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aktualnosci

* 5 pazdziernika 2011 roku odbylo sie
uroczyste otwarcie nowego obiektu
Szpitala przy ul. Szamarzewskiego 82/84.
Uroczystos¢ zgromadzita wielu znamie-
nitych gosci oraz osoby zwiazane z na-
szym Szpitalem.

* Rada Medyczna z dnia 10 pazdzier-
nika br. zajefa si¢ tematem dziatalnosci
dydaktycznej w naszym Szpitalu, ktéry
zaprezentowat prof. dr hab. Krzysztof
Wiktorowicz. Ponadto podczas spotka-
nia prof. Stanistaw Zapalski oméwil
medyczne aspekty przypadkéw roszcze-
niowych.

* 14-15 pazdziernika 2011 roku odbyla
sie Il Miedzynarodowa Konferencja Na-
ukowo-Szkoleniowa , Transplantacja
komoérek krwiotwodrczych w leczeniu
ostrych biafaczek szpikowych i zespotéw
mielodysplastycznych”, zorganizowana
przez prof. dr hab. n. med. Mieczystawa
Komarnickiego oraz prof. dr hab. med.
Jacka Wachowiaka. Wiecej na str. 13.

e Na spotkaniu Zespotu ds. Chemiote-
rapii Niestandardowej, ktére odbylo sie
24 paZdziernika 2011 roku, oméwiono
kolejne wnioski.

* 26 pazdziernika odbyl sie, jak co
roku, Wieczdr sw. Eukasza. Na scenie
mozna bylo zobaczy¢ znanego podréz-
nika i pisarza Wojciecha Cejrowskiego
oraz goscia specjalnego o. dr Karola
Meissnera; natomiast muzyczng podréz
po réznych gatunkach muzycznych
zapewnil Kwartet Rampa. Apteka Szpi-
talna czestowata ,benedyktynka” wias-
nej produkcji. Fotoreportaz na str. 6-7.
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* X - jubileuszowe — Forum Szpitali
Klinicznych miato miejsce w Centrum
Kongresowo-Dydaktycznym UMP

w Poznaniu przy ul. Przybyszewskiego,
w dniach 27-28 paZdziernika 2011 roku.
Relacja z wydarzenia na str. 8-9.

e 28 pazdziernika br. odbylo sie spo-
tkanie zgonowe, ktérego gospodarzem
jest dr hab. Pawet Sobczytiski. Spotkania
odbywaja si¢ regularnie w kazdy ostatni
piatek miesiaca.

e Komitet ds. Kontroli Zakazeri Szpi-
talnych podczas spotkania 8 listopada
2011 roku zajat sie¢ m.in. aktualna sytua-
Gja epidemiologiczna, zakazeniami Clo-
stridium difficile, tematem higieny rak
oraz przygotowaniem do ,sezonu gry-
powego”.

e 9 listopada 2011 roku miaty miejsce
spotkania Zespoléw ds. list oczekuja-
cych oraz dokumentacji medycznej, na
ktérych oméwiono problematyczne za-
gadnienia, ktére pojawily sie w ciagu
miesigca.

* 14 listopada br. w imieniu Dyrekgji
oraz Pracownikéw na rece prof. Wactawa
Majewskiego, Dyrektor Jan Talaga zlozyt
podzigkowania za wieloletnig prace na
rzecz Szpitala, petniac funkcje Ordyna-
tora Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Na-
czyn. Stowa uznania wyrazit takze prof.
Grzegorz Oszkinis, obejmujacy stanowi-
sko kierownika Oddziatu. Pan prof.
Wactaw Majewski pozostaje na Oddzia-
le, stuzac wiedzg oraz doswiadczeniem.

* Rada Medyczna w dniu 14 listopada
2011 r. skoncentrowana zostata na tema-
cie dzialalnosci pulmonologicznej nasze-
go Szpitala. Wyswietlono m.in. film
przedstawiajacy otwarcie nowych obiek-
téw szpitalnych przy ul. Szamarzew-
skiego 82/84.

e 21 listopada 2011 r. nastapilo uroczy-
ste otwarcie Poradni Narzadu Wzroku
Wezesniakéw przy Oddziale Okulistyki.
Poradnia ma za cel zapewnienie konty-
nuacji opieki okulistycznej pacjentom
urodzonym przedwczesnie na kolejnych
etapach ich rozwoju. Lions Club Pillory
Poznan sfinansowal remont oraz wypo-
sazyl funkcjonujace w ramach pracowni
gabinety: okulistyczny i tyflopedago-
giczny. Istniejace zaplecze Oddziatu
Okulistyki pozwoli takZe na objecie
pacjentéw powyzej 3 roku zycia lecze-
niem chirurgicznym.

¢ Katedra i Klinika Pulmonologii,
Alergologii i Onkologii Pulmonologicz-
nej pod przewodnictwem prof. dr hab.
Haliny Batury-Gabryel oraz wydawnic-
two Termedia zorganizowali w dniach

30 listopada — 2 grudnia 2011 III Ogdlno-
polskg Konferencje Pulmonologiczng Top
Pulmonological Trends. Kongres mial cha-
rakter naukowo-szkoleniowy i aktywi-
zowal uczestnikéw w sesjach tradycyj-
nych, interaktywnych, problemowych,
interdyscyplinarnych oraz spotkaniach z
ekspertami i warsztatach. Wiecej na str.
20-21.

¢ 1 grudnia 2011 roku podczas uroczy-
stej gali w Centrum Kongresowo-Dy-
daktycznym zostat przyznany tytut Po-
znariskiego Wolontariusza Roku 2011 w
kategorii zespotowej wolontariuszom
Hospicjum. Wiecej na str. 16-17.

¢ Spotkanie Zespotu ds. Chemioterapii
Niestandardowej 6 grudnia 2011 r.

w obiekcie przy ul. Szamarzewskiego
dotyczyto kolejnych wnioskéw. Komitet
Transfuzjologiczny Szpitala, ktéry spot-
kat sie tego samego dnia, zajat sie: omé-
wieniem wizyt dot. gospodarki krwia
w jednostkach organizacyjnych prze-
prowadzonych w 2011 roku i zdarzen
niepozadanych.

e 7 grudnia 2011 roku czlonkowie
Rady Spolecznej Szpitala przyjeli plan
finansowo-inwestycyjny na rok 2012
oraz proponowane zmiany w strukturze
organizacyjne;j.

* 12 grudnia 2011 odbyta sie ostatnia
w roku 2011 Rada Medyczna. Spotka-
nie dotyczylo dzialalnosci gospodarczej
w formie sp6tki prawa handlowego.

* 13 grudnia 2011 w salce aptecznej
mialo miejsce zebranie Komitetu Tera-
peutycznego, doradczego organu Dyrek-
qji Szpitala, ktérego zadaniem jest po-
moc w koordynowaniu strategii farma-
koterapii oraz gospodarki lekiem i wy-
robami medycznymi.

e W Biurze Dyrekcji dnia 20 grudnia
br. odbylo sie spotkanie wigilijne, na
ktére zostali zaproszeni emerytowani
profesorowie naszego Szpitala.

¢ 21 grudnia 2011 roku mialo miejsce
uroczyste otwarcie nowego Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

w budynku przy ul. Dlugiej. Wiecej na
str. 12.

* Spotkanie przedswiateczne dla Pra-
cownikéw Szpitala zostalo zorganizo-
wane w dniu 22 grudnia 2011 roku.

¢ Koniec roku to okres negocjacji Dy-
rekgji Szpitala z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia.

Numer zamknieto: 1 stycznia 2012 r.

Opracowanie: Natalin Marciniak



komentarze
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+/-5 %"

jednak wymiary majg znacze-

nie. Chodzi oczywiscie o $redni-
ce elektronicznego detektora obrazu
rentgenowskiego, ktdra to stala sie
stawna, gdy z dnia na dzieri rozpo-
rzadzeniem Ministerstwa Zdrowia
wyeliminowano pracownie o para-
metrach niespelniajacych normy. Mi-
nisterstwo Zdrowia podjeto decyzje
na podstawie opinii Konsultanta Kra-

jowego w dziedzinie radiologii, ktéry
okreslit takie wytyczne, ale z dopi-
skiem +/- 5 %. Ow dopisek, jak
twierdzi, gdzies ,zaginal” w mean-
drach urzedniczej twérczosci. Prébu-
jemy od paru tygodni wyméce na Mi-
nisterstwie Zdrowia zmiane tej
decyzji, gdyz jest ona niezyciowa
iniegospodarna, a takze niezgodna
z powszechnie obowiazujacymi zasa-
dami wprowadzania zmian (brak
vacatio legis — okresu przygotowaw-
czego, a takze niemoznos¢ w krétkim
czasie dokonania zakupéw o wielo-
milionowej wartosci).

Nie jest to jednak jedyny problem
w ostatnich dniach, gdyz z dnia na
dzieri system (nie wiemy jaki) odciat
w procesie postepowania konkurso-
wego 7 naszych Poradni.

PS z ostatniej chwili: Minister Haber
w pismie do Dyrekgcji obiecat rychlgq
zmiane rozporzadzenia, o ktérym
wspominalem wczesniej.

Zycze szczescia!

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny Szpitala
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Bokiem do spotek,
przodem do Havla

Rozpoczynaijqcy sie rok niesie bardzo konkretne wyzwanie. Gdyby ekonomiczny

bilans szpitala w fym czasie okazat sie ujemny, bedziemy zobligowani do prze-
ksztatcenia sie w przysztym roku w spétke prawa handlowego.

Takiej zmiany formy dziatalnosci w
szpitalach klinicznych nikt jeszcze w
naszym kraju sie nie podjat, wiec
ostrozno$¢ nakazuje, by — jesli takie
kroki miatyby by¢ podjete — moze najle-
piej, by taki eksperyment przezyli naj-
pierw inni. Tym bardziej, ze takie prze-
ksztalcenie moze by¢ zwigzane z ryzy-
kiem zawirowarn wzajemnej relacji w
trzech obszarach, ktére sa polami na-
szego dziatania: stuzby choremu, dy-
daktyki i nauki. Nie jest sie¢ w stanie
latwo przewidzie¢ skutkéw takiej zmia-
ny — dokonywanej w oparciu jedynie o
finansowe porzadkowanie. Warto jed-
nak przypatrywac sie szpitalom, ktére
taka droge odbeda w najblizszym cza-
sie — bedzie ich na pewno wiele.
Ryzyko wejscia naszego szpitala na
droge sp6tki moze generowaé w naj-

blizszym czasie nieco emocji i prowo-
kowac do napie¢, ktére nie zawsze
moga wiazac si¢ z postgpowaniem ra-
cjonalnym.

Jako przeciwwage takiego ryzyka
nalezy proponowac rozsadne, organicz-
ne (na miare dobrych tradycji Wielko-
polski) dziatania. Szpital nasz wydaje
sie funkcjonowac z duzym rozmachem,
w spos6b pewny i skuteczny. Wymaga
nieznacznych korekt w sposobie funk-
cjonowania. ZakonczyliSmy czas w
miare satysfakcjonujacego (za wyijat-
kiem kilku obszaréw, w tym poradni)
kontraktowania, doceniajacego nasze
dziatania przede wszystkim w obszarze
onkologii. Niestety nasz obszar dziatal-
nosci sercowo — naczyniowej podlega
niezwykle wysublimowanej konkuren-
qji, ktdra staje sie szczegélnym wyzwa-

niem i rodzi niepokdj (zachecajac takze
do odpowiedzialnej refleksji).

Proponowane dziatania tego roku -
w naszych wewnatrzdyrekcyjnych dys-
kusjach — ujmujemy w pieciu punktach.
Warto — w mojej opinii — krétko je zasy-
gnalizowac.

