich — powinien spoczy-
waé na ,koderach”, przeszkolonych pra-
cownikach sekretariatéw medycznych oraz
dziatéw kontraktowania i rozliczen §wiad-
czen. To jednak przysztos¢, bowiem spe-
cjalistyczne szkolenia maja by¢ organizo-

Niektérzy mawiajg o jakosci. Mnozg sie
w zaktadach przemystowych, ale takze szpi-
talach, tak zwane systemy jakosci. Na przy-
ktad system ISO, ktéry — mimo swoich war-
toSci — wyrazany jest w do$¢ hermetycznej
1 nieprzystajacej do przestrzeni medycznej
nowomowie (vide: Najwyzsze Kierownic-
two, audit...). Poprawia on na pewno samo-
poczucie pracujgcym i zarzadzajacym, chod
tak wielu chciatoby, by on niewiele w na-
szych przyzwyczajeniach zmienit. Byle za-
wisty certyfikaty na Scianie, a juz zaczna
na pewno wzbudza¢ szacunek postronnych.

Bardziej przyjazne sa juz tak zwane
akredytacje, ktére blizsze sa specyfice me-

I OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

JGP - prezent na wakacje

wane dopiero w przysztym roku... Kluczo-
wa role pehnic bedg zatem lekarze okresla-
jacy rozpoznanie wg klasyfikacji ICD 10
oraz wpisujgcy petne kody procedur wg
klasyfikacji ICD 9. Stad tez tak wazna jest
jakos¢ dokumentacji medycznej oraz od-
notowanie wszystkich waznych zdarzen
medycznych. Dopiero na podstawie roz-
poznania i wykonanych procedur, a takze
przy uwzglednieniu takich czynnikéw jak
m.in. wiek pacjenta, czas hospitalizacji,
Swiadczenia medyczne zostana przypisa-
ne do jednej z grup.

System JGP (znany takze pod nazwa
DRG) od lat dziata w krajach UE i spraw-
dzit si¢ w wielu miejscach. Sek w tym, ze
wprowadzano go latami, przy szerokich
konsultacjach srodowiska medycznego.
Choc¢ system JGP wydaje si¢ dla o§rodkéw
realizujacych zlozone procedury dos¢ za-
sadny, to chyba przy jego wdrazaniu za-
brakto nieco rozwagi. Juz pierwsze dni
funkcjonowania ukazaty niedociggnigcia,
wazne takze z perspektywy naszego Szpita-
la. W katalogu Jednorodnych Grup Pacjen-

Kazdy termin wprowadzania zmian zazwyczaj jest nieodpowiedni. Jednakze prezent jaki otrzyma-
lisSmy od NFZ, przypadt na okres wakacyjny. To czas, gdzie z racji urlopow, trudniej jest wdrazaé
strategiczne zmiany. Klamka jednak zapadla. Cho¢ wdrazaniu jednorodnych grup pacjentow
towarzyszy wiele dysput, emocji i napieé, to czas spojrze¢ na JGP racjonalnie.

tow zabrakto specjalnosci ginekologia on-
kologiczna, co uniemozliwia rozliczenie
procedur zabiegowych dotychczas finan-
sowanych w ramach umowy na leczenie
szpitalne zawartej z NFZ w ramach oddzia-
tu ginekologii onkologicznej... Mozliwos¢
wykonywania §wiadczen z zakresu hiper-
tensjologii zostata wskazana wyltacznie w
specjalnosci kardiologia, zatem jaka po-
winna by¢ rola niedawno powotywanych
Oddziatéw Nadcis$nienia Tetniczego... To
tylko dwa przyktady dos¢ powaznych na-
stepstw nie do konica przewidzianych
zmian. Katalog JGP — poprzez przypisane
poszczegdlnym specjalnosciom wymogi —
nadal zbyt administracyjnie traktuje lecze-
nie. Wierze jednak, ze podjete przez nas
kroki wptyng na dalsza, korzystna mody-
fikacje systemu. W koncu wielokrotnie
podkreslano, ze wprowadzane zmiany stu-
zy¢ majg optymalizacji finansowania
Swiadczen zdrowotnych.

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Wolanie o kulture organizacyjng

dycznej i pewnie im wrozy¢ nalezy przy-
sztos¢. O ile wynika¢ beda z rozsadnych
standardow... Ach, te standardy..., bardzo
czesto stajg si¢ poboznymi zyczeniami je
uktadajacych. Gorzej, jesli Ci, ktérzy sami
je tworza zapetlajac sie nie umiejq im spro-
sta¢. Nawet w naszym Szpitalu byliSmy
kilkakrotnie §wiadkami powstania standar-
déw majacych regionalne czy ogdlnopol-
skie implikacje, ktérych nikt nie byt w sta-
nie spetnié, tacznie z ich twdércami... Kto
byt tego swiadkiem, niech si¢ domysla...
Przychodzi odkrywac, ze pojecie jakos¢
— w mojej opinii — jest zasadniczo naduzy-
wane. Gdyz powinno si¢ raczej mowic

Wsréd wielu wyzwan stojacych przed naszym szpitalem klinicznym wysuwa si¢ nieustannie
na czolo konieczno$¢ zapewnienia sprawnosci organizacyjnej. Cho¢ zapewne w ostatnich la-
tach uczyniliSmy wspdlnie sporo, to na pewno wiecej drogi jest jeszcze przed nami.

o pewnym porzgdkowaniu administracyj-
nym (bo czesto np. ISO do tego sie spro-
wadza). A jakos$¢ chyba zwigzana jest tak-
ze z jakim§ ,,tchnieciem ducha”, ktdre ro-
zumieja wykonujacy zawody medyczne.
JakoScia w medycynie jest przepajanie
naszej dzialalnosci kompetencja mery-
toryczna (jej systemy jakosci nie sa w sta-
nie ogarnac), ale takze catg sferg prawdziwie
humanistycznych relacji pacjent — pracow-
nik medyczny — to znaczy nie tylko lekarz,
ale takze pielegniarka, fizjoterapeuta, diag-
nosta laboratoryjny, farmaceuta czy pra-
cownik administracji (tym bardziej tego nie
sa W stanie systemy jakosci okietznac).
(dokoriczenie na str. 6)
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N  KONFERENCJE

Poznanskie Spotkania
Endowaskularne

W dniu 10 czerwca odbyla si¢ konferencja
organizowana dzigki zjednoczeniu sit Szpi-
tala Klinicznego Przemienienia Pariskiego,
a w szczegolnosci jego czesci z ulicy Dlugiej.

To juz druga konferencja ukazujaca olbrzy-
mi potencjal naszej lecznicy. Przed rokiem z
powodzeniem zaprezentowana zostata dziatal-
nos$¢ onkologiczna, druga pod wzgledem bo-
gactwa w Wielkopolsce. W tym roku ukazany
zostat w bardzo wielu wymiarach potencjat ser-
cowo-naczyniowy w kontekscie zabiegéw en-
dowaskularnych.

Na uwage zastuguje wysoki poziom mery-
torycznych wszystkich prelekcji. Podczas kil-
kugodzinnego, dynamicznego spotkania, uda-
to si¢ zgromadzi¢ wybitnych wyktadowcow
i lekarzy naszego Szpitala. Zaprezentowali oni
w syntetyczny, a zarazem w popularno-nauko-
wy sposéb najnowsze osiagniecia i mozliwo-
$cileczenia wewnatrznaczyniowego. W pierw-
szej sesji, na poczatku ktdrej o idei leczenia
endowaskularnego w pasjonujacy sposéb opo-

wiadat prof. Grzegorz Oszkinis, prym przeje-
li kardiolodzy. Druga sesja ukazala zaréwno
aktualne mozliwosci radiologii zabiegowej za-
prezentowane przez dr Roberta Juszkata, jak
i szczegdétowe zastosowania ich w poszczegdl-
nych schorzeniach. Prof. Ryszard Staniszewski
omowil kontrowersje w leczeniu chirurgicz-
nym i endowaskularnym zwezen tetnic szyj-
nych, za$ doc. Fryderyk Pukacki zreferowat
rzadko poruszany temat zakrzepicy kornczyn
gérnych. Wazne miejsce zajeta prezentacja
wspolczesnych technik diagnostycznych w
chorobach naczyi. Przyblizono zaréwno role
badan dopplerowskich ukfadu naczyniowego,
jak 1 angiografie¢ — KT w diagnostyce. Z per-
spektywy lekarzy rodzinnych istotny okazat
si¢ ponadto wyktad dr Marii Zozulifiskiej
i prof. Zygmunta Kopczyniskiego po§wiecony
laboratoryjnemu monitorowaniu leczenia prze-
ciwzakrzepowego i fibrynolitycznego. Zaréw-
no prowadzacy sesje, jak i uczestnicy licznie
i cennie komentowali wystgpienia, co $wiad-
czy o duzym zainteresowaniu tematem.
Spotkanie ukazalo mozliwosci wspdtcze-
snej medycyny w leczeniu pacjentéw, ktdrzy
kiedys nie mieliby szans na wyleczenie, czy
tez na szybki powrdt do zdrowia. Cieszy fakt,

ze postep ten jest takze obecny w Wielkopol-
sce. Kompleksowe mozliwosci leczenia we-
wnatrznaczyniowego stwarza bowiem Szpital
Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu w ramach po-
dejmowanej odpowiedzialnosci za diagnosty-
ke i leczenie serca oraz choréb naczyn. Pozo-
stajemy niewatpliwym liderem w tym zakre-
sie, wyposazeni w wybitny 1 niekwestionowa-
ny potencjal osobowy, a takze wyposazenie
szpitalne. Przerazaja jednak ciagle koszty tych
zabiegdw i rosnaca spirala koniecznosci finan-
sowania nowoczesnych procedur leczniczych.
Cennym elementem byto zaproszenie do
uczestnictwa w spotkaniu nie tylko lekarzy, ale
takze przedstawicieli innych zawodéw me-
dycznych. Choé¢ wydaje sie, ze temat konfe-
rencji nalezy raczej do wasko specjalistycz-
nych zagadnien medycyny, to w spotkaniu
uczestniczyto ponad 200 oséb. Udato sig tak-
ze utrzymac dobrg tradycje bezptatnych kon-
ferencji, zwazajac na dobry zwyczaj nie zara-
biania przez lekarzy na lekarzach.

