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Uroczyste otwarcie
na Kardiochirurgii

Budowa bloku operacyjnego kardiochirurgii rozpoczeta zostata
w 1993 roku przez Fundacje COR-EKO-VITA Poznan. Koszt wy-
konania fundamentéw oraz czeSciowo stanu surowego wynidst
411.387,74 zt. W 1997 roku szpital przejat rozpoczeta budowe i
doprowadzit do stanu surowego otwartego ponoszac koszt w wyso-
kosci 713.311,87 zt.

W czerwcu 2000 roku zostaty przyznane szpitalowi $rodki fi-
nansowe z Programu Ochrony Serca Departamentu Zdrowia Pu-
blicznego MZ w kwocie 2.000.000,00 zt na wykonanie dwdch sal
operacyjnych kardiochirurgii. Termin zakoficzenia prac ustalono
na dzied 31 grudnia 2000 roku. Prace wykonano lecz przyznana
kwota wystarczyla jedynie na wykonanie dwdch sal operacyjnych
i czgSciowe pokrycie kosztéw klimatyzacji. Zabraklo jednak $rod-
kow finansowych na zakoriczenie prac klimatyzacyjno-wentylacyj-
nych oraz na modernizacj¢ pomieszczen pod potrzeby siedmiot6z-
kowej sali pooperacyjnej wraz z wyposazeniem, niezbednej do za-
bezpieczenia chorych po przeprowadzonych zabiegach operacyj-
nych. W 2002 r. otrzymano z Ministerstwa Zdrowia 1.200.000 zt,
reszte potrzebnych funduszy wygospodarowat Szpital. Laczny koszt
budowy bloku operacyjnego zamknat si¢ w kwocie 4.500.000 z1.

wysitkowych
* Budzetowanie
» Zaproszenie — Monografia Szpitala

* Szpital o wielu twarzach (szkic
historyczny poswiecony dziejom
Szpitala)

25 marca dokonano uroczystego otwarcia nowego bloku opera-
cyjnego kardiochirurgii sktadajacego sie¢ z dwdch nowoczesnych
sal operacyjnych, sali pooperacyjnej oraz wyremontowanego od-
dziatu Kardiochirurgii ,,E”. W uroczystosciach uczestniczyli m.in.
Marszatek Wielkopolski Stefan Mikotajczak, Vice Wojewoda Wiel-
kopolski Waldemar Witkowski, przedstawiciele wtadz miasta Po-
znania, JM Rektor Akademii Medycznej w Poznaniu prof. dr hab.
Grzegorz Breborowicz, kierownicy Katedr i Klinik z wielu uczelni
medycznych a takze okoto 80 zaproszony gosci. Fotoreportaz

z otwarcia na stronach 8-9.
RS

ODDZIAt KARDIOCHIRURGII W LICZBACH

llosc sal chorych na Oddziale - 6
llos¢ tozek na Oddziale Kardiochirurgii - 19

Powierzchnia Oddziatu Kardiochirurgii - 309 m?
Powierzchnia sali pooperacyjnej - 225 m?

llosc tozek na sali pooperacyjnej - 7
Powierzchnia 2 sal operacyjnych - 327 m?

SZANOWNI PACJENCI! JESTESMY DLA WAS, DZIEKI WAM.



AKTUALNOSC!

Z ZYCIA SZPITALA

W dniu 5 marca miato miejsce oméwienie
i podpisanie protokotu pokontrolnego Sa-
nepidu z przedstawicielami Dyrekcji
naszego Szpitala

god

W dniach 6-14 marca br Dyrektor Szpitala
lek. med. Jan Talaga oraz Naczelny Lekarz
Szpitala dr Szczepan Cofta przebywali ze
stuzbowa wizyta we Francji. Podczas wy-
jazdu Dyrekcja zapoznata si¢ z organiza-
cja ochrony zdrowia i szpitalnictwa we
Francji odwiedzajac szpitale m.in. w Pary-
7u i Lyonie. Celem wizyty bylo takze na-
wigzanie wzajemnej wspotpracy z odwie-
dzanymi szpitalami.
god

W dniu 21 marca odbylo si¢ posiedzenie
Rady Spotecznej SPSK Nr 1 AM

ooo

W dniu 25 marca uroczy$cie oddano do
uzytku nowy Blok Operacyjny Kardiochi-
rurgii wraz z wyremontowanym Oddziatem
Kardiochirurgii ,,E” oraz Centralnej Stery-

lizatorni.