1. Wykonania planowane. W obliczu
ponadlimitowych ustug o wartosci ok.
40 mln z} z ostatnich dwéch lat nie mo-
Zemy sobie pozwoli¢ na dalsze kredyto-
wanie ustug dla mieszkaricow naszego
regionu. I tak — w obliczu tego faktu —
staliSmy sie jednym z najbardziej hoj-
nych darczyricéw. Niestety moze nieco
bole¢ sugerowana sztywnos¢ kwalifiko-
wania do programéw terapeutycznych
oraz chemioterapii niestandardowej,
a takze wykonan na oddziatach,
(dokoticzenie na str. 5)
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szpital — spbtka

Corocznie przypominamy sobie o nalezytej
dbatosci finansowej w dziatalnosci Szpitala.
Ograniczenia inwestycji, optymalizacja kosz-
téw biezgcego funkcjonowania, rygorystyczne
trzymanie sie limitéw przyje¢ okreslonych war-
toscig umowy z NFZ, to tylko czes¢ z celéw,

o ktérych realizacje niejednokrotnie apelowali-
smy. Ten rok jest jednak wyjgtkowy, bo jego
finat moze przesqdzi¢ w jakiej formule be-
dziemy dziata¢ w niedalekiej przysztosci. Czy
w 2013 roku bedzie to Szpital Kliniczny Przemie-
nienia Panskiego spétkq z 0.0.? Niekwestionu-
jac idei zmian systemowych, gdzie z pewnos-
ciq jest miejsce na podmioty prywatne i pub-
liczne, nalezy jednak otwarcie postawi¢ pyta-
nie: czy taka forma dziatal-nosci moze by¢
zagrozeniem dla szpitali uniwersyteckich?

Tak naprawde mozna odnie$¢ wraze-
nie, ze nie bardzo wiadomo, w jakim
kierunku powinna pé6js¢ opieka zdro-
wotna w Polsce, a zwlaszcza jakie miej-
sce powinno by¢ przynalezne szpitalom
klinicznym. Wolny rynek, konkurencja
czy solidaryzm spoteczny? Na $wiecie
istnieje wiele rozwigzan systemowych
i pewnie zaden z nich nie jest doskona-
ly. Jak pokazuja jednak doswiadczenia
innych krajéw, decyzje w sferze opieki
medycznej nalezy podejmowac bardzo
rozwaznie. W Stanach Zjednoczonych,
gdzie funkcjonuje najbardziej liberalny
system ochrony zdrowia i wydaje sie
gigantyczne Srodki na ten cel, wiele
0s6b pozbawionych jest opieki medycz-
nej, a poziom zdrowia mieszkaficow
Ameryki wcale nie jest lepszy od staty-
stycznego obywatela w Unii Europej-
skiej. Na rynku tym funkcjonuje wiele
podmiotéw komercyjnych, cho¢ nie
brak i takze szpitali non-profit. Czy
zatem forma prawna moze decydowac
o efektywnosci systemu?

Przeksztalcenie szpitali w spoétki
prawa handlowego nie powinno by¢
traktowane jako remedium na niedofi-
nansowanie wybranych dziedzin medy-
cyny oraz brak klarownej polityki zdro-
wotnej. Jak wskazuja ostatnie analizy,
chocby raport NIK, komercjalizacja
czesci szpitali weale nie spowodowata
zmniejszenia ich straty. Sposréd prze-
ksztalconych szpitali 47% ma nadal
niesplacone zobowigzania, a 3 spoétki sa
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na skraju bankructwa.* To pokazuje, Ze
zmiana formy prawnej — bez innych
mechanizméw prawno-ekonomicznych
— nie gwarantuje sukcesu w prowadze-
niu szpitala. Szpitale kliniczne stanowia
strategiczne podmioty z perspektywy
polityki zdrowotnej paristwa, peniac
role buforu bezpieczeristwa zdrowotne-
go. Jesli konstytucyjnie gwarantujemy
obywatelom dostep do opieki medycz-
nej, nalezy dysponowac infrastrukturg
gotowa do przyjecia pacjentéw, ktérych
leczy¢ nie moga (badZ nie chca...) inne
szpitale. Taka jest m.in. rola szpitala kli-
nicznego. Wszystkiego nie mozna wa-
runkowac jedynie wzgledami wolnoryn-
kowymi, gdzie wynik finansowy

i zwiekszanie wartosci przedsigbior-
stwa w czasie, sa warunkami sine qua
non. Dobitnie pokazat to system kon-
traktowania ambulatoryjnej opieki spe-
qjalistycznej. Zgodnie z zasada wolno-
rynkowa wybrano podmioty nieko-
niecznie dostosowane do swiadczenia
ustug odpowiadajacych potrzebom
mieszkaricow regionu. Bo przeciez
opieka przed i po zabiegu kardiochirur-
gicznym moze by¢ prowadzona przez
zespolt lekarski nieznajacy pacjenta, dla
diagnostyki pulmonologicznej wystar-
czy jedynie spirometr, a transplantacja
szpiku moga zajac sie specjalisci od
przeszczepiania nerek. Niewidzialna
reka wolnego rynku?

* Zrédio danych: Gazeta Wyborcza, 24 listopada
2011 1.

Fot. Monika Dudziak

Szpital kliniczny — spdtka z o. o.

Systemowe rozwigzania

Bene dignoscitur, bene curatur

Szpitale kliniczne nie powinny czué
sie wyjatkowo tylko dla zasady. Kazdy
z podmiotéw medycznych realizuje
przypisane mu zadania. Jednakze od-
mienno$¢ szpitali klinicznych wynika
wlasnie z ich obowigzkéw, okreslonych
przeciez przepisami prawa. Trafnie uj-
muje to haslo misji naszego szpitala:
salus aegroti, eduactio, scientia. To tu leczy
sie najciezsze i najtrudniejsze przypadki
medyczne. Niejednokrotnie jest to szpi-
tal , ostatniej szansy”, co z praktyki
znane jest wszystkim oddzialom Szpita-
la Klinicznego Przemienienia Patiskiego.
Wystarczy chocby podac przyklad le-
czenia onkologicznego, a w tym szcze-
golnie hematologii i transplantacji szpi-
ku. Szpital kliniczny zawsze bedzie
drozszy poprzez realizacje wysokospe-
qjalistycznych procedur medycznych czy
tez zapewnienie stalej gotowosci. Od lat
pelnimy staty, 24-godzinny dyzur dla
pacjentéw z peknietym tetniakiem aor-
ty, co ma praktyczne implikacje finan-
sowe. W ostatnich dwéch ,,ostatnia
szansa” i pelna gotowos¢ do pracy
kosztowala nas blisko 40 min zt. Taka
jest wartos¢ tzw. swiadczeri ponadlimi-
towych, ktére w wiekszosci stanowity
$wiadczenia ratujace zdrowie i zycie.
Tyle tylko, ze platnik ma nieco inng
definicje stanu zagrozenia zdrowia i zy-
cia, w ktérej np. nie mieszcza sie Swiad-
czenia onkologiczne.

Znacznemu rozszerzeniu ulega tak-
ze dzialalnos¢ dydaktyczna prowadzo-



(dokoriczenie ze str. 3)

w poradniach i pracowniach. Trudne
bedzie tez okreslenie najbardziej odpo-
wiedniego ,odsetka strategicznego
wykonania”, gdyz — dotychczas — wa-
runkiem zwigkszania kontraktéw byty
tzw. nadwykonania, udowadniajace
rzeczywistg koniecznosé wykonywania
procedur.

2. Dyscyplina dotyczaca kosztéw. Prze-
widuje to opracowanie nowych , inteli-
gentnych limitéw” lekéw i wyrobéw
medycznych, szczegdlnie rozwazne
szacowanie wartosci przy zakupach,
akceptowanie zakupéw zwigzanych
znowymi procedurami i technologiami
po akceptacji Komitetu Terapeutyczne-
go lub innych gremiéw.

3. Dyscyplinowanie administracyjno -
organizacyjne. Zaklada dokoriczenie
informatyzacji poradni i kluczowych
pracowni, weryfikacje kontraktéw

W powigzaniu ze stanowiskami pracy,
dyscypline kadrowq oraz dyscyplino-
wanie dokumentacyjne. Bardzo istotne

na w oparciu o infrastrukture szpitali
klinicznych. To juz nie tylko ksztalcenie
przeddyplomowe przysztych lekarzy
czy pielegniarek. Szpitale kliniczne wia-
czone zostaty w szkolenia innych zawo-
déw medycznych, a takze ksztalcenie
podyplomowe.

Cho¢ jeszcze do tej pory o uniwersy-
teckich lecznicach zwyklo sie mowié
,dinozaury”, to przy woli i zaangazo-
waniu wszystkich stron — organu zato-
zycielskiego, zarzadu i pracownikéw
mozliwe sa pozytywne zmiany. Jak
pokazuje wiele przykladéw, przy
wsparciu wiadz uczelni i podjeciu real-
nej odpowiedzialnosci zarzadzajacej
kadry medycznej istnieje mozliwos¢ nie
tylko bilansowania biezacej dziatalnosci
bez przeksztalcania szpitala w spétke
prawa handlowego, ale takze rozwoju.
Zachowuje sie przy tym cennq ,akade-
micko$¢” — mozliwo$¢é wprowadzania
nowych technologii w medycynie w
powiazaniu z zapewnieniem rozwoju
kadr medycznych.

Znamy diagnoze. Rozwigzania moga
by¢ réwnie proste i wcale niekoniecznie
dotykajace formy prawnej. Nie trzeba
takze od razu tworzy¢ specjalnej usta-
wy dla szpitali klinicznych. Optymal-
nym rozwigzaniem byloby wprowadze-
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wydaje sie zachowanie odpowiedzial-
nej wspoétpracy dyrekeji z zarzadzajacy-
mi poszczegdlnymi jednostkami. Szpi-
tal kliniczny nie bedzie mégt nigdy
funkcjonowac sprawnie, o ile rozmywa-
tyby sie interesy i wizja dyrekcji oraz
kierownikéw poszczegdlnych jedno-
stek, sktadajacych sie na harmonijng
calos¢ naszego szpitalnego organizmu.

4. Napér na zwiekszanie kontraktu
(oraz odzyskanie naleznosci). Wydaje
sie, ze obok wewnetrznego porzadko-
wania naszych spraw tym bardziej
istotne jest pozyskanie maksymalnie
mozliwych kwot stuzacych naszym
pacjentom. Mamy tak wiele atutéw,
ktére mobilizujg nas do intensywnych
staraii o zwiekszanie naszych mozliwo-
Sci dzialania. I pozostaje zal, ze tak wie-
le obszaréw dziatalnosci jest nie do
korica wykorzystanych.

5. Budowanie wzajemnego zaufania.
Jesli przytoczone punkty od pierwsze-
go do czwartego brzmia nieco admini-
stracyjnie srogo, to musimy by¢ $wia-

nie zwiekszonej stawki (wspélczynnika
przeliczeniowego) w platnosciach NFZ.
To takze zapewnienie Srodkéw zwiaza-
nych z realizacjq misji edukacyjnej i ba-
dawczej. Wreszcie réwny dostep do
srodkéw inwestycyjnych np. regional-
nych dotagji unijnych, z ktérych obec-
nie szpitale kliniczne sa wykluczone
poprzez tzw. linie demarkacyjna. Dopie-
ro wéwczas mozna by w miare bezpiecz-
nie przeksztalci¢ szpital kliniczny w
spotke prawa handlowego. W obecnej
sytuacji bedzie to zawsze eksperyment.

