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Spotkania Srodowiska osob zwigzanych ze szpitalami akademickimi staly si¢ juz
poznanska tradycja. Po raz szésty Szpital nasz goScil blisko 200 oséb z catej Polski.
Bogaty program dwaéch dni — pierwszego odbylo si¢ spotkanie Stowarzyszenia Dy-
rektoréw Szpitali Klinicznych, a drugiego obrady — wypelnilo wiele interesujacych
prelekcji oraz paneli dyskusyjnych. Wyczuwalna byla atmosfera niepokoju zwigza-
na z nowymi regulacjami czasu pracy kadry lekarskiej, co zdominowalo wspélne

spotkanie dyrektordw i kanclerzy uczelni medycznych. (ciqg dalszy na str. 6)

Prezes NFZ dr Andrzej Sosnierz zapewniat o korzystnych zmian (fot. Kazimierz Frys)
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AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W dniu 27 wrze$nia 2007 r. odbyt sie
I Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad
Otyloscia. Gtéwnymi organizatorami zjaz-
du byta Katedra i Klinika Choréb We-
wnetrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadci$nienia Tetniczego — Pani prof. Da-
nuta Pupek-Musialik wraz z zespotem.
Podczas zjazdu poruszano tematyke pre-
wencji i leczenia otytosci, mial on charak-
ter nie tylko naukowy ale i dydaktyczny.

* % ¥

11 pazdziernika 2007 miata miejsce
VIII Sesja Naukowo-Szkoleniowa: Nowo-
czesne Leczenie Raka Piersi, Idea Breast
Cancer Units. Konferencja odbyta si¢ pod
patronatem Rektora Uniwersytetu Medycz-
nego prof. dr hab. med. Grzegorza Brebo-
rowicza, a gféwnym organizatorem byta
Katedra Onkologii Uniwersytetu Medycz-
nego na czele z Panig prof. dr hab. med.
Sylwig Grodecka-Gazdecka i jej zespotem.

* % ¥

W dniu 22 pazdziernika odbyt si¢ audyt
transplantologiczny oceniajacy mozliwosci

naszego Szpitala zwiazane z przeszczepa-
mi szpiku oraz narzadowymi.

* * %

W dniu 6 listopada — miato miejsce posie-
dzenie Rady Klinicznej podczas, ktérego
omawiana byla sytuacja zwigzana regula-
cjami prawnymi dotyczacymi czasu pracy
lekarzy. Odbyt si¢ rowniez audyt recerty-
fikacyjny Systemu Zarzadzania JakoScig
ISO 9001-2000, ktéry zostat zakoriczony
pomyslnie.

* * %

W dniach 9 i 10 listopada odbyta si¢
II Konferencja Naukowa Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego Ogdlnopol-
skiej sekcji Zywienia Do i Pozajelitowego.
Przewodniczaca komitetu organizacyjnego
byta dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz.

* % ¥

Koniec listopada i poczatek grudnia byt
goracym okresem negocjowania i podpi-
sywania kontraktéw z NFZ.

* % %

W listopadzie i grudniu toczyty sie licz-
ne rozmowy dyrekcji Szpitala z lekarzami
z poszczegdlnych oddziatéw i kierowni-
kami klinik. Dotyczyty one przede wszyst-
kim zmieniajacych si¢ od nowego roku
zasad rozliczania czasu pracy lekarzy.

* % %

Listopad i grudzien byt réwniez okresem
czestych spotkar dyrekceji z reprezentacja-
mi zwiazkéw zawodowych dziatajacych w
naszym Szpitalu.

* % %

W dniu 14 grudnia 2007 roku miato miejsce
posiedzenie Rady Spoteczne;j, podczas kto-
rego przedstawiono sprawozdanie z dzia-
falnosci Szpitala w roku 2007 oraz poru-
szono kwestie planu rzeczowo-finansowe-
go na 2008 r.

* K %

Pod koniec grudnia odbywaty si¢ w na-
szym Szpitalu liczne spotkania wigilijne.
Dyrekcja Szpitala spotkata si¢ z Emeryta-
mi, a nastgpnie z Pracownikami Szpitala
na symbolicznym optatku.

Oprac. Joanna Wieczorek

Kilka stow
o zarzadzeniach

W okresie od sierpnia 2007 r. do listopa-
da 2007 r. weszly w Zycie nastepujace Za-
rzadzenia Wewnetrzne Dyrektora:

Zarzadzenie Nr 90/07w sprawie powota-
nia obrony cywilnej i nadania przydziatéw
organizacyjno-mobilizacyjnych w Szpitalu.,

Zarzadzenie nr 92/07 w sprawie zakazu
uzytkowania balkonéw w obiektach Szpitala
przy ul. Dhugiej 1/2 i ul. Lakowej 1/2.

Zarzadzenie Nr 96/07w sprawie powota-
nia Bankéw Krwi.

Zarzadzenie Nr 101/07 w sprawie wpro-
wadzenia zmian do Regulaminu Zaméwien
Publicznych.

Zarzadzenie Nr 104/07 w sprawie powo-
tania Zespotu do spraw dokumentacji medycz-
nej.
Zarzadzenie Nr 105/07 w sprawie powo-
fania Komisji do spraw kasacji zapaséw ma-
teriatowych — lekéw, wyrobéw medycznych,
odczynnikéw chemicznych i materialéw RTG.

mgr Anna Ruszczak

Przelom roku - przelom rzeczywistosci

(ciqg dalszy ze str. 3)

jakis rozsadek i nie ulega¢ do konca emo-
cjom psychozy czesci medycznych Srodo-
wisk w ostatnich tygodniach. Trzeba po-
chyli¢ si¢ z powaga nad finansowymi nie-
sprawiedliwo$ciami, niektérych jednak
roszczen pewnie wypadatoby nam si¢ po
prostu wstydzic.

Warto jednak cieszy¢ sie z tego, ze dos¢
wymierne zaczely by¢ koszty pracy leka-
rzy; wiemy juz, jaka jest cena wielu spo-
$réd specjalistow. Najwieksza tych, kto-
rych brak mogliby$my najbolesniej odczu-
wac; choc to dos¢ brutalne stwierdzenie dla
tych, ktérzy w kazdej chwili mogliby zna-
lez¢ zastgpcow.

Najblizsze miesiace na pewno przynio-
sq poprawe materialng dla czgsci Srodowi-
ska lekarskiego. Warto jednak jasno wy-
razié, ze z tym zwigzane bedzie bardziej
precyzyjne okreSlenie wymagan i oczeki-
wan. Na kazdym oddziale zwiazane jest to
z doktadnym okresleniem, ilu nas jest
niezbednych do zapewnienia sprawnego

wykonania procedur medycznych. Coraz
czeSciej pojawia sie, w kontekscie takze
szpitali klinicznych, hasto etatyzacji.
Zarobi¢ dobrze bedzie mogto tylu lekarzy,
ile wynika z rzeczywiScie wykonanej
pracy. Wazne jest tez oszacowanie, jakie
s koszty naszej dziatalnosci w poszcze-
g6lnych dziedzinach, co proste wcale nie
jest.

Na pewno jednak z obecnej sytuacji
wylania si¢ nowa rzeczywistos¢. Docenia-
jac wreszcie materialnie medyczng dzia-
falnos¢ warto prébowac odwazniej porzad-
kowac nasz Szpital. Trzeba jednak pamie-
ta¢, ze w innych wymiarach i tak zazwy-
czaj byliSmy zawsze docenieni. I nie wy-
pada zapomina¢ — mimo wszelkich frustra-
cji — ze zyjemy w kraju zasadniczo boga-
tym i we wzglednym dobrobycie. To tez
jest wazny punkt odniesienia.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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Kliniki z gory

W holu Kliniki Kardiologii naszego
Szpitala od listopada 2007 r. mozna ogla-
da¢ wystawe zdje¢ autorstwa Kazimierza
Frysia. To fotogramy, robione podczas lotu
helikopterem, przestawiajace wszystkie
szpitale i obiekty Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. Robig wrazenie. Szpi-
tale si¢ zmieniaja, sa coraz nowoczesniej-
sze 1 praktycznie nie odbiegaja w wielu
przypadkach od podobnych instytucji eu-
ropejskich. Tylko Ze za tg zmiang nie ida
W parze przeobrazenia umozliwiajace nor-
malng prace. Spojrzenie horyzontalne
szwankuje. Te same wyceny procedur me-
dycznych, brak dodatkowych ubezpieczen,
a takze polityka NFZ wobec szpitali aka-
demickich, utrudnia funkcjonowanie na-
wet tych szpitali klinicznych, ktére jesz-
cze pare lat temu $wietnie sobie radzily.
Podczas tegorocznego Forum Szpitali Kli-
nicznych dato sie zastysze¢ pesymistycz-
ne prognozy. Patrzac z lotu ptaka na pro-
ponowane zmiany wlasnosciowe, czy szpi-
tale kliniczne nie stang si¢ dinozaurami?
Leczac pacjentéw z powaznymi schorze-
niami, powiktaniami powinni$my by¢ ina-

Zasadniczo w wigkszosci oddziatéow
utozy¢ dyzury lekarskie mozna bez wiel-
kiej rewolucji. Nikt z dyrekcji nie miatby
zamiaru korzysta¢ z mozliwosci wyzna-
czania czasu dyzuréw, cho¢ prawo pozo-
stawia zarzadzajacym takie uprawnienia.
Na wielu oddziatach jest zatrudnione tak
liczne grono lekarskie, ze wiekszos$¢ pra-
cujacych nie musi zblizac sie do czterdzie-
stu o$miu godzin. Pozostajg jednak klu-
czowe miejsca, zwigzane przede wszystkim
z pracg anestezjologdw, radiologéw i czes-
ci zabiegowcdw, a takze w czesci labora-
toriéw, w ktérych czeka nas w najblizszych

czej finansowani. Za kilka lat mozemy
obudzi¢ si¢ z niereformowalnymi organi-
zacjami, bez szans na konkurencje z pry-
watnymi szpitalami dziatajacymi w pu-
blicznym systemie. I tu wlasnie nie chodzi
o czubek wlasnego nosa, ale bezpieczenistwo
zdrowotne pacjentéw. Niesprawny system
finansowania procedur, wzrost kosztéw
a przede wszystkim rosngce oczekiwania
placowe stanowia realne zagrozenie dla
szpitali klinicznych. My nie czujemy sie
wyjatkowi. Taka jest nasza rola, by po
pierwsze upowszechnia¢ wiedz¢ medyczna,
ksztalci¢ w zawodach medycznych oraz
Swiadczy¢ specjalistyczne ustugi medyczne.

Regionalne zdrowie

Patrzac szerzej, spoza podworka przy
Dtugiej nasuwa mi si¢ jeszcze jedna mysl.
Jaka powinna by¢ rola NFZ? Czy powi-
nien to by¢ ,kreator” polityki zdrowotne;j
czy raczej sprawny para-bank. Przeciez
NFZ nie powinien — poprzez swoje arbi-
tralne decyzje dotyczgce wysokosci kon-
traktéw — ksztattowac rynku ustug zdro-
wotnych. W Wielkiej Brytanii chcgc roz-
szerzy¢ zakres ustug finansowanych ze
Srodkéw publicznych, czy tez kupujac

miesigcach tamigtéwka. Cieszy jednak
mimo wszystko dobra wola i wynikajace
7z niej rozmowy i kompromisy. Na margi-
nesie powracam jednak odwaznie do py-
tania, cho¢ nie wszystkim si¢ ono podoba,
czy rzeczywiscie wszystkie szpitalne dy-
Zury sa niezbedne. Trzeba przywotaé przy-
ktady panstw, nawet bogatszych, gdzie nie
ma takiego jak u nas czesto dyzurowego
luksusu.