KOMUNIKAT

Osoby urodzone w latach 1953-1968
majace w naszym Szpitalu podstawowe
zatrudnienie prosimy o zglaszanie si¢ do
Sekcji Plac celem ustalenia kapitatu po-
czatkowego (nie dotyczy 0s6b, ktére maja
juz naliczony kapitat).

Janina Stachowiak

PODZI KOWANIE

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 Przemienienia Pari-
skiego Akademii Medycznej w Poznaniu skta-
da serdeczne podzieckowanie dla Pani dr Ju-
styny Otulakowskiej, ktéra nie baczac na brak
umowy konsultacyjnej, zaopatrzyla stomato-
logicznie pacjenta hospitalizowanego w na-
szym Szpitalu. Sktadamy takze serdeczne po-
dzigkowania na rece Pana dr Blazeja Szufla-
ka z Oddziatu Chirurgii w Szpitalu w Srodzie
WIkp. za pelne poswigcenia wykonanie bada-
nia diagnostycznego-gastroskopii dla pacjen-
ta naszego Szpitala, w sytuacji gdy inne po-
znanskie o§rodki nie wyrazity mozliwosci wy-

konania takiego badania.
red.

ooo

Od 1 kwietnia br Starszym Lekarzem Dy-
zurnym SPSK Nr 1 AM jest najstarszy sta-
zem lekarz dyzurujacy na Oddziale Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii ,,A”.

ooo

W dniu 4 kwietnia br. odbyta si¢ w ramach
obchodéw 180 rocznicy powstania Szpitala
Ogdlnopolska konferencja ,,Szpital klinicz-
ny we wspdlnej Europie”, ktdrej gtéwnym
organizatorem byl nasz Szpital.

god

W dniach 9-11 kwietnia br. przedstawiciele
naszego Szpitala uczestniczyli w 8 Og6l-
nopolskiej Konferencji ,,Jakos¢ w Opiece
Zdrowotnej” zorganizowanej przez Cen-
trum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia w Krakowie. Podczas konferen-
cji wyktad pt. ,,Zarzadzanie kadrami w szpi-
talu klinicznym — zapotrzebowanie na prace
lekarzy — do$wiadczenia Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
Przemienienia Pafiskiego AM w Poznaniu”
wyglosit dr Szczepan Cofta, Naczelny Le-
karz Szpitala. Duzym zainteresowaniem
cieszyly si¢ takze plakaty prezentowane
przez pracownikéw naszego Szpitala —
LZintegrowany system kontroli zakazen
szpitalnych, jako element zmian pro-jako-

Sciowych w SPSK nr 1 w Poznaniu”, au-
torstwa dr Haliny Bogusz i dr Tomasza
Ozorowskiego oraz ,,Protokét oceny doku-
mentacji medycznej jako narze¢dzie kontroli
wewnetrznej w szpitalu”, ktérego autora-
mi byli dr Piotr Sawinski i dr Halina Bo-
gusz.

gono

W dniu 25 kwietnia br. obylo si¢ posiedze-
nie Rady Klinicznej, podczas ktérego Z-ca
Dyrektora Piotr Bogacz przedstawit zato-
Zenia systemu budzetowania. Oméwiono
takze prace zwigzane z powstajaca mono-
grafia Szpitala z okazji 180 lecia SPSK
Nr 1 AM.

(HJ), (red.)

numer zamknieto 28 kwietnia br.

I Z KART HISTORII

DZIEN DZIECKA

Dziefi dziecka dla dzieci pracownikéw Szpitala — 1 czerwca 1953 1.
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Tak sie sktada, iz nie kazdy Pracow-
nik moze zdawac sobie sprawe z kompe-
tencji zwiazanych z zajmowanym przez
siebie stanowiskiem. Taka widocznag
i jednoznaczng oznakg ponoszonej odpo-
wiedzialnoSci jest sktadany podpis na
réznych dokumentach. Jednym razem
jest to zamOéwienie innym razem moze to
by¢ merytoryczne opisanie faktury.