Eksperyment kliniczny

W badaniach naukowych liczy sie
efekt pierwszenstwa. Warto by¢ liderem
w odkrywaniu prawidet nauki. By¢
moze przeksztalcenie w spétke prawa
handlowego, przy obecnym systemie
finansowania $wiadczert medycznych
i przepisach prawa jest w konsekwencji
nieuniknione. Postarajmy si¢ jednak, by
eksperyment ten nie odbyt sie jako
pierwszy w naszym osrodku. Codzien-
na, zmudna dbalos¢ o koszty dziatalno-
Sci w kazdym wymiarze sprawowanej
pracy powinna szczegélnie mocno
przyswieca¢ w 2012 roku. Przeksztatce-
nie szpitala klinicznego w spétke prawa
handlowego bez zmiany zakresu finan-

domi, ze niewiele uczynimy bez realiza-
¢ji punktu piagtego. Wyzwaniem jest
harmonijne wspéldziatanie — budowanie
przestrzeni zaufania — w zakresie odpo-
wiedzialnosci kazdego z pracujacych.

Charakteryzujac ostatni sposréd
punktéw przytoczytbym dwie refleksje
Tomasza Halika podczas ceremonii
pogrzebowych zmartego przed kilkoma
miesigcami Vaclava Havla.

Przedstawiajac szczegélne zalety
zmarlego wybitnego Czecha wspomi-
nal, ze traktowat on zarzadzanie nie
jako sprawowanie wiadzy, lecz jako
kulture dialogu. A ponadto szczegdlnie
zwracal uwage na istotny fakt, ze
wspolnoty ludzkie potrzebuja jeszcze
bardziej niz kapitatu ekonomicznego
kapitatu wzajemnego zaufania.

Jeslibysmy kiedys nawet mieli dzia-
ta¢ w formie spéiki, to nie powinnismy
zapomnie¢ o0 wyzwaniu stawianym
przez Havla.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

sowania zaréwno swiadczen medycz-
nych, jak i zapewnienia finansowania
kosztéw dydaktyki i nauki, nie wptynie
znaczaco na polepszenie sytuacji eko-
nomicznej. MoZe nie$¢ natomiast nieod-
wracalne skutki zaréwno dla Szpitala,
jak 1 Uniwersytetu Medycznego. Wynik
finansowy sp6tki wymusi podjecie wie-
lu dzialani ograniczajacych dziatalnosé
dydaktyczng i badawcza, a moze i zmu-
si¢ do weryfikagji standardéw leczenia,
w tym przyjetych innowacyjnych me-
tod terapii. A przeciez prowadzona w
szpitalach klinicznych terapia musi by¢
innowacyjna, takze ze wzgledéw edu-
kacyjnych. By¢ moze bedzie trzeba pod-
ja¢ niepopularne decyzje ograniczania
nieoptacalnej dziatalnosci. Jak w prag-
matyce funkcjonowania spétki odnaj-
dzie si¢ np. opieka paliatywna, ktéra

w obecnym ksztalcie finansowania jest
z goéry skazana na strate? Nie mozna
uchylac sie od racjonalizacji kosztéw.
Powinno nam na tym zaleze¢ w kazdej
sytuacji. Warto jednak pamietac o za-
daniach szpitala klinicznego, ktére ja-
ko$ zostaly pominiete w wymiarze ich
finansowania.

Rafat Staszewski
Z-ca Dyrektora ds. Administracji

nowiny szpitalne



wyjqtkowy

Podziekowania dla Doroty Liczbaniskiej za wieloletnia i petng oddania prace na stanowisku Stowo powitania do uczestnikéw Wieczoru skierowat ceniony ek
Naczelnej Pielegniarki naszego Szpitala o. Karol Meissner

-

Muzyczne przezycia z Kwartetem Rampa

Sala Centrum Kongresowo-Dydaktycznego wypetniona gosémi
nowiny szpitalne




po brzegi

Dorota Liczbariska z Justyng Siepietowska-Jarzyniska, prowadzaca
uroczysty Wieczor

wieczor

Woijciech Cejrowski i jego medyczno-podréznicze refleksje

Laureaci szpitalnego odznaczenia Bono Servienti (Stuzgcy Dobru)
w roku 2011

Blisko 900 os6b — Pracownikéw i Przyjaciét Szpitala Klinicznego
Przemienia Pariskiego uczestniczyto w Wieczorze Sw. tukasza

nowiny szpitalne




jubileuszowe

Zdjecia: Natalia Marciniak

Pazdziernikowe

refleksje

Prowadzacym pierwszego panelu byt Dyrektor Jan Talaga (drugi od lewej). Gos¢mi Forum byli m. in.
(od prawej): wicemarszatek dr Andrzej Wtodarczyk (Ministerstwo Zdrowia), Kanclerz mgr Bogdan
Poniedziatek (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu), dr med. Maria llnicka-Madry (Szpital Kliniczny nr
1 w Szczecinie), JM Rektor prof. Jacek Wysocki (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu), dr hab. med.
Maciej Kowalczyk (Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie-Prokocimiu), dr med. Piotr Pobrotyn
(Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu)

uz od dziesieciu lat, w drugiej polo-

wie paZzdziernika w Poznaniu odby-
wa sie bardzo wazne dla srodowiska
medycznego, a szczegdlnie szpitali
klinicznych wydarzenie. Mowa oczy-
wiscie o Forum Szpitali Klinicznych —
spotkaniu, ktéremu przyswieca idea
udoskonalenia modelu funkcjonowa-
nia szpitali uniwersyteckich.

Wyjatkowe spotkanie

Jubileuszowe, dziesigte spotkanie
$rodowisk medycznych odbylo sie w
dniu 27 pazdziernika 2011 roku.
Uczestniczyli w nim dyrektorzy i ka-
dra zarzadzajaca niemal wszystkich
szpitali klinicznych z terenu calego
kraju, a takze przedstawiciele instytu-
cji sektora ochrony zdrowia. Podczas
tegorocznego spotkania w ramach pie-
ciu sesji plenarnych wygloszonych
zostato kilkanascie wyktadéw. Dysku-
towano miedzy innymi o przyszlosci
szpitali akademickich oraz tendencjach

“ nowiny szpitalne

w zakresie taczenia tych jednostek.
Podczas konferencji swoje stanowiska
przedstawili m.in. prof. nadzw. dr hab.
med. Maciej Banach - Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego oraz Andrzej Wio-
darczyk — Podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia. Ministrowie, zasy-
pani gradem pytan, aktywnie uczestni-
czyli w panelach dyskusyjnych, szcze-
golnie tych poswieconych realizacji
przez szpitale kliniczne zadan nauko-
wych i dydaktycznych oraz zmian,
ktére wprowadza ustawa o dzialalno-
Sci leczniczej.

Swieto patrona lekarzy

Corocznym zwyczajem poprzedza-
jacym Forum jest kulturalno — arty-
styczne wydarzenie Wieczdr sw. Euka-
sza. Swiety ELukasz oprécz tego, iz jest
autorem Ewangelii, jest tez patronem
lekarzy, ktérych tamtego wieczoru na
sali nie brakowalo. Centrum Kongreso-

wo-Dydaktyczne Uniwersytetu Me-
dycznego wypelione bylo po brzegi.
Blisko 900 oséb, w tym Rektor Uniwer-
sytetu Medycznego prof. dr hab. Jacek
Wysocki oraz Prezes Naczelnej Izby
Lekarskiej Krzysztof Kordel, przybyto
by wystucha¢ opowiesci Wojciecha
Cejrowskiego — znanego podréznika,
badacza ginacych plemion Amazonii,
osobowosci telewizyjnej i autora wielu
ksigzek na temat medycznych refleks;ji
podrézniczych. Goscie mogli delekto-
wacd sie réwniez utworami muzyczny-
mi w wykonaniu profesjonalnego zes-
potu wokalnego — Kwartetu Rampa,
majacego W swym repertuarze rézne
gatunki muzyczne od klasyki po
,Ujazzowiony” pop. Wystepy zespolu,
dzieki swiadomemu wyborowi mate-
riatéw literackich i muzycznych oraz
poczuciu humoru maja rzadko spoty-
kana forme Zzartu muzycznego na wy-
sokim poziomie profesjonalnym.

Wyroéznione osobowosci

Z przepigknym stowem i ,adre-
sem” Swietotukaszowym zwrdcit sie
do uczestnikéw Wieczoru sw. Lukasza
Ojciec Karol Meissner, benedyktyn
z Lubinia, znany i ceniony w $rodowi-
sku lekarz.

Spotkanie stanowilo takze wyjatko-
wa, sposobnosé, by uhonorowac osoby
kultywujace wartosci istotne w medy-
cynie, poprzez wreczenie odznaczen
Bono Servienti. W 2011 roku Kapituta
Wyréznienia wytypowata do tej nagro-
dy pie¢ os6éb. W gronie zastuzonych
znaleZli si¢ dwaj lekarze — dr med.



Wiadze Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu z Rektorem oraz Kanclerzem na
czele reprezentowali takze Prorektor ds. Nauki i Wspétpracy z Zagranica prof.
dr hab. Zenon J. Kokot, Dziekan Wydziatu Lekarskiego Il prof. dr hab. Andrzej

Tykarski oraz Dziekan Wydziatu Lekarskiego | prof. UM dr hab. Ryszard Marciniak

Stanistaw Dzieciuchowicz oraz dr hab.
Stawomir Michalak, a takze panie Kry-
styna Dylewska, Urszula Grzybowska
i Maria Wozniak. Podczas spotkania
mogliSmy réwniez zobaczy¢ krétki
film z otwarcia nowego obiektu onko-

Szpital
w akciji

zpital Kliniczny Przemienienia

Pariskiego zostat doceniony w
publikagji dotyczacej Funduszy
Europejskich wydanej przez
Urzad Marszatkowski Wojewo6dz-
twa Wielkopolskiego.

W albumie zaprezentowano

Pracowni¢ Rezonansu Magnetycz-

nego powstala w ramach Wielko-
polskiego Regionalnego Progra-
mu Operacyjnego.

Rafat Staszewski
Z-ca Dyrektora ds. Administracji

logicznego przy ul. Szamarzewskiego
oraz material dedykowany Naczelnej
Pielegniarce Szpitala pani Dorocie
Liczbanskiej — ktorej Dyrekcja podzie-
kowatla za wyjatkowa, pelng serdecz-
nosci i zaangazowania postawe, i wie-

Pani Krystyna Mackiewicz, Dyrektor Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego w Poznaniu z okazji obchodéw 100-lecia szpitala popro-
wadzita sesje pt: ,Szpitale Kliniczne razem czy osobno?”

loletnia prace na rzecz Szpitala Klinicz-
nego Przemienienia Pariskiego i jego
pagjentow.

Daria Szaj
Sekcja Marketingu i Konferengji

USRI N SN DR BRI R TN L WL R, L
1 -1 P8 T THALT. rAPREST D66 ik [ty =

nowiny szpitalne



kontraktowanie

25 kg ofert..

czyli kontraktowanie umow
z Narodowym Funduszem
Zdrowia na lata 2012-2016

Okres sktadania do Narodowego Funduszu Zdrowia ofert na zawarcie
umoéw na realizacje swiadczen opieki zdrowotnej na kolejne lata to czas
peten napie¢ oraz wzmozonego wysitku i pracy bardzo wielu oséb.

W tworzenie ofert pod nadzorem Dziatu Organizacji i Sprzedazy Ustug
Medycznych zaangazowani sq pracownicy niemal wszystkich jednostek
Szpitala, poczgwszy od kierownikéw poszczegdlinych Oddziatéw,
Poradni i Pracowni po Dziat Kadr czy Dziat Techniczny. To wtasnie od
ciezkiej i zmudnej pracy tych oséb zalezy czy Szpital przez kolejne lata
bedzie mégt realizowaé swiadczenia w ramach umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a tym samym zapewnié miejsca pracy catej rzeszy

zatrudnionych w Szpitalu oséb.