By¢ moze tematem nastgpnej konferencji
beda interdyscyplinarne wyzwania medycyny,
ktére ogniskuja si¢ w naszym Szpitalu.

SC, RS

Rezonans magnetyczny w PrzemienieniuPariskim!
(dokoriczenie ze str. 1)

Leczenie peknietych tetniakdw aorty w oparciu o najnowsze
standardy, wymaga interdyscyplinarnego zespotu medycznego
oraz diagnostyki wysokiej jakosci. Planowany projekt uwzgled-
nia¢ bedzie zaréwno leczenie chirurgiczne, jak i matoinwazyjne
techniki edowaskularne. Decyzja terapeutyczna podjeta bedzie
przez zespot lekarzy posiadajacych komplementarne specjalnosci
w leczeniu peknigé aorty. Podobnie w zakresie ostrej zatorowosci
plucnej, niniejszy program zapewni dostep do wysokospecjali-
stycznych §wiadczen wszystkim pacjentom z Wielkopolski, kt6-
rzy obecnie w wiekszosci pozbawieni s3 mozliwosci szybkiej in-
terwencji i skutecznej terapii.

Dzi§ w regionie nie ma zadnego podmiotu, ktdry zapewnial-
by kompleksowe, 24-godzinne leczenie pacjentow z powyzszy-
mi schorzeniami. Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego UM
w Poznaniu, jest doskonalym miejscem, by taki program stwo-
rzy¢. Posiada on, z wyjatkiem rezonansu magnetycznego, pelne

zaplecze diagnostyczne i operacyjne, kwalifikujace wlasnie ten
osrodek do realizacji programu zdrowotnego w skali regionu
(nowy blok operacyjny chirurgii naczyi, blok operacyjny kar-
diochirurgii, pracownia hemodynamiki, pracownia radiologii na-
czyniowej, anestezjologia i intensywna terapia). By zapewnic¢
jednak pelne bezpieczenstwo leczenia w oparciu o szybka i kom-
pleksowa diagnostyke, pacjenci muszg mie¢ dostep do szerokie-
2o spektrum obrazowania w jednym osrodku, co znacznie skrdci
czas od momentu przyjazdu pacjenta do wykonania zabiegu. W
ramach projektu stworzona zostanie catodobowa diagnostyka
opierajaca si¢ przede wszystkim na rezonansie magnetycznym.

Rezonans magnetyczny jest najdoktadniejsza technika
obrazowania, ktéra umozliwia postawienie trafnej diagnozy u pa-
cjentéw z podejrzeniem tetniaka aorty lub zatorowosci ptucne;.
Precyzyjne rozpoznanie przed podjeciem interwencji chirurgicz-
nej musi nastgpi¢ w jak najkrétszym czasie. Pracownia rezonan-
Su magnetycznego zostanie utworzona w pomieszczeniach po by-
fej pralni. Realizacja i ukonczenie inwestycji planowane jest na

e Rafat Staszewski

N, FESTYN ZDROWOTNY

Pitka ze zdrowiem — pod takim haslem od-
byl sie festyn zdrowotny w sercu Puszczy
Noteckiej w sobote, 14 czerwca. Jako
miejsce udzielenia pomocy medycznej
wybrano uroczy zakatek Puszczy, w kto-
rym dostepnos¢ do ustug medycznych jest
szczegoélnie trudna. Do najblizszego szpi-
tala mieszkancy puszczy maja ponad
czterdziesci kilometrow, a odleglosé do
specjalistow jest czesto nie mniejsza.

Pitka — zapewne jedno z najpickniej-
szych zakatkow Wielkopolski - przeszta w
tym dniu swoiste oblezenie. Dwudziestu
jeden lekarzy réznych specjalnosci przyje-
fo ponad dwustu pacjentéw. Udzielono kil-

kaset konsultacji. Ponad stu osobom zapew-
niono badania laboratoryjne, do ktérych
dostepnos¢ jest szczegdlnie utrudniona.
Przez wiele godzin analizy laboratoryjne
wykonywat zespét Katedry Biochemii Kli-
nicznej naszego Uniwersytetu Medyczne-
go wraz z naszymi diagnostami laborato-
ryjnymi. Niemalze czterdziesci pacjentek
miato wykonang mammografie, a dziewiet-
nastu mieszkancéw Pitki oddato honorowo
krew (udziat Stacji Krwiodawstwa zapew-
nit dr Bogustaw Grabowski), co jak na
pierwsza taka inicjatywe w tej miejscowosci
byto sukcesem. Ponadto odbywaty si¢ szko-
lenia z udzielania pierwszej pomocy me-
dycznej.

Tak duzy rozmach tego medycznego dnia
byt mozliwy dzigki zaangazowaniu Srodowi-
ska medycznego Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia Pariskiego w Poznaniu, lekarzy za-
przyjaznionych z Pitka i Puszcza, Starostwa
Czarnkowsko-Trzcianeckiego, Gminy Draw-
sko oraz Nadlesnictwa Potrzebowice.

Cho¢ warto by¢ zawsze ostroznym w
odniesieniu do akcyjnego dziatania, to jed-
nak wydaje si¢, Ze medyczne poruszenie w
miejscu, w ktérym pomoc w tym zakresie
jest szczegdlnie potrzebna, przyniosto wy-
mierne efekty. Sa one mozliwe dzigki po-
faczeniu wielu sit oraz zapatu.

Szczepan Cofta
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NOWY SYSTEM SPRAWOZDAWCZOSCI I

JGP - poczatek nowej ery?

Poczatek drugiego pétrocza biezacego roku jest momentem przelomowym, gdyz Narodowy Fundusz
Zdrowia wprowadza nowy system sprawozdawczosci, tzw. jednorodne grupy pacjentéw (JGP) jako
pochodng systemu DRG (od ang. Diagnosis Related Groups).

System JGP jest rozwigzaniem stosowanym w wigkszosci kra-
jow europejskich i zalecanym przez Uni¢ Europejska, cho¢ wpro-
wadzany byl w réznych krajach stopniowo i w réznych formach.
W biezacych tygodniach jest on wprowadzany réwniez w Szwaj-
carii, gdzie z tego wzgledu dochodzi do pewnych zaburzert w funk-
cjonowaniu stuzby zdrowia.

Zmiana systemu rozliczefi lecznictwa szpitalnego jest zapewne
procesem trudnym zaréwno dla NFZ, jak i pracownikéw Szpitali.
Wprowadzanie nowych zasad sprawozdawczosci budzi wiele obaw
zwiazanych z praktycznymi aspektami prowadzenia dokumenta-
cji medycznej, a szczegdlnie sprawozdawczosci.

System wprowadzany jest z zachowaniem okresu przejsciowego,
gdyz takie rozwigzanie pozwoli bezpiecznie wdrozy¢é nowy sys-
tem rozliczeniowy. Dopiero niedawno zostaty udostgpnione kata-
logi, na podstawie ktérych bedzie prowadzona sprawozdawczosc.
Okres przejsciowy polega na tym, ze w najblizszych trzech mie-
sigcach szpitale rozliczaja si¢ kazdego miesigca wedtug puli 1/6
warto$ci umowy majgc czas do 10 listopada na ztozenie informa-
cji o przeprowadzonych procedurach.

W zwiagzku z wprowadzeniem DRG — JGP odbyly sig¢ trzy spo-
tkania w poszczeg6lnych budynkach Szpitala z Lekarzami, Pieleg-
niarkami Oddzialowymi oraz Sekretarkami medycznymi. Obecnie
odbywaja si¢ spotkania warsztatowe z Lekarzami w poszczegdl-
nych Oddziatach.

Wydaje sig, ze proponowany nowy sposob rozliczania nie jest
trudny, jednak wymaga starannosci, wnikliwej analizy wykony-
wanych procedur z uwzglednieniem klasyfikacji ICD 10 oraz
ICD 9. System jest w miare prosty na oddziatach, w ktérych wy-
konywana jest tylko niewielka ilo$¢ procedur. Niespodziewanie
sprawia pewne trudnosci w oddziatach internistycznych, w kt6-
rych wachlarz wykonywanych procedur jest bardzo szeroki.

Bardzo wazne jest, w przypadku watpliwosci dotyczacych spra-
wozdawania pacjentéw, zasieganie informacji drogg telefoniczng
u pan: Krystyny Piatkowskiej — tel. 9209 lub Beaty Mtynarczyk —
tel. 9204, badz drogg mailowa — adres: beata.mlynarczyk @skpp.edu.pl
lub krystyna.piatkowska@skpp.edu.pl

Prosimy zwlaszcza o uwagi upowazniajace nas do przekazywa-
nia do instancji rozstrzygajacych absurdéw badz sytuacji dla nas
niekorzystnych. Ponadto prosimy, co jest bardzo wazne, o wystepo-

wanie w tych sprawach do konsultantéw krajowych badZ wojewo6dz-
kich; wiemy, ze w najblizszych tygodniach dojdzie do wprowadze-
nia zarzadzenia prezesa NFZ zmieniajgcego procedury wykonywa-
ne na niektérych oddziatach. Informujemy, ze zaistniaty pewne trud-
nosci zwigzane ze sprawozdawczoscig Oddziatu Ginekologii On-
kologicznej w zwigzku z pominieciem przez Narodowy Fundusz
Zdrowia kontraktowania w tym zakresie a takze sprawozdawania
Swiadczen na oddziale Chor6b Wewnetrznych przy ul. Szamarzew-
skiego. Na oddziale tym utrudnione, a w zasadzie niemozliwe jest
sprawozdawanie pewnych $wiadczei hemodynamicznych, a — co
jest paradoksem — nawet pewnych procedur nadci$nienia tetnicze-
go, ktére zastrzezone sa dla Oddzialéw Kardiologicznych.

Polecamy korzysta¢ z narzedzia pomocniczego, ktére moze by¢
interesujacym przewodnikiem po jednorodnych grupach pacjen-
téw, dostepnego na stronie internetowej: www.jgp.trl.pl

Pod wzgledem organizacyjnym kazdy sposrdd lekarzy wypisu-
jacych pacjenta do domu powinien rzetelnie okresli¢ procedury
ICD 9 oraz rozpoznanie ICD 10, sugerujac grupe rozliczeniowg
pacjenta. Obowiazkiem — w zaleznosci od oddziatu — rejestratorki
medycznej lub sekretarki medycznej lub oddzialowej jest weryfi-
kacja tych zapiséw jako ostateczny element przed przekazaniem
tych informacji do Dzialu Organizacji.