Y OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Odpowiada ten, kto podpisuje

Zgodnie ze Statutem SPSK Nr 1 AM Dyrektor jest ,,jednoosobowym organem
kierujqcym i zarzqdzajgcym Szpitalem oraz reprezentujgcym go na zewnqtrz”

Istotng rzecza jest jednak wszelka do-
kumentacja reprezentujaca Szpital na ze-
wnatrz, wobec innych podmiotéw jak np.
umowy. Dokumenty takowe zawsze po-
winny przechodzié przez kancelari¢ i by¢
parafowane przez Dyrekcje. Tak bowiem
wynika z litery prawa. Przy pominigciu
drogi stuzbowej bardzo tatwo o przekro-
czenie wlasnych kompetencji i niepo-

trzebne skomplikowanie toczacych sie
spraw. Odpowiada ten, kto podpisuje —
w przypadku reprezentowania Szpitala na
zewnatrz jest to zawsze Dyrektor, ktdry
za wszelkie decyzje ponosi takze pelng
odpowiedzialnos¢.

Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

I OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Nasza szpitalna rzeczywisto$¢ opisywana jest réznymi liczbami i wskaz-
nikami. Wyliczamy szczeg6towo limity przyje¢ na oddziaty i martwimy
sie, ze na przyktad za duzo pacjentéw jednodniowych, a za mato wyso-
kospecjalistycznych w poréwnaniu ze specjalistycznymi. Obliczamy
nalezng liczbe etatéw na przyktad anestezjologéw na stanowiska znie-
czulenia czy pielegniarek na poszczegélnych oddziatach. Martwimy sie
rachunkami za transport pacjentéw czy jego niedogodnosciami. Prébu-
jemy z catg stanowczoscig - co jest nakazem racjonalnego gospodarowa-
nia - wprowadzi¢ wspdtodpowiedzialnos¢ za efekty finansowe proponu-
jac system budzetowania.

Ponad ta wymierna ekonomicznie i logicznie uzasadniong rzeczy-
wisto$cig mamy jednak szanse¢ do§wiadczaé w szpitalu w kontak-
cie z pacjentem i dzigki niemu takze tego, co jest rzeczywistoscig w
pewnym sensie niewymierna, a jednak nadajacg blysku temu,
czym Zyjemy.

Wspomng kilka przyktadéw, ktére zapewne kazdy z nas mégh-
by kontynuowacé. Warto bowiem szuka¢ w rzeczywistosci, w ktdrej
zyjemy, znakéw dobra i nadziei.

W jeden z wieczoréw ostatnich tygodni konieczne bylo pilne
wykonanie gastroskopii u pacjenta oddzialu intensywnej terapii.
Nasz szpitalny gastroskop okazat si¢ niesprawny. Poszukiwania ga-
stroskopisty ze sprzetem w zadnym z poznanskich szpitali nie od-
niosty rezultatu. Bez chwili zawahania zareagowat blyskawicznym
przyjazdem proszony o to chirurg ze Srody Wielkopolskiej. Nie
zadal Zadnego pytania o zaptatg. Tak jak znaleziona po wielkim
trudzie lekarz stomatolog usuwajaca zab kardiologicznemu pacjen-
towi w stanie bezwzglednej tego potrzeby na jego tézku.

Wymiernie
niewymierne

Zaskakujacy moze by¢ przyjazd o wpét do czwartej nad ranem
i dotaczenie do dyzuru drugiego lekarza — wcale o to nie proszonego
— by wesprze¢ kolege w skrajnie trudnym dyzurze. To sa bardzo
konkretne fakty, ktore ratujg nasza lekarskg chlube.

Wymiernie niewymierne dobro rodzi si¢ czesto z zapatu dzia-
Iajacego czesto ponad ekonomiczng logika, chociaz w efekcie
moze i powinno takze jej sprostaé. Jak trudng chociazby droge
musi torowac sobie zywienie pozajelitowe. Ile przeciwnosci kryje
sie w podejmowaniu opieki na przyktad nad niechcianymi drogimi
pacjentami z mukowiscydoza.

Zatymi dziataniami kryje si¢ entuzjazm i zapat konkretnych oséb,
znanych z imienia i nazwiska. Odwazajg si¢ robi¢ cos§, co wykracza
ponad sztywny wymdg obowigzkow.