Okazuje sie, ze najwickszym wyzwa-
niem, nawet na oddziatach, ktére z dyzu-
rami moga sobie bez trudu poradzic, jest —
jak w catym zresztg kraju — dyskusja o wy-

I OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Z. lotu ptaka

Szersze spojrzenie na codzienne sprawy jest czasem niezbedne, by przyjaé¢ wlasciwa perspektywe. Czy
zanurzeni w codzienno$¢ potrafimy wznies¢ si¢ poza wlasne interesy? Trzeba w ochronie zdrowia takiego
wlasnie spojrzenia z lotu ptaka. Nie dla doraznych korzysci, ale stworzenia wreszcie zdrowych regul.

drozszy sprzet trzeba mie¢ (niezaleznie od
wlasciciela szpitala) zgode specjalnej ko-
misji. Oni to decyduja, czy warto utwo-
rzy¢ np. dodatkowa pracownie hemodyna-
miki, i finansowa¢ jej dziatalno$¢ w ra-
mach powszechnego ubezpieczenia. De-
cyzje te podejmowane sg poprzez pryzmat
epidemiologii i finanséw. Tworza wigc co§
na ksztatt regionalnego programu zdrowot-
nego. Polskie prawo stanowi, ze regional-
ny plan zabezpieczenia zdrowotnego wi-
nien by¢ podstawg dla kontraktowania
Swiadczen. A jego przygotowanie nie po-
winno bynajmniej leze¢ w gestii NFZ. Czy
zatem nie brak spojrzenia z lotu ptaka? Czy
jest osoba koordynujaca opieke zdrowotng
w regionie? Taka role sprawowat kiedy$
lekarz wojewddzki. Dzi§ brak wyraznego
lidera w szerszym spojrzeniu na ochrong
zdrowia w wojewddztwie. Brak osoby,
ktéra podjetaby by si¢ ponad partykular-
nego podejscia do racjonalnego decydo-
wania o zasobach stuzby zdrowia. Czyz-
by byt to strach przed lotem nad kukutczym
gniazdem?

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Przelom roku - przelom rzeczywistosci

Ostatnie tygodnie sg dla dyrekcji czasem intensywnych i czasami nielatwych rozméw. Zwigzane
sg one przede wszystkim z troskg o zabezpieczenie ciagloSci pracy Szpitala. Figla splataly nowe
przepisy o czasie pracy, ktére wyzwolily kaskade zdarzein. Mimo trudno$ci z nimi zwigzanych
warto wykorzysta¢ okazje do porzadkowania szpitalnych spraw.

nagrodzeniu personelu medycznego. Dy-
rekcja — jak mi si¢ subiektywnie wydaje —
z otwartg przylbica i odpowiedzialnie stara
si¢ sprosta¢ temu nietatwemu zadaniu. Pré-
bujac rozdzielic to, co jest mozliwe do prze-
kazania, nie rozdrapujgc jednak $miertel-
nie wrazliwej szpitalnej tkanki. Duzo jest
niecierpliwosci 1 bardzo wygérowanych
oczekiwan, ktére byly ttumione przez za-
pewne wszystkie lata, jakie pamietamy —
stad trzeba je zrozumie¢, gdy pekt mur nie-
mozno$ci w odniesieniu do dyskusji o za-
robkach lekarskich. Staramy si¢ zachowa¢

(dokoriczenie na str. 2)
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I 0BCHODY DNIA SW. tUKASZA

tukaszowe Swietowanie

Jak co roku dnia 18 paZdziernika obchodziliSmy dzien $w. L.ukasza — patrona lekarzy i calej stuzby zdrowia. Jest
to niecodzienne $wieto niosgce refleksje nad trudem pracy tych wszystkich, ktérzy staraja sie pomagaé innym,
leczy¢, przynosic¢ ulge w cierpieniu. Podejmuja oni wyzwanie, ktorym czesto jest branie wspétodpowiedzialnosci

za ludzkie zdrowie i Zycie.

Podczas tego §wieta, kolejny juz raz, Szpital Kliniczny Prze-
mienienia Pariskiego wraz ze Stowarzyszeniem Bono Serviamus
zorganizowal uroczysto$§¢ honorujacg prace oséb zwiazanych
z ochrong zdrowia.

Obchody uroczystosci odbyty sie w sali kongresowej Uniwer-
sytetu Medycznego, w nowo otwartym Centrum Informacji Me-
dycznej przy ul. Bukowskiej. Podczas uroczystosci mieliSmy za-
szczyt goscic liczne grono przedstawicieli poznariskiej stuzby zdro-
wia oraz przedstawicieli wladz poznariskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, wladz Miasta Poznania oraz Kurii Metropolitalne;.

Laureaci wyr6znienia Bono Servienti

W pierwszej czesci uroczystosci wreczono corocznie przyzna-
wane nagrody Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego Bono
Servienti — niosagcemu dobro. W tym roku wyrdznienia przyznano
o$miu Pracownikom szpitala: Panu Witoldowi Brelifiskiemu, 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 swoja postawa i praca stanowia podpore dla
wszystkich jej potrzebujacych — pacjentéw czy wspoéipracowni-
kéw. Ich postawa w realiach polskiej stuzby zdrowia pokrzepia
i podnosi wiare w cztowieka. Wszystkim laureatom nagrody ser-
decznie gratulujemy.

Lekarz ostatniej szansy

Gléwnym punktem uroczystosci byt wyktad jednej z wigkszych
polskich staw transplantacji — Profesora Mariana Zembali, zatytu-
towany ,, Medycyna — moja pasja”. Wyktad Pana Profesora przed-
stawial poczatki polskiej transplantologii ptuc i serca. Profesor
w ten wieczor refleksji zwrdcit uwage na cierpienie oséb czekaja-

cych na przeszczep, a z drugiej strony na wielki dar zycia, jakim
jest ten zabieg. Prof. Zembala z pasja i cieptem opowiadat historie
swoich pacjentéw, ktérzy pomimo trudnosci nie tracili nadziei,
ukazywat ich rado$¢ kiedy okazywato sie, ze uzyskali od losu szanse
na przeszczep — szans¢ na dalsze zycie. Ukazywat réwniez tragedie
tych, u ktérzy mimo staran medykow przeszczep si¢ nie przyjat.
Najbardziej poruszajaca czescia uroczystoSci bylo wystapienie
kilku pochodzacych z Poznania pacjentéw Prof. Zembali, kt6rzy
dowiedziawszy si¢ o jego wyktadzie w ich miescie chcieli jeszcze
raz mu podzigkowad. Ujmujgce byty nie tylko ich stowa wdziecz-
nosci, ale aura radosci, ktéra od nich promieniata. Przedstawiali
si¢ oni jako parolatkowie gdyz ich nowe serca bijg w nich dopiero
kilka lat. A wszystko to — jak méwili — zastuga ich lekarza, dzieki
ktéremu obchodzili ta uroczysto$¢ razem z nami.

Francuskie melodie

Kolejna czesé uroczystosci uswietnit koncert piosenek Edith
Piaf w wykonaniu poznanskiej artystki Justyny Szafran. Wyjatko-
wy urok nastrojowych piosenek ubogacit wieczor, w ktdry zgro-
madzit blisko 400 oséb. Justynie Szafran towarzyszyt znany akor-
deonista Wiestaw Przadka. Koncert Justyny Szafran bardzo do-
brze wpisat si¢ w charakter catej uroczystosci, i to nie tylko wzgledu
na ciekawy repertuar. Pani Justyna podkreslata magi¢ medycyny i
sztuki oraz przenikajace si¢ wymiary tych dwoch dziedzin. Jak
sama wspomniata — to ze mogta wystgpi¢ przed poznariska pu-
blicznoscia, zawdzigczata medykom... (jeszcze na kilka godzin
przed koncertem, prawie nie mogta méwic...). Medycyna jest magia
— jak méwi prof. A. Szczeklik, i w tym momencie réwnieZ nie
zawiodta. Koncert entuzjastycznie przyjeta publiczno$¢, a Pani
Justyna Szafran zaczarowata wszystkich niezwyklq interpretacjg
polskich wersji piosenek, znanych z repertuaru Edith Piaf.

k *

*

Zwyczajem poznanskich spotkan or-
ganizowanych przez Stowarzyszenie
Bono Serviamus i Szpital Kliniczny
Przemienienia Pariskiego UM w Pozna-
niu jest takze niespodzianka farmaceu-
tow szpitalnych. I tym razem aptekarze
pod przewodnictwem dr Hanny Janko-
wiak-Gracz nie zawiedli przybytych go-
$ci. W kuluarach czekata tradycyjna £u-
kaszowka, przygotowana przez farma-
ceutéw Szpitala Przemienienia Pariskie-
go. Jak twierdzili stali bywalcy uroczy-
stosci, rocznik nalewki A.D. 2007, byt
wyjatkowo udany...

Joanna Wieczorek

Laureaci wyréznienia Bono Servienti
Fot. Kazimierz Frys
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VI FORUM SZPITALI KLINICZNYCH I

Poznan 18-19 pazdziernika 2007

(kontunuacja ze str. 1)

W pierwszej sesji omawiano biezace
i najbardziej kluczowe problemy akademic-
kiej stuzby zdrowia. Wprowadzenie stano-
wit wyktad dr Szczepana Cofty o przewrot-
nej nieco tezie, ze przy obecnych uwarun-
kowaniach szpital kliniczny nie moze by¢
w pelni sprawnie zarzadzanym przedsig-
biorstwem. Postawione pytania stanowity
wstep do dyskusji z udzialem zaproszonych
wtadz uczelni i pracownikéw szpitali. Burz-
liwa dyskusja dotyczyta oczywiscie syste-
mu kontraktowania $wiadczen medycz-
nych, a takze zamierzed zwiazanych
z wprowadzeniem systemu DRG, co przy-
blizyt prezes NFZ dr Andrzej So$nierz. Jed-
na z sesji dotyczyla takze problematyki ba-
dan klinicznych, ktére w coraz wigkszym
zakresie stajg si¢ codzienno$cig naszych

Osrodek
z europejskim
wyroznieniem

Z przyjemnoscig informujemy, iz Eu-
ropejskie Towarzystwo Nadci$nienia Tet-
niczego, po rozpatrzeniu aplikacji, przy-
znato Klinice Choréb Wewnetrznych,
Zaburzefi Metabolicznych i Nadci$nienia
Tetniczego kierowanej przez prof. dr hab.
med. Danute Pupek-Musialik miano Hy-
pertension Excellence Center of the
European Society of Hypertension.

Europejskie osrodki, ktére zostaty
wyréznione tym tytutem spetnia¢ musza
najwyzsze standardy opieki nad chorym
z nadci$nieniem tetniczym zaréwno na
oddziale, jak i w warunkach ambulato-
ryjnych. Powinny posiada¢ odpowiednie
zaplecze diagnostyczne, a takze wystarcza-
jaca ilos¢ wysoko wykwalifikowanych
specjalistow zajmujacych sie leczeniem
nadcisnienia tetniczego i zajmujacych sie
szkoleniem przysztych specjalistéw z za-
kresu hipertensjologii. Do waznych wy-
mogoéw nalezy ponadto istotny wktad w
badania naukowe, udokumentowany pu-
blikacjami w recenzowanych czasopi-
smach medycznych z zakresu patogene-
zy 1 leczenia nadci$nienia tetniczego.

dr n. med. Pawet Bogdariski

Dr Elzbieta Buczkowska prze-
konywata o roli pielegniarek w
szpitalu

szpitali. Dr Piotr Tomczak przedstawit
gtéwne korzysci dla pacjentéw z uczestnic-
twa w tych programach, wyrazajgce sie
przede wszystkim w dostepie do nowych
technologii medycznych. Podkreslat to tak-
ze w swoim wystapieniu dr Wojciech Ma-
settbas, Prezes Stowarzyszenia na Rzecz
Dobrej Praktyki Badaii Klinicznych. Jako
ze prowadzenie badan zwigzane jest z ko-
niecznos$cia podpisywania szczegétowych
umow zaréwno z badaczem jaki i szpita-
lem, dwa wystapienia po§wiecono temu za-
gadnieniu. Mgr Dorota Weglowska omé-
wila szczegélowe zapisy uméw gwarantu-
jace bezpieczenstwo ich realizacji dla szpi-
tala, natomiast dr Monika Urbaniak i dr
Rafat Staszewski zaprezentowali ogdlne za-
gadnienia wzajemnych relacji ze sponsora-

Jak co roku konferencja zgromadzita wiele oséb
zwigzanych ze stuzba zdrowia

Zdjecia: Kazimierz Frys$

mi badari i uwarunkowan ekonomicznych.
Nie zabrakto oczywiscie sesji jakoSciowej,
gdzie m.in. goscie z Austrii zaprezentowa-
li mozliwosci benchmarkingu dla szpitali.
Po raz pierwszy odbyta sie takze sesja
poswiecona kontraktowaniu i rozliczaniu
Swiadczen medycznych z perspektywy
praktykow — oséb pracujacych w dziatach
kontraktowania Swiadczei w szpitalach.
Warsztaty przygotowane przez mgr Krysty-
ne Pigtkowska i mgr Anne Ruszczak cie-
szyly si¢ sporym uznaniem uczestnikow.
Forum Szpitali Klinicznych wraz ze
Szpitalem Klinicznym Przemienienia Pari-
skiego UM w Poznaniu organizowato Sto-
warzyszenie Bono Serviamus.

