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zarzadzanie

W dniu 21 paZzdziernika Rektor Akademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu powotat dla naszego Szpitala
nowg Rade Spoteczng. Przewodniczacym
Rady zostat Prof. dr hab. Zygmunt Przybyl-
ski, Kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowe;j. Ministerstwo Zdrowia reprezento-
wac bedzie Pan Janusz Krzykowski — Radca
Ministra z Departamentu Budzetu, Finan-
séw i Inwestycji Ministerstwa Zdrowia. Z ra-
mienia Wojewody czlonkiem Rady bedzie
Pan Przemystaw Pacia— Dyrektor Wydziatu
Spraw Obywatelskich i Migracji Wielko-
polskiego Urzedu Wojewddzkiego, nato-
miast przedstawicielem Przewodniczacego
Zarzadu Samorzadu Wojewddztwa jest Pan
Stefan Mikotajczak — Marszatek Woje-
wodztwa Wielkopolskiego. Przedstawicie-
lem Okregowej Izby Lekarskiej zostat Pan
Stanistaw Dzieciuchowicz, natomiast Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych Pani
Zuzanna Konrady. Z ramienia Senatu AM
w sktad Rady weszli: Pan Waldy Dzikow-
ski — Poset na Sejm RP, Pani Krystyna Ka-
zir6d — Zastepca Dyrektora Administracyj-
nego AM, Pan Wiadystaw Rozwadowski
— Profesor prawa z Katedry Prawa Rzym-
skiego i Historii Prawa Sadowego Uniwer-

Szanowni Paristwo!

Zbliza si¢ jubileusz 180-lecia naszego
Szpitala. Chcielibysmy zebrac jak naj-
wiekszq ilos¢ pamiqtek, wspomnieri
i fotografii z jak najdawniejszych cza-
sOow. Bardzo prosimy o pomoc w odna-
lezieniu przede wszystkim starych
zdjec Szpitala. W tej sprawie prosimy
o kontakt z redakcjg Nowin lub z Komi-
tetem Organizacyjnym obchodow jubi-
leuszu.

Mail: szpital.jubileusz@wp.pl.

sytetu im. Adama Mickiewicza w Pozna-
niu, Ksiadz Prafat Jan Stanistawski repre-
zentujacy Kurie Biskupig oraz Pan Grze-
gorz Uchman z Katedry i Zaktadu Chemii
Fizycznej AM. Nowa Rada Spoleczna
zgodnie z Ustawa o zaktadach opieki zdro-
wotnej i obowiazujacym Statutem SPSK Nr
1 AM jest powotana Uchwata m.in. do
przedstawiania Rektorowi AM i Senatowi
Uczelni wnioskéw i opinii w sprawach
zwiazanych ze zmiang lub rozwiazaniem
umowy o udzielenie zaméwienia publicz-
nego na $wiadczenia zdrowotne, spraw
zwigzanych z przeksztatceniem Szpitala,
jego przebudowq oraz rozszerzeniem lub
ograniczeniem dziatalnosci. Rada Spotecz-
na wspétpracuje takze Scisle z Dyrekcja
Szpitala w sprawach zwiazanych z przed-
stawieniem opinii w zakresie planu finan-
sowego i inwestycyjnego, kredytéw ban-
kowych lub dotacji, a takze zatwierdzaniem
rocznego sprawozdania z realizacji planu
inwestycyjnego i finansowego. Rola Rady
Spotecznej jest wigc bardzo wazna dla za-
pewnienia sprawnego i skutecznego zarza-
dzania Szpitalem. Jestem przekonany, ze
dziatalno§¢ obecnej Rady Spotecznej be-
dzie nie tylko zwigzana ze sprostaniem wy-
mogom prawnym, ale ze bedzie waznym
organem doradczym w podejmowaniu de-
cyzji strategicznych dotyczacych podsta-
wowej dziatalnosci medycznej i dydaktycz-
nej Szpitala.
Lek. med. Jan Talaga
Dyrektor Szpitala
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Przedstawiamy nowa Dyrekcje Szpitala Q e

Nowiny Szpitalne majq juz rok! Jestesmy Wam wdzieczni za wiernos¢ i bardzo czestq pomoc w
redagowaniu naszego pisma. Zapraszamy do dalszej wspétpracy. Niech Nowiny bedq miesieczni-
kiem dla Pracownikéw SPSK Nr 1 redagowanym przez nich samych!

Redakcja

SZANOWNI PACJENCI! JESTESMY DLA WAS, DZIEKI WAM.



AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W dniu 25 wrzesnia br. odbyto si¢ kolejne
spotkanie Rady Klinicznej. Tym razem miato
ono charakter uroczysty. Podczas spotkania
Dyrektor Jan Talaga w imieniu Kierownictwa
i pracownikéw Szpitala pozegnatl odchodza-
cych na emeryture Profesora Janusza Han-
sza i Profesora Andrzeja Ziemianskiego.
Ponadto, Zastepca Dyrektora ds. Ekono-
micznych Piotr Bogacz przedstawil wynik
finansowy Szpitala za I pétrocze 2002 roku,
a dr Halina Bogusz zaprezentowata propo-
zycje sposobu okreslania zapotrzebowania
na zatrudnianie personelu medycznego w
oddziatach.

ood

cjenta tego samego dnia, nalezy uzasadnic
to w historii choroby oraz podac uzasadnienie
w programie KS-SWD. Wreszcie, w odpowie-
dzi na pismo z WRKCh, nalezy wskazaé w
sprawozdawczos$ci powtarzajace si¢ wyjazdy
oraz wyjazdy pielegniarskie, wéwczas po
rozpatrzeniu przez WRKCh, bedzie mozliwe
uzyskanie zaplaty za odrzucone porady wy-
jazdowe w sprawozdawczosci za kwiecien,
maj, czerwiec, lipiec, sierpieit 2002 roku.
oood

Od 1 pazdziernika br. Klinikg Hematologii
AM oraz Oddzialem Hematologii naszego
Szpitala kieruje prof. dr hab. med. Mieczystaw
Komarnicki, a Zaktadem Radiologii Kli-
nicznej dr hab. Piotr Sosnowski. Obowia-
zki Kierownika Kliniki Onkologii AM pet-
ni prof. dr hab. med. Janina Markowska, a
obowigzki Ordynatora Oddziatu Chemio-
terapii przejal dr med. Piotr Tomczak.

27 wrzesnia br. podczas Miedzynarodowe;j
Konferencji ,,Problemy w Ochronie Zdro-
wia XXI wieku”, ktéra odbyta sie w salach
konferencyjnych Hotelu Polonez, Dyrektor
Jan Talaga wyglosit jeden z wyktadow in-
auguracyjnych. Dyrektor przedstawit spe-
cyfike zarzadzania szpitalem klinicznym.
oood

W dniu 30 wrzesnia br. Naczelny Lekarz
Szpitala — dr med. Szczepan Cofta, prof. dr
hab. Jacek Luczak — Kierownik Kliniki Opie-
ki Paliatywnej oraz mgr Beata Mtynarczyk
— specjalista ds. procedur uczestniczyli w
spotkaniu w Wielkopolskiej Kasie Chorych
dotyczacym dziatalno$ci Poradni Medycy-
ny Paliatywnej z Zespolem Wyjazdowym.
Podczas spotkania ustalono, ze w dokumen-
tacji medycznej pacjentéw wyjazdy piele-
gniarek bedzie autoryzowat lekarz, w zwigz-
ku z czym w sprawozdawczo$ci w progra-
mie KS-SWD nalezy podawac tylko i wy-
facznie Pesel lekarzy autoryzujacych wyjaz-
dy pielegniarek, psychologéw czy rehabili-
tanta. Ponadto, w przypadku kiedy zacho-
dzi koniecznos¢ powtdrnego wyjazdu do pa-

Prof. Janusz Hansz, dyrektor Jan Talaga oraz prof. Andrzej Ziemianski podczas Rady Klinicznej

Fot. Rafat Staszewski

oood
Absolwenci AM, ktérzy rozpoczeli staz w
naszym Szpitalu 1 paZdziernika 2002 roku:
Beata Brajer, Monika Cugowska, Andrzej
Dmitriew, Adrian Gwizdata, Agnieszka Ka-
tarzyiiska, Piotr Klimas, Anna Kmiecik,
Katarzyna Krych, Magdalena Lanocha,
Andrzej Lapa, Anna Mania, Anna Marty-
niak, Beata Neska, Przemystaw Osip, Edyta
Siemieniuk, Andrzej Siniawski, Tomasz
Synowiec, Agnieszka Szafifiska, Tomasz
Urbanowicz, Diakite Amadou Flabou, Othman
Khaled. Koordynatorami stazystéw sa dr
med. Wiestaw Bryl, dr med. Lucyna Majka
i dr med. Krzysztof Waliszewski. Mltodym
lekarzom zyczymy zapatu do pracy i wy-
trwatosci w doskonaleniu sztuki medyczne;.

oood

W dniu 2 pazdziernika br. Dyrekcja obej-
rzata pomieszczenia piwniczne w budynku
przy ul. Szamarzewskiego pod katem ich
ewentualnego, przysztego zagospodarowania.
ooo
Dnia 3 pazdziernika br. prof. dr hab. Andrzej
Ziemianski zaprosit gosci, m.in. réwniez
Dyrekcje Szpitala na spotkanie pozegnalne.