Intensywny czas

Czas skladania ofert to trudny okres nie tylko z uwagi na
specyficzny charakter i zloZono$¢ prac zwigzanych z samym
przygotowaniem ofert, ale réwniez na konieczno$¢ réwnole-
glego prowadzenia biezacych spraw w poszczegélnych Dzia-
fach (w tym comiesiecznych rozliczer).

Pracownicy Dziatu Organizacji i Sprzedazy Ustug Me-
dycznych musza w krétkim czasie, narzuconym przez NFZ w
ogloszeniu postepowania konkursowego (max 14 dni), zebrac
w calos¢ niezbedne do zlozenia oferty dane dotyczace zgla-
szanego do poszczeg6lnych uméw personelu, ich harmono-
gramow pracy, a takze wykorzystywanej w ramach realizacji
$wiadczen aparatury medycznej. Wszystko musi by¢ zgodne
z warunkami szczegétowymi realizacji $wiadczen okreslony-
mi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Zarzadzeniach Pre-
zesa NFZ, odrebnymi dla poszczegdlnych rodzajéw swiad-
czen. Inaczej skladana oferta nie ma ragji bytu i jest odrzucana
na wstepie. Na tym etapie niezwykle istotng rzecza jest réw-
niez, aby dane wprowadzane do oferty byly jak najbardziej
aktualne i kompletne - NFZ ma bowiem prawo do skontrolo-
wania zgodnosci oferty ze stanem faktycznym i nie zawsze
daje szanse na zlozenie wyjasnieni (kontrolerzy NFZ odwie-
dzili nasz Szpital w tym okresie 8 razy, sprawdzajac zgodnos¢
ofert ze stanem rzeczywistym w ponad 20 zakresach).

m nowiny szpitalne

Kulisy wyboru

W Dziale Organizacji i Sprzedazy Ustug Medycznych two-
rzony jest tez plan finansowy, stanowiacy podstawe do pro-
wadzonych w kolejnym etapie postepowania konkursowego
(czyli po pozytywnej ocenie merytorycznej ztozonej oferty)
negocjacji z NFZ. Niestety, pozytywne przejscie tego etapu,
polegajace na obustronnym zatwierdzeniu planu finansowego
nie zawsze gwarantuje podpisanie umowy.

O ostatecznym wyborze oferenta decyduje dalej juz tylko
stworzony przez pracownikéw NFZ ranking swiadczenio-
dawcéw na podstawie ilosci zdobytych punktéw (punkty
przydzielane sa na podstawie szczegétowych kryteriéw oceny
ofert okreslonych w Zarzadzeniu Prezesa NFZ, w tym gléw-
nie za cene $wiadczenia zaproponowana w ofercie i uzgod-
niong w trakcie negocjacji).

Ztozone oferty

W trakcie postepowania ofertowego na realizacje swiad-
czenn w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia na
lata 2012-2016 Szpital wystapit tacznie z 69 ofertami w 9 ro-
dzajach $wiadczen (tabela 1).

W okresie ofertowym tj. od 18 pazdziernika 2011 r. (data
ogloszenia pierwszego konkursu) do 7 grudnia 2011r. (termin
zlozZenia ostatniej oferty) zuzyto: 21 ryz papieru, 4 tonery do
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Fot. Monika Dudziak

drukarek, 75 kopert A4, 65 kopert babelkowych A3 o lacznej
wadze 25 kg. Kserokopie przekazanych do NFZ ofert zajmuja
10 segregatoréw...

Tabela 1. Oferty przekazane do Narodowego Funduszu Zdrowia w poste-
powaniu konkursowym na lata 2012-2016

ilos¢ ofert  razem
w rodzaju  stron

Rodzaj swiadczen

Programy Terapeutyczne 11 762
Chemioterapia 3 437
Leczenie Szpitalne 23 2199
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 18 715

umow

Wyniki negocjaciji

W toku postepowania konkursowego, po pomyslnym
przejsciu negocjacji, zostalo wybranych 59 z 69 ze ztozonych
przez nas ofert. Wartos¢ pozyskanego kontraktu ogélem (ta-
bela 2) jest wyzsza o ok. 11% w poréwnaniu z rokiem ubie-
glym pomimo, iz Szpital nie zakontraktowat wszystkich za-
kreséw. Narodowy Fundusz Zdrowia nie wybrat bowiem
ofert Szpitala na udzielanie $wiadczen z zakresu:

e Swiadczenia Odrebnie kontraktowane — §wiadczenia w za-
kresie zywienia dojelitowego,

* Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna — $wiadczenia

w zakresie leczenia zeza, transplantacji szpiku, transplan-

tacji (po przeszczepieniu serca), kardiochirurgii, chirurgii

ogolnej (w obiekcie na os. Rusa), zaburzeri metabolicznych

oraz choréb pluc,

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna Swiadczenia Dia-

gnostyczne Kosztochlonne — $wiadczenia w zakresie ba-

dan rezonansu magnetycznego (z jednoczesnym zapew-

nieniem NFZ o ogloszeniu konkursu dodatkowego),

* Rehabilitacja Lecznicza — §wiadczenia w zakresie lekarskiej
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej.

Dogrywka

Z uwagi na brak kontraktu na realizacje ww. $wiadczen
zaréwno Poradnie, jak i Pracownia Rezonansu Magnetyczne-
go, decyzja Dyrekgji Szpitala, zawiesita dziatalnos¢ ambulato-
ryjna, a zaplanowane od poczatku roku wizyty i badania zo-
staly odwotane do czasu ogtoszenia przez NFZ konkursu
uzupelniajacego i wybrania naszej Placéwki sposréd oferen-
téw (ogloszenie konkursu uzupemhiajacego dla Pracowni Re-
zonansu Magnetycznego nastapito dnia 5 stycznia 2012 r., a
umowy ktdre zostang podpisane na ich podstawie bedq miaty
moc obowigzywania od dnia 1 lutego 2012 r. Z kolei ogtosze-
nia dla Poradni opublikowano 9 stycznia 2012 roku, a umowy
beda obowiazywac od dnia 10 lutego 2012 r.).

Martyna Skrzypiriska
Dziat Organizacji i Sprzedazy Ustug Medycznych

Tabela 2. Wartos¢ zakontraktowanych $wiadczeri na rok 2012

Wartos¢
zakontraktowanych
Swiadczen *

Rodzaj $wiadczen

32 054 704,00 zt
27 116 872,00 zt
123 715 696,00 zt
6 990 187,60 zt

Programy Terapeutyczne

Chemioterapia

Leczenie Szpitalne

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochtonne 1078 721,00 zt

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane 2967 131,72 z

Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochtonne 3 273 Profilaktyczne Programy Zdrowotne 99 639,50 zt
Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane 4 248 Rehabilitacja lecznicza 177 100,00 zt
Profilaktyczne Programy Zdrowotne 2 148 Opieka Paliatywna i Hospicyjna 4502 862,21 zt
Rehabilitacja Lecznicza 2 52 Razem: 198 702 914,03 zi
Opieka Paliatywna i Hospicyjna 3 342 * w przypadku rodzajéw uméw: Chemioterapia oraz Terapeutyczne Programy Zdro-
y— 69 5176 wotne umowa zostata zawarta na okres do 30.06.2012 r., podana wartos¢ stanowi

symulacje roczng kontraktu.
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otwarcie

Przeciecie wstegl

twarcie Oddziatu Anestezjologii

i Intensywnej Terapii przy ul. Diu-
giej odbylo sie w uroczystej atmosferze
21 grudnia 2011 roku. Zgromadzonych
gosci powitali Dyrektor Jan Talaga oraz
JM Rektor Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu prof. dr hab. Jacek Wysoc-
ki. Dr hab. Pawetl Sobczyriski przedsta-
wil prezentacje pt: ,,188 lat leczenia
ciezko chorych w infirmerii Siéstr Mi-
losierdzia i Szpitalu Klinicznym Prze-
mienienia Patiskiego Uniwersytetu Me-

Dr hab. Pawet Sobczyriski otwiera symbolicznie Oddziat Anestezjologii

i Intensywnej Terapii.

Poswiecenie oddziatu przez Ksiedza Prafata Jana Stanistawskiego

nowiny szpitalne

dycznego w Poznaniu”. Oméwit histo-
rie powstania Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, wymienit kilka
wybitnych postaci majacych wplyw na
obecny ksztalt Szpitala, jak: siostry
Szarytki, dr Czestaw Meissner, prof.
Antoni Jurasz czy osoba pana prof.
Romana Szulca.

Ksigdz Pralat Jan Stanistawski do-
konat uroczystego poswiecenia Od-
dzialu w jezyku laciniskim. Zaznaczyt,
ze zblizajace sie Swieta Bozego Naro-

dzenia to szczeg6lny czas na refleksje
nad doczesnoscia.

Rektor Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu wraz z Ordynatorem Od-
dziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, a takze Dyrektorem Naczel-
nym uroczyscie przecieli symboliczng
wstege otwierajaca Oddziat.

Natalia Marciniak

Zdjecia: Daria Szaj, Natalia Marciniak

Dr hab. Pawet Sobczyriski zaprezentowat historie leczenia chorych

z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii

Prof. dr hab. Jacek Wysocki dokonuje uroczystego przeciecia wstegi
w asyscie Dyrektora Jana Talagi oraz dr hab. Pawta Sobczynskiego,
Ordynatora Oddziatu.



Federacja

o kilku miesiacach przygotowan, w

dniu 14 paZzdziernika 2011 r. w trak-
cie II Miedzynarodowej Konferencji
dotyczacej Transplantacji Komorek
Krwiotwoérezych w Leczeniu Ostrych
Biataczek Szpikowych, zorganizowanej
przez Katedre i Klinike Hematologii
i Choréb Rozrostowych Ukladu Krwio-
twérczego UM w Poznaniu powotano
Polska Federacje Osrodkéw Transplan-

tacji Szpiku (PFOTS). Siedzibg stowa-
rzyszenia jest Poznan.

W zebraniu zalozycielskim uczestni-
czyli przedstawiciele osrodkéw trans-
plantacyjnych w Polsce, zajmujacych sie
przeszczepianiem komérek krwiotwor-
czych oraz reprezentanci jednostek
wspotpracujacych z nimi, bez ktérych
leczenie takie nie mogloby by¢ przepro-
wadzone.

Zgodnie z zatwierdzonym statutem
stowarzyszenie zrzesza czlonkéw pra-
gnacych wspiera¢ dziatania na rzecz
organizacyjnych i prawnych regulacji
funkcjonowania o$rodkéw transplanta-
qji komérek krwiotwérczych, propago-
wania idei dawstwa komdrek krwio-
twoérczych oraz rozwoju nauki w dzie-
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Warsztaty pielegniarskie

konferencja

dzinie transplantacji komérek krwio-
twoérczych. W czasie zebrania zatozy-
cielskiego uchwalono statut, powotano
wladze stowarzyszenia, zarzad na czele
z prezesem stowarzyszenia prof. dr hab.
n. med. Mieczystawem Komarnickim
oraz komisje rewizyjna, organ kontroli
wewnetrznej.

W dniu 21 paZdziernika 2011 roku
Komitet Zalozycielski ztozyt wniosek
w Sadzie Rejonowym w Poznaniu
o wpisanie PFOTS do Krajowego Reje-
stru Sadowego.

dr hab. n. med. Maria Koztowska-Skrzypczak
dr med. Lidia Gil

dr med. Anna Czyz

Komitet Zatozycielski

Fot. Archiwum

dniach 14-15 pazdziernika 2011

roku w Hotelu City Park Resi-
dence w Poznaniu odbyta sie II Mie-
dzynarodowa Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa , Transplantacja komdrek
krwiotwdrczych w leczeniu ostrych
biataczek szpikowych i zespotéw mie-
lodysplastycznych” dla lekarzy.