Red.

U nas tez rodzg si¢ dzieci

Od ponad 10 lat w Poradni Wad Wrodzonych Serca u Dorostych kon-
sultowane sa Kobiety ciezarne, w ostatnim czasie populacja ta zajmuje
sie rowniez Poradnia Zaburzen Rytmu Serca.

Pacjentki z zaawansowang choroba serca kwalifikowane sa do porodu w naszym
Szpitalu. Przyjmowane sg zazwyczaj dwa tygodnie przed spodziewanym rozwigza-
niem. Po konsultacji z potoznikiem oceniajgcym dojrzatos¢ ptodu ustalana jest data
porodu. Rozwiazanie droga ciecia cesarskiego wykonywane jest na sali operacyjnej
Kliniki Kardiochirurgii, zawsze o godzinie siédmej rano, tak by nie zaktécac pracy
kardiochirurgéw. Wykonuje je zesp6t zaznajomionych z problematyka kardiologiczna
potoznikéw, znieczulanie prowadzone jest przez anestezjologéw na co dzien wspot-
pracujacych z zespotem kardiochirurgicznym. W czasie porodu obecny jest kardio-
log prowadzacy chora. Noworodek zabierany jest przez neonatologéw, ktérzy cze-
kaja na niego z przytulnym inkubatorem. Dotychczas urodzito si¢ w ten sposéb oko-
fo 25 dzieci.

Nasz Szpital jest jedynym miejscem w Polsce, gdzie chore z powaznymi schorze-
niami serca rodza w sposéb tak zorganizowany. Z tego powodu przyjezdzaja do nas
réwniez kobiety z innych regionéw kraju.

dr med. Olga Trojnarska
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I ZARZADZANIE JAKOSCIA

Kierunek — bezpieczenstwo pacjenta

Jakos¢ w SK Przemienienia Pariskiego

Zarzadzanie jakoScig coraz wyrazniej wpisuje si¢ w szpitalng
codzienno$¢. W koriczacym sie roku kolejny audyt potwierdzit, ze
funkcjonujgcy w Oddziale Kardiochirurgii i Pracowni Hemody-
namiki jest zgodny z normg ISO 9001/2000. PrzyzwyczailiSmy
sie juz do wygladu skodyfikowanych formularzy, dokumentacja
medyczna na oddziatach zcertfikowanych wyraznie pozytywnie
odstaje na tle innych. W tym roku stoja przed nami dwa gtéwne
wyzwania — wprowadzenie systemu w radiologii oraz zauwazenie
problemu bezpieczenistwa pacjentow.

Bezpieczefistwo pacjentow — nowe wyzwanie jakosci

Dbatos¢ o bezpieczenstwo pacjenta jest tak stara jak medycyna.
Ludzie zajmujacy si¢ chorymi zawsze zauwazali, ze réwnie tatwo
jak pomdc mozna tez zaszkodzié. Niekiedy taka szkoda moze byé
nieodwracalna. Jednoczesnie obserwacja i doswiadczenia dowo-
dzily istnienia uzdrawiajacej mocy samej natury, ktéra prowadzi
do wyzdrowienia. Dlatego tez paradoksalnie za najwazniejsze za-
danie lekarzy uznano nie przeszkadzanie choremu w dochodzeniu
do zdrowia.

PRIMUM NON NOCERE - tak powtarzano antycznym adep-
tom sztuki medycznej, a potem przez wieki kolejnym pokoleniom
stug Asklepiosa. Te stowa pojawiajg si¢ w ostatnich latach w no-
wym, szczegélnym kontekscie.

Zmieniajace si¢ w zawrotnym tempie oblicze medycyny spo-
wodowalo przyspieszenie, a takze coraz wigkszy zakres interwen-
cji w dzialanie organizmu. Tempo opieki sprawowanej przez ze-
spot profesjonalistéw, z ktérych kazdy wnosi swéj indywidualny,
odrebny wktad w proces leczenia, spowodowato ze coraz czgsciej
dochodzilo w trakcie leczenia do zdarzen, ktére nie byly przewi-
dywane, a ich skutkiem byl uszczerbek na zdrowiu chorego.

Bezpieczefistwo pacjenta na §wiecie

Publiczng debatg na ten temat rozpoczeli Amerykanie stynnym
raportem To err is Human (blqdzic jest rzeczq ludzkq). Przedsta-
wiono w nim zastraszajace dane na temat czestosci bledéw me-
dycznych powodujacych negatywne trwate skutki dla zdrowia pa-
cjentéw.

Amerykanie, a za ich przyktadem Europejczycy rozpoczeli two-
rzenie wielorakich strategii, ktérych celem bylo zmniejszenie cze-
stosci bledow.

W wielu konferencjach, artykutach i pracach naukowych stwo-
rzono podstawy do rozwigzan majgcych radykalnie zmieni¢ sytu-
acje. Kluczowe dla proponowanych rozwigzaf jest systemowe po-
dejscie do rozwiazania problemu — przeciwstawione podejsciu 0so-
bowemu. Zostaty one po raz pierwszy zaprezentowane przez pro-
fesora James’a Reason’a w British Medical Journal.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaledwie kilka lat temu powo-
tata Porozumienie World Alliance for Patients Safety, ktére co roku
wydaje rekomendacje.

Problem bezpieczenistwa pacjentéw zostat uznany za podsta-
wowy w kwestii dazenia do doskonalenia jakosci Swiadczen.
Podstawowe drogi, ktére nakresla WHO i WAPS to:

Tworzenie miedzynarodowego nazewnictwa

Budowanie kultury bezpieczenstwa

Rejestracja zdarzet w celu ich analizy i wyeliminowania
Dalsze badania naukowe w tej dziedzinie
Wprowadzanie prostych praktycznych rozwigzai
Edukacja

SN kE LD =

Szpitalne rozwigzania

Mozna oczywiscie uznaé, ze to nie jest nasz problem i dotyczy
bardziej stechnicyzowanych Stanéw Zjednoczonych niz Polski.
Jednak taka konstatacja nie poparta zadnymi faktami nie moze by¢
powodem do samouspokojenia.

Szpital w ktérym styszy sie: u nas to sie nie zdarza, jest najnie-
bezpieczniejszym szpitalem — méwi Sir Liam Donaldson Naczelny
Lekarz Wielkiej Brytanii.

Co jest zatem do zrobienia — po pierwsze powinniSmy zaczaé
zauwazaé zdarzenia, ktére nie wynikaly z naturalnego przebiegu
choroby a doprowadzity lub mogty doprowadzi¢ do pogorszenia
stanu chorego. Doktadne oméwienie przyczyn takich zdarzen moze
doprowadzi¢ do zainicjowania zmian, ktére zmniejsza ryzyko ich
powtdrnego wystapienia.

W nastgpnym numerze rozwijajac temat przedstawione zosta-
na Amerykarskie Narodowe Cele dotyczace bezpieczeristwa pa-
cjentéw na 2008 r. Stanowig one przyktad praktycznych wskazo-
wek majacych stuzy¢ poprawie bezpieczenistwa pacjenta. Warto
zastanowi¢ si¢ nad prostymi praktycznymi rozwiazaniami, ktére
zastosowane w innych krajach przyniosty dobre efekty. Madrze
czerpa¢ z doswiadczen innych moze by¢ dla nas tylko korzyscia.

Lek. med. Halina Bogusz

Prace prowadzone przez dzial techniczny

Nadal trwa rozbudowa budynku
przy ul. Dtugiej, pomiedzy »C.”
skrzydtami ,,A”1,,B”, w piwnicy pro-
wadzone s prace budowlane dwdch
pomieszczefi dla potrzeb apteki szpi-
talnej.

Wyremontowane zostaly poradnie
okulistyki dziecigcej, pomalowano

szatnie i korytarz na strychu skrzydta

W budynku przy ul. L.akowej prowa-
dzone sa prace malarskie oddziatu Gine-
kologii Onkologiczne;.

W obiekcie Szpitala znajdujacym sie
przy ul. Szamarzewskiego prowadzony
jestremont pomieszczen przeznaczonych

dla Oddziatu Pulmonologii oraz po-
radni Nadci$nienia Tetniczego.

W listopadzie ruszyla dobudowa
nowego skrzydta w obiekcie szpital-
nym przy ul. Szamarzewskiego.

Irena Usowicz
Dziat techniczny
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KATEDRA | ZAKtAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNE) I

Uroczysta Sesja Naukowo-Szkoleniowa z okazji dwudziestolecia
dzialalnosci Katedry i Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

W dniu 29 listopada 2007 roku w Osrodku Konferencyjnym Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu przy ul. Wie-
niawskiego 17 odbyla si¢ Uroczysta Sesja Naukowo-Szkoleniowa z okazji dwudziestolecia dzialalnos$ci Katedry
i Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej Uniwersytetu Marcinkowskiego w Poznaniu. Organizatorem sesji byla
Katedra i Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej i Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala Klinicznego Przemie-
nienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Wsrdd zaproszonych gosci znalezli si¢ reprezentanci wtadz Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu z Prorektorem prof. dr hab.
Zenonem Kokotem i Prodziekanem Wydziatu Lekarskiego prof.
dr hab. Ryszardem Marciniakiem, Dyrektorem Centrum Monitoro-
wania Jakosci w Ochronie Zdrowia Doktorem Jerzym Hennigiem,
Konsultantem Krajowym w dziedzinie Diagnostyki Laboratoryj-
nej prof. dr hab. Janem Kulpa. Szpital Kliniczny Przemienienia
Pariskiego Uniwersytetu Medycznego reprezentowat Lekarz Na-
czelny Szpitala dr Szczepan Cofta.

Rys historyczny

Sesje rozpoczat prof. dr hab. Zygmunt Kopczyriski, ktdry w swoim
wystapieniu przedstawil dziatalno$¢ dydaktyczng, naukowa, ustugo-
wa i organizacyjng Katedry i Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu.

W 1987 roku powotany zostat Zaktad Analityki Medycznej na
bazie Laboratorium Medycznego Kliniki Onkologii Akademii Me-
dycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ktéry nastepnie
w 2002 roku zostal przeksztalcony w Zaktad Diagnostyki Labo-
ratoryjnej Katedry Onkologii. W 2007 roku wytaczono z Katedry
Onkologii Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i przeksztatcono
w Katedre i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej.

W 2007 roku zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu poszerzono baze dzia-
talnosci Katedry i Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej o Dziat Dia-
gnostyki Laboratoryjnej Szpitala Klinicznego Przemienienia Pari-
skiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu w sktad ktérego wchodza: Laboratorium nr 1, 2, 3, Labo-
ratorium Mikrobiologiczne i Pracownia Gospodarki Krwig.

