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Po raz pierwszy oddajemy w Paristwa rece pismo — NOWINY SZPITALNE. Pragniemy
co miesiqc przekazywac informacje dotyczqce biezqcej sytuacji Szpitala. Mamy nadzieje,
Ze pierwszy numer, bedzie dobrym poczqtkiem w tworzeniu sprawnej komunikacji
wewnetrznej. Zdajemy sobie sprawe, iz kazda zmiana moze rodzic¢ obawy i niepokoje. * Aktualnosci szpitalne
Sqdzimy, ze mozliwos¢ skierowania do Paristwa paru stow bedzie nie tylko stuzyc
podzieleniu sie 7 Paristwem problemami. Pragnelibysmy, aby znajomosc biezqgcych
informacji o funkcjonowaniu Szpitala byta elementem mobilizujqgcym do wspotdziata-
nia dla dobra Szpitala o tak wyjqtkowej i chlubnej tradycji 178 lat stuzby Pacjentowi. .

Nasza wspolna wiedza, doswiadczenie i zaangazowanie tworzq ten Szpital.

Redakcja

W numerze:

* Leczenie Ostrych Ze-
spotéw Wienicowych

Poznaj Wiek Swoich

Bedziemy wdzieczni za wszelkie sugestie dotyczqce mozliwosci usprawnienia dziata- Pluc
nia Szpitala, a takze wspotprace we wspottworzeniu tego czasopisma.

* 7 Apteki szpitalnej

e 25 lat Kliniki Onko-
logii

Przedstawiamy nowa Dyrekcje Szpitala

Dyrektor
Naczelny
Lek. med.

Jan
Talaga

,»Nowa Dyrekcja przejmuje kierownictwo
SPSK nr 1 w Poznaniu w trudnym okresie
przemian ekonomicznych i organizacyj-
nych. Po wieloletnich staraniach, organem
zatozycielskim staje si¢ w tych dniach
Rektor Akademii Medycznej. Bierze w po-
siadanie Szpital Kliniczny z catym dobro-
dziejstwem, ale takze z zadtuzeniem. Li-
czymy, iz ta zmiana przyblizajaca nam
organ zatozycielski, wptynie na znalezienie
wspdlnych rozwiaza zwiazanych z funkcjo-
nowaniem szpitala. Jako Dyrekcja, liczymy
na zrozumienie probleméw oraz pomoc w
ich pokonywaniu. My za$ dotozymy wszel-
kich staran by dobrze realizowac, przy po-
mocy naszej do§wiadczonej i oddanej za-
togi, gléwne zadania statutowe szpitala.”

Lek. med. Jan Talaga — powotany 8 sierpnia na
stanowisko p.o. Dyrektora Naczelnego; z wyk-
sztatcenia lekarz medycyny, radiolog, I stopien
specjalizacji z medycyny spotecznej, I stopiert
z organizacji ochrony zdrowia. Ukoficzony kurs
menedzerski w Warszawie. Uprzednio wieloletni
dyrektor ds. medycznych Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Koninie, pézniej dyrektor Wo-
jewddzkiego Szpitala Choréb Phuc i Gruzlicy w
Poznaniu. Prezes Spétki Med-Alko w Koninie.

Dyrektor ds.
Ekonomicznych
Mgr

Piotr

Bogacz

,,Zamierzam wprowadzi¢ nowoczesny sy-
stem zarzgdzania finansowego”.

Mgr Piotr Bogacz — absolwent Akademii Ekono-
micznej w Poznaniu i Nottingham Trent University.
Ostatnio wspéttworzyt oddziat duriskiej firmy
Ratownictwa FALCK.

Naczelny
Lekarz Szpitala
Dr n. med.

