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VI Forum Szpitali Klinicznych
PoznaÒ 18-19 paüdziernika 2007

Spotkania úrodowiska osÛb zwiπzanych ze szpitalami akademickimi sta≥y siÍ juø
poznaÒskπ tradycjπ. Po raz szÛsty Szpital nasz goúci≥ blisko 200 osÛb z ca≥ej Polski.
Bogaty program dwÛch dni ñ pierwszego odby≥o siÍ spotkanie Stowarzyszenia Dy-
rektorÛw Szpitali Klinicznych, a drugiego obrady ñ wype≥ni≥o wiele interesujπcych
prelekcji oraz paneli dyskusyjnych. Wyczuwalna by≥a atmosfera niepokoju zwiπza-
na z nowymi regulacjami czasu pracy kadry lekarskiej, co zdominowa≥o wspÛlne
spotkanie dyrektorÛw i kanclerzy uczelni medycznych.   

 (ciπg dalszy na str. 6)

Prezes NFZ dr Andrzej Soúnierz zapewnia≥ o korzystnych zmian (fot. Kazimierz Fryú)

Koniec 2007 r. obfitowa≥ w waøne dla Szpitala wydarzenia. Po wielu staraniach Dyrekcji
Szpitala i Kierownika Kliniki Onkologii, rozpoczÍto prace nad rozbudowπ obiektu szpitala
przy ul. Szamarzewskiego dla oddzia≥Ûw onkologicznych.

Budowa nowego skrzyd≥a Szpitala przy ul. Szamarzewskiego ñ spotkanie Dyrekcji Szpitala z wykonawcπ
pierwszego etapu realizacji tej inwestycji        (Fot. Rafa≥ Staszewski)

Budowa na starcie

Na dobry początek 2008 roku…
wszelkiej pomyślności,
przychylności losu, wytrwałości i zapału
do realizacji zamierzonych celów

 życzy Redakcja
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W dniu 27 wrzeúnia 2007 r. odby≥ siÍ
I Zjazd Polskiego Towarzystwa BadaÒ nad
Oty≥oúciπ. G≥Ûwnymi organizatorami zjaz-
du by≥a Katedra i Klinika ChorÛb We-
wnÍtrznych, ZaburzeÒ Metabolicznych
i Nadciúnienia TÍtniczego ñ Pani prof. Da-
nuta Pupek-Musialik wraz z zespo≥em.
Podczas zjazdu poruszano tematykÍ pre-
wencji i leczenia oty≥oúci, mia≥ on charak-
ter nie tylko naukowy ale i dydaktyczny.

✺ ✺ ✺

11 paüdziernika 2007 mia≥a miejsce
VIII Sesja Naukowo-Szkoleniowa: Nowo-
czesne Leczenie Raka Piersi, Idea Breast
Cancer Units. Konferencja odby≥a siÍ pod
patronatem Rektora Uniwersytetu Medycz-
nego prof. dr hab. med. Grzegorza BrÍbo-
rowicza, a g≥Ûwnym organizatorem by≥a
Katedra Onkologii Uniwersytetu Medycz-
nego na czele z Paniπ prof. dr hab. med.
Sylwiπ Grodeckπ-Gazdeckπ i jej zespo≥em.

✺ ✺ ✺

W dniu 22 paüdziernika odby≥ siÍ audyt
transplantologiczny oceniajπcy moøliwoúci

naszego Szpitala zwiπzane z przeszczepa-
mi szpiku oraz narzπdowymi.

✺ ✺ ✺

W dniu 6 listopada ñ mia≥o miejsce posie-
dzenie Rady Klinicznej podczas, ktÛrego
omawiana by≥a sytuacja zwiπzana regula-
cjami prawnymi dotyczπcymi czasu pracy
lekarzy. Odby≥ siÍ rÛwnieø audyt recerty-
fikacyjny Systemu Zarzπdzania Jakoúciπ
ISO 9001-2000, ktÛry zosta≥ zakoÒczony
pomyúlnie.

✺ ✺ ✺

W dniach 9 i 10 listopada odby≥a siÍ
II Konferencja Naukowa Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego OgÛlnopol-
skiej sekcji Øywienia Do i Pozajelitowego.
Przewodniczπcπ komitetu organizacyjnego
by≥a dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz.

✺ ✺ ✺

Koniec listopada i poczπtek grudnia by≥
gorπcym okresem negocjowania i podpi-
sywania kontraktÛw z NFZ.

✺ ✺ ✺

W listopadzie i grudniu toczy≥y siÍ licz-
ne rozmowy dyrekcji Szpitala z lekarzami
z poszczegÛlnych oddzia≥Ûw i kierowni-
kami klinik. Dotyczy≥y one przede wszyst-
kim zmieniajπcych siÍ od nowego roku
zasad rozliczania czasu pracy lekarzy.

✺ ✺ ✺

Listopad i grudzieÒ by≥ rÛwnieø okresem
czÍstych spotkaÒ dyrekcji z reprezentacja-
mi zwiπzkÛw zawodowych dzia≥ajπcych w
naszym Szpitalu.

✺ ✺ ✺

W dniu 14 grudnia 2007 roku mia≥o miejsce
posiedzenie Rady Spo≥ecznej, podczas ktÛ-
rego przedstawiono sprawozdanie z dzia-
≥alnoúci Szpitala w roku 2007 oraz poru-
szono kwestie planu rzeczowo-finansowe-
go na 2008 r.

✺ ✺ ✺

Pod koniec grudnia odbywa≥y siÍ w na-
szym Szpitalu liczne spotkania wigilijne.
Dyrekcja Szpitala spotka≥a siÍ z Emeryta-
mi, a nastÍpnie z Pracownikami Szpitala
na symbolicznym op≥atku.

Oprac. Joanna Wieczorek

Kilka s≥Ûw
o zarzπdzeniach

W okresie od sierpnia 2007 r. do listopa-
da 2007 r. wesz≥y w øycie nastÍpujπce Za-
rzπdzenia WewnÍtrzne Dyrektora:

Zarzπdzenie Nr 90/07w sprawie powo≥a-
nia obrony cywilnej i nadania przydzia≥Ûw
organizacyjno-mobilizacyjnych w Szpitalu.,

Zarzπdzenie nr 92/07 w sprawie zakazu
uøytkowania balkonÛw w obiektach Szpitala
przy ul. D≥ugiej 1/2 i ul. £πkowej 1/2.

Zarzπdzenie Nr 96/07w sprawie powo≥a-
nia BankÛw Krwi.

Zarzπdzenie Nr 101/07 w sprawie wpro-
wadzenia zmian do Regulaminu ZamÛwieÒ
Publicznych.

Zarzπdzenie Nr 104/07 w sprawie powo-
≥ania Zespo≥u do spraw dokumentacji medycz-
nej.

Zarzπdzenie Nr 105/07 w sprawie powo-
≥ania Komisji do spraw kasacji zapasÛw ma-
teria≥owych ñ lekÛw, wyrobÛw medycznych,
odczynnikÛw chemicznych i materia≥Ûw RTG.

mgr Anna Ruszczak

jakiú rozsπdek i nie ulegaÊ do koÒca emo-
cjom psychozy czÍúci medycznych úrodo-
wisk w ostatnich tygodniach. Trzeba po-
chyliÊ siÍ z powagπ nad finansowymi nie-
sprawiedliwoúciami, niektÛrych jednak
roszczeÒ pewnie wypada≥oby nam siÍ po
prostu wstydziÊ.

Warto jednak cieszyÊ siÍ z tego, øe doúÊ
wymierne zaczÍ≥y byÊ koszty pracy leka-
rzy; wiemy juø, jaka jest cena wielu spo-
úrÛd specjalistÛw. NajwiÍksza tych, ktÛ-
rych brak moglibyúmy najboleúniej odczu-
waÊ; choÊ to doúÊ brutalne stwierdzenie dla
tych, ktÛrzy w kaødej chwili mogliby zna-
leüÊ zastÍpcÛw.

Najbliøsze miesiπce na pewno przynio-
sπ poprawÍ materialnπ dla czÍúci úrodowi-
ska lekarskiego. Warto jednak jasno wy-
raziÊ, øe z tym zwiπzane bÍdzie bardziej
precyzyjne okreúlenie wymagaÒ i oczeki-
waÒ. Na kaødym oddziale zwiπzane jest to
z dok≥adnym okreúleniem, ilu nas jest
niezbÍdnych do zapewnienia sprawnego

Prze≥om roku ñ prze≥om rzeczywistoúci
(ciπg dalszy ze str. 3)

wykonania procedur medycznych. Coraz
czÍúciej pojawia siÍ, w kontekúcie takøe
szpitali klinicznych, has≥o etatyzacji.
ZarobiÊ dobrze bÍdzie mog≥o tylu lekarzy,
ile wynika z rzeczywiúcie wykonanej
pracy. Waøne jest teø oszacowanie, jakie
sπ koszty naszej dzia≥alnoúci w poszcze-
gÛlnych dziedzinach, co proste wcale nie
jest.

Na pewno jednak z obecnej sytuacji
wy≥ania siÍ nowa rzeczywistoúÊ. Docenia-
jπc wreszcie materialnie medycznπ dzia-
≥alnoúÊ warto prÛbowaÊ odwaøniej porzπd-
kowaÊ nasz Szpital. Trzeba jednak pamiÍ-
taÊ, øe w innych wymiarach i tak zazwy-
czaj byliúmy zawsze docenieni. I nie wy-
pada zapominaÊ ñ mimo wszelkich frustra-
cji ñ øe øyjemy w kraju zasadniczo boga-
tym i we wzglÍdnym dobrobycie. To teø
jest waøny punkt odniesienia.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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Prze≥om roku ñ prze≥om rzeczywistoúci
Ostatnie tygodnie sπ dla dyrekcji czasem intensywnych i czasami nie≥atwych rozmÛw. Zwiπzane
sπ one przede wszystkim z troskπ o zabezpieczenie ciπg≥oúci pracy Szpitala. Figla sp≥ata≥y nowe
przepisy o czasie pracy, ktÛre wyzwoli≥y kaskadÍ zdarzeÒ. Mimo trudnoúci z nimi zwiπzanych
warto wykorzystaÊ okazjÍ do porzπdkowania szpitalnych spraw.
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Z lotu ptaka
Szersze spojrzenie na codzienne sprawy jest czasem niezbÍdne, by przyjπÊ w≥aúciwπ perspektywÍ. Czy
zanurzeni w codziennoúÊ potrafimy wznieúÊ siÍ poza w≥asne interesy? Trzeba w ochronie zdrowia takiego
w≥aúnie spojrzenia z lotu ptaka. Nie dla doraünych korzyúci, ale stworzenia wreszcie zdrowych regu≥.

Zasadniczo w wiÍkszoúci oddzia≥Ûw
u≥oøyÊ dyøury lekarskie moøna bez wiel-
kiej rewolucji. Nikt z dyrekcji nie mia≥by
zamiaru korzystaÊ z moøliwoúci wyzna-
czania czasu dyøurÛw, choÊ prawo pozo-
stawia zarzπdzajπcym takie uprawnienia.
Na wielu oddzia≥ach jest zatrudnione tak
liczne grono lekarskie, øe wiÍkszoúÊ pra-
cujπcych nie musi zbliøaÊ siÍ do czterdzie-
stu oúmiu godzin. Pozostajπ jednak klu-
czowe miejsca, zwiπzane przede wszystkim
z pracπ anestezjologÛw, radiologÛw i czÍú-
ci zabiegowcÛw, a takøe w czÍúci labora-
toriÛw, w ktÛrych czeka nas w najbliøszych

miesiπcach ≥amig≥Ûwka. Cieszy jednak
mimo wszystko dobra wola i wynikajπce
z niej rozmowy i kompromisy. Na margi-
nesie powracam jednak odwaønie do py-
tania, choÊ nie wszystkim siÍ ono podoba,
czy rzeczywiúcie wszystkie szpitalne dy-
øury sπ niezbÍdne. Trzeba przywo≥aÊ przy-
k≥ady paÒstw, nawet bogatszych, gdzie nie
ma takiego jak u nas czÍsto dyøurowego
luksusu.

