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Pielegniarki Szpitala Przemienienia Pariskiego

Dnia 1 grudnia 1822 r. do Poznania przybyty: s. Petronela
Pyrzanowska jako przelozona, s. Anna Rzuchowska, s. Barbara
Gorska, s. Julianna Rochalewska, s. Barbara Wygodzka, s. Kordula
Vigot, sekretarka —s. Katarzyna Lucka oraz wizytatorka, s. Marian-
na Borzuchowska. Ich misja byto utworzenie i prowadzenie Insty-
tutu Chorych. Znajdowaty si¢ wsréd nich pierwsze pielegniarki
Szpitala Przemienienia Pariskiego. Bardzo konkretnie ustalono
zakres ich obowiazkéw. Dwie siostry zajmowaly sie kuchnia, spi-
zarnig, bielizng oraz apteka, pozostate pielegnowaty chorych.

Poczatkowo zajmowaty sie szes¢dziesiecioma chorymi. Liczba
ta ulegata zmianom, spowodowanym mozliwo$ciami finansowymi
Szpitala.

W ciagu dalszych lat przybywato pielegniarek: w 1823 r. pra-
cowaly cztery siostry, w 1860 r. dziesig¢ sidstr, dwoch pielegnia-
rzy i jedna $wiecka pielegniarka, w 1884 r. — pietnascie siostr, trzech
pielegniarzy, trzy pielegniarki.

Zgodnie ze swym powolaniem siostry stuzyty chorym w spo-
s6b gorliwy i peten poswiecenia, zdobywajac kwalifikacje w cza-
sie praktyki szpitalnej, uzupetnianej kursami.

Mysl o ksztalceniu pielegniarskim byla w Szpitalu zawsze obecna.
Organizatorka pierwszej apteki, siostra Filipina Studzifiska, z cza-
sem réwniez przetozona Domu, miata uprawnienia do ksztalcenia
innych siéstr. W 1895 r., kiedy s. Bronistawa Greisberg otrzymata

(ciqg dalszy na str. 13)
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AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

Dnia 12 maja odbylo si¢ szkolenie z zakresu
BHP przeznaczone dla kierownikéw komdrek
organizacyjnych szpitala

* * *

Dnia 14 maja odbyla si¢ w Patacu Dziatyi-
skich w Poznaniu konferencja Szpital klinicz-
ny w obliczu problemow prawnych i organi-
zacyjnych, ktérej organizatorem byt nasz szpi-
tal oraz Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali
Klinicznych. Patronat nad konferencja objat
Minister Zdrowia oraz Rektor AM. Wiecej nt.
piszemy w niniejszym numerze ,,Nowin”.
* * *

Dnia 17 maja Dyrektor Naczelny Jan Talaga
uczestniczyt w szpitalu w Kowandwku w pa-
nelu dyskusyjnym nt. rehabilitacji kardiolo-
gicznej w Wojewddztwie Wielkopolskim.

* % ¥

W dniu 20 maja odbyta si¢ konferencja ,,Jak
naprawi¢ system ochrony zdrowia w Polsce”,
organizowana przez Wielkopolski Zwiazek
Pracownikéw Ochrony Zdrowia Porozumie-
nie Zielonogdrskie, w ktdrej uczestniczyli
przedstawiciele dyrekcji szpitala.

* % ¥

W dniach 27 maja i 1 czerwca obradowaty
uczelniane komisje konkursowe, majace na
celu wyb6r Ordynatora i Kierownika Kliniki
Ftyzjopneumonologii oraz Kliniki Nadci$nienia
Tetniczego. Na Kierownika Kliniki Ftyzjo-
pneumonologii komisja zaproponowata dr hab.
Haling Batrue-Gabryel, zas na Kierownika Kli-
niki Nadcis$nienia Tetniczego — dotychczaso-
wego jej Kierownika — prof. Jerzego Gluszka.
* * %

Dnia 31 maja zakonczyla si¢ weryfikacja spra-
wozdania finansowego szpitala prowadzone przez
niezaleznych biegtych rewidentéw. Zgodnie z
ich opinig szpital w sposéb prawidtowy pro-
wadzi gospodarke i sprawozdania finansowe.

* % ¥

Dnia 4 czerwca odbyta si¢ Rada Kliniczna
podczas ktérej Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicz-
nych oméwit obecna sytuacje ekonomiczng
szpitala. W trakcie spotkania prof. Mieczystaw
Komarnicki, Kierownik Katedry i Kliniki
Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu
Krwiotwérezego zaprezentowat dotychczaso-
we osiggnigcia i obecng dziatalnos¢.

* % %

W dniach 15-18 czerwca oraz 21-22 czerwca
odbywata si¢ na terenie szpitala komplekso-
wa kontrola Sanepidu.

* % ¥

W dniu 19 czerwca w parku szpitalnym przy
ul. Szamarzewskiego odbyt sie festyn zdrowot-
ny. Relacja z imprezy na stronie 11 ,Nowin
Szpitalnych”.

* ¥ %

W dniu 21 czerwca odbyta sie kolejna konfe-
rencja prasowa w ramach akcji Zdrowie Warte
Poznania. Szczeg6ty na stronie 10.

* % %

W dniu 22 czerwca odbyto si¢ uroczyste
otwarcie zmodernizowanego Oddziatu kardio-
logii. Fotoreportaz na stronach 8-9.
* % ¥
W dniu 1 lipca odbylo si¢ spotkanie zamykajace
prace w zakresie identyfikacji proceséw pierw-
szego etapu projektu zmierzajacego do uzys-
kania przez Szpital certyfikatu ISO 9001:2000.
* % ¥

W czerwceu Dyrekcja Szpitala prowadzita roz-
mowy z zarzagdem Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie renegocjacji kontraktu
i systemu rozliczania. Skierowano takze ofi-
cjalny list do NFZ. Na odpowiedZ — zgodnie z
okreslonymi terminami — oczekujemy do kofi-
ca lipca br.

* ¥ %
Po catorocznym cyklu szkolenn wewnetrznych

w lipcu i sierpniu nastapi przerwa wakacyj-
na. W maju Dyrektor Piotr Bogacz prowadzit

szkolenia zatytutowane ,,Ekonomia w medy-
cynie”. W czerwcu odbyly si¢ natomiast szko-
lenia zatytutowane ,,Ochrona zdrowia w Unii
Europejskiej”. Na czerwcowym spotkaniu do-
pisata frekwencja w budynku przy ul. Szama-
rzewskiego, niestety na Diugiej w szkoleniu
uczestniczyto zaledwie 15 oséb.

Numer zamknieto 5 lipca 2004
HJ, Red.

Nowe lampy w holach szpitala

Nowe lampy i kinkiety zawisty w odre-
staurowanym holu Kliniki Kardiologii na
1I pigtrze. Takie same lampy pojawia sie¢ w
niedlugim czasie na pozostatych pigtrach
Szpitala. Swoja stylistyka przypominaja
oprawy o$wietleniowe uwidocznione na ar-
chiwalnych zdjeciach szpitala. Sponsorem
nowego oswietlenia jest firma Elektra z Po-
znania, ktérej sktadamy serdeczne podzie-
kowania za dar dla Szpitala.

Red.

Rada Spoteczna

W dniu 25 czerwca br. odbylo si¢ ostatnie przed wakacjami po-
siedzenie Rady Spotecznej naszego Szpitala. Najwazniejszym punk-
tem obrad byto zaopiniowanie realizacji planu rzeczowo-finanso-
wego za rok 2003. Czlonkowie Rady zapoznali si¢ takze z opinig
bieglego rewidenta ze sprawozdania finansowego za ubiegly rok,
ktérego zdaniem niniejsze sprawozdanie przedstawia w sposéb rze-
telny i jasny wszystkie informacje istotne dla oceny sytuacji finan-
sowej i majatkowej Szpitala. Cztonkowie Rady takze pozytywnie
zaopiniowali sprawozdanie z realizacji planu rzeczowo-finansowego
podejmujac stosowna uchwate. Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych
Piotr Bogacz omodwit sytuacje finansowa Szpitala. Dyrektor Bo-
gacz podkreslal, ze wiele trudnosci wynika zwlaszcza z przekro-
czenia limitéw Swiadczen. Niestety czgsci z nich nie mozna ograni-
czy¢, bowiem sg to przypadki w stanach zagrazajacych zyciu. Pod-
kreslit jednak, ze jesli NFZ nie podejmie préby renegocjacji kon-

traktéw, to Szpital zmuszony bedzie do Scistego przestrzegania li-
mitéw przyje¢. Kazde bowiem $wiadczenie poza limitem stanowi
dla szpitala koszt, zwigkszajacy nasze zadtuzenie. Podobna sytu-
acja, lecz na mniejsza skale dotyczyta takze roku 2003. Z-ca Dy-
rektora przekazat informacje, ze gdyby nie wartosci ponadlimito-
wych, niezaptaconych przez NFZ §wiadczen w 2003 r., to Szpital
wykazatby za ubiegty rok zysk. Dyrektor Jan Talaga poinformowat
cztonkéw Rady, ze Szpital wystosowat na rece zarzadu NFZ pismo
dotyczace propozycji zwigkszenia wielkosci kontraktu i trudnej
sytuacji chorych zwlaszcza w zakresie chirurgii naczyn i hematolo-
gii. W kolejnych punktach obrad cztonkowie Rady pozytywnie za-
opiniowali korekte planu rzeczowo-finansowego na rok 2004 oraz
zmiany w strukturze organizacyjnej szpitala — wylaczenie ze struk-
tur Oddziatu Okulistyki ,,J”, ktérego obowiazki przejat Oddziat ,,K”
oraz utworzenie w Hospicjum Palium Poradni Medycyny Paliatyw-
nej. Kolejne posiedzenie Rady zaplanowano na paZdziernik br.
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Mineto pracowite pétrocze dla naszego
szpitala. Dotychczas, tak jak wiekszo$¢ in-
stytucji ochrony zdrowia, rozliczaliSmy sie
w oparciu o zasade 1/12 rocznej sumy kon-
traktu wyptacanej co miesigc. Nadchodzi
dla nas jednak trudny czas; ewentualnych
renegocjacji kontraktéw? — co moze budzié
jakie§ nadzieje, ale takze czas, kiedy bedzie
trzeba rozliczy¢ si¢ na podstawie wykona-
nych procedur z NFZ — co budzi obawy.

Niestety NFZ potraca pieniadze za pro-
cedury niewykonane, a nie ptaci za tzw. nad-
wykonania, ktérych w naszym szpitalu jest
bardzo wiele. NFZ zapewnia jednocze$nie,
ze globalna kwota wszystkich kontraktéw
zostata zabezpieczona dla szpitala. Trudno
jednak czasem uwierzy¢ w dobre intencje

NFZ, skoro np. nie mozna przesuwac pie-
niedzy pomiedzy poszczegdlnymi umowa-
mi naszego Szpitala. Wszelkie argumenty
i prosby, by Fundusz zmienit swojg restryk-
cyjna polityke, skrajnie niekorzystng dla
nas, rozbijaja si¢ niczym groch o $ciane.
Groszek unijny

MieliSmy nadzieje, ze pomoca dla szpi-
tali beda srodki unijne. Niestety okazuje sie,
ze nasz szpital jest zbyt biedny, zeby sko-
rzysta¢ z unijnych dotacji, ktére wymagaja
wktadu wlasnego w realizowanych projek-
tach. By¢ moze podjete przez nas starania
o zabezpieczenie niezbednego wktadu wia-
snego zakoncza si¢ pomyslnie 1 umozliwia
nasz udzial w kolejnych edycjach Zintegro-
wanego Programu Operacyjnego Rozwoju
Regionalnego, ktdére beda realizowane w
2005 r. Sprawa rozbija si¢ 0 niemoznos¢
uzyskania promesy kredytu bankowego,
ktéry jest traktowany przez banki réwno-

OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Grochem o Sciane

znacznie z udzieleniem kredytu, a tego nie
mogg banki udzieli¢ ze wzgledu na sytua-
cje finansowg szpitala.