Szczepan
Cofta

,»Wola odpowiedzialnych za funkcjonowa-
nie Szpitala jest zaproszenie mozliwie
szerokiego grona Pracownikéw do podje-
cia dyskusji oraz wspétodpowiedzialnosci
na tak wielu polach, ktére wymagaja nie-
zwykle pilnych zmian badZ modyfikacji
strategii postegpowania. Bedzie sie to doko-
nywa¢ na forum Rady Klinicystéw oraz
Komitetu Terapeutycznego, a takze zes-
potéw roboczych powotywanych dla roz-
wigzywania konkretnych probleméw.
Wypada nam prosi¢ o podjecie wspdtpra-
cy dla dobra naszej instytucji.

Wypada zywié nadzieje, ze — mimo
dramatycznej sytuacji finansowej — przy
podejmowaniu decyzji racje ekonomicz-
ne nie beda przestaniaty racji medycznych
i ludzkich, co sprawi, Ze nie tylko wypet-
nia¢ bedziemy cel, jakim jest udzielanie

(dokoriczenie na str. 2)



AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

Rozpoczat prace zesp6t ds. Kontroli
Zakazen Szpitalnych. Kierownictwo oraz
opieke merytoryczng nad prowadzonymi
pracami objat dr Tomasz Ozorowski.

Za cele programu kontroli zakazen
szpitalnych postawiono m.in.:

* zmniejszenie czestosci wystepowania
zakazen szpitalnych

» poprawa jakosci opieki nad pacjentem
hospitalizowanym

* obnizenie kosztéw opieki nad pacjentem

* sprostanie wymaganiom konkursowym
organizowanym przez WRKCh w za-
kresie szpitalnej kontroli zakazefi

uggno

Dyzury lekarskie w dni wolne od pracy,
zgodnie z ustaleniami Dyrekcji Szpitala
z Pracownikami ptatne sg jak dyzury w
Swieta, tj. 200% stawka godzinowa.

uggno

W dniach 27-29 wrze$nia goscit w na-
szym Szpitalu dr Michel Vincent, ordy-

nator oddziatu pulmonologii w Centre

Hospitalier St. Joseph w Lyonie. Gos¢

wyglosit wyktad po§wiecony patogenezie

choréb srédmiazszowych pluc. Wizyta

byla takze okazja do zwiedzenia Szpitala

i zapoznania si¢ z jego dziatalnocia.
oon

W zwiazku z przejsciem na emeryture
odbylo sie pozegnanie Pani mecenas Ireny
Gaj. Podczas swojej dtugoletniej pracy w
Szpitalu z duzg zyczliwoscig stuzyta zaw-
sze fachowg pomoca.

ooo

We wrzesniu na emeryture odeszta
réwniez Pani Jadwiga Olejnik, ktdra pra-
cowata w naszym Szpitalu jako ksiegowa
od 1 wrzesnia 1975 roku, a od 1 pazdzier-
nika 1987 zajmowata stanowisko gléw-
nej ksiegowe;.

oon

Kierownikiem nowo powstajacego
Bloku Operacyjnego Kardiochirurgii zo-
stat dr n. med. Pawel Kwinecki.

ood

Dnia 1 paZdziernika, 21 stazystéw
rozpoczgto prace w réznych oddziatach

naszego Szpitala. Ich koordynatorami sg
dr n. med. Wiestaw Bryl, dr n. med.
Krzysztof Waliszewski i dr n. med. Olga
Trojnarska. Mtodym adeptom sztuki lekar-
skiej zyczymy wiele wytrwatosci i zapatu
w doskonaleniu wiedzy i umiejetnosci
zdobytych podczas studiéw.
oon

Podczas zjazdu PTK w Warszawie wy-

brano nowego Prezesa. Zostat nim Dyrek-

tor Instytutu Kardiologii, Prof. dr hab.
med. Andrzej Cieslinski.