Dziatalno$é Katedry

Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej z Dzialem Diagno-
styki Laboratoryjnej realizuje zadania dydaktyczne, naukowe, ustu-
gowe 1 organizacyjne.

W ramach szkolenia przeddyplomowego zajecia dydaktyczne z
przedmiotéw zawodowych realizowane sg ze studentami Oddziatu
Analityki Medycznej Wydziatu Farmaceutycznego.

W ciagu jednego roku akademickiego realizujemy ponad 900
godzin dydaktycznych w tym 800 godzin ¢wiczen, zaje¢ semina-
ryjnych i zaje¢ praktycznych w lecznictwie szpitalnym i ambulato-
ryjnym.

Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej z Dziatem Diagnostyki
Laboratoryjnej stanowi baze szkoleniowa dla diagnostéw laborato-
ryjnych i dla lekarzy odbywajacych staze podstawowe i kierunkowe
w ramach specjalizacji z diagnostyki laboratoryjnej oraz organizuje
obowiazkowe kursy przygotowujace do egzaminu specjalizacyj-
nego.

Dziatalnos¢ naukowa Katedry dotyczy:

a) oceny przydatnosci oznaczania markeréw nowotworowych w
diagnozowaniu, monitorowaniu i prognozowaniu chorych na
raka jajnika i raka gruczotu piersiowego,

b) oceny wptywu choroby nowotworowej na organizm cztowieka,
¢) wplywu hiperhomocysteinemii na gospodarke lipidowa i lipo-
proteinowa u chorych na pierwotne nadcisnienie tetnicze,

d) wptywu hiperhomocysteinemii na dysfunkcje Srédbtonka na-
czyniowego u chorych na pierwotne nadci$nienie tetnicze,

e) udziatu angiogenezy w patogenezie pierwotnych rakéw gru-
czotu piersiowego.

W ciagu 20 lat tacznie opublikowano 160 prac naukowych w tym:
52 prace oryginalne, 8 pogladowych i 100 doniesieri zjazdowych,
ktére prezentowano na zjazdach i konferencjach w kraju i zagranica.

W Katedrze i Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej wykonano
6 prac doktorskich i 35 prac magisterskich.

Pracownicy Katedry i Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
z Dzialem Diagnostyki Laboratoryjnej realizujg zadania ustugowe.
Rocznie wykonuje si¢ ponad 750 tys. badan laboratoryjnych z za-
kresu biochemii klinicznej, analityki klinicznej ogdlnej, hematolo-
gii, koagulogii, immunologii, alergologii, markeréw nowotworo-
wych, serologii transfuzjologicznej i mikrobiologii.

Nasza oferta badan laboratoryjnych zawiera 222 pozycje. Za-
bezpieczamy calodobowa opieke laboratoryjng nad pacjentami le-
czonymi w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pariskiego Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Pracownicy Katedry i Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej z Dzia-
fem Diagnostyki Laboratoryjnej zaangazowani sg w dziatalnos¢ or-
ganizacyjna. Organizowali lub wspétorganizowali konferencje na-
ukowo-szkoleniowe dla diagnostéw laboratoryjnych. Aktywnie
uczestnicza w pracach Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej i Oddziatu Poznariskiego PTDL.

Katedra 1 Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej organizuje egza-
miny specjalizacyjne na I i II stopien specjalizacji dla diagnostow
laboratoryjnych. Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 grud-
nia 2002 roku Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej zostata
wyznaczona do koordynacji prac w zakresie wdrazania systemu
jakosci w medycznych laboratoriach diagnostycznych i mikrobio-
logicznych w Polsce.

Jakos$¢ w laboratoriach

W kolejnym wyktadzie dr Jerzy Hennig — Dyrektor Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia przedstawit obligato-
ryjne standardy jakoSci w medycznych laboratoriach diagnostycz-
nych zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca
2004 roku z pdézniejszymi zmianami i w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 23 marca 2006 roku. Pierwsze rozporzadzenie Mi-
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KON FE REN C. 1

KONFERENCJA NAUKOWA

Postepy w Kardiodiabetologii

Mito nam donies¢, ze w dniach 9-10 listopada br. odbyta si¢ kon-
ferencja naukowo-szkoleniowa: ,,Postepy w Kardiodiabetologii”.
Organizatorem byta Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzeri Meta-
bolicznych i Nadcisnienia Tetniczego. Inspiracjg do zorganizowania
spotkania po§wigconego tej problematyce jest fakt, ze w XXI wie-
ku staneliSmy w obliczu epidemii zaréwno cukrzycy, choroby nie-
dokrwiennej serca, jak i innych zespotéw klinicznych powodowa-
nych przez miazdzyce. Dlatego tak wazne jest znalezienie odpo-
wiedzi na pytania, jak skutecznie zapobiega¢ dalszemu rozwojowi
epidemii cukrzycy i choroby niedokrwiennej serca oraz jak leczy¢
te liczng grupe pacjentéw, aby unikngé powaznych konsekwencji.

Fot. Archiwum

Goscie konferencji ,Postepy w Kardiodiabetologii”

Konferencja byta zatem okazjg do wspdlnego zastanowienia
sie nad zadaniami i kierunkami rozwoju polskiej kardiodiabetologii,
dziedziny laczgcej dwie wazne specjalnosci medyczne: kardiolo-
gi¢ i1 diabetologie. W bogatym programie naukowym zjazdu zna-
lazly sie zagadnienia przedstawiane przez wybitnych specjalistow
w tych dziedzinach zar6wno z naszego regionu jak i gosci z waz-
nych oSrodkéw akademickich kraju. Udzial w niej wzieli miedzy
innymi: Prof. prof. J. Taton, Anna Czech, Z. Gaciong, I. Kinalska,
E. Zukowska-Szczechowska, B. Wierusz-Wysocka, H. Wysocki,
A. Tykarski, S. Grajek, P. Checinski, a ze strony organizatorow:
prof. D. Pupek-Musialik i dr hab. W. Bryl.

Tematyka konferencji obejmowata m.in. odrebnosci diagno-
styczne i terapeutyczne choroby niedokrwiennej serca u chorych
na cukrzyce, mozliwosci leczenia zachowawczego i inwazyjnego
u pacjentéw kardiodiabetologicznych, aspekty endokrynologiczne,
terapeutyczne i profilaktyczne tej grupy chorych i szereg innych.

Mamy nadzieje, ze dwudniowa Konferencja spetnita oczeki-
wania ponad 300-osobowej grupy uczestnikéw, zaréwno pod
wzgledem tresci naukowej, organizacyjnej a takze towarzyskiej:
uswietnieniem spotkania byt koncert Filharmonii Poznanskiej
z udziatem laureata Konkursu Szopenowskiego Rafata Blechacza.
Liczac na duzy udzial Paistwa w II-gim Zjezdzie Polskiego To-
warzystwa Kardiodiabetologicznego ,,Kardiodiabetologia X X1 wie-
ku”, pozostajemy z wyrazami szacunku.

dr hab. med. Wiestaw Bryl

nistra Zdrowia dotyczy wymagan, jakie powinny spetnia¢ pomiesz-
czenia i urzadzenia medycznego laboratorium diagnostycznego ze
szczegblnym uwzglednieniem warunkéw sanitarnych pomieszczen
i urzadzen oraz okresla wymagania fachowe wobec personelu i kie-
rownika laboratorium.

Drugie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006
roku okresla standardy jakosci dla medycznych laboratoriéw dia-
gnostycznych 1 mikrobiologicznych w zakresie laboratoryjnej dia-
gnostyki medycznej, oceny ich jakosci i wartosci diagnostyczne;
oraz laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wynikéw badan.

Laboratorium w szpitalu klinicznym

Interesujacy wyktad ,,Diagnostyka laboratoryjna w szpitalu kli-
nicznym — rzeczywisto$¢ 1 wyzwania” przedstawil dr Szczepan
Cofta — Naczelny Lekarz Szpitala Klinicznego Przemieniania Paii-
skiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu. W swoim wystgpieniu przedstawit oczekiwania od me-
dycznego laboratorium diagnostycznego. Oczekiwania te oprocz
wiarygodno$ci wynikéw badai musza uwzglednia¢ koszty wyko-
nania ustugi laboratoryjne;j.

Naukowe doniesienia

Po przerwie wypelnionej dyskusjami kuluarowymi prof. Jan Kul-
pa przedstawitl uzytecznos$¢ badan biochemicznych markeréw w
diagnozowaniu, prognozowaniu i monitorowaniu leczenia chorych
na nowotwory. Wsréd potencjalnych zastosowan wynikow badan
markeréw nowotworowych, Profesor okreslit ich przydatnos¢ do

wykrywania nowotworu, ustalenia rozpoznania, oceny zaawanso-
wania choroby, oceny rokowania, monitorowania przebiegu cho-
roby, oceny efektywnosci stosowanego leczenia i kontroli chorych
po leczeniu, celem wykrycia ewentualnej wznowy lub odlegtych
przerzutéw oraz monitorowania leczenia uzupelniajacego.

Kolejny wyktad ,,Udziat wybranych wskaznikéw angiogenezy
w patogenezie choroby nowotworowej” przedstawita dr Anna Thie-
lemann — adiunkt Katedry i Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Przedstawiajac proces an-
giogenezy nowotworowej Autorka wyktadu oméwita czynniki an-
giogenezy, w tym szczegétowo przedstawita udziat w tym proce-
sie naczyniowo-§rodbtonkowego czynnika wzrostu (VEGF)
uwzgledniajac jego mechanizm dziatania.

Ostatni wyktad sesji przedstawiony przez mgr Aleksandre Basz-
czuk dotyczyl udzialu §rédbtonka naczyniowego w patogenezie
choréb naczyniowych. Srédbtonek nie tylko petni role anatomicz-
nej bariery odgradzajacej elementy morfotyczne krwi od tkanki tacz-
nej i migsnidwki Scian ale przede wszystkim spetnia szereg funkcji
istotnych dla uktadu krazenia i catego organizmu. Zaburzenia funk-
cji §rédbtonka prowadzg do rozwoju choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego 1 ich klinicznych konsekwencji w postaci udaru mo-
zgu, zawatu serca i choréb naczyi krwionosnych.

Sesje zakonczyla dyskusja, ktéra, jak sadze, zostanie przenie-
siona do medycznych laboratoriow diagnostycznych.

Sprawozdanie opracowat:
prof. dr hab. Zygmunt Kopczyriski
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KARD10L0 1 A

Zmiana warty

W pazdzierniku 2007 r., prof. Andrzej Cieslinski przekazat kierowanie Klinikg i Oddzialem Kardiologii. Nowym szefem kardiolo-
gicznej potegi w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pariskiego zostal prof. Stefan Grajek. O historii, osiggnieciach i zamierzeniach
rozmawiamy z ustepujacym i aktualnym kierownikiem Kliniki.

Prof. dr hab. Adrzej Ciesliniski

— Panie Profesorze, Klinika Kardiologii,
ktorg Pan przez wiele lat kierowat jest uzna-
nym oSrodkiem kardiologicznym. Co Pan
uwaza za najwazniejszy sukces - osiqgniecie
swoje a zarazem Kliniki?

— Za moje najwazniejsze osiagniecie uwa-
Zam utworzenie nowoczesnego, wysokospe-
cjalistycznego osrodka kardiologicznego, po-
siadajacego pracownie kardiologii interwen-
cyjnej — Hemodynamiki, Elektrofizjologii
Serca i Elektroterapii. Liczba i zakres wyko-
nywanych w nich procedur stawia nasza Kli-
nike wsréd wiodacych osrodkéw kardiolo-
gicznych w Polsce. Poprzez zwigkszenie po-
wierzchni Kliniki, dokonanie remontu oraz
modernizacji, poprawiliSmy tez znaczaco
warunki pracy Zespotu i pobytu chorych.