Zielony groszek wakacyjny

Wiele rozwiazani w ochronie zdrowia jest
dla nas zagadka, tak jak pogoda tego lata.
Pozostaje mie¢ tylko nadzieje, ze podobnie
jak bywaja rézne rodzaje grochu, tak i w
obecnej sytuacji zasadna moze okazaé sie
nie tylko pomoc unijna, ale przede wszyst-
kim stabilizacja polityki w zakresie ochro-
ny zdrowia. Wakacje to czas uspokojenia
€mocji oraz nowego spojrzenia na otacza-
jaca nas rzeczywistos¢. Obysmy potrafili w
niej dostrzec rézne barwy, jak odmienne s
kolory pachnacego groszku. Dostrzegajac
owa réznorodnos¢, robimy dobrze swojg
prace, wbrew powiedzeniu o rzucaniu gro-
chem o $ciang....

Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

Stato si¢ to w kontekscie nieco zazdrosnego stwierdzenia, ze
o szpitale marszatkowskie dba samorzad wojewddzki dysponujacy
wcale niematymi Srodkami, a do odpowiedzialnosci za szpitale powia-
towe i ich kondycje poczuwa si¢ czesto bardzo stanowczo starostwo.
A czyj jest szpital kliniczny? To przewrotne w pewnym sensie pyta-
nie pobudzito do refleksji. Szpital kliniczny jest na pewno...

PUBLICZNY

To znaczy, ze dysponuje Srodkami stanowigcymi dobro publiczne.
Tym wiasciwie nie rézni si¢ od innych szpitali, ale t¢ podstawowa
wlasciwos¢ warto przypomnieé. Na dodatek do stuzby publiczne;j
dwa z naszych budynkéw oddaty (cho¢ nie stato sie to zasadniczo
dobrowolnie) siostry zakonne, ktére z tej racji nie majg zadnych pro-
fitow.

Jesli publiczny, to znaczy pacjentéw... Dysponujemy kazdego
roku olbrzymig spoteczna kwota — najwiekszym bodajze wielkopol-
skim budzetem szpitalnym stanowigcym réwnowartos¢ okoto tysig-
ca pigciuset luksusowych samochodéw (budzet dzienny to warto$¢
willi na przedmies$ciach miasta). I cho¢ czasami umyka w naszej
medycznej dziatalnosci §wiadomos$¢ ekonomicznego wymiaru, warto
ze stanowczos$cig przypomnie¢, ze dysponowanie przez nas tymi
kwotami musi mie¢ wymiar odpowiedzialnosci za wlodarzenie wia-
$nie srodkami publicznymi. Zadna racja medyczna, zadna sita naci-
sku, zaden nawet najwyzszy cezus nie usprawiedliwialby dzialania
wbrew dobru publicznemu w tym zakresie. Pisze te stowa prébujac

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Czyj Szpital ?

Gdy w maju odbywala si¢ inicjowana przez nas konferencja: Szpital kliniczny w obliczu
problemow organizacyjnych i prawnych, w ogniu dyskusji padfo — niby przypadkiem — pytanie,
czyj wlasciwie jest szpital kliniczny.

w nich zawrze¢ bogata tres¢ probleméw pojawiajacych sie w co-
dziennym naszym dzialaniu. Szpital jest

AKADEMII MEDYCZNE]

To wlasnie dojrzate i przejrzyste relacje miedzy organem zatozy-
cielski a szpitalem mogg stac sie jego sita. Nasz organ zatozycielski
dysponuje olbrzymim autorytetem, ktéry sprawia, ze dzieki niemu
szpitale kliniczne nabieraja swojej wagi. Z drugiej natomiast strony
nie dysponuje sam z siebie kwotami mogacymi nadac¢ Szpitalowi
dynamizmu. To tez moze stanowi¢ pewng trudno$¢ w pozyskiwaniu
funduszy unijnych. Warto jednak podkreslaé, ze okreslenie uczci-
wych zaleznosci i jasno sprecyzowanego podziatu odpowiedzialno-
$ci moze stanowié o sile naszych szpitali. Szpital jest wreszcie

NASZ

Jakiekolwiek bytyby zewnetrzne okolicznosci i trudnosci, zawarta
jest w nim przestrzen spotkania z cztowiekiem w potrzebie. Ta wy-
jatkowo$¢ naszej misji niesienia pomocy diagnostycznej czy tera-
peutycznej sprawia, Ze mozemy w rzeczywisto$ci naszego szpitala
wyrazic¢ siebie w tym, co mozemy ofiarowac drugiemu cztowiekowi
najpigkniejszego. Jesli szpital ofiaruje nam taka mozliwos¢, to na
pewno musi by¢ nasz.

Szpital kliniczny na pewno nie jest niczyj.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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KLINIKA ANESTEZJOLOGII
I INTENSYWNE] TERAPII

* Prof. Roman Szulc uczestniczyt razem z
prorektorem AM, prof. Wojciechem Golu-
sifiskim, w spotkaniu z przedstawicielem
Uniwersytetu Jana Guttenberga w Mogun-
cji, prof. Wolfgangiem Diickiem. Tematem
spotkania byla wymiana studentéw obu
uczelni.

* Natomiast 17 lipca br. prof. Roma Szulc
wyglosi w Moguncji wyktad pozegnalny
podczas uroczysto$ci podsumowujacej pra-
ce naukowa prof. Wolfganga Diicka, dok-
tora honoris causa Akademii Medycznej w
Poznaniu oraz sygnatariusza umowy doty-
czacej wspotpracy miedzy Uniwersytetem
Jana Guttenberga oraz poznariska AM.

* Award of Excellance dla I Kliniki Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii. Juz po raz
piaty Klinika zostata wyr6zniona dyplomem
uznania za poziom pracy dydaktycznej przez
studentéw 4-letniego kursu anglojezycznego.
* Przedstawiciele I Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii uczestniczyli w inter-
dyscyplinarnej, II Konferencji Dydaktycz-
nej Psychiatria w medycynie, ktéra odby-
wata si¢ w Toruniu (Uniwersytet Mikotaja
Kopernika) w dniach 28-29 maja pod ha-
stem: ,,Psychiatria w praktyce lekarskie;j.
Psychiatria w medycynie”. Podczas tej kon-
ferencji prof. Roman Szulc wyglosit refe-
rat: Intensywna terapia — granice medyczne
1 etyczne”.

* Pracownik SPSK Nr 1 dr med. Roma H.
Sobczyriska otrzymata zaproszenie na tygod-
niowy pobyt w Katedrze Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii w Uniwersytecie Jana Gut-
tenberga w Moguncji. Celem jej pobytu jest
opanowanie techniki pracy na wypozyczo-
nym Klinice Anestezjologii przez tamtejsza
uczelni¢ aparaturze naukowo-badawcze;.

KLINIKI CHIRURGII OGOLNE]
INACZYN

* W zwiazku z jubileuszem 50-lecia pracy
prof. Stanistawa Zapalskiego w Akademii
Medycznej w Poznaniu dr med. Witold Pod-
stawski wraz z asystentami Kliniki zorgani-
zowali w dniu 5 czerwca 2004 r. ,Benefis”

Informacje
DZIALU KADR

* Prosimy o jak najszybsze zglaszanie
terminéw urlopéw do Dziatu Kadr.

* Z dniem 26.06.br. przeszta na emery-
ture pani Halina Krupska, specjalista
w Dziale Rachunkowosci, zatrudniona
w naszym szpitalu od 3 lipca 1990 r.

TR

dla uczczenia tego jubileuszu, w ktérym brali
udziat przedstawiciele wtadz Uczelni, Szpi-
tala, pracownicy Kliniki Chirurgii Ogélnej
i Naczyn oraz wspdtpracujacych z Klinika
jednostek organizacyjnych Szpitala.

* Z dniem 10 maja 2004 r. prof. dr hab. n.
med. Pawet Checinski objat stanowisko or-
dynatora oddziatu chirurgicznego Szpitala
MSW w Poznaniu z zamiarem utworzenia
na bazie tego oddziatu Kliniki Chirurgii
Ogdlnej i Naczyn Wydzialu Nauk o Zdro-
wiu AM w Poznaniu.

e Zdniem 1 czerwca 2004 r. odszedt z Kli-
niki dr n. med. Jacek Chmielecki, ktéry zo-
stal ordynatorem oddziatu chirurgicznego w
Prywatnej Lecznicy ,,Certus” w Poznaniu.

KLINIKA KARDIOCHIRURGII

* Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochi-
rurgéw podczas I Kongresu (13-15 maja br.,
Katowice) uhonorowato prof. dr. hab. n.
med. Aleksego Ponizyriskiego Laurem za
Wybitne Zastugi dla Polskiej Kardiochirurgii,
czego pogratulowal wyréznionemu Prezes

Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochi-
rurgéw, prof. dr hab. n. med. Stanistaw Wos.
* Prof. dr hab. n. med. Aleksy Ponizynski
podzigkowat za to honorowe wyrdznienie
zawodowe, przyznane przez grono specjali-
stow podkreslajac, ze nie bytoby jego
dorobku bez dobrej wspdtpracy oraz zinte-
growanej pracy calego zespotu, ktéremu
otrzymany laur profesor zadedykowatl: wy-
szkolonej kadrze kardiochirurgéw, kardioane-
stezjologom, kardiologom, pielggniarkom,
technikom i wielu jeszcze osobom, calemu
zespolowi. Obecnie statuetka, otrzymana w
zwigzku z tym wyréznieniem, znajduje sie
w sekretariacie Kliniki.

* Rada Wydziatu Lekarskiego AM w Po-
znaniu przyznata lek. med. Piotrowi Bucz-
kowskiemu, pracujacemu w Klinice Kardio-
chirurgii, po obronie dysertacji doktorskiej,
tytut doktora nauk medycznych.

Informacje opracowano na podstawie danych
podanych przez poszczegdlne Kliniki

KZ

Informacje z Zakladu Farmakologii Klinicznej

» Zaktad Farmakologii Klinicznej razem z Katedra i Zaktadem Farmacji Klinicznej i Bioframa-
cji AM w Poznaniu zorganizowal II Ogélnopolskie Sympozjum Naukowe, ktdre odbyto sie w
kwietniu br. w Poznaniu pod hastem: , Niepozadane dziatania lekéw” pod patronatem honoro-
wym éwczesnego Ministra Zdrowia Leszka Sikorskiego (rozmowe z nim prezentujemy w niniej-
szym numerze) oraz JM Rektora AM, prof. dr. hab. Grzegorza H. Bregborowicza. W konferencji
uczestniczyto ok. 750 oséb, obecnie ukazat si¢ tom pokonferencyjny, a w ,,Nowinach Lekar-
skich” bedg cyklicznie publikowane artykuly dotyczace dziatan niepozadanych badZ przypad-
kéw klinicznych, gdzie wystapity dziatania niepozadane.

* Prowadzone sg intensywne badania we wspdtpracy z II Klinikg Kardiologii i prof. dr. hab. n.
med. Michatem Wierzchowieckim. Badania dotycza mechanizméw neurohormonalnych i §ré-
btonkowych w przewlektej niewydolnosci serca.

o Zaktad wspétpracuje w zakresie badan genetycznych z Klinikg Nadci$nienia Tetniczego, Cho-
réb Naczyi i Choréb Wewnetrznych kierowang przez prof. dr. hab. n. med. Jerzym Ghuszka.

» Ostatnio nawigzana zostata takze wspétpraca z Klinika Otolaryngologii, dotyczy gtéwnie su-
rowic i szczepionek w zakresie monitorowania dziatan niepozadanych. Monitoring obejmuje row-
niez tzw. analizy z regionu. Trwa obecnie opracowanie dokumentacji, ktdra jest przetworzona, a
nastgpnie przekazywana do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych,
Produktéw Biobdjczych w Warszawie (Departament Produktéw Leczniczych Ludzkich Wydzia-
tu Monitorowania Niepozadanych Produktéw Leczniczych). Po specjalnej analizie w Warszawie
wyniki badar trafiaja do Swiatowego Osrodka Badari Dziatari Niepozadanych w Uppsali.