Okazuje siÍ, øe najwiÍkszym wyzwa-
niem, nawet na oddzia≥ach, ktÛre z dyøu-
rami mogπ sobie bez trudu poradziÊ, jest ñ
jak w ca≥ym zresztπ kraju ñ dyskusja o wy-

nagrodzeniu personelu medycznego. Dy-
rekcja ñ jak mi siÍ subiektywnie wydaje ñ
z otwartπ przy≥bicπ i odpowiedzialnie stara
siÍ sprostaÊ temu nie≥atwemu zadaniu. PrÛ-
bujπc rozdzieliÊ to, co jest moøliwe do prze-
kazania, nie rozdrapujπc jednak úmiertel-
nie wraøliwej szpitalnej tkanki. Duøo jest
niecierpliwoúci i bardzo wygÛrowanych
oczekiwaÒ, ktÛre by≥y t≥umione przez za-
pewne wszystkie lata, jakie pamiÍtamy ñ
stπd trzeba je zrozumieÊ, gdy pÍk≥ mur nie-
moønoúci w odniesieniu do dyskusji o za-
robkach lekarskich. Staramy siÍ zachowaÊ

Kliniki z gÛry
W holu Kliniki Kardiologii naszego

Szpitala od listopada 2007 r. moøna oglπ-
daÊ wystawÍ zdjÍÊ autorstwa Kazimierza
Frysia. To fotogramy, robione podczas lotu
helikopterem, przestawiajπce wszystkie
szpitale i obiekty Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. Robiπ wraøenie. Szpi-
tale siÍ zmieniajπ, sπ coraz nowoczeúniej-
sze i praktycznie nie odbiegajπ w wielu
przypadkach od podobnych instytucji eu-
ropejskich. Tylko øe za tπ zmianπ nie idπ
w parze przeobraøenia umoøliwiajπce nor-
malnπ pracÍ. Spojrzenie horyzontalne
szwankuje. Te same wyceny procedur me-
dycznych, brak dodatkowych ubezpieczeÒ,
a takøe polityka NFZ wobec szpitali aka-
demickich, utrudnia funkcjonowanie na-
wet tych szpitali klinicznych, ktÛre jesz-
cze parÍ lat temu úwietnie sobie radzi≥y.
Podczas tegorocznego Forum Szpitali Kli-
nicznych da≥o siÍ zas≥yszeÊ pesymistycz-
ne prognozy. Patrzπc z lotu ptaka na pro-
ponowane zmiany w≥asnoúciowe, czy szpi-
tale kliniczne nie stanπ siÍ dinozaurami?
Leczπc pacjentÛw z powaønymi schorze-
niami, powik≥aniami powinniúmy byÊ ina-

czej finansowani. Za kilka lat moøemy
obudziÊ siÍ z niereformowalnymi organi-
zacjami, bez szans na konkurencjÍ z pry-
watnymi szpitalami dzia≥ajπcymi w pu-
blicznym systemie. I tu w≥aúnie nie chodzi
o czubek w≥asnego nosa, ale bezpieczeÒstwo
zdrowotne pacjentÛw. Niesprawny system
finansowania procedur, wzrost kosztÛw
a przede wszystkim rosnπce oczekiwania
p≥acowe stanowiπ realne zagroøenie dla
szpitali klinicznych. My nie czujemy siÍ
wyjπtkowi. Taka jest nasza rola, by po
pierwsze upowszechniaÊ wiedzÍ medycznπ,
kszta≥ciÊ w zawodach medycznych oraz
úwiadczyÊ specjalistyczne us≥ugi medyczne.

Regionalne zdrowie
Patrzπc szerzej, spoza podwÛrka przy

D≥ugiej nasuwa mi siÍ jeszcze jedna myúl.
Jaka powinna byÊ rola NFZ? Czy powi-
nien to byÊ ìkreatorî polityki zdrowotnej
czy raczej sprawny para-bank. Przecieø
NFZ nie powinien ñ poprzez swoje arbi-
tralne decyzje dotyczπce wysokoúci kon-
traktÛw ñ kszta≥towaÊ rynku us≥ug zdro-
wotnych. W Wielkiej Brytanii chcπc roz-
szerzyÊ zakres us≥ug finansowanych ze
úrodkÛw publicznych, czy teø kupujπc

droøszy sprzÍt trzeba mieÊ (niezaleønie od
w≥aúciciela szpitala) zgodÍ specjalnej ko-
misji. Oni to decydujπ, czy warto utwo-
rzyÊ np. dodatkowπ pracowniÍ hemodyna-
miki, i finansowaÊ jej dzia≥alnoúÊ w ra-
mach powszechnego ubezpieczenia. De-
cyzje te podejmowane sπ poprzez pryzmat
epidemiologii i finansÛw. Tworzπ wiÍc coú
na kszta≥t regionalnego programu zdrowot-
nego. Polskie prawo stanowi, øe regional-
ny plan zabezpieczenia zdrowotnego wi-
nien byÊ podstawπ dla kontraktowania
úwiadczeÒ. A jego przygotowanie nie po-
winno bynajmniej leøeÊ w gestii NFZ. Czy
zatem nie brak spojrzenia z lotu ptaka? Czy
jest osoba koordynujπca opiekÍ zdrowotnπ
w regionie? Takπ rolÍ sprawowa≥ kiedyú
lekarz wojewÛdzki. Dziú brak wyraünego
lidera w szerszym spojrzeniu na ochronÍ
zdrowia w wojewÛdztwie. Brak osoby,
ktÛra podjÍ≥aby by siÍ ponad partykular-
nego podejúcia do racjonalnego decydo-
wania o zasobach s≥uøby zdrowia. Czyø-
by by≥ to strach przed lotem nad kuku≥czym
gniazdem?

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

(dokoÒczenie na str. 2)
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fotoreportaż z obchodów
zdjęcia:  Kazimierz Fryś

WieczÛr rozpoczÍ≥a Kapela
Wielkopolskich Dudziarzy

Gospodarze wieczoru:
Halina Bogusz i Szczepan Cofta

Justyna Szafran wraz z zespo≥em zaczarowa≥a wieczÛr piosenkπ

Prof. Stanis≥aw Zapalski odczytuje uzasadnienie
kapitu≥y nagrÛd Bono Servienti

Øyczenia dla úrodowiska medycznego
z≥oøy≥ JE ks. arcybiskup Stanis≥aw Gπdecki

Za dar øycia ñ podziÍkowanie pacjentÛw
dla prof. Mariana Zembali
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Podczas tego úwiÍta, kolejny juø raz, Szpital Kliniczny Prze-
mienienia PaÒskiego wraz ze Stowarzyszeniem Bono Serviamus
zorganizowa≥ uroczystoúÊ honorujπcπ pracÍ osÛb zwiπzanych
z ochronπ zdrowia.

Obchody uroczystoúci odby≥y siÍ w sali kongresowej Uniwer-
sytetu Medycznego, w nowo otwartym Centrum Informacji Me-
dycznej przy ul. Bukowskiej. Podczas uroczystoúci mieliúmy za-
szczyt goúciÊ liczne grono przedstawicieli poznaÒskiej s≥uøby zdro-
wia oraz przedstawicieli w≥adz poznaÒskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, w≥adz Miasta Poznania oraz Kurii Metropolitalnej.

Laureaci wyrÛønienia Bono Servienti

W pierwszej czÍúci uroczystoúci wrÍczono corocznie przyzna-
wane nagrody Szpitala Klinicznego Przemienienia PaÒskiego Bono
Servienti ñ niosπcemu dobro. W tym roku wyrÛønienia przyznano
oúmiu Pracownikom szpitala: Panu Witoldowi BreliÒskiemu, Pani
Lucynie Grzelak, Panu dr Zygmuntowi Pietraszkowi, Pani dr med.
Emilii Rozwadowskiej, Pani Ewie Spitalniuk-Chomickiej, Pani
Marii Templewicz, Pani dr med. Jadwidze Tomczyk, Pani Leokadii
Zalewskiej. Osoby te swojπ postawπ i pracπ stanowiπ podporÍ dla
wszystkich jej potrzebujπcych ñ pacjentÛw czy wspÛ≥pracowni-
kÛw. Ich postawa w realiach polskiej s≥uøby zdrowia pokrzepia
i podnosi wiarÍ w cz≥owieka. Wszystkim laureatom nagrody ser-
decznie gratulujemy.

Lekarz ostatniej szansy

G≥Ûwnym punktem uroczystoúci by≥ wyk≥ad jednej z wiÍkszych
polskich s≥aw transplantacji ñ Profesora Mariana Zembali, zatytu-
≥owany ìMedycyna ñ moja pasjaî. Wyk≥ad Pana Profesora przed-
stawia≥ poczπtki polskiej transplantologii p≥uc i serca. Profesor
w ten wieczÛr refleksji zwrÛci≥ uwagÍ na cierpienie osÛb czekajπ-
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£ukaszowe úwiÍtowanie
Jak co roku dnia 18 paüdziernika obchodziliúmy dzieÒ úw. £ukasza ñ patrona lekarzy i ca≥ej s≥uøby zdrowia. Jest
to niecodzienne úwiÍto niosπce refleksjÍ nad trudem pracy tych wszystkich, ktÛrzy starajπ siÍ pomagaÊ innym,
leczyÊ, przynosiÊ ulgÍ w cierpieniu. Podejmujπ oni wyzwanie, ktÛrym czÍsto jest branie wspÛ≥odpowiedzialnoúci
za ludzkie zdrowie i øycie.

cych na przeszczep, a z drugiej strony na wielki dar øycia, jakim
jest ten zabieg. Prof. Zembala z pasjπ i ciep≥em opowiada≥ historie
swoich pacjentÛw, ktÛrzy pomimo trudnoúci nie tracili nadziei,
ukazywa≥ ich radoúÊ kiedy okazywa≥o siÍ, øe uzyskali od losu szansÍ
na przeszczep ñ szansÍ na dalsze øycie. Ukazywa≥ rÛwnieø tragediÍ
tych, u ktÛrzy mimo staraÒ medykÛw przeszczep siÍ nie przyjπ≥.
Najbardziej poruszajπcπ czÍúciπ uroczystoúci by≥o wystπpienie
kilku pochodzπcych z Poznania pacjentÛw Prof. Zembali, ktÛrzy
dowiedziawszy siÍ o jego wyk≥adzie w ich mieúcie chcieli jeszcze
raz mu podziÍkowaÊ. Ujmujπce by≥y nie tylko ich s≥owa wdziÍcz-
noúci, ale aura radoúci, ktÛra od nich promienia≥a. Przedstawiali
siÍ oni jako parolatkowie gdyø ich nowe serca bijπ w nich dopiero
kilka lat. A wszystko to ñ jak mÛwili ñ zas≥uga ich lekarza, dziÍki
ktÛremu obchodzili tπ uroczystoúÊ razem z nami.

Francuskie melodie

Kolejnπ czÍúÊ uroczystoúci uúwietni≥ koncert piosenek Edith
Piaf w wykonaniu poznaÒskiej artystki Justyny Szafran. Wyjπtko-
wy urok nastrojowych piosenek ubogaci≥ wieczÛr, w ktÛry zgro-
madzi≥ blisko 400 osÛb. Justynie Szafran towarzyszy≥ znany akor-
deonista Wies≥aw Przπdka. Koncert Justyny Szafran bardzo do-
brze wpisa≥ siÍ w charakter ca≥ej uroczystoúci, i to nie tylko wzglÍdu
na ciekawy repertuar. Pani Justyna podkreúla≥a magiÍ medycyny i
sztuki oraz przenikajπce siÍ wymiary tych dwÛch dziedzin. Jak
sama wspomnia≥a ñ to øe mog≥a wystπpiÊ przed poznaÒskπ pu-
blicznoúciπ, zawdziÍcza≥a medykom... (jeszcze na kilka godzin
przed koncertem, prawie nie mog≥a mÛwiÊ...). Medycyna jest magiπ
ñ jak mÛwi prof. A. Szczeklik, i w tym momencie rÛwnieø nie
zawiod≥a. Koncert entuzjastycznie przyjÍ≥a publicznoúÊ, a Pani
Justyna Szafran zaczarowa≥a wszystkich niezwyk≥π interpretacjπ
polskich wersji piosenek, znanych z repertuaru Edith Piaf.

*        *        *

Zwyczajem poznaÒskich spotkaÒ or-
ganizowanych przez Stowarzyszenie
Bono Serviamus i Szpital Kliniczny
Przemienienia PaÒskiego UM w Pozna-
niu jest takøe niespodzianka farmaceu-
tÛw szpitalnych. I tym razem aptekarze
pod przewodnictwem dr Hanny Janko-
wiak-Gracz nie zawiedli przyby≥ych go-
úci. W kuluarach czeka≥a tradycyjna £u-
kaszÛwka, przygotowana przez farma-
ceutÛw Szpitala Przemienienia PaÒskie-
go. Jak twierdzili stali bywalcy uroczy-
stoúci, rocznik nalewki A.D. 2007, by≥
wyjπtkowo udany...

Joanna Wieczorek

Laureaci wyrÛønienia  Bono Servienti
Fot. Kazimierz Fryú
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W pierwszej sesji omawiano bieøπce
i najbardziej kluczowe problemy akademic-
kiej s≥uøby zdrowia. Wprowadzenie stano-
wi≥ wyk≥ad dr Szczepana Cofty o przewrot-
nej nieco tezie, øe przy obecnych uwarun-
kowaniach szpital kliniczny nie moøe byÊ
w pe≥ni sprawnie zarzπdzanym przedsiÍ-
biorstwem. Postawione pytania stanowi≥y
wstÍp do dyskusji z udzia≥em zaproszonych
w≥adz uczelni i pracownikÛw szpitali. Burz-
liwa dyskusja dotyczy≥a oczywiúcie syste-
mu kontraktowania úwiadczeÒ medycz-
nych, a takøe zamierzeÒ zwiπzanych
z wprowadzeniem systemu DRG, co przy-
bliøy≥ prezes NFZ dr Andrzej Soúnierz. Jed-
na z sesji dotyczy≥a takøe problematyki ba-
daÒ klinicznych, ktÛre w coraz wiÍkszym
zakresie stajπ siÍ codziennoúciπ naszych

(kontunuacja ze str. 1)

szpitali. Dr Piotr Tomczak przedstawi≥
g≥Ûwne korzyúci dla pacjentÛw z uczestnic-
twa w tych programach, wyraøajπce siÍ
przede wszystkim w dostÍpie do nowych
technologii medycznych. Podkreúla≥ to tak-
øe w swoim wystπpieniu dr Wojciech Ma-
se≥≥bas, Prezes Stowarzyszenia na Rzecz
Dobrej Praktyki BadaÒ Klinicznych. Jako
øe prowadzenie badaÒ zwiπzane jest z ko-
niecznoúciπ podpisywania szczegÛ≥owych
umÛw zarÛwno z badaczem jaki i szpita-
lem, dwa wystπpienia poúwiÍcono temu za-
gadnieniu. Mgr Dorota WÍglowska omÛ-
wi≥a szczegÛ≥owe zapisy umÛw gwarantu-
jπce bezpieczeÒstwo ich realizacji dla szpi-
tala, natomiast dr Monika Urbaniak i dr
Rafa≥ Staszewski zaprezentowali ogÛlne za-
gadnienia wzajemnych relacji ze sponsora-

PoznaÒ 18-19 paüdziernika 2007

mi badaÒ i uwarunkowaÒ ekonomicznych.
Nie zabrak≥o oczywiúcie sesji jakoúciowej,
gdzie m.in. goúcie z Austrii zaprezentowa-
li moøliwoúci benchmarkingu dla szpitali.