W zakresie programdw terapeutycznych przewidziane s zmiany
polegajace na wdrozeniu nowych terapii, np. dla naszego Szpitala
jest to Program leczenia tetniczego nadcisnienia ptucnego.

Natomiast kilka lekéw dotychczas kontraktowanych w progra-
mach terapeutycznych weszto teraz do katalogu chemioterapii.
Katalog ten nie uwzglednia schematéw leczenia, lecz jedynie wska-
zania, przy ktorych dany lek moze by¢ stosowany. Trudnosci moga
wigza¢ si¢ odstgpieniem przez NFZ od finansowania lekéw w ra-
mach tzw. farmakoterapii niestandardowej; w przypadku braku we-
ryfikacji moze to doprowadzi¢ do zaburzenia w finansowaniu nie-
ktorych lekéw, np.: tobramycyny wziewnej, przeciwciata anty —
IgE w pulmonologii badZ lucentisu i macugenu — w okulistyce.

Prosimy o powsciagliwo$¢ w emocjach: wykonujemy w Szpi-
talu stokrotnie bardziej skomplikowane przedsiewzigcia; nie war-
to wiec popada¢ w histerie z powodu JGP.

Szczepan Cofta
Krystyna Pigtkowska

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SzZPITALA I

Wolanie o kulture organizacyjna
(dokoriczenie ze str. 3)

Ale wymaga to bardzo waznego czyn-
nika, ktéry musi zwiera¢ te dwa wymiary.
Wolalbym w tym miejscu — myslac o po-
rzadkowaniu organizacyjnym naszej
dzialalnosci — uzywa¢ wlasnie okreslenia:
kultura organizacyjna. Jestem gleboko
przekonany, ze wlasnie ona jest zwornikiem
skutecznego wyrazenia naszych medycz-
nych kompetencji oraz naszego humanitas.

Wypadatoby jeszcze to wyzwanie roz-
winaé. Wstydzi¢ powinniSmy si¢ nieraz
z naszych organizacyjnych niemocy, kto-
re sg naszg niewydolnosScig organizacyj-
ng... (powinni§my o niej nieraz pomysle¢
w kategoriach takich jak mys$limy o nie-
wydolnosci serca, ptuc czy wielonarzado-
wej). Przykre sg sytuacje dzialania po naj-
mniejszej linii oporu czy metoda udawa-
nia Greka (z calym szacunkiem do miesz-
kaficow wysp i pracownikéw tam tego lata
wypoczywajgcych). Symbolem absurdu w

ostatnich tygodniach byla podczas awarii
ciemni w jednym ze szpitali sugestia, ze
najlepiej miedzy budynkami przesyta¢ pa-
cjentéw, a nie klisze.

Prébujmy jednak porwac sie w naszym
szpitalu tym nurtom, ktére w kreatywny
sposdb tworzg jego przebojowg rzeczywi-
sto$¢. Jesli staramy si¢ by¢ ludZmi kultu-
ralnymi, prébujmy budowacé takze nasza
kulture organizacyjna.

Szezepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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I ZJAZD KARDIODIABETOLOGOW

Kardiodiabetologia w Poznaniu

Juz po raz drugi mieli mozliwos¢ spotkac si¢ wszyscy lekarze
(i nie tylko), ktorym nie obca jest szeroko pojeta tematyka kar-
diodiabetologiczna. W dniach 17-19 kwietnia br. w Poznaniu od-
byt si¢ bowiem II Ogélnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa Kar-
diodiabetologicznego, ktory zgromadzil ok. 1200 uczestnikow.

Organizatorami wydarzenia byli: Polskie Towarzystwo Kardiodia-
betologiczne, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen
Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego oraz Wydawnictwo Terme-
dia. Inspiracja do zorganizowania Zjazdu byt fakt epidemii: cukrzy-
cy, choroby niedokrwiennej serca, jak réwniez innych zespotow
klinicznych powodowanych przez miazdzyce, w obliczu ktérych
stanglismy w XXI wieku.

Bardzo wazne stalo si¢ zatem znalezienie odpowiedzi na pyta-
nia, jak skutecznie zapobiega¢ dalszemu rozwojowi epidemii cu-
krzycy i choroby niedokrwiennej serca oraz jak leczy¢ te liczng
grupe pacjentéw, aby unikna¢ powaznych konsekwencji. Zjazd,
byt wigc wyjatkowa okazja do wspdlnego zastanowienia si¢ nad
zadaniami i kierunkami rozwoju polskiej kardiodiabetologii, dzie-
dziny taczacej dwie wazne specjalnosci medyczne: kardiologie
i diabetologie. W bogatym programie naukowym zjazdu znalazty
sie sesje plenarne, problemowe i plakatowe z udziatem wielu wy-
bitnych specjalistow. Tematyka zjazdu obejmowata m.in. odreb-
nosci diagnostyczne i terapeutyczne choroby niedokrwiennej ser-
ca u chorych na cukrzyce, mozliwosci leczenia zachowawczego
i chirurgicznego u pacjentow kardiodiabetologicznych, aspekty
endokrynologiczne i  psychologiczne tej grupy chorych i szereg

innych. W zjezdzie wziglo udziat ok. 1200 uczestnikéw reprezen-
tujacych przekr6j specjalnosci; obecni byli lekarze rodzinni, spe-
cjalisci kardiolodzy, diabetolodzy, endokrynolodzy, a takze pie-
legniarki, fizjoterapeuci i psychologowie.

Mitym akcentem byla uroczysta inauguracja, ktéra odbyta si¢
w przepicknej Auli Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza. Piek-
ny wyktad inauguracyjny pt. ,,Czy Przysiega Hipokratesa nadal
obowiazuje” wygtosit prof. Jerzy Woy-Wojciechowski. Wyktad
spotkal si¢ z duzym zainteresowaniem stuchaczy; poruszat sfere
etyczng zawodu lekarza.

Inauguracje uswietnit wystep kwartetu Aulos, ktéremu w par-
tiach solowych towarzyszyli artysSci Teatru Wielkiego w Pozna-
niu: Tatiana Pozarska i Michat Marzec.

Mamy nadzieje, ze Zjazd spetnil oczekiwania licznych uczest-
nikéw, zaréwno pod wzgledem tresci naukowej, organizacyjne;j,
jak réwniez towarzyskiej: kazdy bez trudu wybrat z  bogatej ofer-
ty zjazdowej zagadnienia przydatne w codziennej praktyce.

Uczestnicy mieli okazje réwniez przekonac sig, ze Poznai - to
miasto warte poznania. Sadzimy, iz niepowtarzalny klimat poznan-
skiej Staréwki, Starego Browaru i wielu innych urokliwych miejsc,
w ktérych mozna bylo spedzi¢ mile chwile w towarzystwie sta-
rych, badZ tez nowych znajomych, uvatrakcyjnil pobyt w naszym
miescie i uczynit z niego niezapomniane przezycie. Wierzymy, iz
nasz Zjazd zapisze si¢ we wspomnieniach uczestnikéw jako cie-
ple i serdeczne spotkanie.

Prof. zw. dr hab. med. Danuta Pupek-Musialik
Przewodniczqca Komitetu Organizacyjnego

N PROCEDURY

Ld
Ewakuacyjne
Ve [ [
Cwiczenlia
W dniu 5 czerwca 2008 r. na terenie
obiektu szpitalnego przy ul. Diugiej od-
bylo si¢ ¢wiczenie epizodyczno-zgrywa-
jace sily ratownicze Szpitala na temat:
,,EwaKkuacja pacjentéw i personelu szpi-
tala w sytuacji zagrozenia”.
Cwiczenie przeprowadzono w 2 gru-
pach szkoleniowych:
e [ grupa — osoby z kierownictwa szpitala;
e II grupa — czlonkowie formacji obrony
cywilne;j.

W pierwszej czesci, kierownik ¢wicze-
nia przedstawit symulacje zdarzen i zada-
nia do realizacji przez kierownictwo i per-
sonel Szpitala, w przypadku podtozenia fa-
dunku wybuchowego. W drugiej czgsci,
czlonkowie formacji obrony cywilnej wraz
z pracownicami Dziatu Stuzb Pomocni-
czych, na bazie Oddziatu Chirurgii Ogél-
nej i Naczyn ,,D”, przeprowadzili pozora-
cje ewakuacji pacjentéw obtoznie chorych
do zasadniczego rejonu ewakuacji.

Cwiczenie pokazato mnogo§¢ proble-
mow i zadaf, jakie stojg przed zatoga Szpi-
tala w sytuacjach kryzysowych, wymusza-
jacych prowadzenie ewakuacji.

Opracowane procedury postepowania
w sytuacji katastrofy oraz poziom wyszko-
lenia zaltogi, pozwalaja sadzié, ze nasz
Szpital jest zdolny do realizacji zadan kry-
zysowych, takich jakie zaprezentowano w
¢wiczeniu, badZ podobnych.

Patronat nad organizacjq i przebiegiem
¢wiczenia sprawowali Dyrektorzy: Jan
Talaga i Szczepan Cofta. Organizatorem
i kierownikiem ¢wiczenia byt Starszy Spe-
cjalista ds. Obrony Cywilnej — Stanistaw
Nizio. Formacja obrony cywilnej kierowat
jej komendant — Krzysztof Korbacz.

Stanistaw Nizio
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FARMAKOTERA P! A

Bezpieczenstwo farmakoterapii

O wartoSci leku decyduja w réwniej mierze skutecznosé, jak i profil bezpieczenstwa. Kazdy lek moze nies¢ ze soba ryzyko dzialan
niepozadanych. Trzeba pamietaé, ze kluczowym Zrédlem informacji o skutkach niepozadanych czy tez interakcjach lekow jest
lekarz oraz farmaceuta. To oni obserwuja skutki podania leku i oceniajg jego dziatanie. Wazne jest by te informacje przekazywac
do wyspecjalizowanych instytucji. Obszarem tej dzialalnosci zajmuje si¢ m.in. Zaklad Farmakologii Klinicznej, ktérym kieruje dr
hab. med., mgr farm. Anna Jablecka, konsultant wojewédzki ds. farmakologii klinicznej.

