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PERIODYK INFORMACYJNY DLA PRACOWNIKOW SZPITALA KLINICZNEGO

PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W POZNANIU

V Jubileuszowe Repetytorium Pulmonologiczne

W dniach 4-5 kwietnia 2008 w Poznaniu odbyla si¢ konferencja szkoleniowa w zakre-
sie chorob pluc zatytulowana ,,Repetytorium pulmonologiczne”. To juz pigta edycja
spotkania zorganizowana przez Katedre i Klinike Ftyzjopneumonologii w Poznaniu
przy wspoétudziale Towarzystwa Wspierania Pulmonologii Poznanskiej. Kierownika-
mi naukowymi Repetytorium byli: prof. dr hab. Halina Batura-Gabryel i prof. dr

hab. Witold Miynarczyk.

Konferencja, ktéra w tym roku zyskata
nazwe ,,V Jubileuszowego Repetytorium
Pulmonologicznego” odbyta sie w nowym
miejscu: Centrum Kongresowo-Dydaktycz-
nym Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu. Nowoczesne, przestronne sale Centrum
okazaly si¢ wspanialym miejscem do tego
typu spotkan, tym bardziej, ze grono uczest-
nikéw Repetytorium wraz z czasem sukce-
sywnie si¢ powieksza.

W tym roku w konferencji wzigto udziat
okoto 350 lekarzy, a wsréd nich pulmonolo-
dzy, internisci, lekarze rodzinni oraz specja-
lizujacy si¢ w wymienionych dziedzinach.
Spotkanie zostalo podzielone na 4 sesje
tematyczne: postepy diagnostyki chordéb
ptuc, wspoétczesna terapia choréb uktadu
oddechowego, astma i POChP w zyciu czto-
wieka, Varia — sesja interdyscyplinarna.
Tradycyjnie w pierwszym dniu Konferencji
odbyta sie dodatkowo sesja satelitarna,
w tym roku dotyczaca problematyki raka
pluca, zatytutlowana ,,Rak ptuca — koniec
czy poczatek mozliwosci diagnostyczno-te-

rapeutycznych”. Nowoscia tegorocznego
spotkania byty warsztaty pulmonologiczne
— spirometryczne i aerozoloterapii, dzieki
ktérym uczestnicy mogli nauczy¢ si¢ prak-
tycznej obstugi spirometru i poznac zasady
prowadzenia terapii inhalacyjne;j.
Wyktadowcami Repetytorium byli wy-
bitni specjalisci pulmonolodzy i internisci
z calej Polski, ktorzy przekazali uczestni-
kom spotkania najnowsza, usystematyzo-

wang wiedze. Jak co roku streszczenia wy-
ktadéw wydane zostalty w specjalnym nu-
merze ,,Przewodnika Lekarza”, z udzialem
wydawnictwa Termedia, ktére po raz ko-
lejny objeto patronat medialny nad konfe-
rencjg.

Organizatorzy Repetytorium zadbali
réwniez o strong rozrywkowa spotkania.
W pigtkowy wieczér mimo chiodnej pogo-
dy uczestnicy bawili si¢ na dziedzifcu po-
znanskiego Zamku, przy rytmach goracej
orkiestry.

dr med. Barbara KuZniar-Kamiriska
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KARTKA Z KALENDARZA

Czas pomysle¢ o kalendarzu A.D. 2009. Redakcja
.Nowin Szpitalnych” wraz ze Stowarzyszeniem
Bono Serviamus czekajg na inspirujgce pomysty
przysztorocznego kalendarza. To niebywata szansa
by by¢ wspdtautorem kalendarzowego wydaw-
nictwa. Wszelkie sugestie prosimy przesyta¢ do
Biura Dyrekdji.

Red.
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AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W dniu 7 lutego Dyrektor Jan Talaga spot-
kat si¢ z Miejskim Konserwatorem Zabyt-
kéw Panig Marig Strzatko. Celem spotka-
nia bylo zainteresowanie Pani konserwa-
tor pomystem odbudowy Studzienki, ktd-
ra znajdowala si¢ przed wejsciem do na-
szego Szpitala. Pomyst zyskat aprobate
i poparcie Pani konserwator oraz wiladz
miasta Poznania.

* % ¥

W miesigcu lutym Dyrekcja Szpitala ak-
tywnie uczestniczyta w debacie — rozmo-
wach biatego szczytu toczacych si¢ z ini-
cjatywy Ministerstwa Zdrowia w Centrum
Partnerstwa Spotecznego Dialog, w War-
szawie. Parokrotnie Dyrektorzy brali
udzial w spotkaniach Zespotu do spraw
pracowniczych i ptacowych.

* % ¥

W miesigcu lutym prowadzono dalsze
rozmowy negocjacyjne z lekarzami Szpitala.

* % ¥

W dniu 26 lutego miato miejsce otwarcie
sali bronchoskopowej — po remoncie — na
Oddziale Pulmonologii przy ul. Szama-
rzewskiego 84.

* % ¥

W dniu 26 lutego odbylo si¢ spotkanie Ze-
spotu ds. dokumentacji medycznej, ktory
prowadzi intensywne prace nad porzadko-
waniem dokumentacji medycznej w Szpi-
talu.

* % ¥

W dniu 7 marca odbyla si¢ Rada Klinicz-
na podczas, ktérej prowadzono rozmowy
odnosnie rozliczania czasu pracy.

* * *

W dniach 12-14 marca podczas Targéw
Medycznych Saldem odbyta sie IV Konfe-
rencja Naukowo-Szkoleniowa — SALMED
— LABORATORIUM 2008 — Zarzqdzanie
przez jakoS¢ medycznym laboratorium
diagnostycznymi i mikrobiologicznym.
Gl6éwnymi organizatorami konferencji byli:
Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryj-

Pilka
pelna zdrowia

W dniu 14 czerwca z inicjatywy Dyrek-
cji Szpitala Klinicznego Przemienienia Pari-
skiego UM w Poznaniu zorganizowany zo-
stanie piknik zdrowotny w Pitce. Wspétor-
ganizatorami tego wydarzenia sa Starostwo
Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego,
Nadlesnictwo Potrzebowice oraz miejsco-
wa Parafia.

Serdecznie prosimy osoby chetne do
udzielania bezinteresownej pomocy me-
dycznej o kontakt z Biurem Dyrekcji Szpi-
tala (tel. wew. 91 21).

Mamy nadzieje, ze uda nam si¢ potaczyc
niesienie pomocy z wypoczynkiem w piek-
nych okolicach Puszczy Noteckiej. Pragnie-
my podkresli¢, ze spotkanie ze specjalista-
mi Szpitala Klinicznego Przemienienia Pari-
skiego, jest niezmiernie waznym elementem
profilaktyki zdrowotnej, zwtaszcza ze
wzgledu na utrudniony dostep mieszkancow
Pitki i okolicznych miejscowosci do Swiad-
czelt medycznych.

RS

Fot. Tomasz Magowski

nej Uniwersytetu Medycznego im. K. Mar-
cinkowskiego w Poznaniu oraz Zarzad
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki La-
boratoryjnej przy wspdtpracy Miedzyna-
rodowych Targéw Poznariskich.

* * %

W dniu 4 kwietnia dyrekcja Szpitala wzie-
fa udziat w III Ogélnopolskiej Konferen-
cji Naukowej pod patronatem Ministra
Zdrowia i Prezydenta Miasta Poznania do-
tyczgcej Ustalania Zasad Kontraktowania
Swiadczeri Zdrowotnych.
Opracowata:
Joanna Wieczorek
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Hasta wytrychy

Politycy réznych opcji, a szczeg6lnie
Ci, dziatajacy w ramach sejmowej komi-
sji zdrowia zostali juz catkiem przyzwoi-
cie wyedukowani. Niekoniczace si¢ wizy-
ty praktykéw w Warszawie — lekarzy, pie-
legniarek, menedzeréw — okazaty si¢ cho¢
w czyms$ pomocne. Swoj udziat mial w tym
takze nasz zespot menedzerski. Piteczka
jest jednak teraz po stronie politykow.
Stwierdzenia w rodzaju: sktadka jest za
mala, szpitale si¢ zadtuzaja bo sg Zle za-
rzadzane, trzeba wprowadzi¢ wspétptace-
nie i dodatkowe ubezpieczenia zdrowot-
ne, stworzy¢ rynek ustug medycznych,
okresli¢ referencyjnos¢ szpitali, przeksztat-
cac je w spotki prawa handlowego, prze-
wijaja si¢ juz od dtuzszego czasu. Najwyz-
szy jednak czas, by skonczy¢ z tg delibe-
racjg, a zacza¢ dziata¢ ponad podziatami
partyjnymi. Politycy z taka wiedzg i w

Spojrzenie przez lupe pozwala dostrzec
niewielki skrawek, cho¢ zapewne w jego
szczegétowych 1 poglebionych zarysach.
Choc¢ z takiego postrzegania nie jesteSmy
zwolnieni 1 warto je podejmowac, to jed-
nak wypada zdobywac sie na spogladanie
w réznych wymiarach. Takze w postrze-
ganiu naszej szpitalnej rzeczywistosci.

Spojrzenie z bliska

Jesli spogladamy na to, co w poblizu
naszych oczu, osaczeni jesteSmy bezpo-
Srednio dotykajacymi nas problemami co-
dzienno$ci. Mozna ich wymieni¢ tyle, ze
bytyby w stanie calkowicie nas pochtonac.

I OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Juz prawie wszystko wiadomo...

oparciu o wzorce krajéow UE, moga prze-
ciez wypracowac rozwigzania przystajace
do realiow naszego kraju.

Opuszczeni

W catym tyglu informacji medialnych
smuci jednak fakt, ze tak naprawde dyrek-
torzy pozostali sami. Pozostali z proble-
mami finansowymi i nadal brakiem regu-
lacji prawnych. Oczekiwania ptacowe $ro-
dowiska pracownikéw ochrony zdrowia,
niedostrzegane przez organizatoréw sys-
temu przez wiele lat, spadajg na barki za-
rzadzajacych szpitalami. A w publicznej
debacie da si¢ zastyszeé, ze sytuacja jest
opanowana a szpitale pracujg normalnie.

Oczywiscie, wsp6lnym wysitkiem uda-
fo si¢ w naszym Szpitalu w wielu przy-
padkach dojs¢ do konsensusu. Jest to jed-
nak rozwigzanie tymczasowe, bo bez
wzmocnienia finansowego szpitali trudno

Prawdopodobnie jeszcze nigdy w historii parlamentaryzmu polskiego nie mieliSmy tak wyedukowa-

2

nych w zakresie ochrony zdrowia politykéw. Nie potrzeba nam wigcej ,,bialych szczytéw”, ale decyzji.
Wszyscy czekamy z niepokojem na rozwaoj sytuacji. Zwlaszcza, ze zapowiadane wprowadzenie systemu
DRG najbolesniej moze dotkngé szpitale akademickie.

bedzie realizowaé stawiane dyrektorom
warunki ptac. Powazny niepokdj budzi
takze przysztos¢ szpitali klinicznych. Mi-
zeria finansowa juz dzi§ nie pozwala na
ich modernizacje, zakup nowoczesnej apa-
ratury medycznej, a co dopiero mowic
o rozwoju strategicznym. Oby za kilka lat
nie okazalo sie, ze przy zapowiadanych
naktadach Urzedu Marszatkowskiego dla
podlegtych mu szpitali, przeksztalceniach
wlasnosciowych i rozwoju sektora prywat-
nego, rzeczywiscie pozostaniemy dinozau-
rami. To wiadomo juz dziS. Znowu jedy-
nie wiadomo...

Niewiadome punkty
Pewng zagadka pozostaje dla nas bie-
zacy rok. Umowe z NFZ, tak jak wszyst-

kie szpitale, Szpital nasz ma podpisang do

(dokoriczenie na str. 7)

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Perspektywy spojrzenia

Sa nimi chocéby ciagte frustracje finanso-
we, ktdre trudno ugasié. Jest nimi rysuja-
ce sie rozwarstwienie grup i zarobkdow,
doswiadczenie chaosu niedoskonatych ad-
ministracyjnych i przede wszystkim praw-
nych watkéw rzeczywistosci, ale takze
bezsilnos¢ w obliczu probleméw, ktérych
tak Tatwo nie uda sie rozwiazaé, w zwigzku
7 wewnetrznymi czy zewnetrznymi ogra-
niczeniami (cho¢ nie wypadaloby tracié
nadziei, Ze przeciez wiele niewyobrazal-
nych w chwili obecnej zmian i tak w przy-
szto$ci musi si¢ dokonac). Rzutuje to na
ogarniajacg nas czesto fatalng atmosfere,
ktorej tak tatwo — w przypadku bezreflek-
syjnego podejscia — si¢ poddac.

W biezacym zabieganiu codziennoSci przypominamy czesto obserwatora spogladajacego na
misternie upleciong rzeczywisto$¢ zycia przez szklo powiekszajgce. Nie jest to jednak jedyna
perspektywa ogarniania Swiata, na ktérg powinniSmy si¢ zdobywac.