* Prof. drhab. n. med. Stanistaw Dyderski oraz Zaktad Farmacji Klinicznej i Biofarmacji wspdlnie
z Zaktadem Farmakologii Klinicznej cheg zorganizowaé dwa krajowe zjazdy dla farmaceutéw,
ktére beda zwigzane z najbardziej istotnymi zagadnieniami farmakoterapii. Jeden z nich doty-
czy¢ ma monitorowania dziatai niepozadanych lekéw, szczegdlnie w pediatrii, chirurgii, gineko-
logii i potoznictwie, drugi natomiast — klinicznego stosowania lekéw w geriatrii. Planowane jest
takze przygotowanie miedzynarodowego zjazdu nt. monitorowania dziatan niepozadanych w prak-
tyce klinicznej.

+ Drhab. n. med., mgr farm. Anna Jablecka bedzie uczestniczy¢é w Swiatowym Zjezdzie Farma-
kologii Klinicznej w Brisbane (Australia) w dniach 1-6 sierpnia br. Zaakceptowany wczesniej refe-
rat dotyczy klinicznego zastosowania argininy u chorych z miazdzyca tetnic koriczyn dolnych.
Badania na ten temat byty prowadzone wspélnie z I Katedrg Chirurgii Naczyn Akademii Me-
dycznej oraz z prof. dr. hab. n. med. Stanistawem Zapalskim oraz prof. dr. hab. n. med. Pawlem
Checinskim.

* Nowe urzadzenie do wizualizacji zdjgé genetycznych zostanie zakupione z funduszy wypra-
cowanych przez pracownikow Zaktadu, dzigki opracowywanym raportom bezpieczefistwa PSUR
dotyczacym konkretnych lekéw. Zebrane w ten sposéb srodki pokryja koszt urzadzenia, tj. ok.30
tys. PLN.

Oprac. KZ
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I KONFERENCJE

Fot. Archiwum

Redakacja — Ma Pan doswiadczenie lekarskie, dyrektorskie, ministe-
rialne. Jak mogtby Pan najkrocej podsumowac konferencje zorganizo-
wang przez SKSP Nr 1 ,,Aspekty prawne...”?

Leszek Sikorski — Konferencja to dobry pomyst. Cieszytem sig,
poniewaz w czasie jej przygotowan miatem przyjemno$¢ zgodzié
si¢, aby odbywata si¢ pod moim patronatem. Patronat si¢ zmienit,
ale nie zmieniaja si¢ problemy. Sam znam problemy szpitala kli-
nicznego, a nawet i tego szpitala, od 1978 r., kiedy jako lekarz cze-
sto miatlem tu dyzury. Staratem si¢ o prace w Klinice i wlasciwie
zawsze bylem na ostrych dyzurach w szpitalu. Mingly juz 24 lata,
ale pewne zasadnicze kwestie nadal pozostaja nierozwigzane. Do
nich zaliczytbym sprawy zwiazane z podzialem kompetencji, rél
odpowiedzialno$ci oraz decyzyjnosci pomigdzy zarzadem szpitala
apozostatymi pracownikami, mysle nie tylko o kierowniku i ordyna-
torze, ale o catym zespole pracowniczym. Wynikaja te sporne kwestie
ze sposobu okreslenia czasu pracy, z niedofinansowania, nie do kon-
ca zasadnego budowania standardéw postepowania medycznego,
wreszcie finansowania poszczegdlnych dyscyplin czy klinik.

Moéwie o tym dlatego, ze to sg kwestie, ktére w skali makro,
w skali innych szpitali klinicznych czy w ogdle skali kraju, maja
swoje odpowiedniki. Podobne mamy klopoty zwiazane z catym
funkcjonowaniem systemu, z polityka zdrowotna. Pozostaja wat-
pliwosci dla dyrektoréw szpitali, jakie posiadaja instrumenty do rea-
lizowania na swoim poziomie polityki zdrowotnej, polityki funkcjo-
nowania szpitala, finansowe, kadrowe oraz mentalne. Wszystkie
wspominane kwestie maja swoje przeniesienie na wyzszy poziom,
co moge stwierdzi¢ na podstawie mojego o§wiadczenia w zarzadzie
wojewddztwa czy na poziomie calego kraju. Istnieje wiele pomy-
stéw na to, co robié, a bardzo mato z tych pomystow realizuje sie
z powodu konfliktu intereséw, konfliktéw Srodowiskowych, co réw-
niez ustyszeliSmy podczas konferencji, szczegdlnie w dyskusji.

Stuzba zdrowia podlega tez konkretnym ograniczeniom finan-
sowym. Wiaze si¢ to z kosztami ubezpieczefi oraz wykonanych
Swiadczer, a zrozumiata jest z kolei niechg¢ uczestnikow systemu
do ponoszenia cigzaréw. Podczas konferencji padaty tu czesto mocne
stwierdzenia, i dobrze — nie mozna si¢ zagtaskac, nie mozna méwié
tylko pétstéwkami. Powinno by¢ to obowigzujace, trzeba méwic
prawde, nawet jezeli jest bardzo niepopularna czy bolesna. Dlatego
musimy mie¢ Swiadomos¢, ze wieksze naklady finansowe nie sta-
na si¢ mozliwe z dnia na dzief, oczekiwania Srodowiska czy pa-
cjentéw mogg by¢ realizowane systematycznie, krok po kroku, w
miar¢ podnoszenia naktadéw, lepszego zarzgdzania, obnizania
mozliwych kosztéw.

Kolejna sprawa to wola dokonania tych zmian — czy juz godzimy
si¢ na proces restrukturyzacji czy budowania standardéw, wedtug
ktdrego trzeba si¢ ograniczy¢ albo z czego$ zrezygnowaé. Moze
zmiany nie dotyczg nas, tylko kogo$ innego; niestety mamy ten-

Czastka naszego Szpitala

Rozmowa z Ministrem Zdrowia Leszkiem Sikorskiem

Kazde pokolenie tworzy nowe historie i nowe wydarzenia. Gdyby bylo inaczej, nasz
Szpital nie mialby tej wielkiej tradycji i historii, a zawsze jest cztowiekowi milo, ze
stanowi jej czastke.

dencje do dzielenia si¢, a nie taczenia. Zamiast pewne rzeczy prébo-
wac rozwigzywac wspdlnie, pozwalamy dominowac Zle rozumia-
nej konkurencji. Powinni§my si¢ przeciez wymienia¢ w trybie bar-
dziej roboczym, jak chociazby podczas zorganizowanej przez pan-
stwa konferencji — powinny nastepowa¢ wymiany pogladéw, opi-
nii, réwniez do§wiadczen wdrazania projektéw w zycie. To temat
morze; mysle, ze bedzie okazja do kolejnych spotkan, do popra-
wienia tego, co jest zrobione, czy co bedzie zrobione.

Realizowanie reform nigdy si¢ nie koficzy; bo $wiat si¢ zmienia.
Sadze, ze sporo dobrego przyniesie nasza integracja z Unig Euro-
pejska, to, ze bedziemy czesciej przygladacd sie, z jakimi problema-
mi borykaja si¢ inne szpitale kliniczne, inne kraje. Co réwniez wy-
brzmialo podczas tej konferencji, to nie jest tak, ze mamy tylko
takie problemy w Poznaniu. Nie jest to oczywiscie pocieszajace,
poniewaz nie ma ograniczefi popytowych na ustugi medyczne, sami
jesteSmy pewnymi kreatorami zapotrzebowan. Stad jedynego roz-
wiazani nie stanowi zwiekszenie nakladéw na ochrong zdrowia.
Kraje, ktére wydaja na ten cel duzo wiecej pienigdzy, maja rowniez
sporo probleméw.

Problemem wydaje si¢ wybor priorytetéw, przekonanie wszyst-
kich, ze istotnie trzeba budowac dobra profilaktyke, ze trzeba my-
Sle¢ w kategoriach zdrowia publicznego, Ze nie mozna taczy¢ odpo-
wiedzialnosci za zdrowie z danym lekarzem czy szpitalem. Mysle-
nie tego rodzaju ciagle zakorzenione jest w naszym Srodowisku, w
naszym stylu Zycia, mentalnosci, zachowaniu. Zmiany moga zacho-
dzi¢ w procesie, ktdry bedzie trwat wielelat.

— Wrdémy na chwile do przesztosci... Jak Pan wspomina swojq prace
w naszym Szpitalu?

— To byly wspaniale czasy. Bylem w zespole, w ktérym w sto-
sunku do moich kolegéw z roku szybko moglem stana¢ przy stole
operacyjnym, szybko uzyskatem samodzielno$¢ chirurgiczna. Jesli
policzy¢ dyzury, to przez 20 lat pracy byto sporo. Jako dyrektor
pracowalem w ten sposéb sporadycznie, ale i tak spedzitem na dy-
zurach w naszym Szpitalu 17-18 lat, maty wyrok — jak to czesto
moéwilismy — w murach szpitala odsiedzialem. Panowata wtedy spe-
cyficzna atmosfera, ona si¢ zmieniata. Pamigtam, Ze wszyscy spo-
tykali si¢ na wspdlnych kolacjach, do czasu gdy zmienit si¢ styl
pracy, kiedy bylo duzo wigcej operacji o kazdej porze dnia i nocy.
Mysle, ze generalnie panowata dobra atmosfera wspdtpracy. I to
jest mile tez dzisiaj, jak si¢ spotykamy i wspominamy.

A historii opowiadanych przez starszych kolegéw bylo cate mné-
stwo, to jest typowe, ze kazde pokolenie tworzy nowe historie i no-
we wydarzenia. Gdyby bylo inaczej, nasz Szpital nie miatby tej
wielkiej tradycji 1 historii, a zawsze jest czlowiekowi milo, Ze sta-
nowi jej czastke.

Rozmawiata Katarzyna Zagorska
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KON FE RE N C.J |

Szpital Kliniczny w obliczu problemow prawnych i organizacyjnych
POZNAN 14 MAJA 2004

Juz po raz trzeci SP Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego AM w Poznaniu wraz ze Stowarzyszeniem Dy-
rektoréw Szpitali Klinicznych zorganizowal konferencje poswiecona problematyce szpitali uniwersyteckich.
Tegoroczne spotkanie odbywalo si¢ w czasie zapowiadanych zmian prawnych w systemie opieki zdrowotnej w
Polsce. Stad tez tytul tegorocznej konferencji — Szpital kliniczny w obliczu problemow prawnych i organizacyjnych.

ZPITAL KLINICZNY

W OBLICZU PROBLEMOW

Jak najlepiej przygotowa¢ si¢ do proponowanych zmian, jak skutecznie zarzadza¢ i jaka jest przyszlos¢ szpitali

PRAWNYCH | ORGANIZACYNYeH — uniwersyteckich — to cze$¢ z pytan, na ktére prébowali znaleZé odpowiedZ prelegenci i uczestnicy konferencji.

Konferencje poprzedzito spotkanie Stowarzyszenia Dyrektoréw
Szpitali Klinicznych. Podczas obrad, ponad 30 dyrektoréw z posréd
43 szpitali klinicznych w Polsce, opracowalo swoje stanowisko, kté-
re zostato przekazane na rece Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Dyrektorzy szpitali zgodnie stwierdzili, ze w
najgorszej sytuacji znajduja si¢ wlasnie Szpitale Kliniczne, stanowiace
ostatnig szans¢ diagnostyki i leczenia najci¢zej chorych pacjentéw.
Zwrécono uwage na to, ze katalogu Swiadczeni znaczna ilo$¢ wyso-
kospecjalistycznych procedur zostala wyceniona ponizej kosztéw.
Dodatkowo wielu ze Swiadczeri po prostu w tym katalogu nie ujeto!
Zwazywszy na dramatyczng sytuacje finansowa wigkszosci szpitali
kliniczny, w tym takze tych, ktére w ubiegtych latach nie mialu zna-
czacych probleméw finansowych, Stowarzyszenie zwrdcito si¢ z ape-
lem o utrzymanie finansowania szpitali klinicznych co najmniej na
poziomie roku 2003 wraz z uwzglednieniem nadwykonania w sto-
sunku do zawartego kontraktu oraz natychmiastowego przeszacowa-
nia warto§¢ punktu kazdej procedury wykonanej w szpitalu klinicz-
nym o wskaznik 1,2. Spotkanie, poza diagnozg obecnego stanu rze-
czy oraz propozycjami doraznej interwencji, miato takze charakter
roboczy. Powotano bowiem zespoty m.in. do opracowania propozy-
cji uzupetnienia katalogu Swiadczefi.