(red)

CELE OPERACYIJNE | STRATEGICZNE SZPITALA

1. Renegodjacja obecnych i podpisanie najkorzystniejszych dla
szpitala kontraktéw z WRKCh na 2002 rok.

2. Wprowadzenie i realizacja Programu 24-godzinnej Opieki
Kardiologicznej w Ostrych Stanach Zawatowych.

3. Sukcesywne wprowadzenie kontraktow z lekarzami na
specjalistyczng opieke ambulatoryjng (poradnie specja-
listyczne).

4. Ukonczenie budowy Bloku Operacyjnego Kardiochirurgii.

5. Rozszerzenie $wiadczen o ustugi prowadzone na zasa-
dach komercyjnych.

6. Kontynuacja informatyzacji.

(dokoriczenie ze str. 1)
pomocy cztowiekowi choremu, ale takze bedziemy mieli szanse
tworzy¢ dobrg atmosfere w miejscu naszej pracy.”

Dr n. med. Szczepan Cofta — powotany na stanowisko Naczelnego Lekarza
Szpitala (tj. z-cy dyr. ds. lecznictwa) z dniem 27 sierpnia br. bedzie taczy¢
prace na rzecz Szpitala z praca w Klinice Ftyzjopneumonologii Akademii
Medycznej na stanowisku adiunkta. Internista pulmonolog. Absolwent ILO
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz AM w roku 1988. Uprzednio
pracowat w Zaktadzie Biochemii Lekarskiej pod kierunkiem prof. Lecha
Torlifiskiego, a nastepnie w Katedrze i Klinice Ftyzjopneumonologii pod
kierunkiem §p. prof. Mieczystawa Firlika oraz obecnie prof. Witolda Mty-
narczyka. Dwukrotny stypendysta Rzadu Francuskiego. W Klinice prowa-
dzi m.in. Pracowni¢ Zaburzeni Oddychania Podczas Snu.

PROGRAM LECZENIA OSTRYCH
ZESPOLOW WIENCOWYCH

Zatozeniem Programu Leczenia Ostrych Zespotow Wien-
cowych, koordynowanego przez prof. dr hab. med. Andrzeja
Cieslinskiego jest wdrozenie optymalnych metod i warunkéw
leczenia chorych z ostrym zespotem wieficowym na terenie wo-
jewddztwa wielkopolskiego. W programie opracowanym w
porozumieniu i przy wspéipracy z Wielkopolska Regionalng
Kasg Chorych oraz z Departamentem Zdrowia Urzgdu Marszat-
kowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego uczestniczy réwniez
Instytut Kardiologii SPSK nr 1.

Celem programu jest jak najszybsze przekazanie chorego ze
Swiezym zawalem serca z uniesieniem odcinka ST (AMI) do
dyzurnego osrodka interwencyjnego w celu leczenia zabiego-
wego metoda angioplastyki pierwotnej (primary PTCA), bez
stosowania lekow fibrynolitycznych. Aby warunek ten zostat
spetniony, obowigzek dostarczenia pacjenta do osrodka spoczy-
wa na lekarzu rozpoznajacym zawat (uniesienie odc. ST w ekg),
za posrednictwem Pogotowia Ratunkowego. Kazdy chory na
terenie powiatu poznafiskiego, z rozpoznanym AMI powinien
by¢ przewieziony bezposrednio do tego oSrodka, z pominie-
ciem innych szpitali. Odziat Kardiologii naszego Szpitala, wy-
posazony w Pracowni¢ Hemodynamiki, pelni co drugi dzief
24-godzinny dyzur w zakresie kardiologii interwencyjne;.

(ZCh)
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I AKTUALNOSCI

NOWE ZESPOtY

Dzis trudno wyobrazi¢ sobie sprawnie funkcjonujacy szpital
bez zaangazowania i wspotpracy ze strony Pracownikow.

Zwiekszenie odpowiedzialnosci wszystkich uczestnikéw
ochrony zdrowia jest koniecznoscig wynikajacg z glebokich
przemian i wyzwan opieki zdrowotnej. Wychodzac naprzeciw
pojawiajgcym sie zadaniom, w oparciu o najlepsze doswiadczenia
szpitali klinicznych w Polsce i na §wiecie chcielibySmy, aby w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 Pracowni-
cy wspotpracowali w dziataniach na rzecz Szpitala. Dlatego tez
powotano zespoty zadaniowe. Organizacje i kierowanie zespo-
tami powierzono osobom o duzym doswiadczeniu, ktérych
wktad moze by¢ istotny dla organizacji Szpitala.