Spojrzenie odleglejsze

Jesli oddalimy si¢ nieco od przedmiotu
naszych trosk, dostrzezemy, ze problemy
dotyczace naszego Szpitala nie sg wyzwa-
niami jedynie naszymi: Ze przed podob-
nymi wyzwaniami staja takze i inni. Nie
jesteSmy osamotnieni w naszych proble-
mach, cho¢ takie osamotnienie zwigzane
z dramatyczng odpowiedzialno$cia w na-
pietych warunkach ponosza zarzgdzajacy.

Jesli problemy dotycza wszystkich szpita-
1i, to chciatoby si¢ wyczekiwaé wspdélnych
rozwigzan. Jak na razie to oczekiwanie

(dokoriczenie na str. 7)
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CO Zl‘Oblc Pytanie o gtéwne wejscie do Szpitala, niczym bumerang, systematycznie powraca.
Zabytkowe drzwi, unikalna terakota, filary, tworza inspirujaca przestrzen, a jednak....
't l Ciekawi jesteSmy Panstwa pomystow na takg organizacje tej czesci Szpitala, by byta
ze szpitalnym v st G e Ll
ona zaroéwna przyjazna dla pacjentéw oraz gosci szpitala, jak i pigkna wizualnie.
Wszelkie uwagi, pomysly i inspiracje cenne beda przy planach zmiany wejscia glow-

hOlem? nego do zabytkowego budynku naszej lecznicy.

Prosimy o przesytanie Paristwa komentarzy: szpital @skpp.edu.pl

Fot. Joanna Wieczorek
Red.
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) Studzienka Madonny - rycina Henryka Kota

Plac Bernardynski (fot. archiwum

Niech studzienka wroci na Dtugq



STUDZIEN KA |

Niech studzienka wrdci na Diuga

Jest pomyst, by przy okazji remontu Pla-
cu Bernardynskiego przywrécié tu takze jed-
ng ze studzienek, ktére w latach czterdzie-
stych XIX wieku ufundowat miastu hrabia
Edward Raczynski. By pomyst zostat zreali-
zowany potrzebne sg jednak pienigdze.

—Niedawno dyskutowali$my na temat po-
wrotu zabytkowej studzienki, ktéra znajdo-
wala si¢ na jednej ze Scian Szpitala Przemie-
nienia Pariskiego — mowi Andrzej Kaszub-
kiewicz, prezes Towarzystwa Opieki nad
zabytkami w Poznaniu. Hrabia Edward Ra-
czynski, fundator poznanskich wodociagéw
w dowdd wdziecznosci za uleczenie syna
ufundowat miastu cztery studnie. Doprowa-
dzit tez drewnianym wodociggiem wode ze
Wzgérz Winiarskich do szpitala Szarytek. Tu
staneta studzienka z figura Madonny. Po stu
latach znikneta. Prawdopodobnie okupanci
przeznaczyli metal na naboje.

O przywrdceni studzienki méwi si¢ od
lat, ale dopiero teraz zaczeto by¢ naprawde
gtosno na ten temat. Zainteresowane jest nie
tylko Towarzystwo Opieki nad Zabytkami,

ale takze Maria Strzatko, miejski konserwa-
tor zabytkéw i dyrekcja szpitala.

— Bardzo sie ciesze, ze ta idea, ktorej wia-
Sciwym tworcq jest plastyk Jacek Wilczak,
odzywa — méwi Jan Talaga, dyrektor Szpi-
tala Klinicznego Przemienienia Pariskiego.
— Probujemy skorzystac z faktu, ze przepro-
wadzona ma byc rewitalizacja Placu Bernar-
dyriskiego i niejako przy tej okazji zmierzamy
do realizacji naszej idei, bo studzienka bytaby
doskonatym zwiericzeniem placu, przy ktorym
wznoszq sie tak piekne obiekty jak klasztor i
nasz szpital, mieszczqey sie w budynkach po-
klasztornych — dodaje dyrektor Talaga.

Dyrektor Jan Talaga przyznaje, ze po tro-
sze ma w tym swoj osobisty interes, bo
mieszkatl przy Strzeleckiej ponad ¢wier¢
wieku. Chcee, by ta okolica odzyskala urok.

— Najlepiej bytoby, gdyby udato sie po-
tqczyc¢ powrot studzienki z Madonng 7 re-
montem chodnikow wzdtuz szpitala — wyja-
$nia Jan Talaga. Dzigki pracom nad mono-
grafiq szpitala udato sie dotrze¢ do doku-
mentow o tym ujeciu wody.

— Figura Madonny byta z mosiadzu.
Reszta budowli prawdopodobnie z piaskow-
ca — méwi dyrektor. — Dotarlismy nawet do
Zrodet, ktore wskazaty odlewnie w Niem-
czech, gdzie te figure wykonano. By¢ moze
Jjej szefostwo bytoby dzisiaj zainteresowane
zrealizowaniem tak ciekawego zlecenia?

— Pomyst jest oceniany, jako godny
realizacji — méwi Rafat Lopka z Biura Pra-
sowego Urzedu Miasta. — Popierany jest na
pewno przez Marie Strzatko miejskiego kon-
serwatora zabytkow, ktora jest w kontakcie
7 zainteresowanymi.

— Do realizacji przedsiewziecia po-
trzebni sq nam przede wszystkim sponsorzy
— podkresla A. Kaszubkiewicz.

Na razie nie wiadomo, jakie koszty po-
ciagataby za soba realizacja pomystu. Moze
to by¢ nawet okoto 200 tysigcy ztotych.

Beata Marciriczyk

Przedruk za:
Glos Wielkopolski, 4 marca 2008 r.

I WYROZNIENIA W NASZYM SZPITALU
Nagroda Sw. Kamila
dla Profesora Jacka Luczaka

ChcielibySmy poinformowac, ze Profe-
sor Jacek Luczak zostal uhonorowany przez
Kapitute Nagrody Imienia Sw. Kamila — pa-
trona chorych i stuzby zdrowia — Nagroda
Specjalng — statuetkg — (kopig oryginatu
postaci Sw. Kamila), za catoksztalt doko-
nan w zakresie rozwoju ruchu hospicyjne-
go 1 opieki paliatywnej w Polsce.

Uroczyste wreczenie nagrody przez Jego
Eminencje ks. Abp Wladystawa Zidtka —

cztonka Papieskiej Rady ds. Pracowni-
kow Stuzby Zdrowia odbylo sic w Mu-
zeum Kolekcji im. Jana Pawta II Funda-
cji Janiny i Zbigniewa Porczyriskich w
Warszawie, w dniu 10 lutego br. w obec-
nosci przedstawicieli wtadz panistwo-
wych i koscielnych oraz cztonkéw Ka-
pituty.

W podzigkowaniu Prof. Luczak pod-
kreslit znaczenie otrzymanej nagrody
jako zaszczytne wyrdznie-
nie dla wszystkich pra-
cownikéw i wolontariuszy
Hospicjum Palium w Po-
znaniu jak réwniez role
wsparcia udzielanego przez
okres 20 lat, ze strony
wiadz Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego oraz Dyrek-
cje Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pariskiego,
ktérego oddziatem jest
Hospicjum.

Red.

Fot. Archiwum

Wyrodznienia Lidera
Pracy Organicznej
dla Pracownikow
naszego Szpitala

Mamy przyjemnos¢ poinformowaé, ze
dwém z Pracownikéw Szpitala — panu prof.
dr hab. med. Witoldowi Mtynarczykowi oraz
panu dr hab. med. Markowi Jemielitemu To-
warzystwo im. Hipolita Cegielskiego nadato
honorowy tytut: Lidera Pracy Organicznej i
przyznato Honorowq Statuetke Hipolita.

Wyrazajac w ten sposéb swoje uznanie dla
ich dotychczasowej dziatalnosci naukowej, dy-
daktycznej i spoteczno-charytatywne;j.

Towarzystwo Hipolita Cegielskiego, jest
obywatelskg organizacja Srodowiskowa
wielkopolskich naukowcéw, przedstawicieli
stery gospodarczej, ludzi kultury, sztuki i me-
diéw reprezentujacych wspdlne wartosci pa-
triotyczne, poszanowanie tradycji narodowe;j,
wartosci moralne, wartosci pracy organiczne;j.

Honorowe wyrdznienia przyznawane
przez Towarzystwo im. Hipolita Cegielskie-
go trafiaja do osobistosci najbardziej zastu-
zonych w realizacji powyzszych ideatéw dla-
tego tym bardziej gratulujemy obu Panom
otrzymania tak znakomitego wyrdznienia.

Red.
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W Poznaniu o otyloSci

W dniach 27-29 wrzesnia 2007 gosciliSmy w Poznaniu uczestnikéw I Zjazdu Polskiego Towarzystwa Badan nad OtyloScia
(PTBO). Towarzystwo powstato po potaczeniu Polskiego Naukowego Towarzystwa Otylosci i Przemiany Materii oraz Pol-
skiego Towarzystwa Patogenezy i Terapii Otylosci, kontynuujac chlubng tradycje naukowq i szkoleniowg tych organizacji.

Zaszczyt zorganizowania I Zjazdu PTBO przypadt Poznanio-
wi, a organizatorem byta Katedra i Klinika Choréb Wewnetrz-
nych, Zaburzein Metabolicznych i Nadci$nienia Tetniczego UM
pod kierunkiem prof. dr hab. Danuty Pupek-Musialik. Honoro-
wy patronat nad obradami objeli: Minister Zdrowia prof. Zbig-
niew Religa, JM Rektor Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
prof. Grzegorz Breborowicz, JM Rektor Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza prof. Stanistaw Lorenc oraz Wojewoda Wielkopol-
ski Tadeusz Dziuba.

Tematem wiodacym naukowcoéw byto ,,Nowe spojrzenie na
otytos¢ i zespot metaboliczny”. Przed oficjalnym rozpoczeciem
zjazdu odbyt si¢ kurs SCOPE (The Specialist Certification of
Obesity Professional Education), prowadzony przez wybitnych
znawcOw problemow otytosci z Polski i zagranicy.

Przyznanie przez Swiatowe Towarzystwo Badai nad Otyto-
$cig prawa do zorganizowania takiego kursu byto olbrzymim wy-
réznieniem dla naszego osrodka. Udziat w kursach SCOPE sta-
nowi jeden z elementéw umozliwiajacych ubieganie si¢ o tytut
Narodowego lub Europejskiego Specjalisty Leczenia Otytosci.

Gala internistow

26 stycznia br. w hotelu Polonez w Poznaniu miata miej-
sce Gala Interny — konferencja poswigcona rozwojowi pol-
skiej interny. Patronat honorowy nad zdarzeniem objeta
pani prof. dr hab. med. Danuta Pupek-Musialik — kierow-
nik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zaburzen
Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego UM w Pozna-
niu.

Gala, ktéra w gtéwnej mierze adresowana byta do in-
ternistéw, a takze lekarzy rodzinnych, zgromadzita niemal-
ze 300 oséb. Do tak licznej frekwencji przyczynit sie z
pewnoscia ciekawy program konferencji, w ktérym znala-
zto si¢ wiele interesujacych wyktadow z dziedziny inter-
ny. Podczas uroczystosci Prof. Danuta Pupek-Musialik —
przewodniczaca Oddziatu Poznariskiego Towarzystwa In-
ternistéw Polskich, uhonorowata zastuzonych cztonkéw
Towarzystwa pamiatkowymi dyplomami. Gali sprzyjata
mita i serdeczna aura. Uczestnicy konferencji zdobyli punk-
ty edukacyjne.

Organizatorami calego zdarzenia byta: Katedra i Klini-
ka Choréb Wewnetrznych, Zaburzeii Metabolicznych
i Nadci$nienia Tetniczego, Oddziat Poznariski Towarzy-
stwa Internistéw Polskich oraz wydawnictwo Termedia.

Oprac. M. Budych

Z mozliwosci zapoznania si¢ z najnowszymi trendami w zakre-
sie leczenia i prewencji otytosci skorzystato ponad 300 oséb. Pod-
czas uroczystej inauguracji, ktéra odbyla siec w Auli UAM, wy-
stuchaliSmy wyktadu prof. Ewy Maleckiej-Tendery na temat
wpltywu mediéw na ksztaltowanie nawykoéw zywieniowych u
dzieci oraz prof. Arya Dharmy z Kanady po§wieconego proble-
mom organizacji opieki dla oséb z otytoscia.

Podczas uroczystosci wyrézniono nagrodami Polskiego To-
warzystwa Badar nad Otytoscia osoby majace najwickszy wptyw
na rozwoj tej dziedziny wiedzy. Wsréd wyrdéznionych znalazta
sie Klinika pani prof. Danuty Pupek-Musialik za cykl 17 prac
poswiecony zagadnieniom diagnostyki i leczenia zespolu meta-
bolicznego.