AKADEMIA | SZPITAL - PARTNERSKA WSPOt PRACA?

Dziatalnosci szpitali klinicznych jest wielowymiarowa. Pelnig one
zazwyczaj trzy funkcje: dydaktyczno-szkoleniowa, uslugowg — zwia-
zang ze §wiadczeniem ustug zdrowotnych oraz naukowo-badawcza.
Z tego tez powodu koszty dziatalnosci oraz organizacja pracy tych
jednostek jest inna. O ztozonych relacjach szpital uniwersytecki —
organ zalozycielski traktowal dwugtos przedstawiciela AM i szpitala
klinicznego.

Z ramienia Konfederacji Rektoréw Uczelni medycznych glos za-
brat Prof. Leszek Paradowski, ktéry podkreslat role szpitali klinicz-
nych w ksztatceniu przed i podyplomowym (2/3 zaje¢ student spedza
w szpitalach klinicznych!). Zdaniem Prof. Paradowskiego, braki legi-
slacyjne, zadluzenie, dekapitalizacja sprzgtu oraz niskie naktady in-
westycyjne stanowia nie tylko zagrozenie dla wysokospecjalistycz-
nej dziatalnosci medycznej, ale sa takze powaznym niebezpieczen-
stwem dla uczelni medycznych.

Dyskurs o relacjach zatozycielskich uzupetnito wystapienie Dyrek-
tora Centralnego Szpitala Klinicznego SAM w Katowicach, dr Jerze-

go Kurkowskiego. Dr Kurkowski podkreslit, ze edukacja medyczna
jest kosztowna i czesto prowadzi si¢ ja razem z badaniami naukowy-
mi. Ze wzgledu na to koszt dziennego pobytu w duzej klinice jest
dwu- lub trzykrotnie wyzszy niz w matym szpitalu powiatowym. Nie-
stety dzisiaj — te same ustugi optacane przez NFZ — kosztuja wszedzie
tak samo. Szpital uniwersytecki — zdaniem dr Kurkowskiego — ma
wiele ograniczen w sferze zarzadczej. Brak np. wplywu kadry zarza-
dzajacej szpitalem na ilo$¢ zatrudnionych nauczycieli akademickich,
a przeciez zdarza si¢, ze w niektdrych klinikach wystepuja przerosty
zatrudnienia. To takze niedostateczne uregulowania liczby godzin pra-
cy nauczyciela akademickiego w szpitalu, co w efekcie moze prowa-
dzi¢ do kumulowania stanowisk i zadafi bez mozliwosci rozgranicze-
nia, dla kogo w danym czasie lekarze pracuja — podkreslat dyrektor
Jerzy Kurkowski. O czasie pracy lekarzy zatrudnionych w szpitalach
moéwita takze Ewa Splawska z Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii
Medycznej w Poznaniu. Jest to szczegdlnie wazny problem, ktéry
dotyczy po akcesji z Unig Europejska takze polskich placéwek opieki
zdrowotnej. Pojawia sie tu szereg probleméw dotyczacych takze szpi-
tali uniwersyteckich. Pracodawcy dostosowujac sie do wymogéw
unijnych, w szczegdlnosci 11 godzinnych przerw na dobe, moga mieé
problem z uwagi na matg liczbg etatéw. Szukajac rozwigzania w syste-
mie pracy zmianowej réwniez moze okazac sie, iz brakuje fachowej
kadry np. w waskich specjalnosciach w szpitalach klinicznych. Zastepo-
wanie dotychczasowych uméw o pracg umowami cywilnymi moze pro-
wadzi¢ natomiast do uznania, Ze jest to obejscie art. 22 kodeksu pracy.
Wydaje si¢ wigc, ze pracodawcy musza dokonac¢ wyboru ,,mniejszego
zka”, jednak przyjete rozwiazania moga by¢ podwazane jako sprzecz-
ne, badZ prowadzone do obejscia prawa — podkreslata Sptawska.

NIEMIECKIE DOSWIADCZENIA

Dr Henryk Siniawski, pracujacy na co dzieii w szpitalu w Berlinie,
zarysowal problemy uniwersyteckich szpitali w Niemczech na tle
ogdlnych przemian tamtejszego systemu opieki zdrowotnej. Trudna
sytuacja w ochronie zdrowia to specjalnos¢ nie tylko polska. W ostat-
niej dekadzie obserwuje si¢ probe dostosowania systemu ochrony
zdrowia, w wiekszosci rozwinietych krajow na $wiecie, do nowych
warunkéw socjoekonomicznych. Cho¢ dla nas moze brzmie¢ to dra-
stycznie, to leczenie — zwigzane dzi§ nierozerwalnie z prawami eko-
nomii — musi by¢ prowadzone w oparciu o realne mozliwosci, czyli
nie zawsze najnowoczesniejszymi metodami. Zasada stosowana w

Wystapienie prof. Mirostawa Nesterowicza (od lewej: prof. Mirostaw Nesterowicz, dr med. Jerzy Kurkowski, dr Jan Talaga). Sala obrad w Patacu Dziatyrskich.
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Panel dyskusyjny. Od lewej: prof. Jan Sobiech (cztonek panelu ekspertéw
przy MZ), dr med. Krzysztof Kuszewski (ekspert Prezydenta RP, PZH), mgr
Piotr Bogacz z-ca Dyrektora ds. ekonomicznych SPSK Nr 1 AM w Poznaniu),
dr Wojciech Bienkiewicz (Prezes Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali Klinicz-
nych), dr Jan Talaga (Dyrektor SPSK Nr 1 AM w Poznaniu).

niemieckim systemie jest nastepujaca: ausreichend und nicht gefaerdet
— wystarczajqgco i nie szkodzic.

Dr Siniawski zaprezentowat wybrane aspekty podwyzszenia efek-
tywnosci — zwigzanej takze koniecznym obnizaniem kosztéw — w dzia-
falnosci szpitali klinicznych, do ktérych zaliczyt m.in.: ograniczenie
stosowania lekéw szczegdlnie kosztownych i procedur opartych
o kosztowny sprzet (np. podtlenek azotu, cewniki Swana-Ganza);
szczegdlne rozwazenie podjecia koniecznosci procedur paliatywnych
iu chorych w bardzo zaawansowanym wieku; wprowadzenie tafiszych
systeméw monitorujacych (np. echokardiografii zamiast inwazyjnego
cewnikowania); zmniejszenie zatrudnienia.

ILUZJA POWSZECHNA

Burzliwy przebieg miat panel dyskusyjny w ktorym uczestniczyli
m.in.: minister Leszek Sikorski, dr med. Szczepan Cofta, dr Wojciech
Bienkiewicz, dr med. Michat Kaminski, dr med. Krzysztof Kuszew-
ski, prof. Jan Sobiech, dr Jan Talaga.

Dr Kuszewski podkreslat, ze podstawowe problemy zwigzane
z funkcjonowaniem opieki zdrowotnej zwiazane sa z najnizszymi w
Europie naktadami na ochrone¢ zdrowia. Co ciekawe wg ostatnich da-
nych 31% polskich naktadéw na stuzbe zdrowia ,,wchodzi” do systemu
nieformalng droga. Polacy udaja, ze ptaca, a my udajemy ze mozemy
zapewni¢ optymalna opiek¢ medyczna. To taka powszechna iluzja —
mowil jeden z uczestnikéw panelu dyskusyjnego. Czas by wreszcie
odwaznie zwiedzi¢ spoteczeistwu — co w ramach sktadki mozna za-
pewnic¢ bezplatnie. Dr Kuszewski podkreslal, ze szpitale uniwersytec-
kie powinny w swojej dziatalnosci skupi¢ si¢ na wykonywaniu skom-
plikowanych, a zarazem drogich Swiadczeii medycznych. Te jednost-
ki chorobowe, ktére mozna wykona¢ w osrodkach o nizszym pozio-
mie referencyjno$ci powinny — m.in. ze wzgledu na koszty — wiasnie
tam by¢ wykonywane. Dlatego tez istotna jest rola edukacyjna osrod-
kéw akademickich, ktére powinny przygotowac¢ specjalistéw, a nie
monopolizowaé rynek ustug. Do kwestii ekonomicznych odni6st si¢
takze prof. Jan Sobiech. Zasugerowal on konieczno$é rozwazenia
kompozycji réznych Zrédet finansowania szpitali klinicznych, nie tylko
w ramach opfat za procedury medyczne. Przyszto$¢ szpitala klinicz-
nego musi by¢ powigzana m.in. z wptywami z badan klinicznych i nau-
kowych, a te zdaniem prof. Sobiecha sg silnie zwiazane z Srodkami
unijnymi. Dzisiejsza sytuacja wielu szpitali klinicznych jest drama-
tyczna. Na zadane pytanie, jak dalej prowadzi¢ dziatalno$¢ w sytuacji
przekroczen limitéw (takze w stanach zagrozenia zycia!) w sytuacji
olbrzymiego naporu pacjentéw, nierentownej wyceny punktow — trud-
no bylo znalez¢ odpowiedZ obecnym na konferencji urzednikom. Jak
zauwazyl dyrektor Wojciech Bierikiewicz, cze$¢ z oddziatéw w wielu

Fot. Katarzyna Zagéfska

KONFERENCJE

szpitalach tak naprawde po kilku miesigcach dziatalno$ci powinna
by¢ zamknieta. Za 7 zi nie obetnie w miescie zaden fryzjer, a na tyle
wyceniono cze$¢ z porad specjalistycznych — konstatowat jeden z pa-
nelistéw. Obecny na spotkaniu minister Leszek Sikorki przekonywat
jednak, ze szpitale uniwersyteckie np. pod wzgledem otrzymywanych
dotacji znajdujq si¢ w znacznie lepszej sytuacji niz chociazby szpitale
podlegte urzedowi marszatkowskiemu. Dr Michat Kaminski zapew-
nit, ze NFZ bedzie starat si¢ o uzupetnieni i skorygowanie katalogu
Swiadczefi o uwagi Srodowiska szpitalu uniwersyteckich.

PRAWO, MEDYCYNA I... JAKOSC

W kolejnych sesjach po§wigconych zagadnieniom prawnym w
dziatalnosci szpitali uniwersyteckich oraz btedowi medycznemu wy-
stapili: prof. Mirostaw Nesterowicz (Ewolucja odpowiedzialnosci cy-
wilnej, ubezpieczeniowej i gwarancyjnej w prawie polskim i porow-
nawczym) prof. Zygmunt Przybylski (Btgd medyczny w szpitalu kli-
nicznym), dr Halina Bogusz (Btqd w szpitalu a system zarzqdzania
Jjakosciq) oraz dr Tomasz Ozorowski (Zakazenia szpitalne — btgd w
sztuce czy nie dajqce sie unikngc¢ powikianie?).