Przyktady mozna byloby mnozy¢ z naszego lekarskiego
podwdrka. A takze pielegniarskiego, gdyz zawdd ten — tak bardzo
skrajnie stuzebny — stanowi tak konkretna szanse dziatania pokor-
nego i nie rzucajacego si¢ w oczy. Ale moze za to tez w sposéb
wymiernie niewymierny roz§wietli¢ blaskiem trudne doSwiadcze-
nie choroby czlowieka, ktéry powierzyt nam siebie przychodzac
do szpitala.

Moze trudniej to odkry¢, ale takze w odwadze niestereotypo-
wych i zyczliwych poczynan szpitalnej administracji mozna by
odkry¢ wiele przestrzeni bezinteresownego dbania o dobro.

Warto, by to, co dokonuje si¢ dzigki zapalowi samarytan-
skiej opieki nad pacjentem, zréwnowazylo — wcale nie odosob-
nione — brutalno$ci niedomogoéw ofiarowanej przez nas opieki.

Szczepan Cofta
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180 lat Szpitala

1823-2003

Ogolnopolska Konferencja

*
<)
*
*
*
SZPITAL KLINICZNY
WEWSPOLNE @)
EUROPIE

,»dzpital Kliniczny we wspolnej Europie, Poznan 4 kwietnia 2003

Nowgq jakosc w procesie zmian medycyny akademickiej stanowi perspektywa niedalekiego potgcze-
nia Polski z Uniq Europejskq. Stwarza ona zarowno Zrodto nowych mozliwosci lepszej wspotpracy
i wymiany pomiedzy naukowcami i specjalistami z krajow cztonkowskich, jak i tqczy sie z szeregiem
wyzwarn jakie stojq przed polskimi szpitalami. Wyzwania te dotyczq zarowno sfery udzielania
sSwiadczen zdrowotnych, ich jakoSci, sprostania wielu uznanym juz na zachodzie Europy standardom,
a takze zadaniom dydaktycznym i naukowym, ksztatcenia nie tylko studentow ale rowniez podyplo-
mowego ksztatcenia lekarzy i pielegniarek. Na te i wiele innych zagadnien zwiqzanych z dziatal-
nosciq szpitali uniwersyteckich w Polsce jako czeSci wspolnej Europy probowano odpowiedzie¢
podczas konferencji ,,Szpital kliniczny we wspolnej Europie”, bedqcej czeScig obchodow 180

rocznicy powstania naszego Szpitala.

Organizatorami konferencji, ktéra odbyta si¢ w Patacu Dzia-
tyiskich byt: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Prze-
mienienia Pariskiego Akademii Medycznej w Poznaniu, Aka-
demia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz
Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali Klinicznych. Patronat ho-
norowy nad tym wydarzeniem objeli: Sekretarz Komitetu Inte-
gracji Europejskiej prof. dr hab. Danuta Hiibner, Minister Zdro-
wia, JM Rektor Akademii Medycznej w Poznaniu, prof. dr hab.
Grzegorz Breborowicz.

W konferencji uczestniczyto ponad 160 oséb reprezentuja-
cych szpitale akademickie z calej Polski. Podczas konferencji
obyly sie trzy sesje — pierwsza wprowadzajaca w problematyke

SEFITAL KLINICENY
WE WSMILNE] EUROFIE g

Piigman. 4 kwiendaia hioj

O kondycji szpitala akademickiego méwit m.in. dr n. med. Szczepan Cofta
podczas konferencji

Fot. Zofia Owecka

integracji, kolejna dotyczaca dziatalnosci naukowo-dydaktycz-
nej szpitali klinicznych we wspdlnej Europie oraz sesja pos§wig-
cona ochronie zdrowia w Unii Europejskiej w kontekscie wy-
zwan i mozliwosci dla szpitali klinicznych.

Konferencje otworzyt JM Rektor Akademii Medycznej im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Pierwszy wyktad, ktéry wy-
glosit Marcin Korolec z Urzedu Komitetu Integracji Europej-
skiej dotyczyt procesu integracji Polski z Unig Europejska. Dr
Bogustaw Suski z Ministerstwa Zdrowia zapoznat zebranych
z polityka zdrowotna Unii Europejskiej omawiajac m.in. stra-
tegie w zakresie zdrowia publicznego w krajach cztonkowskich,
Dr n. med. Szczepan Cofta wraz Dyrektorem Janem Talagg skon-
centrowali swoje kolejne wystapienie nie tylko wokét pytania
czy polski szpital kliniczny jest gotowy wejs¢ do Europy w kon-
tekscie przystapienia naszego kraju do Unii Europejskiej, ale
szerzej patrzac — zastanawiali si¢ nad obecna kondycjg szpitala
akademickiego i stojacymi przed nim wyzwaniami.