Uwienczeniem wieczoru byt wystep Chéru Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza z piosenkami z Kabaretu Starszych Panéw.
Publiczno$¢ wystuchata klasycznych juz dzi§ piosenek wyko-
nywanych zaréwno w tonacji jazzowej jak i wesotej konwencji
kabaretowej. Do dzisiaj wszyscy uczestnicy tego wydarzenia
zapewne podspiewuja pod nosem, ze ,,piosenka jest dobra na
wszystko”.

Program naukowy obejmowat sesje plenarne z udzialem wy-
bitnych naukowcéw z naszego kraju, sympozja satelitarne przy-
gotowane przez firmy farmaceutyczne, sesje referatowe i pla-
katowe. Zorganizowano takze specjalng sesje plakatowa dla Stu-
denckich K6t Naukowych. O zainteresowaniu poruszana proble-
matyka moze §wiadczy¢ fakt, iz w zjeZdzie uczestniczylo ponad

Prof. Danuta Pupek-Musialik w trakcie wyktadu
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1000 uczestnikdw z catego kraju. Zgtoszono ponad 160 prac be-
dacych owocem prac naukowych w zakresie patogenezy, dia-
gnostyki 1 leczenia otylosci oraz sktadowych zespotu metabo-
licznego.

Niezwykle duzym zainteresowaniem cieszyla si¢ sesja doty-
czgca organizowania prewencji i leczenia otylosci z udziatem
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, wladz samorzadowych oraz mediéw. Przedstawiono
w niej m.in. program profilaktyczny opracowany w Wielkopol-
sce. Spotkanie zakoficzono przyjeciem deklaracji okreslajacej ko-
nieczny kierunek zmian w tym zakresie. Podkre§lono koniecz-
no$¢ organizacji profesjonalnych osrodkéw regionalnych zajmu-
jacych sie leczeniem otytosci.

Ciekawym pomystem bylo zorganizowanie sesji okragtego
stotu, podczas ktérej wybitni specjaliSci w dziedzinie diabetolo-
gii, kardiologii, endokrynologii, hipertensjologii, pediatrii czy
choréb wewnetrznych dyskutowali o otytosci jako problemie in-
terdyscyplinarnym. Sesje dydaktyczne pomogty usystematyzo-

waé najnowsze wytyczne dotyczace praktycznego podejscia do
chorych z zespolem metabolicznym i rozwigza¢ trudnosci co-
dziennego postepowania z otylym chorym. Owocem trzydnio-
wych obrad byla nie tylko wymiana najnowszych dokonari na-
ukowych w zakresie otylosci, ale takze wzajemne poznanie si¢
iintegracja Srodowiska zajmujacego si¢ tymi zagadnieniami.

Zjazdowi towarzyszylo duze zainteresowanie ze strony me-
diéw lokalnych i krajowych. Nie tylko podano informacje doty-
czace przebiegu obrad, ale takze powstaty specjalne bloki pro-
graméw poSwiecone problematyce otytosci.

W nawigzaniu do zjazdu PTBO w dniu 2.10.2007 r. odbylta
sie w Warszawie konferencja prasowa z licznym udziatem me-
diéw ogdlnopolskich, gdzie prof. Danuta Pupek-Musialik jako
krajowy specjalista do spraw otytoSci poprowadzita dyskusje na
temat roli prasy, radia i telewizji w prewencji otytosci jako cho-
roby cywilizacyjne;j.

Dr n. med. Maciej Cymerys

I OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Juz prawie wszystko
wiadomo...

(dokoriczenie ze str. 3)

korica kwietnia. Co dalej? Z pewnoscia
kolejny aneks, jednakze zgodnie z zapo-
wiedziami ptatnika, nie na caty rok. Sys-
tem jednorodnych grup pacjentéw, czyli
DRG, ktdéry ma byé wprowadzony jeszcze
w tym roku, budzi niepokdj. Zasada tej
formy rozliczania jest statystyczne us-
rednienie kosztéw réznych procedur,
,wrzuconych” do okre§lonych grup dia-

gnostyczno-terapeutycznych. Trzeba jed-
nak uwzglednienia przy tym systemie in-
nego profilu pacjentéw szpitali klinicz-
nych. To nigdy nie bedzie Srednia staty-
styczna. Odchylenie standardowe skiero-
wane bedzie zawsze w kierunku ci¢zszych
przypadkéw. Jak moze zmieni¢ si¢ budzet
szpitala po wprowadzeniu tego systemu?
Dzi$§ mozna jedynie przypuszczaé, bo sys-
tem pozostaje jednak niewiadomg. By¢
moze uwzglednienie w systemie DRG do-
datkowych czynnikéw, poza gtéwna przy-
czyna hospitalizacji, bedzie kompensowac
finansowo szpitale akademickie. Niebez-

pieczenstwem jest na pewno zmiana za-
sad kontraktowania w ciagu roku, co moze
negatywnie wptyna¢ na zréwnowazenie
przychodéw i kosztéw biezacej dziatalno-
sci.

Do nowego systemu trzeba si¢ dobrze
przygotowal, zwlaszcza ze w zapowiada-
nych zmianach, kluczowego znaczenia
nabiera dokumentacja medyczna, stano-
wigca podstawe raportowania zdarzef
medycznych.

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

I OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Perspektywy spojrzenia

(dokoriczenie ze str. 3)

wydaje si¢ by¢ w ostatnich miesigcach
zasadniczo bezprzedmiotowe, gdyz watki
podjetej dyskusji przeniesione zostaty na
boczne tory.

Okaze sig, ile wytrzymaja polskie szpi-
tale, w tym takze kliniczne wspominajac
w szczegdlnosci, cho¢ specyfika ich wy-
daje si¢ by¢ pomijana, a wyzwania ich do-
tyczace zasadniczo czgsto nawet nieuswia-
domione.

Spojrzenie z daleka
Jesli oddalimy sie jeszcze bardziej i po-

szerzymy jeszcze bardziej krag naszego
spojrzenia, to zaczniemy patrze¢ w kon-

tekscie zadan, jakie wiazg si¢ z naszg pra-
ca. Pojawi si¢ troska o dobro pacjenta —
drugiego cztowieka, jakim jest jego zdro-
wie. Cho¢ szpital bedac miejscem naszej
pracy powinien pomdc nam zrealizowaé
sie w naszym zyciu i jednocze$nie zapew-
ni¢ warunki odpowiednio godziwego zy-
cia (jakiez to dramatycznie wzgledne okre-
Slenie!), to jednak pryzmatem szerszego
spojrzenia jest troska o ratowanie zdrowia
i zycia.

Muszg pojawi¢ si¢ i pytania i proby
udzielenia odpowiedzi, ktére wzniosa si¢
ponad biezace zapewnianie sprawnego wy-
konywania §wiadczein medycznych. Kazg
one precyzyjnie odpowiadaé, co z tego,
czym si¢ zajmujemy, wiaze si¢ nie tylko
z poprawa zdrowotnosci takze pojedyncze-
go pacjenta, ale tez poprawia kondycje
zdrowotng spoteczefistwa. I co ma swoj

gleboki sens ocierajacy si¢ o refleksje far-
makoekonomiki, ktéra nieSmiato kaze we-
ryfikowac nasze postepowanie w obliczu
podstawowej prawdy, ze posiadane przez
nas Srodki zawsze bedg podlegac ograni-
czeniom.

Warto realistycznie chtongé rzeczywi-
sto$¢ dotykajac takze w kontekscie ogra-
niczei. Wtedy nie tylko uleczymy sie
z czes$cinaszych frustracji i przykroimy na-
sze nadzieje do realnych mozliwosci. Ale
takze bedziemy nabiera¢ wiatru w zagle
podejmujac to, co jest jeszcze przed nami
do uczynienia. Odwaznie do przodu: krok
po kroku mimo dramatycznych nieraz trud-
nosci. Tak jak w Wielkopolsce zazwyczaj
bywato.

Szezepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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JInternus” w Przemienieniu Panskim

Wielokrotnie, podazajac korytarzami Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego, mijamy oddziaty choréb we-
wnetrznych. Zaréwno w budynku przy ul. Dlugiej, jak Szamarzewskiego, zlokalizowane sa dwie Kliniki o wioda-
cym profilu internistycznym. Jaka jest rola interny — ,.krélowej” nauk medycznych — w klinicznym szpitalu wyso-
kospecjalistycznym? Jakie zadania wypelniajg oddzialy wewnetrzne i w jakim kierunku podaza ich rozwéj — to
pytania, na ktére odpowiadajg prof. dr hab. Danuta Pupek-Musialik oraz prof. dr hab. Andrzej Tykarski.

Bezpieczenstwo i integracja

— Wielu, szczegolnie starszych pacjentow leczqcych sie w
naszym szpitalu ma ztozone problemy zdrowotne. Oddziat we-
wnetrzny jest wiec swoistym ,,wentylem bezpieczenstwa” dla
oddziatow ukierunkowanych w wqskich specjalnosciach—méwi

Kierownicy Klinik Internistycznych
Od lewej: prof. dr hab. Danuta Pupek-Musialik i prof. dr hab. Jerzy Gtuszek

prof. Andrzej Tykarski, Z-ca Ordynatora Kliniki i Oddziatu Hi-
pertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych, zlokalizo-
wanego przy ul. Dtugiej. Po wykonaniu gtownej procedury me-
dycznej, bedqcej kluczowym problemem zdrowotnym dla pa-
cjenta np. koronaroplastyki, konieczne jest czasem, by doktad-
nie zdiagnozowac i zaproponowac leczenie chorob wspotist-
niejqcych. Czesto to one istotnie wptywajq na podstawowy pro-
blem kardiologiczny.

Wazna rolg oddziatéw internistycznych jest wsparcie w za-
kresie diagnostyki przed decyzja o poszczegdlnych zabiegach.
Mozemy szczegotowo pacjenta zbadad, okreslic choroby wspot-
istniejqce, co jest trudne na oddziatach zabiegowych. Tam, z
racji na ich specyfike, wystepuje duza rotacja pacjentow i pre-
cyzyjne ukierunkowanie na waqskie zagadnienia — dodaje prof.
Andrzej Tykarski.

Podobnego zdania jest prof. Danuta Pupek-Musialik, Kie-
rownik Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicz-
nych i Nadci$nienia Tetniczego, mieszczacej si¢ w obiekcie
szpitala przy ul. Szamarzewskiego. W szpitalu wielospecjali-
stycznym istnieje bezwzgledna potrzeba holistycznego spojrze-
nia na pacjenta, co jest domengq interny. Szanujgc wszystkie

specjalnosci medyczne, zazwyczaj bywa jednak tak, ze pacjent
trafiajqcy do szpitala nie choruje jedynie 7 powodu dysfunkcji
Jjednego narzqdu — podkresla prof. Danuta Pupek-Musialik.
Przechodzenie z oddziatu na oddziat bytoby zarowno ucigzliwe
dla pacjenta, jak i nadmiernie kosztowne dla szpitala. Oddziat
internistyczny, pozwala objqc catosciowo, jak i wyodrebnic pro-
blem, ktory mozna leczy¢ w waskiej specjalizacji. Zatem od-
dziaty internistyczne sq czynnikiem integrujgcym rozne specjal-
nosci i podspecjalnosci medycyny — moéwi prof. Pupek-Musialik.

Specjalisci

Postep wiedzy medycznej jest tak dynamiczny, ze niewat-
pliwie waskie specjalizacje sg potrzebne. Musi by¢ jednak le-
karz prébujacy uchwycié ztozone zaleznosci, jakie wystepuja
pomiedzy i w poszczegdlnych schorzeniach. Prosze jednak pa-
mietac, Ze interna nie oznacza ,,0golnosci”. To bardzo rozbu-
dowany i szczegotowy dziat medycyny, a lekarz internista jest
przeciez specjalistq, choc¢ w powszechnym odczuciu nie bywa z
nim kojarzony — konstatuje prof. Danuta Pupek-Musialik. By
jeszcze dokladniej wypetnia¢ misje internisty, zaréwno w Kli-
nice przy ul. Dlugiej, jak i Szamarzewskiego, wielu lekarzy kon-
tynuuje rozwdj zawodowy w wybranych podspecjalizacjach,
zwlaszcza hipertensjologii, diabetologii i kardiologii. Zawsze
jednak podstawa pozostaje interna i holistyczne podejscie do
pacjenta. A to nie tylko warunkuje jakos¢ opieki medycznej. W
Stanach Zjednoczonych precyzyjnie policzono, ze oddziaty in-
ternistyczne, przy dobrej wspotpracy z oddziatami zabiegowy-
mi sq po prostu optacalne — zauwaza prof. Andrzej Tykarski.