=

ood

Dyrekcja rozpoczeta cykl odwiedzin w po-
szczegdlnych jednostkach Szpitala. 10 paz-
dziernika odwiedzita Dzial Radiologii Kli-
nicznej, 15 paZzdziernika — Pracowni¢ He-
modynamiki, a 22 paZdziernika — Klinike
Hematologii, 31 pazdziernika — Klinike
Okulistyki, 7 listopada — Hospicjum Palium.
oog
W dniu 23 pazdziernika Dyrektor Jan Talaga
uczestniczyt w spotkaniu Ministra Mariusz
Lapiriskiego z dyrektorami poznariskich szpi-
tali. Minister podczas swojej wizyty w Poz-
naniu odwiedzit réwniez Hospicjum Palium.
oood
W dniu 24 pazdziernika br. odbyta si¢ III
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa z cy-
klu ,,Pazdziernik miesigc profilaktyki raka
piersi”. Szerzej o Konferencji na stronie 5.
oog

25 pazdziernika Dyrekcja naszego Szpitala
zapoznala si¢ na miejscu z systemem bu-
dzetowania Szpitala w Rawiczu.

oood

Z dniem 1 listopada na emeryture odeszta
Pani Danuta Szymkowiak, wieloletni pra-
cownik magazynu, zatrudniona w naszym
Szpitalu od roku 1968.

oog

W dniu 6 listopada przedstawiciele Dyrekcji
wraz z prof. dr hab. Mieczystawem Komar-
nickim odwiedzili Szpital Kliniczny we
Wroctawiu, w celu zapoznania si¢ nowo-
czesnymi rozwigzaniami organizacyjnymi
Oddziatu Hematologii i Transplantacji.
oog
Informujemy, ze konsultacje urologiczne
$wiadczone sa w oddzialach naszego Szpi-
tala przez dr med. Ryszarda Predkiego.
Konsultacje urologiczna mozna zam6éwi¢ w
Klinice Urologii AM, pod numerami tele-
fonu: 873 92 33 lub 873 92 30. Zmianie ule-
gly réwniez numery telefonu do konsultu-
jacego dermatologa — dr med. Malgorzaty
Alexiewicz-Stowinskiej: 869 13 16, oraz do
konsultanta z zakresu laryngologii — dr
med. Eugeniusza Szymca: 869 12 57.
(red.)
Przypominamy, ze specjalisci zobowia-
zani s3 do konsultacji przy t6zku cho-
rego, a kazde skierowanie na konsul-
tacje musi by¢ podpisane przez Ordy-
natora Oddziatu.
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W ostatnich tygod-
niach Dyrekcja rozpocze-
ta spotkania z pracowni-

kami w poszczegdlnych jednostkach Szpi-
tala. Celem wizyt jest blizsze zapoznanie
si¢ z problemami charakterystycznymi dla
réznych dziedzin naszej dziatalnosci. Pod-
czas odbytych spotkafi czgsto powracaja
problemy dotyczace wszystkich w naszym
Szpitalu, jednakze czgsto mamy do czynie-
nia z problemami bardzo specyficznymi.

W dniu 10 pazdziernika odbyto si¢
spotkanie w Dziale Radiologii przy ulicy
Dtugiej, ktérego kierownictwo objat w
ostatnich tygodniach doc. Piotr Sosnowski.
Przedstawit on w sposéb syntetyczny krot-
ki i bardzo cenny raport ukazujacy wyzwa-
nia stojace przed Dziatem w najblizszych
latach. Poruszane byly problemy zwiazane
z dramatycznym stanem aparatury medycz-
nej, brakiem chociazby sprawnego aparatu
do wykonywania zdje¢ przyt6zkowych.

W dniu 15 pazdziernika odbyto si¢
spotkanie z osobami pracujacymi w Pra-
cowni Hemodynamiki. Poruszano podczas
niego miedzy innymi sprawe trudnych wy-
zwai zwigzanych z pojawianiem si¢ w na-
szym mieScie jednostek konkurencyjnych.
I tutaj powraca sprawa koniecznosci dyna-
micznego podejscia do odnawiania apara-
tury medycznej.

W dniu 22 pazdziernika odbyto si¢
spotkanie w Klinice Hematologii przy uli-
cy Szmarzewskiego. Pojawiajg si¢ w niej

\

W dniu 8 paZdziernika odbylo sie spotkanie Komitetu Terapeu-

tycznego. Podczas spotkania:

 zaproponowano uaktualnienie Receptariusza Szpitalnego. Prosimy
Kierownikéw Klinik o przestanie swoich uwag do 15.X1.2002.

* Lekarz Naczelny dr med. Szczepan Cofta przedstawil projekt
regulaminu pracy Komitetu Terapeutycznego.

* Przedstawiono propozycje procedury badan klinicznych — Pani
dr med. Halina Bogusz przedstawila zasady zglaszania badai
klinicznych prowadzonych na terenie naszego szpitala. Czes¢
dotyczaca badari lekéw — musi mie¢ potwierdzenie kierownika

Komitet

Dyrekcyjne wizyty

specyficzne problemy czgsto natury orga-
nizacyjnej wymagajace szybkiego rozwia-
zania. Klinika Hematologii jest rozbita
miedzy dwa szpitale (oddzial transplanta-
cji znajduje si¢ przy ulicy Szkolnej), wy-
maga pilnego wsparcia w celu usytuowa-
nia w catosci w jednym miejscu. Rozbicie
bazy diagnostycznej rodzi komplikacje dia-
gnostyczne, terapeutyczne, a takze zwigk-
sza w stopniu znaczacym koszty wykony-
wanych procedur.

W dniu 31 paZdziernika Dyrekcja od-
wiedzita zespo6t lekarski Kliniki Okulisty-
ki. Wiele uwagi poswiecono kwestiom do-
tyczacym uchybiefi organizacyjnych w
strukturach szpitalnych.

W dniu 7 listopada odbylo sie spotka-
nie w Hospicjum Palium na O$. Rusa.
Istotnym problemem tej jednostki jest ko-
nieczno$¢ wypracowania skutecznych me-
tod jej finansowania, gdyz obecnie istnie-
jacy stan nie zapewnia bezpiecznej przy-
sztoéci. Waznym wyzwaniem jest podje-
cie odpowiedzialnego trudu poddania ra-
cjonalizacji dziatalno$ci pod wzgledem
ekonomicznym przy zachowaniu istnieja-
cych chlubnych standardéw postgpowania.

Podczas odbywanych spotkan pada zwy-
kle wiele stéw. Czasami sg to stowa oskarzeri
badz frustracji, ktére w duzej mierze powin-
ny by¢ przyjete i zrozumiane. Fala rozgo-
ryczenia jest na pewno duza. Jednakze wie-
le probleméw wynika z trudnosci we wza-
jemnym komunikowaniu si¢ mi¢dzy per-
sonelem tak zwanych stref: szarej i biale;j.

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Waga tego typu spotkan oraz podobnych
jest che¢ bezposredniego przekazania pre-
cyzyjnych informacji. Takie przekazywa-
nie informacji jest bowiem najskuteczniej-
szg metodg rozwigzywania nieporozumien
1 przetamywania barier. Szczera i otwarta
informacja — bez rozsiewania obietnic bez
pokrycia — jest najskuteczniejsza metodg
pomagajgca w niwelowaniu nieporozumieri
czy rozsiewaniu plotek.

Zasadniczo wszystkie spotkania obcigzone
sa intensywna troska o stan bazy lokalowej
oraz tragicznego czesto wyposazenia w
aparature medyczna. Trzeba wéwczas podkres-
la¢, ze poszczegdlne inwestycje oraz zaku-
py aparatury medycznej musza odbywac si¢
wedlug pewnej precyzyjnej koncepcji roz-
woju Szpitala, ktéra wymaga sprawiedli-
wej harmonii miedzy poszczegdlnymi jed-
nostkami i unikania partykularyzmu.

Powtarzaja si¢ ponadto nieustannie na-
ciski sugerujace zwigkszanie zatrudnienia.
Zwigkszanie zatrudnienia jest jednak naj-
prostsza droga do pogltebiania probleméw
ekonomicznych Szpitala. Kazda decyzja
o powigkszeniu liczebnym personelu musi
by¢ bezwzglednie zwigzana ze zwigksze-
niem wykonywanych przez dang jednost-
ke zadan lub zdobyciem dodatkowych §rod-
kéw od ptatnika, na przyktad za zwigksze-
nie warto$ci wykonywanych ustug.

Nie mozna ukrywac, ze takie naciski
moga niweczy¢ —uczciwg chyba — polityke
Dyrekcji prowadzong w ostatnich miesig-
cach. Zaktada ona zapewnienie bezpieczefi-
stwa pracujacym pod warunkiem unikania
naciskéw na zwigkszanie zatrudnienia.

Szczepan Cofta

FARMAKOTERAPIA

apteki szpitalnej (podstawa prawna ustawa Prawo Farmaceutycz-
ne —Dz. U. Nr 126 poz. 1381 oraz z 2002r Nr 113, poz. 984 i Nr
152, poz. 1263 Art.86.1 poz.2/8 ).
Terapeutyczny ¢ Kierownik apteki — dr n farm. Hanna Jankowiak-Gracz przed-
stawita wydatki na leki w okresie od stycznia do wrzesnia 2002
roku oraz procent wykorzystanych limitéw.
¢ Drn. farm. Hanna Jankowiak-Gracz przedstawita protokét z kon-
troli apteczek oddzialowych przeprowadzonych w lipcu 2002 r.

Dr Hanna Jankowiak-Gracz przedstawila takze sprawe dostep-
nosci immunoglobulin na polskim rynku. Do 2001 r. obowiazywata
umowa miedzy Polska (Ministerstwo Zdrowia), a Szwajcarskim Czer-
wonym KrzyZem na przerdb polskiego osocza. W wyniku tej umo-
wy otrzymywali§my immunoglobuliny (Sandoglobulin) w cenie 10 zi
za 1,0 g. Ministerstwo nie podpisato nowej umowy na przeréb oso-
cza, ktére zalega w duzych iloSciach w Stacjach Krwiodawstwa

(cigg dalszy na str. 10)
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VI Miedzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

W dniach 19-21 wrze$nia 2002 Poznan stat sie stolica polskiej kardiologii za sprawg odbywajacego sie w tym czasie w naszym miescie
VI Miedzynarodowego Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Organizatorami tego spotkania byli pracownicy | Kliniki Kardio-
logii, ktérym przewodniczyt Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego - prof. dr hab. med. Andrzej Cielinski. Patronat honorowy
nad Kongresem objeli Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej - Pan Alaksander Kwasniewski oraz Minister Zdrowia - Pan Mariusz tapinski.