W dniu 15 pazdziernika 2011 r. od-
byla sie sesja pielegniarska — warsztaty
dotyczyly ,Pielegnacji pacjenta po alo-
transplantacji z patologicznym zapale-
niem blony sluzowej”. Uczestnikéw
powitata Iwona PrzewoZzna, Pieleg-
niarka Oddziatlowa Oddzialu Hemato-

logii i Choréb Rozrostowych Ukladu
Krwiotwoérczego z Pododdziatem
Transplantacji, ktéra przewodniczyla
sesji i zorganizowala warsztaty dla pie-
legniarek transplantacyjnych i hemato-
logicznych.

Prelegenci wygtosili wyklady doty-
czace m.in.: pielegnacji jamy ustnej,
zakazen grzybiczych, roli pielegniarki
w opiece nad chorym w neutropenii,
oceny skutecznosci krioterapii w pre-
wengcji zapalenia blony sluzowej jamy
ustnej u chorych na szpiczaka mnogie-
go po autologicznym przeszczepie ko-
morek macierzystych, akredytacji

JACIE. Uczestnikami konferencji, ktérej
celem byla wymiana pogladéw, dos-
wiadczenn w obszarze transplantacji
i hematologii, byly pielegniarki z osrod-
kéw z Lublina, Krakowa, Gliwic, Kato-
wic, Torunia i Szczecina. UstyszeliSmy
wiele cieptych stéw podziekowania za
wysoka merytoryczng jakos¢ wygtlasza-
nych wykiadéw.

Mam nadzieje, ze nabyta wiedza
i nawigzane kontakty zaowocuja wspot-
praca i wymiang doswiadczen z innymi
osrodkami w kraju.

mgr Grazyna Adamska-Galemba

Fot. Archiwum
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krwiq — dawniej i dzi$

Poczatki stosowania krwi w medycynie siegaijg
starozytnosci. Krew byta poczgtkowo sktadnikiem
leczniczych kqpieli dla kréléw, wodzéw, faraonéw
i wchodzita w sktad uzywanych lekarstw. Rzymia-
nie i Grecy pili Swiezqg krew zwierzaqt i zabitych
gladiatoréw wierzqc, iz krew silnych osobnikéw
wzmachia osoby stabe i chore.

Zdjecia: Monika Dudziak

nowiny szpitalne

Pierwsze proby przetoczen

Krazenie krwi odkryt Harvey
w 1616 roku i w oparciu o jego prace
podejmowano proby pierwszych
przetoczen krwi w dzisiejszym rozu-
mieniu. ,Dawcami” byly zwierzeta,
najczesciej jagnieta i psy. W pierw-
szym podreczniku o przetaczaniu
krwi z 1668 roku nadworny lekarz
Ludwika IV, Jean Babtiste Denis, opi-
suje leczenie chiopca, ktéremu przeto-
czono ok. 270 ml krwi jagniecia. Trze-
ba zaznaczy¢, iz 6wczesnie uwazano,
ze wiele chordb da sie wyleczy¢ upu-
stami ,ztej” krwi i zabiegi te byly na-
der rozpowszechnione. Chlopiec,
znajdujacy sie w ciezkim stanie po
takich ,leczniczych” upustach, po
przetoczeniu wyzdrowial, co zacheci-
lo lekarza do dalszych préb. Niestety,
czwarty chiopiec, ktéremu przetoczo-
no krew dwukrotnie, zmart. Denis
szczegOtowo opisal powiklania towa-
rzyszace przetoczeniom, znane dzis
jako hemoglobinuria i wstrzas hemo-
lityczny.

Szereg powiktan

Zabiegi lecznicze tego rodzaju sto-
sowali réwniez inni lekarze. Takze
w 1668 roku ukazala sie ,Relacja
o doswiadczeniu z przetaczania
krwi”. Jednak szereg $miertelnych
powiklari spowodowal, ze leczenie
krwig zarzucono na dwa kolejne wie-
ki. W Anglii, Francji, Wioszech praw-
nie zabroniono lekarzom leczenia
krwia. W 1818 angielski potoznik Ja-
mes Blundell uratowat 5 z 10 kobiet
po krwotokach porodowych. Uprzed-
nio opracowat odpowiednie strzykaw-
ki i po doswiadczeniach na zwierze-
tach przetaczat kobietom krew ludz-
ka. Jednoczesnie bacznie obserwowat
zabieg, przerywajac go po wystapie-
niu objawéw niepozadanych u potoz-
nicy. Byla to jedyna mozliwos¢ zapo-
biegania powaznym powiklaniom,
pierwowzor obecnej préby biologicz-
nej.

Rozpowszechnienie przetoczen

Mimo braku obecnej wiedzy (nie
znano grup krwi, nie wykonywano
préby krzyzowej, nie potrafiono zapo-
biega¢ wykrzepianiu krwi) przetacza-
nie krwi ludzkiej rozpowszechnilo sie
w catej Europie i Ameryce. Szczegélne



potrzeby pojawialy sie w czasie licz-
nych wojen, poniewaz wiecej Zoie-
rzy gineto z wykrwawienia niz na
polu walki. Prébowano wiec przeta-
czaé krew w polowych warunkach,
jednak z niezbyt dobrym skutkiem.
Réwniez w Polsce pojawily sie
doniesienia na temat transfuzji krwi.
W latach 1827-1829 Ludwik Bierkow-
ski opublikowat 3 prace na temat
,Transfuzja, czyli przelania lub prze-
toczenia krwi”; w nastepnych latach
opublikowano liczne prace polskich
lekarzy. Zabroniono stosowania krwi
zwierzat, ale i tak ok. 65% transfuzji
koriczylo sie $miercia. Smiertelnych
powiklan nie wywotywal natomiast
wlew fizjologicznego roztworu soli
kuchennej, chociaz nie byt skuteczny
w leczeniu masywnych krwotokéw.

Epokowe odkrycia

Epokowe okazato si¢ odkrycie
przez Landsteinera w 1901 grup krwi,
oznaczanych pé6Zniej literami A, B, AB
i 0. Odtad zaczeto przetaczac¢ chorym
krew tej samej grupy, stosujac grupe
zero jako krew uniwersalna, niezalez-
nie od posiadanego przez biorce anty-
genu. W latach 1914-1918 wprowa-
dzono cytrynian sodu, jako srodek
zapobiegajacy wykrzepianiu krwi
oraz glukozg, jako srodek odzywczy.
To umozliwito rezygnacje z bezposred-
niego, od dawcy do biorcy, zabiegu
przetaczania krwi i powstanie pierw-
szych ,bankéw krwi” w brytyjskiej
armii w czasie I wojny $wiatowej.

W 1940 roku Landsteiner i Wiener
odkryli czynnik Rh, a Levine i inni
udowodnili, Ze wytworzenie przez
kobiety w ciazy przeciwcial anty-Rh
wywoluje ciezkq chorobe plodéw
i noworodkéw. Po wprowadzeniu
techniki transfuzji wymiennej mozna
byto leczy¢ chore noworodki; znacz-
nie lepszym rozwigzaniem jest obecne
postepowanie, ktére pozwala zapobie-
gac wystapieniu tego powiklania. Po-
lega ono na okresleniu u kazdej cie-
zarnej antygenu Rh D oraz zastosowa-
niu w odpowiednim czasie immuno-
globuliny anty-D u tych kobiet, kt6-
rych krwinki czerwone sa Rh ujemne.

Wiele uktadow grupowych

W latach powojennych udoskona-
lono wykonywanie préb zgodnosci

oraz wykryto wiele nowych antyge-
néw krwinek czerwonych. Poza ukla-
dami podstawowymi ABO i Rh, okre-
$lono 28 innych ukladéw grupowych.
Na szczescie, nie wszystkie z nich
maja znaczenie w transfuzjologii, to
znaczy, nie powoduja powstawania
przeciwcial, wywotujacych powikla-
nia poprzetoczeniowe przy kolejnym
podaniu tego samego antygenu. Co
wiecej, okazalo sig, ze przyczyna po-
wiklant w kolejnych przetoczeniach
moga by¢ przeciwciata powstate prze-
ciwko antygenom krwinek ptytko-
wych i leukocytéw. Dlatego kazda
decyzja o leczeniu krwig i jej skladni-
kami musi by¢ dokladnie przemysla-
na. Nalezy podac tylko taki sktadnik
krwi, ktérego brakuje, a niedoboru nie
mozna zastapic¢ poprzez inne postepo-
wanie lecznicze.

Imponujacy postep

Postep, jaki dokonat sie w transfu-
zjologii w ciagu ostatniego pélwiecza,
jest doprawdy imponujacy. Poczatko-
wo pobierano i stosowano w leczeniu
gléwnie krew pelna; po zastosowaniu
wiréwek i ré6znego typu separatoréw
uzyskiwano osocze oraz poszczegdlne
skladniki komdérkowe: gtéwnie kon-
centraty krwinek czerwonych i plyt-
kowych. Obecnie zastosowanie meto-
dy aferezy pozwala pobra¢ tylko wy-
brany skladnik, pozostale zwracajac
do krazenia dawcy. Zastosowanie ma
plazmafereza (pobieranie osocza),
trombafereza (pobieranie ptytek), ery-
troafereza (pobieranie krwinek czer-
wonych), wyjatkowo rzadko potrzeb-
na jest leukafereza (pobieranie leuko-
cytéw). Afereza ma takze zastosowa-
nie w lecznictwie, stuzac do usuwania
niepozadanych, patologicznych sktad-
nikéw krwi. Metoda aferezy pobiera-
na jest niewielka cze$¢ krwi, ze wzgle-
du na wysoki koszt tej procedury.

Nowe technologie

Zwiegkszenie bezpieczenistwa le-
czenia krwig mozliwe bylo poprzez
zastosowanie nowych technologii:
wprowadzenie, w miejsce szklanych
pojemnikéw, jalowych opakowan jed-
norazowych ze sztucznego tworzywa
(1950 rok) oraz sprzetu jednorazowe-
go uzytku. Niezmiernie wazna jest
prawidtowa kwalifikacja dawcéw

i badania kazdej pobranej donacji,
celem wykluczenia czynnikéw zakaz-
nych, ktére moga by¢ przez transfuzje
przeniesione. Udokumentowano do-
tychczas przeniesienie kilkudziesieciu
czynnikéw zakaznych, wéréd nich
wiruséw hepatotropowych, retrowiru-
séw, wiruséw typu herpes, erytrowi-
ruséw i innych wiruséw, a takze prio-
néw, bakterii i pierwotniakow.

Najwigkszym zagrozeniem jest
zakazenie wirusami HCV, HBV i HIV.
Sq one szeroko rozpowszechnione
iliczba ludzi nimi zakazonych obej-
muje miliony oséb. Moga przez diugi
czas nie wywolywac zadnych obja-
wéw chorobowych u nosicieli, poten-
gjalnych dawcow krwi. W Polsce kaz-
da donacja badana jest na obecnos¢
powyzszych trzech wiruséw oraz kily.
Trzeba pamietad, Ze testy wykrywaja-
ce antygen powierzchniowy wirusa
HBV zastosowano w transfuzjologii
w 1971 roku, test wykrywajacy prze-
ciwciata anty-HIV w 1985 roku, a test
wykrywajacy przeciwciata anty-HCV
dopiero w 1990 roku. Dostepne obec-
nie metody oznaczania materialu ge-
netycznego wiruséw zwiekszaja bez-
pieczenistwo transfuzji.