{

g

dr hab. Wiestaw Bryl

prof. dr hab. Andrzej Tykarski
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Kardiodiabetologiczna edukacja

Poza nadcisnieniem tetniczym, Klinika Choréb Wewnetrz-
nych, Zaburzeii Metabolicznych i Nadci$nienia Tetniczego,
kierowana przez prof. Danute Pupek-Musialik, szczegdlng wage
przywiazuje do kardiodiabetologii. To stosunkowo nowy nurt
w medycynie i nauce, ale w praktyce obecny od wielu lat. W
naszym szpitalu czesto pacjenci ze schorzeniami sercowo-na-
czyniowymi, rownoczesnie chorujq na cukrzyce. Diabetolog
oczywiscie poprowadzi leczenie cukrzycy, ale co z powiktania-
mi naczyniowymi, sercem? Tu potrzeba leczenia zintegrowa-
nego — méwi prof. Pupek-Musialik. Liczba chorych do 2025 r.
ulegnie podwojeniu, a wg wszelkich szacunkow 300 mln ludzi
na Swiecie moze zachorowac do tego roku na cukrzyce. To juz
epidemia.

Zdarza sig, ze pacjenci trafiajacy do Kliniki Choréb We-
wnetrznych, Zaburzelt Metabolicznych 1 Nadci$nienia Tetni-
czego z powodu zupehie innego schorzenia, dopiero podczas
badan maja wykryta cukrzyce. Szacuje sie, ze cukrzyca dia-
gnozowana jest o 10 lat za pozno. Ale jak juz jest rozpoznana,
podobnie jak w przypadku nadcisnienia tetniczego, niebagatel-
nej roli nabiera edukacja pacjenta i dobra wspotpraca lekarza
z pacjentem. Na to staramy sie takze zwracac uwage w szkole-
niu przed i podyplomowym. W tagodnym nadcisnieniu tetni-
czym czasem wystarczy zmiana modyfikacji stylu zycia, nawy-
kow zywieniowych, by powrocic do zdrowia i unikng¢ farma-
koterapii. Klinika przy ul. Szamarzewskiego podejmuje liczne
dziatania takze w zakresie profilaktyki pierwotnej wybranych
choréb cywilizacyjnych. Organizujemy pikniki zdrowotne,
otwarte wyktady, wspieramy merytorycznie stowarzyszenie pa-
cjentow Zyj Zdrowo. Takie dziatania edukacji zdrowotnej sq
bardzo potrzebne — uwaza prof. Pupek-Musialik.

Nadcis$nienie okielznane

Wiodacy profil kierowanej przez prof. Jerzego Gtuszka Kli-
niki Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych to
nadci$nienie tetnicze. Jest to niebagatelny problem, tym bar-
dziej, ze nadcisnienie jest jednym z podstawowych czynnikow
ryzyka w rozwoju choroby niedokrwiennej serca, udaru mozgu
czy tez niewydolnosci krqzenia. A czes¢ z tych schorzen jest
leczona wtasnie w naszym szpitalu. Wtedy takze trzeba pomy-
sle¢ o profilaktyce wtornej — uwaza prof. Andrzej Tykarski.
Klinika i Oddziat przy ul. Dtugiej, coraz bardziej interesuje si¢
takze problematyka angiologiczna. Dlatego tez oddziat ten za-
mierza rozwijaé diagnostyke choréb naczyn oraz wspomagad
diagnostycznie takie obszary jak chirurgia naczyniowa. Jesli w
warunkach oddziatu internistycznego zdiagnozowane zostanie
np. nadcisnienie wtorne lub niedokrwienie koriczyn dolnych, to
pacjenci ci mogq bezposrednio trafic do odpowiednich oddzia-
tow zabiegowych naszego szpitala. To wptywa na efektywnosc
pracy - zaznacza prof. Andrzej Tykarski. Dynamika zmian or-
ganizacyjnych nie ominie jednak takze oddzialéw wewnetrz-
nych. Mysle, ze w przysztosci wiekszq role bedzie odgrywat
pododdziat pobytu dziennego m.in. dla chorych z nadcisnie-
niem tetniczym, zlokalizowany zarowno w szpitalu przy ul. Dtu-
giej, jak rowniez przy ul. Szamarzewskiego. Wydaje sie, ze z
grupy pacjentow przyjmowanych 7 powodu nadcisnienia tetni-
czego, do 60% bedzie mogto byc diagnozowanych i prowadzo-
nych w trybie 1-2 dniowych pobytow dziennych. Do tego jed-
nak potrzeba takze uregulowan z ptatnikiem i wprowadzenia
adekwatnej do ponoszonych kosztow wyceny procedur.

Rafat Staszewski

I CZAS PRACY W StUZBIE ZDROWIA

Zmiany, ktorych nie chcemy?!

Wprowadzanie w Zycie unijnej dyrektywy dotyczacej czasu pracy w sluzbie zdrowia wywolalo wielkie
zamieszanie. Juz sama nowelizacja ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ktéra od pierwszego stycznia
nakazuje stosowanie nowych zasad planowania i rozliczania czasu pracy lekarzy oraz sposobu obliczania
wynagrodzenia za czas dyZzuru medycznego, zostala przeprowadzona w sposéb uniemozliwiajacy jedno-

znaczne jej stosowanie.

Przed 1 stycznia rozpetata si¢ goraczkowa dyskusja Paistwo-
wej Inspekcji Pracy, Ministerstwa Zdrowia i prawnikéw, doty-
czaca interpretacji rozdziatu ustawy dotyczacego czasu pracy
pracownikéw zakladéw opieki zdrowotnej. W konsekwencji
zgodzono sie, ze ustawa musi zosta¢ w szybkim tempie po-
nownie znowelizowana, zeby wszystkie niejasnosci interpreta-
cyjne usungC. Do dnia dzisiejszego zmiany nie zostaty jednak
uchwalone.

Na chaosie informacyjnym w tej sprawie krocie zarobity tyl-
ko rézne firmy szkoleniowe organizujace na szybko, korzysta-
jac z koniunktury, watpliwej jakosci szkolenia. Wydawato si¢

zatem, Ze najwazniejsze staje si¢ kierowanie si¢ w tej sprawie
zdrowym rozsadkiem.

Wygrany przez dr Czestawa Misia, precedensowy proces
0 udzielenie wolnych dni w zamian za brak odpoczynku po dy-
zurze medycznym, dodatkowo rozpalit emocje. Wydawato sie,
Ze zmagania 0 mniejszy wymiar czasu pracy dla lekarzy i za-
gwarantowany odpoczynek bezposredni po dyzurze, stanowig
jadro postulatow zwiazkéw zawodowych i samorzadu lekar-
skiego.

(dokoriczenie na str. 10)
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Zmiany, ktorych nie chcemy?!

(dokoriczenie ze str. 9)

Przy okazji okazalo sie, Zze nowe rozwigzania ujawniaja, po
raz kolejny problem braku lekarzy i ich nieproporcjonalnie ni-
skich zarobkéw w stosunku do posiadanej wiedzy i umiejetno-
$ci, obowigzku permanentnego podnoszenia kwalifikacji zawo-
dowych, ogromnej odpowiedzialnosci, coraz wigkszych ocze-
kiwafi pacjentéw.

Ustawowe gwarancje ograniczenia czasu pracy lekarzy i uza-
leznienie mozliwosci zobowiazania lekarza do pracy w wymia-
rze powyzej 48 godzin w tygodniu od jego indywidualnej de-
cyzji, ktéra moze cofnaé bez zadnych negatywnych konsekwen-
cji, wydawato si¢ by¢ dobrym argumentem do uzasadnionego
domagania si¢ wyzszych zarobkéw. Wyzsze zarobki z kolei,
mialy pomdc lekarzom w podejmowaniu decyzji w sprawie zgo-
dy na dhuzszy tydzien pracy. Sprawa szpitala w Radomiu ujaw-
nita, Ze moze to by¢ bron obusieczna. Dodatkowo, patrzac na
sprawe z punku widzenia pracodawcy, wysokie zarobki wcale
nie muszg sktaniac lekarza do dtuzszej pracy, nie ma takze zad-
nych mozliwos$ci prawnych zawarcia w tym wzgledzie jakiej-
kolwiek umowy z lekarzem, w kazdej chwili moze on bowiem
swoja zgode wycofac, a pracodawca nie moze stosowa¢ wobec
niego zadnych praktyk dyskryminujacych, np. obnizy¢ podnie-
sionego wynagrodzenia.

Brak $rodkéw na wzrost wynagrodzeit w systemie ochrony
zdrowia i przeniesienie odpowiedzialnosci za rozwigzanie pro-
blemdw, jakie w zwigzku z ustawa si¢ pojawiaja, bezposrednio
na dyrektoréw szpitali, doprowadzito w bardzo szybkim tem-
pie do poszukiwania mozliwosci obejscia nowych przepisow i
przy okazji rozwigzania palacych kwestii ptacowych. Taka moz-
liwos¢ daje sama ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, po-
zwalajaca na zatrudnianie lekarzy na tzw. kontraktach, czyli na
zasadzie umow o udzielenie zamdéwienia na §wiadczenia zdro-
wotne.

Inne szpitale stosuja rézne karkotomne rozwigzania, stano-
wigce kompilacje uméw o prace i uméw cywilnych z tg samg
osoba. Rozwiazania takie nie tylko wydaja si¢ co najmniej dziw-
ne z prawnego punktu widzenia, to jeszcze prowadza nie tylko
do omijania przepiséw prawa pracy, ale takze przepiséw po-
datkowych i dotyczacych ubezpieczen spolecznych.

Dodatkowo, z praktycznego punktu widzenia, pojawita si¢
tez pilna koniecznos$¢ rewolucyjnej zmiany myslenia o organi-
zacji czasu pracy lekarzy. Przed pierwszym stycznia wystar-
czyto przychodzi¢ normalnie do pracy i ustali¢ terminy ewen-
tualnych dyzuréw. Kwestia tzw. schodzenia po dyzurze, byla
uzalezniona od decyzji ordynatora lub panujacego w tym wzgle-
dzie zwyczaju — na jednych oddziatach praktykowana, na in-
nych nie. Jednak niezaleznie od tego czy lekarz schodzit po
dyzurze, czy nie, jego wynagrodzenie nie ulegato zmianie, a wy-
ptata za dyzury byta stata, mozliwa do przewidzenia i tatwego
wyliczenia.

Od pierwszego stycznia wszystko si¢ radykalnie zmienifo:
po kazdym dyzurze lekarzowi obligatoryjnie musi zosta¢ udzie-
lony czas co najmniej 11 godzinnego odpoczynku. Jest to zasa-
da stanowigca unijng dyrektywe i bezwzgledny nakaz w pol-
skim prawie, sedno sprawy ,,.Doktora Misia” i podstawowy po-
stulat zwigzku zawodowego lekarzy.

Jak dzi§, jednym glosem mdwia nasi Ordynatorzy, taki za-
pis w praktyce catkowicie dezorganizuje prace oddziatéw, po-
radni i pracowni. Jeszcze bardziej dezorganizuje ja koniecznos¢
udzielenia dodatkowych dni wolnych w zamian za dyzur w so-
boty, niedziele i §wieta i konieczno$¢ zachowania w kazdym
tygodniu co najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku
(w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach 24 godzin). Trze-
ba zatem planowac czas pracy.

Lekarz na prawo wiedzie¢, co najmniej na 3 dni przed roz-
poczeciem kolejnego miesigca (zgodnie z naszym Regulami-
nem pracy), kiedy bedzie pracowal podczas calego miesiaca.
Konieczny jest harmonogram, w ktérym uwzglednia si¢ dyzu-
ry medyczne (bedace czasem pracy), dni odpoczynku udzielo-
ne bezposredni po kazdym dyzurze i dodatkowe dni wolne po
dyzurach 24 godzinnych dla lekarzy, kt6rzy nie wyrazili zgody
na podpisanie klauzuli opt-out, dni wydtuzonego czasu pracy,
dni planowanego urlopu wypoczynkowego, urlopu szkolenio-
wego, stazy kierunkowych. Na jego podstawie tworzy si¢ do-
piero liste obecnosci. Harmonogram moze w ciagu miesigca
ulega¢ zmianie (np. z powodu nieprzewidzianych nieobecno-
$ci). Jednak ostateczna jego wersja (tzw. harmonogram wyko-
nania) bedzie stanowit podstawe do prawidtowego rozliczenia
czasu pracy i naliczenia wynagrodzenia. To nowo$¢ i stanowi
dodatkowe zadanie dla Ordynatora. Charakterystycznymi bo-
wiem cechami stosunku pracy (pracy na etacie) jest praca w
miejscu i w czasie wskazanym przez bezposredniego przetozo-
nego i pod jego kierownictwem. Ordynator bowiem jest odpo-
wiedzialny za organizacje pracy lekarzy na oddziale, ma prawo
zarzadzacé czasem swoich podwtadnych, wskazywac¢ im miej-
sce wykonywania pracy i wydawac polecenia z nig zwigzane.