Sesje Il rozpoczat prof. dr hab. Marek Kreglewski z Uniwer-
sytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, ktéry poruszyt uwa-
runkowania szkolnictwa wyzszego i wymogéw ksztalcenia.
W obecnej sytuacji warta podkreslenia jest ranga dydaktyki pro-
wadzonej w szpitalach klinicznych, a co jest z tym zwiazane
konieczno$ci wspdtdziatania akademii medycznej ze szpitalem
klinicznym — dwéch dopetniajacych sie i wzajemnie sobie po-
trzebnych organizacji. O etycznych aspektach dziatalnosci me-
dycznej szpitali méwit dr n. med. Jerzy Umiastowski. Poruszyt
on problem ratyfikacji Europejskiej Konwencji Bioetycznej. Dr
hab. Andrzej Tykarski reprezentujacy SPSK Nr 1 AM i Akade-
mi¢ Medyczna w Poznaniu omoéwit rzecz dotykajacg wszystkie
szpitale akademickie w Polsce — kliniczne badania naukowe.
W swoim wystapieniu przedstawit zaréwno zalety ptynace z pro-
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I KONFERENCJE

wadzenia takowych badan na terenie szpitali, jak i mogace si¢
rodzi¢ z tego powodu problemy.

Trzecia sesje otworzyt dr Jedrzej Skrzypczak z Uniwersyte-
tu im. Adama Mickiewicza, ktéry dotknat bardzo waznego za-
gadnienia, jakim sg regulacje prawne dotyczace ochrony zdro-
wia w Unii Europejskiej. Cho¢ UE wypracowata doktryne nie-
ingerencji w dziedzing ochrony zdrowia poszczeg6lnych kra-
jOw, to w gestii jej zainteresowan sg obszary zwiazane ze zdro-
wiem publicznym oscylujgce wokét wolnego przeptywu oséb,
towar6éw i ustug, a takze okreslone standardy jakosci i bezpie-
czenstwa §wiadczonych ustug. Perspektywa niedalekiej akces;ji
z UE daje polskim wysokospecjalistycznym placéwkom me-
dycznym oraz instytucjom wspierajacym dziatania na rzecz zdro-
wia mozliwo$¢ pozyskania okreslonych funduszy unijnych,
o czym informowat w swoim wystapieniu dr Andrzej Grzybow-
ski — Przewodniczacy Komisji Rodziny, Polityki Spotecznej
i Zdrowia Publicznego Rady Miasta Poznania. Interesujace
szczegblnie dla menedzeréw opieki zdrowotnej, ktérzy mysla
o rozszerzeniu rynkéw sprzedazy ustug zdrowotnych byty pre-
zentacje dr n med. Adama Kozierkiwicza po§wigcone perspek-
tywom sprzedazy ushug zdrowotnych za granica przez polskie
szpitale oraz kosztom ustug medycznych w szpitalach Polski i
UE. Dr Kozierkiewicz przedstawil zar6wno podstawowe zasa-
dy i rozporzadzania Rady EWG regulujace systemy zabezpie-
czenia spofecznego, w tym §wiadczenia zdrowotne w krajach
cztonkowskich, jak i konkretne przyktady mozliwosci zwiaza-
nych z pozyskiwaniem pacjentéw przez polskie placéwki ochro-
ny zdrowia.

Poniewaz podstawa podejmowania decyzji zarzgdczych w
zaktadach opieki zdrowotnej sa m.in. wiarygodne dane, przed-
stawiciele Firmy SPIN Edyta Szymarska i Mariusz Krupka sku-
pili si¢ w swojej prezentacji na przedstawieniu wybranych ele-
ment 6w nowoczesnych systeméw informacji zarzadczej. O wy-
zwaniach stojacych przed lekarzami i organizatorami ochrony
zdrowia méwil w swoim wystapieniu pos§wieconym telemdy-
cynie prof. dr hab. Krzysztof Stowifiski. Zauwazyl on, iz wyko-
rzystanie réznorodnych aplikacji telemedycznych stwarza szanse
ograniczenia wydatkéw na ochrone zdrowia poprzez m.in. efek-

Fot. Zofia Owecka

W konferencji uczestniczyto ponad 160 osdb reprezentujacych szpitale
akademickie z catej Polski.

tywne wykorzystanie czasu pracownikéw, czy tez skrécenie
oczekiwania na procedury diagnostyczne i terapeutyczne.