Obrady odbywaty sie na terenach Centrum
Kongresowego Miedzynarodowych Targéw
Poznariskich. W trakcie uroczystej inauguracji
w Auli Uniwersytetu Adama Mickiewicza
wreczono wyrdznienia i nagrody naukowe
PTK. Ceremonia otwarcia zostala u§wietnio-
na koncertem Orkiestry Kameralnej ,,Ama-
deus” pod dyrekcja Agnieszki Duczmal.

Kongres zgromadzit ponad 5000 uczest-
nik6éw z 20 panistw. Wsréd zaproszonych go-
$ci znaleZli si¢: Jean Pierre Bassand — Pre-
zes Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, George Ross Sutherland (wyrdz-
niony Cztonkostwem Honorowym PTK), 1.
Eli Ovsyscher (otrzymat Medal Pamiatko-
wy PTK), Roberto Ferrari (wyglosit wyktad
W czasie ceremonii otwarcia), prezesi euro-

NADCISNIENIE TETNICZE
VIII Zjazd

W dniach 17-19 pazdziernika 2002 roku
odbyt si¢ w Poznaniu, w salach Centrum
Kultury Zamek, VIII Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Nadcisnienia Tetniczego. Juz po raz
drugi w 16-letniej historii zjazdéw organi-
zacjg tej imprezy powierzono Klinice Nad-
ci$nienia Tetniczego i Choréb Naczyin AM
w Poznaniu. W Zjezdzie wzieto udziat ok.
700 polskich lekarzy, a takze zaproszeni
wykladowcy zagraniczni z Danii, Izraela,
Niemiec, Stanéw Zjednoczonych i Wielkiej
Brytanii. Towarzyszyta mu wystawa 28 firm
farmaceutycznych i wydawnictw medycz-
nych. W skfad Komitetu Honorowego VIII
Zjazdu PTNT weszli: Minister Zdrowia —
prof. Mariusz Lapinski, Rektor Akademii
Medycznej w Poznaniu — prof. Grzegorz Bre-
borowicz, Prorektor ds. nauki AM w Pozna-
niu — prof. Wojciech Dyszkiewicz oraz V-
ce Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskie-
go — dr med. Leszek Sikorski.

Nadci$nienie tetnicze to choroba dotycza-
ca ok. 9 milionéw dorostych Polakéw. Stad
tak duze zainteresowanie Zjazdem, nie tyl-
ko ze strony specjalistéw zajmujacych si¢
hipertensjologia, ale i ze strony lekarzy ro-
dzinnych. Do pierwszych kierowane byty
wyktady dotyczace najnowszych postepéw

Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego

pejskich, narodowych towarzystw kardiolo-
gicznych oraz inni wybitni specjaliSci w wy-
branych dziedzinach kardiologii.

W czasie Kongresu w 114 sesjach refe-
ratowych, plakatowych, sympozjach, sesjach
sekcji PTK i satelitarnych firm farmaceu-
tycznych przedstawiono 832 prace poglado-
we i oryginalne ze wszystkich dziatéw kar-
diologii. Wsréd wielu omawianych zagad-
nien do najwazniejszych nalezaty: inwazyj-
ne leczenie ostrych zespoléw wiecowych,
diagnostyka i leczenie zaburzen rytmu, nie-
wydolnosci serca, nadcisnienia tetniczego,
profilaktyka choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego. Jedna z sesji echokardiograficz-
nych, w ktdrej uczestniczyl prof. Sutherland
zostata nagrana przez wydawnictwo Prous

QAW

\

w genetyce i patogenezie nadci$nienia tetni-
czego oraz prezentujace wyniki aktualnie
ukonczonych wieloosrodkowych badar kli-
nicznych z zakresu terapii hipotensyjnej, do
drugich natomiast, sesje szkoleniowe doty-
czace nowych trendéw w leczeniu nadcisnie-
nia tetniczego. W czasie Zjazdu przedstawio-
no 128 prac oryginalnych w formie donie-
sieft ustnych i plakatowych, odbylo si¢ 7 se-

Science i umieszczona jako prezentacja mul-
timedialna w internecie na stronach Timely
Topics in Medicine. Odbylo si¢ takze kolejne
juz wspélne sympozjum Tureckiego i Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego na
temat elektrofizjologii i elektroterapii serca.

Kazdego dnia ukazywat si¢ ,,Puls Kon-
gresu”, gazeta w ktdrej opisywano najwaz-
niejsze wydarzenia naukowe i pozanauko-
we zjazdu. Na wystawie towarzyszacej Kon-
gresowi na powierzchni ponad 1000 m? swo-
je osiagnigcia zaprezentowaly 92 firmy far-
maceutyczne, produkujace sprzet medyczny
i firmy wydawnicze. Swoje stoiska miato
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne oraz
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne.

Przemystaw Mitkowski

sji szkoleniowych i 6 sesji satelitarnych firm
farmaceutycznych.

VIII Zjazd PTNT nasycony byl, nie tyl-
ko ze wzgledéw organizacyjnych, akcenta-
mi poznariskimi. W wyborach Prezesem Za-
rzadu Gtéwnego PTNT zostat prof. Jerzy
Gluszek — kierownik Kliniki Nadci$nienia
Tetniczego i Choréb Naczyii AM w Pozna-
niu, a Sekretarzem dr hab. Andrzej Tykarski
z tejze Kliniki. Tytut Cztonka Honorowego
PTNT otrzymata, obok prof. A.Dominiczak
z Glasgow, prof. E.Ritza z Heidelbergu i
prof. J.Kocemby z Krakowa, twérca i dtu-
goletni Kierownik Kliniki Nadci$nienia Tet-
niczego w Poznaniu — prof. Bozena Rasze-
ja-Wanic.

Andrzej Tykarski

Ustepujacy Prezes Zarzadu Gtéwnego PTNT prof. Andrzej Wiecek(z lewej)
i nowo wybrany Prezes prof. Jerzy Gtuszek.
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W dniach 13-16 paZdziernika br. W Poz-
naniu odbyly si¢ III Ogdlnopolskie Spotka-
nia Farmacji Onkologicznej. W uroczystej
inauguracji obrad, ktdéra odbyta si¢ w Pata-
cu Dziatyfiskich wzigto udziat 80 farmaceu-
téw szpitalnych z calej Polski oraz
wielu zaproszonych gosci. Po ofi-
cjalnym otwarciu spotkania przez
JM Rektora AM w Poznaniu, Prof.
dr hab. Grzegorza Breborowicza,
czes¢ artystyczng uswietnit Kobie-
cy Kwartet ART us wprowadzajac
uczestnikéw we wspanialy nastro;.

Konferencja ta byla miejscem
pokazania nowej aktywnosci farma-
ceutow szpitalnych w opiece nad pa-
cjentem onkologicznym. Podczas
spotkania uczestnicy mieli okazje
pogtebic swojg wiedze o lekach cy-
tostatycznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich dziatai niepo-
zadanych, farmakokinetyki, trwato-
Sci, a takze zapoznac si¢ z nowymi
lekami, ktére beda stosowane w
chorobach nowotworowych. Intere-
sujacy wyklad przedstawit Pan prof. dr hab.
Stanistaw Mrozikiewicz z Katedry Farma-
kologii Klinicznej AM w Poznaniu, ktéry
moéwil o chronofarmakologii w onkologii.
Szczegdlnie duzym zainteresowaniem cie-

W dniu 24 pazdziernika 2002 roku od-
byta si¢ III Konferencja Naukowo-Szkole-
niowa z cyklu PaZdziernik miesigc profilak-
tyki raka piersi organizowana tradycyjnie
przez Katedre Onkologii AM i Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Przemienie-
nia Pariskiego Akademii Medycznej w Poz-
naniu. Honorowym Patronem konferencji
byl Rektor naszej Uczelni prof. dr hab. n.
med. Grzegorz Breborowicz. Patronat me-
dialny w postaci 25 spotéw reklamowych
informujacych o konferencji oraz wywiadéw
z wyktadowcami zapewnita nam w tym roku
rozglo$nia radia RMI FM. Miejsce obrad
miescito si¢ jak zwykle w Centrum Kongre-
sowym Polskiej Akademii Nauk przy ulicy
Wieniawskiego 17/19.

szyly si¢ takze wyktady prof. dr hab. A. Mac-
kiewicza poruszajacego problematyke gene-
tycznych szczepionek rakowych, prof. dr
hab. M. Komarnickiego prezentujacego te-
rapi¢ w ostrych biataczkach szpikowych a
takze prof. dr hab. J. Luczaka na temat bélu
w chorobach nowotworowych.

FARMACJA

IIT Ogolnopolskie Spotkania Farmacji Onkologicznej

czg$¢ obrad prowadzita Pani prof. dr hab. J.
Szymura-Oleksiak, a wzieli w niej udziat
z ramienia naszego szpitala prof. dr hab.
Mieczystaw Komarnicki, Dyrektor Jan
Talaga oraz dr n farm. Hanna Jankowiak-
Gracz.
Waznym aspektem spotkania byto takze
omdwienie probleméw pojawiaja-

Fot. Rafat Staszewski

Pierwszego dnia konferencji odbyty sie
takze obrady okragtego stotu, ktére miaty
za zadanie wytyczenie ram wspdtpracy po-
migdzy farmaceute a lekarzem w zakresie
bezpiecznej dla pacjenta farmakoterapii. Te

11l Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

PROFILAKTYKA RAKA PIERSI

Zaszczytem dla organizatoréw byta obec-
nos¢ przedstawicieli Wiadz Uczelni, liczne
grono profesoréw, dyrektoréw szpitali, cen-
tréw profilaktyczno-diagnostycznych oraz
wiladz samorzadowych. Za powdd do zado-
wolenia poczytujemy sobie zainteresowanie
proponowang tematyka i obecnos$¢ ponad
260 uczestnikéw reprezentujacych liczne
osrodki w Wielkopolsce i poza nia.