Po raz pierwszy odby≥a siÍ takøe sesja
poúwiÍcona kontraktowaniu i rozliczaniu
úwiadczeÒ medycznych z perspektywy
praktykÛw ñ osÛb pracujπcych w dzia≥ach
kontraktowania úwiadczeÒ w szpitalach.
Warsztaty przygotowane przez mgr Krysty-
nÍ Piπtkowskπ i mgr AnnÍ Ruszczak cie-
szy≥y siÍ sporym uznaniem uczestnikÛw.

Forum Szpitali Klinicznych wraz ze
Szpitalem Klinicznym Przemienienia PaÒ-
skiego UM w Poznaniu organizowa≥o Sto-
warzyszenie Bono Serviamus.

Red.

Dr Eløbieta Buczkowska prze-
konywa≥a o roli pielÍgniarek w
szpitalu

Jak co roku konferencja zgromadzi≥a wiele osÛb
zwiπzanych ze s≥uøbπ zdrowia

ZdjÍcia: Kazimierz Fryú

Oúrodek
z europejskim
wyrÛønieniem

Z przyjemnoúciπ informujemy, iø Eu-
ropejskie Towarzystwo Nadciúnienia TÍt-
niczego, po rozpatrzeniu aplikacji, przy-
zna≥o Klinice ChorÛb WewnÍtrznych,
ZaburzeÒ Metabolicznych i Nadciúnienia
TÍtniczego kierowanej przez prof. dr hab.
med. DanutÍ Pupek-Musialik miano Hy-
pertension Excellence Center of the
European Society of Hypertension.

Europejskie oúrodki, ktÛre zosta≥y
wyrÛønione tym tytu≥em spe≥niaÊ muszπ
najwyøsze standardy opieki nad chorym
z nadciúnieniem tÍtniczym zarÛwno na
oddziale, jak i w warunkach ambulato-
ryjnych. Powinny posiadaÊ odpowiednie
zaplecze diagnostyczne, a takøe wystarcza-
jπcπ iloúÊ wysoko wykwalifikowanych
specjalistÛw zajmujπcych siÍ leczeniem
nadciúnienia tÍtniczego i zajmujπcych siÍ
szkoleniem przysz≥ych specjalistÛw z za-
kresu hipertensjologii. Do waønych wy-
mogÛw naleøy ponadto istotny wk≥ad w
badania naukowe, udokumentowany pu-
blikacjami w recenzowanych czasopi-
smach medycznych z zakresu patogene-
zy i leczenia nadciúnienia tÍtniczego.

dr n. med. Pawe≥ BogdaÒski

U nas teø rodzπ siÍ dzieci

Od ponad 10 lat w Poradni Wad Wrodzonych Serca u Doros≥ych kon-
sultowane sπ kobiety ciÍøarne, w ostatnim czasie populacjπ tπ zajmuje
siÍ rÛwnieø Poradnia ZaburzeÒ Rytmu  Serca.

Pacjentki z zaawansowanπ chorobπ serca kwalifikowane sπ do porodu w naszym
Szpitalu. Przyjmowane sπ zazwyczaj dwa tygodnie przed spodziewanym rozwiπza-
niem. Po konsultacji z po≥oønikiem oceniajπcym dojrza≥oúÊ p≥odu ustalana jest data
porodu. Rozwiπzanie drogπ ciÍcia cesarskiego wykonywane jest na sali operacyjnej
Kliniki Kardiochirurgii, zawsze o godzinie siÛdmej rano, tak by nie zak≥ÛcaÊ pracy
kardiochirurgÛw. Wykonuje je zespÛ≥ zaznajomionych z problematykπ kardiologicznπ
po≥oønikÛw, znieczulanie prowadzone jest przez anestezjologÛw na co dzieÒ wspÛ≥-
pracujπcych z zespo≥em kardiochirurgicznym. W czasie porodu obecny jest kardio-
log prowadzπcy chorπ. Noworodek zabierany jest przez neonatologÛw, ktÛrzy cze-
kajπ na niego z przytulnym inkubatorem. Dotychczas urodzi≥o siÍ w ten sposÛb oko-
≥o 25 dzieci.

Nasz Szpital jest jedynym miejscem w Polsce, gdzie chore z powaønymi schorze-
niami serca rodzπ w sposÛb tak zorganizowany. Z tego powodu przyjeødøajπ do nas
rÛwnieø kobiety z innych regionÛw kraju.

dr med. Olga Trojnarska
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JakoúÊ w SK Przemienienia PaÒskiego

Zarzπdzanie jakoúciπ coraz wyraüniej wpisuje siÍ w szpitalnπ
codziennoúÊ. W koÒczπcym siÍ roku kolejny audyt potwierdzi≥, øe
funkcjonujπcy w Oddziale Kardiochirurgii i Pracowni Hemody-
namiki jest zgodny z normπ ISO 9001/2000. Przyzwyczailiúmy
siÍ juø do wyglπdu skodyfikowanych formularzy, dokumentacja
medyczna na oddzia≥ach zcertfikowanych wyraünie pozytywnie
odstaje na tle innych. W tym roku stojπ przed nami dwa g≥Ûwne
wyzwania ñ wprowadzenie systemu w radiologii oraz zauwaøenie
problemu bezpieczeÒstwa pacjentÛw.

BezpieczeÒstwo pacjentÛw ñ nowe wyzwanie jakoúci

Dba≥oúÊ o bezpieczeÒstwo pacjenta jest tak stara jak medycyna.
Ludzie zajmujπcy siÍ chorymi zawsze zauwaøali, øe rÛwnie ≥atwo
jak pomÛc moøna teø zaszkodziÊ. Niekiedy taka szkoda moøe byÊ
nieodwracalna. Jednoczeúnie obserwacja i doúwiadczenia dowo-
dzi≥y istnienia uzdrawiajπcej mocy samej natury, ktÛra prowadzi
do wyzdrowienia. Dlatego teø paradoksalnie za najwaøniejsze za-
danie lekarzy uznano nie przeszkadzanie choremu w dochodzeniu
do zdrowia.

PRIMUM NON NOCERE ñ tak powtarzano antycznym adep-
tom sztuki medycznej, a potem przez wieki kolejnym pokoleniom
s≥ug Asklepiosa. Te s≥owa pojawiajπ siÍ w ostatnich latach w no-
wym, szczegÛlnym kontekúcie.

Zmieniajπce siÍ w zawrotnym tempie oblicze medycyny spo-
wodowa≥o przyspieszenie, a takøe coraz wiÍkszy zakres interwen-
cji w dzia≥anie organizmu. Tempo opieki sprawowanej przez ze-
spÛ≥ profesjonalistÛw, z ktÛrych kaødy wnosi swÛj indywidualny,
odrÍbny wk≥ad w proces leczenia, spowodowa≥o øe coraz czÍúciej
dochodzi≥o w trakcie leczenia do zdarzeÒ, ktÛre nie by≥y przewi-
dywane, a ich skutkiem by≥ uszczerbek na zdrowiu chorego.

BezpieczeÒstwo pacjenta na úwiecie

Publicznπ debatÍ na ten temat rozpoczÍli Amerykanie s≥ynnym
raportem To err is Human (b≥πdziÊ jest rzeczπ ludzkπ). Przedsta-
wiono w nim zastraszajπce dane na temat czÍstoúci b≥ÍdÛw me-
dycznych powodujπcych negatywne trwa≥e skutki dla zdrowia pa-
cjentÛw.

Amerykanie, a za ich przyk≥adem Europejczycy rozpoczÍli two-
rzenie wielorakich strategii, ktÛrych celem by≥o zmniejszenie czÍ-
stoúci b≥ÍdÛw.

Kierunek ñ bezpieczeÒstwo pacjenta

W wielu konferencjach, artyku≥ach i pracach naukowych stwo-
rzono podstawy do rozwiπzaÒ majπcych radykalnie zmieniÊ sytu-
acjÍ. Kluczowe dla proponowanych rozwiπzaÒ jest systemowe po-
dejúcie do rozwiπzania problemu ñ przeciwstawione podejúciu oso-
bowemu. Zosta≥y one po raz pierwszy zaprezentowane przez pro-
fesora Jamesía Reasonía w British Medical Journal.

åwiatowa Organizacja Zdrowia zaledwie kilka lat temu powo-
≥a≥a Porozumienie World Alliance for Patients Safety, ktÛre co roku
wydaje rekomendacje.

Problem bezpieczeÒstwa pacjentÛw zosta≥ uznany za podsta-
wowy w kwestii dπøenia do doskonalenia jakoúci úwiadczeÒ.
Podstawowe drogi, ktÛre nakreúla WHO i WAPS to:
1. Tworzenie miÍdzynarodowego nazewnictwa
2. Budowanie kultury bezpieczeÒstwa
3. Rejestracja zdarzeÒ w celu ich analizy i wyeliminowania
4. Dalsze badania naukowe w tej dziedzinie
5. Wprowadzanie prostych praktycznych rozwiπzaÒ
6. Edukacja

Szpitalne rozwiπzania

Moøna oczywiúcie uznaÊ, øe to nie jest nasz problem i dotyczy
bardziej stechnicyzowanych StanÛw Zjednoczonych niø Polski.
Jednak taka konstatacja nie poparta øadnymi faktami nie moøe byÊ
powodem do samouspokojenia.

Szpital w ktÛrym s≥yszy siÍ: u nas to siÍ nie zdarza, jest najnie-
bezpieczniejszym szpitalem ñ mÛwi Sir Liam Donaldson Naczelny
Lekarz Wielkiej Brytanii.

Co jest zatem do zrobienia ñ po pierwsze powinniúmy zaczπÊ
zauwaøaÊ zdarzenia, ktÛre nie wynika≥y z naturalnego przebiegu
choroby a doprowadzi≥y lub mog≥y doprowadziÊ do pogorszenia
stanu chorego. Dok≥adne omÛwienie przyczyn takich zdarzeÒ moøe
doprowadziÊ do zainicjowania zmian, ktÛre zmniejszπ ryzyko ich
powtÛrnego wystπpienia.

W nastÍpnym numerze rozwijajπc temat przedstawione zosta-
nπ AmerykaÒskie Narodowe Cele dotyczπce bezpieczeÒstwa pa-
cjentÛw na 2008 r. Stanowiπ one przyk≥ad praktycznych wskazÛ-
wek majπcych s≥uøyÊ poprawie bezpieczeÒstwa pacjenta. Warto
zastanowiÊ siÍ nad prostymi praktycznymi rozwiπzaniami, ktÛre
zastosowane w innych krajach przynios≥y dobre efekty. Mπdrze
czerpaÊ z doúwiadczeÒ innych moøe byÊ dla nas tylko korzyúciπ.

Lek. med. Halina Bogusz

Nadal trwa rozbudowa budynku
przy ul. D≥ugiej, pomiÍdzy
skrzyd≥ami ìAî i ìBî,  w piwnicy pro-
wadzone sπ prace budowlane dwÛch
pomieszczeÒ dla potrzeb apteki szpi-
talnej.

Wyremontowane zosta≥y poradnie
okulistyki dzieciÍcej, pomalowano

szatnie i korytarz na strychu skrzyd≥a
ìC.î

W budynku przy ul. £πkowej prowa-
dzone sπ prace malarskie oddzia≥u Gine-
kologii Onkologicznej.

W obiekcie Szpitala znajdujπcym siÍ
przy ul. Szamarzewskiego prowadzony
jest remont pomieszczeÒ przeznaczonych

dla Oddzia≥u Pulmonologii oraz po-
radni Nadciúnienia TÍtniczego.

W listopadzie ruszy≥a  dobudowa
nowego skrzyd≥a w obiekcie szpital-
nym przy ul. Szamarzewskiego.

Irena Usowicz
Dzia≥ techniczny

Prace prowadzone przez dzia≥ techniczny
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WúrÛd zaproszonych goúci znaleüli siÍ reprezentanci w≥adz Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu z Prorektorem prof. dr hab.
Zenonem Kokotem i Prodziekanem Wydzia≥u Lekarskiego prof.
dr hab. Ryszardem Marciniakiem, Dyrektorem Centrum Monitoro-
wania Jakoúci w Ochronie Zdrowia Doktorem Jerzym Hennigiem,
Konsultantem Krajowym w dziedzinie Diagnostyki Laboratoryj-
nej prof. dr hab. Janem Kulpπ. Szpital Kliniczny Przemienienia
PaÒskiego Uniwersytetu Medycznego reprezentowa≥ Lekarz Na-
czelny Szpitala dr Szczepan Cofta.

Rys historyczny

SesjÍ rozpoczπ≥ prof. dr hab. Zygmunt KopczyÒski, ktÛry w swoim
wystπpieniu przedstawi≥ dzia≥alnoúÊ dydaktycznπ, naukowπ, us≥ugo-
wπ i organizacyjnπ Katedry i Zak≥adu Diagnostyki Laboratoryjnej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu.

