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* W dniu 12 maja Dyrektorzy
Jan Talaga i Szczepan Cofta
oraz pani Krystyna Pigtkowska,
kierownik Dziatu Organizacji

i Sprzedazy Ustug Medycznych
uczestniczyli w spotkaniu z
panig dr Barbarg Murawska,
pemniaca obowiazki Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych
Wielkopolskiego Oddziatu Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.
Podczas spotkania poruszono
istotne dla Szpitala problemy,
zwiazane z kontraktowaniem
ustug oraz koniecznoscig wy-
konywania $wiadczeri ponadli-
mitowych z zakresu m.in. chi-
rurgii naczyniowej i okulistyki.

* W dniu 15 maja Dyrektor
Jan Talaga oraz doc. Pawet Sob-
czynski, Ordynator Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej
Terapii spotkali si¢ w Minister-
stwie Zdrowia z Jakubem Szul-
cem, Sekretarzem Stanu.
Celem wizyty bylo oméwienie
biezacych probleméw funkcjo-
nowania oddzialu anestezjolo-
gicznego, przemawiajacych za
natychmiastowym rozpocze-
ciem remontu i stworzeniem
optymalnych warunkéw inten-
sywnego leczenia chorych.

* 26 maja odbyta si¢ ogdlno-
polska konferencja: Czas pracy

nowiny szpitalne

aktualnosci

To juz nasze 50. spotkanie na famach Nowin Szpitalnych. Jubileusz zacheca
nie tylko do spojrzenia wstecz, ale przede wszystkim w strone przysztosci.

Z tej refleksiji niezwykle wyraznie przebija sie hasto towarzyszgce nam od
dawna - szpital tradycyjny i innowacyjny.

przysztosciq

Wrzeéniowy numer spaja te dwie odle-
gle semantycznie przestrzenie. Z jed-

nej strony historyczne kulisy szpitala, ktére
odslania artykut zainspirowany niecodzien-
na wyprawg do chelminskiego archiwum,
z drugiej — nowoczesnos¢, przebijajaca sie
z relacji otwarcia Pracowni Rezonansu Ma-
gnetycznego. Z niezwyklym uznaniem mo-
zemy réwniez $ledzi¢ dokonania naszych
kardiologéw w tekscie doc. Macieja Lesiaka,
ktére swoim dynamizmem mogg inspiro-
wacé srodowisko lekarskie w Polsce. Zapra-
szam réwniez do zapoznania si¢ z materia-

nauczycieli akademickich w szpitalach klinicz-

nych w Centrum Kongresowo-Dydaktycz-

nym UMP, w ktdrej uczestniczyla Dyrekcja
Szpitala.

* Dyrektor Szczepan Cofta 28 maja spot-
kat sie w Urzedzie Marszatkowskim z dy-
rektorami szpitali w celu oméwienia pro-
blemu okulistyki dzieciecej w Wielkopolsce.

* 28 maja na zaproszenie prof. Jacka Lu-
czaka w sali wyktadowej Hospicjum Palium
wyktady wyglosili dr n. med. Gabriel Mor
oraz dr psychologii Noami Mor z Izraela.
Podczas spotkania wreczono prestizowe
ordery Ecce Homo.

¢ W dniu 28 maja odbyto sie spotkanie
Rady Spolecznej Szpitala, ktéra pozytywnie
zaopiniowata realizacje planu rzeczowo-
finansowego za 2008 rok oraz dokonata
aktualizacji i modyfikacji w planie na rok
nastepny.

* 1 czerwca — Dyrektor Jan Talaga i pani
Irena Usowicz odebrali protokét przekaza-
nia robét budowlanych pierwszego etapu
inwestycji, dotyczacej dobudowy nowego
skrzydla Szpitala przy ul. Szamarzewskie-
g0, przeznaczonego na oddziaty onkolo-
giczne z blokiem operacyjnym.

* W dniu 4 czerwca odbylo si¢ spotkanie
Kierownikéw Dzialéw Administracji z przed-
stawicielem firmy Konsultant Komputer,
Przemyslawem Spychalg. Celem spotkania
bylo przedstawienie elektronicznego systemu
obiegu dokumentéw ITcube, ktéry wykorzy-
stywany w jednostkach szpitalnych, przyspie-
szylby proces wzajemnej pracy i komunikacji.
Wersja prébna na 10 stanowiskach organi-
zacyjnych zostanie wprowadzona w drugiej
polowie wrzesnia.

tami dotyczacymi tegorocznej ,letniej szkoty
onkologii”, zorganizowanej przez prof. Jani-
ne Markowska. Zajecia od lat ciesza sie
ogromnym powodzeniem i skupiaja wykta-
dowcéw i studentéw z calej Europy.
Zasadnosc 186 lat dzialalnosci szpitala
wyraza si¢ jednak przede wszystkim
w spotkaniach z pacjentami, ktérych réw-
niez na tamach Nowin Szpitalnych nie brakuje
— w spojrzeniu Marty Staszczak i Tomasza
Danielewicza w ramach reportazu z Od-
dziatu Pulmonologii.
Zapraszam do tworzenia naszej gazety
i wspdlnego swietowania kolejnych jubile-
uszy.
Monika Dziamska
Redaktor prowadzacy
monika.dziamska@skpp.edu.pl

* 8 czerwca odbylo sie pierwsze spotkanie
z zaplanowanych cyklicznych spotkant Rady
Medycznej. Jest to nowa formuta spotkari
Dyrekcji z Ordynatorami — Kierownikami
Klinik, poszczegdlnymi Kierownikami me-
dycznych komérek organizacyjnych oraz
przedstawicielami administracji. Celem
powyzszych spotkant bedzie omawianie
biezacych probleméw, dotyczacych funkcjo-
nowania naszego Szpitala. Podczas pierw-
szego spotkania szczeglowo oméwiono
wykonania kontraktéw w ostatnich miesia-
cach oraz poruszono aktualne zagadnienia
poszczegolnych dzialéw administracji.

¢ W dniu 22 czerwca odbyly si¢ wybory
delegatéw do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
Z grona naszych lekarzy wybrano: Szczepana
Cofte, Macieja Cymerysa, Andrzeja Dmitrie-
wa, Grzegorza Gertiga, Karoline Hoffmann,
Terese Kosicka, Fryderyka Pukackiego, Pio-
tra Kleine Schmidt, Wlodzimierza Skorup-
skiego oraz Tomasza Smukowskiego.

(dokoriczenie na str. 9)

Szpitalna
wizytéwka

Informujemy, ze zostala opracowana
anglojezyczna broszura dotyczaca na-
szego Szpitala. Aktualne dane, syntetycz-
ne informacje w przystepnej graficznej
formie moga postuzyc jako doskonata
wizytéwka naszej placéwki poza granica-
mi kraju.

Wszystkich zainteresowanych zapra-
szamy do Sekretariatu Dyrekcji po odbiér
projektu broszury w wersji elektroniczne;.

Redakcja



W toku wielu tygodni prac i przy

gotowywania zestawieri, obli-
czen, dotknieto waznego, cho¢ nie klu-
czowego obszaru dzialania szpitali
klinicznych. Oczekiwalibysmy wysta-
pieri pokontrolnych majacych aspekt
praktyczny. Niejednoznaczne prawo
i kwestionowane wytyczne chocby
publicznego platnika, powoduja, ze
nadal nie mamy jasnosci sytuacji w po-
stepowaniu z badaniami klinicznymi.

W chwili obecnej wydaje sie, Ze
ewoluujemy ku innym wyzwa-
niom, ktére powinny stanowic¢ ramy dla
ksztaltu szpitalnego formowania. Zasu-
gerowatem je w tytule tego szkicu.

Wspotpraca

Bardziej niz ku wskazywaniu wspétod-
powiedzialnosci, powinnismy skfaniac
sie ku ukazywaniu wyzwania, jakim
jest wspotpraca. Odpowiedzialnos¢ jest
- choé czesto wielu z nas sobie tego nie
uswiadamia — zasadniczo
jednoosobowa i zazwyczaj okreslona
(na przyklad ordynatora lub dyrektora).
Z czasem jednak okazalo sie, zwlaszcza
gdy zderzamy sie z dziataniami kontro-
Inymi, Ze wspétodpowiedzialnos¢ ma
swa racje o tyle, o ile idzie w parze
z rozsadnym delegowaniem upraw-
nien.

Wspdlpraca wszystkich szpitalnych
ogniw, pracownikéw réznych stanéw
(nie tylko lekarzy, ktérzy sq silg zama-

komentarze

OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO SZPITALA

Czy powinniémy stosowac sugero-
wang kilka miesiecy temu umowe tréj-
stronng, czy zgodnie z obecnym ogla-
dem sytuagji kontroleréw powrdéci¢ do
uméw dwustronnych, przy zapewnie-
niu informacji o wynagrodzeniu i obo-
wigzkach badacza? Czy komunikat
NFZ pozwala na rozliczanie standardo
wych $wiadczeri? W jaki sposéb opo-
datkowywac badania kliniczne?

Mam nadzieje, Ze nie bedzie tortu
urodzinowego na rocznice rozpoczecia
kontroli NIK. Przy catym szacunku do
postepowania kontrolnego i urzedu
Najwyzszej Izby Kontroli, niestety mu-

Trzeba by¢ optymistq

Po raz pierwszy spotkalismy sie z tak dtugim, trwajgcym 10 miesiecy postepowaniem
kontrolnym Najwyzszej Izby Kontroli.

sze przyznad, ze protokdt kontroli to
swoista ,wydmuszka” rozdeta do gra-
nic mozliwosci. Wydaje sig, ze takie
poddanie ocenie niektérych dziatari
szpitala, moze tylko spowodowac huk
,pekniecia balonu”, a nie rozwigzania
spraw, takze w aspekcie ogdlnopolskim.
Szkoda, Ze nie stosuje sie tej samej
miary oceny sytuacji w innych cze-
Sciach Polski. Mam jednak nadzieje, Ze
bedzie nam dane rzetelnie i twérczo
podyskutowaé m.in. na ten temat pod-
czas Forum Szpitali Klinicznych.
Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

chowg wspélczesnego systemu ochrony
zdrowia), przede wszystkim w obrebie
jednostek, stanowi wymdg skutecznego
funkcjonowania Szpitala. Poza tym
wazna wydaje sie¢ wspoétpraca miedzy
jednostkami, cho¢ u réznych oséb rézna
jest takze Swiadomosc jej niezbednosci
(uwaga ta dotyczy nie tylko pionu me-
dycznego, ale i administracyjnego).

Rozwoj

Szczegdlnie w ostatnich latach doswiad-
czamy, ze rozwdj nie dotyczy tylko szpi-
tali klinicznych. Dynamicznie rozwija
sie wiele jednostek konkurencyjnych
(paradoksalnie zazwyczaj sitami nasze-
go personelu). Bolaczka szpitali klinicz-
nych jest czesto zachowanie postawy
pasywnej z przekonaniem, ze sama
racja bycia klinicznym jest zupeinie
wystarczajaca. Stad cenne wydaje sie
zachowanie dynamicznej kreatywnosci,
utrzymujacej wiodaca role szpitala kli-
nicznego. Nie na zasadzie blokowania

Wspdtpraca, rozwdi,

Przed kilku laty, poruszajqc refleksje na tematy ksztattowania zycia szpitalnego, czesto przywoty-
walismy stowo: wspétodpowiedzialnosé. Rzeczywiscie wydawata sie ona by¢ wiasciwoscig
niezwykle ozywczq dla wspélnego budowania na pewnym etapie rozwoju zarzgdzania Szpitalem.

dostepu innym (w medycynie jest prze-
ciez miejsce dla inicjatywy wszystkich),
lecz twérczego kroku do przodu.

W kazdej z reprezentowanych przez
nas dziedzin refleksja nad takim krokiem
do przodu jest niezbedna. Cenna jest
dyskusja o nowym ksztalcie dziatalnosci
przy ulicy Dhugiej, rozwoju hematologii,
onkologii pulmonologicznej badz innej,
usprawnieniu dzialalnosci i modyfikacji
wyposazenia wiekszosci sposréd pra-
COWNI.

Harmonia

Dynamika rozwoju musi by¢ jednakze
zwiazana ze spelnieniem jeszcze jednego
bezwzglednie koniecznego warunku.
Jest nim zachowanie harmonii funkcjo-
nowania. Dotyczy to inicjatyw poszcze-
gélnych pionéw dziatalnosci, ktére nie
mogga by¢ sprzeczne badz ze soba kon-
kurowaé. Wspdlnym atutem powinno

(dokoriczenie na str. 5)
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LONGMAN

Dr Hanna Jankowiak-Gracz

Jakie znaczenie przyznany tytut ma dla
Pani doktor i pracownikdw apteki w co-
dziennej pracy?

Nadany tytut traktuje jako wyréznienie
dla apteki — tym bardziej, Ze przyzna-
wany jest on tylko jednej aptece w roku.
Warto przypomnieé, ze w Polsce jest
okoto 13 tysiecy aptek otwartych i 700
aptek szpitalnych. Przyznam, ze wyré6z-
nienie bylo dla mnie wielkim zaskocze-
niem. Nie zabiegaliSmy o nagrody i nie
bralismy udzialu w rankingach, po pro-
stu komisja uznata nasze osiagniecia.
Mysle, ze dla pracownikéw nagroda

nowiny szpitalne
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Zaskoczenie

15 maja w Dniu Polskiej Farmagji dr Hanna Jankowiak-Gracz oraz

Dyrektor Jan Talaga uczestniczyli w uroczystej gali, zorganizowanej
w Warszawie przez kolegium redakcyjne Gazety Farmaceutycznej.
Podczas uroczystosci apteka szpitalna zostata odznaczona Tytutem
Mistrza 2009. Powyzsze prestizowe wyrdznienie jest przyznawane
kazdego roku tylko jednej aptece w Polsce.

O przyznanej nagrodzie z dr Hanng Jankowiak-Gracz

— kierownikiem apteki szpitalnej rozmawia Monika Dziamska.

jest wyrazem uznania za bardzo ciezka
i odpowiedzialng prace na rzecz cho-
rych. Apteka szpitalna zaopatruje od-
dzialy w leki i wyroby medyczne

o wartosci 60 miIn ztotych rocznie. To
miejsce nieprzerwanej pracy 365 dni

w roku w zakresie przygotowywania
lekéw cytotoksycznych stosowanych
w klinikach hematologii, chemioterapii,
pulmonologii, ginekologii — okoto 20
tysiecy dawek indywidualnych. Sporza-
dzamy réwniez leki recepturowe, zy-
wienie pozajelitowe metoda ,all in
one”, plyn kardioplegiczny do operacji
na otwartym sercu, doszklistkowe po-
danie antybiotykéw dla pacjentéw kli-
niki okulistycznej i aktywnie realizuje-
my programy terapeutyczne.