Apogeum calego zamieszania wokoét czasu pracy staly, sie
jednak pierwsze wyptaty wynagrodzenia za dyzury medyczne
petnione w styczniu br. Burza rozpetata sig, kiedy okazalo sie,
ze wynagrodzenie od stycznia liczone jest catkiem inaczej niz
dotychczas. Cala dyskusja o czasie pracy, dyzurach wliczanych
do czasu pracy, obligatoryjnym odpoczynku po dyzurze, ze-
szta na gleboki daleki plan. W praktyce okazato si¢ bowiem, ze
konsekwencja oczekiwanych i akceptowanych zmian jest niz-
sze wynagrodzenie. Dotkneto to zwlaszcza tych lekarzy, ktd-
rzy duzo dyzurowali, oni bowiem na dyzurach zaczeli obecnie
wypracowywac swoj czas pracy wynikajacy z umowy o prace.
Czas dyzuru oplacony jest co prawda jak za nadgodziny, ale
nie byt juz dodatkowym wynagrodzeniem ptaconym obok wy-
nagrodzenia za dany miesiac, ale wprost proporcjonalnie po-
mniejszat je. Dodatkowo fatalny biad informatyka spowodo-
wal, Ze wynagrodzenia za dyzury zostaly jeszcze bardziej po-
mniejszone.

Emocje podgrzewane sg przez prawnikow wydajacych nie-
jasne opinie prawne. Dowodzi si¢ w nich, ze za dzien odpo-
czynku po dyzurze nalezy si¢ wynagrodzenie, jak za czas pra-
cy. Stoi to w sprzecznosci zaréwno z przepisami Kodeksu pra-
cy ( wymieniajacego sytuacje, w ktérych pracownik nie wyko-
nujac pracy zachowuje prawo do wynagrodzenia), oficjalnym
stanowiskiem Gléwnego Inspektora Pracy i uchwata Sadu Naj-
wyzszego z dnia 13 marca 2008 r.

Paradoksalnie, z rozméw z lekarzami mozna by odnie$¢ wra-
zenie, ze dzisiaj wprowadzonych zmian tak naprawde nikt nie
chcial, 1 Ze tak jak byto, byto dobrze i po co bylo cokolwiek
zmieniac.

mgr Iwona Wesotowska
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. ROZMOWY

Zilote gory Pani Halasz

Maria Halasz, kierowata Sekcja Ptac od 2006 r. Jednak z praca administracyjng w Szpitalu Przemienienia Pariskiego oraz
placami zwigzana byta duzo wczesniej. W Szpitalu przy Diugiej przepracowata prawie 32 lata. W kwietniu br. przechodzi na
emeryture. Z czytelnikami ,,Nowin Szpitalnych” dzieli si¢ wspomnieniami ze szpitala i swoja pasja — wedréwka gorska.

Goéra pieniedzy

To jest moje drugie miejsce pracy. Do
pracy w Szpitalu zachecita mnie Pani Wan-
da Wgsowicz, poprzedni kierownik Sekcji
Ptac. Zawazyly zarowno wzgledy finansowe
i nowa, ciekawa praca. Czesto sekcja ptac
kojarzy sie tylko 7 zamknietymi paniami, stu-
kajgcymi w kalkulator. Tak naprawde cza-
sem, to niewdzieczny fach, pienigdze naj-
tatwiej mogq dzieli¢. Trzeba byc¢ bardzo
delikatnym, zwlaszcza ze w szpitalu pracuje
duzo osob. Staratam sie, razem 7 kolezan-
kami, cierpliwie odpowiadac, stuzy¢ wydru-
kami i szczegotowymi wyliczeniami. Zdaje
sobie sprawe Ze my jesteSmy ostatnim ogni-
wem w naliczaniu wynagrodzern, ale czesto
nie odpowiadamy za przepisy, ustalenia, a to
ma wplyw na naliczanie wynagrodzen. Osta-
nie lata przyniosty coraz wiekszq informa-
tyzacje, a ostanie miesigce wiele zmian
w ptacach. Trudny czas...

Gorskie poczatki

Zawdzieczam swdj pierwszy kontakt 7 go-
rami przypadkowi... Kiedys, az trudno w to
dzis uwierzyc, dostawato sie skierowanie na
wezasy 7 zaktadu pracy. I nie zawsze mozna
byto wybierac miejsce wypoczynku. Ja wias-
nie pierwszy taki ,,przydziat” dostatam na
wyjazd w Beskidy. Od tego si¢ wszytko za-
czeto. Moge wiec z czystym sumieniem po-
wiedziec, ze mojq pasje — gory — zawdzie-

czam pierwszemu zaktadowi pracy. Na po-
czqtku krotsze wyjazdy, tagodniejsze gory...
Potem Sudety, Pieniny i moje ukochane Tatry,
od dwudziestu lat... Ciesze sig, bo moje zain-
teresowania podchwycita corka. Dzis to ona
Jjest czesto spiritus movens naszych wypa-
dow. Jedziemy wiekszq paczkq, ze znajomy-
mi mojej corki. Jest mi mito, ze znajduje
wspdlny jezyk z mtodymi, a przede wszyst-
kim ze moja kondycja nie odstaje od grupy.
Te lata aktywnego wypoczynku procentujq.

Przygoda i respekt

Od dwoch lat zaczelismy wedrowki po
stowackiej stronie Tatr. Kiedys byty to je-
dynie wedrowki letnie, teraz pociqgajq nas
wyprawy zimq. Do gor zawsze nalezy czuc
respekt. Najpierw trzeba sie dobrze przygo-
towac do wyprawy. Dwa, trzy tygodnie przed
wyjazdem zaczynam dbacé o mojq kondycje
— codziennie biegam. Poza tym, staram si¢
Jak najczesciej jeZdzic rowerem. Ale dobre
,uszykowanie” to nie wszystko. Liczy sie
rozwaga, bo gory potrafiq zaskoczyc. Pamie-
tam takie zdarzenie — schodzitysmy z Koziego
Wierchu i nagle zastata nasz burza z grado-
biciem. Schodzilismy Zlebem Kulczyriskie-
go, cyli rodzajem rynny gorskiej, w ktorej
Z minuty na minute zbierajqca sie woda za-
mieniata sie w rwqcy potok gorski, a wtasci-
wie wodospad. Nie byto innego wyjscia, trze-
ba byto schodzi¢ wodospadem, trzymajqc sie
klamer. Pioruny nie ominely naszej trasy.

Skata zaczeta Swieci¢ drobnymi iskrami,
a gdzies wyzej oderwat sie blok skalny. Wte-
dy przydaje sie zdrowy rozsqdek. ZnaleZlis-
my miejsce, gdzie mozna byto ,przylgngc”
do Sciany skalnej, nakrytysmy gtowy pleca-
kami, a nad nami toczyly sie kamienie...

Marzenia

Alpy, a szczegaolnie Dolomity, to miejsca,
ktore chciatabym jeszcze odwiedzic i przejs¢
przez via ferrate . Moim marzeniem jest tez
stangc pod potnocng Sciang gory Eiger,
szezytu w Alpach Berneriskich o wysokosci
3970 metrow. Byc¢ tam i tylko zobaczy¢ to
miejsce, ktore na wiecznos¢ zaprosito tak
wielu alpinistow... Chodzqc po gorach na-
biera sie innej perspektywy do zycia. Moz-
na nabrac dystansu. Tylko tam zapominam
o problemach, pracy. Gdy tak stoje miedzy
skatami, widze potege gor, zdaje sobie spra-
we, co jest w Zyciu wazne.

A wiem, Ze warto strac sie spetniac ma-
rzenia. Moja corka zawsze chciata byc ra-
townikiem medycznym. Jeszcze kilka lat
temu nie przyjmowano dziewczyn do pracy
w pogotowiu ratunkowym. Nie data jednak
za wygrang i w koricu sie udato. Teraz, juz
Jako ratownik jeZdzi karetkq i spetnia swojq
pasje zyciowq. Zycie ma wtedy sens.

Wystuchat:
Rafat Staszewski
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OKIEM PAC.JEN TA |

Jak nas widza, tak nam pisza...

Ponizej przedstawiamy listy od wdziecznych pacjentéw. To niewatpliwie powéd do radosci, Ze praca zespotéw me-
dycznych, jest doceniana. Zwlaszcza w czasie, gdzie opinia o instytucjach opieki zdrowotnej nie jest zbyt przyjazna.

List do Profesora Luczaka

Wielce Szanowny Panie Profesorze,

Na Pana rece pragne ztozy¢ serdeczne
podzigkowania za troske, opieke i wszel-
kie starania, nie tylko medyczne, ale i gle-
boko ludzkie, ktérych do§wiadczyt mdj
Maz Zdzistaw R. — pacjent Hospicjum.

Mimo wielkiego postepu medycyny
wobec niektérych choréb pozostajemy
bezradni. Wszystko co jest do zrobienia
to niesienie ulgi, pocieszenia, czutos¢ i tro-
ska.(...)

Trudno wymieni¢ Wszystkich, ktérym
chciatabym ta droga podzigkowad. Szcze-
g6lne stowa wdziecznosci kieruje do Pana,
Panie Profesorze, do Pani Dr Izabeli Ka-
tyniskiej, wykazujacej wyjatkowa troskli-
wos$¢, do Pani Dr Ewy Baczyk, do Sio-
stry Arlety, niosacej wielka pomoc w
domu, do Pielegniarek tak oddanych cho-
remu i do Personelu Pomocniczego Ho-
spicjum. Wszyscy wspaniale opiekowali
sie moim Mezem do ostatnich chwil jego
zycia. Nie ulega watpliwosci, ze to dzigki
ich staraniom ograniczone byto to, co w
chorobach nowotworowych najgorsze —
cierpienie.

Na Pana rece, Panie Profesorze, skta-
dam jednocze$nie zyczenia, by idea ho-
spicjum realizowana w takim wymiarze i
w taki sposéb byta kontynuowana i roz-
wijana, przynoszac ulge cierpigcym i bez-
cenng pomoc ich rodzinom.

Teresa R. z rodzing*

List do Dyrekcji

W skromnych stowach na rece Pana
Dyrektora pragne ztozy¢é moje podzicko-
wania.

W okresie letnim bytem pacjentem Od-
dziatu Nadci$nienia Tetniczego i Choréb
Metabolicznych. Trafitem tutaj ze 111
Szpitala Wojskowego z rozpoznang nie-
wydolnoscia nerek w przebiegu nefropa-
tii nadci$nieniowej. Juz po kilku dniach
przebywania na Oddziale Nadci$nienia
Tetniczego i Choréb Metabolicznych, pod
opieka Pani dr med. Magdaleny Kujaw-

skiej-Luczak, moje samopoczucie zaczg-
to sie poprawiaé. Doskonate dobranie le-
kéw 1 okreSlenie przebiegu leczenia po-
zwolito unormowac ci$nienie, i obnizy¢
poziom kreatyniny. Z kazdym dniem moje
wyniki byty coraz lepsze.

Szczegdlnie goraco pragne réwniez po-
dzigkowac¢ Pani dr med. Joannie Dytfeld
oraz Panu dr med. Wiestawowi Brylowi.

Dzigkuje takze Pielegniarkom, przede
wszystkim za profesjonalizm zawodowy,
czyli za nie bolgce zastrzyki, oraz perso-
nelowi ekipy sprzatajacej, bytem pod du-
zym wrazeniem wygladu i higieny oddzia-
tu, na ktérym przebywatem.

Chciatbym podkreslié, iz dzigki cate-
mu Personelowi, na Oddziale panuje at-
mosfera rodzinnego ciepla dlatego tez nie
wspominam pobytu w szpitalu jako okre-
su smutnego i uciazliwego.

Dziekuje za catoksztalt leczenia i do-
prowadzenie mnie do stanu pozwalajace-
g0 na opuszczenie szpitala w dobrym sta-
nie. Zycze samych usmiechnietych i za-
dowolonych pacjentéw.

Robert G.*

Podzigkowanie dla Zespolu Chirurgii
Onkologicznej wplynelo droga
elektroniczng:

Na rece Pani Profesor Sylwii Grodec-
kiej-Gazdeckiej sktadam serdeczne po-
dzigkowanie catemu Zespotowi Oddzia-
tu Chirurgii za wspanialg opieke i niezwy-
kle przyjazng atmosfere.

Bardzo, bardzo wdzigczna pacjentka.

Janina K. z Koszalina*
Skargi

Ztozona rzeczywistos¢ szpitalna spra-
wia, ze czasem pojawiajg sie skargi zwig-
zane z niedociagnieciami naszej pracy.
Wazne by te uwagi rozpatrywac nie w ka-
tegorii winy, lecz probowaé wyciagac z
nich wnioski, by doskonali¢ sie w przy-
sztosci i unikad niepotrzebnych napiec czy
zdarzefi niepozadanych.

Wiele skarg wynika przede wszystkim
z bledéw komunikacyjnych z pacjentami.
Ostatnia skarga odnosita si¢ do jednej z
przyszpitalnych poradni. Pacjentka zalita
sie na sposob potraktowania jej przez le-
karza udzielajacego porady. Zarzucita
doktorowi przede wszystkim niewlasciwy
spos6b odnoszenia si¢ do niej.