W 1987 roku powo≥any zosta≥ Zak≥ad Analityki Medycznej na
bazie Laboratorium Medycznego Kliniki Onkologii Akademii Me-
dycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ktÛry nastÍpnie
w 2002 roku zosta≥ przekszta≥cony w Zak≥ad Diagnostyki Labo-
ratoryjnej Katedry Onkologii. W 2007 roku wy≥πczono z Katedry
Onkologii Zak≥ad Diagnostyki Laboratoryjnej i przekszta≥cono
w KatedrÍ i Zak≥ad Diagnostyki Laboratoryjnej.

W 2007 roku zarzπdzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu poszerzono bazÍ dzia-
≥alnoúci Katedry i Zak≥adu Diagnostyki Laboratoryjnej o Dzia≥ Dia-
gnostyki Laboratoryjnej Szpitala Klinicznego Przemienienia PaÒ-
skiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu w sk≥ad ktÛrego wchodzπ: Laboratorium nr 1, 2, 3, Labo-
ratorium Mikrobiologiczne i Pracownia Gospodarki Krwiπ.

Dzia≥alnoúÊ Katedry

Katedra i Zak≥ad Diagnostyki Laboratoryjnej z Dzia≥em Diagno-
styki Laboratoryjnej realizuje zadania dydaktyczne, naukowe, us≥u-
gowe i organizacyjne.

W ramach szkolenia przeddyplomowego zajÍcia dydaktyczne z
przedmiotÛw zawodowych realizowane sπ ze studentami Oddzia≥u
Analityki Medycznej Wydzia≥u Farmaceutycznego.

W ciπgu jednego roku akademickiego realizujemy ponad 900
godzin dydaktycznych w tym 800 godzin ÊwiczeÒ, zajÍÊ semina-
ryjnych i zajÍÊ praktycznych w lecznictwie szpitalnym i ambulato-
ryjnym.

Katedra i Zak≥ad Diagnostyki Laboratoryjnej z Dzia≥em Diagnostyki
Laboratoryjnej stanowi bazÍ szkoleniowπ dla diagnostÛw laborato-
ryjnych i dla lekarzy odbywajπcych staøe podstawowe i kierunkowe
w ramach specjalizacji z diagnostyki laboratoryjnej oraz organizuje
obowiπzkowe kursy przygotowujπce do egzaminu specjalizacyj-
nego.

Dzia≥alnoúÊ naukowa Katedry dotyczy:
a) oceny przydatnoúci oznaczania markerÛw nowotworowych w

diagnozowaniu, monitorowaniu i prognozowaniu chorych na
raka jajnika i raka gruczo≥u piersiowego,

b) oceny wp≥ywu choroby nowotworowej na organizm cz≥owieka,
c) wp≥ywu hiperhomocysteinemii na gospodarkÍ lipidowπ i lipo-

proteinowπ u chorych na pierwotne nadciúnienie tÍtnicze,
d) wp≥ywu hiperhomocysteinemii na dysfunkcjÍ úrÛdb≥onka na-

czyniowego u chorych na pierwotne nadciúnienie tÍtnicze,
e) udzia≥u angiogenezy w patogenezie pierwotnych rakÛw gru-

czo≥u piersiowego.

W ciπgu 20 lat ≥πcznie opublikowano 160 prac naukowych w tym:
52 prace oryginalne, 8 poglπdowych i 100 doniesieÒ zjazdowych,
ktÛre prezentowano na zjazdach i konferencjach w kraju i zagranicπ.

W Katedrze i Zak≥adzie Diagnostyki Laboratoryjnej wykonano
6 prac doktorskich i 35 prac magisterskich.

Pracownicy Katedry i Zak≥adu Diagnostyki Laboratoryjnej
z Dzia≥em Diagnostyki Laboratoryjnej realizujπ zadania us≥ugowe.
Rocznie wykonuje siÍ ponad 750 tys. badaÒ laboratoryjnych z za-
kresu biochemii klinicznej, analityki klinicznej ogÛlnej, hematolo-
gii, koagulogii, immunologii, alergologii, markerÛw nowotworo-
wych, serologii transfuzjologicznej i mikrobiologii.

Nasza oferta badaÒ laboratoryjnych zawiera 222 pozycje. Za-
bezpieczamy ca≥odobowπ opiekÍ laboratoryjnπ nad pacjentami le-
czonymi w Szpitalu Klinicznym Przemienienia PaÒskiego Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Pracownicy Katedry i Zak≥adu Diagnostyki Laboratoryjnej z Dzia-
≥em Diagnostyki Laboratoryjnej zaangaøowani sπ w dzia≥alnoúÊ or-
ganizacyjnπ. Organizowali lub wspÛ≥organizowali konferencje na-
ukowo-szkoleniowe dla diagnostÛw laboratoryjnych. Aktywnie
uczestniczπ w pracach Zarzπdu G≥Ûwnego Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej i Oddzia≥u PoznaÒskiego PTDL.

Katedra i Zak≥ad Diagnostyki Laboratoryjnej organizuje egza-
miny specjalizacyjne na I i II stopieÒ specjalizacji dla diagnostÛw
laboratoryjnych. Zarzπdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 grud-
nia 2002 roku Katedra i Zak≥ad Diagnostyki Laboratoryjnej zosta≥a
wyznaczona do koordynacji prac w zakresie wdraøania systemu
jakoúci w medycznych laboratoriach diagnostycznych i mikrobio-
logicznych w Polsce.

JakoúÊ w laboratoriach

W kolejnym wyk≥adzie dr Jerzy Hennig ñ Dyrektor Centrum
Monitorowania Jakoúci w Ochronie Zdrowia przedstawi≥ obligato-
ryjne standardy jakoúci w medycznych laboratoriach diagnostycz-
nych zawarte w rozporzπdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca
2004 roku z pÛüniejszymi zmianami i w rozporzπdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 23 marca 2006 roku. Pierwsze rozporzπdzenie Mi-

Uroczysta Sesja Naukowo-Szkoleniowa z okazji dwudziestolecia
dzia≥alnoúci Katedry i Zak≥adu Diagnostyki Laboratoryjnej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

W dniu 29 listopada 2007 roku w Oúrodku Konferencyjnym Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu przy ul. Wie-
niawskiego 17 odby≥a siÍ Uroczysta Sesja Naukowo-Szkoleniowa z okazji dwudziestolecia dzia≥alnoúci Katedry
i Zak≥adu Diagnostyki Laboratoryjnej Uniwersytetu Marcinkowskiego w Poznaniu. Organizatorem sesji by≥a
Katedra i Zak≥ad Diagnostyki Laboratoryjnej i Dzia≥ Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala Klinicznego Przemie-
nienia PaÒskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
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Mi≥o nam donieúÊ, øe w dniach 9-10 listopada br. odby≥a siÍ kon-
ferencja naukowo-szkoleniowa: ìPostÍpy w Kardiodiabetologiiî.
Organizatorem by≥a Klinika ChorÛb WewnÍtrznych, ZaburzeÒ Meta-
bolicznych i Nadciúnienia TÍtniczego. Inspiracjπ do zorganizowania
spotkania poúwiÍconego tej problematyce jest fakt, øe w XXI wie-
ku stanÍliúmy w obliczu epidemii zarÛwno cukrzycy, choroby nie-
dokrwiennej serca, jak i innych zespo≥Ûw klinicznych powodowa-
nych przez miaødøycÍ. Dlatego tak waøne jest znalezienie odpo-
wiedzi na pytania, jak skutecznie zapobiegaÊ dalszemu rozwojowi
epidemii cukrzycy i choroby niedokrwiennej serca oraz jak leczyÊ
tÍ licznπ grupÍ pacjentÛw, aby uniknπÊ powaønych konsekwencji.

KONFERENCJA NAUKOWA

PostÍpy w Kardiodiabetologii
Konferencja by≥a zatem okazjπ do wspÛlnego zastanowienia

siÍ nad zadaniami i kierunkami rozwoju polskiej kardiodiabetologii,
dziedziny ≥πczπcej dwie waøne specjalnoúci medyczne: kardiolo-
giÍ i diabetologiÍ. W bogatym programie naukowym zjazdu zna-
laz≥y siÍ zagadnienia przedstawiane przez wybitnych specjalistÛw
w tych dziedzinach zarÛwno z naszego regionu jak i goúci z waø-
nych oúrodkÛw akademickich kraju. Udzia≥ w niej wziÍli miÍdzy
innymi: Prof. prof. J. TatoÒ, Anna Czech, Z. Gaciong, I. Kinalska,
E. Øukowska-Szczechowska, B. Wierusz-Wysocka, H. Wysocki,
A. Tykarski, S. Grajek, P. ChÍcinski, a ze strony organizatorÛw:
prof. D. Pupek-Musialik i dr hab. W. Bryl.

Tematyka konferencji obejmowa≥a m.in. odrÍbnoúci diagno-
styczne i terapeutyczne choroby niedokrwiennej serca u chorych
na cukrzycÍ, moøliwoúci leczenia zachowawczego i inwazyjnego
u pacjentÛw kardiodiabetologicznych, aspekty endokrynologiczne,
terapeutyczne i profilaktyczne tej grupy chorych i szereg innych.

Mamy nadziejÍ, øe dwudniowa Konferencja spe≥ni≥a oczeki-
wania ponad 300-osobowej grupy uczestnikÛw, zarÛwno pod
wzglÍdem treúci naukowej, organizacyjnej a takøe towarzyskiej:
uúwietnieniem spotkania by≥ koncert Filharmonii PoznaÒskiej
z udzia≥em laureata Konkursu Szopenowskiego Rafa≥a Blechacza.
Liczπc na duøy udzia≥ PaÒstwa w II-gim Zjeüdzie Polskiego To-
warzystwa Kardiodiabetologicznego ìKardiodiabetologia XXI wie-
kuî, pozostajemy z wyrazami szacunku.

dr hab. med. Wies≥aw BrylGoúcie konferencji ìPostÍpy w Kardiodiabetologiiî Fot. Archiwum
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nistra Zdrowia dotyczy wymagaÒ, jakie powinny spe≥niaÊ pomiesz-
czenia i urzπdzenia medycznego laboratorium diagnostycznego ze
szczegÛlnym uwzglÍdnieniem warunkÛw sanitarnych pomieszczeÒ
i urzπdzeÒ oraz okreúla wymagania fachowe wobec personelu i kie-
rownika laboratorium.

Drugie rozporzπdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006
roku okreúla standardy jakoúci dla medycznych laboratoriÛw dia-
gnostycznych i mikrobiologicznych w zakresie laboratoryjnej dia-
gnostyki medycznej, oceny ich jakoúci i wartoúci diagnostycznej
oraz laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wynikÛw badaÒ.

Laboratorium w szpitalu klinicznym

Interesujπcy wyk≥ad ìDiagnostyka laboratoryjna w szpitalu kli-
nicznym ñ rzeczywistoúÊ i wyzwaniaî przedstawi≥ dr Szczepan
Cofta ñ Naczelny Lekarz Szpitala Klinicznego Przemieniania PaÒ-
skiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu. W swoim wystπpieniu przedstawi≥ oczekiwania od me-
dycznego laboratorium diagnostycznego. Oczekiwania te oprÛcz
wiarygodnoúci wynikÛw badaÒ muszπ uwzglÍdniaÊ koszty wyko-
nania us≥ugi laboratoryjnej.

Naukowe doniesienia

Po przerwie wype≥nionej dyskusjami kuluarowymi prof. Jan Kul-
pa przedstawi≥ uøytecznoúÊ badaÒ biochemicznych markerÛw w
diagnozowaniu, prognozowaniu i monitorowaniu leczenia chorych
na nowotwory. WúrÛd potencjalnych zastosowaÒ wynikÛw badaÒ
markerÛw nowotworowych, Profesor okreúli≥ ich przydatnoúÊ do

wykrywania nowotworu, ustalenia rozpoznania, oceny zaawanso-
wania choroby, oceny rokowania, monitorowania przebiegu cho-
roby, oceny efektywnoúci stosowanego leczenia i kontroli chorych
po leczeniu, celem wykrycia ewentualnej wznowy lub odleg≥ych
przerzutÛw oraz monitorowania leczenia uzupe≥niajπcego.

Kolejny wyk≥ad ìUdzia≥ wybranych wskaünikÛw angiogenezy
w patogenezie choroby nowotworowejî przedstawi≥a dr Anna Thie-
lemann ñ adiunkt Katedry i Zak≥adu Diagnostyki Laboratoryjnej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Przedstawiajπc proces an-
giogenezy nowotworowej Autorka wyk≥adu omÛwi≥a czynniki an-
giogenezy, w tym szczegÛ≥owo przedstawi≥a udzia≥ w tym proce-
sie naczyniowo-úrÛdb≥onkowego czynnika wzrostu (VEGF)
uwzglÍdniajπc jego mechanizm dzia≥ania.

Ostatni wyk≥ad sesji przedstawiony przez mgr AleksandrÍ Basz-
czuk dotyczy≥ udzia≥u úrÛdb≥onka naczyniowego w patogenezie
chorÛb naczyniowych. årÛdb≥onek nie tylko pe≥ni rolÍ anatomicz-
nej bariery odgradzajπcej elementy morfotyczne krwi od tkanki ≥πcz-
nej i miÍúniÛwki úcian ale przede wszystkim spe≥nia szereg funkcji
istotnych dla uk≥adu krπøenia i ca≥ego organizmu. Zaburzenia funk-
cji úrÛdb≥onka prowadzπ do rozwoju chorÛb uk≥adu sercowo-na-
czyniowego i ich klinicznych konsekwencji w postaci udaru mÛ-
zgu, zawa≥u serca i chorÛb naczyÒ krwionoúnych.