Dr Halina Bogusz przekonywata wszystkich o silnej relacji po-
migdzy problematyka eliminacji bledéw a zarzadzaniem jakoscia.
Cho¢ zagadnienie bledu w medycynie jest bardzo wazne, paradoksal-
nie w polskim prawodawstwie zupetnie brak pojecia bledu medycz-
nego, czy tez lekarskiego. Stowo ,,btad” pojawia si¢ tylko czterokrot-
nie w ustawach dotyczacych ochrony zdrowia i to w kontekscie dzia-
tari majacych na celu wprowadzanie kogo§ w blad — méwita dr Bo-
gusz. Stany Zjednoczone dopracowaly sie catego szeregu definicji
dotykajacych omawianej tematyki. Zdaniem dr Bogusz mechanizmy
majace na celu eliminacj¢, a moze w jeszcze wigkszym stopniu, za-
pobieganie btedom, stanowig niezwykle istotny element wszystkich
systeméw zarzadzania jakosScia. Btedow medycznych nie mozna ukry-
wac, bo wiedza na ich temat pozwala w przysztosci na eliminacja ich
przyczyn. Tworcy jednego z najbardziej dojrzatych systemdéw zarza-
dzania jakoscia w opiece zdrowotnej z Amerykariskiej Joint Commi-
sion on Accreditation of Healthcare Organizations obowiazujacego
we wszystkich instytucjach ochrony zdrowia w USA, w odpowiedzi
na przedstawione dane o czgstosci wystepowania btedéw medycz-
nych, wdrozyli kilka projektéw majacych na celu stworzenie syste-
mowych mechanizméw zwigkszajacych bezpieczenstwo. Dzigki tym
projektom wiedza na temat bledéw medycznych i ich przyczyn znacz-
nie si¢ poglebita, co zaowocowato zmianami w standardach akredy-
tacyjnych i powstaniem rekomendacji — przekonywata dr Bogusz.

ETYCZNIE W KLINICZNYM

Ostatnia sesja po§wiecona byta niemniej wazkiemu zagadnieniu —
etyce w zarzadzaniu i dziatalnosci szpitala uniwersyteckiego. W pro-
blematyke wprowadzit prof. Michal Musielak (Etyka w zarzqdzaniu
szpitalem klinicznym), a szczegétowo o konflikcie intereséw mowili
dr hab. Anita Magowska (Konflikt interesu w szpitalu klinicznym — spoj-
rzenie farmaceuty) oraz dr Szczepan Cofta (Konflikt interesu w szpitalu
klinicznym — spojrzenie lekarza). W dobie ponowoczesnosci ryzyko
wystgpienia konfliktu intereséw rosnie ze wzgledu na postepujaca
komercjalizacj¢ medycyny i farmacji, a takze liberalizacj¢ zycia spo-
fecznego — méwita Anita Magowska. Konflikt intereséw w medycy-
nie niekorzystnie wpltywa na relacje lekarz-pacjent, moze takze przy-
czynia€ si¢ do zwigkszenia chorobowosci i $miertelnosci odlekowe;.
Ma takze swéj wymiar ekonomiczny, moze bowiem prowadzi¢ do
niewtasciwej dystrybucji Srodkéw finansowych przeznaczonych na
opieke zdrowotna. W obliczu ograniczonych mozliwosci finansowych
czy mozliwe jest zapewnienie réwnego dostepu wszystkim do ustug
medycznych? Jest to niewatpliwie trudne, ale jedno z fundamental-
nych zadan oséb ksztattujgcych system opieki zdrowotnej. Ograni-
czone finanse rodza to za soba konieczno$¢ przeprowadzania analizy
ekonomicznej i takiego doboru procedur, ktérych wykorzystanie nie

(ciqg dalszy na str. 12)
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OTWARCIE ODDZIALU KARDIOLOGII ,,G”

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia
Painiskiego AM w Poznaniu i I Kliniki Kardiologii AM w Poznaniu

22 czerwca br. odbylo sie uroczyste otwarcie
zmodernizowanego i powiekszonego Oddziatu Kliniki
Kardiologii. Remont oddziatu sfinansowany zostat przez
Szpital oraz prawie w 1/3 przez Stowarzyszenie ,,Serce Dla
Serca”, dzialajace przy poznanskiej Klinice. Prace
remontowo-budowlane prowadzono w sposéb nie
zaktOcajacy wykonywania Swiadczen przez Oddziat,

wiec mozliwa byla caly czas hospitalizacja pacjentow.

Goscie obecni na uroczystosci mogli podziwia¢ zupetnie
odmieniony Oddzial, ktéry przeszedt gruntowny remont.
Oddziat powiekszyl sie o ponad 700 m? bowiem wiaczono
w jego struktury dawna czes¢ zajmowana przez Oddziat
Nadci$nienia Tetniczego ,H”. Zmodernizowano pracow-
nie diagnostyki nieinwazyjnej oraz sale chorych. Oddano
takze do uzytku nowoczesna sale intensywnego nadzoru
kardiologicznego. Z pewnoscia polepszyl si¢ standard
pobytu pacjenta na oddziale, nie odbiegajacy teraz od
wzorcOw europejskich. Stare wieloosobowe sale chorych
zastapiono 2-3 t6zkowymi pokojami z tazienkami.

Szkoda tylko ze zwickszone wysitki organizacyjne Szpitala
i Kliniki nie przekltadaja si¢ na kontrakt, ktory nadal nie
jest wystarczajacy w stosunku do potrzeb mieszkancow
Poznania i Wielkopolski. Tak nowoczesny Oddziat

z doskonale wykwalifikowana kadra powinien miec
mozliwos¢ lepszego wykorzystania posiadanych zasobow
ludzkich i rzeczowych. Niestety zalezy to od czynnikow
zewnetrznych....

Rafat Staszewski

Uroczystego przeciecia wstegi dokonali JM Prof. Grzegorz Bre-
borowicz, Marszatek Zbigniew Winczewski, Dyrektor Jan Tala-
ga oraz Prof. Andrzej Cieslinski.

Na zdjeciu od lewej: S. Stefania Szweda, J.M. Prof. Grzegorz Breborowicz,
Dyrektor Jan Talaga, Prof. Andrzej Cieslinski, Piel. Ewa Stefanska.




' [
Uroczystos¢ rozpoczeta sie w zabytkowym, pieknie odrestaurowanym

holu kliniki

Marszatek Zbigniew Winczewski
podkredlit, ze takze w tak trudnym
dla ochrony zdrowia czasie mozna
dokona¢ rzeczy waznych i potrzeb-
nych. Wskazat jednoczesnie, ze Urzad
Marszatkowski docenia inicjatywy
podejmowane przez SPSK NR 1 AM.

.
JM Rektor AM w Poznaniu, Prof. Grzegorz Breborowicz podziekowat Dyrekgji
oraz Kierownikowi Kliniki Kardiologii za duzy wktad pracy w remont Oddziatu

Zdjecia:
Kazimierz Fry$
Patrycja Rakowska

Poswiecenie Oddziatu przez ks. prof. Michata Tschuschke ze Stowarzyszenia
Serce dla Serca (pierwszy z lewej) oraz Ks. Pratata Jana Stanistawskiego
z Rady Spotecznej Szpitala.

Kierownik Kliniki prof. Andrzej Cieslinski nie Po wizycie w Oddziale i Pracowniach goscie przeszli do parku szpitalnego na
kryt radosci z otwarcia nowego oddziatu. poczestunek i lampke szampana zaprosit sponsor uroczystosci Frima Polpharma.
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Po projekcie

W najblizszych dniach rozstajemy si¢ z firmg IDS Scheer — przynajmniej w tym zakresie, w jakim wspotpracowaliSmy w pierwszym etapie przygoto-
wan do wdrozenia systemu zarzadzania jakoscig. Tym, ktorzy dotychczas skrupulatnie omijali wszelkie artykuly o jakoSci prezentowane w Nowinach
przypominam, 7e jako$¢ to spelnianie wymagai — wlasnych, wymagan klientéw, wymagai zewnetrznych, np. ustawowych. Natomiast system zarzg-
dzania jakoScig to taki sposob zarzadzania szpitalem, ktérego podstawa jest dazenie do osiagniecia jak najwyzszej jakoSci. Chodzi w skrécie o to, aby
pacjent, platnik czy inna instytucja wspélpracujaca ze szpitalem spotykala si¢ z jasnymi regulami dzialania, okreslonymi standardami postepowania
medycznego, ale tez organizacyjnego i aby dostrzegalne bylo to, Ze pacjent stanowi 0§ organizacji calego systemu personelu medycznego.

Projekt realizowany z firma IDS Scheer pozwolil, zgodnie z zamierzenia-
mi, na stworzenie tzw. mapy procesow szpitala. Opisano w ten sposéb za
pomoca kilku pozioméw — przechodzac od najbardziej ogélnego do szczegd-
16w — rézne aspekty dziatania szpitala. Najbardziej ogdlna jej czes¢ przedsta-
wiamy na rycinie.

Mapa taka moze by¢ wykorzystywana jako narzedzie zarzadzania w ksztal-
towaniu nie tylko systemu zarzadzania jakoscia, ale takze przy tworzeniu sys-
temdw informacji wewngtrznej, obiegu elektronicznego dokumentéw itp. Pra-

Mapa procedur Szpitala

............................................

ca nad projektem pozwolita takze na sformutowanie wielu konkretnych wnio-
skow, potwierdzajacych konieczno$¢ przeprowadzenia zmian.

Opracowano projekt zmian struktury organizacyjnej, mozliwych do reali-
zacji z uwzglednieniem przejscia z funkcjonalnego na procesowy. I — co bar-
dzo wazne — powstat opis stanu obecnego i stanu docelowego dla wielu obsza-
réw organizacyjnych, takich jak kadry, zarzadzanie majatkiem oraz zarzadza-
nie organizacja

W zakresie procesu zapewnienia prawidlowego zarzadzania szpita-
lem konieczne jest jeszcze opracowanie i sformalizowanie wielu procedur
oraz okreslenie docelowych osrodkéw odpowiedzialnosci.

W ramach realizacji $wiadczei zdrowotnych stwierdzono konieczno$é
uszczegdtowienia i wdrozenia niektdrych procedur, poprawy sprawnosci or-
ganizacyjnej procesu, zapewnienia petnej informatyzacji procesu dzigki roz-
wojowi organizacyjnego zasiggu wdrozenia systemu Eskulap.

Wiele pracy czeka tych, ktérzy odpowiadaja za zapewnienie zasobow ludz-
kich. Sg to miedzy innymi:

* opracowanie katalogéw stanowisk pracy;

* ustalenie zasad pozyskiwania i zatrudniania pracownikéw;

* wdrozenie dziata w zakresie szkoleri i rozwoju pracownikow, a takze
ich oceny.

W zakresie zapewnienia zasobéw rzeczowych i ustug stworzony zostat
wstepny opis stanu obecnego, stwierdzono koniecznos§¢ formalizacji procesu
gospodarki remontowej, konserwacyjnej oraz utrzymania majatku, oceny, jak
tez analizy stanu majatku. Wazna wydaje si¢ takze informatyzacja procesu
zakupdw i zaopatrzenie. Istotnym wnioskiem wydaje sie by¢ potrzeba konso-
lidacji funkcji zakupéw, ktdra jest obecnie wykonywana w wielu jednostkach
organizacyjnych Szpitala.

Mozna wigc powiedziec, ze nasza diagnoza wstgpna — dotyczaca tego, co
nalezy zmieni¢ — jest coraz dokladniejsza i lepiej udokumentowana.

Halina Bogusz, Petnomocnik ds Jakosci Szpitala
Pawet Olsztyriski, IDS Scheer

ZDROWIE WARTE POZNAN I A

Lecznicze zywienie

W dniu 21 czerwca br. odbyta si¢ kolejna
konferencja prasowa w ramach akcji medial-
nej Zdrowie Warte Poznania organizowanej
przez nasz Szpital. Tym razem tematem spot-
kania, w ktérym uczestniczyt prof. Roman
Szulc, dr Malgorzata Karwowska, dr Hanna
Jankowiak-Gracz i dr Szczepan Cofta, bylo zy-
wienie dojelitowe i pozjelitowe.