Zaktad Farmakologii Klinicznej przynalezy do struktur Katedry
oraz Kliniki Kardiologii, stad tez jego lokalizacja na terenie Szpitala
Klinicznego Przemienienia Pariskiego UM w Poznaniu i Scisty zwia-
zek z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych. My nie jestesmy czysto
teoretycznym zaktadem uniwersyteckim — méwi doc. Anna Jabtec-
ka. Rola kliniczna farmakologa jest szczegolnie istotna w szpitalu
uniwersyteckim, gdzie czesto pacjenci nie majq standardowej far-
makoterapii, gdzie trafiajq najciezej chorzy. Na czym polega po-
moc farmakologa? Staramy sie wskazywac mozliwe do unikniecia
powiktania farmakoterapii, okreslac interakcje wykraczajgce poza
powszechng wiedze lekarskq. Czesto w warunkach naszego szpitala
sq to pacjenci stosujqcy politerapie czyli przyjmowanie wielu le-
kow, czy tez lekow o wysokim ryzyku toksycznosci narzgdowej —
zaznacza doc. Jabtecka. Jest to szczegllnie wazne przy lekach o
waskim indeksie terapeutycznym, czyli niewielkiej réznicy miedzy
dawkg terapeutyczng a dawkg toksyczng. Nie mozna takze zapomi-
na¢ o badaniach klinicznych, ktére wykonywane sa w Szpitalu.

Zaktad Farmakologii Klinicznej tworzy Regionalny O$rodek
Monitorowania Niepozadanych Dziatain Lekow. Na tle Polski pro-
wadzony przez Zaklad Farmakologii Klinicznej w Poznaniu re-
jestr wyglada imponujaco. Od 2000 r. mielismy 1400 zgtoszen, zas
od poczgtku 2008 r. dotarto do nas 111 wypetnionych formularzy.
Stanowi to ponad 40% wszystkich zgtoszen w skali kraju — zazna-
cza doc. Anna Jabtecka.

Za monitorowanie dziatan niepozadanych w skali miedzynarodo-
wej odpowiada Miedzynarodowy Osrodek Monitorowania Niepoza-
danych Dziatait Lekéw przy WHO (WHO Collaborating Centre for
International Drug Monitoring lub the Uppsala Monitoring Centre —
UMCO), ktéry znajduje si¢ w szwedzkiej miejscowosci Uppsali. Za-
ktad Farmakologii Klinicznej dzieki przekazywanym raportom ma
mozliwos¢ wspdtpracy z tym osrodkiem i korzystania z ich bogatych
baz danych. Problematyka bezpieczenistwa farmakoterapii zajmuje
ponadto instytucje Unii Europejskiej. W Polsce agendg odpowiedzialng
za analize danych w tym zakresie jest Zespot doradczy ds. bezpie-

czenstwa farmakoterapii, w ktérym pracuje dr Katarzyna Korzeniow-
ska, reprezentujaca wlasnie Zaktad Farmakologii Kliniczne;.

Niestety, zgtaszanie polekowych dziatai niepozadanych farma-
koterapii nie jest jeszcze powszechne. Wprawdzie jest to dodatko-
wy wysitek, czasem tlumaczony brakiem czasu, czy dostepem do
formularzy, ale méwimy tu o bezpieczefistwie pacjenta. Prosze jed-
nak pamietac, ze tylko udokumentowane polekowe dziatania niepo-
zqdane mogq stanowic podstawe do dalszych badan. Pewnie nadal
czeS¢ 0sob moze odczuwac niepokdj przed potwierdzeniem danych
w formie pisemnej — zauwaza doc. Anna Jabtecka. By ufatwié pro-
cedury, poznanski o§rodek wprowadzit formularz dostepny w inter-
necie i zawsze stuzy pomoca w jego wypetnieniu. Poza tym, w $wia-
domosci wielu oséb zakorzeniony jest fakt, Zze skoro lek przeszedt
wszystkie fazy badar klinicznych i zostat zarejestrowany, to wszystko
juz o nim wiadomo. Tak jednak nie jest, bowiem badania kliniczne
trwaja ograniczony czas i dotycza jedynie czesci populacji.

A jest o co walczyé. Pozyskane dane stuzg przeciez poszerze-
niu wiedzy na temat profilu bezpieczefistwa danego leku, jego no-
wych dzialai niepozadanych. Poza tym, jak pokazuja szacunki w
Stanach Zjednoczonych, 20% S$rodkéw finansowych przeznacza-
nych na ochrone zdrowia jest zuzywanych w zwigzku z niepoza-
danym dzialaniem lekéw.

Uzupehieniem informacji od lekarzy sg dane pozyskiwane od far-
maceutdw, takze z aptek otwartych. Coraz wiecej farmaceutow chee z
nami wspolpracowac, zwazywszy na rozszerzony zakres ich aktywno-
Sci zawodowej, a wiec opieki farmaceutycznej — méwi Anna Jabtecka.

Zaktad Farmakologii Klinicznej nie tylko dba o bezpieczefi-
stwo farmakoterapii. Wazny jest takze aspekt dydaktyki. Coraz
wieksze zainteresowanie tym obszarem wiedzy przektada si¢ np.
na liczbe studentéw farmacji realizujacych prace magisterskie.

Zakres obowiqzkow ciggle wzrasta. Glowng bolgczkq jest jednak
nasza baza lokalowa, stare pomieszczenia wymagajgce remontu. To
podstawowe zadanie na najblizszy czas, bySmy mogli nadal prowa-
dzic naszq dziatalnos¢ — méwi doc. Anna Jabtecka.

Rafat Staszewski

Definicje dziatann niepozadanych w farmakoterapii

* dziafanie niepozadane leku zarejestrowa-
nego (adverse drug reaction - ADR) to kazde
szkodliwe i niezamierzone dziafanie leku, ktére
wystepuje po podaniu cztowiekowi dawki zwy-
kle stosowanej w celu profilaktycznym, diagno-
stycznym, leczniczym lub w celu modyfikacji funk-
cji fizjologicznych;

* dziafanie niepozadane leku znajdujacego sie
w badaniu klinicznym to kazde szkodliwe i nie-
zamierzone dziatanie leku po podaniu cztowie-
kowi jakiejkolwiek dawki;

leczniczego);

* niespodziewane niepozadane dziatanie
leku (unexpected adverse drug reaction) to
kazde niepozadane dziatanie leku, ktérego
charakter lub stopien nasilenia nie jest zgod-
ny z danymi zawartymi w odpowiedniej in-
formacji o leku (dla lekéw w badaniach Kli-
nicznych - broszurze badacza, dla lekow za-
rejestrowanych - charakterystyce produktu

* ciezkie niepoZadane dziatanie leku (se-
rious adverse drug reaction) to kazde nieza-

mierzone dziatanie leku, ktore po podaniu czto-
wiekowi jakiejkolwiek dawki powoduje zgon pa-
cjenta, zagrozenie zycia, konieczno$¢ leczenia
szpitalnego lub jego przedtuzenie, trwate lub
znaczne inwalidztwo, wady rozwojowe ptodu lub
inne dziatanie leku, ktdre lekarz wg swojego sta-
nu wiedzy uzna za ciezkie.

Zrédto: ICH Topic E2A: Clinical Safety Data Management:
Definitions and Standards for Expedited Reporting, 1995 za
Neurol Neurochirur Pol 2004; 38, 6: 503-510, Izabela Ski-
bicka, Agata Maciejczyk.
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N  KONFERENCJE

Magia liczb

IT Miedzynarodowa Konferencja Projektu PATH — Wieden 3-4 lipca 2008

Kierujacy samochodem, samolotem czy statkiem moga — w trakcie jazdy $ledzi¢ wiele wskaznikow. Poczawszy od predkosci,
liczby obrotow silnika, temperatury zewnetrznej i wewnetrznej, po zgodnos¢ rzeczywistej drogi pojazdu z zamierzong. Im bar-
dziej zaawansowana technologia, tym wiecej danych na pulpicie sterowniczym. Jakie dane potrzebne sa na pulpicie sterowni-
czym dyrektora szpitala, ordynatora czy szefa kliniki. Czy podstawa do tego, aby wiedzie¢ czy jest dobrze moze by¢ jeszcze
ordynatorska wizyta na oddziale lub cotygodniowa odprawa z kierownikami u dyrektora. Sg tacy, ktorzy uwazaja, ze te czasu

minely juz bezpowrotnie.

Na poczatku lipca odbyta sie w Wied-
niu druga miedzynarodowa konferencja
organizowana przez WHO poswiecona
projektowi PATH stuzacemu wypracowywa-
niu narzedzi oceny funkcjonowania szpi-
tali (Performance assesment tool fo hospi-
tals). Zgromadzita ona, w goscinnych mu-
rach Uniwersytetu Wiedenskiego, uczestni-
kéw i koordynatoréw projektu z catej Eu-
ropy: Austrii, Niemiec, Francji, Holandii,
Danii, Czech, Stowacji, Wegier, Polski,
Estonii i innych krajéw, a takze zaproszo-
nych gosci — zajmujacych sie zarzadza-
niem w opiece zdrowotnej na réznych pozio-
mach — od pracownikéw odpowiedzial-
nych za jako$¢ w lokalnych szpitalach réz-
nych krajéw do szeféw regionalnych in-
stytucji zarzadzajacych i przedstawicieli
uczelni medycznych i ministerstw zdrowia.

Stowo performance assesment zaczy-
na robi¢ w zarzadzaniu opiekg zdrowotna
coraz wickszg kariere. Po polsku méwiac
chodzi o ocen¢ funkcjonowania — przy
pomocy wskaznikow majgcych nas zapew-
ni¢, o tym jak przebiegaja procesy udzie-
lania $wiadczen i jakie sg ich wyniki. Takie
wskazniki mogg by¢ analizowane na
wszystkich pietrach opieki zdrowotnej —
poczynajac od szpitala, az do poziomu og6l-
no krajowego czy nawet mi¢dzynarodowego.
Mozliwosci poréwnan zwlaszcza miedzy-
narodowych sa na razie do$¢ odlegte po-
niewaz niezwykle trudno o absolutng kom-
patybilno$¢ danych. Projekt Path ma by¢
wlasnie droga (moze na razie Sciezka) w
tym kierunku?