SesjÍ zakoÒczy≥a dyskusja, ktÛra, jak sπdzÍ, zostanie przenie-
siona do medycznych laboratoriÛw diagnostycznych.

Sprawozdanie opracowa≥:
prof. dr hab. Zygmunt KopczyÒski
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Prof. dr hab. Adrzej CieúliÒski

ó Panie Profesorze, Klinika Kardiologii,
ktÛrπ Pan przez wiele lat kierowa≥ jest uzna-
nym oúrodkiem kardiologicznym. Co Pan
uwaøa za najwaøniejszy sukces - osiπgniÍcie
swoje a zarazem Kliniki?

ó Za moje najwaøniejsze osiπgniÍcie uwa-
øam utworzenie nowoczesnego, wysokospe-
cjalistycznego oúrodka kardiologicznego, po-
siadajπcego pracownie kardiologii interwen-
cyjnej ñ Hemodynamiki, Elektrofizjologii
Serca i Elektroterapii. Liczba i zakres wyko-
nywanych w nich procedur stawia naszπ Kli-
nikÍ wúrÛd wiodπcych oúrodkÛw kardiolo-
gicznych w Polsce. Poprzez zwiÍkszenie po-
wierzchni Kliniki, dokonanie remontu oraz
modernizacji, poprawiliúmy teø znaczπco
warunki pracy Zespo≥u i pobytu chorych.

Kluczowym ürÛd≥em naszego sukcesu by≥
rozwÛj kadry specjalistycznej Kliniki. Z po-
czπtkiem lat 90-tych by≥o w Klinice zaled-
wie dwÛch specjalistÛw kardiologÛw, dzisiaj
jest ich 22, co jest ewenementem w skali kra-
ju. Wykszta≥ciliúmy teø ponad 60 kardiolo-
gÛw dla naszego wojewÛdztwa.

Znaczπcy jest rÛwnieø dorobek naukowy
Zespo≥u Kliniki, na ktÛry sk≥adajπ siÍ 23 dokto-
raty, siedem habilitacji, ponad 550 publikacji,
wiele z nich w renomowanych czasopismach
zagranicznych, oraz 950 doniesieÒ zjazdowych.

Klinika by≥a teø organizatorem 2 duøych
miÍdzynarodowych kongresÛw Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, a takøe licz-
nych sympozjÛw i konferencji o zasiÍgu kra-
jowym i regionalnym

WybÛr mnie na prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego w kadencji 2001-
2004 odebra≥em jako zaszczyt, ale takøe i wy-
raz uznania dla naszego oúrodka.

ó Jak Pan ñ z perspektywy lekarza-praktyka
i szefa zespo≥u naukowego oraz lekarskiego ñ
mÛg≥by okreúliÊ najwaøniejsze zmiany, jakie
dotyczy≥y rozwoju poznaÒskiej kardiologii, na
przestrzeni lat kiedy kierowa≥ Pan Klinikπ?

ó Uwaøam, øe zasadnicze zmiany dotyczy-
≥y metod postÍpowania w ostrym zespole
wieÒcowym. Przed szeúciu laty opracowali-
úmy i wprowadziliúmy po raz pierwszy w
kraju zintegrowany model leczenia ñ tzw.
Wielkopolski Program Leczenia Ostrych Ze-
spo≥Ûw WieÒcowych, w wyniku ktÛrego istot-
nie zmniejszy≥a siÍ wczesna i odleg≥a umie-
ralnoúÊ w zawale serca. Program ten w ko-
lejnych latach rozwinπ≥ siÍ i obecnie obej-
muje juø 7 szpitali naszego wojewÛdztwa ñ
w ich pracowniach hemodynamicznych wy-
konuje siÍ pierwotnπ angioplastykÍ w zawa-
le serca w ramach ca≥odobowego dyøuru.

Zmiana warty
W paüdzierniku 2007 r., prof. Andrzej CieúliÒski przekaza≥ kierowanie Klinikπ i Oddzia≥em Kardiologii. Nowym szefem kardiolo-
gicznej potÍgi w Szpitalu Klinicznym Przemienienia PaÒskiego zosta≥ prof. Stefan Grajek. O historii, osiπgniÍciach i zamierzeniach
rozmawiamy z ustÍpujπcym i aktualnym kierownikiem Kliniki.

ó Jak Pan Profesor wspomina dawne dni w
Szpitalu Przemienienia PaÒskiego, czy moøe
Pan przytoczyÊ jakieú zdarzenie, moment,
ktÛry darzy Pan szczegÛlnπ atencjπ lub sen-
tymentem?

ó Trudno mÛwiÊ o jednym zdarzeniu, bo
by≥o ich wiele. Cieszy≥o mnie kaøde wyda-
rzenie prowadzπce do zwiÍkszenia naszych
moøliwoúci diagnostyczno-terapeutycznych
oraz poprawy warunkÛw pracy i pobytu cho-
rych. Od poczπtku mej pracy w tutejszym
Szpitalu przez wiele lat mieliúmy zat≥oczo-
ne, duøe 9-osobowe sale, w nich jeszcze do-
stawki, a ponadto pacjentÛw pod monitorem
i z kroplÛwkami na korytarzach. Niekiedy
trudno by≥o siÍ przecisnπÊ z grupπ studen-
tÛw miÍdzy ≥Ûøkami chorych. Z przyjemno-
úciπ stwierdzam, øe wiele od tego czasu siÍ
zmieni≥o.

Niewπtpliwie najwiÍkszπ satysfakcjÍ
sprawiajπ zawsze sukcesy terapeutyczne,
szczegÛlnie u tych chorych, ktÛrzy znajdujπ
siÍ w stanie krytycznym. Dlatego teø z sen-
tymentem odbieram pozdrowienia z wakacji
czy podrÛøy od niektÛrych z tych pacjentÛw,
otrzymywane niekiedy przez lata po opusz-
czeniu przez nich Kliniki.

ó Pozostaje Pan nadal z zespo≥em Szpitala
Klinicznego Przemienienia PaÒskiego i Kli-
niki Kardiologii, jako konsultant. Czy zatem
bÍdzie mia≥ Pan nieco wiÍcej czasu na pasje,

a jeúli tak, to proszÍ uchyliÊ nieco rπbka ta-
jemnicy ñ co jest najwiÍkszπ pasjπ pozaza-
wodowπ prof. Andrzeja CieúliÒskiego?

ó Na pewno bÍdzie wiÍcej czasu na cieka-
wπ lekturÍ i øycie kulturalne. Zawsze lubi-
≥em muzykÍ klasycznπ, szczegÛlnie Chopi-
na, Bacha, Mozarta, Wieniawskiego. Intere-
suje mnie takøe jazz klasyczny i dobra mu-
zyka rozrywkowa. Od dawna moim hobby
sπ ciekawe podrÛøe. Nie tylko te dalekie,
egzotyczne. Uwaøam, øe warto odkrywaÊ,
niekiedy na nowo, piÍkno naszego kraju.
WiÍcej czasu bÍdÍ mia≥ na kontakty rodzin-
ne, szczegÛlnie dla trÛjki wspaniale rozwija-
jπcych siÍ wnukÛw, a takøe na zajÍcia ìspor-
toweî ñ juø od kilku miesiÍcy uprawiam
nordic walking.

Prof. dr hab. Stefan Grajek

ó Panie Profesorze, jakie dzia≥ania z per-
spektywy lekarza-managera, uwaøa Pan za
priorytetowe w kierowaniu klinikπ?

ó Na pewno trzeba kontynuowaÊ rzetelnπ
pracÍ Kliniki, ktÛra przez lata zdoby≥a odpo-
wiedniπ renomÍ i wysokπ jakoúÊ us≥ug dziÍ-
ki pracy ca≥ego zespo≥u i kierunkowi wyty-
czonemu przez prof. Andrzeja CieúliÒskiego.

Dla mnie podstawowπ troskπ jest dba≥oúÊ
o zachowanie obecnej kadry lekarskiej Kli-
niki oraz dalszy jej rozwÛj. Juø teraz Klinika
Kardiologii w Szpitalu Przemienienia PaÒ-
skiego jest jednym z niewielu oúrodkÛw w
Polsce, gdzie wiÍkszoúÊ pracujπcych na od-
dziale posiada specjalizacjÍ z kardiologii.
Szkoda, øe z tak wysokimi kompetencjami
nie wiπøe siÍ poziom finansowania procedur
kardiologicznych, ktÛre wszÍdzie wycenio-
no tak samo.

Chcia≥bym, by rozwÛj naukowy by≥ na-
szπ codziennoúciπ, dlatego teø m.in. powrÛ-
ciliúmy do systematycznych zebraÒ nauko-
wych. Pracujπc w szpitalu akademickim li-
czy siÍ nie tylko opieka nad pacjentem, ale
takøe praca akademicka, ktÛra wyraøa siÍ w
prowadzonych badaniach, publikacjach czy
teø uczestnictwie w miÍdzynarodowych
szkoleniach i konferencjach.

Nieustannie trzeba takøe staraÊ siÍ o pozy-
skanie nowej aparatury i to zarÛwno diagno-
stycznej, jak i tej s≥uøπcej rozszerzeniu prac
badawczych. W zakresie úwiadczeÒ zdrowot-
nych planujemy wprowadzenie wspÛlnie z in-
nymi oddzia≥ami szpitala 24 godzinnego dy-
øuru dla pacjentÛw z pÍkniÍtym tÍtniakiem
aorty i zatorowoúci p≥ucnej. Jesteúmy bowiem
jedynym szpitalem w regionie ≥πczπcym w
jednym miejscu kardiologiÍ inwazyjnπ, kar-
diochirurgiÍ, chirurgiÍ naczyÒ, radiologiÍ
inwazyjna i anestezjologiÍ.

Prof. Andrzej CieúliÒski Prof. Stefan Grajek
Fot. Archiwum
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G≥Ûwnym zadaniem laboratorium jest izo-
lacja i identyfikacja czynnikÛw etiologicznych
zakaøeÒ z rÛønych materia≥Ûw klinicznych,
okreúlenie ich wraøliwoúci na antybiotyki,
wykrycie mechanizmÛw opornoúci i interpre-
tacja kliniczna wynikÛw badaÒ. Ze wzglÍdu
na specyfikÍ szpitala najwiÍcej wykonuje siÍ
posiewÛw krwi, materia≥Ûw z dolnych drÛg
oddechowych, materia≥Ûw úrÛdoperacyjnych
oraz pobranych z ran chirurgicznych.

Jedyne w regionie

Od trzech lat laboratorium, jako jedyne
w regionie, wykonuje iloúciowe badania sero-
logiczne wykrywajπce w surowicy chorego
galaktomannan bÍdπcy wczesnym markerem
inwazyjnej aspergilozy. W najbliøszym czasie
planowane jest wprowadzenie nowego testu
pomocnego w diagnostyce inwazyjnych grzy-
bic ñ oznaczenie β-glukanu.

Dzia≥alnoúÊ w strukturach szpitala

Ponadto laboratorium bada ja≥owoúÊ lekÛw
przygotowywanych w szpitalnej aptece, szcze-
gÛlnie p≥ynÛw infuzyjnych, cytostatykÛw,
a przy pomocy testÛw biologicznych prowa-
dzi kontrolÍ procesÛw sterylizacji.

W przypadku wystπpienia ogniska zakaøe-
nia lub zagroøenia epidemiπ szpitalnπ labora-
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Laboratorium Mikrobiologii
Laboratorium Mikrobiologii od 1999 roku stanowi wyodrÍbnionπ jednostkÍ Dzia≥u Diagnostyki Laboratoryjnej naszego
Szpitala i liczy szeúciu pracownikÛw; w tym dwie osoby to specjaliúci II stopnia z zakresu mikrobiologii klinicznej.

torium wykonuje rÛwnieø badania kontrolne
w kierunku nosicielstwa szczepÛw o wysokiej
zjadliwoúci lub opornoúci tzw. patogenÛw alar-
mowych oraz badania mikrobiologiczne úro-
dowiska nieoøywionego (wody, powietrza).

Laboratorium opracowuje okresowe rapor-
ty o rodzaju wystÍpujπcych czynnikÛw etiolo-
gicznych zakaøeÒ, skutecznoúci in vitro stoso-
wanych na oddzia≥ach lekÛw przeciw drobno-
ustrojowych oraz pojawieniu siÍ nowych wzo-
rÛw i mechanizmÛw opornoúci.

Laboratorium úciúle wspÛ≥pracuje z Zespo-
≥em ds. ZakaøeÒ Szpitalnych: monitoruje
i okresowo raportuje wystÍpowanie patogenÛw
alarmowych na terenie szpitala, prowadzi ana-
lizÍ drobnoustrojÛw powodujπcych zakaøenia
szpitalne. Informacje uzyskane w laboratorium
sπ elementem wczesnego ostrzegania o niebez-
pieczeÒstwie pojawienia siÍ ogniska zakaøe-
nia oraz moøliwoúci jego dalszego rozszerza-
nia siÍ.

JakoúÊ

Podstawowym warunkiem wiarygodnego
badania mikrobiologicznego jest w≥aúciwy
dobÛr i prawid≥owe pobranie prÛbki materia-
≥u. Laboratorium opracowa≥o szczegÛ≥owe in-
strukcje prawid≥owego pobierania, przechowy-
wania i transportowania prÛbek do badaÒ mi-

ó A dzia≥alnoúÊ naukowa i dydaktyczna sta-
nowiπca przecieø podstawowe dzia≥anie szpi-
tala klinicznego?