Co Tytut Mistrza oznacza dla naszego
szpitala?

Dla szpitala, a scislej dla pacjentéw
szpitalnych dobrze zorganizowana apte-
ka, swiadczaca ustugi farmaceutyczne
zgodnie z prawem farmaceutycznym
jest gwarantem bezpiecznej i ekono-
micznej farmakoterapii.

Nagroda zostata przyznana za wprowadze-
nie nowatorskich rozwigzani w dziatalnosci
naszej apteki. Jakie konkretne dziatania

mieszczq si¢ w powyzszym uzasadnieniu?

W dniu 24 czerwca br. wolontariuszki
Hospicjum Palium Maria Modrze-
jewska oraz Maria Krgzelewska
wraz z prof. Jackiem tuczakiem na
zaproszenie Doradziwa Gospodar-
czego DGA S.A. i Urzedu Miasta,
wzieli czynny udziat w konferencii
dotyczqgcej realizacji projektu:
“Wolontariat wart Poznania”.

Do nowatorskich rozwigzar nie-
watpliwie mozemy zaliczy¢ dobrze
zorganizowang logistyke dostaw lekéw
do czterech, znacznie oddalonych od
siebie, szpitalnych jednostek. Od 1994
roku zajmujemy sie przygotowywa-
niem Zywienia pozajelitowego metoda
,all in one”, a od roku dysponujemy
Nowoczesng pracownia z pompa
dozujaca Multicomp II. Ewenementem
na skale krajowa bylo utworzenie

w 2000 roku pracowni farmacji
szpitalnej umocowanej na Wydziale
Farmaceutycznym przy Katedrze

i Zaktadzie Farmacji Klinicznej i Bio-
farmacji oraz organizacja szkolen dla
studentéw.

Od 2001 roku w dwéch pracow-
niach w strukturze apteki przygotowu-
jemy leki cytostatyczne, a od 2005 funk-
cjonuje dziat wyrobéw medycznych.
Bierzemy réwniez aktywny udziat
w Komitecie Terapeutycznym, realizacji
Programéw Terapeutycznych i tworze-
niu nowych technologii przygotowywa-
nia lekéw.

Szanujac tradycje i pamietajac o
dokonaniach pierwszej farmaceutki s.
Filipiny Studziriskiej, staramy sie reali-
zowadé wymagajace zadania, ktére jesz-
cze przed nami. |

Obecnos¢

Podczas konferengji realizatorzy pro-
jektu wspétfinansowanego przez
Unie Europejska w ramach programu
Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz zaproszeni goscie przedstawili
podjete dzialania. Oméwiono tematyke

wspotpracy miedzyresortowej w obszarze



Fot. Monika Dziamska

reZonans

ofwarty

Oficjalnie, z udziatem zaproszonych
gosci, w dniu 14 pazdziernika oddano
do uzytku nowoczesng Pracownie
Rezonansu Magnetycznego. Dzieki
wsp6tfinansowaniu Unii Europejskiej
W ciqgu niespetna szesciu miesiecy
ukoriczono remont starych pomiesz-
czen po pralni szpitalnej i zamonto-
wano ultra nowoczesny sprzet.

Symbolicznq wstege u progu nowej
pracowni przecieli: Marszalek Woje-
wodztwa Leszek Wojtasiak, JM prof.
Jacek Wysocki, Retor Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, dyr. Jan Tala-
ga oraz prof. Stefan Grajek. Jego Eksce-
lencja ks. Biskup Grzegorz Balcerek
poswiecil nowe pomieszczenia i sprzet,
a blisko 100 zaproszonych gosci mogto
z bliska przyjrzec sie, jak wyglada

i pracuje nowy nabytek lecznicy przy
ul. Dlugiej. Nowoczesny Rezonans

(dokoriczenie ze str. 3)

by¢ zharmonizowanie dziatalnosci ser-
cowo-naczyniowej, a takze onkologicz-
nej. Sa one nasza jedyng w swoim
rodzaju szansa. Takze w szpitalu kli-
nicznym musi pojawiac sie stowo: dys-
cyplina.

przy chorych

zadan spotecznych i wolontariatu pra-
cowniczego, strategie rozwoju wolonta-
riatu w Wielkopolsce oraz pomoc ofia-
rowana przez Centrum Integracji Spo-
tecznej Darzybér.

Honorowy gosé¢ konferencji prof.
Jacek Luczak przedstawit prezentacje

RO
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W pracowni podczas badari

Magnetom 1,5 T firmy Siemens wypo-
sazony jest w technologie, dzieki ktdrej
badanie nie bedzie wymagato zmiany
pozycji pacjenta, recznego przesuwania
stotu czy tez uzupelniania tzw. cewek.
Wyréznikiem tego sprzetu jest bogaty
zestaw cewek matrycowych, ktdre za-
pewniaja doskonalg jakos¢ obrazéw.
Cala konfiguracja sprzetu zostata za-
projektowana w taki sposéb, by umozli-
wi¢ badania organéw majacych wigksza
dynamike czyli np. serca i naczyn.
Pracownia Rezonansu Magnetycz-
nego wspoétfinansowana jest przez Unie
Europejska z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego oraz z budzetu
Paristwa w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2007-2013. Jest to projekt kluczo-
wy dla Wojewdédztwa Wielkopolskiego,
a wigc o waznym znaczeniu dla syste-
mu ochrony zdrowia. Wartos¢ podpisa-
nej umowy na realizacje projektu
z Urzedem Marszatkowskim to kwota
6.352.830,00 z1, z czego 4.764.622,50 zt
to kwota dofinansowania z Europejskie-
go Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Pozostate srodki na realizacje inwestycji
pochodza z Ministerstwa Zdrowia.

Pracownia Rezonansu Magnetycz-
nego stworzona zostata w ramach pro-
jektu: Program leczenia ostrych peknigd
tetniakdw aorty i ostrej zatorowosci phuc-
nej. Jest to zatem pracownia szczegélnie
predysponowana do diagnostyki cho-
b serca i naczyri, cho¢ oczywiscie
wykonywane bedq badania takze w in-
nych wskazaniach. Z racji na duzy
udzial lecznictwa onkologicznego
w profilu Szpitala Klinicznego Przemie-
nienia Pariskiego, rezonans magnetyczny
bedzie nieocenionym elementem precy-
zyjnej diagnostyki nowotworéw.

Szpital Przemienienia Patiskiego spe-
cjalizujac sie w leczeniu schorzen kar-
diologiczno-naczyniowych zyskat moz-
liwos¢ pelnej, nieinwazyjnej diagnosty-
ki. Wart podkreslenia jest fakt, ze dzieki
uruchomieniu pracowni rezonansu
magnetycznego, jako jedyny szpital
w Wielkopolsce spelnia¢ bedziemy tzw.
zloty standard w leczeniu choréb serco-
wo-naczyniowych np. ostrego pekniecia
tetniaka aorty. Oferujemy bowiem
w jednym miejscu zaréwno opieke kar-
diologiczng, kardiochirurgiczng, aneste-
zjologiczng oraz zabiegi z zakresu kar-
diologii i radiologii inwazyjnej, jak
i diagnostyke rezonansu magnetyczne-
go oraz tomografii komputerowej.

Do czasu uzyskania kontraktu
zNFZ w zakresie diagnostyki ambu-
latoryjnej, rezonans magnetyczny stu-
zy¢ bedzie pacjentom hospitalizowa-
nym na oddziatach Szpitala Kliniczne-
go Przemienienia Pariskiego UM w Poz-
naniu.

Rafat Staszewski

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Zharmonizowania wymagaja tez na
przyklad prowadzone przez nas bada-
nia kliniczne. Jesli - z punktu widzenia
ekonomicznego szpitala — stanowia
jedynie margines przychodéw, to jesli
oplacaja sie innym, musza tez oplacac
sie szpitalowi. Powinny one stanowié¢
istotny dynamiczny segment naszej

przygotowana wspdlnie z koordynato-
rem wolontariuszy Hospicjum Palium
mgr Eweling Lewandowska: ,Wolonta-
riat w opiece paliatywnej i hospicyjnej”
oraz wzial udziat w panelu dyskusyj-
nym na temat: ,Czy strategia rozwoju
wolontariatu w wojewdédztwie wielko-
polskim ma szanse na wdrozenie?”.
Wolontariuszki Maria Modrzejew-
ska oraz Maria Krazelewska w krétkich
wypowiedziach przedstawity motywy

dzialalnosci, jednak w harmonii z inny-
mi jej wymiarami.

Zachowanie harmonii — w rzeczywi-
stosci wspdipracy, mobilizujacej nas do
rozwoju — na pewno sprzyja¢ bedzie
dynamicznej ewolucji Szpitala.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

podjecia wolontariatu oraz korzysci
dla osobistego rozwoju uzyskiwane
z postugi cierpiacym chorym u schyi-
ku Zycia. Przekazaly licznie zebranym
uczestnikom, na podstawie wiasnych
doswiadczeri, jak wazna dla chorych
iich bliskich jest obecnos¢ przy nich —
rozmowy, trzymanie za reke, a bardzo
czesto réwniez wspélne milczenie.
Maria Krgzelewska
Maria Modrzejewska

nowiny szpitalne
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Podczas wizyty 28 maja w Hospi-
cjum Palium goscie z Tel Aviv
zostali odznaczeni przez Rektora UM
prof. Jacka Wysokiego medalami im.
Karola Marcinkowskiego. W uroczy-
stym spotkaniu wzieli udziat Dyrektor

Fot. Archiwum

Paliatywnej ,Hospicjum Domowe”,
prowadzonego przez dr Anne Skawin-
ska oraz podczas otwartego spotkania
z udzialem przedstawicieli Gminy
Zydowskiej i pani Elzbiety Dybowskiej,
zastepcy dyrektora Wydziatu Zdrowia

Na zaproszenie wiadz
Uniwersytetu Medycznego
im K. Marcinkowskiego

i Urzedu Miasta oraz na
whiosek prof. Jacka tuczaka,
kierownika Hospicjum Palium
do Poznania 28 maija br.
przyjechali goscie z Izraela -
dr Gabriel Mor z matzonkqg
dr psychologii Naomi Mor —

i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Poznania.

W dniu 30 maja paristwo Mor byli
gosémi ks. Andrzeja Rygielskiego. Poza
spotkaniem z personelem Hospicjum
Milosiernego Samarytanina we
Wagrowcu mieli réwniez sposobnos¢
odwiedzenia pacjentéw Hospicjum.
Goscie z Izraela bardzo wysoko ocenili
poziom swiadczonej opieki i leczenia
oraz zaangazowanie personelu, spra-
wujacego opieke. Byli réwniez pelni

Szczepan Cofta, naczelna pielegniarka
mgr Dorota Liczbariska, zesp6t Hospi-
¢jum Palium, lek. med. Halina Bogusz,
dr n. med. Aleksandra Kotliriska-Le-
mieszek, kierownik Katedry i Kliniki
Medycyny Paliatywnej oraz lekarze
stazysci.

Paristwo Mor uczestniczyli takze
w innych spotkaniach, przewidzianych
na kolejne dni wizyty. Wygtosili wykla-
dy w nowej siedzibie Wielkopolskiego
Stowarzyszenia Wolontariuszy Opieki

oto cZtowiek

rdery Ecce Homo przyznawane sa od

1997 roku osobom, ktére z zaangazowa-
niem wypelniajg misje pomocy innym. 31
maja br. tym szczegllnym wyréznieniem zo-
stali odznaczeni ks. Kanonik Andrzej Rygiel-
ski, zatozyciel i kierownik Hospicjum im.
Mitosiernego Samarytanina we Wagrowcu
oraz dr n. med. Gabriel Mor, twdrca pierw-
szego hospicjum w Izraelu i zalozyciel zespo-
tu domowej opieki hospicyjnej w Tel Aviv.

Kandydatury do nagrody przedtozyl Ka-

pitule Orderu Ecce Homo prof. Jacek Luczak,
jako ubiegtoroczny laureat oraz sporzadzit
teksty zaszczytnych laudagji.

niezwykle zastuzeni w roz-
woju opieki hospicyjnej.

uznania dla wyposazenia obiektu
hospicyjnego, zapewniajacego wysoki
komfort leczenia chorych.

Prof. dr hab. Jacek Euczak
Ordynator Hospicjum Palium
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Przed burtg okretu

Pod

patronatem

kret Rzeczpospolitej Pol-

skiej Poznari jest jednostka
bojowa 8 Flotylli Obrony Wy-
brzeza w Swinoujsciu, ktéra
SWojg nazwa w szczegolny spo-
s6b nawiazuje do zwiazku Ma-
rynarki Wojennej z naszym
regionem. Na przestrzeni ostat-
nich lat nasze miasto przy wielu
okazjach dawato dowéd przy-
wigzania i sympatii do tego
okretu, ktéry jest sktadowq
2 Dywizjonu Okretéw Transpor-
towo-Minowych. W 2004 roku
na jego burcie umieszczono
herb ufundowany przez miasto
Poznan, a Szkota Podstawowa
nr 45 wybrata ORP Poznari na
swojego patrona.

Nowa €KSPOZYC|a

d ponad trzech miesiecy w holu Oddziatu Kardiologii

Fot. Archiwum

Aby podkresli¢ te zwiazki réwniez
od strony zdrowotnej, nasz Szpital wy-
stapil z inicjatywa objecia leczniczym
patronatem zatogi ORP Poznari wraz
z rodzinami. Propozycje taka skierowa-
tem wraz z Naczelnym Lekarzem Szpi-
tala dr med. Szczepanem Cofta w po-
staci listu intencyjnego do dowdédcy
8 Flotylli Obrony Wybrzeza — Kontrad-
mirala Jerzego Lendy. Ze wzgledéw
logistycznych patronat ten bedzie miat
forme indywidualnych konsultacji i le-
czenia pacjentéw, przede wszystkim

Podczas krétkiego rejsu w Porcie Swinoujscie.

Od prawej: Dowddca ORP ,Poznari” kpt. mar. Marek Szwarc, dr hab. Pawet Sobczynski,
Dowddca 2 Dywizjonu Okretéw Transportowo-Minowych kmdr por. Krzysztof Zdonek.

w zakresie kardiologii i okulistyki.
Ponadto planuje sie przedsiewziecia
w zakresie profilaktyki zdrowotnej.
Propozycja zostata przyjeta bardzo
zyczliwie i zaowocowala zaproszeniem
mnie do zwiedzenia §winoujskiego
Portu Wojennego, jako mily poczatek
naszej wspotpracy.