» Zespol do spraw zabezpieczenia resuscytacyjnego
Przewodniczacy: Prof. dr hab. med. Roman Szulc
Cel zespotu: dokonanie analizy obecnego stanu zabezpie-
czenia resuscytacyjnego wszystkich szpitali wchodzacych w
sktad SPSK nr 1 oraz pomoc w zapewnieniu — przy istnieja-
cym wyposazeniu — optymalnego bezpieczefistwa chorym.

o Zespot do spraw dydaktyki

Przewodniczacy: Prof. dr hab. med. Krzysztof Wiktorowicz
Cel zespotu: mobilizacja do stworzenia mozliwie najlepszych
warunkow dla odbywania przez studentéw zaje¢ dydaktycz-
nych w naszym Szpitalu przez wskazanie strategii dzialania
w tym zakresie we wspétpracy z wladzami Akademii Me-
dycznej, m.in. dotyczacej mozliwosci polepszenia bazy dy-
daktyczne;.

* Zespot do spraw profilaktyki i promocji zdrowia
Przewodniczacy: Dr n. med. Marek Popielarz
Cel zespotu: koordynowanie programéw profilaktycznych
oraz mobilizowanie poszczegdlnych Jednostek Szpitala do
ich wprowadzania, takze we wspdtpracy z Kasa Chorych.

o Zespot do spraw informatyzacji
Przewodniczacy: Prof. dr hab. med. Krzysztof Stowiriski
Cel zespotu: przygotowanie do petnej informatyzacji Szpitala.

(RS)

SZPITAL \X/ LICZBACH

PROPOZYCJE ZABEZPIECZENIA RESUSCYTACYJNEGO

Podczas spotkania zespotu do spraw resuscytacji, ktére odby-
fo si¢ 16 pazdziernika br., prof. dr hab. med. Roman Szulc, przed-
stawil propozycje dotyczace zabezpieczenia resuscytacyjnego
Szpitali wchodzacych w sktad SPSK nr 1.

W kwestii organizacji, Profesor proponuje proces dwuetapo-
WY, tj. rozpoznanie i Wszczgcie postgpowania ratowniczego przez
osoby przeszkolone w zakresie resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej i pracujace na terenie danego oddziatu. Postepowanie
kontynuowatby dyzurny zespdt resuscytacyjny (anestezjolog
i pielegniarka). Kazdy ze szpitali powinien by¢ zaopatrzony w
odpowiedni sprzet: sprawny defibrylator, worki samorozprezalne
i rurki ustno-gardtowe. Przeglad posiadanego sprzetu zostanie
dokonany w najblizszym tygodniu. Rozwaza si¢, by dyzurne zespo-
ly resuscytacyjne w budynku przy ul. Dtugiej korzystaty z systemu
komunikacji wewngtrzszpitalnej (pagery). Profesor przewiduje
réwniez szkolenie wyznaczonych przez ordynatoréw oddziatléw oséb
na kursach podstawowym i przypominajacych w zakresie resu-
scytacji oddechowo-krazeniowej. Szkolenie takie odbedzie si¢ w
poniedziatek 19 listopada o godzinie 13.00, w sali dydaktycznej
przy ul. Szamarzewskiego i w §rode 21 listopada, réwniez o godzi-
nie 13.00, w sali dydaktycznej przy ul. Lakowe;. (KB)

PROMOCIA ZDROWIA

Poznaj Wiek Swoich Pluc - to tytut akcji koordynowanej przez
zesp6t Kliniki Ftyzjopneumonologii AM w ramach Programu
Wczesnego Wykrywania i Zapobiegania Przewleklej Obturacyj-
nej Chorobie Phuc.