Kluczowym Zrédlem naszego sukcesu byt
rozwoj kadry specjalistycznej Kliniki. Z po-
czatkiem lat 90-tych byto w Klinice zaled-
wie dwdch specjalistow kardiologéw, dzisiaj
jestich 22, co jest ewenementem w skali kra-
ju. WyksztalciliSmy tez ponad 60 kardiolo-
g6éw dla naszego wojewddztwa.

Znaczacy jest rowniez dorobek naukowy
Zespotu Kliniki, na ktéry sktadajq sie 23 dokto-
raty, siedem habilitacji, ponad 550 publikacji,
wiele z nich w renomowanych czasopismach
zagranicznych, oraz 950 doniesieri zjazdowych.

Klinika byla tez organizatorem 2 duzych
miedzynarodowych kongreséw Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, a takze licz-
nych sympozjéw i konferencji o zasiggu kra-
jowym i regionalnym

Wybdr mnie na prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego w kadencji 2001-
2004 odebratem jako zaszczyt, ale takze i wy-
raz uznania dla naszego osrodka.

— Jak Pan — z perspektywy lekarza-praktyka
i szefa zespotu naukowego oraz lekarskiego —
mogtby okreslic najwazniejsze zmiany, jakie
dotyczyly rozwoju poznariskiej kardiologii, na
przestrzeni lat kiedy kierowat Pan Klinikq?

— Uwazam, ze zasadnicze zmiany dotyczy-
ty metod postgpowania w ostrym zespole
wieficowym. Przed szesciu laty opracowali-
Smy i wprowadziliSmy po raz pierwszy w
kraju zintegrowany model leczenia — tzw.
Wielkopolski Program Leczenia Ostrych Ze-
spotow Wiericowych, w wyniku ktdrego istot-
nie zmniejszyla si¢ wezesna i odlegta umie-
ralno$¢ w zawale serca. Program ten w ko-
lejnych latach rozwinat si¢ i obecnie obej-
muje juz 7 szpitali naszego wojewddztwa —
w ich pracowniach hemodynamicznych wy-
konuje sie pierwotna angioplastyke w zawa-
le serca w ramach catodobowego dyzuru.

Prof. Andrzej Cieslinski Prof. Stefan Grajek

Fot. Archiwum

— Jak Pan Profesor wspomina dawne dni w
Szpitalu Przemienienia Pariskiego, czy moze
Pan przytoczyc jakies zdarzenie, moment,
ktory darzy Pan szczegolng atencjq lub sen-
tymentem?

— Trudno méwi¢ o jednym zdarzeniu, bo
byto ich wiele. Cieszylo mnie kazde wyda-
rzenie prowadzace do zwiekszenia naszych
mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych
oraz poprawy warunkéw pracy i pobytu cho-
rych. Od poczatku mej pracy w tutejszym
Szpitalu przez wiele lat mieliSmy zattoczo-
ne, duze 9-osobowe sale, w nich jeszcze do-
stawki, a ponadto pacjentéw pod monitorem
i z kropléwkami na korytarzach. Niekiedy
trudno bylo si¢ przecisnaé z grupa studen-
téw miedzy tézkami chorych. Z przyjemno-
Scia stwierdzam, ze wiele od tego czasu si¢
zmienito.

Niewatpliwie najwieksza satysfakcje
sprawiaja zawsze sukcesy terapeutyczne,
szczegOlnie u tych chorych, ktérzy znajduja
sie w stanie krytycznym. Dlatego tez z sen-
tymentem odbieram pozdrowienia z wakacji
czy podrdzy od niektdrych z tych pacjentow,
otrzymywane niekiedy przez lata po opusz-
czeniu przez nich Kliniki.

— Pozostaje Pan nadal 7 zespotem Szpitala
Klinicznego Przemienienia Pariskiego i Kli-
niki Kardiologii, jako konsultant. Czy zatem
bedzie miat Pan nieco wiecej czasu na pasje,

a jesli tak, to prosze uchylic¢ nieco rgbka ta-
Jemnicy — co jest najwiekszq pasjq pozaza-
wodowq prof. Andrzeja Ciesliriskiego?

— Na pewno bedzie wiecej czasu na cieka-
wa lekture i zycie kulturalne. Zawsze lubi-
fem muzyke klasyczna, szczegélnie Chopi-
na, Bacha, Mozarta, Wieniawskiego. Intere-
suje mnie takze jazz klasyczny i dobra mu-
zyka rozrywkowa. Od dawna moim hobby
sq ciekawe podréze. Nie tylko te dalekie,
egzotyczne. Uwazam, ze warto odkrywac,
niekiedy na nowo, piekno naszego kraju.
Wiegcej czasu bede miat na kontakty rodzin-
ne, szczegdblnie dla tréjki wspaniale rozwija-
jacych sie wnukdéw, a takze na zajecia ,,spor-
towe” — juz od kilku miesigcy uprawiam
nordic walking.

Prof. dr hab. Stefan Grajek

— Panie Profesorze, jakie dziatania z per-
spektywy lekarza-managera, uwaza Pan za
priorytetowe w kierowaniu klinikq?

— Na pewno trzeba kontynuowac rzetelng
prace Kliniki, ktéra przez lata zdobyta odpo-
wiednig renome i wysoka jakos¢ ustug dzie-
ki pracy calego zespotu i kierunkowi wyty-
czonemu przez prof. Andrzeja Cieslinskiego.

Dla mnie podstawowa troska jest dbatosé
o zachowanie obecnej kadry lekarskiej Kli-
niki oraz dalszy jej rozwdj. Juz teraz Klinika
Kardiologii w Szpitalu Przemienienia Pari-
skiego jest jednym z niewielu oSrodkéw w
Polsce, gdzie wiekszo$¢ pracujacych na od-
dziale posiada specjalizacje z kardiologii.
Szkoda, ze z tak wysokimi kompetencjami
nie wigze sie poziom finansowania procedur
kardiologicznych, ktére wszedzie wycenio-
no tak samo.

Chciatbym, by rozwdj naukowy byl na-
sza codziennoscia, dlatego tez m.in. powrd-
ciliSmy do systematycznych zebrai nauko-
wych. Pracujac w szpitalu akademickim li-
czy sie nie tylko opieka nad pacjentem, ale
takze praca akademicka, ktéra wyraza si¢ w
prowadzonych badaniach, publikacjach czy
tez uczestnictwie w miedzynarodowych
szkoleniach i konferencjach.

Nieustannie trzeba takze starac sie o pozy-
skanie nowej aparatury i to zaréwno diagno-
stycznej, jak i tej stuzacej rozszerzeniu prac
badawczych. W zakresie Swiadczeii zdrowot-
nych planujemy wprowadzenie wspdlnie z in-
nymi oddziatami szpitala 24 godzinnego dy-
zuru dla pacjentéw z peknigtym tetniakiem
aorty i zatorowosci ptucne;j. JesteSmy bowiem
jedynym szpitalem w regionie faczacym w
jednym miejscu kardiologie inwazyjna, kar-
diochirurgie, chirurgi¢ naczyi, radiologi¢
inwazyjna i anestezjologie.
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I JEDNOSTKI SZPITALA — LABORATORIUM MIKROBIOLOGII

Laboratorium Mikrobiologii

Laboratorium Mikrobiologii od 1999 roku stanowi wyodrebniong jednostke Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej naszego
Szpitala i liczy sze$ciu pracownikow; w tym dwie osoby to specjaliSci II stopnia z zakresu mikrobiologii klinicznej.

Gléwnym zadaniem laboratorium jest izo-
lacja i identyfikacja czynnikéw etiologicznych
zakazen z réznych materiatéw klinicznych,
okreslenie ich wrazliwosci na antybiotyki,
wykrycie mechanizméw opornosci i interpre-
tacja kliniczna wynikéw badan. Ze wzgledu
na specyfike szpitala najwiecej wykonuje sie
posiewéw krwi, materiatéw z dolnych drég
oddechowych, materialéw Srédoperacyjnych
oraz pobranych z ran chirurgicznych.

Jedyne w regionie

Od trzech lat laboratorium, jako jedyne
w regionie, wykonuje ilo§ciowe badania sero-
logiczne wykrywajace w surowicy chorego
galaktomannan bedacy wczesnym markerem
inwazyjnej aspergilozy. W najblizszym czasie
planowane jest wprowadzenie nowego testu
pomocnego w diagnostyce inwazyjnych grzy-
bic — oznaczenie B-glukanu.

Dziatalno$¢ w strukturach szpitala

Ponadto laboratorium bada jatowos¢ lekéw
przygotowywanych w szpitalnej aptece, szcze-
gblnie ptynéw infuzyjnych, cytostatykow,
aprzy pomocy testow biologicznych prowa-
dzi kontrolg proceséw sterylizacji.

W przypadku wystapienia ogniska zakaze-
nia lub zagrozenia epidemig szpitalng labora-

torium wykonuje réwniez badania kontrolne
w kierunku nosicielstwa szczepéw o wysokiej
zjadliwosci lub opornosci tzw. patogendw alar-
mowych oraz badania mikrobiologiczne §ro-
dowiska nieozywionego (wody, powietrza).

Laboratorium opracowuje okresowe rapor-
ty o rodzaju wystepujacych czynnikéw etiolo-
gicznych zakazen, skutecznosci in vitro stoso-
wanych na oddziatach lekéw przeciw drobno-
ustrojowych oraz pojawieniu si¢ nowych wzo-
réw 1 mechanizm6éw opornosci.

Laboratorium $cisle wspétpracuje z Zespo-
tem ds. Zakazen Szpitalnych: monitoruje
i okresowo raportuje wystepowanie patogendéw
alarmowych na terenie szpitala, prowadzi ana-
lize drobnoustrojéow powodujacych zakazenia
szpitalne. Informacje uzyskane w laboratorium
sg elementem wczesnego ostrzegania o niebez-
pieczenistwie pojawienia si¢ ogniska zakaze-
nia oraz mozliwosci jego dalszego rozszerza-
nia sie.

Jakos¢

Podstawowym warunkiem wiarygodnego
badania mikrobiologicznego jest wlasciwy
dobdr i prawidlowe pobranie prébki materia-
tu. Laboratorium opracowato szczegétowe in-
strukcje prawidtowego pobierania, przechowy-
wania 1 transportowania probek do badaf mi-

— A dziatalnos¢é naukowa i dydaktyczna sta-
nowiqca przeciez podstawowe dziatanie szpi-
tala klinicznego?

— Poza dalszym rozwojem dziatalno$ci nau-
kowej, mam zamiar rozszerzy¢ oferte Klini-
ki w ramach szkolenia podyplomowego. Dzi$
nauke trzeba odpowiednio ,,sprzeda¢”. Na
poczatek planujemy organizacje ogélnopol-
skich warsztatéw kardiologicznych. Chcemy
by roboczo nazwane spotkanie — jesieri kar-
diologiczna — na state wpisato si¢ w kalen-
darz najwazniejszych wydarzen kardiologii
nieinwazyjnej, jak i inwazyjnej w Polsce.
Moim celem jest by w przyszlosci warsztaty
te urosty do rangi miedzynarodowego wyda-
rzenia. Mamy bowiem potencjat by tak sie
stato — Swietng kadre wyktadowcow i prak-
tykéw, dobre pracownie hemodynamiki oraz
nowoczesne centrum kongresowe Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu. Jesli uda nam
sie zakonczy¢ prace nad podiaczeniem na-
szego Szpitala za pomocg §wiattowodu z Cen-
trum Kongresowym, mozliwe stang si¢ bez-
posrednie transmisje zabiegéw kardiologicz-
nych dla wigkszego grona oséb zgromadzo-
nych na sali wyktadowej. Poznariski osrodek
majac taka kadre musi bardziej zaistnie¢ w
nauce. To jeden z moich priorytetow.