Dr hab. Pawet Sobczyriski
Ordynator Oddziatlu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

w budynku szpitalnym przy ul. Dlugiej pacjenci oraz ich rodziny m
sta¢ z kawiarenki, otwartej przez prof. Stefana Grajka, Ordynatora Oddzi
gii. Dodatkowo miejsce to zdobia obrazy studentéw i absolwentow Poz
demii Sztuk Pieknych.

Na poczatku sierpnia pierwotna ekspozycja zostata catkowicie wymie
nie wystawa obejmuje 27 obrazéw i szkicow autorstwa: Pauliny Kazmier:
liny Patuczak, Malgorzaty Szczurek, Jolanty Wojcik, Pawla Dunikowskieg
Zukiel, Artura Chochowskiego, Pauliny Ustasz, Katarzyny Adamkiewicz
neczek oraz Moniki Gawareckiej.

Zaprezentowane prace sg przeznaczone na sprzedaz, z ktorej czes¢ do
nie przekazana Stowarzyszeniu ,Serce dla serca”.

nowiny szpitalne



wyrdznienia

Stylowa

Pod koniec maija br. odbyto
sie zebranie Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie
choréb wewnetrznych

z ordynatorami oddziatéw
internistycznych z terenu
Wielkopolski. Po spotkaniu
miato miejsce inauguracyjne
posiedzenie nowopowstatego
Oddziatu Wielkopolskiego
Polskiego Towarzystwa
Kardiodiabetologicznego.

Ordynatorzy

owyzsze spotkania odbyly sie 29

maja br. w urokliwych, stylowych
wnetrzach palacu w Krzeslicach, ktéry
stanowi jeden z najpiekniejszych zabyt-
kéw romantycznej architektury neogo-
tyckiej w Polsce. Niecodzienna oprawa
z pewnoscia wplynela na frekwengje,
ktéra byta imponujaca. Na spotkanie
z Konsultantem Wojewddzkim — panig
prof. Danuta Pupek-Musialik przyje-
chalo piecdziesieciu ordynatoréw
iich zastepcéw. Podczas zebrania omo-
wiono wazne problemy organizacyjne
z zakresu oddziatéw internistycznych
na terenie Wielkopolski, dotyczace
m.in. niedostatecznej obsady kadrowej

inauguracja

Siia PN
i 3

Prof. Danuta Pupek-Musialik podczas wyktadu

na oddziatach; problematyki tworzenia
oddzialéw dla przewlekle chorych.

Towarzystwo

Po spotkaniu z ordynatorami odbylo sie
pierwsze zebranie nowopowstalego
Oddzialu Polskiego Towarzystwa Kar-
diodiabetologicznego w wojewddztwie
wielkopolskim, w ktérym uczestniczyto
ok. 80 oséb. Interesujace wyklady wy-
glosili: prof. Stefan Grajek, prof. Danuta
Pupek-Musialik oraz dr Dorota Pisar-
czyk-Wiza. Poruszono w nich tematyke
leczenia kardiologicznego oraz terapii
nadcis$nienia tetniczego i cukrzycy u pa-
cjentéw diabetologicznych, jako popu-
lacji o wysokim ryzyku powikiari serco-
wo-naczyniowych.

Fot. dr Pawet Bogdariski

Zebranie zakoriczyta uroczysta kola-
gja, ktéra umilit koncert muzyki powaz-
nej wykonany przez orkiestre smyczko-
wa.

Spotkania

Oba zebrania spotkaly sie z duzym
zainteresowaniem, co dla organizatora
- zespolu Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Zaburzern Metabolicz-
nych i Nadcisnienia Tetniczego UM,
bylo potwierdzeniem zasadnosci ich
zorganizowania i powodem do zado-
wolenia.

Kolejne spotkania zaproponowano
w czwartym kwartale br.

Marlena Budych

Na Medd Ostateczne decyzie

“ nowiny szpitalne

dniu 20 maja br. w War-

szawie Minister Edukacji
Narodowej — Katarzyna Hall
przyznata Pani Profesor Danucie
Pupek-Musialik, kierownikowi
Katedry i Kliniki Choréb We-
wnetrznych, Zaburzeri Metabo-
licznych i Nadciénienia Tetnicze-
g0, Medal Komisji Edukacji Naro-
dowej.

Powyzsze odznaczenie jest
najwyzszym wyrdznieniem przy-
znawanym za szczeg6lne zastugi
dla oswiaty i wychowania.

Gratulujemy Pani Profesor tak
doniostego odznaczenia.

dr hab. med. Wiestaw Bryl

25 marca br. Dyrektor Szpitala w porozumieniu z Okregowq Izbg
Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu ogtosit konkurs na stano-
wiska Pielegniarek Oddziatowych na terenie trzech jednostek
naszego Szpitala.

Powolana komisja konkursowa przeprowadzila indywidualne
rozmowy i zarekomendowata Dyrektorowi Szpitala kandyda-
tury trzech pielegniarek, ktére juz wczesniej z zaangazowaniem
pelnily obowigzki na obieranych stanowiskach. Pod koniec maja
zapadly ostateczne decyzje, a stanowiska pielegniarek oddziato-
wych na okres trzech lat zostaly powierzone:
o mgr Arlecie Jankowskiej — Oddzial Hematologii i Choréb Rozro-
stowych Ukladu Krwiotwérczego,
o mgr Alicji Frgckowiak — Oddzial Nadci$nienia Tetniczego i Zabu-
rzefi Metabolicznych
o Aleksandrze Ostajewskiej — Oddziat Pulmonologii.
Mam nadzieje, Ze praca podczas kolejnej kadencji bedzie Zré-
diem satysfakcji i miejscem zawodowego rozwoju.
Dorota Liczbariska
Naczelna Pielegniarka



Wielo

Sekcja Organizaciji jest czesciq
Dziatu Organizacji i Sprzedazy
Ustug Medycznych. Sekcja
nadzoruje réwniez prace
Archiwum oraz Kancelarii.
Brzmi formalnie i mato
przyjaznie.

Czym sie zajmujemy?
W czym mozemy pomoc?

Pani Iwona Grzelczak — prowadzi
i nadzoruje skromna czes¢ Archi-
wum, znajdujaca sie w budynku przy
ul. Dlugiej, ale jej codzienna praca sku-
pia sie gléwnie na udostepnianiu doku-
mentacji medycznej uprawnionym oso-
bom i instytucjom. Spedza wiele czasu
na przygotowywaniu kserokopii, czuwa
aby dokumentacja zostata udostepniona
uprawnionym jednostkom w mozliwe
najkrétszym czasie. Wspélpracuje ze
wszystkimi oddziatami, gtéwnie z reje-
stratorkami i sekretarkami medycznymi
oraz lekarzami. To dzieki ich zyczliwo-
Sci i zrozumieniu wspdlpraca przebiega
bez zaki6ceri i w milej atmosferze.

Pani Zosia Owecka — pracuje w na-
szym niewielkim zespole od marca tego
roku. Przejeta obowiazki pani Agniesz-
ki Stasik. Z pewnoscia spotkaja sie z nig
lekarze podpisujacy porozumienia
w sprawie odbywania stazy czastko-
wych. Przygotowuje wnioski akredyta-
cyjne na prowadzenie specjalizacji i sta-
zy specjalizacyjnych dla oddziatéw

W skrécie

(cigg dalszy ze str. 2)

* 8 lipca na spotkaniu u prorektora
Grzegorza Oszkinisa w obecnosci sekre-
tarza Stanu Ministerstwa Zdrowia Jaku-
ba Szulca oraz marszatek Krystyny Po-
$ledniej Dyrektorzy omawiali obecng
sytuacje Szpitala, wskazujac najistot-
niejsze kwestie, wymagajace szczegdl-
nego zainteresowania.

e W zwiazku ze znaczacym przekro-
czeniem kontraktu w zakresie chemio-
terapii w naszym Szpitalu 17 sierpnia
Dyrektor Szczepan Cofta oraz pani Kry-
styna Piagtkowska, kierownik Dziatu
Organizadji i Sprzedazy Ustug Medycz-
nych spotkali sie w Wielkopolskim Od-
dziale NFZ z Dyrektor Barbarg Muraw-
ska. Priorytetem spotkania bylo ukaza-

Fot. Martyna Skrzypiriska

zadaniowa

w szpitalu

Sekcja Organizacji, od lewej: Iwona Grzelczak, Anna Ruszczak, Zofia Owecka.

naszego Szpitala. Do tego jest i prawa,
ilewa reka Kierownika Sekcji. Z pania
Zosiag omawiam wszystkie sprawy bie-
zace 1 wdrazam ja we wszystkie mozli-
we przedsiewziecia Sekcji Organizagji.
A tych obowiazkéw mamy niemato.
Opiekujemy sie dokumentami organiza-
cyjnymi Szpitala (Statut, Regulamin Orga-
nizacyjny i Porzadkowy), przygotowu-
jemy zarzadzenia Dyrektora, dbamy
0 zawieranie uméw o ubezpieczenia
Szpitala w zakresie szkéd majatkowych
i OC, a tym samym wspdluczestniczymy
w rozpatrywaniu roszczen i likwidacji
szkdéd, monitorujemy skargi, koordynu-
jemy prace zwiazane z wystawianiem
przez specjalistéw opinii lekarskich dla
sadéw. Koordynujemy przygotowanie
i podpisywanie uméw na wykonywa-
nie w Szpitalu badan diagnostycznych

nie i uzasadnienie potrzeb prowadzonej
przez nas dziatalnosci.

e 15 wrzesnia w Rzeczpospolitej zo-
stal opublikowany artykut ,,Badania
kliniczne, czyli prawny i podatkowy
supel” autorstwa mec. Moniki Urbaniak
i dr Rafala Staszewskiego. Zapraszamy
do lektury.

* 16 wrzesnia odbylo sie robocze spo-
tkanie Dyrekgcji Szpitala z dyrektorami

poznanskich szpitali dotyczace progra-
mu ostrych zespoléw wiericowych.

* W dniach 24-26 wrzesnia odbyt sie
XIII Miedzynarodowy Kongres Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego.
Podczas sesji dydaktycznych uczestnicy
mieli okazje poznac¢ najnowsze badania
naukowe, metody diagnostyczne i zale-
cenia terapeutyczne z zakresu réznych

przez jednostki zewnetrzne. Bierzemy
udzial w pracach Zespotu ds. Oceny
List Oczekujacych oraz Zespotu ds.
Dokumentacji Medycznej. Réwnoczes-
nie dbamy o to, zeby pacjenci czuli sie
dobrze poinformowani nie tylko o swo-
ich prawach, ale réwniez o sposobie
funkcjonowania naszego Szpitala.

Te w wszystkie obowigzki pozwala-
ja nam brac udzial w mniejszym lub
wiekszym stopniu we wszystkich dzia-
taniach Szpitala, co jest niezwykle inte-
resujace, ale bywa tez bardzo trudne.
Pozwole sobie wykorzysta¢ famy nasze-
go pisma, aby podziekowaé moim
wspdlpracownikom - pani Iwono, pani
Zosiu po prostu bardzo dziekuje.

Anna Ruszczak
Kierownik Sekcji Organizacji

dziedzin kardiologii, kardiochirurgii i
nauk pokrewnych.

* 26 wrzesnia po raz kolejny odbyla sie
Biata Sobota w miejscowosci Pitka na
terenie Puszczy Noteckiej. W sobotniej
akgji wzieto udziat wielu pacjentéw,
ktérym zaoferowano kompleksowe
badania laboratoryjne oraz konsultacje
u lekarzy specjalistow.

* Prowadzone w naszym Szpitalu kon-
trole NIK, Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Urzedu Skarbowego, doty-
czyly w wiekszosci realizacji badari kli-
nicznych. Kontrolowano poprawnosé
organizacji badan klinicznych w Szpita-
lu, rozliczanie pacjentéw wiaczonych
do badan klinicznych z NFZ, a takze

inne aspekty gospodarki lekiem.
|
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Domowa atmosfera

Oddziat Pulmonologii, Alergologii

i Pulmonologii Onkologicznej zajmuje
pierwsze piefro budynku szpitalnego
przy ul. Szamarzewskiego. Co roku
leczy sie w nim 1200 oséb, z ktérych
ponad potowe stanowiqg chorzy

z rakiem ptuca. Ponadto z klinicznej
poradni korzysta 12 tysiecy pacjentéw.

Nowotwory, POChP, mukowiscydoza
czy ostre infekcje uktadu oddecho-
wego czesto zmuszaja chorych do po-
wrotéw. Wieloletnie znajomosci spajaja
zycie pacjentéw i personelu, tworzac
miedzy nimi specyficzne wiezi. ,Klimat
oddzialu tworza przede wszystkim pra-
cujacy w nim ludzie, dzieki ktérym pa-
cjenci, czuja sie u nas jak w domu —
mowi prof. Halina Batura-Gabryel, Or-
dynator Oddziatu. - Jedli tego samego
zdania jest réwniez pacjent, ktéry pa-
nicznie boi sie placéwek stuzby zdrowia
to dla mnie jest to niezwykle wymierna
i zobowigzujaca opinia. Staramy sie
zwraca¢ uwage na to, by kazdy czul si¢
u nas dobrze. Naczelne miejsce naszej
pracy zajmuje naprawde chory — cho¢ to
oczywisto$é, w praktyce nie wszedzie
tak jest” — puentuje. Profesor z wielkim
uznaniem ocenia nie tylko zaangazowa-
nie lekarzy, taczacych opieke nad chory-
mi na oddziale z rozlegta praca dydak-
tyczna i naukowa, ale takze zespotu
pielegniarek, ktére dbajg o dobro pacjen-
ta i towarzysza mu w najtrudniejszych
chwilach. Ta opini¢ potwierdzajg nie
tylko pacjenci oddziatu, ale takze Alek-
sandra Ostajewska, od 26 lat pelniaca
funkcje pielegniarki oddziatowej. ,Od
pierwszych chwil staralam sie stworzy¢
atmosfere otwartej i szczerej rozmowy
oraz braku przyzwolenia na zte zacho-
wania. Dzi$ te wypracowane reguty
procentuja. Wspdlnie udato nam sie
stworzy¢ bardzo zgrany zespé6t dobrych
i pracowitych kobiet”.