Dr Jolanta Nagadowska
Transfuzjonista Szpitala
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wolontariusz

/wyciezcy

olontariusze Hospicjum Palium Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia Pariskiego zwyciezcami w kategorii zespolowej
Poznaniskiego Wolontariusza Roku 2011.

w |

,Taki dzieri zdarza sie tylko raz w zyciu” - takich stéw uzyla
wolontariuszka Pani Barbara Grochal, Koordynator Zespotu Wo-
lontariuszy Hospicjum Palium na wiadomo$¢ o zaszczytnym
wyréznieniu. Na sukces, uwiericzony w dniu 1 grudnia 2011 r.
uroczystym wreczeniem nagrody, ztozyly sie trud i bezinteresow-
ne poswiecenie wszystkich wolontariuszy. Umiejetnie kierowani
przez koordynatorke, dzigki starannemu przygotowaniu-szkole-
niu teoretycznemu i praktycznemu — wspdlne doswiadczenia w
opiece nad cierpiacymi chorymi, nabywane takze dzieki pomo-
cy personelu medycznego i korzystaniu ze wsparcia wolontariu-
sza Pana Wilodzimierza Nowakowskiego towarzyszacego przez
wiele lat chorym, zastuzyli na to wielkie wyréznienie.

Nasi wolontariusze oznaczaja si¢ nie tylko praktycznym urze-
czywistnianiem przestari Soboru Arcybiskupiego z roku 1976:
»Jak w praktyce przekaza¢ mitos¢ najbardziej potrzebujacym”,
ale zespolowoscig i réznorodnoscia dziatari, towarzyszac ciezko
chorym i umierajacym pacjentom oraz wspierajac ich bliskich
zaréwno na Oddziale Medycyny Paliatywne;j, jak i w domach
chorych, korzystajacych z opieki Hospicjum Domowego. Wo-
lontariusze cechuja sie réwniez wielkim zaangazowaniem w
aktywnos¢ niemedyczng. Nalezy tu wymieni¢ w pierwszym
rzedzie wspétudzial w wielu imprezach propagujacych idee
opieki paliatywnej i hospicyjnej, a w szczegdlnosci dziatalnosé
Hospicjum Palium i Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej
Oddziat w Poznaniu. Na szczegdlng uwage zastuguje wspot-
udzial wolontariatu w wypracowanej przy udziale firmy Profile
medialnej akcji Motyle dla Hospicjum, ukierunkowanej na po-
zyskiwanie srodkéw na pilng rozbudowe Hospicjum Palium.

Prof. dr hab. Jacek Euczak
Ordynator Hospicjum Palium
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Wolontariusz Roku

Kapituta Konkursu Poznariski Wolontariusz Roku
2011 w kategorii zespotowej nagrode przyznata
Zespotowi Medycznemu Hospicjum Palium.

K;)nkurs na Poznariskiego Wolontariusza Roku 2011
ostal zakoriczony uroczysta gala, ktéra odbyla sie

1 grudnia w Sali Kongresowej Centrum Kongresowo-
Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego. Widownie
opanowali nasi wolontariusze, ubrani jak zwykle w inten-
sywnie z6lte koszulki. Pierwsza, oficjalna czes¢ nalezala
do prowadzacych — Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Spraw
Spotecznych — Marii Remiezowicz oraz Wicewojewody
Wielkopolskiego Przemystawa Paci wreczajacych dyplo-
my i nagrody zwyciezcom oraz wyréznionym w konkur-
sie. Druga czes¢ zostala zdominowana przez poznariska
wokalistke — Kasie Wilk oraz swietnie bawiacych sie wo-
lontariuszy.

Dziekujemy i mamy nadzieje, ze przyszly rok be-
dzie réwnie intensywny!
Agata Stasik
Wolontariusz Hospicjum Palium

Tre$¢ opisu Zespotu Medycznego Hospicjum Palium,
jaki zostat odczytany w trakcie wreczania tytutu
Poznarski Wolontariusz Roku 2011

Zespol sktada sie z okoto 30 oséb, ktére chetnie i z sercem
pomagaja ludziom przebywajacym w hospicjum. Obecnie
zespol, dziatajacy pod opieka Pani Barbary Grochal, jest
doskonale zorganizowany i prowadzi szeroka dziatalnos¢
na rzecz pacjentéw oraz samego hospicjum. Oprécz co-
dziennego towarzyszenia chorym, przeprowadza wiele
réznych akcji, takich jak: Motyle dla Hospicjum, Majéwka
w Botaniku. Zawsze pracujg z pelnym oddaniem i zaan-
gazowaniem, pacjenci oraz ich rodziny zawsze moga na
nich liczy¢, zwlaszcza w najtrudniejszych chwilach. War-
to dodac, ze w sklad zespotu wchodzg zaréwno doswiad-
czone osoby, ktére juz od lat oddaja swdj czas i pozytyw-
ng energie, jak i spora grupa mlodziezy, dla ktérej wolon-
tariat jest istotnym elementem w Zyciu. Niezaleznie od
wieku, wszystkich ich cechuje rado$¢ z dawania siebie
innym. Taka postawa zastuguje na szczegélne uznanie,
dlatego mozemy stwierdzi¢, Ze tytul Poznariski Wolonta-
riusz Roku 2011 w kategorii zespotowej trafil w najbar-
dziej odpowiednie rece.
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Zreadlizowaé MaArzenie
Z Barbarqg Grochal, Koordynatorem Wolontariuszy
w Hospicjum Palium rozmawia Monika Dudziak.

Jaka byta inspiracja do podjecia
dzialari wolontariusza w tak wymaga-
jacym miejscu?

Wolontariuszem w Hospicjum je-
stem od ok. 4 lat, powoddéw do tego
kroku bylo wiele. U kazdego z wolon-
tariuszy jest zazwyczaj wiele doswiad-
czen prowadzacych do wolontariatu
hospicyjnego. Z mysla o tym miejscu
nositam si¢ wiele lat. Duzy wptyw
mialo nauczanie Jana Pawtla II i moje
wczesniejsze doswiadczenia w to-
warzyszeniu osobom umierajacym.

A bezposrednia przyczyna byla piel-

grzymka do Ziemi Swietej — ,,chodze-
nie $ladami Jezusa” — po niej juz wie-
dzialam, ze Hospicjum jest miejscem,
gdzie Jezus jest obecny w cierpiacym
czlowieku i jezeli ,dam rade” to bar-

dzo chce pomagac wlasnie tu.

Jakie znaczenie ma przyznana
nagroda Poznariski Wolontariusz
Roku 2011 z perspektywy Koordyna-
tora Wolontariuszy?

Mysle, ze najwazniejsze jest to, ze
idea opieki hospicyjnej zostala zauwa-
zona i doceniona, ze kolejny raz moze-
my méwic o tym, jak waznym miej-
scem jest Hospicjum, jak potrzebna
i cenna jest pelna oddania opieka nad
umierajacymi i ich najblizszymi. Jak
potrzebne sa wspdlne dziatania, aby
dla nikogo tej opieki nie zabrakio.

Oczywiscie wazne jest réwniez to,
ze taka nagroda, naglosnienie naszych

dzialan, daje impuls innym ludziom,
aby w wolontariat si¢ zaangazowac.
Jest to réwniez rodzaj podzigkowania
pieknym ludziom, jakimi s nasi wo-
lontariusze.

Dla mnie osobiscie jest to duza sa-
tysfakcja, ale tez zobowigzanie na
przysziosé.

Jakie inicjatywy udalo si¢ podjaé
Wolontariuszom w ostatnim roku?

Patrzac z perspektywy roku rzeczy-
wiscie widac wielo$¢ naszych dziatan.
Przede wszystkim powiekszyla sie
iloé¢ wolontariuszy hospicyjnych. Dwa
lata temu bylo nas 8-miu, rok temu
19-tu, a teraz 40-tu. Gléwnym zada-
niem wolontariuszy jest postuga na
oddziale Hospicjum, w tym roku za-
czeliSmy postugiwac réwniez w do-
mach naszych pacjentéw. Postuge te
staraliSmy sie i nadal staramy jak najle-
piej zorganizowac.

Wolontariusze hospicyjni sa réw-
niez wolontariuszami akcyjnymi i w
ramach tych dziatari prowadzili bar-
dzo intensywna edukacje hospicyjna
w szkolach, angazowali sie i inicjowali
dzialania w ramach spotecznej kampa-
nii Motyle dla Hospicjum — kwesty
w galeriach handlowych, na majéwce
w Botaniku, na meczach KS Warta,
podczas Pyrlandii. Ponadto uczestni-
czyli w warsztatach malowania motyli,
koncertach, dziataniach wydawni-
czych, poszukiwaniu sponsoréw,

roku 2011

wspieraniu kampanii 1%, prowadze-
niu aukcji na Allegro, realizowaniu
projektu ,Motyli wolontariat” — prze-
znaczonego dla szkdt oraz zaangazo-
wali si¢ w realizacje strony interneto-
wej: opiekawdomu.info.

Niewatpliwym sukcesem jest
,wciagniecie” do naszych dziatari mlo-
dziezy ze szkét miasta Poznania i oko-
lic. W tej chwili wspétpracujemy z 12
szkotami. Bardzo wspieramy naszymi
dziataniami wspaniale dziatajacy Od-
dziat Dziennego Pobytu Hospicjum
Palium — pomagamy w organizowaniu
wycieczek, wystaw, spotkari okoliczno-
Sciowych, koncertéw. To co jest réw-
niez dla nas bardzo wazne i co w tym
roku rozpoczelismy to opieka nad
dzieémi osieroconymi — organizujemy
im rézne formy pomocy. Wspieramy
réwniez osoby doroste z rodzin na-
szych pacjentéw.

Wszystkie podjete w tym roku
dziatania jeszcze dlugo mozna by wy-
mieniac.

Plany i marzenia na rok 2012.

Zamierzenia, to nadal wzrost ilosci
wolontariuszy hospicyjnych. Bardziej
rozbudowana postuga w domach na-
szych pacjentéw i wprowadzenie po-
stugi wolontariuszy na innych oddzia-
tach Szpitala Klinicznego Przemienienia
Pariskiego.

Marzeniem jest rozbudowa Hospi-
cjum. W naszych rozmowach czesto
przewija si¢ temat naszego zaangazo-
wania we wszystko, co moze dopro-
wadzic to szczedliwego finatlu kampa-
nii ,Motyle dla Hospicjum”. Finatu,
ktérym bedzie uroczyste otwarcie no-
wego, 13 16zkowego oddziatu Hospi-
cjum Palium. Wiemy, Ze jest to wazne
dla kazdego Poznaniaka, tylko wigk-
sz05¢ z nas tego sobie nie uswiadamia.
Zorganizowanie wiasciwej opieki nad
cierpigcymi to nasz obowiazek, dlate-
go zachecam do dziatart wspierajacych
ten cel, kazdego z Paristwa na swoja
,miare”.

Motto i motywacja do dzialania.

Gléwna motywacja w postudze
wolontariusza jest uémiech pacjenta.
A mottem naszych dziatari moga by¢
stowa Jana Pawtla II:

Wolontariusz, gdy bezinteresownie moze
dac innym co$ z siebie, doswiadcza rado-
Sci, ktdra przewyzsza to, czego dokonat.

nowiny szpitalne



satysfakcja

Pacjenci
W centrum

uwagi

'_r i|i‘ -‘. i I r

Pielegniarka Oddziatowa, Barbara tuczak podczas rozmowy z pacjentem na Oddziale Chirurgii
Ogdlnej i Naczynr

adowoleni pagcjenci — to cel, ktdéry przyswieca pracowni- Istotny element zarzadzania jakoscia w naszym Szpita-
kom naszego Szpitala. Do jego osiagniecia przyczynia sie lu stanowi pomiar satysfakcji pacjentéw. Badania poswie-
niewatpliwie polityka zarzadzania jakoscia, stosowana w pla- cone temu zagadnieniu s przeprowadzane cyklicznie,
céwce. Pozwala ona pozna¢ oczekiwania pacjentéw, dotycza- kazdego roku. Dzieki nim zdobywamy praktyczne infor-
ce oferowanych ustug, a takze zaplanowac i wdrozy¢ proce- macje i wskazéwki dotyczace tego, jak usprawni¢ proces
dury, dzieki ktérym mozemy zaspokajaé rosnace i coraz bar- opieki nad pacjentem i przyczynic sie do wzrostu jego
dziej réznorodne potrzeby oséb objetych nasza opieka. satysfakgji.
Czy podpisujgc zgode na proponowane badania/zabiegi zostata/ W jakim stopniu informacje przekazane przez lekarza na temat
zostat Pani/Pan poinformowana/poinformowany na czym bedg planowanego badania/zabiequ byty dla Pani/Pana zrozumiate?
one polegaty?
% g % g%
E |
B brak cxipomied 8% g vt ccdpomrmat
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M nie pamigiem [ TE T T ]
AT B prf rooueabemn
BE%
Jak dtugo lekarz rozmawiat z Panig/Panem na temat plano- Czy zostata/zostat Pani/Pan poinformowana/poinformowany o prawach
wanego zabiegu? pacjenta?
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B biad od porw edii N
H rr pamegiam
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Zaoferujmy jeszcze wiecej...