— Panie Profesorze, mimo ograniczen kon-
traktowych, kardiologia inwazyjna jest dzie-

dzing, ktorq wykonuje coraz wieksza liczba
podmiotow. A wiec czy mozna mowic o ro-
dzqcej sie konkurencji?

— Konkurencja juz jest. Kiedy zaczynalis-
my realizowac Wielkopolski Program Lecze-
nia Ostrych Zespotéw Wiericowych, pod kie-
runkiem prof. Ciesliiskiego, byly zaledwie
dwa szpitale w Poznaniu, realizujace proce-
dury kardiologii inwazyjnej. DziS jest juz
znacznie wigcej oSrodkow w catej Wielko-
polsce. W Polsce liczbe pracowni hemody-
namiki szacuje si¢ na ponad 80, co po czesci
bedzie determinowac wybdr szpitala przez
pacjenta. Przy zabiegach planowych pacjent
moze zatem zdecydowaé, gdzie chce sig¢ le-
czy¢. Nasz oSrodek powinien konkurowac
przede wszystkim kwalifikacjami kadry — to
cos, co w USA czy Wielkiej Brytanii stano-
wi o przewadze szpitala i powoduje, ze wla-
S$nie tam najchetniej leczg si¢ pacjenci. Maja
gwarancje bezpieczenstwa. Dlatego tez po-
zornie odlegta w stosunku do leczenia pacjen-
tow akademickosc szpitala, jest naszym naj-
wiekszym atutem, ktéry trzeba umiejetnie
wykorzystac.

— Zatem Zyczymy wielu sit dla realizacji am-
bitnych planow.

Rozmawiat
Rafat Staszewski

krobiologicznych, ktére przekazano na oddzia-
ty szpitala oraz zamieszczono w intranecie.
Laboratorium Mikrobiologii w petni wy-
korzystuje mozliwosci szpitalnego systemu
informacyjnego Eskulap, co umozliwia leka-
rzom wszystkich jednostek szpitala szybki
i bezposredni dostep do wynikéw badan. Od
czterech lat laboratorium osigga bardzo dobre
wyniki w ogélnopolskiej zewnetrznej kontroli
jakosci badan mikrobiologicznych POLMI-
KRO, co potwierdzane jest corocznym przy-
znaniem certyfikatow jakosci.
mgr Anna Mol

Taniec z gwiazdami

Czy taniec ma co$ wspélnego ze zdro-
wiem? Na pierwszy rzut oka odlegty swiat
karnawatowych szalefistw nie kojarzy sie
z dbatoscig o wlasne zdrowie czy tez profi-
laktyka zdrowotna. Ale to tylko pozory. Ta-
niec dla zdrowia — to pomyst do ktérego w
programie telewizyjnym TVP INFO nama-
wiali lekarze naszego szpitala — dr hab. Ta-
tiana Mularek-Kubzdela oraz prof. dr hab.
Grzegorz Oszkinis.

Taniec to nie tylko mily stan dla naszej
duszy. Umiarkowany wysitek, bez wzgledu
na wiek, sprzyja zdrowiu. Jak podkreslata
doc. Mularek, taneczne plasy sprawiajg ze
nasze serce pracuje lepiej. Tetno ksztattuje
sie na optymalnym poziomie, co ma korzyst-
ny wpltyw takze na poziom cisnienia krwi.

Taneczne ruchy angazuja wiele miesni,
co jest nie bez znaczenia dla naszych naczyn.
Zwracal na to uwage prof. Oszkinis, ktory
mowil o roli tzw. pompy mig$niowej. Pra-
cujgce w taiicu miesnie uciskajac naczynia
krwionosne powoduja, ze krew nie zalega w
zytach 1 bez problemu powraca do serca.
Taniec, jesli nie jest zbyt forsowny stanowi
zatem dobrodziejstwo dla kondycji ndg.
A zatem gdy jeszcze karnawat wygrywa wal-
ke z postem, moze czas na argentynskie tan-
go lub latynoska sambe? Oczywiscie dla
zdrowia.

RS
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DOKUMENTACJA MEDYCZN A I

Zespot ds. dokumentacji medycznej

Zespot ds. dokumentacji medycznej zostat
powotany przez Dyrektora Szpitala 1 wrzes-
nia 2002. Przewodniczacym Zespolu zostal
dr n. med. Piotr Sawinski, a w jego sktad
weszli takze pani Grazyna Baraniecka, lek.
med. Halina Bogusz, mgr Dorota Liczbarn-
ska, mgr Beata Mtynarczyk oraz mgr Bar-
bara Szczesna. W 2006 roku do sktadu ze-
spotu dotgczyta réwniez lek. med. Karolina
Hoffmann. Natomiast z poczatkiem roku
2007 wraz z przejSciem na emeryture Zes-
pot opuscita pani Grazyna Baraniecka.

Kontrole nad Zespotem sprawuje Na-
czelny Lekarz szpitala dr n. med. Szczepan
Cofta. Zadaniem Zespolu jest prowadzenie
systematycznej kontroli dokumentacji me-
dycznej na oddziatach szpitalnych, w porad-
niach i pracowniach. Celem tej kontroli jest
ocena zgodnos$ci prowadzenia dokumenta-
cji z aktualnymi wymogami formalno-praw-
nymi a takze jej ocena merytoryczna.

Stwierdzone nieprawidtowosci przedsta-
wiane sa w postaci protokotu kontroli wraz
z podsumowaniem, pracownikom kontrolo-
wanej jednostki organizacyjnej Szpitala w
celu umozliwienia ustosunkowania si¢ do
nich. Nastepnie kierownik kontrolowane;j
jednostki lub osoba przez niego wyznaczo-
na proszona jest o zaproponowanie dziatain
majgcych na celu wyeliminowania popet-
nianych bieddéw.

Intencja pracy cztonkéw zespotu jest
zwrdcenie uwagi na stwierdzane nieprawi-
dlowosci oraz przyblizenie pracownikom
aktualnych wymogdéw stawianych doku-
mentacji medycznej. Cztonkowie Zespotu
zdaja sobie sprawe z ogromu zadan, jakie
stoja przed kazdym pracownikiem oddzia-
téw i pracowni Szpitala. Jednoczesnie sa oni
Swiadomi znaczenia prawidtowego prowa-
dzenia dokumentacji medycznej dla funk-
cjonowania nowoczesnego szpitala. Biorac
to pod uwage traktujemy swoja misje jako
doradczg, chcge pomagaé, a nie wyciagac
okreslone konsekwencje.

Zespdt wspdtpracuje z Dyrekcja i Rad-
cami Prawnymi Szpitala przy formutowa-
niu zarzadzei dotyczacych dokumentacji
medycznej oraz organizujacych zasady pracy
jednostek administracji Szpitala majacych
styczno$¢ z taka dokumentacja. Ma wspot-
udziat przy tworzeniu wzoréw dokumentéw
medycznych funkcjonujacych w naszym
Szpitalu. Niektorzy cztonkowie zespotu be-
dacy audytorami wewnetrznymi, uczestni-
czg w audytach wewnetrznych stuzgcych
wprowadzaniu i recertyfikacji systemu za-

rzadzania jako$cia ISO 9001:2000. Posréd
innych rodzajéw aktywnosci cztonkéw Ze-
spotu nalezy wspomnie¢ udzial w wielu
konferencjach o tematyce zwigzanej z za-
rzadzaniem w stuzbie zdrowia i prowadze-
niem dokumentacji medycznej. Wspot-
uczestniczg oni réwniez w organizowaniu
takich konferencji przez SK Przemienienia
Pariskiego UM.

W zwiazku z uzyskaniem przez Szpital
wspomnianej wyzej certyfikacji systemu
zarzadzania jakoscia, jak réwniez ze wzgledu
na rosnace zadania dotyczace kontroli i pla-
nowania dokumentacji medycznej, Dyrek-
tor Szpitala zdecydowat we wrze$niu 2007
roku o poszerzeniu sktadu Zespotu. Obec-
nie w jego pracach biorg udziat dr n. med.
Piotr Sawiriski — przewodniczacy oraz
czlonkowie: dr n. med. Florian Klosowski,
lek. med. Halina Bogusz, lek. med. Karoli-
na Hoffmann, mgr Patrycja Rakowska, mgr
Dorota Liczbaniska, mgr Krystyna Piatkow-
ska, mgr Beata Miynarczyk, mgr Magdale-
na Fertig, mgr Anna Ruszczak.

Wsréd nowych zadad, czekajacych Ze-
spol w najblizszym czasie, oprécz wspo-
mnianej wyzej dzialalnosci, bedzie udziat
w budowaniu systemu informatycznego majg-
cego stuzy¢ prowadzeniu dokumentacji me-
dycznej. Mamy nadziej¢, ze rozbudowa tego
systemu w przysztosci utatwi prace i skroci
czas poswigcany na wypetnianie dokumen-
tow medycznych. W naszej dziatalnosci
istotne znaczenie ma wzajemna wymiana in-
formacji z wszystkimi pracownikami Szpi-
tala. JesteSmy $§wiadomi, Ze potok informa-
cji majacych charakter administracyjny, nie
zawsze dociera do wtasciwego odbiorcy.
Dlatego chetnie przyjmiemy wszelkie pro-
pozycje stuzace usprawnieniu wzajemnej
komunikacji. Wiele istotnych i uzytecznych
informacji na temat prowadzenia dokumen-
tacji medycznej znajduje si¢ w Intranecie.
Cztonkowie Zespotu uczestnicza tez w opra-
cowywaniu materialéw informacyjnych w
formie pisanej dla oddziatéw, poradni i pa-
cjentow.

Szanowni Wspdtpracownicy! Podobnie,
jak brzmi motto misji naszego Szpitala wo-
bec pacjentéw, mozemy powiedzieé, ze na-
sza praca jest dla Was i dzieki Wam. Zywi-
my nadzieje, ze bedzie ona dobrze stuzyc
wszystkim pracownikom Szpitala.

Piotr Sawiriski
Przewodniczqcy Zespotu
ds. Dokumentacji Medycznej

Koncert
dla oddechu...

W dniu 05.11.2007 w Auli Nova Aka-
demii Muzycznej odbyt si¢ Koncert Cha-
rytatywny organizowany przez Stowarzy-
szenie Wspierania Pulmonologii Poznain-
skiej, Katedre i Klinike Ftyzjopneumono-
logii Uniwersytetu Medycznego oraz Szpi-
tal Kliniczny Przemienienia Pariskiego w
Poznaniu.

Patronat honorowy objeli JM Rektor
Uniwersytetu Medycznego oraz JM Rek-
tor Akademii Muzycznej w Poznaniu.
W trakcie koncertu poprzez wreczenie oko-
licznosciowych medali, symbolicznie po-
dziekowano osobom pracujacym na rzecz
pacjentow ze schorzeniami uktadu odde-
chowego. Celem koncertu bylo zebranie
funduszy na zakup specjalistycznego sprze-
tu do diagnostyki zespotu bezdechu $réd-
sennego. Schorzenie to wystepuje u okoto
4% populacji. Prosta i nieinwazyjna diag-
nostyka wymaga jednak drogiej aparatu-
ry, ktéra prawdopodobnie juz niedtugo be-
dzie dostgpna w Klinice, dzigki szerokie-
mu gronu ofiarodawcow i sponsorow.