Pacjenci

Oddziat Pulmonologiczny jest jed-
nym z najwiekszych o$rodkéw w Polsce,
ktéry zajmuje sie mukowiscydoza doro-
stych. ,Nazywamy je naszymi dzie¢mi.
Przy tych miodych ludziach nie mozna
przyjs¢ do pracy, zrobi¢ swoje i si¢ nie
zaangazowaé — wyznaje Aleksandra
Ostajewska. — Zawsze trudno si¢ pogo-
dzi¢ z tym, ze mimo wkiadanego trudu,
kilkuletniej walki o zdrowie, pacjent po
prostu nam sie wymyka. Mukowiscydo-
za na razie jest nie do wyleczenia, jed-
nak kazdy z nas ma nadzieje”.

m nowiny szpitalne

Oprécz farmakologii doskonale re-
zultaty leczenia pacjentéw z chorobami
pluc daje réwniez zaplecze psycholo-
giczne i rehabilitacyjne, na ktére kladzie
sie na oddziale duzy nacisk. ,Paradok-
salnie, w im gorszym stanie znajduje sie
pacjent, tym efekty sa bardziej widoczne
— stwierdza mgr Witold Breliriski, reha-
bilitant prowadzacy z pacjentami zajecia
oddechowe i ogélnousprawniajace.
Oprécz éwiczen pacjenci majg do dyspo-
Zycji réwniez pracownie aerozoloterapii,
spirometrii, bodypletyzmografii oraz
sale drenazowa. Dla tak zwanych ,bez-
dechowcéw” na oddziale funkcjonuja
dwie pracownie zaburzen podczas snu,
gdzie podczas ich jednonocnego odpo-
czynku przeprowadza si¢ diagnostyke
zespolu bezdechu $rédsennego.

Badania

Pomieszczenia Oddziatu Pulmonologicz-
nego zlokalizowane sa réwniez na parte-
rze szpitalnego budynku, gdzie znajduje
sie pracownia diagnostyki laboratoryj-
nej, w ktérej przeprowadza sie m.in.
bronchofiberoskopie. ,Bardzo wielu
pacjentéw przezywa ogromny stres
przed badaniem — méwi pielegniarka
Ewa Napierala. — Do tej grupy najcze-
Sciej naleza panowie, ktérzy nie sa w
stanie wydusic z siebie zadnego stowa,
spogladajac na aparat, ktérym musimy
dostac sie do ich pluc. Staramy sie wte-
dy porozmawiac¢ z pacjentem i poinfor-
mowac, co podczas takiego zabiegu,
ktéry nie nalezy do najmilszych, go cze-
ka. Dodatkowo stosujemy znieczulenie,
by zapewnié¢ choremu jak najwiekszy
komfort”. Zwykle podczas tego typu
zabiegéw pobiera si¢ do analizy wycinki
phuc; pracownia jednak pamieta wycia-
gang z oskrzeli pinezke i kawalek jabtka,
ktérym zakrztusita sie studentka w cza-
sie przerwy w zajeciach z pulmonologii.

Oddziat

Kazdego roku pacjentéw wymagajacych
pomocy pulmonologicznej przybywa.
W wielu przypadkach zabiegi wykonywa-
ne sa ambulatoryjnie, bez przyjmowania
pacjenta na oddzial, co umozliwia szyb-
kg pomoc znacznie wigkszej ilosci oséb.
To jednak nie jedyny problem, z ktérym
zmaga sie prof. Batura-Gabryel. ,Przy
profilu naszych chorych, ktérych trzeba
od siebie oddzieli¢, izolatki sq niezbed-
ne, a my nie posiadamy ani jednej. Ma-
rzy nam sie dla naszych chorych lepiej
wyposazona sala dzienna do podawania
chemioterapii, Swietlica, toalety i lazien-
ki z prawdziwego zdarzenia. JesteSmy
zmuszeni do przekraczania limitéw

w stosowaniu chemioterapii u chorych
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Prof. Halina Batura-Gabryel — Ordynator Oddziatu

z rakiem pluca. Weszly nowe standardy
leczenia, ktére kosztuja wiecej niz stare;
nie wyobrazam sobie jednak, bym mogta
odmoéwi¢ komukolwiek pomocy w sytu-
acji ratowania zycia. Ogromne potrzeby
mamy réwniez w zakresie wyposazenia
i sprzetu” — wylicza Ordynator. Te ostat-
nie jednak pracownicy staraja sie uzu-
pelnia¢ réwniez wlasnymi sitami w ra-
mach dzialalnosci w Stowarzyszeniu
Wspierania Pulmonologii Poznariskie;j.
,Co roku kupujemy sprzet o wartosci
kilkudziesieciu tysiecy zlotych. Ostatnio
zaopatrzyliSmy sie w fiberoskop — doda-
je profesor Halina Batura-Gabryel. - Od
2005 roku zakupiliSmy sprzet o lacznej
sumie ponad 250 tys. zlotych. Trudno
jednak w wigkszym stopniu zaopatry-
wac oddzial, przy szeregu innych wy-
magajacych od nas zaangazowania

i skupienia zadaniach”.

Pomysty

Na oddziale stale sie co$ dzieje. Powstala
nowa salka dla studentéw i pomieszcze-
nia socjalne dla lekarzy — pokéj do spania
i jadalnia. Siedem miesiecy temu z inicja-
tywy Dyrektora Szczepana Cofty oraz Ma-
cieja Dudziaka, kapelana szpitala, pojawi-
la sie na oddziale ,ruchoma biblioteka”
obstugiwana przez wolontariuszy. Cieszy
sie ona duzym zainteresowaniem chorych,
ktérzy chetnie i czesto korzystaja z jej
zasob6éw. W najblizszych planach sytu-
uje si¢ remont i zagospodarowanie holu
dla pacjentéw - z nowa wykladzing i
kolorowymi meblami. Wzdtuz oddziato-
wego korytarza wisza grafiki podarowa-
ne przez artyste plastyka — Jézefa No-
wickiego, . ,Zalezalo nam, by oddziat
nie wiat pustka. Wiele podobnych prac
widzialam w Europie i mysle, Ze nasze
sq od nich o wiele lepsze — ocenia prof.
Batura-Gabryel. — Cho¢ to specyficzny
rodzaj sztuki i dokonywanych na zdje-
ciach graficznych zabiegéw, to w tych
pracach jest glebia. Szczegélnie podoba
mi sie cykl 3 grafik o nadziei, ktéra w
tym miejscu jest nam bardzo potrzebna”.
Monika Dziamska

Fot. Monika Dziamska



Fot. Archiwum

Szacuje sig, ze na POChP choruje okoto 210
miliondw ludzi na Swiecie. Cho¢ w Polsce co
roku umiera na nig 15 000 o0séb, to dla wie-
Iu nazwa ciggle jeszcze brzmi dos¢ enigma-

tycznie.

POChP - Przewlekla obturacyjna choro-
ba pluc to schorzenie wynikajace ze
zmian zachodzacych w pecherzykach
plucnych, ktére w wyniku proceséw
zapalnych powoduja ich niewydolnos¢,
a wiec nie sq w stanie prawidlowo
uczestniczy¢ w wymianie gazowej tlenu
i dwutlenku wegla. Powstaja przez to
pecherze rozedmowe, ktére z czasem
pekaja. W ten sposéb pluca nie moga
spelnia¢ swojej funkcji wentylacyjnej — to
nieodwracalny, aczkolwiek powolny,
proces niszczenia pluc, majacy rokowa-
nie bardzo powazne.

POChP przez wigkszos¢ czasu prze-
biega bezobjawowo, dlatego niezauwa-
Zona moze rozwija¢ si¢ latami. Zwykle
pierwszymi objawami sg kaszel i nie-
wielkie dusznosci, ktére zazwyczaj nie
budza groznych podejrzen. Choroba
rozwija sie gtéwnie wéréd oséb palacych
papierosy — to najwigksza grupa ryzyka.
Powody zachorowari mogg by¢ réwniez
inne, czego przykladem jestem ja. Roz-
poznanie POChP w 2001 roku w Klinice
Akademii Medycznej w Lublinie byto
dla mnie ogromnym zaskoczeniem. Po-
wstanie choroby bylo u mnie rezultatem
bardzo duzej ilosci zapalen ptuc
i oskrzeli w dziecinistwie. To one spowo-

i
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dowaly ich destrukcje, a w polaczeniu
z zapalnym rozszerzeniem blony sluzo-

wej oskrzeli daly efekt, ktéry zalicza mnie
do grupy oséb chorujacych na POChP.

Od czego zalezy szybkos¢ rozwoju choroby?

POChP jest $miertelnym schorzeniem.
Jednak przy nowoczesnych technikach
diagnostycznych, farmakoterapii, rehabi-
litacji oddechowej, ale przede wszystkim
przy bardzo pozytywnym nastawieniu
pacjenta, jak réwniez jego najblizszych,
mozna bardzo powazne nastepstwa
choroby odwlec w czasie.

Dynamika procesu chorobowego
zalezy przede wszystkim od konstytugji
fizycznej osoby chorujacej, stopnia za-
awansowania schorzenia, wyniszczenia
organizmu, réwniez od warunkéw so-
cjoekonomicznych, a wiec mozliwosci
zaopatrywania si¢ w lekarstwa i apara-
ture medyczna. Niezwykle wazne jest
tez zaplecze psychoemocjonalne i wspar-
cie spoleczne, ze strony rodziny, znajo-
mych, otoczenia miejsca pracy.

Mam to szczescie, ze jestem pieleg-
niarzem i wykonuje zawdd, o ktérym
zawsze marzylem, w Szpitalu Woje-
wodzkim w Poznaniu. Dzieki mgr Bar-
barze Majkowskiej — pielegniarce naczel-
nej, Dyrekcji szpitala, zwierzchnikom
swojego oddziatu, jak réwniez kolezan-
kom, moge pomimo swojej choroby,
cieszy¢ sie zawodem. Spotkalem sie
z ogromna wyrozumialoscia, wsparciem

Z Tomaszem Danielewiczem — pielegniarzem
Oddziatu Chirurgii “B” Szpitala Wojewddzkiego
w Poznaniu, a jednoczesnie pacientem Od-
dziatu Pulmonologii, Alergologii i Pulmonologii
Onkologicznej o wykonywanym zawodzie

i POChP, ki6ra za 20 lat wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia bedzie 4 przyczyng zgo-
néw na Swiecie rozmawia Monika Dziamska.

i checig pomocy ze strony wielu ludzi.
To daje mi poczucie bycia potrzebnym

i nie wyklucza mnie ze spoteczenistwa;
sprawia, ze mam dodatkowa motywacje
do ratowania siebie tak dlugo, jak tylko
bedzie to mozliwe.

W jaki sposéb mozna uchronic si¢ przed
POChP?

Warto korzystac z akcji badan przesie-
wowych w kierunku POChP, badan
spirometrycznych i wizyt u ftyzjopulmo-
nologa, szczegdlnie kiedy mamy do
czynienia z niepokojacymi objawami

w postaci narastajacego kaszlu, zwlasz-
cza po nocy wraz z odkrztuszaniem
Sluzowo-ropnej wydzieliny, dusznosci,
nadmiernej meczliwosci podczas wysil-
ku fizycznego, czestych infekcji ukladu
oddechowego. Niektérzy dopiero w za-
awansowanym stadium choroby trafiaja
od lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej i do lekarza specjalisty, a wtedy le-
czenie staje sie o wiele trudniejsze.

Diagnoza POChP i co dalej?

Z POChP powinno si¢ bezwzglednie
zaprzesta¢ palenia tytoniu i prowadze-
nia trybu Zycia, eksploatujacego ukiad
oddechowy. Z problemem chorych os-
krzeli i ptuc zyje juz 32 lata. Przez ten
czas sposob leczenia ulegt diametralnym
przemianom — pojawily sie nowe leki,

(dokoriczenie na str. 14)

~ Z aparatem

] Reportai powstawal podczas kilku poby-
| téw w Klinice Pulmonologii. Dzigki po-
parciu dra Cofty i uprzejmosci pracownikéw
. szpitala, mialam mozliwos¢ wejs¢ z apara-
tem w miejsca niedostepne dla pacjentéw.
Poczatkowo planowatam broni¢ sie fotogra-

fig tarica, jednak 6wczesny stan zdrowia nie
pozwolit mi na zrobienie takich prac.

W wiekszosci fotografowatam osoby,
z ktérymi dzielitam pokdj lub znalam je od
dawna. Przede wszystkim zamierzatam po-
kazac zycie codzienne szpitala — prace perso-
nelu, proces leczenia, jak réwniez wszystkie
zwykle zachowania ludzi — poranny papieros
i popotudniowe plotki przy kawie — wszyst-
ko to w pizamie i z wenflonem w reku.

Marta Staszczak

nowiny szpitalne “
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djecia wykonane przez Marte Staszczak, chorg na mukowiscydoze, studentke
fotografiki podczas pobytu na Oddziale Pulmonologii, Alergologii i Pulmonologii
Onkologicznej w 2006 r. Fotografie, ukazujgce pacjentéw i wewnetrzne zycie

szpitala, wykorzystane zostaty do obrony pracy dyplomowej w Wyzszej Szkole
Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi w 2007 roku.




przemienienie

Fot. dr. Hanna Jankowiak-Gracz

LICZY SIE pacient

(dokoriczenie ze str. 11)

przenosna aparatura, ktéra mozna stoso-
waé w domu. Obecnie znacznie wigksza
uwage niz kiedys poswieca sie edukadji
pacgjentéw i ich rodzin. Czas hospitalizacji
w zaostrzeniu POChP bardzo sie skrdcit.
Ogranicza si¢ on gléwnie do opanowania
silnych dusznosci, odczynéw goraczko-
wych i zakazen ukladu oddechowego.
Dzigki szybkim technikom diagnostyki
obrazowej, tomografii komputerowej
wysokiej rozdzielczosci (HRCT), oglada-
niu stanu dolnych drég oddechowych
przez specjalnie cienki, elastyczny endo-
skop (bronchofiberoskopia), szybkiej
ocenie spirometrycznej i mikrobiologicz-
nej plwociny, badan genetycznych mozna
powrdci¢ do w miare normalnego i ak-
tywnego trybu zycia.

Nasz Oddziat Pulmonologii okiem pacjenta...

Oddzial pulmonologiczny, z racji panu-
jacej w nim atmosfery, pozwolilem naz-
wac sobie drugim domem. Kiedy jestem
zmuszony tam wréci¢ — wracam jak do
siebie. Czuje sie bezpieczny, bo wiem, ze
wszystkie niezbedne badania beda wy-
konane i zostanie wdrozone odpowied-
nie leczenie.

Jedyna rzecza, ktéra budzi méj smu-
tek i niezrozumienie jest brak miejsc
izolacyjnych, ktére dawatyby komfort
i bezpieczenistwo w leczeniu pacjentéw
nie tylko z POChP, ale takze mukowi-
scydoza i nowotworami. Z mojej per-
spektywy to najwieksza bolaczka. Jesli
chodzi o stosowane leki, fizjoterapie
i fizykoterapie oddziat pulmonologiczny
spelnia wymagane kryteria.

Pielegniarz na oddziale, ale jako pacjent.
Czy choroba pozwala dostrzec zawdod w in-
nym Swietle?