Narazie przeprowadzono pierwszy etap
polegajacy na zbieraniu i przekazywaniu
do krajowych centréw koordynacji (w Pol-
sce krakowski CMJ) tego samego zesta-
wu wskaznikow, majacych odzwierciedlaé
jak najwszechstronniej rozne aspekty szpi-
talnej dziatalnosci (patrz tabela).

Konferencja stuzyta prezentacji do-
Swiadczen poszczegdlnych uczestnikow
projektu. Mozna si¢ byto na niej dowie-
dzie¢ jakie sg obecnie praktyki dotyczace
analizowania I oceny funkcjonowania przy

pomocy wskaznikéw w réznych krajach
europejskich: Niemcy — z whasciwa sobie
doktadnos$cig i precyzja monitorujg 900
réznych wskaznikéw na podstawie rapor-
téw o 6 milionach przypadkéw z 89% szpi-
tali...

Wskazniki analizowane przez szpitale
w projekcie PATH

Odsetek cie¢ cesarskich w porodach niskiego
ryzyka

Stosowanie si¢ do standardow profilaktyki
antybiotykowej

Liczba planowych zabiegéw w przypadku
Raka jelita grubego

Pomostowania naczyn wieficowych
Histerektomii

Wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego
Smiertelno$é w

Ostrym zawale serca

Udarze mézgu

Pozaszpitalnym zapaleniu ptuc

Ztamianiu kosci udowej

pomostowaniu naczyn wiericowych

Odsetek powtérnych przyjec¢ u pacjentow z:
Ostrym zawatem serca

Udarem mézgu

Pozaszpitalnym zapaleniem ptuc

Ztamianiem kosci udowej

Pomostowaniem naczyn wiericowych

Astma oskrzelowg

Cukrzycg

Odsetek zabiegow w trybie chirurgii jednoego
dnia w przypadku

Usunigcia zaémy

Artroskopii

Przepukliny pachwinowej

Wytyzeczkowania jamy macicy

Tonsilektomii i adenektomii

Cholecystektomii

Operacyjnego leczenia zylakdéw podudzi
Odsetek przyje¢ po zabiegach chirurgii jedneg
dnia

Usunigcia zacmy

Artroskopii

Przepukliny pachwinowej

Wytyzeczkowania jamy macicy

Tonsilektomii i adenektomii

Cholecystektomii

Operacyjnego leczenia zylakéw podudzi
Odsetek ponownych przyje¢ na OIT ( w ciagu 24
godz od przeniesienia

-
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a| Sredni czas pobytu pacjentéw z:
b | Ostrym zawatem serca
c
d
f

Udarem

Pozaszpitalnym zapaleniem ptuc

Ztamianiem kosci udowej

9 | Wykorzystanie blokéw operacyjnych

10 | Wydatki na szkolenie

11 | Nieobecnosci w pracy

12 | Nadgodziny

13 | Liczba zaktu¢ personelu medycznego

14 | Odsetek palaczy wsréd pracownikow
Odsetek matek karmiacych wytacznei piersia

15 | przy wypisie

W Holandii doktadnymi danymi z podleg-
tych im szpitali sg zainteresowane regional-
ne instytucje nadzorujace, ktére ponoszg
wspodtodpowiedzialno$¢ prawng w przy-
padku jakichkolwiek roszczen pacjentow.

W Danii centralnie zbierane dane w
tzw. Krajowym Rejestrze Pacjentéw sg pu-
blikowane w Internecie, umozliwiajac po-
réwnania miedzy regionami — jednak bez
mozliwosci odniesienia ich do konkretnego
szpitala. Te z kolei poréwnuja tylko wyspe-
cjalizowane panele ekspertow, ktérzy po
dogtebnej analizie wartosci i dynamiki
wskaznikow wydaja zalecenia dla szpitali.

Dyskusja o tym, jakie dane i w jaki spo-
s6b publikowad, a jakie nie — jest ciagle
otwarta. Wiadomo bowiem, ze pewne
wskazniki sg czytelne tylko dla waskiej
grupy specjalistow.

Doswiadczenie wskazuje, ze aby sku-
tecznie 1 owocnie przeprowadzi¢ projekt
we wlasnym Srodowisku trzeba uciec si¢
do czerech ,Z”:

o Zacheci¢ - tych kt6rzy beda zbierac in-
formacje, przedstawiajac jakie z tego mogg
plyna¢ korzysci,

» Zebraé dane i po wprowadzeniu do
systemu komputerowego — uzyskac inte-
resujace nas wskazniki,

¢ Zrozumieé — jak wiadomo, bardzo nie-
liczne wskazniki poddane ocenie nie wy-
magaja komentarza. Najczesciej trzeba je
przeanalizowa¢ w odniesieniu do innych,
dostrzec ich zmienno$¢ i dynamike, prze-
dyskutowac co ona oznacza,

* Zmieni¢ — to co dostrzegliSmy — dzieki
wskaznikom, ze jest konieczne i wymaga
korekty.

Powiedziano kiedys, Zze medycyna — jak
magia — jest oparta ma wszechmocy sto-
wa. Czy obecnie chcemy ja oprze¢ na ma-
gii lub wszechmocy liczb? Jaki wycinek
tej petni, ktdrg opisujemy jesteSmy w sta-
nie zamkna¢ w liczbach?

Te pytania pozostawiam otwarte —
moze odpowiedzi przyjdg nam do glowy
podczas wakacyjnych wedréwek...

Halina Bogusz
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FORUM
SZPITALI
KLINICZNYCH

Poznan 23-24 pazdziernika br.

Kolejny raz zapraszamy do udzialu w Forum Szpitali Klinicz-
nych w Poznaniu.

W tym roku zmieniliSmy nieco formule naszego spotkania.
Dwa dni konferencyjne skomponowaliSmy w taki sposéb, by zna-
lez¢ takze czas na wzajemng wymiang doSwiadczen i pogladow.

Ze wzgledu na duze zainteresowanie ubiegtorocznymi warszta-
tami, pierwszy dziei konferencji wypetnig praktyczne seminaria,
podczas ktdérych bedziemy chcieli oméwic¢ zagadnienia zwigzane
z ekonomicznym wymiarem dziatalnosci szpitali.

Dlatego tez chcielibySmy zaprosi¢ do uczestnictwa w konfe-
rencji nie tylko menedzeréw, ale takze osoby na co dzief zajmuja-
ce sie kontraktowaniem i rozliczaniem $wiadczen, wyceng proce-
dur medycznych i szacowaniem kosztéw, a takze obstugg prawno-
ekonomiczng badai klinicznych.

Mamy nadziejg, ze szeroka formuta tegorocznego Forum spotka
sie z Panstwa zainteresowaniem, a uczestnictwo kadr administra-
cyjnych szpitali uniwersyteckich umozliwi podnoszenie umiejet-
nosci tej grupy zawodowej.

Zapraszamy rowniez do czynnego uczestnictwa w konferencji

Ramowy program spotkania

czwartek, 23.10.2008

godz. 11.00
Sesja
Organizacja dziatalnosci medycznej, w tym panel dyskusyj-
ny czy system konsultancki sprawdzi sie w szpitalach uni-
wersyteckich?

godz. 1230 - Sesje warsztatowe
(sesje prowadzone beda réwnolegle)

— rozpoczecie Konferencji

godz. 19.00 - Wieczér Sw. Lukasza

piatek, 24.10.2008

godz. 9.30 — rozpoczecie I dnia konferencji
Sesja

Kultura organizacyjna szpitali klinicznych

Wyktad specjalny — Grzegorz Turniak
Przywodztwo i zarzqdzanie talentami w szpitalu
Sesja

Finansowanie szpitali klinicznych

Panel dyskusyjny: Organ zatozycielski — Uniwersytet Me-
dyczny czy Ministerstwo Zdrowia

1 zgtaszania propozycji wystapien.

Szczegdty dotyczace mozliwosci zgloszen referatdw dostepne

s na stronie www.skpp.edu.pl

godz. 14.00

RS

— zakonczenie konferencji

ZARZADZENIA

Kilka
stow
o zarzadzeniach

W okresie od stycznia 2008 r. do lipca
2008 r. weszly w zycie nastepujace Zarza-
dzenia Wewnetrzne Dyrektora:

Zarzadzenie Nr 24/08
w sprawie ochrony danych osobowych
w Szpitalu.
Zarzadzenie wprowadzito w zycie po-
lityke bezpieczefistwa informacji w zakre-
sie przetwarzania danych osobowych oraz:
e instrukcje postepowania w sytuacjach
naruszenia lub podejrzenia naruszenia
ochrony danych osobowych w syste-
mie informatycznym i tradycyjnym
(papierowym),

e instrukcje zarzadzania systemem in-
formatycznym w zakresie wymogow
przetwarzania danych osobowych.

Zarzadzenie nr 81/08

w sprawie powolania Zespotu ds. badan

klinicznych.

Do zadan powotanego Zespotu naleze¢
bedzie w szczegdlnosci:

* ocena kazdego wdrazanego badania
klinicznego przed podpisaniem umo-
wy pod wzgledem sposobu jego finan-
sowania 1 rozliczania,

* ustalenie formy i rodzaju informacji
dotyczacych badania klinicznego prze-
kazywanych odpowiednim komérkom
organizacyjnym.

Zespotowi przewodniczy Naczelny Lekarz

Szpitala.

Zarzadzenie Nr 82/08
w sprawie wykonywania badan labora-
toryjnych dla pracownikéw Szpitala
iich rodzin.

Zarzadzenie pozwala na wykonywanie
badan laboratoryjnych na preferencyjnych
warunkach dla pracownikéw Szpitala i ich
rodzin. Koszt badania ustala si¢ na pozio-
mie -30% ceny ustalonej w cenniku $wiad-

czefi medycznych dostepnym na stronie
intranetowej Szpitala.

Zarzadzeniami Dyrektora uaktualniono
takze sktady nastepujacych Zespotow
i Komisji:

o Zesp6tu audytoréw wewnetrznych sys-
temu zarzadzania jakoscig, zgodnego
z normg ISO 9001/2000,

* Komisji do spraw Srodkéw trwalych
i materialéw nieznaego pochodzenia
ujawnionych w jednostkach organiza-
cyjnych Szpitala,

e Komisji oceny i przyjmowania daréw
przez Szpital,

* Komisji do spraw weryfikacji roznic
inwentaryzacyjnych,

e Komisji do spraw likwidacji majat-
ku,

*  Komisji do spraw kasacji zapasow ma-
terialowych — lekéw, wyrobéw me-
dycznych, odczynnikéw chemicznych
i materialéw RTG.