Dziatalnos¢ szpitali w Unii Europejskiej mocno zwigzana jest
z ciagltymi procesami poprawy jakosci klinicznej. O roli i przy-
ktadach zastosowania koncepcji EBM w przebiegu proceséw
poprawy i utrzymania jakosci w europejskich organizacjach
ochrony zdrowia méwita dr Magdalena Btahut-Zugaj, ekspert
w zakresie Evidence Based Health Care. Natomiast jako$¢ w
medycznych laboratoriach diagnostycznych zostata zaprezen-
towana przez prof. dr hab. Zygmunta Kopczyniskiego petniace-
go funkcje przewodniczacego Zespotu ds. Organizacji Syste-
mow Jakosci w Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych
w Polsce powotanego przy Ministerstwie Zdrowia.

Bogata w interesujace wystapienia konferencje zamkneto
réwnie ciekawe i inspirujace wystapienie dr n. farm. Hanny Ja-
nowiak-Gracz poswigcone nowoczesnej aptece szpitalnej w
aspekcie dostosowania prawa farmaceutycznego do wymogow
Unii Europejskiej wystapienia. Organizatorzy konferencji majg
nadzieje, ze uczestnictwo w niej pozwolito na uporzadkowanie
wlasnych przemysleni; umozliwito znalezienie odpowiedzi na
niektére pytania, oraz stato si¢ zaczynem nowe;j refleksji na te-
mat terazniejszosci i przyszlosci opieki zdrowotnej w Polsce
jako czesci wspdlnej Europy.

Rafat Staszewski

Organizatorzy serdecznie dzigkuja sponsorom
konferencji:

Sponsorzy Strategiczni Konferencji

SALTON

BIOFARM"
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JAKOSC

Blize; ISO

Szpitale kliniczne, nauczajace i prowadzgce poszukiwania naukowe sg i powinny stara¢ si¢ utrzymac
swojg pozycje osrodkéw wiodacych, referencyjnych dla pozostatych placéwek opieki zdrowotne;.
Jest to wyzwanie, ktéremu na co dzien starajg si¢ sprosta¢ wszyscy pracownicy od profesoréw i spe-
cjalistéw z poszczegdlnych klinik, poprzez kadre zarzadzajaca — az do tzw. szeregowych pracownikéw,
ktérych proste i - na pozor — marginalne czynnosci dopetniaja wizerunku Szpitala. Jezeli Szpital ma
stanowi¢ swego rodzaju wzdr, czy punkt odniesienia dla innych — wydaje sie by¢ oczywiste, ze powinien
takze zadbac¢ o wysoka jako$¢ swoich ustug — w jak najszerszym tego stowa znaczeniu.

Swiadczenia szpitali klinicznych okreslane jako wysoko specja-
listyczne, oparte sa w bardzo wielu klinikach na najlepszych wzo-
rach §wiatowych. Jest to z pewnoscig swego rodzaju fenomen w
tak niedofinansowanym systemie opieki zdrowotne;.

Biorac to wszystko pod uwage mozna zadawac sobie pytania:

Jaki jest cel i co mamy na mysli méwiac o jakosci ustug, ko-
niecznosci jej doskonalenia i zapewnienia?

Co oceniaja zewnetrzne firmy certyfikujace wydajace ostatecz-
nie werdykt o jakosci, nie biorgc pod uwage specyfiki nauk me-
dycznych, koniecznosci indywidualnego podejscia do kazdego pa-
cjenta i wreszcie tych elementéw pracy lekarza, ktdre nalezg do
sztuki medycznej? Czy i jak mozna zastosowac system ocen Stoso-
wany réwnocze$nie w zaktadach produkcyjnych, bankach, uczel-
niach i urzedach do tak specyficznej instytucji jak szpital? A jezeli
nawet to mozliwe, to na co moze si¢ przydac?

Sprébujmy to ustalic.