Tematem tegorocznej konferencji byty
,»Problemy w rozpoznawaniu i leczeniu raka
gruczotu piersiowego u kobiet mtodych”.
12 wyktadéw, zgrupowanych w 3 sesje te-
matyczne, zostato wygloszonych przez wy-
bitnych znawcéw tematyki onkologiczne;j
z Gdanska, Warszawy i Poznania. Bardzo in-
teresujace i poruszajagce bylo przedstawie-
nie przez pacjentke, cztonkini¢ Klubu Ama-

PROFILAKTYKA RAKA PIERSI

cych sie przy tworzeniu pracowni
leku cytostatycznego w ramach ap-
teki szpitalnej.

Podczas sesji referatowych wspo-
mniano takze o niebagatelnej roli
jaka spetniaja pracownie leku cy-
tostatycznego w aspekcie ekono-
micznym, znacznymi oszczedno-
Sciami dla budzetu szpitala poprzez
centralne wykorzystanie leku i wy-
korzystanie kazdego miligrama
substancji.

Uczestnicy spotkania mieli takze
mozliwo$¢é zwiedzenia pracowni
leku cytostatycznego w naszym
Szpitalu oraz SP Ginekologiczno-
Potozniczym Szpitalu Klinicznym
przy ul. Polne;j.

dr n farm. Hanna Jankowiak Gracz
Z-ca Przewodniczacego
Ogdlnopolskiej Sekcji

Farmacji Onkologicznej

zonek, wiasnych dos§wiadczen zwigzanych
zrozpoznaniem i leczeniem raka piersi. Kon-
ferencje zakorczyt brawurowy pokaz mody
w wykonaniu Amazonek, ilustrujacy moz-
liwosci wspétczesnej protetyki piersi przy-
gotowany przez firm¢ AMOENA.

Konferencja zostala wysoko oceniona
przez uczestnikéw z powodu wartosci me-
rytorycznej. Sponsorzy mieli powdd do za-
dowolenia z uwagi na zainteresowanie ich
stoiskami i materiatami informacyjnymi,
a organizatorzy z powodu docenienia ich
wysitku w postaci licznego uczestnictwa
i goracej dyskusji.

Zapraszamy na kolejne spotkanie naukowe
w pazdzierniku 2003 roku.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego

Sylwia Grodecka-Gazdecka
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Udana inauguracja

W dniu 24 wrzesnia br odbylo si¢ szkolenie z zakresu farmako-
ekonomiki inaugurujace cykl szkoleri dla pracownikéw naszego Szpi-
tala. Szkolenie poprowadzili dr Marcin Czech (zatozyciel Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicznego, cztonek , International Society
for Pharmacoeconomics™) oraz mgr Rafat Jaworski.

Wyktadowcy w pierwszej czesci przedstawili zebranym podsta-
wy farmakoekonomiki omawiajac m.in. czynniki odpowiedzialne za
wzrost naktadéw na ochrone zdrowia, identyfikacje i pomiar kosz-
téw w ochronie zdrowia, podstawowe definicje i pojecia farmako-
ekonomiczne oraz typy analiz farmakoekonomicznych. Dr Czech
zaprezentowat studium przypadku z zakresu farmakoekonomiki oma-
wiajac badanie kosztéw zwigzanych z wystgpowaniem nadcisnienia
tetniczego w Polsce. Zaprezentowal takze wybrane skutki kliniczne,
spoteczne i ekonomiczne zwiazane z chorobami depresyjnymi. Dru-
gi prelegent, Rafal Jaworski, skupit si¢ natomiast na oméwieniu oce-
ny kosztéw i efektéw leczenia hipotensyjnego przy uzyciu dwéch
réznych lekéw: peryndoprylu i enalaprylu, co spotkalo si¢ z duzym
zainteresowaniem lekarzy. Kolejna czes$¢ spotkania zdominowana

Fot. Zofia Owecka

byla ¢wiczeniami praktycznymi. Wspdlnie prébowano zaprojekto-
wac analizy farmakoekonomiczne na przyktadzie analizy leczenia far-
makologicznego w POChP. Wraz z wyktadowcami uczestnicy szko-
lenia zastanawiali si¢ nad kryteriami oceny poprawnosci analiz far-
makoekonomicznych.

W spotkaniu uczestniczylo ponad 80 lekarzy i pielegniarek oséb
reprezentujacych wigkszos¢ Oddziatéw SPSK Nr 1 AM. Wspdtorga-
nizatorem szkolenia byta Firma Servier.

RS

PR AW O

FORMY PRAWNE WYKONYWANIA

ZAWODOW MEDYCZNYCH
Szkolenie dla lekarzy i pielegniarek

W dniu 16 pazdziernika br. odbyto sie, zapowiadane wczesniej,
szkolenie dla lekarzy i pielegniarek poSwigcone aspektom prawnym
dziatalno$ci medycznej. Prowadzita je Pani mgr Ewa Bak, pracow-
nik Akademii Medycznej — specjalizujaca si¢ w zakresie prawa me-
dycznego.

W pierwszej czgsci spotkania oméwione zostaly wybrane zmiany
w kodeksie pracy, ktére w najblizszym czasie zaczng obowigzywac.

Zasadniczym tematem szkolenia byty formy prawne wykonywa-
nia zawodéw medycznych. Istnieje obecnie coraz wigcej form praw-
nych z ktérych najczestszymi sa:

* Zatrudnienie w ramach umowy o prace w publicznym lub niepu-
blicznym zakladzie opieki zdrowotne;j,

* Umowa cywilna (kontraktowa), w ktdrej lekarz lub pielegniarka
moga wystepowac jako osoba wykonujaca zawdd w ramach in-

Tabela. Réznice pomigdzy umowa o prace a umowa cywilna

dywidualnej praktyki, osoba fizyczna, zatozyciel niepublicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, osoba fizyczna — wspdlnik spétki be-
dacej organem zatozycielskim niepublicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej (najczesciej spotki takie, to spotki cywilne, partnerskie, a
takze spotki z 0.0.).

Prelegentka przedstawita zasadnicze réznice pomigdzy umowa o
prace, a umowa cywilno-prawng (Tabela).

Poszczegdlne formy wykonywania zawodéw medycznych stwa-
rzajg zasadniczo rézne implikacje co do odpowiedzialnosci za ewen-
tualne btedy popetione w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
W przypadku uméw o prace odpowiedzialno$¢ ponosi zawsze praco-
dawca czyli zaklad opieki zdrowotnej. W przypadku uméw cywil-
nych zawieranych z publicznym zaktadem opieki zdrowotnej odpo-
wiedzialno$¢ ponosza solidarnie zaktad opieki zdrowotnej i podmiot
zawierajacy umowe. W umowach cywilnych zawieranych z niepu-
blicznymi zaktadami kwestia odpowiedzialno$ci moze by¢ uregulo-
wana specjalnymi zapisami w umowie, natomiast w umowach pod-
pisywanych z kasami chorych odpowiedzialno$¢ za postepowanie
medyczne ponosi wylacznie podmiot zawierajacy umowe.

Wykonujac zawdéd medyczny, bedac wspdlnikiem spot-
ki nalezy pamietad, ze odpowiedzialnos¢ zalezy w bardzo
duzym stopniu od formy spétki. W przypadku spétek cy-

Umowa o prace Umowa cywilna

wilnych odpowiedzialno$¢ ponosza solidarnie wszyscy

wykonywania $wiadczen. Na 1

Strony umowy Pracodawca - pracownik Zamawiajacy — X X e . .
$wiadczeniodawca wspdlnicy catym swoim majatkiem. Inaczej jest w spotce
Wykonywanie Wytacznie osobiscie za wynagrodzeniem | Dopuszczalne zastepstwa, partnerskiej, ktéra jest stosunkowo nowa formq, wprowa-
umowy zwykle o0s6b o tych samych d . . . L.
kwalifikacjach zona w Polsce przed kilku laty. Odpowiedzialnos¢ za
Kierownictwo pracodawcy BlraILbezs_)oéredniej podiegtosci wszelkie sprawy zwiazane z wykonywaniem zawodu,
stuzbowej . i, < .
W miejscu i czasie okreslonym przez W miejscu i czasie okreslonym w kazdy /Ze .wspolr}lkow pO}lOSl San,l’ TYlkO I:,’O,ZOStale Spra-
pracodawce umowie wy spoiki sa objete wspétodpowiedzialnoscia.
Urlop Prawo pracownika do urlopu Strony umowy ustalajg czas Zmiany w kodeksie pracy

. Mozliwos¢ zawierania przez pracodawce nieograniczonej

czas nieobecnosci wykonawca
musi we wtasnym zakresie
zorganizowac i optaci¢
zastepstwo

Wypowiedzenie
umowy

Dla pracownikéw zrzeszonych w

zwigzkach zawodowych — koniecznosé

konsultacji z organizacja zwigzkowg

Wedtug zasad okreslonych w
umowie

Brak mozliwosci przynaleznosci
do zwigzkéw zawodowych

liczby uméw o prace na czas okreSlony. Dotychczas
mozna byto zawieraé tylko trzy takie umowy z jed-
nym pracownikiem (lacznie z umowg na czas préb-
ny). Przepis ten zostal zawieszony do czasu wejscia
Polski do Unii Europejskiej (obowigzuje od 2002).