Szpital nasz jest jednym z niewielu zaktadéw
opieki zdrowotnej w Wielkopolsce, ktére
$wiadcza ustugi w zakresie zywienia pozajelito-
wego 1 posiadaja na te dziatalno$¢ kontrakt
z NFZ. W strukturach apteki szpitalnej wyodreb-
niono pracowni¢, przygotowujacg na podstawie
zlecen lekarz worki do zywienia. Catkowite zy-
wienie pozajelitowe jest metoda polegajaca na
podawaniu bezposrednio do uktadu krwiono-
$nego tego wszystkiego, co przy odzywianiu
droga naturalng zostaloby wchlonigte z prze-

wodu pokarmowego, to znaczy aminokwasow,
cukréw prostych, emulsji thuszczowej, elektro-
litéw, pierwiastkéw §ladowych, witamin i wo-
dy, w odpowiednich ilo$ciach i proporcjach.
Trzeba wyraZnie podkreslic, ze zywienie po-
znalitowe jest formq leczenia — méwita dr Han-
na Jankowiak-Gracz. Wskazania do takiego le-
czenia wystepuja w wielu przypadkach choro-
bowych — przekonywali obecni na konferencji
lekarze. S to m.in. chorzy z zespotem krétkiego
jelita, colitis ulcerosa (wrzodziejace zapalenie
jelita grubego), zaburzeniami motoryki prze-
wodu pokarmowego, przetokami zewnetrzny-
mi przewodu pokarmowego, a takze zaburze-
niami wchtaniania wystepujacymi u chorych na
ciezka posta¢ mukowiscydozy, przewlekle za-
palenie trzustki czy tez u 0séb po resekcji zo-
tadka. Zywienie pozajelitowe powinno sie sto-
sowac ponadto u 0séb z nowotworami u kto-
rych wystepujq powiktania w obrebie przewo-
du pokarmowego oraz w okresie chemio- i ra-
dioterapii — zaznaczyt prof. Roman Szulc.

Wprowadzenie leczenia zywieniowego poz-
wala zachowaé lub poprawié¢ stan odzywienia
chorych nowotworowych poprzez uzupetnienie
niedoboréw sktadnikéw odzywcezych, co ma kli-
nicznie korzystny wplyw na rokowanie i — co
jest bardzo istotne — na przeprowadzenie wias-
ciwego leczenia przeciwnowotworowego. U cho-
rych mozliwe jest prowadzenie Zywienie poza-
Jelitowego w warunkach domowych — méwita
dr Katarzyna Karwowska. Prowadzenie takiego
zywienia — zdaniem dr Karwowskiej — mozliwe
jest przez wiele lat, a chorzy nie umieraja z po-
wodu wygtodzenia. Poprawia si¢ ich komfort
Zycia, a niektorzy z nich wracajg do pracy. Wy-
starczy kilkudniowa nauka techniki Zywienia,
ktéra odbywa sie podczas hospitalizacji bilan-
sujacej diete w naszym Szpitalu, po ktérej chory
moze wréci¢ do domu badz do szpitala, z ktérego
zostat skierowany. Nalezy podkresli¢, ze Szpital
posiada kontrakt na zywienie pozalitowe z NFZ,
tak wigc koszy procedur nie obcigzaja ani pa-
cjenta ani jednostki kierujacej. RS

10 NOWINY SZPITALNE NR 3 (23) MAJ/CZERWIEC 2004



N ZDROWIE WARTE POZNANIA

Sobota dla zdrowia

Coroczne pikniki zdrowotne Szpitala Przemienienia Pariskiego wpisaty
si¢ juz w tradycje imprez zdrowotnych organizowanych dla mieszkadcéw
Poznania. W dniu 19 czerwca br. w parku naszego obiektu szpitalnego przy
ul. Szamarzewskiego gosciliSmy ponad 200 oséb, ktdre chciely blizej poz-
nac¢ swoje zdrowie. Bowiem pod hastem Zdrowie Warte Poznania odbywat
sie ten kolejny organizowany przez Szpital piknik. Wspétorganizatorami
byt Glos Wielkopolski oraz Wydzial Nauk o Zdrowiu AM w Poznaniu.

W trakcie sobotniego przedpotudnia goscie szpitala mogli skorzystaé
z konsultacji lekarzy internistéw z Kliniki Nadci$nienia Tetniczego, Cho-
réb Wewnetrznych i Zaburzen Metabolicznych, pulmonologéw z Kliniki
Ftyzjopneumonologii, a dzieci wraz z rodzicami z porad lekarzy z Oddzia-
tu Ftyzjopneumonologii Wieku Rozwojowego. Duza liczba oséb zaintere-
sowana byta takze badaniami laboratoryjnymi krwi, ktére umozliwito Labo-
ratorium Szpitala przy ul. Szamarzewskiego. Wszyscy chetni mogli wyko-
nac podstawowe, ale bardzo wazne z punktu widzenia diagnostyki oznacze-
nia krwi: badania poziomu glukozy, cholesterolu oraz tréjglicerydéw. Posta-
nowilismy — takze dla 0sob z podwyzszonej grupy ryzyka —wykonac oznacze-
nie CRP bedqce czutym wskaznikiem diagnostycznym m.in. w zakresie ryzy-
ka miazdzycy — mowitl dr Jarostaw Kopczyiiski z Laboratorium.

W dzisiejszych czasach, kiedy tak trudno z dostepem do specjalisty, takie
festyny sq dla 0sob chcqcych sprawdzic swoj stan zdrowia wazne. A tu
moge wykonac badania krwi i ze spokojem porozmawiac z lekarzami —
moéwita zadowolona uczestniczka festynu. Organizatorzy starali si¢ jeszcze
raz podkresli¢, ze nasze zdrowie w duzej mierze zalezy od nas samych.
Dlatego tez m.in. w punkcie konsultacyjnym Poradni Antynikotynowej
mgr Barbara Moszyiiska tlumaczyta palaczom, ze warto i mozna zerwaé
z tym natogiem. Jak wazna jest profilaktyka pierwotna i wtérna podkreslat
takze dr Szczepan Cofta — chcemy przekonad, ze warto mysle¢ o zdrowiu,
kiedy ono jeszcze jest. Ten piknik to tylko fragment dziatalnosci Szpitala w
zakresie profilaktyki, ktorej celem jest zarowno wczesne wykrywanie cho-
rob, jak i zmiana postaw wobec wlasnego zdrowia. Probujemy podpowia-
dac mieszkaricom Poznania, jak postepowac, by nie zachorowad, a jesli
Jjuz zachorujemy, jak zmienic nasze codzienne zachowania, zeby powrocic
do zdrowia.

Poza czesdcig typowo medyczng organizatorzy zapewnili szereg atrakcji
dla dzieci 1 ich rodzicéw. Wszystkie wydarzenia — zgodnie z edukacyjnym
celem imprezy — miaty pokazywac jak wazna jest profilaktyka. Dlatego
tez obyly sie konkursy Mamo, tato nie pal oraz Rodzina na wakacjach, w
ktérych dzieci razem z rodzicami chwalily sie¢ wiedzg na temat zdrowia,
ktére zawsze warte jest poznania!

Rafat Staszewski

Organizatorzy serdecznie dzickuja
sponsorom festynu:

DADE BEHRING GlaxoSmithKline

[#] SARSTEDT
Turniej pitkarski

Wszystkich zainteresowanych rozgrywkami pitkarskimi w SPSK
Nr 1, planowanymi na wrzesien br., oraz mozliwosciami korzystania
z wynajetej sali gimnatycznej oraz basenu, prosimy o kontak mailowy:
patrycja.rakowska@sk1.am.pozan.pl
albo tel. 852 91 90 PR

Konsultacje pielegniarskie

Poradnia antynikotynowa na $wiezym powietrzu
(mgr Barbara Moszynska, psycholog)

Wielki finat - wreczenie nagréd
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STATYSTY K A I

Szpital w liczbach

Sprawozdanie z dziatalno$ci z dzialalnosci szpitala od stycznia do
maja 2004 r.

Liczba leczonych pacjentéw w budynku przy ul. Diugiej

Okulistyka 1030
Nadcisnienie Tetnicze
Kardiologia G 60
Kardiologia F
Kardiochirurgia
Chirurgia Naczyn D
Chirurgia Naczyn C

Anestezjologia
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Liczba leczonych pacjentéw w budynku przy ul. takowej i Hospicjum Palium

Chirurgia a1
onkologiczna
Chemioterapia 1868
Ginekologia hoa
onkologiczna
Hospicjum Palium 176
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Liczba leczonych pacjentéw w budynku przy ul. Szamarzewskiego
Hematologia i
Transplantacja . 1276
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Szpital Kliniczny w obliczu problemow
prawnych i organizacyjnych
(ciqg dalszy ze str. 8)

doprowadzitoby do generalnego bankructwa — bezwzglednie przy
uwzglednieniu potrzeb spotecznych — méwit dr Cofta. Co to oznacza
w praktyce? — na pewno nie bedzie nas w sta¢ na wszystko w polskich
realiach systemu ochrony zdrowia. Bo cho¢ mozna leczy¢ za wszelka
ceng, takie wiasnie leczenie za wszelka cene moze sta¢ w sprzeczno-
$ci z dobrem ogétu, gdyz moze doprowadzi¢ do bankructwa system
opieki zdrowotnej. Powraca mysl wystgpienia dr Siniawskiego — le-
czy¢ wystarczajaco nie oznacza najnowoczesnie;....

Jaki powinien pozosta¢ wydzwigk refleksji o konflikcie interesu
w zarzadzaniu opieka zdrowotna w szpitalu klinicznym? Organizo-

wanie opieki zdrowotnej jest jednym z elementéw ksztattowania Zycia
publicznego. To tutaj interes partykularny moze by¢ przedtozony
ponad interes nadrzedny — dobro wspdlne — podsumowat dr Szczepan
Cofta.
* * *k

Spotkania konferencyjne, szczegdlnie organizowane cyklicznie,
stuza wymawianie do§wiadczen, nawiazaniu wspétpracy i okreSleniu
tych zadan, ktdére od dzi$ ku przysztosci stoja przed szpitalami kli-
nicznymi. Dzisiejsza sytuacja szpitali uniwersyteckich — poza propo-
zycja rozwigzai horyzontalnych — stwarza koniecznos$¢ dziatan na
cito! Brak bowiem podjecia proby rozwiazania wielu kwestii bedzie
powodowat dalsze narastanie dtugéw i zalamanie dziatalnosci szpitali.
Wtedy odwrdcenie tej sytuacji bedzie znacznie bardziej kosztowne
lub wrecz niemozliwe — podkreslali uczestnicy konferencji i spotka-
nia Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali Klinicznych.

Rafat Staszewski
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I 7 KART HISTORII

Pielegniarki Szpitala Przemienienia Panskiego

(ciqg dalszy ze str. 1)

nominacje na wizytatorke prowincji, ,,stuzebng” Domu Przemie-
nienia Pariskiego zostata s. Matylda Stuminiska, ktéra otworzyla
szkote dla siostr pielegniarek i przeznaczyta dla nich pomieszcze-
nia na strychu.

Z kolei doktor Ignacy Zielewicz w 1909 r. razem z ta sama sio-
stra, przelozong Matylda Stumiriska, utworzyli szkole pielegniarek
dla siéstr. W 1914 r. pracowato w Szpitalu 18
siostr, ktore pozostaty w czasie wojny, by zaj-
mowac¢ si¢ chorymi, podczas gdy lekarzy
zwolniono.

Po odzyskaniu niepodlegtosci, kolejna
wielka rozbudowa, zainicjowana i prowadzo-
na przez dr Czestawa Meissnera, utworzenie
Kliniki Chirurgii — otwieraja nowe perspek-
tywy rozwoju Szpitala. Nowoczesna medycy-
na, ktérej zdobycze zawsze starano si¢ tu wpro-
wadzaé, stwarzala takze wyzwania dla piele-
gniarek i konieczno$¢ coraz intensywniejsze-
go ksztalcenia. Mysl te podjat doktor Czestaw
Meissner, dzieki ktérego staraniom powstata
w Poznaniu Szkota Pielegniarska PCK. Opra-
cowal on program nauczania i byt jednym
z wykltadowcow szkoty, w ktérej ksztalcity sig
zaréwno $wieckie, jak tez zakonne siostry. Po
pobycie w Anglii w okresie I wojny Swiatowej,
doktor Meissner uzupetnit program ksztalcenia
pielegniarskiego, ktéry uzywany byt réwniez
w upanistwowionym szkolnictwie powojennym.