W opinii pacjentki lekarz nie udzielit
jej zadnych zalecent dotyczacych dalsze-
go leczenia, a po pytaniach pacjentki,
wycofat si¢ z wezesniej zaleconego skie-
rowania na badanie diagnostyczne. Cho¢
diagnoza i leczenie moze byé poprawne,
to jednym z aspektow praktyki medycz-
nej jest rozmowa z pacjentem. Moze by¢
krétka, zwlaszcza w naszej rzeczywisto-
$ci wielu 0s6b czekajacych przed gabine-
tami. Niech jednak si¢ odbedzie! Pacjent
oczekuje zwyklej, przystepnej i zrozumia-
fej informacji. Nie musi to by¢ wielki au-
toreferat, czasem wystarczy pare stow...

Skargi sktadane telefonicznie dotycza
przede wszystkim niemozliwo$ci do-
dzwonienia si¢ do rejestracji poradni badz
nie zawsze wlasciwym traktowaniem Pa-
cjentéw przez Panie rejestratorki. To bar-
dzo ztozony problem poradni przyszpital-
nych, ktére z jednej strony obarczone sg
duzg liczbg pacjentéw, a z drugiej — z ra-
cji na wysokg specjalizacje — borykajg si¢
z trudno$ciami finansowymi.

Mamy nadzieje Ze w najblizszym czasie
uda si¢ rozwigzac chocby problem telefonicz-
nego kontaktu z poradnig poprzez czesciowq
automatyzacje udzielanych informacji.

Jak wynika z ostatnich analiz spora
ilo$¢ skarg wynika z nieprecyzyjnego
przekazania Pacjentom informacji, zar6w-
no tych dotyczacych leczenia jak réwniez
organizacyjnych. Niekt6rzy Pacjenci wy-
magaja wiekszej cierpliwosci, doktadniej-
szego thumaczenia, co czasami nie jest fa-
twe w nattoku pracy. Czesci nieporozu-
miel na pewno dato by si¢ unikna¢ po-
prawiajac komunikacje na linii personel
medyczny — pacjent.

Joanna Wieczorek, Rafat Staszewski

* nazwiska znane redakcji
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N PRAWA PACJENTA

Nowe regulacje statusu pacjenta w Polsce

Intencja poselskiego projektu ustawy o ochronie indywidual-
nych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjen-
ta jest doprecyzowanie statusu pacjenta w zwigzku z udzielanymi
Swiadczeniami zdrowotnymi.

Stanowi on czes$¢ pakietu zmian legislacyjnych, ktdre majg za-
stapi¢ obowiazujaca ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej.

Do tej pory pozycje pacjenta regulowat szereg aktow prawnych
wymienionych w Karcie Praw Pacjenta.

Zdaniem wnioskodawcéw projektu, ze wzgledu na bardzo ob-
szerny zakres zagadnien zawartych w obecnie obowigzujacej usta-
wie o zaktadach opieki zdrowotnej postanowiono materi¢ W niej
zawarta uregulowaé¢ w odrebnych, wyspecjalizowanych aktach
prawnych.

Projekt po raz pierwszy systematyzuje w jednej ustawie katalog
praw i obowigzkow pacjenta. Wprowadza on ustawowa definicje
»pacjenta”, ktérym jest osoba korzystajgca ze Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy §wiadczer zdrowotnych.

Na organy wiladzy publicznej, Rzecznika Praw Pacjenta, oraz
podmioty udzielajace $wiadczeii zdrowotnych i osoby wykonujace za-
wdd medyczny ustawa naktada obowiazek ochrony praw pacjenta.

Obowiazki pacjenta

Nowoscig jest wprowadzenie osobno wyodrebnionego katalogu
obowiazkéw pacjenta. Obowiazkiem pacjenta bedzie przestrzega-
nie przepiséw porzadkowych ustalonych przez podmiot udzielajacy
Swiadczent zdrowotnych, a takze stosowanie si¢ do zalecei 0s6b
wykonujacych zawdd medyczny, udzielajacych Swiadczen zdro-
wotnych. Zauwazy¢ nalezy, iz wsrdd katalogu obowigzkéw pa-
cjenta zabrakto np. obowiazku pacjenta poinformowania lekarza
o faktycznym stanie swojego zdrowia.

Prawo pacjenta do ochrony tajemnicy informacji z nim zwigzanych

Odrebny rozdziat projektu ustawy zostat po§wigcony prawu
pacjenta do ochrony tajemnicy informacji z nim zwiazanych. Jest
to szersza konstrukcja regulacji obowigzujacej na mocy ustawy
o0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 1996 roku. Zgodnie z pro-
jektem pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy informacji
z nim zwigzanych przez osoby wykonujace zawod medyczny,
w szczegolnosci jesli dotycza one stanu zdrowia pacjenta, a uzy-
skane zostaty w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego.
W projekcie brak jest regulacji odnoszacych sie¢ wprost do praw
pacjenta, ktéry ma by¢ poddany eksperymentowi medycznemu,
obecnych w obowigzujacej ustawie o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty oraz w Kodeksie Etyki Lekarskiej.

Projekt powtarza rozwigzania wyrazone w art. 19 ust. 1 pkt 4
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej obejmujace prawo do intym-
nosci i poszanowania godnosci osobistej, w szczegdlnosci w czasie
udzielania pacjentowi §wiadczen zdrowotnych. Osoba wykonujaca
zawdd medyczny, udzielajgca Swiadczen zdrowotnych, ma obowig-
zek postepowaé w sposéb zapewniajacy poszanowanie intymnosci
i godnosci osobistej pacjenta podczas udzielania mu tych §wiadczen.

Dostep do dokumentacji medycznej

Odrebny rozdziat dotyczy prawa pacjenta do dokumentacji me-
dycznej. Pacjent bedzie miat prawo do dostepu do dokumentacji

medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia, a dane w niej zawarte
beda podlegac ochronie. Przepisy te stanowia powtdrzenie dotych-
czas obowigzujacych regulacji w tym zakresie, z niewielkimi zmia-
nami, ktére dotyczg braku mozliwosci wydawania oryginatu do-
kumentacji medycznej przez zaktad opieki zdrowotnej na zadanie
uprawnionego organu lub podmiotu. Zwigzane jest to z faktem, iz
zaktad opieki zdrowotnej nie ma mozliwosci egzekwowania zwrotu
wypozyczonej dokumentacji medycznej, a zachowanie oryginatu
tejze dokumentacji przez zaktad opieki zdrowotnej stuzy¢ bedzie
mozliwosci petniejszej realizacji praw pacjenta. Projekt wprowa-
dza zasade zgodnie z ktérg po uplywie termindw przechowywania
dokumentacji medycznej niszczy si¢ ja w sposéb uniemozliwiaja-
cy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta.

Prawo do zgloszenia sprzeciwu do orzeczenia lekarza

Istotng nowoscig jest prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu
od orzeczenia lekarza. Pacjent (lub jego przedstawiciel ustawo-
Wwy) ma prawo whiesienia sprzeciwu, w przypadku gdy nie zgadza
sie z rozpoznaniem dokonanym przez lekarza orzekajacego o jego
stanie zdrowia, jezeli orzeczenie to ma wplyw na jego prawa lub
obowigzki wynikajace z przepisoéw prawa. Sprzeciw, wymagajacy
uzasadnienia pacjenta wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej
przy okregowej radzie lekarskiej. Zasadg jest, iz od rozstrzygnig-
cia Komisji Lekarskiej nie przystuguje juz odwotanie. Niewatpli-
wym jest, iz przyjete w projekcie rozwigzanie zapewni pacjentowi
szerszg ochrong jego praw, z uwagi na mozliwo$¢ odwotania si¢
od orzeczen lekarza w istotnych dla niego sprawach.

Rzecznik Praw Pacjenta

Projekt wprowadza instytucje Rzecznika Praw Pacjenta, ktdrego
zadaniem jest stanie na strazy praw pacjenta. Kompetencje Rzecznika
zawarte w projekcie zostaty ujete bardzo szeroko. Dziatajacy juz urzad
Rzecznika Praw Obywatelskich posiada uprawnienia do kontroli ca-
foksztattu praw i wolnosci cztowieka i obywatela, a wiec w tym row-
niez do ochrony praw pacjentéw, czy ofiar przestepstw, a ponadto,
przy oddziatach wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia dzia-
taja rzecznicy praw pacjenta. W takiej sytuacji nie wydaje si¢ ko-
niecznym tworzenie kolejnego urzedu centralnego zajmujacego sie
wycinkiem praw obywatelskich, jakimi sg prawa pacjenta.

Ochrona zbiorowych praw pacjenta

Projekt zawiera ponadto rozwigzania odnoszace si¢ do ochrony
zbiorowych praw pacjentéw. Zdaniem podmiotu zglaszajacego
projekt prawo do ochrony zdrowia moze na gruncie prawa by¢
chronione znacznie szerzej, niz 0gét praw konsumenckich, albo-
wiem w przypadku kolizji norm konstytucyjnych prawo do ochro-
ny zdrowia ma pierwszeistwo przed prawem do zrzeszania sig,
czy wolnosci prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Strong po-
stepowania o naruszenie zbiorowych praw pacjentéw jest kazdy,
kto wnosi o wydanie decyzji w sprawie praktyki naruszajacej zbio-
rowe prawa pacjentéw, lub wobec kogo zostato wszczete postepo-
wanie o stosowanie takiej praktyki. Rzecznikowi Praw Pacjenta
projekt przyznaje kompetencj¢ do prowadzenia postepowania
o uznanie praktyki za naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow.

dr Monika Urbaniak
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MEDIA W SZPITALU

Polityka medialna

Sugestie dotyczace wspotpracy z dziennikarzami dla Pracownikéw
Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu

Szpital Kliniczny Przemienienia Paii-
skiego UM w Poznaniu, bedac oSrodkiem
akademickim i specjalistycznym zaktadem
opieki zdrowotnej, jest otwarty na wspot-
prace ze Srodkami przekazu.

JesteSmy zobligowani — zgodnie z pra-
wem medialnym — do udzielania informa-
cji zwigzanych z funkcjonowaniem Szpi-
tala, podobnie jak inne instytucje pozosta-
jace w shuzbie publiczne;j.

Ponadto powinni§my poprzez upo-
wszechnianie wiedzy medycznej, przy za-
angazowaniu i wspétudziale dziennikarzy,
aktywnie wspomagac profilaktyke zdro-
wotng i upowszechnia¢ osiggniecia wspot-
czesnej medycyny.

W celu utatwienia wspdtpracy z dzien-
nikarzami i zapewnienia dbatosci o jedno-
lity wizerunek Szpitala w mediach, prosi-
my Pafstwa o zapoznanie si¢ z ponizszy-
mi informacjami.

1. Wspétpraca z mediami
— zasady ogélne

1. Osobami reprezentujacymi Szpital w
mediach w zakresie udzielania ogélnych
informacji o Szpitalu i jego dziatalno-
$ci, finansowaniu szpitala, zdarzeniach
krytycznych, zgodnie z wewnetrznymi
ustaleniami sg:
 dr Szczepan Cofta, Naczelny Lekarz
Szpitala

e dr Jan Talaga, Dyrektor Szpitala

e osobg odpowiedzialng za kontakt
z mediami jest dr Rafat Staszewski,
tel. wew. 91 21, tel. kom. 504 16 16 82,
e-mail: rafal.staszewski @ump.edu.pl
(biuro dyrekcji). W sytuacji, gdy
zwroca sie do Panstwa dziennika-
rze z prosba o umozliwienie reali-
zacji materiatu dziennikarskiego,
prosimy o powiadomienie Biura
Dyrekcji.

2. W przypadku realizowania programéw
o tematyce medycznej lub obejmuja-
cych zagadnienia promocji zdrowia,
nowych metod terapeutycznych, osobg

upowazniong do kontaktu z dziennika-
rzem jest Kierownik Kliniki/Ordynator
Oddziatu lub wyznaczona przez niego
osoba.

II. Ochrona pacjenta

Naszg powinnoscig jest przede wszyst-
kim ochrona prywatnosci leczacych sie¢ w
Szpitalu pacjentéw. Dlatego w przypadku
woli przeprowadzenia wywiadu z pacjen-
tem, prosimy Paistwa o wcze$niejszg roz-
mowe z nim w celu uzyskania jego zgody.

a) wywiad/rozmowa z pacjentem

Po uzyskaniu zgody od pacjenta prosi-
my o odnotowanie tego faktu w doku-
mentacji medycznej — jest to podstawg
do umozliwienia rozmowy lub przedsta-
wienia wizerunku pacjenta.

Jesli stan zdrowia pacjenta w ocenie le-
karza prowadzacego nie pozwala narozmo-
we z dziennikarzem mamy prawo odmé-
wié przeprowadzenia z nim rozmowy.

b) filmowanie/zdjecia pacjenta

Podobnie jak w przypadku rozmowy czy
wywiadu, bezwzglednie przed umozli-
wieniem dziennikarzom filmowania lub
wykonania zdje¢ pacjentowi, nalezy
uzyska¢ jego zgode. Wole pacjenta na-
lezy réwniez odnotowa¢ w dokumenta-
¢ji medyczne;j.