Otoz tzw. certyfikaty ISO, o ktére ubiegajq sie¢ w ostatnich la-
tach 1 ktore sa przyznawane zaktadom opieki zdrowotnej (szpita-
lom i przychodniom) stwierdzaja fakt istnienia i funkcjonowania w
danejjednostce systemu zarzadzania jako$cig zgod-
nego z norma miedzynarodowa PN/EN ISO 9001/2000. Innymi sto-
wy §wiadectwo to potwierdza, Ze organizacja wszystkich dziatar
wykonywanych w Szpitalu — zaréwno bezpoSrednio zwigzanych
z procesem leczenia pacjentéw jak i administracyjnych i pomocni-
czych jest podporzgdkowania nadrzednemu celowi — osiggnigciu
wysokiej jakosci §$wiadczonych ustug i zadowoleniu klienta. Tymi
klientami sa przede wszystkim pacjenci, ale moga by¢ réwniez ko-
rzystajacy z ustug Swiadczonych przez Szpital — studenci, inne jed-
nostki, ktérym Szpital sprzedaje badania diagnostyczne, ustugi ste-
rylizacyjne, cate pakiety Swiadczefi ambulatoryjnych itd.

Ow system zarzadzania jakoscia powinien spowodowac, ze pew-
ne stale procesy, dzialania i czynnosci sg wykonywane w sposéb
ustalony, uznany za najlepszy i najbardziej efektywny z mozliwych.
Nalezy réwniez opracowaé mechanizmy kontrolujace czy takie wlas-
nie sposoby sa stosowane. Jak powinien wyglada¢ taki system —
o tym stanowi norma. Certyfikat wydawany przez zewnetrzna fir-
me po ocenie dokumentacji i wizycie w danej jednostce — potwier-
dza, ze system zarzadzania jakoScig jest zgodny z tym czego wy-
maga norma.

Sprébujmy przyjrzec si¢ nieco doktadniej tym wymaganiom. Jak
juz wspomniano — moga one dotyczy¢ systemu zarzadzania jako-
$cia, zar6wno w zaktadach produkcyjnych — o kazdym praktycznie
profilu produkc;ji, jak réwniez w podmiotach Swiadczacych ustugi.

To narzucito pewien stopiefi ogélnosci zapiséw, ktére kazde przed-
siebiorstwo musi wypetnié tresciag odpowiednia do jego wielkosci
i zakresu dziatania. Nalezy jednak zawsze pamieta¢ o kilku zasa-
dach.
Klient — nasz Pan

Pierwsza z nich — o ktdrej byta juz mowa — jest dazenie do zado-
wolenia klienta i spelnienia jego wymagan i oczekiwan. To powin-
no by¢ celem catego systemu, jak réwniez poszczegdlnych dziatari
kazdego z pracownikéw. Zarzad ma obowiazek — natozony normg
— podejmowac wszelkie dzialania z my§la o kliencie — ale rowniez
poinformowac i propagowac wsréd pracownikéw te filozofie. Ko-
nieczne jest réwniez monitorowanie zadowolenia klienta, podej-
mowanie dzialar dla ustalenia jakie sg jego wymagania, ustano-
wienia sposobéw regularnej i efektywnej komunikacji z klientem.

Ciagle doskonalenie

Drugim ,,dogmatem” zarzadzania jakoScig jest koniecznos¢ cig-
gtego doskonalenia. Nalezy we wszystkich dziataniach nie poprze-
stawa¢ na raz ustalonych zasadach. Powinny one podlegac stalej
weryfikacji i ocenie doprowadzajacej do diagnozy — mozna badz
nie mozna zrobic tego lepiej. Jeden z teoretykow jakosci pokazat te
zasade jako cykl sktadajacy si¢ z czterech etapéw - planowania,
wykonania, oceny i dzialafi, ktére z niej wynikaja.cych.

Jakos¢ tworzona jest wszedzie

Te zasade fatwo zrozumie¢. Méwimy tu bowiemo systemie
zarzadzania. Musi on obejmowac caly szpital, wszystkie rodzaje
dziatan — zaréwno personel medyczny, jak i administracje, pion
techniczny i finansowy. Skomplikowane niekiedy zaleznosci po-
migdzy poszczegdlnymi jednostkami organizacyjnymi opisywane
sa poprzez okreslenie tak zwanych procesdéw — gléwnych, po-
mocniczych i zwigzanych z zarzadzaniem.