Ryzyko Obcigza pracodawce Obcigza obie strony w roznym 2. Mozliwos¢ zawierania przez pracodawce tzw. umow na
z‘zoc‘;r;';é‘;‘;\fé'gﬂg:ﬁigga 4 zastepstwo — na czas nieobecnosci innego pracownika.
prawnych (patrz tekst) (ciqg dalszy na str. 11)
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Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
10 sierpnia 2001 r. (Dz. U. 22001 r., Nr 88,

HISTORIA CHOROBY PACJENTA W SWIETLE
OBOWIAZUJACYCH PRZEPISOW PRAWNYCH

poz. 966) okresla rodzaje dokumentacji me-
dycznej w zaktadach opieki zdrowotne;j, spo-
séb jej prowadzenia oraz warunki udostgp-
niania. Na podstawie tego Rozporzadzenia

1. dane identyfikujace szpital wraz z numerem REGON, wpisuje sekretarka medyczna—
o numer ksiggi glownej przyje¢ i wypiséw, numer ksiggi odpowiednio —Biura Przyjeé
a chorych oddziatu wraz z numerami pacjenta w tych ksiegach | (BP) i oddziatu
8 oraz kod identyfikacyjny oddziatu
| 2. dane identyfikacyjne pacjenta: imig, nazwisko, data wpisuje sekretarka medyczna BP
% urodzenia, pte¢, adres, PESEL oraz adres przedstawiciela
T ustawowego (osoby upowaznionej)
2 3. Informacje dotyczace skierowania pacjenta do szpitala: wpisuje sekretarka medyczna BP
5] nazwg jednostki kierujacej pacjenta, nr prawa wykonywania
< zawodu lekarza kierujacego
h ff 4. rozpoznanie, z jakim pacjent zostat skierowany do szpitala | wpisuje lekarz przyjmujacy
E o chorego do szpitala
w w 5. okre$lenie trybu przyjecia do szpitala. Np. art. 58 Ustawy o | wpisuje sekretarka medyczna BP
Q powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
ﬁ 6. rozpoznanie wstepne i ewentualne istotne informacje wpisuje lekarz przyjmujacy
g ustalone przez lekarza przyjmujacego pacjenta do szpitala, chorego do szpitala
o ktore lekarz przyjmujacy potwierdza swoim podpisem i
[a} pieczatka lekarska
% 7. pisemna zgod¢ pacjenta na opickg szpitalna, badania dane te wypelnia pacjent przy
< diagnostyczne, ewentualny zabieg operacyjny, badz przyjeciu do szpitala, w
= informacja lekarza przyjmujacego o niemozliwosci zaleznosci od trybu przyjecia w
uzyskania tej zgody (np. pacjent nieprzytomny) BP lub naoddziale
w 1. dane uzyskane z wywiadu lekar skiego i badania wypelnia lekarz leczacy na
O,” przedmiotowego oddziale szpitalnym;
N <|2. diagnoze wstepna (szczegolnie, jesli rozni si¢ od kazdy wpis do dokumentacji
g E postawionych wczesniej) i zalecenia lecznicze wraz z winien by¢ dokonywany na
'6 |<£ planem leczenia biezaco w porzadku
O 7 |3. |biezace informacje dotyczace przebiegu hospitalizadji, chronologicznym; musi on
% 8 podanych lekow i pielegnowania chorego by¢ czytelny oraz posiadaé
< I|4. wyniki badan diagnostycznych i konsultacyjnych datg i podpis osoby
a dokonujgcej tego wpisu
1. rozpoznanie kliniczne sktadajace sig z okreslenia choroby
zasadniczej, chorob wspélistniejacych i powiklan oraz ich
numery statystyczne wedtug MSKCh i PZ ICD — 10
2. nazwe oraz kody zastosowanych procedur medycznych
wedlug MKPM ICD - 9
3. epikryze
4. rodzaj leczenia, z wymienieniem wykonanych zabiegéw
3 operacyjnych
£ 5. | okreslenie przyczyn i trybu wypisania pacjenta ze szpitda | Wpisuje lekarz leczacy w dniu
o |6. orzeczenia o czasowej niezdolnosci do pracy i podaniejg | Opuszczenia oddziatu przez
w okresu pacjenta; w zaleznosci od ustalen
H 7. zalecenia lekar skie dotyczace migdzy innymi: dalszego wewnqtr'z—oddzm}owych, kody
o sposobu leczenia, Zywienia, pielegnowania i trybu zycia ICD-9 I ICD — 10 moze
o 8. date wypisu z godzing wypisu (!!), ktora: wpisywac sekretarkq medyczna B
IEIzJ - okresla, do kiedy lekarze szpitala sa bezposrednio oddziatu na podstawie informacji
% odpowiedzialni za pacjenta uzyskanych od lekarza leczacego
o - jest istotng informacjq dla Kasy Chorych (lub innej
< instytucji kontraktujacej ustugi medyczne) dotyczaca
<Z( dhugosci hospitalizacji,
2} - pozwala na okreslenie stanu obtozenia oddziatow
o szpitalnych w danym momencie, co moze okaza¢ sig
E wazne w przypadku wyjasniania skarg chorych przeciwko
L szpital owi
% W RAZIE ZGONU PACJENTA LEKARZ WYPISUJE DODATKOWO:
3] 1. datg i godzing zgonu w systemie 24h
ﬁ 2. przyczyng zgonu i jej numery statystyczne wedhug ICD — 10 | wpisuje — odpowiednio - lekarz
o oraz ewentualnie protokot komisji stwierdzajacej $mier¢ leczacy i/lub stwierdzajacy
S mozgowa zgon chorego lub cztonkowie
Z 3. adnotacjg¢ o wykonaniu lub niewykonaniu sekcji zwlok wraz stosownej komisji;
é z uzasadnieniem podjetej decyzji decyzjg o niewykonaniu sekcji
4. adnotacjg o ewentualnym pobraniu ze zwlok narzadéw lub zwlok, w uzasadnionych
tkanek przypadkach, nawniosek
5. w razie wykonywania sekcji zwlok i powstania rozbiezno$ci ordynatora oddziatu
pomigdzy rozpoznaniem klinicznym a sekcyjnym, lekarz podejmuje dyrektor szpitalg;
dokonuje oceny przyczyn rozbiezno$ci oraz ustala ostateczne
rozpoznanie choroby zasadniczej, chorob wspotistniejacych i
powiktan

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Dyrekcja SPSK Nr 1 wydata Zarzadzenie

Wewnetrzne Nr 20/02, ktére ukazato sie

15 lutego 2002. Aby utatwi¢ Panstwu pra-

widlowe prowadzenie historii choroby, po-

zwoliliSmy sobie przedstawi¢ ponizej wy-
mogi, jakie powinna ona spetniaé¢ wg aktu-
alnego stanu prawnego.

Historia choroby sktada si¢ z formula-
rza oraz dokumentow dodatkowych. Osob-
nym dokumentem jest karta informacyjna
leczenia szpitalnego. W formularzu powin-
ny znaleZ¢ si¢ informacje dotyczace:

1) przyjecia chorego do szpitala,

2) przebiegu hospitalizacji,

3) wypisania pacjenta ze szpitala.

Historia choroby powinna by¢ zaktada-
na w Izbie (Biurze) Przyjec kazdemu pacjen-
towi przyjetemu do szpitala i zawierac in-
formacje wymienione w zamieszczonej po-
nizej tabeli.

Dokumenty dodatkowe, dotgczane do
historii choroby to:

1. karty indywidualnej pielggnacji, wraz
z adnotacja o poinformowaniu chorego
o prawach pacjenta,

2. karty obserwacji (takze gorgczkowe),

. karty zlecen lekarskich,

4. karty przebiegu znieczulenia, jezeli wy-
konywane ono bylo w zwigzku z udzie-
lonymi $wiadczeniami,

5. wyniki badan diagnostycznych,

6. wyniki konsultacji nie wpisane do historii
choroby.

(98]

Do historii choroby nalezy dotaczy¢ tak-
ze kopie karty informacyjnej leczenia szpi-
talnego. Karte taka nalezy wypelnic i wy-
daé przedstawicielowi ustawowemu lub
innej osobie upowaznionej przez chorego
takze w przypadku zgonu pacjenta.

Lekarz dokonujacy wypisu przedstawia
zakoficzona i podpisana przez siebie histori¢
choroby do oceny i podpisu ordynatorowi od-
dziatu (kierownikowi kliniki) lub osobie
przez niego upowaznionej. Zakoficzona histo-
ri¢ choroby archiwizuje sekretarka medyczna.

W oparciu o w/w Rozporzadzenie i Za-
rzadzenie Dyrekcji SPSK Nr 1, Zespét ds.
Dokumentacji Medycznej prowadzi kontrole
tej dokumentacji, ktérej celem jest zwréce-
nie uwagi na ewentualne nieprawidtowosci.
Do najczgsciej obserwowanych przez Zespot
weryfikujacy historie choroby, naleza: brak
godziny wypisu ze szpitala, brak zgody cho-
rego na hospitalizacje, brak adnotacji o poin-
formowaniu chorego o prawach pacjenta
(czgsto wynikajace z braku dotaczonej doku-
mentacji pielegniarskiej, w ktdrej taka adno-
tacja powinna si¢ znalez¢). W przypadku
oddziatéw zabiegowych czesto brakuje kart
znieczulenia (lub ich kopii). Opisy operacji
sg niekiedy mato czytelne i opatrzone nieczy-
telnym podpisem, bez pieczeci lekarskiej.

Za Zespét ds. Dokumentacji Medycznej
Piotr Sawiriski
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KATEDRA BIOLOGII | OCHRONY SRODOWISKA I

Po pierwsze dydaktyka

Z prof. dr hab. Krzysztofem Wiktorowiczem, Kierownikiem Katedry Biologii i Ochrony Srodowiska
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu rozmawia Rafat Staszewski

Poddasze Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
nr 1 AM w Poznaniu tetni zyciem. To, co niewidzialne gotym
okiem, a tak wazne dla cztowieka - reakcje immunologiczne
organizmu - badaja pracownicy Katedry Biologii i Ochrony
Srodowiska Akademii Medycznej w Poznaniu.