Wyniki tegorocznych badari przeprowadzonych wsréd
pacjentéw napawajg optymizmem i s3 dowodem na wysoka
jakos¢ swiadczonych ustug, uwidaczniajg réwniez te sfery,
w ktorych pozostaje jeszcze troche do zrobienia...

Satysfakcja pacjentow pod lupa

W lipcu i sierpniu 2011 roku w Szpitalu przeprowadzono
badanie ankietowe dotyczace satysfakcji hospitalizowanych
pacjentéw. Badanie byto anonimowe, wzielo w nim udziat 148
respondentéw. Formularz ankiety zawierat 15 pytar, ktére
dotyczyly w szczegdlnosci:

* szybkosci zalatwienia formalnosci zwigzanych z przyje-
ciem do Szpitala,

e zyczliwosci personelu Szpitala,

e komunikacji z pacjentem oraz ilosci poswiecanego mu
czasu.

Przyjecie do szpitala

Pacjenci zostali poroszeni o ocene szybkosci zatatwienia
formalnosci zwigzanych z przyjeciem do Szpitala przy uzyciu
pieciostopniowej skali, w ktdrej 1 oznaczata bardzo Zle, 5 —
bardzo dobrze, a takze opini¢ na temat uprzejmosci personelu
w Biurze Ruchu Chorych, przy zastosowaniu identycznej
skali. Wyniki badan wskazuja, Ze ponad polowa pacjentéw
uwaza, ze przyjecie do Szpitala przebiega sprawnie, tylko 3%
badanych byto innego zdania. Blisko 70% ankietowanych
uwaza, ze personel w Biurze Ruchu Chorych jest bardzo
uprzejmy, zaden z ankietowanych nie wystawil w tym zakre-
sie najgorszej noty.

Zyczliwosé personelu

Pacjenci zostali poproszeni o ocene zyczliwosci personelu
lekarskiego i pielegniarskiego. Podobnie jak w poprzednich
pytaniach pacjenci postugiwali si¢ pieciostopniowsq skala.

Z udzielonych odpowiedzi wynika, Ze blisko 80% pacjentéw
bardzo wysoko ocenia uprzejmos¢ lekarzy i ponad 70% ma
podobne odczucia, co do zyczliwosci kadry pielegniarskiej.
Potwierdzeniem wynikéw badari moze by¢ komentarz
jednego z pacjentéw Oddziatu Kardiologii dopisany na
kwestionariuszu: Jestem mile zaskoczony bardzo duzym zaintere-
sowaniem kadry lekarskiej stanem pacjentow, duzg empatig do pro-
blemow chorego. Otwartos¢ wobec chorego polepszyta mdj stan psy-
chiczny.

Partnerstwo

pacjentéw

Sztuka komunikacji

Rozmowa z pacjentem jest podstawowym narzedziem
budowania pozytywnych relacji i pozadanego wizerunku
lekarza i placowki. Aktywne stuchanie pacjenta, zadawanie
pytan, nie naduzywanie w rozmowie sformulowan medycz-
nych, ktérych pacjent nie rozumie, pozwala w konsekwencji
na nawiazanie trwalego kontaktu. Warto podkresli¢, Ze pacjenci
coraz bardziej interesuja si¢ zagadnieniami zwigzanymi ze
zdrowiem i posiadaja coraz wigeksza wiedze w tym zakresie.
Nie obawiaja sie tez wyrazania swoich watpliwosci czy po-
staw krytycznych. Coraz czesciej staja sie aktywnymi partne-
rami rozméw z lekarzami czy innym personelem medycznym.

Czes¢ pytant zawartych w ankiecie dotyczyla istoty komu-
nikagji z pacjentem. Wynika z nich, ze zdecydowana wigkszos¢
pacjentéw — blisko 90% jest informowana przez personel na
czym polegac beda wykonywane badania, a ilos¢ czasu poswie-
conego przez lekarzy na rozmowe o zabiegu w ponad 40%
przekraczata 10 minut. Nie wszyscy pacjenci rozumiejq jednak
przekazywane przez lekarzy informacje, a blisko 1/4 ankieto-
wanych, nie uzyskata informacji na temat praw pacjenta.

Szczegdtowe informacje na ten temat zawarto w wykre-
sach zamieszczonych obok na stronie

Spemienie oczekiwan pacjentow

W czasie przeprowadzania badan pacjenci zapytani zostali
takze o poszanowanie ich intymnosci podczas rozmowy czy
wykonywania zabiegéw. Ponad 80% ankietowanych potwier-
dzilo, ze uszanowano ich prawo w tym zakresie, tylko 3% byto
przeciwnego zdania. Wiekszos¢ ankietowanych bardzo dobrze
ocenita mozliwos¢ kontaktu z najblizszymi, najgorzej wypadta
jakos¢ positkéw serwowanych w Szpitalu — Zle ocenila je bli-
sko 1/4 ankietowanych. Z dumga tez mozemy podkresli¢, ze
prawie wszyscy pacjenci poleciliby nasz Szpital swojej rodzi-
nie badZ znajomym, tylko 1% by} odmiennego zdania.

Ocena satysfakcji pacjentéw korzystajacych z ustug nasze-
go Szpitala wypadta pozytywnie, jednak nigdy nie jest tak do-
brze, zeby nie mogto byc lepiej. Zgodnie z tym stwierdzeniem
powinnismy starac sie poprawic te zakresy, w ktérych nie
spelniamy jeszcze do korica oczekiwan pacjentéw, a nawet
zaoferowac wiecej, niz pacjenci sie spodziewaja. Wspdlnym
wysitkiem mozemy osiagnac cel, jakim jest zadowolenie i lo-
jalnos¢ pacjentow.

Daria Szaj
Sekcja Marketingu i Konferengji

ponowac Szpitalowi, jako Osrodkowi
Partnerskiemu wszelkie mozliwe bada-
nia kliniczne, zgodnie z uzgodnionymi
przez strony procedurami oraz zasada-
mi. W styczniu odbylo sie spotkanie

z przedstawicielami firmy w celu omé-
wienia strategii dziatania na biezacy

grudniu 2011 r. Szpital podpisat

ze spotka Quintiles (firma CRO)
List Intencyjny w sprawie wspétpracy
przy prowadzeniu badan klinicznych.
Na podstawie umowy, ktéra zostanie
zawarta, Szpital udostepni spétce wy-
kaz potencjalnych badaczy w zakresie

kluczowych obszaréw terapeutycz-
nych i wskazan.

Wykaz ten zostanie wprowadzony
do bazy danych Quintiles obejmujacej
potencjalnych badaczy do prowadze-
nia badan klinicznych w Polsce. Dzigki
tej wspdlpracy, Quintlies bedzie pro-

rok.

Inga Wataszkowska

Kierownik
Sekcja ds. Badan
Naukowych i Dydaktyki

nowiny szpitalne



konferencja

ByC
Na
biezgco

Zdjecia: Witold Breliriski

Dyrektor Jan Talaga wrecza kwiaty prof. Halinie Baturze-Gabryel z okazji jubileuszu Kliniki

Pod hastem: “Keep your respiratory knowledge up-fo-date. Choroby Ptuc

w roku 2011” odbyta sie w Poznaniu w dniach 30 listopada - 2 grudnia br.
Il Ogdlinopolska Konferencja Pulmonologiczna Top Pulmonological Trends.
Jej organizatorami byli: Katedra i Klinika Pulmonologii, Alergologii i Onko-
logii Pulmonologicznej Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu, Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii Poznarskiej oraz
wydawniciwo Termedia. Kierownik naukowy — prof. dr hab. med. Halina
Batura — Gabryel zaprosita uczestnikéw sympozjum do hotelu Ibb Ander-
sia. W trakcie 3-dniowej konferencii ok. 400 lekarzy miato szanse bra¢ udziat
w inferesujgcych sesjach, podczas ktérych poruszano kwestie zwigzane

ze wspdtczesng diagnostykq i leczeniem choréb ptuc.

Poznan, 9-10 marca 2012 r. Centrum Kongresowo-Dydaktyczne UM, ul. Przybyszewskiego

ey L LT T A

Na dobry poczatek

Tematem otwierajacym TPT byla
pulmonologia interdyscyplinarna.
Pierwsze wyklady obejmowaty pro-
blemy zwiazane z bezdechem $réd-
sennym i chorobami wspétistnieja-
cymi, omawialy drobne zabiegi
w leczeniu chordb ptuc (Sesja: ,Na
pograniczu pulmonologii, torakochi-
rurgii i radiologii”), a takze zacheca-
ty do wspétudziatu w sesji interak-

= = ——]

skie
Repetytorium
Pulmonologiczne

Drg,r.] mirator:
Stowarzyszenia Waplerania Pulmonalbogii Paznanskiaj

Fatronal Honorowy:
Katedra i Klinika Pulmonologli,
Alergalogll | Onkalagil Pulmanalogiczng)
Unlwarsytetu Modycenego w Pornaniu
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Paed, v hab. med. Witold Miynarcrk
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tywnej: ,Ciekawe przypadki kli-
niczne”.

Czwartkowe obrady zatytuto-
wane: ,,Co nowego w pulmonolo-
gii 2011?” rozpoczely prezentacje
i dyskusje dotyczace mukowiscy-
dozy (diagnostyki, wskazan do
antybiotykoterapii, probleméw jej
zaawansowanej postaci). Nastep-
nie przedstawiono aktualne stan-
dardy postepowania i leczenia
w pulmonologii oraz doniesienia
z najwazniejszych swiatowych
zjazdéw naukowych 2011 r. poru-
szajacych tematyke schorzeri ukla-
du oddechowego.

Prof. Anna Bodzenia-Fuka-
szyk, prof. Joanna Chorostowska
oraz dr med. Dariusz Kowalski
przekazali audytorium najnowsze
doniesienia z Kongresu American
Thoracic Society, European Respi-
ratory Society, Zjazdu American
Society of Clinical Oncology,

a takze kongresu European
Academy of Allergy and Clinical
Immunology oraz Word Lung
Cancer Conference.

W dalszej czeSci sympozjum
prelegenci omawiali nowe mozli-
wosci w leczeniu raka pluca
i przedstawiali pulapki diagno-
styczne w ocenie czynnosciowej
uktadu oddechowego. Duze gro-
no stuchaczy przyciagneta sesja
pt. ,Pulmonologia i alergologia
dzieci 2010/2011” i koriczaca ten
dzieri konferencji sesja interak-
tywna: ,Ciekawe obrazy radiolo-
giczne w chorobach ptuc”.