Ostatnia hospitalizacja byta moim 73
pobytem w szpitalu. Bedac pielegnia-

Dyrektor Jan Talaga, przetozona s. Krystyna
Jaroszewska i biskup Marek Jedraszewski

nowiny szpitalne

rzem, posiadam wiedze i umiejetnosci,
ktére bardzo pomagaja mi w byciu pa-
cjentem. Z kolei jako pacjent, moge ob-
serwowac i stale uczy¢ si¢ wykonywac
sw6j zawdd jeszcze lepiej.
Pielegniarstwo ftyzjopulmonologicz-
ne jest bardzo specyficzne. Mimo, ze jest
ono typowo zachowawcze, uczy szacun-
ku do pacjenta przez diugotrwaty czas
leczenia, czesto az do $miertelnego zej-
$cia. Bardzo chciatbym nauczy¢ sie od
pielegniarek z oddzialu pulmonologicz-
nego ogromnego wyczucia w zakresie
edukacji pacjentéw — odpowiedniego
doboru stéw do przekazywanych, nie-
rzadko trudnych, informacji oraz umie-
jetnosci szczerej i cieplej rozmowy. Zaw-
sze jestem pod wrazeniem ich wiedzy
i ogromnej troski o pacjenta. Kazda
$mierc¢ na oddziale jest przezywana, jak
osobista porazka.

Chyba nie zawsze jednak wszystko wyglgda
tak korzystnie?

Najwigkszym minusem i pielegniarstwa
ftyzjopulmonologicznego, i generalnie
medycyny w Polsce jest powstanie jed-
nej z najbardziej zbiurokratyzowanych
instytucji, jaka mozna bylo stworzy¢,
czyli Narodowego Funduszu Zdrowia.
Instytucji, ktéra spowodowata, Ze pa-
cjenci to punkty i jednostki rozliczenio-
we, a wykonywane przy nich czynnosci
to procedury, ktére majg swdj kod i
symbol. W systemie ochrony zdrowia,
zaserwowanym przez polski NFZ, pa-
cjent pojawia sie zwykle na samym kori-
cu.

Marzy mi sig, by zesp6t interdyscy-
plinarny: lekarz, pielegniarka, fizjotera-
peuta, dietetyk, psycholog, duszpasterz,
rodzina, mial rzeczywiscie czas wspdlnie
usia$c i porozmawiac z chorym i jego
rodzina, wytyczajac alternatywne sposo-
by diagnostyki, leczenia, rehabilitacji
oraz wsparcia psychoemocjonalnego.

W przypadku polskiego systemu ochro-
ny zdrowia, jeszcze diugo bedzie to uto-
pia, ale bede w niaq wierzyt.

6 sierpnia br. w Kosciele Przemienie-
nia Pariskiego przy ul. Dlugiej odbyla
sie uroczystos¢ odpustowa — Swieto patro-
nalne Szpitala Klinicznego Przemienienia
Paniskiego. Uroczysta msze $w. o godz. 18
celebrowat i homili¢ wygtosit ks. biskup
Marek Jedraszewski. Swiatynia byta wy-
pelniona wiernymi po brzegi. Licznie
przybyli réwniez pacjenci, przebywajacy
aktualnie w szpitalu.

Po uroczystosciach religijnych goscie
zostali zaproszeni do jadalni Siéstr Mito-
sierdzia. W tym spotkaniu wziat udziat
réwniez Dyrektor Naczelny Jan Talaga
oraz osoby towarzyszace. Byt to réwniez

Zycie z choroby...

POChP przyniosto najwieksza dla mnie
zawodowg porazke — koniecznosé odejscia
ze wzgledéw zdrowotnych z pracy na Od-
dziale Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii w moim szpitalu, pod kierunkiem dr
Adama Mikstackiego i oddzialowej, mgr
Elzbiety Piszczoly. Prace w OIT traktowa-
lem w kategoriach realizacji mojej zycio-
wej pasji, jaka jest OIOM. Odejscie stam-
tad, po ponad roku pracy, bardzo przezy-
tem. Wiedzialem jednak, Ze aby ratowac
swoje zycie musialem ta cene zaplacic.

Z POChP réwniez przysztos¢ jest wymagajgea.

Bardzo chcialbym miec¢ kiedys$ okazje,
jako pielegniarz, sprawowac opieke nad
pacjentem w zaawansowanym stadium
mukowiscydozy — do tej pory nie mia-
tem jeszcze takiej mozliwosci.

Kolejnym marzeniem jest praca
przez dlugie lata na Oddziale Chirurgii
Ogolnej w Szpitalu Wojewddzkim przy
Juraszéw, w ktérym mam przyjemnosé
aktualnie pracowad. Ciesze sig, Ze moje
nowe kolezanki w zawodzie, lekarze, jak
i kierownictwo oddziatu chirurgicznego
(dr Jerzy Skrobisz oraz pielegniarka od-
dzialowa Jadwiga Nowak) wykazuja
bardzo duzo wyrozumiatosci w wykony-
wanych przeze mnie czynnosciach piele-
gniarskich i realizacji pasji zawodowych.

Zawsze zastanawialem sie nad tym,
co by bylo, gdybym nie byt chory. W pew-
nym momencie zlapalem sie na tym, ze
nie chcialbym zmieni¢ swojego zycia.
Choroba nauczyla mnie ogromnego sza-
cunku do ludzi, zmienita moje zapatry-
wania na wiare w Boga i sprawila, Ze po-
kochatem swoje zycie takim, jakie jest.

Wiem, Zze wyniki moich badari ukla-
du oddechowego sie zmieniaja i z cza-
sem beda coraz bardziej niekorzystne.
Zdaje sobie sprawe, co to dla mnie zna-
czy. Zawsze jednak rodzinie i znajomym
mowie, ze niezaleZnie od tego, ile tego
Zycia jeszcze mi zostalo, nie chce go
nigdy przegrac. u

znakomity moment, by w stowie powital-
nym zauwazy¢, ze zaréwno Siostry, jak

i Dyrekcja oraz pracownicy szpitala sa
sobie bliscy, gdyz faczy nas ten sam cel —
stuzba chorym. To w tym miejscu 186 lat
temu nasze Siostry poprzedniczki daty
poczatek stuzbie zdrowia w Poznaniu

i w calej Wielkopolsce. A Chrystus w wize-
runku Przemienienia Pariskiego byl tu
obecny od poczatku i do dzisiaj blogosta-
wi temu dzielu, jakim jest stuzba chorym;
wystuchuje présb ludzi modlacych sie,
przywraca im zdrowie i nadzieje.

s. Krystyna Jaroszewska
Przelozona Zgromadzenia Siéstr Milosierdzia



Notatki

z archiwum chetminskiego
0 naszym Szpitalu

Podczas wakacyjnych wedréwek zawitatem do domu prowincjalnego
Siéstr Mitosierdzia w Chetmnie — wiascicielek naszych budynkéw przy
ul. Diugiej. Okazato sie, ze bogate archiwum zakonne kryje wiele

cennych informaciji o przesztosci naszego stuosiemdziesiecioszescio-

letniego Szpitala.

Fragment zabudowar Siéstr Mitosierdzia w Chetmnie. Obecny imponujacy klasztor, potozony na
wysokim brzegu Wisty, powstat w trakcie ewolucji zabudowari zamku krzyzackiego, a nastepnie

si6str klauzurowych.

Czy wiemy na przyklad, ze:

e oredziem z 2 sierpnia 1821 roku krél
pruski zarzadzit zamiane Klasztoru
Klarysek przy Placu Bernardyniskim

w Poznaniu na ,Szpital Siéstr Milosier-
dzia”; w budynkach poczatkowo — od
roku 1822 - organizowano klasztor
sidstr, a nastepnie przystapiono do
przebudowy umozliwiajacej przyjmo-
wanie chorych;

* na poczatku dziatalnosci Szpitala
mozna bylo pomiesci¢ 60 chorych,
wérdd ktérych pracowato 9 Siéstr Mito-
sierdzia;

* w roku 1930 szpital miescit 260 cho-
rych, wéréd ktérych pracowato 60 sidstr
zakonnych, 20 pomocnic — pielegniarek
i 120 oséb stuzby;

e pierwotne nieruchomosci Zaktadu
Siéstr Milosierdzia Przemienienia Pani-
skiego skladaly sie z wlasnosci klasztor-
nej po zakonie Klarysek oraz z darowi-
zny Siostry Jézefy Daleszyriskiej (na
terenie ogrodu z dwoma domami
mieszkalnymi, kupionego od Schlabit-
zéw powstawaly nowe zabudowania);

¢ w skiad posesji wchodzitly m.in. ogréd
Klarysek z wejsciem od ul. Rybaki 45;

* znaczna czes$¢ gruntéw klasztornych
zostala sprzedana przez siostre Pyrzanow-
ska w roku 1841 Komisji Fortyfikacyjnej;

* w roku 1872 ,pielegnowano w Zakla-
dzie 1165 oséb; z tych wyszlo uleczo-
nych — 836; nieuleczonych — 81; umarlo
- 114; z koricem roku w kuracji pozosta-
to — 134; czas kuradji pojedynczych cho-

archiwum

rych na dni obliczony razem wynosi -
51,774 dni, z ktérych: podlug etatu -
10,950; z funduszu dobroczynnego —
9,125; ze strony placacych chorych -
6,383; na koszt administracji fortecznej
- 0,010; zatem dni optaconych — 26,468;
dni kuracyjnych nieptatnych - 25,306".

* w roku 1877 — podczas okupagji nie-
mieckiej — podjeto prébe uparistwowie-
nia Szpitala z powierzeniem zarzadu
tzw. Naczelnemu Prezesowi; zmiane te
kontestowano;

¢ pierwszy $lad dziatalnosci klinicznej
mozna datowac na rok 1928, kiedy to
podpisano odpowiednie umowy miedzy
Siostrami a Uniwersytetem Poznariskim

Y, % IS A PAUL:O.
.. &l fanictio uni ov his foatribng

Dziewietnastowieczny witraz w korytarzu
klasztornym przestawiajacy $w. Wincentego
a’Paulo — patrona europejskiej dobroczynnosci.

(umozliwito to rozporzadzenie Ministra
Oswiaty z dnia 22 marca 1928 roku) -
rozpoczeto wéwczas dziatalnosé kliniki
chirurgicznej; aneksem do umowy uregu-
lowano umieszczenie ponadto w roku
1945 kliniki ortopedycznej (wskutek
utraty jej bazy podczas wojny);

e probe rozszerzenia dziatalnosci kli-
nicznej podjeto w roku 1948 — w doku-
mentach mozna znaleZ¢ uchwale Wy-
dziatu Lekarskiego, postulujaca umiesz-
czenie klinik w budynku przy ul. Diu-
giej, a takze wstepna odmowe Sidstr
dotyczaca lokalizacji dalszych klinik;
Siostry prosily o dalsze bardziej wnikli-
we zbadanie spraw i okreslenie mozli-
WoSci.
Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

nowiny szpitalne



badania

Wzajemny obowigzek

Przepisy Kodeksu pracy wprost okreslajg obowigzki pracodawcéw i pracownikéw,
dotyczqgce profilaktycznych badan lekarskich. Zasadgq jest, ze pracodawca

(@ w jego imieniu bezposredni przetozony pracownika) nie moze dopusci¢ do pracy
pracownika niemajgcego aktualnego orzeczenia lekarskiego, stwierdzajgcego
brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku.

Dodatkowo, art. 10 ust. 1 ustawy

o zakladach opieki zdrowotnej
wprost stwierdza, ze ,,w zakladzie opie-
ki zdrowotnej Swiadczenia zdrowotne
udzielane s3 wylacznie przez osoby
wykonujace zawdéd medyczny oraz
spelniajace wymagania zdrowotne,
okreslone odrebnymi przepisami”.

W dziedzinie profilaktycznych badan
lekarskich podmiotem obowigzkéw jest
nie tylko pracodawca (a w jego imieniu
osoby bezposrednio kierujace praca
innych oséb), ale takze pracownicy.
Wynika to z art. 211 pkt. 5 k.p., zgodnie
z ktérym pracownik ma obowiazek
poddac sie badaniom lekarskim.

Niepoddanie sie profilaktycznym
badaniom przez pracownika moze ro-
dzi¢ jego odpowiedzialno$é zaré6wno
porzadkowa, jak i materialna — jesli
spowodowaloby to szkode po stronie
pracodawcy; moze by¢ takze potrakto-
wane jako ciezkie naruszenie przez
pracownika podstawowych obowiaz-
kéw pracowniczych i jako takie bedzie
stanowilo podstawe niezwlocznego
rozwiazania stosunku pracy z winy
pracownika (art. 52 k.p.).

Natomiast naruszenie przez praco-
dawce obowiazkéw w dziedzinie profi-

Kompleksowo

laktycznych badan lekarskich moze
rodzi¢ zaréwno jego odpowiedzialnosé
za wykroczenia przeciwko prawom
pracownika (art. 283 § 1 k.p.), jak i odpo-
wiedzialno$¢ odszkodowawcza, jezeli
w wyniku zaniedbari dotyczacych pro-
filaktycznych badan nastapilo pogor-
szenie stanu zdrowia pracownikéw.

Koszty

Ciezar finansowy profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikiem obciaza
catkowicie pracodawce. Pracodawca ma
obowiazek wyplaci¢ pracownikom wy-
nagrodzenie za czas niewykonywania
pracy w zwigzku z badaniami profilak-
tycznymi (okresowe i kontrolne badania
lekarskie przeprowadza sie bowiem

w miare mozliwosci w godzinach pra-
cy), a takze zwrécic koszty podrézy

w razie przejazdu pracownika na bada-
nia profilaktyczne do innej miejscowo-
Sci (art. 229 § 3 k.p.).

Ustawodawca przywiazuje duza
wage do dokumentacji medycznej, do-
tyczacej badan profilaktycznych. Pro-
wadzenie odpowiedniej dokumentagji
obcigza zaréwno lekarza, jak i praco-
dawce. Lekarz przeprowadzajacy bada-
nie profilaktyczne powinien prowadzi¢

Badania profilaktyczne sa niezwykle wazne, poniewaz pozwala
ja na kompleksowa ocene stanu zdrowia i czynnikéw ryzyka
wielu choréb. Bardzo czesto po badaniach laboratoryjnych, specja-
listycznych i przeprowadzonym wywiadzie z badaniem przedmio-
towym wykrywa sie cukrzyce, nadci$nienie i inne schorzenia.

Na podstawie stanu zdrowia pacjenta okreslam czas, po ktd-
rym badanie powinno by¢ wykonane ponownie. W razie stwier-
dzonych odchylei pracownik kierowany jest do lekarza rodzinne-
go z pismem, w jakim kierunku rozszerzy¢ diagnostyke i wprowa-

dzié ewentualne leczenie.