— Panie Profesorze, Katedra Biologii i Ochrony Srodowiska jest mtodg
Jednostkq Akademii Medycznej.

— Tak. Katedra powstata na Wydziale Nauk o Zdrowiu w roku 2000.
Postanowiono wéwczas potaczy¢ Zaktad Immunodiagnostyki, ktéry
miescit si¢ na terenie Szpitala Klinicznego nr 1 z Zaktadem Ochrony
Srodowiska. Prowadzimy zajecia z biochemii, biologii z genetyka dla
studentéw dziennych i zaocznych naszego Wydziatu oraz z immunolo-
gii dla studentéw Oddzialu Analityki Medycznej Wydziatlu Farmacji.

— Prosze przyblizy¢ zainteresowania badawcze Katedry

— Podstawowymi problemami badawczymi, jakimi si¢ aktualnie zaj-
mujemy to zmiany w ukladzie immunologicznym indukowane stresem-
i wplywami §rodowiska, immunologia procesu zapalnego a takze zasto-
sowanie zwigzkow fotouczulajacych m.in. w diagnostyce nowotworéw.
Nasze prace badawcze prowadzimy we wspdlpracy z licznymi jednost-
kami Akademii Medycznej w Poznaniu np. Klinika Chirurgii Urazo-
wej, Klinika Pneumonologii i Alergologii Dziecigcej, Katedra i Klinika
Intensywnej Terapii Kardiologicznej, Klinika Gastroenterologii i Zy-
wienia Cztowieka, Klinika Pulmonologii Dziecigcej, Klinika Otolaryn-
gologii Dziecigcej. Cenimy sobie wspétprace z Klinika Chirurgii Ogélnej

Ed

Fot. Zofia Owecka
ﬂ' |
N
S

i Naczyn, Klinika Kardiochirurgii oraz Klinika nadci$nienia Tetniczego
i Choréb Naczyf mieszczacymi si¢ w naszym Szpitalu. Nasza dziatal-
no$¢ polega tutaj gtéwnie na wykonywaniu bada immunologicznych
znajdujacych zastosowanie zaréwno w praktyce klinicznej, jak i stano-
wiacych podstawe rozpraw naukowych i publikacji. Ponadto Katedra
prowadzi wspdlne prace badawcze w porozumieniu z Politechnikg Po-
znariska — Instytutem Fizyki nad dziataniem zwigzkéw fotouczulaja-
cych na bfony komérkowe.

— Panie Profesorze, jednak pracuje Pan w Szpitalu Klinicznym z ra-
¢ji umiejscowienia Katedry. Poza dziatalnosciq badawczq zwiqzang z pa-
cjentem jest Pan takze mocno zaangazowany w rozwigzywanie proble-
mow zwiqzanych z dydaktykq na terenie Szpitala. Jaka jest wedtug Pana
rola szpitala uniwersyteckiego?

— Tak naprawde zgodnie z art.1. obowigzujacej ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotne;j szpital kliniczny jest tworzony i utrzymywany
w celu realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia. Szpital taczy
wigc trzy funkcje: dydaktyczng, naukowg i lecznicza. Dlaczego jednak
dydaktyka jest taka wazna? Jest rzecza oczywistg, Ze trudno jest z wie-
dza uzyskana na studiach przejs$¢ przez cale zycie zawodowe. Lekarze
muszg ciagle doskonali¢ swoja wiedze i umiejetnosci. Dlatego tez kto$
musi umozliwia¢ aktualizacje wiedzy, kto§ musi wdraza¢ coraz nowsze
technologie medyczne. To jest wlasnie rola szpitala klinicznego. Ta insty-
tucja opieki zdrowotnej ma bowiem kadre, ktdra jest przygotowana do
stalego uzupetniania wiedzy i cigglego rozwoju zawodowego. Szpital
kliniczny jest centrum, z ktérego wiedza promieniuje na inne instytucje
w ochronie zdrowia. Szpitale akademickie czgsto nie posiadaja ani lep-
szego sprzetu, ani warunkéw lokalowych w poréwnaniu z innymi osrod-
kami. To kadra tworzy warto$¢ tego miejsca. Kadra, ktdra jest nie tylko
w stanie uaktualniaé wiedze, ale i przekazywac ksztalcac zaréwno w
systemie przed jak i podyplomowym. Kto ma bowiem to robi¢? Na
calym $wiecie zadaniem szpitali klinicznych jest ksztalcenie.

— Czy mozna wiec powiedziec, ze u podstaw idei tworzenia szpitali
klinicznych lezy dydaktyka?

— Tak, trzeba wyraznie zaznaczy¢, ze podstawowym celem dziata-
nia tego i innych szpitali bedacych w strukturach Akademii Medyczne;j
jest dydaktyka i to zaréwno przeddyplomowa, jak i podyplomowa. Czgsto
wiedza w zakresie nauk medycznych, z uwagi na jej olbrzymi i szybki
postep, nie jest wiedza zarchiwizowana, opisana. Zanim postanie pod-
recznik mija zazwyczaj pare lat. Dlatego specjalisci ,,stykajacy” si¢ na
co dzieh z postepem wiedzy, powinni jg przekazywaé dalej. Prosze
zwrdcid uwage, ze to wiasnie szpital kliniczny jest miejscem, gdzie mozna
w sposéb teoretyczny i praktyczny ksztatcic we wszystkich zawodach
medycznych. Dobrze si¢ stato, ze w Poznaniu mamy mozliwo$¢ ksztat-
cenia w wielu zawodach medycznych, a nasz szpital jest miejscem jak
najbardziej do tego przygotowanym. Przyktadem moze by¢ chociazby
ksztalcenie pielggniarek, promotoréw zdrowia, ratownikéw czy mene-
dzeréw ochrony zdrowia, ktére Wydzial Nauk o Zdrowiu Akademii
Medycznej w Poznaniu prowadzi na poziomie wyzszym, zgodnie z wy-
mogami Unii Europejskie;.

— Podkresla Pan Profesor podstawowy cel dziatania szpitala klinicz-
nego, niestety czasami zdarza sie, Ze jeden z podmiotow jego dziatalnosci
— dydaktyka, a wiec i student — jest traktowany jak przystowiowe ,, pigte
koto u wozu”.

— Niestety, pracownicy szpitala klinicznego zwykle uwazaja, ze po-
winni sie koncentrowaé na leczeniu, ze maja przede wszystkim dazyé
do jak najlepszego poziomu diagnostyki i terapii. Ale szpital musi by¢
takze najlepszy z innego powodu — musi by¢ najlepszy w przekazywa-
niu nowoczesnej i wiarygodnej wiedzy.

— Sytuacja szpitali klinicznych w systemie ochrony zdrowia jest jed-
nak trudna. Jaka jest tego przyczyna?

— Mozna zadaé sobie pytanie — jaka jest obecnie réznica mig¢dzy
np. szpitalem wojewddzkim a klinicznym? W opinii Ministerstwa Zdrowia
nie bylo istotnej réznicy pomigdzy takimi szpitalami. Faktem jest, ze do
nas trafiaja skomplikowane przypadki, ale nie dlatego, ze dysponujemy
lepszym sprzgtem, ale dlatego, ze mamy doskonata kadre, ktdra stanowi
podstawowy walor szpitala. Kadra ta jest jednak zle optacana. Problem
polega na tym, ze ptatnicy §wiadczen czyli Kasy Chorych i Ministerstwo
nie wypracowali mechanizméw uwzgledniajacych wiedze doskonale
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BADANIA KLINICZNE

Zasady zglaszania badan klinicznych i naukowych
prowadzonych na terenie SPSK Nr 1 AM w Poznaniu

Udziat w badaniach naukowych jest jednym z istotnych elementéw misji szpitala klinicznego. Jest to dziedzina,
w ktdrej szczegdlnie Scisle tgczg sie zadania Akademii Medycznej i Szpitala. Istotne jest jednak uporzadkowanie
spraw proceduralno-prawnych dla usprawnienia i skrocenia czasu przystepowania do badania. W przypadku badan
klinicznych prowadzonych przez firmy farmaceutyczne, konieczne jest zawarcie umowy Szpitala z Firma, reguluja-
cej zakres odpowiedzialnosci prawnej i finansowej za prowadzone badanie.

Uprzejmie prosimy, aby wszelkie sprawy zwigzane z prowadze-
niem badan klinicznych i naukowych na terenie naszego Szpitala byty
zgtaszane do Sekcji Planowania i Analiz u dr Haliny Bogusz (tel. 854-

92 94) — pokdj nr 6.

W celu jak najsprawniejszego podpisania umowy, zgloszenie po-
winno zawierac:

1. Formularz zgloszeniowy — wedtug wzoru zataczonego do niniej-
szych zasad — najlepiej w wersji elektroniczne;.

2. Projekt umowy pomigdzy Szpitalem a Firma farmaceutyczna.

3. Zaswiadczenie o zarejestrowaniu badania w Centralnym Rejestrze
Badari Klinicznych lub zaswiadczenie Komisji Bioetyczne;j.

4. Kserokopig polisy ubezpieczeniowej.

Oprécz oceny formalno-prawnej dokonywanej przez radcéw praw-
nych Szpitala, kazdy projekt umowy bedzie analizowany z uwzgled-
nieniem ponizszych aspektéw:

* koszty badan jakie bedzie ponosi¢ Szpital — koszty dodatkowych
porad ambulatoryjnych lub hospitalizacji, badan diagnostycznych,
koszty pracy personelu (jezeli nie s one uregulowane innymi umo-
wami),

* mozliwo$é wykonywania podpisanych przez Szpital kontraktéw z
platnikami i zapewnienie niezmienionej dostgpnosci do §wiadczen
zdrowotnych objetych tymi kontraktami.