ó Poza dalszym rozwojem dzia≥alnoúci nau-
kowej, mam zamiar rozszerzyÊ ofertÍ Klini-
ki w ramach szkolenia podyplomowego. Dziú
naukÍ trzeba odpowiednio ìsprzedaÊî. Na
poczπtek planujemy organizacjÍ ogÛlnopol-
skich warsztatÛw kardiologicznych. Chcemy
by roboczo nazwane spotkanie ñ jesieÒ kar-
diologiczna ñ na sta≥e wpisa≥o siÍ w kalen-
darz najwaøniejszych wydarzeÒ kardiologii
nieinwazyjnej, jak i inwazyjnej w Polsce.
Moim celem jest by w przysz≥oúci warsztaty
te uros≥y do rangi miÍdzynarodowego wyda-
rzenia. Mamy bowiem potencja≥ by tak siÍ
sta≥o ñ úwietnπ kadrÍ wyk≥adowcÛw i prak-
tykÛw, dobre pracownie hemodynamiki oraz
nowoczesne centrum kongresowe Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu. Jeúli uda nam
siÍ zakoÒczyÊ prace nad pod≥πczeniem na-
szego Szpitala za pomocπ úwiat≥owodu z Cen-
trum Kongresowym, moøliwe stanπ siÍ bez-
poúrednie transmisje zabiegÛw kardiologicz-
nych dla wiÍkszego grona osÛb zgromadzo-
nych na sali wyk≥adowej. PoznaÒski oúrodek
majπc takπ kadrÍ musi bardziej zaistnieÊ w
nauce. To jeden z moich priorytetÛw.

ó Panie Profesorze, mimo ograniczeÒ kon-
traktowych, kardiologia inwazyjna jest dzie-

krobiologicznych, ktÛre przekazano na oddzia-
≥y szpitala oraz zamieszczono w intranecie.

Laboratorium Mikrobiologii w pe≥ni wy-
korzystuje moøliwoúci szpitalnego systemu
informacyjnego Eskulap, co umoøliwia leka-
rzom wszystkich jednostek szpitala szybki
i bezpoúredni dostÍp do wynikÛw badaÒ. Od
czterech lat laboratorium osiπga bardzo dobre
wyniki w ogÛlnopolskiej zewnÍtrznej kontroli
jakoúci badaÒ mikrobiologicznych POLMI-
KRO, co potwierdzane jest corocznym przy-
znaniem certyfikatÛw jakoúci.

mgr Anna MÛl

dzinπ, ktÛrπ wykonuje coraz wiÍksza liczba
podmiotÛw. A wiÍc czy moøna mÛwiÊ o ro-
dzπcej siÍ konkurencji?

ó Konkurencja juø jest. Kiedy zaczynaliú-
my realizowaÊ Wielkopolski Program Lecze-
nia Ostrych Zespo≥Ûw WieÒcowych, pod kie-
runkiem prof. CieúliÒskiego, by≥y zaledwie
dwa szpitale w Poznaniu, realizujπce proce-
dury kardiologii inwazyjnej. Dziú jest juø
znacznie wiÍcej oúrodkÛw w ca≥ej Wielko-
polsce. W Polsce liczbÍ pracowni hemody-
namiki szacuje siÍ na ponad 80, co po czÍúci
bÍdzie determinowaÊ wybÛr szpitala przez
pacjenta. Przy zabiegach planowych pacjent
moøe zatem zdecydowaÊ, gdzie chce siÍ le-
czyÊ. Nasz oúrodek powinien konkurowaÊ
przede wszystkim kwalifikacjami kadry ñ to
coú, co w USA czy Wielkiej Brytanii stano-
wi o przewadze szpitala i powoduje, øe w≥a-
únie tam najchÍtniej leczπ siÍ pacjenci. Majπ
gwarancjÍ bezpieczeÒstwa. Dlatego teø po-
zornie odleg≥a w stosunku do leczenia pacjen-
tÛw akademickoúÊ szpitala, jest naszym naj-
wiÍkszym atutem, ktÛry trzeba umiejÍtnie
wykorzystaÊ.

ó Zatem øyczymy wielu si≥ dla realizacji am-
bitnych planÛw.

Rozmawia≥
Rafa≥ Staszewski

Taniec z gwiazdami
Czy taniec ma coú wspÛlnego ze zdro-

wiem? Na pierwszy rzut oka odleg≥y úwiat
karnawa≥owych szaleÒstw nie kojarzy siÍ
z dba≥oúciπ o w≥asne zdrowie czy teø profi-
laktykπ zdrowotnπ. Ale to tylko pozory. Ta-
niec dla zdrowia ñ to pomys≥ do ktÛrego w
programie telewizyjnym TVP INFO nama-
wiali lekarze naszego szpitala ñ  dr hab. Ta-
tiana Mularek-Kubzdela oraz prof. dr hab.
Grzegorz Oszkinis.

Taniec to nie tylko mi≥y stan dla naszej
duszy. Umiarkowany wysi≥ek, bez wzglÍdu
na wiek, sprzyja zdrowiu. Jak podkreúla≥a
doc. Mularek, taneczne plπsy sprawiajπ øe
nasze serce pracuje lepiej. TÍtno kszta≥tuje
siÍ na optymalnym poziomie, co ma korzyst-
ny wp≥yw takøe na poziom ciúnienia krwi.

Taneczne ruchy angaøujπ wiele miÍúni,
co jest nie bez znaczenia dla naszych naczyÒ.
Zwraca≥ na to uwagÍ prof. Oszkinis, ktÛry
mÛwi≥ o roli tzw. pompy miÍúniowej. Pra-
cujπce w taÒcu miÍúnie uciskajπc naczynia
krwionoúne powodujπ, øe krew nie zalega w
øy≥ach i bez problemu powraca do serca.
Taniec, jeúli nie jest zbyt forsowny stanowi
zatem dobrodziejstwo dla kondycji nÛg.
A zatem gdy jeszcze karnawa≥ wygrywa wal-
kÍ z postem, moøe czas na argentyÒskie tan-
go lub latynoskπ sambÍ? Oczywiúcie dla
zdrowia.

RS

Fot. Joanna Wieczorek
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ZespÛ≥ ds. dokumentacji medycznej zosta≥
powo≥any przez Dyrektora Szpitala 1 wrzeú-
nia 2002. Przewodniczπcym Zespo≥u zosta≥
dr n. med. Piotr SawiÒski, a w jego sk≥ad
weszli takøe pani Graøyna Baraniecka, lek.
med. Halina Bogusz, mgr Dorota LiczbaÒ-
ska, mgr Beata M≥ynarczyk oraz mgr Bar-
bara SzczÍsna. W 2006 roku do sk≥adu ze-
spo≥u do≥πczy≥a rÛwnieø lek. med. Karolina
Hoffmann. Natomiast z poczπtkiem roku
2007 wraz z przejúciem na emeryturÍ Zes-
pÛ≥ opuúci≥a pani Graøyna Baraniecka.

KontrolÍ nad Zespo≥em sprawuje Na-
czelny Lekarz szpitala dr n. med. Szczepan
Cofta. Zadaniem Zespo≥u jest prowadzenie
systematycznej kontroli dokumentacji me-
dycznej na oddzia≥ach szpitalnych, w porad-
niach i pracowniach. Celem tej kontroli jest
ocena zgodnoúci prowadzenia dokumenta-
cji z aktualnymi wymogami formalno-praw-
nymi a takøe jej ocena merytoryczna.

Stwierdzone nieprawid≥owoúci przedsta-
wiane sπ w postaci protoko≥u kontroli wraz
z podsumowaniem, pracownikom kontrolo-
wanej jednostki organizacyjnej Szpitala w
celu umoøliwienia ustosunkowania siÍ do
nich. NastÍpnie kierownik kontrolowanej
jednostki lub osoba przez niego wyznaczo-
na proszona jest o zaproponowanie dzia≥aÒ
majπcych na celu wyeliminowania pope≥-
nianych b≥ÍdÛw.

Intencjπ pracy cz≥onkÛw zespo≥u jest
zwrÛcenie uwagi na stwierdzane nieprawi-
d≥owoúci oraz przybliøenie pracownikom
aktualnych wymogÛw stawianych doku-
mentacji medycznej. Cz≥onkowie Zespo≥u
zdajπ sobie sprawÍ z ogromu zadaÒ, jakie
stojπ przed kaødym pracownikiem oddzia-
≥Ûw i pracowni Szpitala. Jednoczeúnie sπ oni
úwiadomi znaczenia prawid≥owego prowa-
dzenia dokumentacji medycznej dla funk-
cjonowania nowoczesnego szpitala. Biorπc
to pod uwagÍ traktujemy swojπ misjÍ jako
doradczπ, chcπc pomagaÊ, a nie wyciπgaÊ
okreúlone konsekwencje.

ZespÛ≥ wspÛ≥pracuje z Dyrekcjπ i Rad-
cami Prawnymi Szpitala przy formu≥owa-
niu zarzπdzeÒ dotyczπcych dokumentacji
medycznej oraz organizujπcych zasady pracy
jednostek administracji Szpitala majπcych
stycznoúÊ z takπ dokumentacjπ. Ma wspÛ≥-
udzia≥ przy tworzeniu wzorÛw dokumentÛw
medycznych funkcjonujπcych w naszym
Szpitalu. NiektÛrzy cz≥onkowie zespo≥u bÍ-
dπcy audytorami wewnÍtrznymi, uczestni-
czπ w audytach wewnÍtrznych s≥uøπcych
wprowadzaniu i recertyfikacji systemu za-

Koncert
dla oddechu...
W dniu 05.11.2007 w Auli Nova Aka-

demii Muzycznej odby≥ siÍ Koncert Cha-
rytatywny organizowany przez Stowarzy-
szenie Wspierania Pulmonologii PoznaÒ-
skiej, KatedrÍ i KlinikÍ Ftyzjopneumono-
logii Uniwersytetu Medycznego oraz Szpi-
tal Kliniczny Przemienienia PaÒskiego w
Poznaniu.

Patronat honorowy objÍli JM Rektor
Uniwersytetu Medycznego oraz JM Rek-
tor Akademii Muzycznej w Poznaniu.
W trakcie koncertu poprzez wrÍczenie oko-
licznoúciowych medali, symbolicznie po-
dziÍkowano osobom pracujπcym na rzecz
pacjentÛw ze schorzeniami uk≥adu odde-
chowego. Celem koncertu by≥o zebranie
funduszy na zakup specjalistycznego sprzÍ-
tu do diagnostyki zespo≥u bezdechu úrÛd-
sennego. Schorzenie to wystÍpuje u oko≥o
4% populacji. Prosta i nieinwazyjna diag-
nostyka wymaga jednak drogiej aparatu-
ry, ktÛra prawdopodobnie juø nied≥ugo bÍ-
dzie dostÍpna w Klinice, dziÍki szerokie-
mu gronu ofiarodawcÛw i sponsorÛw.

To niezwyk≥e wydarzenie przyciπgnÍ≥o
liczne grono 500 wielbicieli muzyki po-
waønej, wúrÛd ktÛrych byli obecni przed-
stawiciele w≥adz miasta i wojewÛdztwa,
pracownicy Uniwersytetu Medycznego
i zaprzyjaünieni goúcie. Tego wieczoru goú-
ciliúmy takie gwiazdy jak: Kevin Kenner
ñ amerykaÒski pianista, laureat wielu kon-
kursÛw pianistycznych, wystÍpujπcy na
scenach ca≥ego úwiata, Jacek Kortus ñ fi-
nalista 15. MiÍdzynarodowego Konkursu
Chopinowskiego, Wies≥aw Przπdka ñ
wszechstronny artysta, wykonujπcy rÛøne
gatunki muzyki, od klasyki po jazz, tym
razem w obecnoúci znakomitego zespo≥u
Piazzoforte. W úwiat muzyki wprowadzili
nas Pani Alina Kurczewska z Radia Mer-
kury oraz Pan Hubert Kwinta z TVP3,
stwarzajπc niepowtarzalnπ atmosferÍ. Na
wstÍpie koncertu zabrzmia≥y düwiÍki ut-
worÛw Fryderyka Chopina w wykonaniu
m≥odego, utalentowanego rodzimego pia-
nisty Jacka Kortusa. NastÍpnie mogliúmy
rozkoszowaÊ siÍ utworami Astora Piazzolli,
zaprezentowanymi przez Kevina Kennera
w towarzystwie znakomitego bandoneoni-
sty Wies≥awa Przπdki wraz z zespo≥em
Piazzoforte. W przerwie koncertu goúcie
mogli obejrzeÊ galeriÍ rysunkÛw Andrze-
ja Mleczki zatytu≥owanπ ìNa Zdrowieî. Po
koncercie ñ pe≥ni artystycznych doznaÒ ñ
zachwyceni goúcie udali siÍ na lampkÍ
wina i s≥odkie ìco niecoî, aby wymieniÊ
opinie i podzieliÊ siÍ wraøeniami z nieco-
dziennego wieczoru.

Marcin Grabicki

ZespÛ≥ ds. dokumentacji medycznej

rzπdzania jakoúciπ ISO 9001:2000. PoúrÛd
innych rodzajÛw aktywnoúci cz≥onkÛw Ze-
spo≥u naleøy wspomnieÊ udzia≥ w wielu
konferencjach o tematyce zwiπzanej z za-
rzπdzaniem w s≥uøbie zdrowia i prowadze-
niem dokumentacji medycznej. WspÛ≥-
uczestniczπ oni rÛwnieø w organizowaniu
takich konferencji przez SK Przemienienia
PaÒskiego UM.