Jedynym sposobem skutecznej walki z tg dotykajacg co dziesia-
tego Polaka chorobg, jest wczesne jej rozpoznawanie i przekonanie
chorego, aby trwale przestat pali¢. Specjalisci z Kliniki Ftyzjopneu-
monologii AM stworzyli program przeznaczony dla czynnych
palaczy w wieku 40 lat i wigcej. Osoby te, dzigki prowadzone;j
do korica roku akcji, moga skorzystaé ze specjalistycznych badan
i konsultacji obejmujgcych badanie spirometryczne, RTG ptluc,
konsultacje lekarza pulmonologa oraz konsultacje psychologa w
zakresie pomocy przy rzucaniu palenia. WRKCh zakontraktowata
do korica roku badania, ktére odbywaja si¢ w kazdg sobotg w
godzinach 8-14, dla dwdch tysigecy mieszkaiicéw Wielkopolski.

(ZCh)

Struktura zatrudnienia wg wykonywanej pracy w 2000 roku (w %)

Pracownicy administracji /]

Pracownicy obstugi tech. i gospod. /]

Sredni i nizszy personel medyczny

Pielegniarki

Personel medyczny z wyzszym
wyksztatceniem

Farmaceuci

Lekarze, w tym stazysci

15 20 25 30 35
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KOSZTY FARMAKOTERARPI |

We wtorek 18 wrzesnia br. odbylo sie
spotkanie Komitetu Terapeutycznego pod
przewodnictwem prof. dr hab. Aleksan-
dra Mrozikiewicza. Gléwnym tematem
spotkania bylo rozpatrzenie mozliwosci
racjonalnego ograniczenia kosztéw zwia-
zanych z farmakoterapig.

Dyrektor szpitala wraz z dr Gracz
przedstawili zgromadzonym trudng sytua-
cje finansowga Szpitala w kontekscie zadtu-
zenia apteki szpitalnej. Prof. Mrozikiewicz
natomiast podkreslit zasadno$¢ stosowania
tanszych lekéw generycznych, a takze we-
ryfikacje receptariusza szpitalnego celem

Spotkanie
Komitetu
Terapeutycznego

wyboru jednego leku preferowanego w
danej grupie. Rozwazono propozycje
30% ograniczenia wydatkéw na leki. Pro-
pozycja prof. Ochotnego i dr Jemielity
bylo ograniczanie kosztéw proporcjonal-
nie do struktury wydatkéw na oddziatach.

Rozwiagzaniem, ktére ma obecnie zapewni¢
racjonalizacje rozchodu lekéw jest indy-
widualna karta kosztéw leczenia, ktdrej
potrzeba wprowadzenia zostala przedsta-
wiona przez dr Gracz.

Ustalono, ze w ramach funkcjonowania
Komitetu Terapeutycznego nastapi wydzie-
lenie zespotu ds. antybiotykoterapii, kt6-
rego przewodnictwo obejmie dr Tomasz
Ozorowski. Spotkanie zespotu odbedzie
siec we wtorek, 20 listopada o godzinie
12.00.

(RS)

Z Apteki
szpitalnej

Chcemy zrobic krok do przodu i zaczac liczy¢ koszty lecze-
nia pacjenta. JesteSmy i tak opdZnieni w tym wzgledzie w
stosunku do szpitali wojewddzkich i miejskich. Olbrzymie wy-
datki na leki, okoto 1 mln ztotych miesigcznie powoduja, ze
szpital pograza si¢ w coraz wigkszych dlugach. Sg dwie tego
przyczyny:

a) niedoszacowane kontrakty z Kasa Chorych, szczegdlnie dla
pacjentéw na chemioterapii i hematologii,

b) zta gospodarka lekiem, ogdlna dostepnos¢ do lekéw dla pra-
cownikow oddzialéw, nadmierne zapasy (to tez koszt).
Aby wyeliminowac biedy po stronie szpitala chcielibySmy,

aby gospodarka lekiem nie koriczyla si¢ na drzwiach apteki

i dlatego:

a) przeprowadzimy inwentaryzacje lekéw i materialéw opa-
trunkowych. Bedzie to tzw. bilans otwarcia. Oddzialy bedg
codziennie z indywidualnych kart zleceri lub kart liczenia
kosztéw obliczaly zuzycie lekéw,

b) co trzy miesigce bedziemy monitorowac stany faktyczne
lekéw w apteczkach ze stanami na kartotekach,