Po zgloszeniu badania i podpisaniu umowy, jej oryginat bedzie
znajdowat sie u Gtéwnej Ksiegowej, natomiast kserokopia zostanie

przekazana do Dziatu Organizacji Nadzoru i Statystyki, w ktérym wy-
stawiane beda faktury za zrealizowane badania — zgodnie z podpisang
umowa.

Prosimy o kazdorazowe zapoznanie si¢ z trescig umowy, tak aby
sprawozdania z wykonywania badania — konieczne do wystawiania
przez Szpital rachunkéw — trafiaty w odpowiednim terminie do Dzia-
tu Organizacji. Osobg odpowiedzialng za prowadzenie tych uméw
jest Pani mgr Barbara Szczesna. (tel. 9204).

Powszechnie wiadomo, Ze na terenie szpitali, a zwlaszcza szpitali
klinicznych prowadzonych jest bardzo wiele badan klinicznych i na-
ukowych. Od niedawna dopiero podejmowane sa coraz czesciej kroki
zmierzajace do ustalenia schematu postepowania, u§wiadomienia
konieczno$ci zgtaszania tych badan i ustalania zasad ponoszenia kosz-
téw 1 podzialu zyskéw, a takze ustalania zasad odpowiedzialnosci za
ewentualne szkody. Te koniecznos$¢ dostrzegaja coraz czesciej row-
niez firmy farmaceutyczne. W naszym Szpitalu podpisywanych jest
coraz wiecej uméw zwigzanych z prowadzonymi w Klinikach bada-
niami. Niekiedy okazuje si¢ to korzystne zaréwno dla wykonawcow,
jak i oddziatéw. W ostatnich dniach zainstalowano na oddziale H trzy
komputery zakupione z pienigdzy uzyskanych za badania kliniczne
prowadzone przez Pana docenta Andrzeja Tykarskiego.

Halina Bogusz

.

wyszkolonej kadry. Zupelie pominigto wspétczynnik zasobow ludz-
kich, tak wazny zwlaszcza w §wiadczeniu ustug!

— Powrdcémy do Katedry Pana Profesora. Jak ocenia Pan celowos¢
dziatalnosci Katedry w strukturach Szpitala?

— Zaktady tego typu jak nasz powinny by¢ w szpitalu klinicznym.
My si¢ zajmujemy wdrazaniem nowych technologii badawczych i tech-
nik diagnostycznych, dlatego tez musimy mie¢ bezposredni kontakt
z medycyna, z okreslonymi przypadkami chorobowymi. Np. w labora-
torium szpitalnym dziata aparat do elektroforezy biatek surowicy, ktry
zakupiliSmy okoto 10 lat temu i po opracowaniu techniki pracy na tym
urzadzeniu przekazaliSmy do celéw rutynowych oznaczen diag-
nostycznych. Jesli w przysztosci w Szpitalu beda dokonywane prze-
szczepy, co jest przedmiotem zainteresowan Pana Profesora Wojciecha
Dyszkiewicza — to musi by¢ rozwinigta diagnostyka immunologiczna
na odpowiednim poziomie. Katedra, kt6ra kieruje jest w petni przygo-
towana do tego zadania.

— Jaka jest obecnie rola immunologii w medycynie?

— Immunologia jest nauka zajmujaca si¢ tak naprawde badaniem
funkcji integracyjnych organizmu. Uktad immunologiczny jest ukta-
dem zapewniajacym homeostaze, a nie tylko reagujacym na zakazenie.
Dlatego tez przedmiotem badai wspdiczesnej immunologii zwigzane
jest nie tylko z patologig, ale takze fizjologia cztowieka. Podstawa im-
munologii jest mySlenie o organizmie jako o catosci. Jej celem nie jest
wigc tylko zapobieganie chorobom, cho¢ nie mozna nie przecenié roli

takich podstawowych metod immunologicznych, jakimi sa szczepienia
ochronne. Z punktu widzenia terapeutycznego bardzo spektakularng
dziedzina, ktdrg zajmuje si¢ immunologia sg przeszczepy, gdzie diag-
nostyka i terapia immunologiczna s kluczowymi czynnikami w zapobie-
ganiu odrzucania przeszczepionego narzadu. Ale sg takze choroby znacznie
bardziej rozpowszechnione, w ktdrych terapii immunologia ma swdj
ogromny udziat. Prosze zwrécic uwage, ze 20% populacji cierpi na jakis
rodzaj alergii. To jest choroba o wyraZznym podtozu immunologicznym,
a chorych bedzie prawdopodobnie mozna leczy¢ przy uzyciu technik
immunologicznych. Nie sposéb wymieni¢ tu wielu innych powigzan
immunologii z medycyna, jak np. badania procesow nowotworzenia.

— Panie Profesorze, prosze na zakoriczenie przyblizy¢ najwazniejsze
osiggniecia Katedry.

— Badania prowadzone w naszej katedrze obejmujg szereg zagad-
niefi, o réznym znaczeniu teoretycznym i praktycznym. Bardzo intere-
sujacych obserwacji przedstawionych na licznych zjazdach migdzyna-
rodowych dokonaliSmy badajac nowe zwiazki fotouczulajace — mero-
cyjaniny stilbazolowe i ftalocyjaniny. Z duzym zainteresowaniem spo-
tkaty sie prace dotyczace zmian parametréw odpowiedzi immunolo-
gicznej u chorych z niektérymi chorobami psychicznymi. Uczestniczy-
liSmy takze w opracowaniu zwierzecego modelu eksperymentalnego
umozliwiajacego badanie zmian subpopulacji limfocytéw w uzaleznie-
niu alkoholowym. Praktyczne zastosowanie znalazto opracowanie war-
tosci referencyjnych wynikéw badan subpopulacyjnych limfocytéw krwi
obwodowej u dzieci oraz oznaczanie st¢zerl i zmian glikozylacji wy-
branych biatek ostrej fazy u oséb zdrowych i w réznych stanach patolo-
gicznych.
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PROMOCJA ZDROW I A |

VIII Ogolnopolska Konferencja
Szpitali Promujacych Zdrowie

W dniach 27-29.09.2002 r. odbyta si¢ w Koscianie i Boszkowie
k/Leszna VIII Ogélnopolska Konferencja Szpitali Promujacych Zdrowie.

Organizatorami spotkania byty szpitale: Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w Koscianie oraz Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. Oskara Bielawskiego w Koscianie. Patro-
nat honorowy petit Marszalek Wojewddztwa Wielkopolskiego.

W konferencji wzieli udziat przedstawiciele Polskiej sieci Szpitali
Promujacych Zdrowie z catej Polski (sie¢ zrzesza ponad 100 szpitali).
W trakcie trzydniowych obrad uczestnicy Konferencji zapoznali si¢
z szeregiem referatéw zgrupowanych w nastepujacych sesjach tema-
tycznych:

1. Transformacja spoleczno-ekonomiczna a zdrowie.

2. Wplyw stresu na zdrowie.

3. Miejsce grup samopomocowych i rodziny w procesie terapii i re-
habilitacji.

Merytoryczna i konstruktywna dyskusja w trakcie obrad byta mozliwa
dzieki obecnosci przedstawicieli réznych Srodowisk medycznych i na-
ukowych oraz specjalisty wojewddzkiego i doradcy Ministra Zdrowia.

Mito nam donies¢, ze takze SPSK nr 1 byt reprezentowany na w/w
Konferencji przez dr Wiestawa Bryla z Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Zaburzen Metabolicznych i dr Marka Popielarza
z Oddziatu Ftyzjopneumonologii Wieku Rozwojowego.

Dr n. med. Wiestaw Bryl wygtosit wyktad pt. ,Profilaktyka choréb
uktadu krazenia” dotyczacy realizowanego od stycznia br. przez pracow-
nikéw programu profilaktycznego w zakresie choréb uktadu krazenia.

Dr n. med. Marek Popielarz zainteresowat zebranych wyktadem
pt. ,,Opieka nad dzieckiem alergicznym przyktadem modelowego po-
dejscia do promocji zdrowia.”

Fot. Marek Popielarz

W trzecim dniu konferencji odbylo si¢ spotkanie przedstawicieli
szpitali z Wielkopolski (10 szpitali), na ktéry podjeto decyzje o po-
wolaniu Regionalnej Wielkopolskiej Sieci Szpitali Promujacych. Ko-
ordynatorem Sieci wybrano dr Marka Popielarza.

Wiestaw Bryl
Marek Popielarz

Komitet Terapeutyczny

(ciqg dalszy ze str. 3)

(informacja z ponad 40 stacji w Polsce).
Z tego powodu jesteSmy zmuszeni do za-
kupu importowanych immunoglobulin (En-
dobulin, Intraglobulin, Pentaglobulin i in-
nych), ktérych cena za 1,0 g wynosi okoto
150 zt ! a popyt znacznie przewyzsza po-

daz i wystepujg permanentne braki w hur-
towniach. Dr Hanna Jankowiak-Gracz
przeprowadzila analize, z ktérej wynika, ze
tylko w naszym szpitalu poniesiemy straty
w wysoko$ci 1 200 000 zt rocznie kupujac
zagraniczne immunoglobuliny.

Komitet Terapeutyczny zwrdcit si¢ z pros-
bg do hematologéw o podanie wskazan do
podawania immunoglobulin (do 15.X1.2002).

Komitet Terapeutyczny rozpatrzyt row-
niez wnioski dotyczace farmakoterapii.

RECEPTARIUSZ SZPITALNY
Propozycja klasyfikacji lekéw

Dr n farm. Hanna Gracz przedstawita
mozliwos¢ zastgpienia 0,9% Natrium chlo-
ratum a 10 ml poprzez zastosowanie 0,9%
Natrium chloratum a 500 ml, 1000 ml typu
ECOFLAK + tacznik. Oszczednos$¢ dla
Szpitala wynositaby: 50 680 zi.