Do tej pory tylko jedna osoba nie otrzymata zdolnosci do pracy
i zostata w trybie pilnym skierowana do szpitala. Po niedlugim
czasie, dzigki wprowadzonemu leczeniu i rzetelnemu podejsciu do

zaleceri, mogla rozpoczac¢ prace.

Dr Wiestawa Makowska-Kaczmarek
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Lekarz Zakladowy

karty badan profilaktycznych i rejestr
wydanych zaswiadczeni. Prawidlowosé
przeprowadzania badan profilaktycz-
nych, tzn. tryb, zakres i czestotliwosc
tych badan, jak réwniez wydawanie

i dokumentowanie orzeczeri lekarskich
jest objete kontrolg sprawowang z urze-
du przez wojewd6dzkie osrodki medy-
cyny pracy. Natomiast pracodawca jest
zobowigzany do przechowywania

w aktach osobowych orzeczen lekar-
skich, wydanych na podstawie badan
profilaktycznych.

Procedura

W Szpitalu wszystkie badania profilak-
tyczne mogg by¢ wykonywane wylacz-
nie za posrednictwem Poradni Badan
Okresowych.

1. Bezposredni przelozony wystawia
podlegtym pracownikom skierowa-
nie na badania profilaktyczne.

2. Skierowanie na badania okresowe
i kontrolne powinno by¢ wystawio-
ne z odpowiednim wyprzedzeniem,
ktére umozliwi pracownikowi wy-
konanie badan i otrzymanie stosow-
nego orzeczenia przed dniem utraty
waznosci poprzedniego.

3. Sekcja Kadr przypominajaco infor-
muje, pisemnie i telefonicznie, kie-
rownikéw poszczegdlnych jedno-
stek organizacyjnych, co najmniej
z miesiecznym wyprzedzeniem,

o koniecznosci skierowania podle-
glych im pracownikéw na badania
okresowe.

4. Skierowanie, bedace podstawa prze-
prowadzenia badania, powinno
zawiera¢ informacje okreslajace:

a. rodzaj badania profilaktycznego,
jakie ma by¢ wykonane;

Fot. Monika Dziamska



Kolejna edYCiO

W dniu 27 czerwca br. w Sali Seminaryjnej Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Naczyn odbyty sie po raz drugi warsztaty z cyklu
dotyczqcego leczenia ran i owrzodzen. Program zajeé
obejmowat seminaria z zakresu roli kompresoterapii

w leczeniu przewleklych owrzodzen goleni i obrzekéw
limfatycznych oraz zespotu stopy cukrzycowej; a takze
zajecia prakiyczne, podczas kiérych przedstawiono
diagnostyke dwudziestu przypadkéw (dr Krzysztof Wachal,

dr Stawomir Kaczmarek).

arsztaty, objete patronatem me-

dialnym dwumiesiecznika ,Le-
czenie ran”, zorganizowano przy
wspdtpracy: Kliniki Chirurgii Ogélnej
i Naczyn Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu, Kaliskiego Towarzystwa Le-
karskiego, Wielkopolskiego Oddziatu
Towarzystwa Chirurgéw Polskich.
Zgromadzily one ponad trzydziestu
lekarzy z calej zachodniej Polski.
W murach naszego Szpitala goscilismy
gléwnie chirurgéw i dermatologéw, nie
zabraklo takze rehabilitantéw z Poradni
Hospicjum Palium.

b. stanowisko pracy, na ktérym
osoba ma by¢ zatrudniona
(w przypadku oséb przyjmowa-
nych do pracy lub pracownikéw
przenoszonych na inne stanowi-
ska pracy) albo na ktérym osoba
jest zatrudniona (w przypadku
pracownikéw);

c. wystepowanie na stanowisku
lub stanowiskach pracy szkodli-
wych dla zdrowia lub uciazli-
wych warunkéw oraz aktualne
wyniki badan i pomiary czynni-
koéw szkodliwych dla zdrowia,
wykonanych na tych stanowi-
skach.

W przypadku orzeczen:

o stwierdzajacych, ze ze wzgledu
na stan ciazy kobieta nie powin-
na wykonywac pracy;

* stwierdzajacych u pracownika
objawy wskazujace na powsta-
wanie choroby zawodowej;

¢ stwierdzajacych niezdolnos¢ do
wykonywania dotychczasowej
pracy u pracownika, ktéry ulegt
wypadkowi przy pracy lub u
ktérego stwierdzono chorobe
zawodowa, lecz nie zaliczono go
do Zzadnej z grup inwalidéw,

Fot. Jakub Tomaszewski
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Dzieki nowoczesnemu sprzetowi
dydaktycznemu i diagnostycznemu,
ktérym dysponuje Klinika Chirurgii
Naczyniowej warsztaty miaty bardzo
ciekawgq forme praktyczng. Wszyscy
uczestnicy mogli aktywnie doskonali¢
i sprawdzi¢ swoje umiejetnosci w zakla-
daniu opasek i odziezy kompresyjnej.
Duza ilos¢ zgromadzonych réznorod-
nych produktéw (dostepnych w kraju
lub jedynie zagranica), stosowanych w
leczeniu tych probleméw klinicznych,
pozwolila uczestnikom spotkania na
poszerzenie swojej wiedzy réwniez o

pracodawca (a w jego imieniu bez-
posredni przetozony) wystawia
skierowanie, po zgloszeniu przez
pracownika niemoznosci wykony-
wania dotychczasowej pracy, poza
terminami wynikajacymi z ustalonej
czestotliwosci wykonywania badan.

5. Po przeprowadzeniu badania profi-
laktycznego lekarz wydaje — w for-
mie zas§wiadczenia — orzeczenie
o braku przeciwwskazan zdrowot-
nych do pracy na okre$lonym stano-
wisku pracy lub orzeczenie stwier-
dzajace ich istnienie.

6. Zaswiadczenia lekarskie w przedmio-
towych sprawach wydawane sa od-
rebnie pracownikowi i pracodawcy.

7. Poradnia Badan Okresowych przeka-
zuje orzeczenia, wydawane na potrze-
by pracodawcy na biezaco, bezpo-
$rednio do Sekgji Kadr, gdzie przecho-
wywane sg w aktach osobowych.

8. Sekcja Kadr przekazuje kopie za-
Swiadczeri do widomosci osobie,
ktéra skierowanie wystawila.

9. Wyniki przeprowadzonych badan
oraz opis badania odnotowane po-
zostaja w dokumentacji medycznej
pracownika. Dokumentacja ta skia-
da sie z karty badania profilaktycz-

najnowsze osiagniecia w tej dziedzinie.
Kazdy uczestnik szkolenia otrzymat
pie¢ punktéw edukacyjnych.
Poniewaz warsztaty organizowane
w naszym Szpitalu spotkaly sie
z duzym zainteresowaniem srodowiska
medycznego w listopadzie tego roku
prawdopodobnie zostanie zorga-
nizowana ich kolejna edycja. Wszyst-
kich pracownikéw, zainteresowanych
ta tematyka, serdecznie na nig zapra-
szam.

Dr n. med. Krzysztof Wachal

nego oraz rejestru wydanych za-
$wiadczen.

Whiosek

Jesli pracownik lub pracodawca nie
godza sie z trescia wydanego orzecze-
nia, maja mozliwos¢ wystapienia
z wnioskiem do wiasciwego wojew6dz-
kiego osrodka medycyny pracy o prze-
prowadzenie ponownego badania.
Whniosek mozna ztozy¢ w ciagu 7 dni
od dnia wydania orzeczenia (zaswiad-
czenia). Zlozenie wniosku nastepuje za
posrednictwem lekarza, ktéry wydat
kwestionowane zaswiadczenie.
Natomiast w przypadku, gdy za-
$wiadczenie to wydat lekarz zatrudnio-
ny w wojewddzkim osrodku medycyny
pracy — wniosek o przeprowadzenie ba-
dania sklada si¢ do najblizszej jednostki
badawczo-rozwojowej w dziedzinie
medycyny pracy. W ciagu 14 dni od
dnia zlozenia wniosku powinno zostaé
przeprowadzone ponowne badanie
iwydane zaswiadczenie. Orzeczenie
lekarskie, wydane na podstawie po-
nownego badania, jest ostateczne i nie
przystuguje od niego odwotanie.

Twona Wesotowska
Kierownik Dziatu Kadry Place
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elective course

Szko’ro

onkolo

Fot. Monika Dziamska

Przyszto

Georgios Chatzigiannidis, Grecja, National
and Kapodistrian University of Athens

Integracja

) b\ |
John Overton, Wielka Brytania, Queen
Mary, University of London

Wiedza

Elshad Hasanov, Turcja, Hacettepe University

m nowiny szpitalne

Powodem dla ktérego tu jestesSmy jest
oczywiscie poszerzenie wiedzy z za-
kresu interesujacych nas zagadnieri. Do
tej pory podczas zaje¢ praktycznych
i teoretycznych mielismy mozliwosé
zapoznania si¢ z wieloma aspektami
chirurgii onkologicznej, chemioterapii
i radioterapii. Majac tq podstawowa
wiedze, mozemy ja rozwija¢ w przyszio-
$ci na wybranych specjalnosciach.
Osobiscie najbardziej z zagadnien

onkologicznych interesuje mnie chirurgia.

Uczeszczamy na wiele interesujacych
zajed, sposréd ktérych jednak najwieksze
wrazenie wywarla na mnie sesja o che-

Zglosilem sie na kurs poniewaz inte-
resujag mnie kwestie onkologiczne.
Dorastatem w Brukseli, ktdra jest stolica
Unii Europejskiej. Uczeszczalem tam do
europejskiej szkoly, gdzie wsréd kole-
gow z réznych stron $wiata, uczylem sie
integracji oraz szacunku do innych kul-
tur i tradyqji. To dlatego idea kursu dla
studentéw z calej Europy szczegélnie do
mnie przemoéwila. RéZnorodnos¢ tworzy
niezwykle srodowisko do czerpania
wiedzy.

Wyklady teoretyczne sg na bardzo
wysokim poziomie, prowadza je dosko-

eszcze zanim rozpoczalem studia me-

dyczne bardzo interesowalem sie
onkologia. Kiedy tylko ustyszalem
o kursie wspétorganizowanym przez
European CanCer Organisation,
wiedzialem, ze to dla mnie olbrzy-
mia szansa na zdobycie rozlegtej
wiedzy.

Najwazniejsza rzecza, jakiej sie tu

dowiedzialem bylo to, ile zostalo juz
zrobione w kwestii leczenia raka i ile

jeszcze zostalo do zrobienia dla nas

w przysziodci. Ciesze sig, ze jestem
obecny na tym dwutygodniowym

Elective Course in Oncology for medical students
nazywana potocznie letnig szkotg onkologii”,
organizowana z inicjatywy prof. Janiny Markowskiej
i prof. Jana Vermorkena, w tym roku odbyta sie
po raz pigty. Podczas intensywnych zaje¢ w dniach
od 10-21 sierpnia br. 24 studentéw wydziatow
medycznych z 16 krajow europejskich miato moz-
liwosé zapoznania sie z podstawowymi zagad-
nieniami z zakresu onkologii — mechanizmami
powstawania oraz zasadami diagnozowania

i leczenia najczestszych nowotwordw. Program
zajec obejmowat czes¢ teoretyczng — wyktady
oraz prace nad zagadnieniem problemowym

i praktyczng — wizyty na szpitalnych oddziatach.
Zajecia prowadzone byty przez znanych wykta-
dowcow z szeregu osrodkéw w kraju i za granicg.
Tak jak poprzednie réwniez tegoroczna edycja
Jetniej szkoty onkologii” zorganizowana zostata
we wspétpracy z European CanCer Organisation.

Redakcja

/ Dr Radostaw Madry

mioterapii. By¢ moze rezultatem bedzie
zmiana moich zainteresowari i obranie
zwiazanego z nig zawodowego kierunku.

Teoretyczne sesje bez wyjatku sa
prowadzone na najwyzszym poziomie,
wykladowcy tlumacza nawet najdrob-
niejsze detale, ale to jednak wizyty na
oddziatach i bezposredni kontakt z pa-
cjentem sa najbardziej poruszajace. Wi-
dzieliémy wielu, czesto bardzo miodych
ludzi z nowotworami.

Kiedy stoisz przy l6zka pacjenta,
wtedy lepiej rozumiesz, Ze jestes leka-
rzem i musisz mu pomdc. To najwazniej-
szy aspekt tego kursu.

nali wykladowcy, europejscy eksperci z
wybranych dziedzin, sposréd ktérych
najbardziej cenionym przeze mnie jest
prof. Vermorken z Belgii.

Do tej pory mieliSmy okazje zo-
baczy¢ rozlegla game specjalizacji, po-
wigzanych z tematem onkologii
i dokfadnie zapoznac si¢ z trzema
gtéwnymi sposobami leczenia nowo-
twordw.

Warto bylo tu przyjechaé. W Anglii
nie ma podobnych, tak unikatowych
kurséw, z ktérych studenci mogga czer-
pac tak nieocenione korzysci.

kursie, ktéry umozliwia nam zobacze-
nie tego, z czym zwykle spotyka sie
dopiero w codziennej zawodowej prak-
tyce.

Zajecia praktyczne uswiadomily mi,
jak trudno by¢ onkologiem, ktéry peten
przygnebiajacych obrazéw musi zawsze
by¢ gotowy do pomocy i umie¢ podej-
mowac wywazone decyzje. Mimo to,
taka wiasnie chcialbym miec prace
w przyszlosci — nieustannie z mysla
o kims.



Fot. Monika Dziamska

Prof. Janina Markowska

Studenci z europejskich uniwersytetdw po

raz trzeci w Poznaniu uczestniczyli w let-

niej szkole onkologii. Dla kogo organizowa-
ne sq te zajecia?

Elective Course in Oncology for medical
students to kurs przeznaczony dla stu-
dentéw ostatniego roku medycyny

z calej Europy. W tym roku sposréd

70 kandydatéw wybraliémy jedynie

24 osoby, ktére spelnialy wymogi kwa-
lifikacji. Kazda z nich musiala przedsta-
wic list rekomendacyjny ze swojej
uczelni oraz posiadac¢ chocby niewielki
dorobek naukowy badZ praktyczny.
Przy wyborze zwracali$my réwniez
duza uwage na to, by studenci byli zde-
cydowani w przysztosci na prace w
onkologii. Dzigki tym wstepnym kryte-
riom, wielu absolwentéw organizowa-
nych przez nas w ostatnich latach kur-
séw pracuje w Poznaniu, z czego
dwéch w Klinice Onkologii.

W jaki sposb zostat roztoZony harmono-
gram zajec?