Anna Ruszczak
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N HOSPICJA

Wojna o Hospicjum

Czy hospicja maja umrzec?

Pierwotnie tytul tego tekstu miatl
brzmie¢: Bitwa o hospicjum ale piszac
uSwiadomilam sobie, ze to juz nie jest
jedna bitwa, ale rzeczywista, trwajaca od
kilku miesiecy, wojna podjazdowa.

Bitew bylo kilka i wszystkie wydawaty
sie wygrane — a co najdziwniejsze nie wia-
domo, kto jest naszym przeciwnikiem —
wszyscy deklarujg pelne poparcie i zrozu-
mienie, a nawet che¢ pomocy. Ale zacznij-
my od kalendarium zdarzer.

Luty 2008

Niedofinansowanie stacjonarnej opieki
paliatywnej trwa juz od dtuzszego czasu,
ale na poczatku tego roku udato nam sie
przygotowaé analize, ktéra pozwala osza-
cowac 1 zrozumie¢ skale problemu juz na
pierwszy rzut oka.

Jak wiadomo podstawg finansowania
Swiadczer na oddziale medycyny paliatyw-
nej jest osobodzien opieki — tak wiec tatwo
obliczy¢ maksymalne, mozliwe przychody
jednostki przy znanej liczbie t6zek i hospi-
talizacji (od kazdej nalezy odja¢ jeden oso-
bodzierl), poniewaz NFZ dziefi pierwszy
i ostatni traktuje jako jeden.

Tak czy owak kwota jest jasno okreslona
i podwyzszy¢ jej sie nijak nie da, przy row-
nej stawce za osobodzien przez caty rok.
Wystarczy ja poréwnac z wymaganiami NFZ
co do zatrudnienia, zapisanymi w kontrak-
cie (liczba etatéw psychologéw, socjolo-
26w, lekarzy, pielegniarek, itd.) oraz prze-
mnozy¢ przez obowigzujace w szpitalu
stawki wynagrodzen (nikt chyba nie Smie
powiedzieé, ze sa zbyt wysokie). To wy-
starczy, aby skonsumowac caty, obliczony
na wstepie budzet. Catg reszte — leki,
wyroby medyczne, zywienie, sprzgtanie,
transport, pranie, media, obstuge admini-
stracyjng — trzeba od razu zapisa¢ w pozy-
cji — strata.

Tak wiec maksymalne do osiggniecia
przychody nie pokrywaja nawet kosztéw
wynagrodzen personelu wymaganego kon-
traktem.

Marzec 2008
Bitwa pierwsza — préba uzyskania wyz-
szej stawki za osobodziefi w Oddziale Wo-
jewddzkim i w Centrali NFZ. Fundusz thi-

maczy — prawo zabrania zmiany ceny
Swiadczenia w czasie trwania umowy.
Kwiecien 2008

Pan profesor Luczak i moja skromna
osoba uzyskujemy obietnice spotkania
z panig Minister Kopacz — jedziemy do
Warszawy. Spotkanie z panem ministrem
Adamem Fronczakiem wydaje si¢ by¢ bar-
dzo owocne. JesteSmy zapewniani o przy-
chylnosci i zrozumieniu ministerstwa i o
tym, ze zostang podjete starania o zwigk-
szenie finansowania.

25 kwietnia 2008

Posiedzenie potgczonych komisji senac-
kich ds. zdrowia i opieki spolecznej — Pan
Profesor przedstawia problem niedofinan-
sowania — nie ma wrogéw w tej bitwie —
wszyscy odnosza si¢ do problemu ze zro-
zumieniem.

Przedstawiciel Funduszu méwi o przy-
gotowywanej zmianie planu finansowego
—jeszcze w tym roku od lipca — stawka be-
dzie zwigkszona. Po takiej bitwie mozna
tylko z tarczg i fanfarami wrdécic bezpiecz-
nie do domu.

21 maja 2008

Posiedzenie komisji sejmowej do spraw
zdrowia — to byta prawdziwa bitwa — przer-
wana Spiewem marsylianki na powitanie
prezydenta Francji. Postowie nie byli prze-
konani o stusznosci naszej sprawy. Padty
po raz kolejny pytania o definicje opieki
paliatywnej i o to czym w istocie rézni si¢
od opieki dtugoterminowe;j.

Pojawiaty si¢ pomysty aby dotychczas
przekazywane hospicjom pieniadze dac
bezposrednio rodzinom chorych — aby sami
sobie zorganizowali i oplacili opieke. Jed-
nak broniliSmy si¢ dzielnie — pan profesor
Luczak, pani doktor Krajnik konsultant
krajowy ds. opieki paliatywnej thumaczg
réznice. Podajemy, ze Sredni czas hospita-
lizacji nie przekracza 15 dni w naszym
osrodku. Méwimy o likwidowaniu oddzia-
6w — otwieranych dzieki finansom z mi-
nisterstwa zdrowia zaledwie kilka lat
temu...

Pan minister Fronczak po raz kolejny
okazuje si¢ by¢ naszym sprzymierzeficem.
Jeszcze raz informuje o spodziewanych w
drugim pétroczu funduszach, ktére maja
pozwoli¢ na wzrost stawki do 210 ztotych

za osobodziefl. A wigc zn6éw z tarczg — cho¢
nie bez strat...

3 czerwca 2008

Spotkanie w wielkopolskim oddziale
NFZ. Znowu bitwa — nie bitwa. Dyrekcja
Funduszu wyglasza o§wiadczenie o przy-
chylno$ci i pelnym zrozumieniu. Nasze
warszawskie pienigdze jeszcze nie nade-
szly, ale skoro tylko si¢ pojawig, bedg
nasze. Nawet nie wyciagneliSmy broni...

11 czerwca 2008

Prezes NFZ wydaje zarzgdzenie o zmia-
nie planu finansowego NFZ na drugie p6t-
rocze. Na opieke dlugoterminowa w tym
paliatywng 91 milionéw ztotych dodatko-
wo! Zwyciestwo? Czy na pewno? W przed-
stawionych tabelach dostrzegamy btad
uwzgledniono tylko hospicja stacjonarne —
kto$ zapomnial o oddziatach medycyny
paliatywnej — to oznacza brak jakiegokol-
wiek dofinansowania dla poznaiskiego
osrodka. Nie tylko zreszta — w Wielkopol-
sce wigkszo$¢ hospicjow (z wyjatkiem
dwdch) ma status oddziatu medycyny pa-
liatywnej.

A wiec nowa brofi — tabele, pisma i wy-
tyczne. To prawdziwa walka partyzancka.
Wrdg nie ma twarzy, nie mozna z nim dys-
kutowaé. Na dodatek pojawita sie kolejna
Smierciono$na bron — przepis artykutu 148,
ktory zabrania podnoszenia stawki w cza-
sie trwania umowy.

Czerwiec i lipiec 2008

Préby wyjasniania kwestii prawnej oraz
usunigcia pomyiki i rozszerzenie zmiany
finansowania o zakres — oddzialy medycy-
ny paliatywnej. Niezliczone potyczki na
pisma i rozmowy telefoniczne. Tajna brof
niewidzialnego wroga ciagle nie zostata
pokonana...

Takie sg fakty dotyczace bitew w woj-
nie o hospicjum. Smutne jest to, ze trze-
ba si¢ bi¢, gdy wokét sami przyjaciele.
Smutne tez, Ze pomimo zwyciestw ciggle
Szpital ponosi dotkliwe straty... Najwie-
cej straciliby chorzy i ich rodziny, gdy-
by okazalo sie, ze tej dziwnej wojny nie
udalo nam si¢ wygrac...

Halina Bogusz
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Mistrz rehabilitacji

Mgr Witold Brelinski od 36 lal pracuje w zawodzie rehabilitanta. DziS jest nie tylko mi-
strzem w swoim zawodzie. To przyklad osoby, ktéra z niezwyklym po$wieceniem i odda-
niem wykonuje swoja prace. W 2007 r. Pan Breliniski zostal uhonorowany nagroda Bono

Servienti.

Czy Pana pierwsze marzenia zawodowe dotyczyly juz fizjote-
rapii i pracy w szpitalu?

Nie. Zawsze interesowala mnie praca z mlodzieza, dlatego
najpierw bylem nauczycielem wychowania fizycznego.

Jest Pan laureatem wyroznienia Bono Servienti — czym jest
dla Pana to wyroznienie?

Waznym wyréznieniem, docenieniem tego, co robig¢ - rehabi-
litacji w szpitalu — calego mojego zawodu.

Prosze dokoriczy¢ zdanie: , Lubie swojq prace, ponie-
waz...”

Poniewaz czuje si¢ potrzebny, moge komu§ pomdc swoimi
umiejetnosciami. Do-
brze si¢ tu czuje. My-
Sle, ze osiggnatem w
pracy juz wiele. Waz-
ne dla mnie jest to, by
teraz swoja wiedze,
umiejetnosci, doswiad-
czenie oraz etyke za-
wodowg przekazad
studentom, jako kolej-
nym rehabilitantom.
Dobrze pracuje mi si¢
z ludZmi, ktérzy z pa-
sja wykonuja swoje
zadania, a przede
wszystkim dostrzegaja
w pracy drugiego czto-
wieka.

Jak Pan wspomina
swoje lata studenckie,
czy chciatby Pan do
nich wrocic?

Tak! Bo to najlep-
sze mtode lata. Studia wspominam bardzo przyjemnie, na zaw-
sze w pami¢ci mam wszelkie studenckie obozy. Podobal mi si¢
réwniez dwczesny sposdb nauczania. Obowigzywat nas szeroki
zakres przedmiotéw, dzieki czemu kazdy student miat wiedze w
wielu dziedzinach nauki. Natomiast teraz bardziej skupia si¢ na
typowo kierunkowym ksztatceniu w rehabilitacji. Mysle, ze tro-
che brakuje tego ogdlnego wyksztalcenia, poza wiedza fachowa.