To niezwykte wydarzenie przyciagneto
liczne grono 500 wielbicieli muzyki po-
waznej, wsrdd ktérych byli obecni przed-
stawiciele wladz miasta i wojewddztwa,
pracownicy Uniwersytetu Medycznego
1 zaprzyjaznieni goscie. Tego wieczoru gos-
ciliSmy takie gwiazdy jak: Kevin Kenner
— amerykanski pianista, laureat wielu kon-
kurséw pianistycznych, wystepujacy na
scenach catego Swiata, Jacek Kortus — fi-
nalista 15. Miedzynarodowego Konkursu
Chopinowskiego, Wiestaw Przadka —
wszechstronny artysta, wykonujacy rézne
gatunki muzyki, od klasyki po jazz, tym
razem w obecnosci znakomitego zespotu
Piazzoforte. W Swiat muzyki wprowadzili
nas Pani Alina Kurczewska z Radia Mer-
kury oraz Pan Hubert Kwinta z TVP3,
stwarzajgc niepowtarzalng atmosfere. Na
wstepie koncertu zabrzmiaty dzwigki ut-
woréw Fryderyka Chopina w wykonaniu
miodego, utalentowanego rodzimego pia-
nisty Jacka Kortusa. Nastepnie mogliSmy
rozkoszowac si¢ utworami Astora Piazzolli,
zaprezentowanymi przez Kevina Kennera
w towarzystwie znakomitego bandoneoni-
sty Wiestawa Przadki wraz z zespotem
Piazzoforte. W przerwie koncertu goscie
mogli obejrze¢ galerie rysunkéw Andrze-
jaMleczki zatytutowang ,,Na Zdrowie”. Po
koncercie — petni artystycznych doznan —
zachwyceni goscie udali sie na lampke
wina i stodkie ,,co nieco”, aby wymieni¢
opinie i podzieli¢ si¢ wrazeniami z nieco-
dziennego wieczoru.

Marcin Grabicki
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Zdjecia: Kazimierz Frys Koncert dla OddeChHOOO

Aula Akademii Muzycznej wypetniona byta niemal w catosci

U7~

Jacek Kortus brawurowo wykonat utwory Fryderyka Chopina Podziekowanie artystom — od lewej: Kevin Kenner, Kevin Kenner porwat publicznos¢ swoja zywiotowoscia
Wiestaw Przadka z zespotem

o reo™ WEE T TTVUTVN TR

“ﬂ“mrlﬂf widL N MOUAM

Wiestaw Przadka z zespotem Piazzoforte

Gospodarze wieczoru, od lewej: dr Szczepan Cofta, prof. Halina Batura-
Gabryel, red. Alina Kurczewska i red. Hubert Kwinta




ANKIETY — STATYSTYKA |

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

Na przelomie paZzdziernika i listopada
2007 r. przeprowadzono anonimowa ankiete
wsréd lekarzy Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia Pariskiego UM w Poznaniu. Odpo-
wiedzi udzielito 96 lekarzy, sposréd 273 me-
dykéw praktykujacych w Szpitalu (214 eta-
téw). W grupie pracujacych 149 etatéw przy-
pada na lekarzy, 37 etatéw przynalezy do re-
zydentéw, za$ 30 dla stazystow. Wérdd zatrud-
nionych lekarzy, 94 osoby sg réwnoczesnie
na etatach akademickich. Prezentujemy czes¢
wynikéw niniejszej analizy, ktéra moze dac
pelniejszy obraz problematyki zatrudnienia
kadry lekarskiej w szpitalach klinicznych.

Wiyniki

41% ankietowanych zadeklarowato go-
towo$¢ do zmiany formy zatrudnienia. Bli-
sko 19% ankietowanych nie posiadato ja-
snego zdania dotyczgcego mozliwych zmian
zatrudnienia. W grupie oséb, ktére zadekla-
rowaly rozwazenie zmiany formy zatrudnie-
nia, 65% prowadzi wlasna dziatalno$¢ go-
spodarcza.

Wykres 1: Zmiana formy zatrudnienia lekarzy
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Zrédto: opracowanie wiasne

Na pytanie o najlepsza zdaniem lekarzy
forme¢ zatrudnienia, 65% oséb wskazato
umowe o prace. Kontrakt jako modelowe
rozwiazanie wskazalo zaledwie 21% ankieto-
wanych, za$ niecate 7% za docelowe roz-
wiazanie uznato umowe zlecenie. Kontynuo-
wanie zatrudnienia w ramach umowy o pra-
ce w najwigkszym zakresie wyrazili leka-
rze zatrudnieni jedynie na etacie szpitalnym
(ponad 81%). Mozliwo$¢ pracy w ramach

Wykres 2: Preferowane formy zatrudnienia leka-
rzy w zaleznosci od charakteru pracy, dane w %
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Zrédto: opracowanie wiasne
SPN - samodzielny pracownik nauki

umowy cywilno-prawnej (tzw. kontrakt)
najwigksze zainteresowanie wzbudzit wsréd
lekarzy akademickich, w tym samodziel-
nych pracownikéw nauki.

W kontekscie regulacji czasu pracy
wynikajacego z ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej oraz regulacji kodeksu pracy,
zapytano medykéw Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pariskiego o potencjalng zgo-
de na pehienie dyzuréw medycznych, jesli
taczny czas pracy wraz z dyzurami przekra-
czalby 48 godzin tygodniowo. Blisko poto-
wa ankietowanych nie wyrazita takiej go-
towosci, zas 35% zgodzito si¢ na prace w
wiekszym wymiarze godzin, zgodnie z moz-
liwoscig jaka stwarza im klauzula ,,opt-out”
lub przejscie na kontrakt. Brak wyrazenia
zgody na petnienie dyzuréw medycznych w
100% dotyczyt samodzielnych pracownikéw
nauki. Najwigksza grupa zawodowg, ktdra
zadeklarowata gotowos¢ do petnienia tako-
wych dyzuréw byli pozostali lekarze aka-
demiccy (37%), a takze lekarze w trakcie
specjalizacji (36%). Podjecie takiej dekla-
racji przez lekarzy akademickich jest kon-
sekwencja ich wezesniejszej opinii dotycza-
cej rozwazenia pracy w ramach umowy cy-
wilnej, co stworzyloby prawne mozliwosci
pracy w wiekszej liczbie godzin wraz ze
wzrostem placy.

Wykres 3: Petnienie dyzuréw medycznych - czas
pracy przekraczajacy 48 godzin, w zaleznosci od
petnionej funkcji, dane w %
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Zrédto: opracowanie wiasne

Ankietowani lekarze poproszeni zostali
o ustosunkowanie si¢ do potrzeby wdroze-
nia systemu oceny aktywnosci zawodowej,
a takze wskazanie ich zdaniem gléwnego
czynnika, ktéry powinien warunkowaé wy-
nagrodzenie.

57% badanych potwierdzito koniecznos¢
wdrozenia systemu oceny aktywnosci, ktéry
weryfikowalby wykonywane przez lekarzy
procedury medyczne. W najmniejszym za-
kresie takowy system motywacyjny oczeki-
wany bylby przez grupe rezydentéw (jedy-
nie 18%). Znaczaca niechecia do ewaluacji

wlasnej pracy wykazali sie tez ordynatorzy,
gdzie 40% os6b nie chciatoby uzaleznienia
wynagradzania od weryfikacji aktywnosci
zawodowej (wykres 4).

Wykres 4: Postulat wprowadzenia oceny aktywnosci
jako podstawy motywacyjnego systemu wynagradza-
nia w zaleznosci od petnionej funkgji, dane w %
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Zrédto: opracowanie wlasne

Sposréd wymienionych w ankiecie czyn-
nikéw wplywajacych na wynagrodzenie, naj-
wiekszy udziat przypadt randze procedur me-
dycznych (51%). W kategorii odpowiedzi inne
(22% wskazan), pojawialy sie takie sugestie
jak: aktywno$¢ lekarza na oddziale, posiada-
ne kwalifikacje — stopnie naukowe 1 specjali-
zacje, staz pracy, czas pracy. W kilku przy-
padkach pojawily si¢ sugestie, ze wynagro-
dzenie powinno by¢ state dla danych grup le-
karskich, gwarantowane na minimalnym po-
ziomie aktami prawnymi. Widoczne byly tak-
ze glosy, ze wynagrodzenie moze by¢ uzalez-
nione od podazy i popytu na poszczegdlne
ustugi lekarzy specjalistow.

Tabela 1: Czynniki ktére powinny mie¢ wptyw na
systemu wynagradzania — w ujeciu rankingowym

Kwalifikacje lekarzy

Stopien naukowy

Staz pracy

Opinia przetozonego

Rola konsultanta, lekarza nadzorujgcego
Udziat w pracy administracyjnej (dokumenta-
cja, wypisy itp.)

7 | Faktyczny wymiar czasu pracy

8| Wyniki pracy

9| Popyt/podaz na rynku pracy

o AR WN | =

Zrédto: opracowanie wlasne

53% ankietowanych medykéw, uwaza,
ze decyzja o wysokosSci wynagradzania po-
winna by¢ uzalezniona od realizacji proce-
dur. Potwierdza to wcze$niejsze opinie, do-
tyczace uzaleznienia wynagrodzenia od
ustalonej wczesniej rangi procedur.

System wynagradzania w oparciu o efek-
tywnos$¢ pracy, wymaga doskonalenia za-
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N NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

Kontraktowanie Swiadczen zdrowotnych na rok 2008

Dnia 30 listopada 2007 roku zakonczy-
ly si¢ rozmowy z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia w wyniku, ktorych okre-
Slona zostata warto$¢ uméw na rok 2008.

W zakresie lecznictwa szpitalnego (w
tym réwniez chemioterapii i programéw
terapeutycznych) warto$¢ zostata okreslo-
na na pierwsze cztery miesiace roku 2008,
w zwiazku z zapowiadang zmiana sposo-
bu kontraktowania §wiadczen w oparciu
o jednorodne grupy pacjentéw (DRG).

Pozytywna zmiang w zakresie finanso-
wania $wiadczen w roku 2008 jest zwick-
szenie wartosci punktu w lecznictwie szpi-
talnym z dotychczasowej 10,30 ztna 12 zt.

Narodowy Fundusz Zdrowia podejmu-
jac jednak decyzje o zwiekszeniu wartosci
punktu ograniczyt liczbe punkéw, a tym
samym mozliwo$¢ wykonywania proce-
dur medycznych. Taka sytuacja na pew-
no doprowadzi, w wielu przypadkach, do
wykonywania §wiadczen ponad limit
umowy.

W zwiazku z wlgczaniem do progra-
mow terapeutycznych coraz wigkszej licz-
by pacjentow warto$¢ umowy w tym za-
kresie w 2008 roku zwigkszyta sie o po-
nad 20%. Ponadto od stycznia NFZ za-
kontraktowat kolejny program — leczenie
opornych postaci szpiczaka mnogiego.

W ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, Swiadczenia w porad-
niach specjalistycznych zostaty zakontrak-

towane do poziomu wynikajacego z reali-
zacji umowy w roku 2007. NFZ zmienit
sposéb rozliczania porad specjalistycz-
nych, mianowicie wprowadzono dwa typy
porad: porade kompleksowa (rozliczang
raz na 12 miesiecy) za 9 pkt. oraz porade
specjalistyczng za 4 pkt., utrzymano re-
alizacje tzw. porad zabiegowo-diag-
nostycznych wg okre§lonego przez NFZ
katalogu procedur.

W zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej zmienit si¢ réwniez spo-
s6b finansowania badan diagnostycznych.
Dotychczasowe badania wspétfinansowa-
ne (np. TK, NMR, scyntygrafia, SPECT,
bronchoskopia, USG Doppler, angiogra-
fia okulistyczna, EKG z préba wysitkowa,
elektrofizjologia narzadu wzroku) stajq si¢
w roku 2008 badaniami kosztochtonnymi,
tym samym koszt badania nie bedzie ob-
ciazat lekarza kierujacego, badanie finan-
suje NFZ. Dodatkowo w roku 2008 bada-
niem kosztochlonnym finansowanym
przez NFZ jest echokardiografia przez-
klatkowa oraz przezprzetykowa, kontrak-
towana réwniez przez nasz Szpital

W ramach §wiadczen odrebnie kontrak-
towanych kontynuowana bedzie w roku
2008 realizacja tlenoterapii w warunkach
domowych oraz zywienia dojelitowego i
pozajelitowego w domu chorego. Dotych-
czas finansowane w ramach §wiadczen od-
rebnie kontraktowanych wszczepienia
stent graftéw brzusznych i piersiowych
oraz embolizacji naczyniakéw i tetniakow

wewnatrzczaszkowych beda rozliczane w
roku 2008 w ramach umowy na leczenie
szpitalne w zakresie oddziatu chirurgii na-
czyn oraz oddziatu kardiochirurgii( stent
grafty piersiowe).