Letnia szkota to bardzo intensywny
kurs, ktéry skiada sie z dwdch zasadni-
czych czesci: teoretycznej i praktycznej.
Kazdy student uczestniczyl w wykla-
dach prowadzonych przez europejskich
ekspertéw z réznych dziedzin onkolo-
gii. Oprécz doskonatych wykitadowcéw
z Holandii, Finlandii, Niemiec i Belgii,
swoja wiedza dzielili sie réwniez nasi
doskonali poznariscy prelegenci, jak
prof. Jerzy Nowak — wybitny genetyk
czy prof. Jacek Wachowiak — znany
hematolog. Niezwykle wazne jest réw-
niez to, ze teoretyczna wiedza przepla-
tana jest z praktyka na szpitalnych od-
dziatach Uniwersytetu Medycznego
oraz Wielkopolskiego Centrum Onkolo-
gii. Studenci dodatkowo podczas dwu-
tygodniowego kursu przygotowuja

w grupach prace naukowa, dotyczaca
wybranego problemowego zagadnienia,
ktérg na zakoniczenie prezentujq reszcie
uczestnikow.

Duwie pierwsze edycje letniej szkoty onkolo-
<ii odbyhy sig kolejno w Antwerpii (2005)

in oncology

nanie

O letniej szkole
onkologii
zorganizowanej
we wspotpracy

z European CanCer
Organisation

i Uniwersytetu
Medycznego z prof.
Janing Markowskqg
rozmawia Monika
Dziamska.

i Berlinie (2006), tegoroczna jest trzecig
organizowang w Poznaniu. Prawdopodob-
nie kolejna rowniez bedzie miata miejsce
w naszym miescie.

Rzeczywiscie, nasz osrodek cieszy sie
wielkim uznaniem, zaréwno wykla-
dowcéw, jak i uczestnikéw kursu.
Wynika to przede wszystkim z dosko-
nalej organizacji, nad ktdra czuwa

dr Radek Madry i wysokiego poziomu
przekazywanej wiedzy, dotyczacej
zagadnienn onkologicznych. Umozli-
wiamy zdolnym studentom spotkania
ze znanymi onkologami oraz ukoricze-
nia specjalistycznego kursu podczas
wakacji. Zapewniamy réwniez
wszystkim uczestnikom dobre warunki
lokalowe, positki i bezptatne przejazdy
$rodkami miejskiej komunikacji. Mysle
jednak, ze oprécz tego wszystkiego
dajemy im co$ wiecej — zapewnienie,
ze na kazdym z nich bardzo nam
zalezy.

nowiny szpitalne



Choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego wciqz stanowig
przyczyne okoto potowy zgo-
néw mieszkancéw Europy.
WSréd nich zabdjcqg nr 1 jest
zawat serca. W maiu br.

w czasie kongresu EuroPCR
w Barcelonie, Europejskie
Towarzysiwo Kardiologiczne
(European Society of Cardiolo-
gy) wraz z Europejskim Towa-
rzystwem Interwenciji
Sercowo-Naczyniowych
(European Association of
Percutaneous Cardiovascular
Interventions) ogtosito rozpo-
czecie nowej inicjatywy o na-
zwie Stent for Life, czyli Stent
dla Zycia.

Do jej powstania przyczynily sie,

z jednej strony niezbite dowody

o skutecznosci leczenia interwencyjnego
zawatu serca, a z drugiej duze dyspro-
porcje pomiedzy czestoscia stosowania
takiego leczenia w réznych krajach Eu-
ropy. Zastosowanie angioplastyki pier-
wotnej z implantacjq stentu (PPCI) w
ostrej fazie zawatu serca z uniesieniem
odcinka ST (STEMI) pozwolilo, w ostatnich
latach, obnizy¢ $miertelnos¢ szpitalng
pacjentéw z ok. 15 procent w czasach
fibrynolizy do zaledwie 4-5 procent.
Zatem PPCI ratuje dodatkowo Zycie ok.
10 pacjentéw na kazdych 100 leczonych!
Mimo to, wiele paristw Europy w niedo-
statecznym stopniu wykorzystuje te
metode w terapii ostrego zawatu serca.
Odsetek chorych leczonych inwazyjnie,
w réznych krajach naszego kontynentu,
waha sie miedzy piecioma a dziewiec-

Anomalie

Upaty, gwattowne burze, ulewy,
powodzie i znowu upaty —
pogoda nie oszczedza Polski

w ostatnich miesigcach. Oprécz
zwykle spotykanych zjawisk
atmosferycznych, nasz kraj
nawiedzajq takze te wyjgtkowo
niekorzystne.

nowiny szpitalne

Inicjatywa

dziesiecioma procentami. Obecnie

w Europie liczba zabiegéw PPCI wynosi
Srednio ok. 450 w przeliczeniu na milion
mieszkaricow. Gléwnym zadaniem pro-
gramu Stent for Life jest zwiekszenie
dostepnosci do PPCI, tak aby podniesé
te $rednig do 600 na milion, co oznacza
leczenie inwazyjne blisko 70 procent
pacjentéw z zawalem serca.

Lider europejski

Jak na tle tych liczb wyglada nasz kraj?
Z duma trzeba przyznad, ze Polska
nalezy do lideréw europejskich w lecze-
niu ostrych zespotéw wiericowych
(OZW). Dysponujemy nowoczesng sie-
cig blisko stu osrodkéw kardiologii in-
wazyjnej, leczacych pacjentéw z zawa-
fem serca 24 godziny na dobe przez sie-
dem dni w tygodniu. Liczba PPCI

w ostrej fazie STEMI juz dawno przekro-
czyla $rednia europejska; w roku 2008
wykonalismy ponad 27 tysiecy takich
zabiegdw, co daje Srednia 710 na milion
mieszkaricow, czyli znacznie wigcej niz
wyznaczony cel dla Europy na najbliz-
sze lata (600/milion). Oznacza to, ze
obecnie ponad 70% pacjentéw z zawa-
fem serca z uniesieniem odcinka ST jest
w Polsce leczona inwazyjnie. Wielkopol-
ska jest jednym z pierwszych regionéw,
ktéry wprowadzit kompleksowy pro-
gram leczenia zawalu serca dla calego
wojewddztwa. Powiat poznariski, jest
pod tym wzgledem wyjatkowy, ponie-
waz od paZdziernika 2001 roku kazdy
pacjent z ostrym zawatem moze by¢
leczony inwazyjne. Juz w roku 2002
leczyliSmy ponad 1000 chorych ze STEMI
metoda inwazyjna, podczas gdy fibryno-
lize zastosowano tylko u 34. Nasz Szpi-

Do anomalii pogodowych w Wielko-
polsce, po ich licznych i niespo-
dziewanych przejawach, nalezy sie
przyzwyczaic.

Wspomniane zjawiska nie omijaja
réwniez naszego Szpitala. Na skutek
burz i towarzyszacych im ulewnych
deszczy w ostatnich dwéch miesigcach
mielismy kilka podtopien i zalan, ktére
byly utrapieniem dla Dyrekcji Szpitala.

W zwiazku z nieprzewidywalna
pogoda, niosacq zniszczenia i narazaja-
ca nasza placéwke na materialne straty,
stuzby Szpitala poczynily starania, kté-
re maja zapobiec przysztym zalaniom.

tal, jak wiadomo, bierze udzial w tym
programie od samego poczatku, tj. od 15
pazdziernika 2001 roku, kiedy miat miej-
sce pierwszy dyzur hemodynamiczny.
Obserwagje tych chorych wykazaly, ze
$miertelnos¢ szpitalna w grupie leczonej
inwazyjnie wyniosla zaledwie 3%,

a $miertelno$¢ 30-dniowa 4,8%.

W pierwszym roku po zawale serca
zmarto tacznie blisko 10 procent, a po
trzech latach 12 procent leczonych. Zatem
w grupie leczonej inwazyjnie przezywal-
nos¢ 3-letnia byla wieksza niz przezycie
wewnatrzszpitalne pacjentéw leczonych
fibrynoliza. Od tego czasu liczba wielko-
polskich szpitali prowadzacych 24-go-
dzinny dyzur hemodynamiczny wzrosta
z dwéch do siedmiu. Oprécz czterech
szpitali poznanskich dyzur taki prowa-
dza takze osrodki w Kaliszu, Pile i Lesz-
nie. Mimo to, w naszym Szpitalu nadal
leczymy okoto 700 pacjentéw z zawatem
serca rocznie.

Wiele do zrobienia

Czy to znaczy, Ze jesteSmy tak dobrzy,
Ze nic sie juz nie da poprawi¢ w leczeniu
pacjentéw z ostrymi zespotami wiefico-
wymi w Polsce? Niestety, wiele jest jesz-
cze do zrobienia. Nasza bolaczka jest
zbyt péZne zglaszanie sie chorych z za-
walem do specjalistycznych osrodkéw
kardiologii inwazyjnej. Sklada si¢ na to
wiele czynnikéw. Przede wszystkim sam
pacjent czesto zwleka z wezwaniem
pomocy, a jesli juz zdecyduje sie zbadad,
to nierzadko jedzie do najblizszego szpi-
tala wlasnym transportem. Wszystko to
sprawia, Ze na 100 chorych z zawalem
serca okolo 25 umiera w okresie przed-
szpitalnym! Kolejnym waznym czynni-
kiem opdZniajacym leczenie jest przewo-
Zenie pacjenta z zawatem serca do naj-

Pracownicy Dziatu Technicznego
zamontowali zasuwy burzowe,
wykonali czeSciowo izolacje pionowa
Scian piwnic oraz przeczyscili kana-
lizacje deszczowa.

Dbajac o dobro Szpitala zwracam
sie z uprzejmg prosbg do wszystkich
pracownikéw, by zadbali o zabezpie-
czenie wilasnych pomieszczer.

Arkadiusz Stasiak

Kierownik Dzialu Administracji
Irena Usowicz

Kierownik Dzialu Technicznego



® ®
blizszego szpitala, czesto nieposiadajace-
go mozliwosci leczenia angioplastyka
pierwotna. Nadal nie wszystkie karetki
wyposazone sg w aparaty EKG, a nawet
jesli je maja, to istniejq problemy z inter-
pretacjq zapisu. Mozna temu zaradzic,
stosujac system transmisji zapisu EKG
za pomocg sieci GSM do osrodka,

w ktérym kardiolog oceni czy transpor-
towany pacjent moze mie¢ zawal serca.

STEMI - Algorytm postepowania

fazie ostrego zawatu serca oraz w przy-
padkach, kiedy nie jest mozliwe przekaza-
nie chorego na leczenie inwazyjne w cia-
gu najblizszych dwdéch godzin (Ryc. 1).

Nowa epoka

W Polsce, prowadzony jest od kilku lat
Ogdlnopolski Rejestr Ostrych Zespotdw
Wiericowych. Obecnie zgromadzone

w nim dane dotycza leczenia kilkuset
tysiecy pacjentéw w szpitalach naszego
kraju! Dane te jasno wykazuja przewage
leczenia inwazyjnego we wszystkich
postaciach ostrych zespotéw wierico-
wych (zawal z uniesieniem, bez uniesie-
nia odcinka ST oraz dlawica piersiowa

kardiologiczne

z ostrymi zespotami wiericowymi. Jest to
niewatpliwie jedno z najwigkszych osia-
gnie¢ medycyny polskiej ostatnich lat.
Tym bardziej zdziwila i zbulwersowata
nas przeprowadzona w lipcu przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia préba zawré-
cenia biegu historii i pozbawienia wielu
Polakéw mozliwosci nowoczesnego
leczenia w stanach zagrazajacych zyciu.
Usuniecie zabiegéw leczenia inwazyjne-
go ostrych zespotéw wiericowych z listy
procedur nielimitowanych narazitoby
ich, w wielu przypadkach, na ryzyko
utraty zdrowia lub nawet zycia. Na
szczescie, dzigki interwencji srodowiska
kardiologicznego i spotkaniu z panig

Smiertelno$¢ 6-miesieczna a sposdb leczenia
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Zrodfo! EUR Heart J 2008; 29; 2909-45, European Socisty of Cardiology

Chodzi tu przede wszystkim o postaé
zawatu z uniesieniem odcinka ST, w kt6-
rym kazda minuta sie liczy. Takie syste-
my dzialaja tez w Wielkopolsce, np. w
regionie pilskim. Aby skutecznie skrécié
czas miedzy rozpoznaniem zawatu

a otwarciem tetnicy wiericowej, pacjent
powinien by¢ przekazany bezposrednio
do osrodka kardiologii inwazyjnej, spe-
qjalistycznym transportem, z pominie-
ciem wszystkich jednostek posrednich
(przychodnie, szpitale rejonowe, SORy
itp.). Obecnie dopuszcza sie leczenie
fibrynolityczne tylko w bardzo wczesnej

30,9%
STEMI 29,4%
8/6%
—
%

5,0%
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niestabilna). Ryc. 2 ilustruje $§miertelnos¢
6-miesieczng pacjentéw z réznymi typami
OZW w zaleznosci od sposobu leczenia.

W tym roku mija dwadziescia lat od
uzyskania przez nasz kraj niezaleznosci
i piec lat od wejscia Polski do Unii Euro-
pejskiej. Rozwdj kardiologii, a zwlaszcza
postep, jaki dokonaliSmy w leczeniu za-
watu serca jest doskonatym przyktadem
wlasciwego wykorzystania mozliwosci,
jakie data nam nowa epoka. Nie tylko
dogonilismy Europe, ale nawet wyprze-
dzilismy wiekszos¢ krajéw ,starej” Unii
w organizacji opieki nad pacjentami

studencka reforma

ani Minister Ewa Kopacz powo-

tata w 2008 roku Zespét ds.
opracowania reformy ksztalcenia
lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérego
mialem zaszczyt zostaé czlonkiem.
Idea reformy jest zreorganizowanie
studiéw medycznych tak, aby trwa-
ty pieé lat, a szdsty rok byt wylacz-
nie praktyczny. Ma to na celu likwi-
dacje stazu podyplomowego, co
oprécz aprobaty, budzi takze za-

strzezenia zaréwno ze strony srodowi-
ska lekarskiego, jak i studenckiego.
Ministerstwo Zdrowia zamierza tak
zorganizowaé tok studiéw, by byly
mniej obciagzone wiedza faktograficzna,
a bardziej nastawione na praktyke.
Koncepgcje nalezy jednak rozumiec sze-
rzej niz tylko nauke poszczegdlnych
umiejetnosci. Chodzi o stworzenie od-
powiednich warunkéw, ktére przygotu-
ja absolwentéw kierunku lekarskiego

Acowych” PL-ACS; M. Glerlotka, L. Poloriski

oprac. Ewa Flizikowska

Minister Zdrowia problem wydaje sie,
przynajmniej na jakis czas rozwiazany.
Byl to jednak niebezpieczny sygnat, mé-
wiacy, ze szukanie oszczedno$ci moze
sie odbywac nawet kosztem procedur
ratujacych zycie. Dalsze podobne dziata-
nia naszych urzednikéw moga dopro-
wadzi¢ do tego, Ze wkrétce znéw be-
dziemy si¢ mogli mierzy¢ z Europa jedy-
nie na lodéwki i tostery.
Dr hab. med. Maciej Lesiak
Przewodniczacy Sekcji Interwencji

Sercowo-Naczyniowych
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

i lekarsko-dentystycznego do odpo-
wiedzialnego i refleksyjnego wykony-
wania zawodu, pracy w zespole oraz
ksztalcenia przez cale zycie.
Zaproponowane filary projektu
reformy sa w istotnych punktach
zbiezne z duchem zmian w edukagji
medycznej na $wiecie, ale szczegéty
wymagaja jeszcze dopracowania. Cie-
szy fakt, Ze wreszcie zauwazono, iz
student powinien nie tylko zdobywac
wiedze (co jest bardzo istotne), ale
takZe uczy¢ sie wielu umiejetnosci
przydatnych w poézZniejszej praktyce.