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

Staram si¢ zawsze wezué w ich sytuacje. Nie ma nic gorszego
niz ,,suche” wykonywanie zawodu. Profesjonalizm jest wazny,

-_a WA

ale musi mu towarzyszy¢ po prostu ludzkie podejscie do drugie-
go czlowieka. Zawsze pragng zrozumieé pacjenta — i chce by on
to wiedzial.

Zeby mie¢ efekty w swojej pracy trzeba z szacunkiem trakto-
wac wszystkich ludzi, interesowac si¢ ich potrzebami. Nie mozna
pominac¢ schodzacej dzi$ na dalszy plan etyki zawodowej. Pacjent
musi nam zaufaé, bo to dopiero umozliwia jego wspétprace. A w
rehabilitacji wspétpraca jest podstawa sukcesu. Podkreslam to
swoim studentom.

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

Odpoczywam po pracy, w domu staram si¢ o chwilowg
Jroztagke” z rehabilita-
cja. Skoczylem réw-
niez studia na kierun-
ku: turystyka, co natu-
ralnie implikuje moje
zainteresowania pod-
réznicze. Od dzie-
cifistwa pasjonowata
mnie fotografia i tak
pozostato do dzis. Bar-
dzo lubi¢ taczyd te
dwie pasje, zatem po-
drézujac — fotografuje.
Swiat dzi§ pedzi, cza-
sem lubie wiec tak po
prostu odpoczaé, mie¢
,luksus poleniuchowa-

(ST

ma .

Poniewaz jest to
,wakacyjne” wydanie

« il Nowin Szpitalnych,

wiec na zakoriczenie
nie sposob nie zapytac

Fot. Archiwum

o tegoroczne plany spedzenia urlopu.

0d 26 lat jezdzimy z rodzina nad jezioro pod namiot. Zyjemy
w spartariskich warunkach, bez pradu, wody. I takie wakacje sg
zawsze udane, pelne niesamowitych przezy¢ i wrazen. Pozostalg
cze$¢ urlopu poswigcamy zwiedzaniu ciekawych miejsc, wyciecz-
kom turystycznym.

Dziekujemy bardzo za rozmowe.

Anna Strzeliniska
Magdalena Wroblewska
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Pasje naszych Pracownikow — wielki blekit

Sportowe pasje dr Macieja Zielinskiego

Na co dzien chirurg naczyniowy w naszym szpitalu. Poza sala
operacyjng zamienia skalpel na sprzet sportowy. Wspinaczka
wysokogorska czy ekstremalna szybkos¢ snowboardu? Dla dr
Zielinskiego to chleb powszedni. Nowinom Szpitalnym opowia-
da o swojej kolejnej pasji — nurkowaniu.

Prosze powiedziec od jak dawna zajmuje sie Pan nurkowaniem?

Zawsze bylem osobg bardzo aktywna. Zajmowatem si¢ wielo-
ma rzeczami m.in. latalem na szybowcach, nalezatem do klubu
wysokogorskiego zdobywajac najwyzsze szczyty np. w Ameryce
Potudniowej. P6Zniej zajmowalem sie turystyka rowerowa, a tak-
ze jezdzitem 1 po dziS§ dzien jezdze na snowboardzie. Az ktdrego$
dnia, m6j znajomy naméwit mnie, abym sprébowat nurkowania.
Wtedy poznatem moja obecng narzeczona, ktéra byta instrukto-
rem nurkowania. Obecnie sam ucze ludzi, zrobilem uprawnienia
instruktorskie i teraz prowadzimy razem Centrum Nurkowe “Dive
Me Crazy” mieszczace si¢ przy ulicy Garbary.

Jak czesto Pan nurkuje?

Bardzo czgsto. Praktycznie w kazdy weekend wyjezdzamy, aby
nurkowad. Kilka razy bytem w Egipcie, nurkowatem takze w Mek-
syku i na Florydzie.

A w Polsce gdzie sq takie miejsca?

Jest ich wiele, m.in. Powidz, Zakrzéwek pod Krakowem, Ja-
worzno pod Katowicami, gdzie mozna nurkowaé w zalanym w
latach 70-tych kamieniotomie, a takze cale wybrzeze battyckie,
ktore jest pelne wrakow statkow.

Czy nurkowanie moze stac sie hobby dla kazdego czy moze ist-
niejq jakieS przeciwwskazania do uprawiania tego sportu?

Oprécz tego, ze jestem instruktorem, posiadam takze kwalifi-
kacje lekarza nurkowego i moge §mialo powiedzieé, Ze istnieja
tylko nieliczne przeciwwskazania. Oczywiscie nurkowanie, jak
kazdy sport, mozna traktowac rekreacyjnie lub wyczynowo. Nur-
kowanie wyczynowe wiaze sie z wiekszymi obcigzeniami dla or-
ganizmu, ale powiedzmy sobie szczerze — osoba powaznie chora
nie bedzie mysle¢ o takim hobby. Natomiast nurkowaé rekreacyj-
nie moze niemal kazdy. Spotkalem kiedy$ pana chorujacego na
cukrzyce, ktéry rozpoczat nurkowanie w wieku 60 lat. Poza tym,
jest to zajecie bardzo odprezajace. W codziennym zyciu mamy
wiele stresow, ja jako lekarz-chirurg mam ich naprawde duzo, a nur-
kowanie pozwala mi si¢ zrelaksowaé. Pod wodg nie ma hatasu,
stycha¢ tylko szum wody i jest to jedyne miejsce z wyjatkiem kos-
mosu, gdzie mozna osiggna¢ stan niewazkosci.

Dziekujemy Panu za rozmowe.

Magdalena Borowiak, Halina Kielar

Pasja dr Marka Popielarza jest nurkowanie. Hob-
by to mozna uzna¢ za rodzinne.

Pierwszy uprawnienia nurka zdobyt jego miodszy syn Jedrzej,
absolwent AWF-u, a pdzZniej pan doktor ze starszym synem Ma-
ciejem, tegorocznym absolwentem Wydziatu Lekarskiego.

Zeby nurkowaé potrzebna jest dobra kondycja, czego panu dok-
torowi nie brakuje. W wolnych chwilach chodzi na basen i jezdzi
na rowerze, a w przesztosci uprawiat wspinaczke wysokogorska
i zeglarstwo. Sport byt zawsze czescig jego zycia.

Nurkowanie jest dla dra Marka Popielarza oderwaniem od co-
dziennych obowiazkéw. W sporcie tym obowigzuja przejrzyste
zasady jak partnerstwo, odpowiedzialnos¢, pomoc mniej doswiad-
czonemu i dostosowanie si¢ do stabszego cztonka zespotu, zasady,
o ktérych niestety czesto wielu zapomina w zyciu zawodowym.

Poza odpowiednim przygotowaniem kondycyjnym w nurko-
waniu niezbedne jest uzyskanie odpowiednich uprawnien, ktére
mozna zdoby¢ na specjalistycznych szkoleniach. W Polsce jest
kilka organizacji zajmujacych si¢ szkoleniem nurkéw — m.in.
CMAS (najstarsza) czy PADI (najwieksza).

Pan doktor uprawia gtéwnie nurkowanie rekreacyjne, czyli takie,
przy ktérym schodzi si¢ do glebokosci 30-40 m. Ma na swoim koncie
takze glebsze nurkowania techniczne wymagajace, odpowiedniego
sprzetu, w ktérym kazdy element jest zdublowany na wypadek awarii.

Nurkuje bardziej dla samej pasji i z przyjemnosci obcowania
z podwodnym §wiatem, niz, jak to czasami bywa, pobijania rekordow
glebokosci. Zreszta i tak osiggnat juz wiele, majac na koncie ponad
sto nurkowan w rozmaitych warunkach (jeziora, Battyk, Adriatyk,
Morze Czerwone). Cale to pickno uwiecznia na zdjeciach i za-
mieszcza w opisach kazdego nurkowania w tzw. logbooku.

Po podziwianiu podwodnej fauny i flory nastgpita fascynacja
wrakami. Jednym z ciekawszych z nich, jest lezacy na gtebokosci
71m wrak bombowca B-17 z okresu II wojny §wiatowej zatopio-
nego w 1944 roku niedaleko wyspy Vis na Adriatyku.

Pan doktor nurkuje takze w kamieniolomach np. w Jaworznie,
gdzie przez wode zalane zostaty koparki, ktérych uzywano wczes-
niej do prac w tym miejscu. Ciekawym miejscem jest tez kamie-
niolom Zakrzéwek w Krakowie o glebokosci prawie 32 metrow.
Znajduje sie tam, 7 metréw pod woda, granitowa tablica z napisem
,»Tu pracowat fizycznie $p. Karol Wojtyta — papiez Jan Pawet II —
pod Twoja opieke oddajemy sie — ptetwonurkowie”.

Nurkowanie jest czyms naprawde fascynujacym, umozliwia po-
ruszanie si¢ w trzech wymiarach. Cztowiek czuje sie tak jakby
latal. Pan doktor zacheca wszystkich, aby sprébowali tego sportu.

Wiktor Rezmer, Krystyna Kwiatkowska

Dr Marek Popielarz w towarzystwie amatorow wielkiego bfekitu

Zdjecia fot. Archiwum dr Marka Popielarza
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Minglo pierwsze sze$¢ miesiecy pracy Szpitala Przemienienia Paiiskiego. Czas zatem na podsumowania. Tym razem prezentujemy
dane kadrowe, informacje¢ o wydatkach na leki w poszczegélnych oddziatach a takze $redni okres oczekiwania na hospitalizacje.
Ten ostatni wskaznik pokazuje, jak duze sa potrzeby zdrowotne mieszkancéw Poznania i regionu. Niestety, mozliwosci Swiadcze-

nia ushug sa wpisane w wartos$¢ kontraktu.