Uroczysty jubileusz

1 grudnia byt wyjatkowy réw-
niez ze wzgledu na uroczystos$¢
zwiazang z 60-leciem Kliniki Pul-
monologii. Po ostatniej sesji nau-
kowej o godz. 19:00 prof. Halina
Batura-Gabryel zainaugurowata
cze$¢ specjalng wieczoru polaczo-
ng z obchodami jubileuszu uni-
wersyteckiej pulmonologii po-
znaniskiej. Kierownik Katedry Pul-
monologii przypomniata motto
dziatania kliniki: Salus aegroti,
educatio, scientia (najwazniejsze
jest dobro chorego, rozwdj nauki
i edukacja).

Annersia IS

Prof. Halina Batura-Gabryel podczas konferencji

™

Dyrektor Szczepan Cofta na tle pierwszego kierownika
Kliniki Pulmonologii prof. Jerzego Jurkowskiego

pulmonologiczna

Wsréd zaproszonych gosci
znaleZli sie: z Uniwersytetu Me-
dycznego — kanclerz Bogdan
Poniedziatek oraz dziekan WLII —
prof. Andrzej Tykarski, wszyscy
dyrektorzy Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pariskiego, przedsta-
wiciele Urzedu Wojewédzkiego,
Urzedu Miasta Poznania, Woje-
wodzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej, Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, a takze Urzedu Mar-
szatkowskiego oraz reprezentanci
zaprzyjaznionych szpitali pulmo-
nologicznych i stowarzyszen.

Po obejrzeniu filmu ukazujace-
go historie Kliniki Pulmonologii
irozdaniu okolicznosciowych
medali 60-lecia osobom zastuzo-
nym dla pulmonologii przyszedt
czas na muzyczna niespodzianke.
Swoim wystepem uswietnit uro-
czystos¢ zespot Jacka Kowalskie-
go, ktéry wprowadzit publicznosé
w $wiat Sredniowiecznej piosenki
trubadurskie;.

Uwiericzeniem jubileuszu byta
kolacja dla wykltadowcéw oraz
zaproszonych gosci w Urzedzie
Miasta.

Cenne doswiadczenia

W ostatnim dniu konferencji
TPT dominowaly tematy zwigza-
ne z trendami w leczeniu choréb
ptuc. Uczestnicy sympozjum mieli
okazje wystuchad sesji poswie-
conych zakazeniom drég odde-
chowych, chorobom srédmiaz-
szowym, POChP, astmie oraz
nowosciom i kontrowersjom
w leczeniu choréb ptuc.

III edycja Top Pulmonological
Trends zakonczyla sie w piatek
p6Znym popotudniem. Uczestnicy
sympozjum wymienili cenne do-
$wiadczenia, pogtebili wiedze
z zakresu choréb ukladu odde-
chowego i zapewnili - kierujac sie
zasada: ,Keep your respiratory
knowledge up-to-date” — o swojej
obecnosci na kongresie w nastep-
nym roku.

Agnieszka [eleti
Oddzial Pulmonologii, Alergologii
i Onkologii Pulmonologicznej

nowiny szpitalne



dzien POChP

Chronic¢

zdrowie
swoich
ptUC

16 listopada 2011 r. obchodzili-
$my Swiatowy Dzien POChP,
ktérego celem jest zwrécenie
uwagi na problem jakim jest
Przewlekta Obturacyjna Cho-
roba Ptuc. Tego dnia, w wy-
branych placéwkach na catym
Swiecie, mozna byto bezptat-
ne zbadac stan zdrowia swo-
ich ptuc. Organizatorem Dnia
POChP jest Swiatowa Inicjaty-
wa na rzecz Przewlektej Obtu-
racyjnej Choroby Ptuc (GOLD,
www.goldcopd.org), kiéra
wspotpracujqc z pracownika-
mi ochrony zdrowia i przed-
stawicielami administracii
panstwowej, ma na celu pod-
niesienie $wiadomosci spote-
czenstwa na temat POChP
oraz poprawe metod zapo-
biegania i leczenia tej choroby
U pacjentéw na catym $wiecie.

Bezptatnie w Poznaniu

Oddzial Poznanski Polskiego Towa-
rzystwa Choréb Phuc, Klinika Pulmo-
nologii, Alergologii i Onkologii Pulmo-
nologicznej UM w Poznaniu wraz ze
Szpitalem Klinicznym Przemienienia
Pariskiego UM w Poznaniu, Stowarzy-
szeniem Wspierania Pulmonologii Po-
znanskiej oraz firma Polpharma réw-

nowiny szpitalne

niez aktywnie wlaczyly sie w organi-
zacje tego dnia w Poznaniu. W Urze-
dzie Miasta Poznania przy ul. Libelta,
w C.H. Kupiec Poznariski oraz w Gale-
rii Pestka powstaly punkty bezplatnej
spirometrii, gdzie kazdy poznaniak
mogl wykonaé badanie spirometrycz-
ne oraz skorzysta¢ z konsultacji leka-
rza pulmonologa.

Prawdziwy ztoty standard

Spirometria to najpopularniejsza
metoda badania funkcji ptuc: szybka,
prosta i bezbolesna. Stanowi pomiar
ilosci powietrza wydychanego z pluc
oraz predkosci, z jaka jest ono wdycha-
ne i wydychane. Jest ,ztotym standar-
dem” rozpoznawania POChP — choro-
by, ktérej mozna zapobiegac i ktora
mozna leczy¢. Ponadto stanowi wazne
narzedzie pomocne w ocenie takich
schorzen jak: astma, mukowiscydoza
czy widknienie phuc.

Duze zainteresowanie

Tegoroczne badania spirometryczne
cieszyly sie¢ duzym zainteresowaniem
mieszkanicéw Poznania. W akcji udziat

Fot. Archiwum

wzigto 223 pacjentéw. Srednia wieku
badanych to 54 lata. Dwie trzecie oséb,
ktére zglosily sie na badanie, miaty
wykonang spirometri¢ po raz pierwszy
w zyciu. Nieprawidlowy wynik spiro-
metrii stwierdzono u 27% badanych.
Wigkszo$¢ oséb z nieprawidiowym
wynikiem spirometrii stanowity osoby
palace papierosy obecnie lub w prze-
sztosci.

Potrzeba profilaktyki i edukaciji

W Polsce $wiadomos¢ zagrozenia
POChP jest wciaz niska, dlatego po-
trzebne sa dzialania profilaktyczno-
edukacyjne. Masowe badania spirome-
tryczne maja na celu zwiekszenie $wia-
domosci spoleczeristwa — podkreslenie
dzialan, jakie moze podjac pacjent, aby
chroni¢ zdrowie swoich pluc oraz
zwrdcenie uwagi politykéw, wiadz
i mediow na kwestie zwigzane ze
zdrowiem i chorobami pluc, co w
dtuzszej perspektywie powinno skut-
kowa¢ poprawq diagnostyki schorzeri
ukladu oddechowego.

Katarzyna Lesna



Przepis

Na zycie

Zawsze peten energii

i zapatu do pracy, az trudno
uwierzyé¢, ze pan Stefan
Olejnik, pracownik szatni
oraz punkiu ksero w obiekcie
szpitalnym przy ul. Diugiej,
skoniczyt w tym roku 74 lata.
Od 1995 roku, ze zdrowotng
przerwa, zwigzany z naszym
Szpitalem, jako pracownik
portierni, punktu informaciji,
obstugujgcy dzwigi, pdzniej
takze jako magazynier
drukéw oraz pracownik
szatni awaryjnej dla chorych.

an Stefan wszystkie te lata wspo-

mina dobrze — Z kazdej pracy, ktdrg
tu wykonywatem bytem bardzo zadowolo-
ny, nigdy nie miatem wigkszych proble-
mow. Najtrudniejsze byto poznanie topo-
grafii Szpitala, by mdc whasciwie kierowac
pacjentdw, ale byto to wylgcznie mobilizu-
jgce — podsumowuje.

Jako magazynier drukéw zaprowa-
dzil magazyn drukéw i uporzadkowat
wszystkie dokumenty. PéZniej zajat sie

drukowaniem szpitalnych formularzy,
co bylo szybsze i bardziej ekonomiczne
od zamawiania drukéw w firmach
zewnetrznych. Swoja prace zawsze
traktuje bardzo powaznie — Najwazniej-
sze dla mnie jest wykonanie obowigzkdw,
ktdre do mnie nalezqg — puentuje. Staram
sig nie stwarza¢ problemdw w otoczeniu,
wykonywac wszystko na czas i nie utrud-
nia¢ innym zycia. Kiedy Pan Stefan
moéwi o pracy wspomina swoich rodzi-
céw oraz zdanie, jakie powtarzali, ze
prace trzeba szanowac.

Zaczynatem prawie ze od zera —
wspomina. Nie mielismy zadnego kom-
fortu w domu. Byto nas w sumie dziesig-
ciu. Wsrod siedmiorga rodzeristwa bytem
najmtodszy. Kazdy starat sig by¢ samo-
dzielny. Mama nie byla w stanie poswig-
ci¢ wszystkim wystarczajgco duzo czasu.
Czasy wojny byly trudne — kontynuuje
Pan Stefan. Brat w obozie karnym, ro-
dzeristwo na robotach w Niemczech, wy-
siedlenie do obozu w Eodzi, pdZniej Zycie
w Ulanowie, az do korica wojny. W domu
faktycznie dzielilismy jajko na pot — wspo-
mina. Jak tata przynidst pszenice albo
zyto zawigzane w spodniach, mama zasta-
niata okna i na zarnach ukrytych zwykle
u sgsiadow przygotowywata zboZowe
placki.

W 17 roku zycia pan Stefan rozpo-
czat prace. Pracowat na wielu stanowi-
skach, ale w jednym zakladzie rowero-
wym az 40 lat. Obrébke cieplng nadzo-
rowatem przez 23 lata — najdiuzej
w zakladzie ze wszystkich. Praca jaka
wykonywat byta bardzo wymagajaca —
Piece i wysoka temperatura w granicach
900°C przy petnej obstudze gazu endo-
termicznego — propanu przechodzgcego
przez generatory sprawiaty, ze moja praca
byta bardzo odpowiedzialna i niebezpiecz-
na. Po wielu latach, gdy poszedtem na
emeryture, bytem 3 miesigce w domu —
pomalowatem i wyremontowatem miesz-
kanie, i zaczeto mi si¢ nudzic. Zaczgtem
wigc szuka¢ pracy i znalaztem jg w Szpi-
talu.

Przepis na zycie Pan Stefan Olejnik
streszcza krétko — Najwazniejsze to byc
pogodnym i w zgodzie z whasnym sumie-
niem, petnym zycia, miec jakis cel oraz
wykorzystac po drodze wszystkie mozli-
wosci. Nie kazdemu to sig udaje i nie
w kazdym przypadku dobrze jest bra¢
Zycie petnymi garsciami, bo nie zawsze
jest to takie jak trzeba. W zyciu jest
wigcej przeszkdd, anizeli tych tagodnych
qorek.

Monika Dudziak

nowiny szpitalne

Fot. Monika Dudziak



Szpital Kiiniczny Przemienienia Pafskiego
Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

POZnaﬁ*

Tetniaki aorty brzusznej i piersiowej

- BEZPLATNE BADANIA

- masz ukonczone 40 lat (lub 20 lat w przypadku osob z chorobami tkanki tacznej)?
- jestes zameldowany w Poznaniu?
- wykryto u Ciebie poszerzenie aorty brzusznej lub piersiowej > 4 cm?

Jesli odpowiedz na wszystkie powyzsze pytanie brzmi - TAK -

zapytaj Twojego specjaliste (kardiologa, kardiochirurga, urologa, chirurga,
chirurga naczyniowego) o bezplatne badania profilaktyczne

z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego

Szczegdtowe informacje dotyczace programu profilaktycznego "Szeroka Aoria”
obejmujacego wykonanie badan z wykorzystanieam rezonansu magnetycznago
w Szpitalu Klinicznym Przemvenienia Panskiego UM w Poznaniu dostgpne sa na stronle internatowe;:

www.skpp.edu.pl
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