W zwiπzku z uzyskaniem przez Szpital
wspomnianej wyøej certyfikacji systemu
zarzπdzania jakoúciπ, jak rÛwnieø ze wzglÍdu
na rosnπce zadania dotyczπce kontroli i pla-
nowania dokumentacji medycznej, Dyrek-
tor Szpitala zdecydowa≥ we wrzeúniu 2007
roku o poszerzeniu sk≥adu Zespo≥u. Obec-
nie w jego pracach biorπ udzia≥ dr n. med.
Piotr SawiÒski ñ przewodniczπcy oraz
cz≥onkowie: dr n. med. Florian K≥osowski,
lek. med. Halina Bogusz, lek. med. Karoli-
na Hoffmann, mgr Patrycja Rakowska, mgr
Dorota LiczbaÒska, mgr Krystyna Piπtkow-
ska, mgr Beata M≥ynarczyk, mgr Magdale-
na Fertig, mgr Anna Ruszczak.

WúrÛd nowych zadaÒ, czekajπcych Ze-
spÛl w najbliøszym czasie, oprÛcz wspo-
mnianej wyøej dzia≥alnoúci, bÍdzie udzia≥
w budowaniu systemu informatycznego majπ-
cego s≥uøyÊ prowadzeniu dokumentacji me-
dycznej. Mamy nadziejÍ, øe rozbudowa tego
systemu w przysz≥oúci u≥atwi pracÍ i skrÛci
czas poúwiÍcany na wype≥nianie dokumen-
tÛw medycznych. W naszej dzia≥alnoúci
istotne znaczenie ma wzajemna wymiana in-
formacji z wszystkimi pracownikami Szpi-
tala. Jesteúmy úwiadomi, øe potok informa-
cji majπcych charakter administracyjny, nie
zawsze dociera do w≥aúciwego odbiorcy.
Dlatego chÍtnie przyjmiemy wszelkie pro-
pozycje s≥uøπce usprawnieniu wzajemnej
komunikacji. Wiele istotnych i uøytecznych
informacji na temat prowadzenia dokumen-
tacji medycznej znajduje siÍ w Intranecie.
Cz≥onkowie Zespo≥u uczestniczπ teø w opra-
cowywaniu materia≥Ûw informacyjnych w
formie pisanej dla oddzia≥Ûw, poradni i pa-
cjentÛw.

Szanowni WspÛ≥pracownicy! Podobnie,
jak brzmi motto misji naszego Szpitala wo-
bec pacjentÛw, moøemy powiedzieÊ, øe na-
sza praca jest dla Was i dziÍki Wam. Øywi-
my nadziejÍ, øe bÍdzie ona dobrze s≥uøyÊ
wszystkim pracownikom Szpitala.

Piotr SawiÒski
Przewodniczπcy Zespo≥u

ds. Dokumentacji Medycznej
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Jacek Kortus brawurowo wykona≥ utwory Fryderyka Chopina

Aula Akademii Muzycznej wype≥niona by≥a niemal w ca≥oúci

PodziÍkowanie artystom ñ od lewej: Kevin Kenner,
Wies≥aw Przπdka z zespo≥em

Kevin Kenner porwa≥ publicznoúÊ swojπ øywio≥owoúciπ

Wies≥aw Przπdka z zespo≥em Piazzoforte

Gospodarze wieczoru, od lewej: dr Szczepan Cofta, prof. Halina Batura-
Gabryel, red. Alina Kurczewska i red. Hubert Kwinta
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Na prze≥omie paüdziernika i listopada
2007 r. przeprowadzono anonimowπ ankietÍ
wúrÛd lekarzy Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia PaÒskiego UM w Poznaniu. Odpo-
wiedzi udzieli≥o 96 lekarzy, spoúrÛd 273 me-
dykÛw praktykujπcych w Szpitalu (214 eta-
tÛw). W grupie pracujπcych 149 etatÛw przy-
pada na lekarzy, 37 etatÛw przynaleøy do re-
zydentÛw, zaú 30 dla staøystÛw. WúrÛd zatrud-
nionych lekarzy, 94 osoby sπ rÛwnoczeúnie
na etatach akademickich. Prezentujemy czÍúÊ
wynikÛw niniejszej analizy, ktÛra moøe daÊ
pe≥niejszy obraz problematyki zatrudnienia
kadry lekarskiej w szpitalach klinicznych.

Wyniki
41% ankietowanych zadeklarowa≥o go-

towoúÊ do zmiany formy zatrudnienia. Bli-
sko 19% ankietowanych nie posiada≥o ja-
snego zdania dotyczπcego moøliwych zmian
zatrudnienia. W grupie osÛb, ktÛre zadekla-
rowa≥y rozwaøenie zmiany formy zatrudnie-
nia, 65% prowadzi w≥asnπ dzia≥alnoúÊ go-
spodarczπ.

Formy zatrudnienia kadry lekarskiej w opinii lekarzy
 Szpitala Klinicznego Przemienienia PaÒskiego UM w Poznaniu

umowy cywilno-prawnej (tzw. kontrakt)
najwiÍksze zainteresowanie wzbudzi≥ wúrÛd
lekarzy akademickich, w tym samodziel-
nych pracownikÛw nauki.

W kontekúcie regulacji czasu pracy
wynikajπcego z ustawy o zak≥adach opieki
zdrowotnej oraz regulacji kodeksu pracy,
zapytano medykÛw Szpitala Klinicznego
Przemienienia PaÒskiego o potencjalnπ zgo-
dÍ na pe≥nienie dyøurÛw medycznych, jeúli
≥πczny czas pracy wraz z dyøurami przekra-
cza≥by 48 godzin tygodniowo. Blisko po≥o-
wa ankietowanych nie wyrazi≥a takiej go-
towoúci, zaú 35% zgodzi≥o siÍ na pracÍ w
wiÍkszym wymiarze godzin, zgodnie z moø-
liwoúciπ jakπ stwarza im klauzula ìopt-outî
lub przejúcie na kontrakt. Brak wyraøenia
zgody na pe≥nienie dyøurÛw medycznych w
100% dotyczy≥ samodzielnych pracownikÛw
nauki. NajwiÍkszπ grupπ zawodowπ, ktÛra
zadeklarowa≥a gotowoúÊ do pe≥nienia tako-
wych dyøurÛw byli pozostali lekarze aka-
demiccy (37%), a takøe lekarze w trakcie
specjalizacji (36%). PodjÍcie takiej dekla-
racji przez lekarzy akademickich jest kon-
sekwencjπ ich wczeúniejszej opinii dotyczπ-
cej rozwaøenia pracy w ramach umowy cy-
wilnej, co stworzy≥oby prawne moøliwoúci
pracy w wiÍkszej liczbie godzin wraz ze
wzrostem p≥acy.

Wykres 4: Postulat wprowadzenia oceny aktywnoúci
jako podstawy motywacyjnego systemu wynagradza-
nia w zaleønoúci od pe≥nionej funkcji, dane w %

èrÛd≥o: opracowanie w≥asne
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Wykres 2: Preferowane formy zatrudnienia leka-
rzy w zaleønoúci od charakteru pracy, dane w %

èrÛd≥o: opracowanie w≥asne
SPN ñ samodzielny pracownik nauki

Tabela 1: Czynniki ktÛre powinny mieÊ wp≥yw na
systemu wynagradzania ñ w ujÍciu rankingowym

èrÛd≥o: opracowanie w≥asne

Wykres 1:  Zmiana formy zatrudnienia lekarzy

èrÛd≥o: opracowanie w≥asne

Na pytanie o najlepszπ zdaniem lekarzy
formÍ zatrudnienia, 65% osÛb wskaza≥o
umowÍ o pracÍ. Kontrakt jako modelowe
rozwiπzanie wskaza≥o zaledwie 21% ankieto-
wanych, zaú nieca≥e 7% za docelowe roz-
wiπzanie uzna≥o umowÍ zlecenie. Kontynuo-
wanie zatrudnienia w ramach umowy o pra-
cÍ w najwiÍkszym zakresie wyrazili leka-
rze zatrudnieni jedynie na etacie szpitalnym
(ponad 81%). MoøliwoúÊ pracy w ramach

Wykres 3: Pe≥nienie dyøurÛw medycznych ñ czas
pracy przekraczajπcy 48 godzin, w zaleønoúci od
pe≥nionej funkcji, dane w %

èrÛd≥o: opracowanie w≥asne

Ankietowani lekarze poproszeni zostali
o ustosunkowanie siÍ do potrzeby wdroøe-
nia systemu oceny aktywnoúci zawodowej,
a takøe wskazanie ich zdaniem g≥Ûwnego
czynnika, ktÛry powinien warunkowaÊ wy-
nagrodzenie.

57% badanych potwierdzi≥o koniecznoúÊ
wdroøenia systemu oceny aktywnoúci, ktÛry
weryfikowa≥by wykonywane przez lekarzy
procedury medyczne. W najmniejszym za-
kresie takowy system motywacyjny oczeki-
wany by≥by przez grupÍ rezydentÛw (jedy-
nie 18%). Znaczπcπ niechÍciπ do ewaluacji

w≥asnej pracy wykazali siÍ teø ordynatorzy,
gdzie 40% osÛb nie chcia≥oby uzaleønienia
wynagradzania od weryfikacji aktywnoúci
zawodowej (wykres 4).

SpoúrÛd wymienionych w ankiecie czyn-
nikÛw wp≥ywajπcych na wynagrodzenie, naj-
wiÍkszy udzia≥ przypad≥ randze procedur me-
dycznych (51%). W kategorii odpowiedzi inne
(22% wskazaÒ), pojawia≥y siÍ takie sugestie
jak: aktywnoúÊ lekarza na oddziale, posiada-
ne kwalifikacje ñ stopnie naukowe i specjali-
zacje, staø pracy, czas pracy. W kilku przy-
padkach pojawi≥y siÍ sugestie, øe wynagro-
dzenie powinno byÊ sta≥e dla danych grup le-
karskich, gwarantowane na minimalnym po-
ziomie aktami prawnymi. Widoczne by≥y tak-
øe g≥osy, øe wynagrodzenie moøe byÊ uzaleø-
nione od podaøy i popytu na poszczegÛlne
us≥ugi lekarzy specjalistÛw.

53% ankietowanych medykÛw, uwaøa,
øe decyzja o wysokoúci wynagradzania po-
winna byÊ uzaleøniona od realizacji proce-
dur. Potwierdza to wczeúniejsze opinie, do-
tyczπce uzaleønienia wynagrodzenia od
ustalonej wczeúniej rangi procedur.

System wynagradzania w oparciu o efek-
tywnoúÊ pracy, wymaga doskonalenia za-
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wodowego. Kszta≥cenie ustawiczne czÍsto
zwiπzane jest z koniecznoúciπ poniesienia
kosztÛw przez osoby chcπce doskonaliÊ
swojπ wiedzÍ i umiejÍtnoúci. Dlatego teø za-
pytano siÍ o opiniÍ dotyczπcπ utworzenia
funduszu szkoleniowego uzyskanego
z oszczÍdnoúci wynikajπcych z racjonalnej
gospodarki lekiem oraz wyrobami medycz-
nymi. 55% ankietowanych wyrazi≥o wolÍ
utworzenia takiego funduszu, a zdecydowa-
ny sprzeciw wyrazi≥o 19%. SpoúrÛd osÛb,
ktÛre zadeklarowa≥y wolÍ utworzenia fun-
duszu najmniej by≥o samodzielnych pracow-
nikÛw nauki. NajwiÍkszy odsetek osÛb prze-
konanych o koniecznoúci stworzenia fundu-
szu szkoleniowego stanowili lekarze akade-
miccy (60% spoúrÛd tej grupy zawodowej).

Wnioski

1. Forma zatrudnienia w oparciu o umowÍ
cywilno-prawnπ (kontrakty), umoøliwia-
jπca pracÍ powyøej 48 godzin tygodnio-

wo wraz ze zwiÍkszeniem wartoúci wy-
nagrodzenia, nie jest dominujπcym spo-
sobem oczekiwanych form zatrudnienia
wúrÛd badanej grupy lekarzy Szpitala
Klinicznego Przemienienia PaÒskiego
UM w Poznaniu. Poczucie bezpieczeÒ-
stwa w oparciu o umowÍ o pracÍ, ktÛre
jest wysokie w instytucjach publicznych,
stanowiÊ moøe jeden z elementÛw wp≥y-
wajπcych na tak niski odsetek wskazaÒ
umÛw cywilno-prawnych.

2. WiÍkszoúÊ lekarzy jest za wdroøeniem
systemu oceny zawodowej, stanowiπcym
podstawÍ ustalania wysokoúci wynagro-
dzenia. Ankietowani uznali, øe u podstaw
takiej formy powinna znajdowaÊ siÍ
przede wszystkim ustalona ranga wyko-
nywanej procedury. Zatem im bardziej
z≥oøona procedura medyczna, im wiÍcej
nak≥adÛw naleøy na niπ ponieúÊ, tym po-
ziom wynagrodzenia powinien byÊ wy-
øszy. Pewne niebezpieczeÒstwo wiπøe
siÍ z uzaleønieniem wynagradzania ka-

Dnia 30 listopada 2007 roku zakoÒczy-
≥y siÍ rozmowy z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia w wyniku, ktÛrych okre-
úlona zosta≥a wartoúÊ umÛw na rok 2008.

W zakresie lecznictwa szpitalnego (w
tym rÛwnieø chemioterapii i programÛw
terapeutycznych) wartoúÊ zosta≥a okreúlo-
na na pierwsze cztery miesiπce roku 2008,
w zwiπzku z zapowiadanπ zmianπ sposo-
bu kontraktowania úwiadczeÒ w oparciu
o jednorodne grupy pacjentÛw (DRG).