Ponadto nasz Szpital bedzie kontynu-
owal w roku biezacym realizacje §wiad-
czen w zakresie opieki dtugoterminowej,
rehabilitacji leczniczej (pracowania fizjo-
terapii na Os. Rusa oraz rehabilitacja pul-
monologiczna przy ul. Szamarzewskiego)
oraz profilaktyki raka piersi.

W grudniu 2007 roku prowadzone byty
rozmowy w zakresie kontraktowania
Swiadczen wysokospecjalistycznych na
rok 2008 finansowanych przez Minister-
stwo Zdrowia. Rozmowy dotyczyly za-
warcia umowy w zakresie dotychczas kon-
traktowanych procedur tzn. przeszczepia-
nia komdrek krwiotworczych, immno-
ablacji w aplazji szpiku oraz operacji kar-
diochirurgicznych na sercu i aorcie z za-
stosowaniem $rodkéw technicznych, me-
chanicznego wspomagania serca przy uzy-
ciu sztucznych komdr, przeszczepiania
pluca, oraz dodatkowo w tym roku ptuca
1 serca oraz serca.

Procedury zwiazane z przeszczepianiem
komérek krwiotwdrczych oraz narzadéw
wymagajg zgody Ministerstwa Zdrowia. 7
stycznia br. wplyneta do Szpitala zgoda na
przeszczepianie komoérek krwiotworczych
oraz przeszczepianie phuca.

mgr Krystyna Pigtkowska

wodowego. Ksztalcenie ustawiczne czesto
zwiazane jest z konieczno$cia poniesienia
kosztéw przez osoby chcace doskonalié
swoja wiedze i umiejetnosci. Dlatego tez za-
pytano si¢ o opini¢ dotyczaca utworzenia
funduszu szkoleniowego uzyskanego
z oszczednosci wynikajacych z racjonalnej
gospodarki lekiem oraz wyrobami medycz-
nymi. 55% ankietowanych wyrazito wole
utworzenia takiego funduszu, a zdecydowa-
ny sprzeciw wyrazito 19%. Sposréd oséb,
ktére zadeklarowaty wole utworzenia fun-
duszu najmniej byto samodzielnych pracow-
nikéw nauki. Najwiekszy odsetek oséb prze-
konanych o koniecznosci stworzenia fundu-
szu szkoleniowego stanowili lekarze akade-
miccy (60% sposrdd tej grupy zawodowe;).

Whioski
1. Forma zatrudnienia w oparciu o0 umowe

cywilno-prawna (kontrakty), umozliwia-
jaca prace powyzej 48 godzin tygodnio-

wo wraz ze zwigkszeniem wartosci wy-
nagrodzenia, nie jest dominujacym spo-
sobem oczekiwanych form zatrudnienia
wsrdd badanej grupy lekarzy Szpitala
Klinicznego Przemienienia Pariskiego
UM w Poznaniu. Poczucie bezpieczen-
stwa w oparciu o umowe o pracg, ktdére
jest wysokie w instytucjach publicznych,
stanowi¢ moze jeden z elementéw wply-
wajacych na tak niski odsetek wskazan
uméw cywilno-prawnych.

2. Wigkszos¢ lekarzy jest za wdrozeniem
systemu oceny zawodowej, stanowigcym
podstawe ustalania wysokosci wynagro-
dzenia. Ankietowani uznali, ze u podstaw
takiej formy powinna znajdowac si¢
przede wszystkim ustalona ranga wyko-
nywanej procedury. Zatem im bardziej
zlozona procedura medyczna, im wiecej
naktadéw nalezy na nig ponies¢, tym po-
ziom wynagrodzenia powinien by¢ wy-
zszy. Pewne niebezpieczefistwo wiaze
si¢ z uzaleznieniem wynagradzania ka-

dry lekarskiej od wartosci procedury uzy-
skanej od NFZ. Czgs¢ kadry lekarskiej,
wyrazita wole, by takowa wycena stano-
wila przetozenie na wysokos¢ ich pen-
sji. Proste przetozenie takowego oczeki-
wania moze a priori, wykluczy¢ stwo-
rzenie skutecznego mechanizmu moty-
wacyjnego, dla lekarzy wykonujacych
procedury nisko wycenione, lub wyce-
nione ponizej kosztow.

3. Preferowana forma systemu motywacyj-
nego powinna w opinii ankietowanych,
uwzglednia¢ aspekt ewaluacji wykony-
wanych procedur medycznych, z mniej-
szg rolg uznaniowego systemu motywa-
cji (ordynator, kierownik kliniki, dyrek-
cja). Oczekiwanie to jest wyrazem ko-
niecznosci wdroZenia jasnego i przejrzy-
stego systemu wynagradzania i motywa-
cji.

Szezepan Cofta,
Rafat Staszewski,
Jan Talaga
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SZTUKA

W nawiazaniu do zabytkowej architektury naszego Szpitala zrodzita
sie inicjatywa, aby pojs¢ dalej w taczeniu sztuki z medycyng. Wyjatkowa
przestrzen holu drugiego pigtra zostata zatem przystosowana do celéw
wystawienniczych. Dla naszych Pacjentow jest to mozliwos¢ oderwania
sie od czesto ucigzliwej medycznej rzeczywistosci bez koniecznosci, a ra-

Galeria

w Szpitalu

Fot. Rafat Staszewski

PRACOWNIKOW

PASJE NASZYCH
Wedkarstwo moje zycie

Wedkarstwo jest moja pasja. Wiasciwie nie pamigtam od kiedy
poswiecam mu caly wolny czas. Dzieki mojemu Ojcu zaintereso-
wanie wedkarstwem przeksztalcito si¢ w jeden z celow w ktérym
daze do perfekcji. Na poczatku lat 60-tych (ubiegtego wieku) zaj-
mowatem si¢ jedynie tradycyjna metoda wedkowania, za pomoca
wedki zaopatrzonej w splawik. W latach siedemdziesiatych i osiem-
dziesiagtych pasjonowatem si¢ potowem drapieznikéw, gléwnie
szczupakow i okoni, metoda spinningowa. Po poslubieniu mojej zony
Marii, wedkarstwo stato si¢ hobby rodzinnym. M6j Tes¢ Andrzej
1 Szwagier Piotr okazali si¢ bowiem by¢ pasjonatami wedkarstwa
spinningowego, ukierunkowanego jednak na potéw pstragéw poto-
kowych i lipieni. Wkrétce te gatunki ryb staty sie takze moim celem
wedkarskich wypraw. Na poczatku o sukcesy byto bardzo trudno.
W przeciwienstwie do wspéttowarzyszy po fachu, wracatem do domu
,,0 kiju”. Przez lata nabieralem jednak niezbednego doswiadczenia
1 wedkarskiej sprawnosci.

Dzisiaj wiekszos¢ czasu poswiecam wedkarstwu muchowemu.
Wedkarstwo muchowe w nowoczesnej formie powstato w XIX wieku
w Anglii. Najogdlniej rzecz ujmujac jest to odmiana wedkarstwa,
w ktorej przynete stanowig muchy wykonane na haczyku z picr, siersci
i r6znego rodzaju widkien syntetycznych. W wiekszosci przypad-
kéw imituja one naturalnie wystepujace owady oraz organizmy
wodne bedace pozywieniem ryb. Prawdziwi pasjonaci wedkarstwa
muchowego wykonuja je samodzielnie. Jest to takze nieodtaczny
element ich hobby. W tej metodzie wedkarstwa stosuje si¢ specjal-
nego rodzaju wedziska o réznej klasie ugiecia (skala AFTM) i diu-
gosci, a takze specjalne sznury muchowe (ptywajace lub tongce z réz-
ng szybkoscia) dopasowane do klasy i dlugosci wedki.

Wedkarstwo pozwala na odizolowanie si¢ od codziennych spraw.
Wiekszos¢ rzek i potokéw w ktdrych zyja pstragi potokowe, trocie
(wedrowna, dwusrodowiskowa forma pstraga) i fososie jest czysta
i ptynie przez bardzo atrakcyjne krajobrazowo okolice. W Polsce
do najbardziej znanych rzek krainy pstraga i lipienia naleza San,

Zespot redakcyjny: Halina Bogusz, Szczepan Cofta, Patrycja Rakowska,
Rafat Staszewski, Joanna Wieczorek (redaktor prowadzacy)

czej wobec niemozliwosci opuszczania szpitalnych muréw.

Od listopada w holu Szpitala na drugim pietrze wisza prace poz-

nanskiego fotografika Kazimierza Frysia, przedstawiaja one budynki szpi-
tali klinicznych sfotografowane z lotu ptaka.

Wystawa Szpitale Kliniczne z lotu ptaka jest inauguracja cyklu wy-

staw tego artysty w naszej szpitalnej galerii, kolejna wystawa obejmowa-
{ " fa bedzie duzo bardziej barwng tematyke przyrodnicza.

Hol pierwszego pietra goscil natomiast wystawe prac plastycznych

,»Zimowy pejzaz z aniotami” autorstwa dzieci ze szkét podstawowych
nr 19 i 22 w Poznaniu.

Red.

Kazimierz Frys - absolwent UAM w Poznaniu oraz Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie, ukonczyt takze technikum chemiczne o specjalnosci foto-
grafia. Wspdtpracuje jako fotografik z wieloma wydawnictwami, wspottwo-
rzyt m.in.: Albumy Wzgdrza Wawelskiego, Ogréd Botaniczny, Budowa Ziemi,
Przewodnik po Palmiarni, Ogrody Botaniczne w Polsce, Album o Uniwersyte-
cie Adama Mickiewicza w Poznaniu. Zawodowo zwigzany z Uniwersyte-
tem im. A. Mickiewicza w Poznaniu, a od kilku lat takze z Uniwersytetem
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Fot. Archiwum autora

: 4

Autor z tososiem o dtugosci 95 cm

gorna Wista, Stupia, Rega, Reda, Wieprza i Parsgta. W Wielkopol-
sce los¢ czystych rzek jest niewielka (Welna i jej doptyw Flinta),
co zmusza mnie do pokonywania kazdorazowo wielu kilometréw.

Jak wiekszos¢ wedkarzy mam takze i ja swoj wlasny ranking
osiggniec. Nalezg do nich m.in. sukcesy w potowach tososi w Nor-
wegii (25 sztuk o wadze od 3-6 kg w ciggu tygodnia), a takze 4 srebr-
ne trocie (4-7 kg) ztowione na muche w Drwecy w 2002 roku. Bie-
zacy rok nie byt jednak najlepszy. Zmienna pogodna, niski stan wod
i zwiazane z tym zakldcenia w cyklu biologicznym ryb wyraznie
wplynely na wyniki wedkowania. Musze jednak wspomnie¢ o jed-
nym wyjatku. W styczniu 2007 roku ztowilem bowiem w Polsce na
jednym z doptywéw Wisty na muche tososia o dlugosci 95 cm (waga
ok. 8 kg), co jest moim osobistym rekordem zyciowym.

Mysle, ze w naszym trudnym lekarskim zyciu mam szczgscie
miec hobby, ktdre jest odskocznig od codziennej, trudnej aktywnosci
zawodowej. Pozwala ono takze na kontakt z przyroda, innymi cie-
kawym ludZzmi, a takze nawigzywanie nowych przyjazni ,,po kiju”.
Wszystkim kolegom wedkarzom zycze ,,potamania kija”.

Prof. dr hab. med. Krzysztof Lewandowski
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