Prosimy o zwrdcenie szczeglnej uwa-
gi w przypadku wykonywania zdje¢ lub
filmowania wnetrz Szpitala, aparatury
medycznej itp., bez zamiaru udokumen-
towania wizerunku konkretnej osoby.
W takich sytuacjach uprzejmie prosimy
zadbanie, by nie pokazywano leczacych
sie¢ w Szpitalu pacjentow w sposéb
umozliwiajacy ich identyfikacje (chyba
7e wyraza oni stosowna zgode).

¢) udzielenie informacji o pacjencie

Udzielenie informacji o stanie zdrowia
pacjenta mozliwe jest jedynie po uzy-

skaniu przez lekarza prowadzacego pi-
semnej zgody osoby chorej na przeka-
zanie danych.
W przypadku informowania o stanie
zdrowia osoby publicznej lub prywat-
nej w sytuacjach katastrof, wypadkow
lub innych zdarzen nagtych, Szpital nasz
bezwzglednie musi przestrzegac pry-
watnosci oséb leczacych si¢ pacjentow.
W takiej sytuacji lekarz moze udzieli¢
jedynie najprostszej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, bez podawania jakich-
kolwiek szczegdtow, zgodnie z poniz-
szymi kategoriami okreslajagcymi stan
zdrowia:

e nieokreslony (pacjent czeka na ba-
danie lekarskie),

¢ dobry (funkcje zyciowe s w normie,
stan pacjenta jest stabilny; pacjent
jest przytomny i czuje si¢ dobrze;
wskazniki diagnostyczne sa dobre),

e zadowalajacy (funkcje zyciowe sg w
normie, stan pacjenta jest przytom-
ny)

e powazny (funkcje zyciowe mogg od-
biega¢ od normy i by¢ niestabilne;
wskazniki diagnostyczne sg niezado-
walajace),

e krytyczny (funkcje zyciowe moga
odbiega¢ od normy i by¢ niestabil-
ne; pacjent moze by¢ nieprzytomny).

d) filmowanie/fotografowanie wnetrz
Szpitala

Jesli zgtosza sie do Panstwa media
z prosba o wykonanie zdjeé, sfilmowa-
nie wnetrz Szpitala, prosimy o skiero-
wanie ich do Biura Dyrekcji (z wyjat-
kiem programéw o tematyce zdrowot-
nej, gdzie decyzje podejmuje Kierow-
nik Klinki lub wyznaczona przez niego
osoba). Szpital nasz wymaga od dzien-
nikarzy wczesniejszej informacji o za-
miarze realizacji programu na terenie
naszego obiektu. Prosimy o przekaza-
nie kontaktu do Biura Dyrekcji, ktére
funkcjonuje od poniedziatku do pigtku
w godz. 7.30-16.00.

Rafat Staszewski
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N (NFORMACJE

XII Miedzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Informujemy, ze w dniach od 25 do 27
wrzesnia 2008 odbedzie sie XII Miedzy-
narodowy Kongres Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego.

Program naukowy Kongresu obejmuje
przede wszystkim tematyke najnowszych
prowadzonych badaii naukowych, nowe
metody diagnostyczne i zalecenia tera-

Zbiorki publiczne
Polskiego
Towarzystwa
Opieki Paliatywnej
Oddzial w Poznaniu

Zarzad Polskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej Oddziat w Pozna-
niu zawiadamia, Ze podczas zbidrek
publicznych przeprowadzonych
w okresie od 1 kwietnia 2007 r. do
30 marca 2008 r. zebrano — 13 723,06 zt.

Cata kwota zostala przeznaczona
na cele statutowe, w tym przede
wszystkim na dofinansowanie dzia-
falnosci Hospicjum Palium.

Matgorzata Makowska — skarbnik

Pocigg retro

W dniu 8 czerwca br. o godz. 13.00 ze
stacji kolejowej Poznai Gtéwny wyruszy
pociag w stylu retro. Cel parowozowej wy-
prawy to Wolsztyn. Wydarzenie zwigzane
jest z miedzynarodowym zjazdem pulmo-
nologicznym organizowanym przez Klini-
ke Ftyzjopneumonologii. Zapraszamy Pra-
cownikéw Szpitala, ktérzy chcieliby dota-
czy¢ do wyprawy o zgtoszenie si¢ do Biu-
ra Dyrekcji po bezptatne bilety (tel. wew
91 21). W programie — poza przejazdem
dawng kolejg — zwiedzanie Muzeum Ro-
berta Kocha i wolsztynskiej parowozowni
a takze piknik w skansenie.

Red.

peutyczne z zakresu réznych dziedzin kar-
diologii, kardiochirurgii i nauk pokrew-
nych.

Kongres organizowany jest przez I Kli-
nike Kardiologii Katedry Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu pod patronatem
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Fot. Archiwum

Prosba o pomoc

W zwigzku z rozwazeniem wykona-
nia w naszym Szpitalu operacji kardio-
chirurgicznej u dwudziestodwuletniej
kobiety, mieszkanki Ukrainy, uprzejmie
prosimy o rozwazenie mozliwos$ci

NA TERENIE SZPITALA
OBOWIAZUJE CALKOWITY
ZAKAZ PALENIA TYTONIU

Komitet Organizacyjny

prof. dr hab. med. Romuald Ochotny
prof. dr hab. med. Andrzej CieSlifiski
prof. dr hab. med. Stefan Grajek
dr med. Przemystaw Mitkowski

Red.

Zmiany kadrowe

Pan Grzegorz Jaworski jest zatrudniony w
Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pariskiego
UM w Poznaniu od dnia 1 czerwca 2001 r.

Od 1 czerwca 2001 r. do 31 marca 2008 r. pra-
cowat na Bloku Operacyjnym Oddziatéw Chirur-
gicznych na stanowisku starszego pielegniarza
(instrumentariusz).

W marcu 2008 r. ukoriczyt studia na Uniwersy-
tecie Medycznym z tytutem licencjata pielegniar-
stwa.

Od 1 kwietnia 2008 r. jest zatrudniony na sta-
nowisku Kierownika Centralnej Sterylizatorni.

K.S.

wsparcia tej operacji — w zwigzku z bra-
kiem ubezpieczenia Pacjentki — wyma-
ga oplacenia, a jej koszt wynosi okoto
20 tys. zt.

Prosimy Pracownikéw o rozwazenie
w jakiej mierze moglibySmy wspomoc
nasza Pacjentke.

Red.

A jednak pala?!

Na terenie Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia Parskiego UM obowiazuje za-
kaz palenia. Przypominajg o tym tablice
w réznych miejscach lecznicy. Niestety,
pracownicy a takze pacjenci i odwiedza-
jacy nie zawsze pamigtaja o tym restryk-
cyjnym nakazie zdrowia...

Red.

Fot. Archiwum
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Wolontariusze fundacji Dobrze, ze jestes

Obecnie na Oddziale Hematologii, przy ul. Szamarzewskiego 84 dziala kilkunastu wolontariuszy. Wiekszo$¢
z nich to mlodzi ludzie - studenci poznanskich uczelni — zawsze mili, uSmiechnieci, ludzie o wielkim sercu.

Pelnia oni dyzury na Oddziale z du-
zym poswigceniem i zaangazowaniem,
wspierajac chorych w bardzo trudnych
dla nich chwilach. Stuza réwniez pomo-
cg w tak wydawatoby si¢ banalnych spra-
wach jak drobne zakupy, czy pomoc przy
czynno$ciach higienicznych.

W okresie przed§wiatecznym ruszy-
ta tzw. wedrujqca biblioteka — ktdra za-
pewnia chorym dostep do bogatego zbio-
ru ksiazek, sg one rozwozone po oddziale
specjalnie przygotowanym do tego woz-
kiem, co umozliwia dotarcie do kazde-
go t6zka.

W klinice Hematologii funkcjonuje
rowniez tzw. przyjazna poczekalnia
gdzie pelniag dyzury wolontariusze

wspierajac pacjentdw czekajacych na
przyjecie na oddziat, chemioterapig, ba-
dania diagnostyczne czy konsultacje.
Pacjentom tym czesto towarzyszy lek
i strach dlatego okazanie im zaintereso-
wania oraz wsparcia jest tak wazne.
W przyjaznej poczekalni wolontariusze
oferuja im kawe, herbate, staraja sie
stworzy¢ przyjazna atmosfere. Przez
sama rozmowe sg oni blisko chorego, co
dla drugiego cztowieka jest bardzo waz-
nym elementem pomagajgcym przetrwac
proces dlugiego i wyczerpujacego lecze-
nia.

Wolontariusze swoja obecnoscig
wspieraja takze prace personelu piele-
gniarskiego, ktory niestety na tak trud-
nym i cigzkim oddziale nie zawsze moze

poswieci¢ chorym zbyt duzo czasu na
r0Zmowe.

Wszyscy wolontariusze odbyli szereg
szkoleri teoretycznych i praktycznych. Sa
doskonale zaznajomieni ze specyfikg od-
dzialu oraz standardami rezimu sanitar-
nego, ktéry musi by¢ w tym miejscu bez-
wzglednie zachowany.

Mity gest, ciepte stowo, u§miech, roz-
mowa z drugim czlowiekiem stanowia
tez forme terapii, dlatego praca wolon-
tariuszy jest tak potrzebna i istotna.

Nie wystarczy dawac — trzeba dawac
siebie.

(Raoul Follereau)

Arleta Jankowska

HOSCPICJUM PALIUM

Hospicjum Domowe
NAJWI KSZY ODDZIAL SZPITALA

(dokoriczenie ze str. 17)

Schneider, dr Ewa Dudziec, dr Karolina Hof-
fmann, a takze z innych osrodkéw dr Dorota
Swoboda, dr Witold Porzucek, dr Matgorzata
Pilarczyk, dr Matgorzata Nowak.

Osobami kluczowymi w zespole, najcze-
$ciej kontaktujacymi sie¢ z chorymi i ich ro-
dzinami sa pielegniarki — panie Wiestawa
Piotrowska, Ewa Loba, Maria Kokot, Bar-
bara Mocek, Matgorzata Rajczak, Aleksan-
dra Kasperczak, Arleta Kubicka, Joanna
Grzeskowiak, Joanna Laczna, Ewa Ciombo-
rowska, Ewa Buliriska, Roma Wegrzak, Mag-
dalena Mendowska, Arleta Jankowska.

Pomagaja takze psychologowie — Panie
Marta Fludra i Katarzyna Stachnik oraz pra-
cownik socjalny pani Grazyna Jaroszyk. Re-
habilitacja pacjentéw w domach zajmuje si¢
Pani Elzbieta Noske. Ten szczupty w grun-
cie rzeczy zespot opiekuje si¢ na co dzien
okoto stu chorymi oczekujacymi w domach
w promieniu 30 kilometréw od Hospicjum.

Mézgiem tego specyficznego oddziatu
jest pielegniarka koordynujaca Pani Janina
Nogalska i kierownik Hospicjum Domowe-
go dr Maciej Kluziak.

Od rana wszyscy spotykaja sie w bazie —
matym pokoju nr 12 na parterze Hospicjum.
Wtedy jest czas na zabranie kartotek, prze-
kazanie recept, wymiane informacji i rozmo-
we o potrzebach chorych, problemach bdlu
trudnego do opanowania, innych objawdw.
Czasem wazne sg tez wskazowki dotyczace
tego jak dojechac lub gdzie najlepiej zapar-
kowac. Rano wiec gwarno tu i rojno. Z ze-
wnatrz nie wida¢ jakie brzemie trudnych,
ludzkich loséw niosa na sobie ci ludzie, ile
napotykaja po drodze fez, westchnien, oczu
pelnych leku i blu. A wszystko to w nie-
ustannym biegu, bo nastepni chorzy juz cze-
kaja, bo Pani Janka dzwoni z centrali, Ze jesz-
cze jeden pacjent prosi o wizyte — przestat
polykac i bél zaczyna nieznosnie dokuczad,
bo dotychczas doustnie przyjmowane leki
przestaly dziatac.

Majac stu pacjentéw ,,na oddziale” — Pani
Janka nie préznuje. Kiedy po pierwszych
porannych godzinach baza sie wyludnia —
wszyscy wyjezdzaja na zaplanowane wcze-
$niej wizyty — przyjezdzaja rodziny chorych

— aby zglosi¢ swoich bliskich do opieki. To
trudne rozmowy z ludZmi, ktérym wiasnie w
ostatnich dniach odebrano nadzieje na wyle-
czenie najblizszych. ,\Nic juz nie mozemy
zrobi€. Prosze sie zglosi¢ do opieki paliatyw-
nej” — dla wielu brzmi to jak sentencja wyro-
ku. Trzeba im wyttumaczy¢ czego moga
oczekiwad i o czym zwtaszcza warto pomy-
Sle¢ w tym szczegdlnym okresie zycia catej
rodziny. Bywa, ze takich zgtoszen jest dzie-
wie¢ do dziesieciu w ciggu jednego dnia.
W tych trudnych spotkaniach pomaga Pani
Ewa Truszkowska pielegniarka wyspecjali-
zowana takze w drenazu limfatycznym u cho-
rych z obrzekiem — tak czestym powiktaniem
w chorobie nowotworowe;j.