W pierwszych latach po wojnie funkcje pielegniarek petnity
nadal gléwnie siostry. Pozostaty one do dzi§ w pamigci lekarzy i
chorych tamtych czaséw jako niezwykle oddane, niosace ulge w
cierpieniu, pomoc fizyczng i wsparcie duchowe. ,,To byty niezwy-
kie pielegniarki. Pamigtam siostre Franciszke — przetozong oddziatu
internistycznego. Bylta to wielkiej §wietosci osoba. Potem wiele
lat pracowata w Oddziale Chirurgii, wszyscy ja tam bardzo kocha-
1i” — wspomina Ojciec Karol Meissner — w latach powojennych
lekarz Szpitala Przemienienia Pariskiego.

W 1952 r., po utworzeniu Paristwowego Szpitala Klinicznego
im. Pawlowa, siostrom zabroniono pracy z chorymi i ich miejsce

zajety pielggniarki §wieckie. Funkcje przetozonej sprawowata przez
wiele lat Genowefa Tkacz, osoba bardzo zaangazowana i oddana
Szpitalowi. Po jej odejsciu przetozong zostala Barbara Strézek.
Obecnie Naczelna Pielegniarka jest mgr Dorota Liczbariska.

Mozna powiedzieé, ze w ciagu 180 lat swojej historii Szpital
byl $wiadkiem rozwoju nie tylko nowoczesnej medycyny, ale row-
niez nowoczesnego pielegniarstwa. Szpital nie
byt tylko niemym $wiadkiem, ale i wspéttwor-
ca tego procesu. Pierwsza w §wiecie szkota za-
wodowa ksztalcaca pielegniarki powstata w
1860 . z inicjatywy Florencji Nightingale przy
Szpitalu Sw. Tomasza w Londynie, a trzydzie-
$ci lat péZniej podobna powstaje w Szpitalu
Przemienienia Pariskiego w Poznaniu.

Edukacje nowoczesnego pielegniarstwa na
ziemiach polskich, rozpoczeta ,,Szkota Piele-
gniarek Zawodowych”, zatozona w 1911 r. w
Krakowie z inicjatywy kobiet nalezacych do
Stowarzyszenia Ekonomek §w. Wincentego a
Paolo. W tym czasie dziata juz od dwdch lat
szkota zatozona przez doktora Zielewicza i sio-
stre Stuminiska. Z pewnoscia istniata wspot-
praca migedzy Poznaniem a Krakowem.

Lata powojenne sg okresem niezwykle
dynamicznego rozwoju oraz wielu przemian
w pielegniarstwie. Wynikato to z dokonujacej
sie prawdziwej rewolucji w medycynie, poja-
wieniem si¢ nowych, specjalistycznych tech-
nik leczenia i diagnozowania chorych. Wzrosty wymagania co do
wiedzy i kompetencji zawodowych pielegniarek. Spowodowato
to takze przemiany systemu ksztalcenia. W latach sze§¢dziesia-
tych wprowadzono ksztalcenie nauczycielek pielggniarek, a takze
specjalizacje i rézne formy ksztatcenia podyplomowego. W 1991 r.
podjeto decyzje o zamknieciu piecioletnich szkét licealnych i wy-
dtuzeniu czasu nauki w szkotach policealnych, powstaty réwniez
akademickie wydziaty pielggniarstwa. Pielggniarki mogty uzyskac
wyzsze wyksztalcenie.

Fot. Archiwum

Dorota Liczbariska, Dorota Chmielewska, Halina Bogusz

I INFORMACJE DZIAtU TECHNICZNEGO

Budynek - ul. Dluga

» Zakonczono i oddano do uzytku wy-
remontowany Oddzial Kardiologii
G

* Trwaja prace remontowe oddziatu
,»A”; zakres prac obejmuje roboty: ma-
larskie, elektryczne, instalacyjne, sto-
larskie.

* Trwa procedura przetargowa dotycza-
ca modernizacji kottowni, po zakon-

czeniu ktdrej rozpocznie si¢ realiza-
cja.

Prowadzone sa réwniez rozmowy z
konserwatorem zabytkéw w sprawie
uzyskania zgody na wymiane dZwigu
osobowo-towarowego.

Budynek - ul. Szamarzewskiego

e Zakoniczono remont w pomieszczeniu

rejestracji.

¢ (Oddano wyremontowane pomieszcze-
nie dla potrzeb archiwum.

e Zakoficzono remont pomieszczenia
przeznaczonego dla potrzeb Apteki.

Budynek - ul. L.gkowa

e Zakoniczono prace malarskie Oddzia-
tu Chemioterapii.
v

(ciqg dalszy na str. 16)
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KILKA GtOSOW W SPRAWIE PIELEGNIARSTWA I

Bono Servienti dla Krystyny Swider i Renaty Strozniak

Jubileuszowym wyroéznieniem Bono Servienti odznaczono w grudniu 2003 r. osoby reprezentujace rézne
grupy zawodowe, pelnigce rézne obowigzki, ktore w stuzbie zdrowia sa jednakowo potrzebne. Uhonorowanie
konkretnych osob stanowilo jednoczesnie wskazanie catego zespotu, a szczegolnie wyroéznienie reprezento-

wanych postaw: zaangazowania, fachowosci, kompetencji.

Prace pielegniarek nagrodzono szczegdlnie poprzez wskazanie
dwdch os6b, Krystyny Swider, zastepczyni pielegniarki oddziatowej
w Klinice Ftyzjopneumunologii oraz Renaty Strézniak z Kliniki Chi-
rurgii Naczyn.

W rozumieniu pracy pielegniarki trzeba unika¢ podejscia stereo-
typowego, to przeciez samodzielny zawdd, co wynika z art. 2 Ustawy
o zawodzie potoznej i pielggniarki z 5 lipca 1996 1., a w SPSK Nr 1
pielegniarki stanowig najwigksza grupa zawodowg. Pielggniarstwo
jest zawodem — podkresla mgr Dorota Liczbaniska, Naczelna Piele-
gniarka SPSK, — to wazne stanowisko pracy, bez pracy pielegniarek
opieka bardzo by ucierpiata.

KIEDY ZNIKN LY CZEPKI PIEL GNIARSKIE?

Renata Strézniak rozpoczeta prace w Szpitalu Klinicznym Nr 1
w Klinice Chirurgii Naczyn we 1 wrzesniu 1986 r., zaraz po zakon-
czeniu Studium Medycznego przy ul. Mostowej. Jej pierwsza od-
dziatowgq byta Halina Pificzak, ktdra jg duzo — jak méwi pani Renata
— nauczyta. Pracowata réwniez w Poradni Chirurgicznej, gdzie sze-
fowata 1 nadal szefuje pani Maria Biernacka. Tam tez zdobyta nowe
doswiadczenia zawodowe.

— Kontaktu z oddziatem ,,D” nigdy nie utracitam, tu teraz dalej
pracuje — wspomina pani Renata, opowiadajac o miejscach, a szcze-
gdlnie o osobach: pani Barbarze Luczak, oddziatowej, pani Joli, pa-
nig Mirce... — Sala opatrunkowa, — wylicza pani Renata swoje obo-
wigzki — Pracowania Endoskopowa... Od czasu powrotu na oddziat
pracuje w systemie 12-godzinnym, czyli od 7.00 do 19.00 albo od
19.00 do 7.00. — To cigzka praca — dodaje pani Renata — tym bar-
dziej, ze dojezdzam codziennie z Bnina, czyli jeszcze mniej wigcej
2 godziny trzeba doda¢ na dojazd.

Pani Renata z trudem méwi co$ wiecej o sobie. Pracuje, troszczy
sie o dom. — Jak wypoczywa? — Lubi jezdzi¢ do Dolewa, to 50 km
od Poznania, do rodzinnej miejscowosci, gdzie mieszkali jej dziad-
kowie. Tam w ciszy, nad jeziorem mozna odpoczaé. A potem wra-
ca¢ do pracy.

Z tych dawnych czaséw pani Renata pamieta ptécienne czepki,
ktére potem zastapity plastikowe, ale spod czepka bardzo wypadtly
wiosy. Czepki zniknely pod koniec lat osiemdziesiatych, zastapity
je identyfikatory i specjalne znaczki. Dzi§ z dawnego zespotu zosta-
ty tylko pani Jadwiga, pani Jola, pani Ala, pani Honorata oraz piele-
gniarka oddzialowa. Z catym zespotem bardzo dobrze nam si¢ pra-
cuje — uSmiecha si¢ pani Renata — a kazdemu zdarzajg si¢ czarne
dni... Moze dawniej pacjenci byli milsi, moze atmosferze pomagaty
wspodlne spotkania, np. §wigteczne, ktére razem organizowat zespot,
a nie firma zewnetrzna, dzi$ to juz inne czasy...

PIEL. GNIARKA MUSI BYC AKTORKA,
NAUCZYCIELKA I PSYCHOLOGIEM

O pracy

We wrzesniu minie 30 lat pracy pani Krystyny Swider w SK Nr 1.
— Nigdy nie pracowatam w poradni, zawsze bytam na oddziale. Nie
wyobrazam sobie ani jednego dnia bez szpitala, bo jestem szczgsli-
wa w tej pracy. Wiem, ze pielegniarstwo to najpickniejszy, ale jed-

noczesnie trudny zawdd, ktdéry stawia nowe wyzwania, jak chocby
przygotowywanie dokumentacji pielegniarskiej.

O sobie

Jutro bede robi€ to samo, ja si¢ nie zmieni¢. W zespole kochaja
we mnie pasje. To nie jest tak, Ze niczego w zamian nie oczekuje.
Oczekuje szacunku, uznania, godnego wynagrodzenia, bo mam pra-
wo zakladad, ze praca pozwoli mi utrzymaé dom; oczywiscie, ze
zabiegam o to, abym zostata dostrzezona.

Jako dziecko chciatam by¢ aktorka, nauczycielka i psychologiem.
I okazuje sie, ze tak sie¢ stato. Pielggniarka musi by¢ aktorka, na-
uczycielkg i psychologiem... Jaki inny zawdd by mi na to pozwolit?
Konieczne sa wszystkie umiejetnosei tych trzech zawodow, szcze-
gdlnie psychologa — na uzytek chorego, ktéry potrzebuje czasu nie
tylko raz na tydziefi, ale codziennie.

Z jakich osiggnie¢ pani Krystyna je dumna? Ukoficzyta 3-mie-
sieczny kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek ,,Organizacja i zarza-
dzanie” z wynikiem celujacym jako jedyna na 20 oséb w grupie.

O Szpitalu

Brakuje mi salowych... Dawniej mozna byto inaczej podzieli¢
obowiazki, ja tez im z pasja opowiadatam o pracy, bo nie umiem
inaczej. Na oddziale z dawnego zespotu na szczescie zostaty jeszcze
dwie panie... Nasza Janeczka widzi, Ze chory ma co§ porozlewane.
Janina Pietrzak i Lucyna Grzelak sg i czuja sie czgécia tego zespotu,
bo my jesteSmy jednym zespotem. Ogromne ma przeciez znaczenie,
co robi kazdy z nas, na swoim miejscu. Chory zauwazy, ze ktos jest
kompetentnym, ale tez, Ze kto$ go zapyta, czy zrobi¢ goraca herbate...

O realiach

Praca wymagajaca odpowiedzialnosci i wysitku, bez pieniedzy,
o ktérych juz wiemy, ze ich nie bedzie... Czasem wazna jest tylko i
az pamigc, zyczenia z okazji Dnia Pielegniarki, kt6rych czasem bra-
kuje, wskazanie perspektywy; tymczasem wiemy, ze do korica roku
nie przewiduje si¢ zmiany uposazenia, taka §wiadomo§¢ zabiera nam
resztki nadziei.