¢) tam, gdzie beda komputery (przynajmniej Pentium 100, 16 RAM
z wgranym programem Dos lub WINDOWS) operacje rozlicza-
ne beda kompleksowo, co znacznie ulatwi prace oddziatéw.

Mozemy tego dokonac jesli obdarzymy si¢ wzajemng
zyczliwoscia!

Dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz

Program rachunku
kosztow lekow pacjenta

Pomimo, iz program liczenia zuzycia lekéw na poszcze-
gblnych pacjentéw funkcjonuje w Szpitalu od 1 pazdziernika,
wg danych przedstawionych przez zespdt apteki szpitalnej w
sposob widoczny zaznaczaja si¢ korzystne zmiany. Apteka wy-
data na wigkszos$¢ oddzialéw mniej lekéw w poréwnaniu ze
$rednim zuzyciem z ostatnich sze$ciu miesiecy. Odzwiercie-
dla si¢ to takze w zmniejszeniu kwoty zakupoéw lekéw z hur-
towni. W pierwszym etapie obnizenie rozchodu lekéw z apte-
ki jest przede wszystkim wynikiem wykorzystania przez od-
dzialy duzych stanéw zapasowych. Jest to jednak dobry po-
czgtek do racjonalnej gospodarki lekiem w szpitalu.

(RS)

Wartos¢ zakupdw lekéw

Przed wprowadzeniem 1118 128,71
programu (Srednia I-1X)
W pazdzierniku 838 973,46

Zestawienie rozchodu lekéw na wybranych oddziatach

Srednia z
ostatnich 6 mies.

W pazdzierniku

Oddziat A 25 525,09 44 750,67
Oddziat E 35 923,92 45 365,60
Hematologia 152 831,62 221 245,00
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N KLINIKI

25 lat Kliniki Onkologii

Obchody jubileuszu 25-lecia Kliniki Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu odbyly sie w piatek 12 pazdzier-
nika, w osrodku Polskiej Akademii Nauk przy ul. Wieniawskiego. Po pierwszej czesci przedstawiajacej historie
Kliniki, odznaczono osoby zastuzone dla jej rozwoju, a listy gratulacyjne od Dyrekcji Szpitala otrzymaty wszystkie
osoby pracujace w Klinice nieprzerwanie od 1976 roku. Dalsza czes¢ jubileuszowych obchodéw miafa charakter
naukowy. Na konferencji pt.: ,Przeciwciata monoklonalne w onkologii”, w ktérej udziat wzieli réwniez goscie
z warszawskiego Centrum Onkologii, pracownicy Kliniki przedstawili swéj dorobek badawczy.