Mozna powiedzied, ze to najwiekszy od-
dziat szpitala — ze wzgledu na liczbe chorych,
jak i rozlegltosé geograficzng. Bez spektaku-
larnych sukceséw, choé z wielkim fadunkiem
uczué: ludzkiego nieszczescia, niepokoju
i cierpienia, a niekiedy takze buntu i gniewu,
i na koniec czgsto wdziecznosci, ze udato si¢
doprowadzi¢ tego ukochanego, najblizszego
cztowieka jak najspokojniej — do przeprawy
na drugi brzeg.

dr Halina Bogusz,
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Zdjecia: Maciej Kluziak

W ubiegtorocznych Nowinach (NS02/07)
prezentowaliSmy Hospicjum Palium, ktdre
powstato w 2002 roku i otacza opieka sta-
cjonarng i ambulatoryjna chorych wymaga-
jacych leczenia paliatywnego, najczesciej w
zaawansowanej chorobie nowotworowe;j.
Dzi§ chcemy przyblizy¢ naszym Czytelni-
kom dziatalno$¢ Hospicjum Domowego. Sta-
nowi ono czes¢ osrodka na Osiedlu Rusa —
swoisty oddziat w domach pacjentéw. Orga-
nizatorzy opieki zdrowotnej nie tylko w Pol-
sce zapowiadaja ze, taki bedzie kierunek
przemian — obejmowanie chorego opieka w
jego Srodowisku domowym. Wydaje sie to
korzystne przede wszystkim dla samego pa-
cjenta — nikt nie czuje sie przeciez do konca
komfortowo na szpitalnym t6zku — a to ma
wplyw na wyniki leczenia. Nie do przecenie-
nia jest takze aspekt ekonomiczny. Leczenie
domowe jest znacznie tansze.

Domowe hospicjum dziata pod ta nazwa
od kilku lat — jakkolwiek wyjazdy do domu
chorych w opiece paliatywnej sa codzienno-
Scia juz od przeszto dwudziestu lat w naszym
szpitalu. Organizatorem i niestrudzonym pro-
pagatorem tej formy opieki byt od samego
poczatku i jest do dzi§ Pan Profesor Jacek
Luczak, ktéry potrafit przekonywac zarzadza-
jacych systemem jak i lekarzy, pielegniarki,
socjologéw 1 psychologéw o koniecznosci
podjecia trudu opieki nad tg grupa chorych.

Hospicjum Domowe

NAJWI KSZY ODDZIAL SZP

Jeszcze w 1981 jako 6wczesny Dziekan
Wydziatu Lekarskiego powiedzial w wywia-
dzie dla studenckiego periodyku: ,,W naszym
kraju ludzie przychodza na Swiat w bardzo
ciezkich warunkach, ale w jeszcze gorszych
warunkach, w nieuSmierzonych cierpieniach
umieraja i wlasnie tym chciatbym sie zajac.”

I tak tez sig¢ stato.

Po rozpoczeciu pracy w klinice Onkolo-
gii przy ulicy Lakowej Pan Profesor spotyka
si¢ z coraz wigksza liczba chorych, cierpia-
cych z powodu zaawansowanej choroby no-
wotworowej. Zaczyna wraz z pielegniarka-
mi anestezjologicznymi Panig Marig i Panig
Eleonorg odwiedzac ich w domach.

,»Nasi chorzy — uczyli nas jak prowadzié
opieke, jak pomagac nie tylko w cierpieniach
fizycznych ale takze fagodzi¢ bdl duchowy,
jak wspiera¢ rodzine w ich trudnej sytuacji,
koniecznosci pogodzenia si¢ ze strata najbliz-
szej, ukochanej osoby. Robert i Maciej byli
jednymi z naszych pierwszych chorych. Obaj
mieli niespetna siedemnascie lat. MusieliSmy
ich usypiac, aby wykonac proste higieniczne
zabiegi. PodawaliSmy morfing, dzieki przy-
wiezionej z Wtoch pompie infuzyjnej — w ten
spos6b udawato nam sie osiagnac¢ dobra kon-
trole bolu.

Maciej umart w Wielki Czwartek — byt to
dla jego bliskich, zwtaszcza dla matki znak —
przed chorobg chtopak chciat zostaé ksiedzem.

Roberta odwiedzaliSmy codziennie — nie-
mniej wazne jak leki przeciwbdlowe byty
przynoszone przez nas dla niego plakaty ulu-
bionych piosenkarzy. Udato nam si¢ wpro-
wadzi¢ do jego domu pokdj — pojednat sie
z ukochanym dziadkiem a w dniu Smierci po-
zegnat sie z cala swoja rodzing i1 podzigko-
wat im za wszystko.

To niepojete — ale ci ludzie sg ciagle z na-
mi. Patrza na nas ze zrobionych w okresie
opieki fotografii, towarzyszy nam ich us-
miech. Czasami wspominamy ich w tych
miejscach, w ktérych ich odwiedzaliSmy.”

Kiedy stucham wspomnien Pana Profeso-
ra zastanawiam sie nie nad niezwyktoscia
jego spotkan z chorymi, ale nad arytmetyka.
[lu juz ludzi spotykat, ilu trzymat z reke czy
gtadzit po policzku w ostatnich chwilach zy-
cia? Jak zachowaé §wiezo$¢ spojrzenia, jak
na kazdego nowego chorego patrze¢ jak na
tego pierwszego, ktérego jedyny i tak wazny
okres zycia wlasnie trwa?

To wyzwanie dla catego zespotu — obecnie
tworzy go kilkanascie oséb. Wsrdéd lekarzy
sg zaréwno pracownicy szpitala: dr Maciej
Kluziak, dr Wojciech Leppert, dr Justyna
Bieda, dr Izabela Katyriska, dr Aneta Rzesos
i dr Justyna Nowak, jak i lekarze z innych
oddzialéw naszego szpitala: dr Mikolaj

(dokoriczenie na str. 16)
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Szpital w liczbach A.D. 2007

24 594 - to liczba pacjentow, ktorzy w 2007 roku leczeni byli na oddziatach wszystkich obiektow przynaleznych do
Szpitala Klinicznego Przemienienia Paiiskiego UM w Poznaniu. Prezentujemy pierwsza cze$¢ zestawien, obrazuja-
cych codziennos¢ szpitala, zamknieta w precyzyjny $wiat cyfr.

Liczba pacjentéw hospitalizowanych w 2007 r.
oddziatach przy ul. Dlugiej

Liczba pacjentow hospitalizowanych w 2007 r. w Hospicjum Palium

Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii 321 Sredni czas pobytu na poszczegdlnych oddziatach
Oddziat Chirurgii Ogolnej i a) oddzialy przy ul. Diugiej
Naczyn - C 1169
Oddziat Chirurgii Ogolnej i Oddziat Okulistyki ﬁ 7
Naczyn - D 923 '
. . . B Oddziat Nadcisnienia Tetniczego - H
Oddziat Kardiochirurgii 858
Oddziat Kardiologii - F 1460 Oddziat Kardiologii - G 15,8
Oddziat Kardiologii - G 2064 Oddziat Kardiologii - F i
Oddziat Nadciénienia Oddziat Kardiochirurgii %%
Tetniczego 1658
Oddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyn - D
Oddziat Okulistyki 2654
Oddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyn - C
. . o Oddziat Anestezjologii _’p—g—‘ ’
Liczba pacjentéw hospitalizowanych w 2007 r. I I = | |
oddziatach przy ul. Lakowej 0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0
Oddziat Chirurgii Onkologicznej 858 W 2006 1. 012007
Oddziat Chemioterapii 6033
Oddziat Ginekologii b) oddziaty przy ul. takowej
Onkologicznej 1609
\
Liczba pacjentéw hospitalizowanych w 2007 r. Oddziat Ginekologii 3.3
oddziatach przy ul. Szamarzewskiego Onkologicznej 4.4
Oddziat Pulmonologii 1420
1,5
Oddziat Nadcisnienia Oddziat Chemioterapii
Tetniczego i Zaburzen 905 LU
Metabolicznych
Oddziat Hematologii i Choréb Oddziat Chirurgii 5,0
Rozrostowych Uktadu 1868 Onkologicznej 4.9
Krwiotworczego
Pododdziat Hematologii 1047 0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0
Pododdziat Transplantaciji 118
) oddziaty przy ul. Szamarzewskiego d) Hospicjum Palium
\
Pododdziat Transplantacji
44
2007 r.
57
Oddziat Hematologii
Oddziat Nadci$nienia Tetniczego i Zaburzen |
Metabolicznych 25
2006 .
13,9
Oddziat Pulmonologii
010 510 A 15,0 20,0 25,0 0:0 2:0 4:0 6:0 8:0 1(;,0 12‘,0 11;,0 16,0 18,0
‘ m Oddziat Medycyny Paliatywnej [ Pododdziat Onkologii
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N STATYSTYKA

Sredniomiesieczna liczba hospitalizacji na etat lekarski w 2007 r. (bez rezydentéw)

Anestezjologia i Intensywna Terapia

Procentowe wykorzystanie t6zek
(optymalna wielkos¢, wg PZH powinna
wynosi¢ pomiedzy 75 a 85%).

Kardiochirurgia Oddziat Medycyny
Chirurgia Onkologiczna Paliatywnej 107,2
Choroby Wewnetrzne Pododdziat Onkologii 104,8
Oddziat Hematologii 90,1
Chirurgia Ogolna i Naczyn Ci D
Pulmonologia Oddziat Kardiochirurgii 89.2
Okulistyka Oddziat Kardiologii - G
Nadciénienie Tetnicze H 86,4
Kardiologia F i G Oddziat Nadci$nienia
ardiologia F i i R
g Tetniczego - H 80,8
Ginekologia Onkologiczna
o . Oddziat Chirurgii Ogélnej i
Hematologia i Transplantacja Naczyn CiD
Chemioterapia 776
Pododdziat Transplantacji
90 76,0
¢redniomiesi liczb . . dai el iarski Oddziat Nadci$nienia
redniomiesieczna liczba pacjentow przypadajaca na etat pielegniarski Tetniczego i Zaburzer
Metabolicznych
Medycyna Paliatywna 74,5
Anestezjologia
o Oddziat Kardiologii - F
Kardiochirurgia 72,7
Hematologia
I R i Oddziat Anestezjologii
Chirurgia Ogdlna i Naczyn 72,1
NT i Zaburzen Metabolicznych 7,5 Oddziat Pulmonologii 71,6
Chirurgia Onkologi 79
rurgta Briologiezna Oddziat Chemioterapii
Kardiologia 8,0 70,9
Pul logi 8,5 . .
uimonologia Hospicjum Stacjonarne
Hipertensjologia 9,9 69,1
Ginekologia Onkologicznal 10,5 Oddziat Okulistyki 66,0
Okulistyka Oddziat Ginekologii
Chemioterapia 09,6 Onkologicznej 47.6
00 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 Oddziat Chirurgii
Onkologicznej 391
Red.

Prace prowadzone przez
Dzial Techniczny

W ostatnich dniach wykonano malowanie korytarza ad-
ministracji skrzydto ,,.D”.

Na biezaco wykonywane sg zalecenia Sanepidu.

Niedawno zakoriczono remont Pracowni Gospodarki
Krwia.

W budynku szpitala przy ul. Szamarzewskiego 82/84
trwa modernizacja pomieszczenia przeznaczonego dla Re-
jestracji i Biura Przyje¢ oraz remont pomieszczenia dla
Tomografu Komputerowego.

Zakoniczono remont pomieszczen oddziatu Pulmono-
logii przy ul. Szamarzewskiego.

Irena Usowicz

Kamera
w Szpitalu

Poradnia Okuli-
styki zostata
wyposazona w
nowy sprzet —
Fundus Camere —
urzadzenie
umozliwiajace
przeprowadzenie
badan naczynio-
wych dna oka,
angiografii
fluoresceinowe;j
oraz angiografii
indocyjaninowe;.

(fot. Joanna Wieczorek)
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Mecenat ,Nowin Szpitalnych”

Abbott
Vascular
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Onkologiczne mury =
Rozbudowa obiektu szpitala przy ul. Szamarzewskiego dla oddziatéw onkologicz-
nych nabrata juz widocznych ksztaltow. Wykonano fundamenty i czeSciowo mury
nowego obiektu, a takze zaprojektowano nowy uklad parku w zwigzku z konieczno-
Scig czesciowej wycinki drzew. To pierwszy etap budowy finansowanej ze Srodkow
Ministerstwa Zdrowia.
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