— Chocby dodatek 203 wszedl do podstawy... — marza pieleg-
niarki, ale to niemozliwe, bo niezgodne z ustawa.

* * *

Krystyna Swider po ukoniczeniu Studium Medycznego rozpoczeta
prace w Klinice Gastroenterologii w szpitalu przy ul. Przybyszew-
skiego u prof. Hasika, po trzech latach urodzita syna, potem cdrke.
Do zawodu wrdcila jako pielegniarka Kliniki Ftyzjopneumunologii,
wspdtpracujac z prof. Witoldem Mtynarczykiem ponad 20 lat. Prof.
dr hab. Witold Mtynarczyk: — Oczywiscie, ze jest niezbedna!

Niekoniecznie spodziewa si¢ czego$ od §wiata... Jest raczej dla
niego i ludzi wyrozumiata. Pacjenci cenig ja za sprawne rece.

— Przede wszystkim trzeba umieé patrze¢ na chorych, to naj-
wazniejsze, czym powinna si¢ cechowac pielegniarka, no i trzeba
miec¢ pasje!

Katarzyna Zagorska
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Gaz plus slonce

W ciggu roku energia stoneczna charakteryzuje si¢ nieréwnomiernym
rozkladem, gdyz jej 75% przypada na okres letni, w tym polowa na
miesigce czerwiec i lipiec. Wéréd odnawialnych Zrédel energii, energia
stoneczna jest jednym z najbardziej obiecujacych w pokryciu zapotrze-
bowania na energie w procesach suszarniczych, gdyz okresy zapotrze-
bowania na energi¢ pokrywaja sie z okresami wystepowania najwiek-
szego naslonecznienia.

Obiecujacym jest wykorzystanie tego systemu do podgrzewania
wody nie tylko w celu ogrzewania pomieszczen, ale uzytkowym, na
przyklad w budynkach uzytecznosci publicznej, basenach kapielowych,
jak rowniez w pensjonatach letniskowych oraz w domach jednorodzinnych.
Uklady solarne moga pracowa¢ jako systemy wspomagajace klasyczne
systemy c.o. i c.w.u. zasilane z kotlowni gazowych lub olejowych.

Andrzej Juszczak,
gtéwny energetyk
szpitala, pokazuje
uszkodzong przez
ptaki ostone in-
stalacji.

Na zdjeciu widocz-
ny jest tez system
uziemienia kolek-
torow.

Fot. Andrzej KoZlecki

Ryszard Adamski:

Od 1973 r. Spiewam
w Poznanskim Choérze Katedralnym...

W Poznaiskim Chérze Katedralnym zaczatem $piewad, kiedy miatem
10 lat, poczatkowo w gtosach chtopiecych, w altach — wspomina pan Ry-
szard Adamski, kierownik magazynu Szpitala. — Po kilkuletniej przerwie
(mutacja) wrécitem do chéru juz do gloséw meskich jako bas — baryton.
Zarzeka sie, ze nie ma zadnego wyksztalcenia muzycznego i jest stu-
procentowym amatorem. Czesto jednak zdarza sie, ze chérzySci albo kori-
cza szkoty muzyczne albo dtugo w samym chérze zostaja. Do dzi§ sporo
0s6b z kilkudziesieciu gtoséw meskich zaczynato w glosach chiopigcych.
Sam chér liczy dzi$ ponad 100 oséb. Stychac i studentéw, bo — jak to stu-
denci, twierdzi pan Ryszard, maja trochg¢ wigcej czasu... na préby. A préby
odbywaja si¢ dwa razy w tygodniu po dwie godziny, jedna dla catego ze-
spotu, jedna osobno dla gtoséw meskich i osobno dla gloséw chiopiecych.
Ulubione utwory.... Pan Ryszard zastanawia si¢: — Bardzo lubig¢ piesni
wielkopostne, to trudne utwory, choraly czy motety Bacha. Zwykle pod-
czas koncertéw Spiewa si¢ tatwiejsze utwory, by wykonywat je caly ze-
spot, jak np. koledy czy ,,Alleluja” Haendla. Ale Zelazny repertuar po tylu
latach w chérze znam na pamie¢ — $mieje si¢ pan Ryszard. Najwazniejsze
koncerty... — Zapadty mi w pamiec te szczegdlne. Przynajmniej 5 razy mie-
liSmy zaszczyt i przyjemno$¢ §piewac przed Janem Pawtem II, dwarazy w
Rzymie, dwa razy w Poznaniu, i jeszcze w GnieZnie — przypomina sobie
pan Ryszard. — Zreszta wiele os6b Spiewato w naszym chérze, np. w latach
1975-1980 $piewat w nim dr Szczepan Cofta, Naczelny Lekarz Szpitala.
—Mamy swoje strony internetowe — wyjasnia z duma chérzysta. — Wy-
mianie do§wiadczen i wspélpracy stuza tez od kilku lat w Polsce rézne
organizacje. Obecnie w naszym kraju dziataja takie stowarzyszenia, jak
np. Pueri Cantores oraz zwiazki, jak choéby Caecilianum, Zwigzek Ché-
réw Koscielnych. Warto sprawdzi¢ np.: www.chor.archpoznan.org.pl

Praktyczne zastosowanie systemu solarnego mieliSmy sposobnosé
obejrze¢ w budynku Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr 1 Przemienienia Pariskiego Akademii Medycznej w Poznaniu, zloka-
lizowanego przy ulicy Szamarzewskiego 82/84, w ktérym zainstalowano
14 paneli ptaskich wodnych kolektoréw stonecznych potaczonych szere-
gowo o catkowitej powierzchni 110 m?.

Ze wzgledu na brak miejsca na terenie szpitala panele z kolektorami
zamontowano na ptaskim dachu jednego z budynkéw szpitala, korzysta-
jac z jego usytuowania w kierunku péinoc-potudnie, osadzajac je na kon-
strukcjach metalowych pod katem 30° od pozycji pionowe;j i kierujac
powierzchnie czotowe kolektoréw w kierunku potudniowym. Konstrukcja
budynku, budowanego w latach 50-tych, pozwala na dodatkowe obcigze-
nie dachu (jeden panel kolektora wazy okoto 200 kg).

W trakcie rozmowy, Pan Andrzej Juszczak — gléwny energetyk szpi-
tala, wskazat na niskg odporno$¢ izolacji rur taczacych panele kolektoréw
na uszkodzenia mechaniczne spowodowane przez ptaki, ktdre niszcza ta
warstwe izolacji — jako gtéwny mankament zwiagzany z eksploatacjg sys-
temu solarnego w  potaczeniu z kottownia gazowa. Powierzchnie szkla-
ne kolektoréw sg odporne na zabrudzenia i nie wymagaja czyszczenia.
Dziatanie systemu jako catosci ocenit dobrze.

Cata inwestycja solarna w potaczeniu z nowoczesna kottownig gazo-
wa powstata w 2000 roku. Finansowanie inwestycji prowadzone byto ze
srodkow wiasnych inwestora przy wykorzystaniu refundacji naktadéw z
Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej
(WFOSiGW) w okoto 50% oraz ‘Gminnego Funduszu Ochrony Srodowi-
ska i Gospodarki Wodnej (GFOSiGW) w okoto 15%. Zatem 65% nakta-
déw inwestycyjnych zostata zrefundowana ze Srodkéw pomocowych in-
stytucji krajowych, ktére byly dostepne dla tego typu przedsiewzigé pro-
ekologicznych juz w 2000 roku.

Andrzej KoZlecki, Wojciech Grzadzielski, ,,Gaz Wielkopolski”,
Magazyn Wielkopolskiej Spétki Gazownictwa, nr 2(3)/2004

ZNANI Z INNEJ STRONY

Poznariski Chér Katedralny, zgodnie z tradycja, jest zespolem liturgicz-
nym. Nalezy przypomnie¢, ze poczatki pafstwowosci zwiazane z przyjeciem
chrzescijaistwa na ziemiach dzisiejszej Wielkopolski, stanowia kontekst roz-
wijajacej si¢ dwczesnie liturgii i stuzby Bogu whasnie za pomoca $piewu. Do
tej tradycji, ubogaconej przez pomyst ks. bpa Wojciecha Jastrzebca, ktéry w
XV w. powotat do zycia Kolegium Mansjonarzy Najswietszej Maryi Panny,
nawigzywaty kolejne kolegia. W Europie powstaja szkoly chéralne i chory...

W Poznaniu od XV w. osobny kantor uczyt chtopcéw i alumnéw $piewu.
W XVII w. ks. bp Wojciech Tolibowski powotat do zycia Kolegium Mansjo-
narzy Meki Panskiej, a ks. bp Ignacy Raczyniski ufundowat dla katedry nowe
organy. Fundator kolejnych organdéw, ks. Jozef Surzyniski, jest jednoczesnie
protektorem Chéru Katedralnego. Kolejnym organizatorem zycia muzycznego
w Poznaniu byt Bolestaw Dembifiski, zatozyciel Towarzystwa Przyjaciét Mu-
zyki oraz ,,Zwiazku K6t Spiewaczych na Wielkie Ksigstwo Poznariskie™; a po
nim ks. Wactaw Gieburowski. Tradycji pomagaja zawsze osobowosci. Wielo-
letnim kierownikiem i dyrygentem Poznanskiego Chéru Katedralnego byt §.p.
ks. kan. Zdzistaw Bernat, ktérego wspominano w czerwcu br. w 10. rocznicg
$mierci. Obecnie kierownikiem chdru jest ks. pratat Szymon Daszkiewicz.
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> TKANKOWY ACE INHIBITOR OPTYMALNY
W NIEWYDOLNOSCI SERCA

> ZAWSZE STOSOWANY RAZ DZIENNIE

Leki firmy SERVIER przeznaczone do leczenia * —_—
szpitalnego dostepne sa w aptece szpitalnej
(réwniez w postaci bezptatnych prébek lekarskich) — SERVIER

]
INFORMACJE DZIAtY
TECHNICZNEGO

Specjalna oferta Remont oddziatu ,,A”
Kredytu Citibank Tt

* wymiana zuzytego osprzetu elek-

dla leka rzy trycznego (gniazda 230V~);

» zabudowa dodatkowej instalacji
zabezpieczajacej poszczegdlne

Nie odktadaj zakupéw na péZniej obwody wylacznikami réznicowo-
. ey i pradowymi P302 (10mA);
Tylko teraz - wez Kredyt Citibank! + zabudowa lampek sygnalizacyj-
oproce ntowanie nych obwoddéw zasilajacych.
nizsze nawet o Mozliwoé¢ uzyskania kredytu do 37 000 z, Modernizacja w zasadniczy sposGb
80/ : poprawi bezpieczefistwo pacjentéw
(o] bez udokumentowania dochodu. OIOM poprzez umozliwienie perso-

nelowi medycznemu ponownego wia-
czenia zasilania w przypadku jego
wylaczenia, spowodowanego uszko-
dzeniem aparatury medycznej lub in-
Oferta ograniczona czasowo! nych przyczyn technicznych.

2. Modernizacja o§wietlenia centralnego.

Aby uzyskaé wiece] informacji Wymiana zuzytych lamp sufitowych
i bocznych wraz ze zmiana punktow

zadzwon do naszego doradcy wlaczeri dostosowujacych je do po-

602 649 076 lub (61) 650 26 95 trzeb personelu medycznego OIOM.

3. Wykonanie nowej instalacji gniazd
230 V~ w korytarzu.
Modernizacja eliminuje prowizorycz-
ne potaczenia (przediuzacze) do od-
biornikéw oraz umozliwia bezawaryj-

ww.cnine.ciEbanis na prace maszyn brygad sprzataja-
Bark Marrkray & Warszeaio 54 CyCh.

Sadcior Byrdirwosd Detalozre

ul Dodeszowsha &, 01-259 Warszeea

P . P
RS- citibankhandlowy = * movmeema

AJ

Bez poreczycieli i zbednych formalnosci.
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