Pomyst powotania Katedry Onkologii zrodzit si¢ juz okoto
1972 roku, z inicjatywy profesora Cezarego Ramlau’a. Uzasad-
nieniem byl niski poziom wiedzy na temat choréb nowotworo-
wych wsrdd lekarzy oraz brak struktury organizacyjnej w obrebie
Akademii Medycznej w Poznaniu skupiajacej funkcje dydaktyczne,
naukowe i lecznicze. Faktycznie jednak dopiero po czterech latach,
przy ul. Lakowej powstal Osrodek Onkologii, przeksztatcony
nastepnie w Klinik¢ Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu.
Funkcja dydaktyczna wpisana byta od poczatku w dziatalno$¢
Kliniki, ale dopiero w 1988 roku podniesiono range jednostki,
tworzac Katedre Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu.
W sktad Katedry Onkologii wchodzg obecnie: Klinika Onkologii,
Klinika Opieki Paliatywnej i Intensywnej Terapii Onkologiczne;j,
Zaktad Patologii Nowotworéw, Zaktad Analityki Medycznej, Pra-
cownia Radiologii i Zesp6t Poradni Kliniki Onkologii. Pierwszym
Kierownikiem Kliniki Onkologii byt profesor Szczesny Simm,
a po jego §mierci w 1981 roku stanowisko to objat profesor Cezary
Ramlau. Od 1999 roku do chwili obecnej obowigzki Kierownika
Kliniki petni profesor Mieczystaw Komarnicki. Od chwili po-
wstania, Klinika Onkologii sktada sie¢ z trzech oddziatéw: Chi-
rurgii Onkologicznej, gdzie obowigzki Ordynatora petni dr hab.
n. med. Sylwia Grodecka-Gazdecka; Ginekologii Onkologiczne;j,
ktérego Ordynatorem jest prof. dr hab. med. Janina Markowska
i Chemioterapii Onkologicznej, kierowanego obecnie przez prof.
dr hab. med. Mieczystawa Komarnickiego.

Poczatki dziatalno$ci Kliniki nie byly fatwe. Stary budynek
szpitala wymagat remontéw i instalacji potrzebnego sprzetu.
Kadra medyczna Kliniki wlasnymi sitami i Srodkami transportu
stopniowo organizowata niezbedne wyposazenie Szpitala. Przy
stotach i lampach operacyjnych z 1976 roku chirurdzy pracuja
do dziS. Obecnie Klinika posiada takze nowoczesny sprzet, dobry
mammograf, a w trakcie wyposazania jest centralna pracownia
rozpuszczania cytostatykow. Ponadto, Szpital przy ul. Lakowej
posiada na wysokim poziomie diagnostyke radiologiczng gru-
czohu piersiowego, a takze nowoczesne kwalifikacje do leczenia
nowotworéw oparte w gtéwnej mierze na mozliwosci badai w
nowoczesnej pracowni immunohistochemicznej. Ciagltosé¢ i kom-
pleksowos$¢ leczenia zapewnione sa dzieki istnieniu preznie dzia-
fajacych poradni specjalistycznych.

Najwigkszg warto$¢ Kliniki stanowi wysoko wyspecjalizowana
kadra medyczna, a co za tym idzie bardzo wysoki poziom nau-
kowy i dydaktyczny. Prof. dr hab. med. Janina Markowska jest
koordynatorem klinicznym pierwszego polskiego wieloosrodkowe-
go badania nad rakiem jajnika. Dr hab. n. med. Sylwia Grodec-
ka-Gazdecka nalezy natomiast do inicjatoréw wiaczenia Kliniki
Onkologii do europejskiej struktury naukowo-leczniczej EORTC
(European Organization for Research and Treatment of Cancer).
Petni réwniez obowigzki koordynatora nauczania onkologii w

Akademii Medycznej w Poznaniu. Program nauczania w Klinice
jest nowoczesny i spéjny z oficjalnym programem Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego. Klinika dysponuje bardzo dobrze
wyposazong salg dydaktyczng. Oprécz zaje¢ dla studentéw, w
Klinice odbywaja si¢ szkolenia podyplomowe dla lekarzy. Dzia-
taja réwniez dwa Studenckie Kota Naukowe.

Badania naukowe prowadzone sg w oparciu o programy ba-
dawcze Akademii Medycznej i Komitetu Badafi Naukowych.
W czasie istnienia Kliniki i Katedry Onkologii 7 oséb uzyskato
tytut naukowy profesora, 1 doktora habilitowanego nauk medycz-
nych, ponad 50 oséb tytul doktora nauk medycznych, biologicz-
nych i farmaceutycznych.