Sredni czas oczekiwania na hospitalizacje w dniach

2007 r. (IT pétrocze)

2008 r. (I pétrocze)

1 Okulistyka 527 1 Okulistyka 539
2 ChirurgiaCiD 154 2 ChirurgiaCiD 150
3 Kardiologia Fi G 96 3 Kardiochirurgia 102
4 Kardiochirurgia 60 4 Hematologia i Transplantacja 85
5 Hematologia i Transplantacja 60 5 Hipertensjologia 61
6 Hipertensjologia 43 6 Kardiologia Fi G 49
7 Nadcis$nienie Tetnicze i Zaburzenia Metaboliczne 33 7 Pulmonologia 27
8 Chirurgia Onkologiczna 25 8 Chirurgia Onkologiczna 20
9 Pulmonologia 18 9 Nadcisnienie Tetnicze i Zaburzenia Metaboliczne 15
10 Ginekologia Onkologiczna 16 10 Ginekologia Onkologiczna 13
11 Chemioterapia 6 11 Chemioterapia 6
Liczba pacjentéw przypadajacych w I pétroczu 2008
na wszystkich pracownikéw oddziatu Liczba pacjentéw przypadajacych w I péiroczu
(lekarze, pielegniarki i pozostaty personel zatrudniony na oddziale) na etat pielegniarski
Anestezjologia i Intensywna Terapia 4 Chemioterapia 173
ChirurgiaCiD 27 Okulistyka 112
Kardiochirurgia 16 Ginekologia Onkologiczna 73
Hipertensjologia 20 Kardiologia F i G 70
Okulistyka 35 Pulmonologia 64
Chirurgia Onkologiczna 27 Hipertensjologia 63
Chemioterapia 84 Chirurgia Onkologiczna 50
Ginekologia Onkologiczna 43 Nadci$nienie Tetnicze i Zaburzenia Metaboliczne 49
Kardiologia F i G 27 Chirurgia CiD 45
Pulmonologia 35 Hematologia i Transplantacja 43
Nadcisnienie Tetnicze i Zaburzenia Metaboliczne 20 Kardiochirurgia 32
Hematologia i Transplantacja 48 Hospicjum Palium 17
Hospicjum Palium 10 Anestezjologia i Intensywna Terapia 8

Udzial procentowy lekarzy pracujacych na kontraktach

oraz etatach (z wylaczeniem rezydentéw)

Udzial procentowy lekarzy zatrudnionych na kontraktach

do ogétu pracujacych lekarzy (bez rezydentow)

53

[etaty I kontrakty

Anestezjologia i Intensywna Terapia
Chirurgia Ci D
Hematologia i Transplantacja
Hipertensjologia
Kardiochirurgia
Kardiologia F i G

Okulistyka

Pulmonologia

14
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Liczba pracownikéw oddziatu (lekarze, pielegniarki oraz pozostaty
personel zatrudniony na oddziale) przypadajacy na 1 16zko

Anestezjologia i Intensywna Terapia 7,1

Hospicjum Palium L5

Kardiochirurgia wraz z Pododdziale Pooperacyjnym 1,4

Hipertensjologia 1,3
Kardiologia Fi G 1,2
Okulistyka 1,2
Nadcisnienie Tetnicze i Zaburzenia Metaboliczne 1,0
Chemioterapia 1,0
Chirurgia CiD 0,8
Ginekologia Onkologiczna 0,7
Pulmonologia 0,7
Hematologia i Transplantacja 0,7
Chirurgia Onkologiczna 0,6

Udzial procentowy rezydentéw w ogélnej liczbie lekarzy
pracujacych na danym oddziale

Nadci$nienie Tetnicze i Zaburzenia Metaboliczne 39
Okulistyka 31
Hipertensjologia 29
Chirurgia CiD 29
Anestezjologia i Intensywna Terapia 28
Chemioterapia 21
Kardiochirurgia 9
Kardiologia Fi G 6
Hematologia i Transplantacja 5
Udziat procentowy wydatkéw na leki
w poszczegdlnych oddziatach w I pétroczu 2008 r.
Hematologia i Transplantacja 40,6
Chemioterapia 12,4
Kardiochirurgia z Pododdziatem Pooperacyjnym 11,8
Kardiologia F i G z Pracowniami 11,7
Pulmonologia 7,0
Anestezjologia i Intensywna Terapia 5.4
Chirurgia Naczyn C i D 44
Hospicjum Palium 22
Ginekologia Onkologiczna 1,3
Hipertnensjologia 1,1
Okulistyka 0,8
Nadcis$nienie Tetnicze i Zaburzenia Metaboliczne 0,6
Chirurgia Onkologiczna 0,5
Red.

Prace prowadzone przez Dzial Techniczny

W miesigcach letnich, w budynku Szpitala przy ul. Diugiej trwaja
prace remontowo-konserwacyjne.

Przeprowadzany jest gruntowny remont Apteki szpitalne;j.

Zostato wykonane dodatkowe zasilanie elektryczne w sterowni
Szpitala. W budynku przy ul. Szamarzewskiego przygotowano sale
chorych tacznie z wykonaniem tazienki dla Oddziatu Pulmonolo-
gii. Odswiezono (wymalowano) Oddziat Nadci$nienia Tetnicze-
go, sale seminaryjna i szatni¢ oraz pomieszczenie na odpady szpi-
talne. Przy Pracowni RTG zostaty zamontowane aluminiowe drzwi.

We wszystkich obiektach szpitalnych na biezaco wykonywane
sa zalecenia sanepidu i usuwane awarie.

Irena Usowicz

Inwestycyjne plany

Ostatnie miesigce intensywnej pracy i zabiegania o pozyska-
nie funduszy inwestycyjnych przyniosty wymierne rezultaty.
Wedtug wstepnych zapowiedzi, Szpital otrzyma z Minister-
stwa Zdrowia Srodki na realizacje kluczowej inwestycji — ada-
ptacji pomieszczen po starym bloku operacyjnym na Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. To szczegdlnie wazna
adaptacja, bowiem dzi$ anestezjologia w Szpitalu Przemienie-
nia Pariskiego zlokalizowana jest w tymczasowych pomiesz-
czeniach przylegtych do Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Naczyin
1 boryka si¢ z problemami lokalowymi oraz wyposazeniem.
Juz we wrzesniu rozpoczng si¢ natomiast prace budowlane
w pomieszczeniach po staraj kuchni. Dzigki otrzymanemu przez
Klinike Hipertensjologii grantowi z Ministerstwa Nauki, utwo-
rzone zostanie w tym miejscu nowoczesne zaplecze naukowo-
dydaktyczne Kliniki. Adaptacja pomieszczen, poza utworze-
niem pracowni naukowych, uwzglednia m.in. stworzenie sali
wyktadowej dla ok. 50 oséb oraz mniejszej sali seminaryjne;.
Kontynuowana bedzie takze inwestycja rozbudowy obiek-
tu szpitalnego przy ul. Szamarzewskiego, ktdrej realizacje prze-
jat Uniwersytet Medyczny w Poznaniu.
Red.

Szkolenia w naszym Szpitalu

W miesigcach: maju i czerwcu Szpital Kliniczny Przemienienia
Pariskiego UM wraz Zaktadem Radiologii Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu zorganizowat cykl
szkolen z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta dla perso-
nelu pracujacego w narazeniu na promieniowanie jonizujace.

Szkolenia obejmowaty zagadnienia z radiologii zabiegowej oraz
rentgenodiagnostyki z uwzglednieniem mammografii, radiologii
pediatrycznej i1 stomatologii.

Przeszkolito si¢ u nas facznie okoto 130 0séb, z Poznania i oko-
lic. Szkolenia cieszg si¢ duzym zainteresowaniem ze wzgledu na
fakt nalozenia przez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia obowiazku
odbycia stosownego szkolenia do korica 2008 r. przez wszystkich
pracownikéw medycznych pracujacych w bezposrednim naraze-
niu na promieniowanie jonizujace.

Edycja szkolenia dla Pracownikéw naszego Szpitala przewidzia-
na jest na miesigc wrzesien. Pracownicy zobowigzani do odbycia
w/w szkolenia o doktadnym jego terminie zostang poinformowani
przez Dziat Kadr. Red.
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Zdjecia: Macin Grabicki

Nasi w Wolsztynie

W dniu 7 czerwca spora grupa Pracownikow naszego Szpitala W pogodng czerwcowa sobote w milej atmosferze odbyliSmy
dotfaczyta do uczestnikéw organizowanej przez Klinike Pulmono- podréz pociagiem retro z tradycyjna lokomotywg parowa. W Wolsz-
logii, Alergologii oraz Onkologii Pulmonologicznej (tak si¢ ona tynie wital nas starosta powiatu, p. Ryszard Kurp, ktory zorganizo-
teraz nazywa) konferencji miedzynarodowej: Advances in Pneu- wal atrakcyjny pobyt w tym miescie. OdwiedziliSmy skansen re-
mology, organizowanej w facznoSci z prestizowym Journal of gionalny, gdzie odbyta sie biesiada, muzeum Roberta Kocha, a na-
Physiology and Pharmacology, wyruszajacych do Wolsztyna. stepnie parowozownie.
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W muzeum Roberta Kocha

Znani z innej strony

Na co dzien, Swiat Bozeny Krug-Antonowicz wypetniaja rze-
dy cyfr, kont i analiz. Matematyczna precyzja, przydatna w pra-
cy rachunkowej, ustepuje jednak miejsca duszy humanisty.
Poezja, ktéra faczy ludzi, nie jest obca i naszym Pracownikom...

Red.

ISKRY ANIOLA

Gdy patrze na Ciebie oczami Aniota

Ktéry nad Toba rozpostart swe skrzydta

Zn6éw chcesz ustyszeé jak do Ciebie wotam
Cho¢ wciaz masz w sercu przesztosci straszydta

Podczas podrézy retro . L. . .
Kiedy iskierke budzisz w sercu moim

O ktérej dawno musialam zapomniec¢
Patrze w twe oczy z dziwnym niepokojem

HipOlit ) I wréci¢ w przesztos¢ pragne nieprzytomnie

W SZpitalu = = : . © Dlaczego Aniot wzigt nas w swe ramiona
Y Dlaczego iskry rzucit nam do oczu

Zbudzit tesknoty, ktére miaty skonac?

Bym znéw na twarzy tecze mogta poczuc!

Dr hab. med. Marek

Jemielity otrzymat

Honorowa Statuetka

Hipolita. W uroczy-

stosci, ktdra odbyta

sie w Szpitalu przy

ul. Diugiej, uczestni-

czyli wspotpracownicy z Kliniki i Oddziatu Kardiochirurgii, Dyrekcja
Szpitala oraz przedstawiciele Kapituty honorujacej laureatow.

Kiedy ustyszysz trzepot skrzydet lekki

I w duszy iskier snop zaptonie ztoty
Spojrzysz ciekawie przez tz¢ spod powieki
Czy Aniot leci — czy to tylko motyl

Fot. Archiwum

Bozena Krug-Antonowicz
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