Pawet Zebryk

nowiny szpitalne



Swiadczenia

Grozba

Taka weryfikacje na wniosek Centrali
przeprowadzit réwniez Wielkopolski
Oddziat NFZ. Jej efektem byla szczegé-
towa analiza zgodnosci dni udzielania
$wiadczen ze zgloszonym do NFZ har-
monogramem pracy lekarzy oraz idaca
za tym grozba niezaplacenia za wyko-
nane $wiadczenia, ktére wczesniej nie
zostaly uwzglednione.

Aby do tego nie dopusci¢ konieczna
okazata sie weryfikacja harmonogra-
mow pracy lekarzy z dniami rzeczywi-
Scie udzielanych porad, ktéra zostala
przeprowadzona w sierpniu przez
Dzial Organizacji i Sprzedazy Ustug
Medycznych naszego Szpitala.

Urlopy

Gléwnym problemem okazaly sie sytu-
acje, kiedy lekarz udzielajacy swiadczent
w poradni, znajdowat si¢ na urlopie,

a Fundusz nie zostal o tym fakcie poin-
formowany. NFZ uwaza bowiem, ze
jezeli umowy sa realizowane nieprawi-
dlowo lub nie s3 w ogéle realizowane
(co moze mie¢ miejsce wiasnie w trak-
cie urlopéw), dostep pacjentéw do
$wiadczen staje sie ograniczony, a kolej-
ki oczekujacych wydtuzaja sie. Dlatego
kazdorazowa nieobecnos¢ lekarza po-
winna by¢ zgloszona do Funduszu pi-
semnie z jednoczesnym wskazaniem
osoby, ktéra bedzie go w tym czasie
zastepowac.

Zastepstwa

Wiadomo tez, ze nie w kazdym przy-
padku da sie sztywno wyznaczy¢ har-
monogram pracy lekarza. Dotyczy to
gtéwnie oséb pracujacych na blokach

Poczgtek

1 pazdziernika w sali wykladowej hemodynamiki odbyto sie
spotkanie z lekarzami, rozpoczynajacymi staz podyplomo-
wy w naszym Szpitalu. Spotkanie poprowadzit Dyrektor Szcze-
pan Cofta oraz dr med. Stanistaw Dzieciuchowicz — zastepca
przewodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej. Po uroczystym
powitaniu lekarze wraz z koordynatorami: doc. Wiestawem
Brylem, dr Karoling Hoffmann, dr med. Hanna Wachowiak-
Baszyniskg oraz dr med. Malgorzata Wengerek-Kotaczkowska
omoéwili najistotniejsze kwestie organizacyjne.

Z ramienia administracji Szpitala stazystami opiekuje sie

p. Urszula Bilicka.

nowiny szpitalne

Weryfikacja

Po kontroli w placéwkach
udzielajgcych Swiadczen
ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej, przeprowadzonej przez
t6dzki Oddziat NFZ, okazato
sie, ze wedtug harmonogra-
mow czes¢ lekarzy pracuje

w kilku lub kilkunastu placéw-
kach w tym samym czasie.

W odpowiedzi Rzecznik Fundu-
szu Edyta Grabowska-Wozniak
oznajmita, ze takie sytuacje nie
bedq tolerowane i jednocze-
$nie zaznaczyta, ze oddziaty
wojewddzkie NFZ, kiére sq
partnerami uméw z placéwka-
mi, mogq karac swiadczenio-
dawcéw wysokimi karami
finansowymi, wynoszgcymi od
0,5 do 2 procent catego kon-
traktu.

operacyjnych, ktérych dostepnosé w
okreslonych dniach (godziny przyjec
nie sa jeszcze weryfikowane) jest uza-
lezniona od zaplanowanych na dany
dzieni zabiegdéw, i ktérzy czesto s za-
stepowani przez kolegéw z poradni.
Wedtug Funduszu réwniez w takich
sytuacjach, podobnie jak w przypadku

Redakcja

urlopu, aby méc rozliczyé porady
udzielone przez zastepce nalezy poin-
formowac Fundusz.

Harmonogramy

W zwigzku z powyzszym, aby uporzad-
kowa¢ godziny przyje¢ w poradni

i sprostac kolejnym weryfikacjom Fun-
duszu (najblizsza obejmie §wiadczenia
udzielone w miesigcu wrzesniu), wszyscy
lekarze udzielajacy $wiadczen w porad-
niach przyszpitalnych, otrzymali do
wgladu i ewentualnej weryfikacji swoje
harmonogramy pracy oraz zostali poin-
formowani o koniecznosci zglaszania
kazdego zastepstwa. Czgs¢ lekarzy
przekazala juz swoje uwagi do Dziatu
Organizagji, co pozwolilo na wprowa-
dzenie stosownych zmian w harmono-
gramach.

Warto doda¢, ze uporzadkowanie
godzin pracy lekarzy w poradniach
bedzie pomocne w planowanej przez
NFZ dalszej weryfikacji czasu pracy
z harmonogramami udzielania $wiad-
czert w pracowniach diagnostycznych
(KT, USG itd.).

Akcja

Weryfikacja harmonograméw pracy
lekarzy w ramach ambulatoryjnej opieki
medycznej to dopiero poczatek wielkiej
akcji szykowanej przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Kolejnym etapem ma
by¢ analiza czasu pracy lekarzy w ra-
mach pozostalych uméw, a takze szcze-
gotowa analiza czasu pracy w poradni,
przypadajaca na jednego pacjenta.
Martyna Skrzypiviska
Dziat Organizacji i Sprzedazy
Ustug Medycznych




samoObstuga

Wraz z poczgtkiem okresu wakacyjnego dla sporej czesci pracownikéw
czesci biatej naszego szpitala rozpoczat sie czas nauki — wystartowaty
kursy, obejmujgce podstawowy zakres obstugi komputera — zwtaszcza
narzedzi biurowych (MS Office, Open Office, aplikacji zwigzanych z pocztq
elekironicznqg i przeglgdarek internetowych). Mamy nadzieje, ze mimo
tego, iz kurs potqczony jest ze stresem egzaminu korficowego, to jednak
wiedza, ktérg przekazuje pani Agnieszka Stasik z Dziatu Informatyki,
przyda sie nie fylko w wykonywanej pracy, ale réwniez w zyciu prywatnym.
Przeciez informatyzacja naszego zycia codziennego zatacza coraz
szersze kregi i umiejetnosci obstugi komputera przydajg sie juz nie tylko
na stanowisku pracy, ale réwniez w wielu dziedzinach zycia: banku,

bibliotece, w kontaktach prywatnych.

czywiscie Dziat Informatyki pré-

buje réwniez przyblizy¢ kilka
funkcjonalnosci, nie stosowanych
w naszym Szpitalu, systemu Eskulap
- juz wszystkie oddzialy szpitalne,
znajdujace sie przy ul. Eakowej moga
tworzy¢ wypisy pacjentéw z oddziatu
poprzez ten system. Do pehiejszego
wykorzystania tych mozliwosci przy-
czynili si¢ pracownicy Laboratorium
nr 2, ktérzy z zaangazowaniem (pré-
bujac rozwiazac pojawiajace sie pro-

e OZPITALI
KLINICZNYCH

9-30 pazdziernika odbedzie

sie kolejne spotkanie w ra-
mach VIII Forum Szpitali
Klinicznych. Zapraszamy
wszystkich Pracownikéw Szpi-
tala do uczestnictwa w Wieczo-
rze Sw. Lukasza oraz w gléw-
nych sesjach plenarnych,
poruszajacych najistotniejsze
zagadnienia szpitali klinicznych
w Centrum Kongresowo-
Dydaktycznym Uniwersytetu
Medycznego.

Szczegbélowe informacje
dostepne sa na stronie inerneto-
wej Szpitala.

Redakcja

blemy informatyczno-laboratoryjne
wraz z naszym informatykiem panem
Jakubem Breliriskim), jako pierwsi w
szpitalu wykorzystuja modut laborato-

ryjny systemu Eskulap. Wdrozenie tego

modulu spowodowato bezposrednie
przesylanie poprzez system wynikéw
laboratoryjnych na oddziat i w efekcie
mozliwosé automatycznego pojawienia
sie tych danych na karcie informacyjnej
pobytu szpitalnego pacjenta. Dzigki
temu na wypisie moga pojawic sie wy-

BiOJfO Sobota

W ostatnia sobote przed rozpocze-
ciem roku akademickiego grono

Pracownikéw naszego Szpitala oraz
Przyjaciét wlaczylo sie do drugiej juz
,Biatej Soboty” w Pilce w Puszczy No-
teckiej. Przyjelismy okoto 150 pacjen-

informatyzacja

niki pracowni diagnostycznych
(RTG, USG, TK), mikrobiologii,

a takze laboratorium przy ul. Eako-
wej. Mamy nadzieje, Ze pozostate
laboratoria réwniez pdjda za ich
przyktadem.

Jak widaé¢ konieczno$¢ korzysta-
nia z komputera coraz bardziej staje
sie koniecznoscia w pracy zawodo-
wej. Oczywiscie, trzeba pamietaé, ze
wykorzystywanie sprzetu kompute-
rowego wiaze si¢ z pewnymi obo-
wiagzkami zawartymi w Polityce bez-
pieczeristwa informacji szpitala. Na
szczeg6lng uwage zastuguja punkty
moéwiace o zakazie samodzielnej
instalacji oprogramowania, wyko-
rzystania Internetu tylko w zakresie
niezbednym do wypelniania obo-
wigzkéw stuzbowych oraz ochronie
danych. Przypominamy, ze kazdy
pracownik powinien korzystac
z kont w zakresie nieobejmujacym
uprawnieni administratorskich
(dotyczy to zaréwno komputeréw
stacjonarnych, jak i laptopéw), gdyz
takie wiasnie konta zupenie
wystarczaja do pelnienia swoich
obowiazkow.

Maria Przybyt
Kierownik Dziatu Informatyki

Fot. Stawomir Tobis

W oczekiwaniu na badania

téw, zmobilizowalismy do oddania
krwi 28 mieszkaricow okolicy. Pragne
osobiscie wyrazi¢ wdzigcznosé wszyst-
kim, ktérzy wyrazili gotowosc serca
i poswiecili swéj czas na pomoc okazang
mieszkaricom ubogiej wioski, z ktérej
do spegjalisty jest co najmniej czterdziesci
kilometréw.
Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

nowiny szpitalne



Szanowni Pansiwo

W najblizszym numerze Nowin Szpitalnych chcemy przyblizy¢ Panstwu temat ubezpieczen odpowie-
dzialnosci cywilnej obowigzkowej i dobrowolnej lekarzy, pielegniarek, przedstawicieli innych zawoddw
medycznych oraz zaktadéw opieki zdrowotnej. Pragniemy poruszy¢ problem potrzeby i konieczno$ci
ubezpieczenia, terminowosci i skutkdw rodzgcych sie z powodu przerwania ciggtosci ubezpieczenia.

W zwigzku z powyzszym prosimy o przyblizenie nam zagadnien, ktére dotychczas budza watpliwosci
i sg dla Panstwa istotne.

Odpowiemy na kazde pytanie, a te odpowiedzi, ktére najczesciej bedq sie powtarza¢ zamiescimy w biule-
tynie grudniowym.

Przyktadowe pytania, ktére pojawity sie dotychczas to:

1. Kiedy powstaje obowigzek zawarcia ubezpieczenia na bazie:

Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 roku w sprawie obowigzkowego ubez-

pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowot-

nej, a kiedy na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2004 roku w spra-

wie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamowie-

nie na Swiadczenie zdrowotne?

Ktore z ubezpieczen daje petng ochrone?

3. Czy lekarz podpisujgcy 3 kontrakty musi posiada¢ réwniez 3 ubezpieczenia obowigzkowe i jedno
dobrowolne?

4. Kto powinien mie¢ ubezpieczenie dobrowolne i jaki jest jego zakres?

5. Kiedy nastepuje odpowiedzialnos¢ z ubezpieczenia ZOZ-u za btad, ktory popetnita osoba zatrud-
niona na umowe o prace, umowe zlecenie, itp?

6. W jakich przypadkach brak jest ochrony ubezpieczeniowej z racji niewtasciwie dostosowanego
ubezpieczenia?

7. Czy w ubezpieczeniu obowigzkowym i dobrowolnym istnieje odpowiedzialno$¢ za wszystkie osoby
pracujgce w danej jednostce, ZOZ-ie, gabinecie prywatnym?

8. Ktdre z ubezpieczen zapewnia wyptate odszkodowania przy szkodzie rzeczowej?

9. W jakich przypadkach zakres ubezpieczenia nalezy rozszerza¢ o klauzule ubezpieczeniowe?

10. Jaki jest zakres terytorialny ochrony ubezpieczeniowej i w jakich przypadkach nalezy go rozszerzy¢?

11. Co powoduje przerwa w ubezpieczeniu?

12. Czy sumy gwarancyjne zaproponowane przez ustawodawce sg wystarczajgce w poréwnaniu
Z roszczeniami i wyrokami sgdu oraz czy istnieje mozliwos¢ ich podwyzszenia?

A

Prosimy o zakreslenie pytan, na ktére odpowiedzi uznajecie Panstwo za wazne i istotne.

Pytania i watpliwosci, ktore dotychczas sie nie pojawity prosimy przesta¢ na adres:
astachowska@pzu.pl, ezak@pzu.pl, jpokrywka@pzu.pl, mszymczak@pzu.pl.
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