Termin nastepnego spotkania Komitetu
Terapeutycznego — 3 grudnia 2002 roku.

Dr n farm Hanna Jankowiak-Gracz

Lista A

* leki podstawowe
do dyspozycji wszystkich lekarzy,

* lek tani
< 10zt (dla lekéw onkologicznych <100 zt);

Lista B

* leki rezerwowe
moga by¢ zamawiane przez wszystkich lekarzy, jednak
wymagaja pisemnej zgody ordynatora oddziatu,

¢ lek o umiarkowanej cenie
10-20z1 (dla lekéw onkologicznych 100-200 z1);

Lista C

* moga by¢ zamawiane przez wszystkich lekarzy, jednak
wymagaja pisemnej zgody ordynatora oddziatu —
indywidualna dawka na pacjenta na 5 dni;

Lista D
* leki zastrzezone zamawiane sa za pozwoleniem Dyrektora lub

Naczelnego Lekarza Szpitala
¢ lek bardzo drogi

> 20 zt (dla lekéw onkologicznych > 200 z})

Kwalifikacji lekéw dokonuje si¢ na podstawie propozycji
przedstawionych przez lekarzy z poszczegdlnych oddziatéw zatwier-
dzonych w drodze gtosowania przez Komitet Terapeutyczny.

Kwalifikacja poszczeg6lnych list receptariusza nastepuje przy
wzieciu pod uwage ceny leku i catkowitego kosztu kuracji.

Receptariusz jest utozony wedlug nazw handlowych i mate-
riatéw medycznych ze wskazaniem ich ceny, niemniej apteka
szpitalna realizuje zapotrzebowania w oparciu 0 nazwy migdzy-
narodowe preparatéw odpowiadajacych opisanym w receptariu-
szu szpitalnym.
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Co to jest
promocja zdrowia?

W dniu 2 stycznia 2002 roku Dyrektor
SPSK Nr 1 Jan Talaga powotal Zespét ds.
Profilaktyki i Promocji Zdrowia. Czym jest
profilaktyka wigkszoS¢ z nas wie. Natomiast
promocja kojarzy si¢ z reklamg towaréw
ijest w tym troche prawdy, bo naszym to-
warem jest zdrowie.

Promocja zdrowia (tac. promotio — popar-
cie, ruszenie naprzdd) to proces umozliwiajacy
kazdemu czlowiekowi zwigkszenie oddzia-
lywania na wlasne zdrowie w sensie jego
poprawy i utrzymania. W przypadku Szpitala
Promujacego Zdrowie to ogét dziatan prowa-
dzonych przez zespdt fachowcéw, stuzacy po-
prawie zdrowia spotecznosci, do ktdrej adre-
sowana jest podstawowa dziatalnos¢ szpitala.

Idea Szpitala Promujgcego Zdrowie wy-
nika z nastepujacych przestanek:

» zdrowie zalezy w 50% od stylu zycia, a tyl-
ko w 10% od systemu opieki zdrowotnej,
» personel fachowy szpitala prezentuje
wysoki poziom wiedzy o chorobach

i zdrowiu,
 szpital ma liczne kontakty z innymi in-

stytucjami udzielajacymi §wiadczen zdro-

wotnych i socjalnych oraz jako instytu-
cja konsumpcyjna moze indukowaé po-
pyt na produkty zdrowsze.

W zatozeniach rola szpitala, jako central-
nej instytucji zdrowotnej ma si¢ rozwinac
tak, ze poza udzielaniem §wiadczenl leczni-
czych na najwyzszym poziomie, stanie si¢
on rzecznikiem promocji i pozyskiwania
zdrowia na swoim terenie.

Marek Popielarz

PS. O korzysciach z dziatalno$ci promocyjnej dla
szpitala i jego pracownikéw w nastgpnym nume-
rze Nowin Szpitalnych

Formy prawne wykonywania

zawodow medycznych
(ciqg dalszy ze str. 6)

Umowa taka wygasa po powrocie do pracy
tego pracownika (od 29 listopada 2002).

3. Koniecznos$¢ konsultacji wypowiedzen
umowy o prace dotyczacych pracownikéw
zrzeszonych w zwiagzkach zawodowych
ograniczona zostata tylko do jednej in-
stancji, nawet jesli zwigzek zawodowy
jest organizacja ogdlnopolska (obowia-
zuje od 1 lipca 2003).

4. Zmiana odplatnosci za czas zwolnienia
chorobowego — przy zwolnieniach krot-
szych niz 7 dni — pierwszy dzief zwol-
nienia jest bezptatny (obowiazuje od
1 stycznia 2003)

5. Mozliwos¢ wzigcia przez pracownika 3
dni w ciagu roku niezaplanowanego urlo-
pu wypoczynkowego (obowiazuje od
1 stycznia 2003).

HB

W Zottych
plomieniach lisci...

Tej jesieni park szpitalny przy ul. Sza-
marzewskiego wygladal wyjatkowo piek-
nie. Pazdziernikowe storice oztocito rosna-
ce tu klony i deby...

Szpital Kliniczny Nr 1 przejat ten liczacy
prawie 1,5 ha kompleks wraz z budynkiem
szpitalnym. Poniewaz teren byt w bardzo
ztym stanie, w momencie otwarcia pierw-
szego oddziatu — Oddziatu Ftyzjopneumo-
nologii, park uporzgdkowano. Rok p6Zniej,
dzigki dofinansowaniu z Funduszu Ochro-
ny Srodowiska, mozliwe byto wynajecie
specjalistycznej firmy ogrodniczej, ktéra
porzadkujac i ubogacajac park, przywrdci-
fa mu pierwotny ksztalt. Dosadzono wtedy
w alejkach brakujace krzewy i drzewa.

WOKOE NAS

Fot. Zofia Owecka

Obecnie park, to przede wszystkim przestrzenn oddzielajaca nas od ruchliwej ulicy, to
miejsce spaceréw pacjentéw, a przede wszystkim leczonych tu dzieci. Dzigki funduszom
pochodzacym od sponsoréw w parku powstal kolorowy plac zabaw dla matych pacjentéw.
Wiosng, na parkowych trawnikach pojawiaja sie pierwsze kwiaty, latem zielenig si¢ drzewa,
we wrze$niu park pokrywaja jesienne kolory, a zima okrywa go srebrzysta szadz.

Podczas spaceru spotkamy w parku drzewostan mieszany; w jego wyzszych partiach prze-
wazaja drzewa liSciaste, miedzy innymi dab, kasztanowiec, brzoza, klon, lipa i akacja; nato-
miast w nizszych iglaki — wzdtuz alei Swierk pospolity i srebrzysty, modrzew, tuja i cis.

Mimo, ze park wymaga ciaglej opieki, szczegdlnie w okresie wzrostu oraz jesienia, jest
miejscem niezwykle przyjemnym i niewatpliwie bardzo potrzebnym naszym pacjentom.

Z0

Z KART HISTORII

W OBIEKTYWIE

Fot. Archiwum

Rok 1946. Wizyta w szpitalu Przemienienia Pafiskiego. Goscie witani przez Dyrektora Szpitala,
dr Meisnera i Siostry Szarytki. Od prawej siedzg: Kardynat Griffin — Prymas Anglii, Kardynat
August Hlond — Prymas Polski i ks. Antoni Baraniak — Sekretarz Kardynata. (red.)
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WYDANIE MIESI CZNIKA W CAtOSCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

1,5 mg

IREDUKOWANA

Dlugotrwata kentrola cignienia tgin

LEPSZA OCHRONA NARZADOWA
Niisze rvavke hiokaliemii? T T
POPRAWA BEZPIECZENSTWA TERAPII

Niski odsetek dziatah niepoiqdanych®

LEPSZA TOLERANCJA LECZENIA

-]
DZIAL TECHNICZNY Dzial Organizacji, Nadzoru i Statystyki
Remont Oddzialu Kardiochirurgii informuje:

Generalny remont oddziatu E ruszyt ,,pelng parg”. Zakoriczono juz w wigk- KOMUNIKAT

szoSci prace rozbiérkowe na Oddziale Kardiochirurgii. Obecnie takze szpachlo-
wanie dobiega korica. Po-
zostato jeszcze okoto 30%
prac do dokoriczenia w za-
kresie robdét instalacyj-
nych wodno — kanaliza-
cyjnych. Wykonano takze
spora cze$¢ prac w obre-
bie instalacji elektrycz-
nych oraz gaz6w medycz-
nych. W sobote 9 listopa-
da zaczeto wylewac po-
sadzke. Zakoriczenie prac
remontowych planujemy
na pierwszg potowe grud-
nia.

Zgodnie z o§wiadczeniem Ministra Zdrowia,
Prezesa UNUZ oraz Przewodniczacego Rady Dy-
rektoréw Kas Chorych z dnia 25.10. br., finanso-
wanie §wiadczen zdrowotnych w [ kwartale 2003
roku bedzie si¢ odbywalo na podstawie aktual-
nych zasad, po podpisaniu anekséw do obecnie
obowigzujacych uméw. Aneksy beda podpisywa-
ne ze Swiadczeniodawcami przez wlasciwe kasy
chorych.

Ewentualne uwagi i opinie do Katalogu Swiad-
czen 001Ministra Zdrowia dotyczace tresci me-
rytorycznej i skutkéw finansowych tych propo-
zycji uptywa z dniem 30 listopada br. (katalog
zostat przekazany na oddzialy zabiegowe, kar-
diologiczne, pulmonologiczne i IOM). Uwagi
nalezy kierowac do specjalistow krajowych okre-
Slonych specjalnosci.

Irena Usowicz
Kierownik

Dzialu Technicznego
mgr Ewa Radoszewska

Fot. Zofia Owecka
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