25-letnia historia Kliniki, p6Zniej Katedry Onkologii Akade-
mii Medycznej w Poznaniu stata si¢ czescig historii wielkopol-
skiej 1 polskiej onkologii.

Zofia Chatupka

Redakcja serdecznie dzigkuje dr hab. n. med. Sylwii Grodeckiej-Gazdeckiej
i dr n. med. Florianowi Kfosowskiemu za rozmoweg i udostepnione materiaty.

Katedra Onkologii AM w Poznaniu

0 16 lutego 1976 — pierwsza operacja chirurgiczna
00 21 lutego 1976 — pierwsza operacja ginekologiczna

0 ponad 18 000 wykonanych operacji chirurgicznych

0 ponad 6 000 wykonanych operacji ginekologicznych

0 32 tézka i 3 000 hospitalizowanych pacjentow
rocznie na Oddziale Chemioterapii

0 31 tézek, 1 000 pacjentéw hospitalizowanych i 560
operowanych rocznie na Oddziale Ginekologii
Onkologicznej

0 30 t6zek, 900 pacjentow rocznie hospitalizowanych
i operowanych na Oddziale Chirurgii Onkologicznej

O 3 000 badarn mammograficznych i ultrasonograficznych
rocznie w Pracowni Radiologii

0 20 000 badan histopatologicznych, 10 000 immuno-
histochemicznych i 10 000 badar cytologicznych
ginekologicznych rocznie w Zaktadzie Patologii
Nowotworéw.
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Nowelizacja ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej

Podpisana przez Prezydenta Nowelizacja Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej niesie za soba
takze istotne zmiany dotyczace funkcjonowania szpitali klinicznych.

Akademia Medyczna moze by¢ organem zatozycielskim
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Senat Akademii Medycznej decyduje o tworzeniu, prze-
ksztatceniu i likwidacji szpitala klinicznego.

Z dniem wejscia w zycie ustawy Akademia Medyczna
przejmuje uprawnienia organu zalozycielskiego wobec
istniejgcego juz szpitala klinicznego.

Rektor AM zawiera umowe o prace lub umowe cywilno-
prawng z kierownikiem jednostki.

Dyrektor ma prawo przedstawiania Senatowi uczelni
spraw zwiazanych z ewentualnymi skutkami w sferze
zarzadzania i prawo opiniowania kandydatéw na kierow-
nikéw klinik.

Czas trwania kadencji, zadania i sktad rady spotecznej
szpitala klinicznego ustala Senat uczelni. Przewodniczgcym
rady jest przedstawiciel Rektora. Sktad rady to: do 5 przed-
stawicieli Rektora, przedstawiciel MZ, marszatka woje-
wddztwa, OIL, Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.
Cztonkiem rady nie moze by¢ pracownik zaktadu.

PRESTARIUM" 4 mg

PERYNDOPRYL

» TKANKOWY ACE INHIBITOR OPTYMALNY W NIEWYDOLNOSCI SERCA

» ZAWSZE STOSOWANY RAZ DZIENNIE

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

Pytanie do... SEKCJI PEAC

» Jak otrzymacé zasitek opiekuriczy?

Warunkiem wyptaty takiego zasitku jest druk zwolnienia lekarskiego ZUS ZLA oraz wniosek o wyptate
zasitku sktadany kazdorazowo. Wniosek ten jednak nie musi by¢ sktadany, gdy ubezpieczony ubiega si¢
o zasilek opiekunczy z tytutu kolejnej nieprzerwanej niezdolnosci do pracy z powodu koniecznosci sprawo-
wania opieki nad tym samym cztonkiem rodziny (dzieckiem, dorostym).

DZIAt PEAC PRZYPOMINA, ZEBY SKEADAC OSWIADCZENIA O UCZ SZCZANIU DZIECKA W WIEKU
POWYZE] 16 LAT DO SZKOLY, W CELU UZYSKANIA UPRAWNIEN DO ZASHKU RODZINNEGO.
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