Pozytywnπ zmianπ w zakresie finanso-
wania úwiadczeÒ w roku 2008 jest zwiÍk-
szenie wartoúci punktu w lecznictwie szpi-
talnym z dotychczasowej 10,30 z≥ na 12 z≥.

Narodowy Fundusz Zdrowia podejmu-
jπc jednak decyzjÍ o zwiÍkszeniu wartoúci
punktu ograniczy≥ liczbÍ punkÛw, a tym
samym moøliwoúÊ wykonywania proce-
dur medycznych. Taka sytuacja na pew-
no doprowadzi, w wielu przypadkach, do
wykonywania úwiadczeÒ ponad limit
umowy.

W zwiπzku z w≥πczaniem do progra-
mÛw terapeutycznych coraz wiÍkszej licz-
by pacjentÛw wartoúÊ umowy w tym za-
kresie w 2008 roku zwiÍkszy≥a siÍ o po-
nad 20%. Ponadto od stycznia NFZ za-
kontraktowa≥ kolejny program ñ leczenie
opornych postaci szpiczaka mnogiego.

W ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, úwiadczenia w porad-
niach specjalistycznych zosta≥y zakontrak-

towane do poziomu wynikajπcego z reali-
zacji umowy w roku 2007. NFZ zmieni≥
sposÛb rozliczania porad specjalistycz-
nych, mianowicie wprowadzono dwa typy
porad: poradÍ kompleksowπ (rozliczanπ
raz na 12 miesiÍcy) za 9 pkt. oraz poradÍ
specjalistycznπ za 4 pkt., utrzymano re-
alizacjÍ tzw. porad zabiegowo-diag-
nostycznych wg okreúlonego przez NFZ
katalogu procedur.

W zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej zmieni≥ siÍ rÛwnieø spo-
sÛb finansowania badaÒ diagnostycznych.
Dotychczasowe badania wspÛ≥finansowa-
ne (np. TK, NMR, scyntygrafia, SPECT,
bronchoskopia, USG Doppler, angiogra-
fia okulistyczna, EKG z prÛbπ wysi≥kowπ,
elektrofizjologia narzπdu wzroku) stajπ siÍ
w roku 2008 badaniami kosztoch≥onnymi,
tym samym koszt badania nie bÍdzie ob-
ciπøa≥ lekarza kierujπcego, badanie finan-
suje NFZ. Dodatkowo w roku 2008 bada-
niem kosztoch≥onnym finansowanym
przez NFZ jest echokardiografia przez-
klatkowa oraz przezprze≥ykowa, kontrak-
towana rÛwnieø przez nasz Szpital

W ramach úwiadczeÒ odrÍbnie kontrak-
towanych kontynuowana bÍdzie w roku
2008 realizacja tlenoterapii w warunkach
domowych oraz øywienia dojelitowego i
pozajelitowego w domu chorego. Dotych-
czas finansowane w ramach úwiadczeÒ od-
rÍbnie kontraktowanych wszczepienia
stent graftÛw brzusznych i piersiowych
oraz embolizacji naczyniakÛw i tÍtniakÛw
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Kontraktowanie úwiadczeÒ zdrowotnych na rok 2008

wewnπtrzczaszkowych bÍdπ rozliczane w
roku 2008 w ramach umowy na leczenie
szpitalne w zakresie oddzia≥u chirurgii na-
czyÒ oraz oddzia≥u kardiochirurgii( stent
grafty piersiowe).

Ponadto nasz Szpital bÍdzie kontynu-
owa≥ w roku bieøπcym realizacjÍ úwiad-
czeÒ w zakresie opieki d≥ugoterminowej,
rehabilitacji leczniczej (pracowania fizjo-
terapii na Os. Rusa oraz rehabilitacja pul-
monologiczna przy ul. Szamarzewskiego)
oraz profilaktyki raka piersi.

W grudniu 2007 roku prowadzone by≥y
rozmowy w zakresie kontraktowania
úwiadczeÒ wysokospecjalistycznych na
rok 2008 finansowanych przez Minister-
stwo Zdrowia. Rozmowy dotyczy≥y za-
warcia umowy w zakresie dotychczas kon-
traktowanych procedur tzn. przeszczepia-
nia komÛrek krwiotwÛrczych, immno-
ablacji w aplazji szpiku oraz operacji kar-
diochirurgicznych na sercu i aorcie z za-
stosowaniem úrodkÛw technicznych, me-
chanicznego wspomagania serca przy uøy-
ciu sztucznych komÛr, przeszczepiania
p≥uca, oraz dodatkowo w tym roku p≥uca
i serca oraz serca.

Procedury zwiπzane z przeszczepianiem
komÛrek krwiotwÛrczych oraz narzπdÛw
wymagajπ zgody Ministerstwa Zdrowia. 7
stycznia br. wp≥ynÍ≥a do Szpitala zgoda na
przeszczepianie komÛrek krwiotwÛrczych
oraz przeszczepianie p≥uca.

mgr Krystyna Piπtkowska

dry lekarskiej od wartoúci procedury uzy-
skanej od NFZ. CzÍúÊ kadry lekarskiej,
wyrazi≥a wolÍ, by takowa wycena stano-
wi≥a prze≥oøenie na wysokoúÊ ich pen-
sji. Proste prze≥oøenie takowego oczeki-
wania moøe a priori, wykluczyÊ stwo-
rzenie skutecznego mechanizmu moty-
wacyjnego, dla lekarzy wykonujπcych
procedury nisko wycenione, lub wyce-
nione poniøej kosztÛw.

3. Preferowana forma systemu motywacyj-
nego powinna w opinii ankietowanych,
uwzglÍdniaÊ aspekt ewaluacji wykony-
wanych procedur medycznych, z mniej-
szπ rolπ uznaniowego systemu motywa-
cji (ordynator, kierownik kliniki, dyrek-
cja). Oczekiwanie to jest wyrazem ko-
niecznoúci wdroøenia jasnego i przejrzy-
stego systemu wynagradzania i motywa-
cji.

Szczepan Cofta,
Rafa≥ Staszewski,

Jan Talaga
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W nawiπzaniu do zabytkowej architektury naszego Szpitala zrodzi≥a
siÍ inicjatywa, aby pÛjúÊ dalej w ≥πczeniu sztuki z medycynπ. Wyjπtkowa
przestrzeÒ holu drugiego piÍtra zosta≥a zatem przystosowana do celÛw
wystawienniczych. Dla naszych PacjentÛw jest to moøliwoúÊ oderwania
siÍ od czÍsto uciπøliwej medycznej rzeczywistoúci bez koniecznoúci, a ra-
czej wobec niemoøliwoúci opuszczania szpitalnych murÛw.

Od listopada w holu Szpitala na drugim piÍtrze wiszπ prace poz-
naÒskiego fotografika Kazimierza Frysia, przedstawiajπ one budynki szpi-
tali klinicznych sfotografowane z lotu ptaka.

Wystawa Szpitale Kliniczne z lotu ptaka jest inauguracjπ cyklu wy-
staw tego artysty w naszej szpitalnej galerii, kolejna wystawa obejmowa-
≥a bÍdzie duøo bardziej barwnπ tematykÍ przyrodniczπ.

Hol pierwszego piÍtra goúci≥ natomiast wystawÍ prac plastycznych
ìZimowy pejzaø z anio≥amiî autorstwa dzieci ze szkÛ≥ podstawowych
nr 19 i 22 w Poznaniu.

Red.

Galeria
w Szpitalu

WÍdkarstwo jest moja pasjπ. W≥aúciwie nie pamiÍtam od kiedy
poúwiÍcam mu ca≥y wolny czas. DziÍki mojemu Ojcu zaintereso-
wanie wÍdkarstwem przekszta≥ci≥o siÍ w jeden z celÛw w ktÛrym
dπøÍ do perfekcji. Na poczπtku lat 60-tych (ubieg≥ego wieku) zaj-
mowa≥em siÍ jedynie tradycyjnπ metodπ wÍdkowania, za pomocπ
wÍdki zaopatrzonej w sp≥awik. W latach siedemdziesiπtych i osiem-
dziesiπtych pasjonowa≥em siÍ po≥owem drapieønikÛw, g≥Ûwnie
szczupakÛw i okoni, metodπ spinningowπ. Po poúlubieniu mojej øony
Marii, wÍdkarstwo sta≥o siÍ hobby rodzinnym. MÛj TeúÊ Andrzej
i Szwagier Piotr okazali siÍ bowiem byÊ pasjonatami wÍdkarstwa
spinningowego, ukierunkowanego jednak na po≥Ûw pstrπgÛw poto-
kowych i lipieni. WkrÛtce te gatunki ryb sta≥y siÍ takøe moim celem
wÍdkarskich wypraw. Na poczπtku o sukcesy by≥o bardzo trudno.
W przeciwieÒstwie do wspÛ≥towarzyszy po fachu, wraca≥em do domu
ìo kijuî. Przez lata nabiera≥em jednak niezbÍdnego doúwiadczenia
i wÍdkarskiej sprawnoúci.

Dzisiaj wiÍkszoúÊ czasu poúwiÍcam wÍdkarstwu muchowemu.
WÍdkarstwo muchowe w nowoczesnej formie powsta≥o w XIX wieku
w Anglii. NajogÛlniej rzecz ujmujπc jest to odmiana wÍdkarstwa,
w ktÛrej przynÍtÍ stanowiπ muchy wykonane na haczyku z piÛr, sierúci
i rÛønego rodzaju w≥Ûkien syntetycznych. W wiÍkszoúci przypad-
kÛw imitujπ one naturalnie wystÍpujπce owady oraz organizmy
wodne bÍdπce poøywieniem ryb. Prawdziwi pasjonaci wÍdkarstwa
muchowego wykonujπ je samodzielnie. Jest to takøe nieod≥πczny
element ich hobby. W tej metodzie wÍdkarstwa stosuje siÍ specjal-
nego rodzaju wÍdziska o rÛønej klasie ugiÍcia (skala AFTM) i d≥u-
goúci, a takøe specjalne sznury muchowe (p≥ywajπce lub tonπce z rÛø-
nπ szybkoúciπ) dopasowane do klasy i d≥ugoúci wÍdki.

WÍdkarstwo pozwala na odizolowanie siÍ od codziennych spraw.
WiÍkszoúÊ rzek i potokÛw w ktÛrych øyjπ pstrπgi potokowe, trocie
(wÍdrowna, dwuúrodowiskowa forma pstrπga) i ≥ososie jest czysta
i p≥ynie przez bardzo atrakcyjne krajobrazowo okolice. W Polsce
do najbardziej znanych rzek krainy pstrπga i lipienia naleøπ San,

gÛrna Wis≥a, S≥upia, Rega, Reda, Wieprza i ParsÍta. W Wielkopol-
sce iloúÊ czystych rzek jest niewielka (We≥na i jej dop≥yw Flinta),
co zmusza mnie do pokonywania kaødorazowo wielu kilometrÛw.

Jak wiÍkszoúÊ wÍdkarzy mam takøe i ja swÛj w≥asny ranking
osiπgniÍÊ. Naleøπ do nich m.in. sukcesy w po≥owach ≥ososi w Nor-
wegii (25 sztuk o wadze od 3-6 kg w ciπgu tygodnia), a takøe 4 srebr-
ne trocie (4-7 kg) z≥owione na muchÍ w DrwÍcy w 2002 roku. Bie-
øπcy rok nie by≥ jednak najlepszy. Zmienna pogodna, niski stan wÛd
i zwiπzane z tym zak≥Ûcenia w cyklu biologicznym ryb wyraünie
wp≥ynÍ≥y na wyniki wÍdkowania. MuszÍ jednak wspomnieÊ o jed-
nym wyjπtku. W styczniu 2007 roku z≥owi≥em bowiem w Polsce na
jednym z dop≥ywÛw Wis≥y na muchÍ ≥ososia o d≥ugoúci 95 cm (waga
ok. 8 kg), co jest moim osobistym rekordem øyciowym.

MyúlÍ, øe w naszym trudnym lekarskim øyciu mam szczÍúcie
mieÊ hobby, ktÛre jest odskoczniπ od codziennej, trudnej aktywnoúci
zawodowej. Pozwala ono takøe na kontakt z przyrodπ, innymi cie-
kawym ludümi, a takøe nawiπzywanie nowych przyjaüni ìpo kijuî.
Wszystkim kolegom wÍdkarzom øyczÍ ìpo≥amania kijaî.

Prof. dr hab. med. Krzysztof Lewandowski

WÍdkarstwo moje øycie

Autor z ≥ososiem o d≥ugoúci 95 cm
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Fot. Rafa≥ Staszewski

Kazimierz Fryú ñ absolwent UAM w Poznaniu oraz Uniwersytetu JagielloÒ-
skiego w Krakowie, ukoÒczy≥ takøe technikum chemiczne o specjalnoúci foto-
grafia. WspÛ≥pracuje jako fotografik z wieloma wydawnictwami, wspÛ≥two-
rzy≥ m.in.: Albumy WzgÛrza Wawelskiego, OgrÛd Botaniczny, Budowa Ziemi,
Przewodnik po Palmiarni, Ogrody Botaniczne w Polsce, Album o Uniwersyte-
cie Adama Mickiewicza w Poznaniu. Zawodowo zwiπzany z Uniwersyte-
tem im. A. Mickiewicza w Poznaniu, a od kilku lat takøe z Uniwersytetem
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.