Tak zwane podejscie procesowe —réwniez wielokrot-
nie wspominane i zalecane w wymaganiach normy polega na tym,
Ze organizacja szpitala nie jest opisywana przez statyczng strukture
organizacyjna, gdzie poszczegdlne zadania i wykonywane dziata-
nia sg pogrupowane wedhug tego, kto je wykonuje. Zamiast tego
dziatania i czynnosci grupowane sa w zaleznosci od tego jak prze -
biegajg, jak nastepujg po sobie, w ciagi zdarzei
wzajemnie ze sobg powigzanych. OkreSlajac procesy wystepujace
w szpitalu bedziemy wigc méwic o procesie leczenia pacjenta, na
ktdry sktada si¢ proces jego przyjecia na oddziat, proces diagno-
styczny, proces terapii, wypisu i na koniec proces sprawozdawczy,
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I JAKOSC

prowadzacy do uzyskania wynagrodzenia od ptatnika. Procesami
wspomagajacymi beda sprzatanie, dezynfekcja i sterylizacja, zakupy,
zawieranie uméw z platnikami, kontrola i naprawy sprzetu etc.
Najwazniejsi sq ludzie

To réwniez jedna z podstawowych zasad zarzadzania jakoscia.
Co prawda w zargonie zarzadzania nazywani jesteSmy niekiedy
,»zasobami ludzkimi organizacji”, ale istotniejsze jest, ze dostrze-
zono kluczowg role kazdego pracownika w tworzeniu
jakosci na poszczeg6lnych etapach i we wszystkich jej przejawach.
Jezeli juz ustaliliSmy, ze nie ma takiej sfery dziatania przedsigbior-
stwa, w ktdrej nie trzeba dbac o jakos$¢ — to wniosek jest tylko je-
den. Konieczne jest, aby wszyscy pracownicy byli zaangazowani.
W ,optyce jakosci” kazdy pracownik jest bardzo wazny. Norma
ISO 9001 przewiduje konieczno$¢ ustalenia odpowiedniej polityki
z tym zwigzanej, okreslenia dla kazdego zakresu uprawnien i odpo-
wiedzialno$ci, zapewnienia koniecznych szkolen, a takze tego, aby
wprowadzany system zarzadzania jakoscig byt znany pracownikom
i aby znali oni swdj udziat w jego tworzeniu i realizacji.

Jakos¢ jest sprawg Szefa

Jako$¢ jest sprawa Szefa — to bardzo istotne zdanie. MOwimy
przeciez o systemie zarzagdzania jakoScig. Ma to by¢ takie

zarzadzanie, ktdre jest przesigkniete jakoscia, ktérego nadrzednym
celem jest podniesienie jakos$ci. Norma domaga si¢ bardzo wyraz-
nie zaangazowania kierownictwa w sprawy jakosci. Do$¢ powie-
dzied, ze jest temu poswiecony osobny rozdziat.

Trzeba przedstawiaé¢ dowody

Utworzenie i — zgodne z norma — funkcjonowanie systemu zarza-
dzania jakoScig musi by¢ mozliwe do udowodnienia. Temu stuzg
miedzy innymi dokumenty i znajdujace si¢ w nich konkretne zapisy.

W ten sposéb mozna przedstawi¢ podstawowe zasady systemu
zarzadzania jakoScia — takiego jaki opisuje norma ISO 9001/2000.
Z cala pewnoscia wprowadzenie tego systemu nie wyczerpuje zadan
zwigzanych z jakoscig, jakie stojg przed kazdym zaktadem opieki
zdrowotnej — a przed szpitalem akademickim w szczegdlnosci. In-
nymi stowy — mozna wdrozy¢ system zarzadzania jakoscia i nie
prowadzi¢ leczenia i diagnostyki na najwyzszym poziomie. Wydaje
sie jednak, ze wyzwaniem obecnej chwili jest dazenie do sprostania
wymaganiom jakie stawia wprowadzenie systemu zarzadzania ja-
koscia. Nie bedzie mozna juz niedtugo méwic, ze dobrze leczymy
— nie posiadajac takiego systemu.

Halina Bogusz

I NOWE OBIEKTY SZPITALNE

Sterylizacja
,,ruszyla”

Centralna Sterylizatornia, ktérg uroczyscie oddano do uzytku
25 marca br, jest nowoczesnym obiektem, posiadajacym klima-
tyzowane pomieszczenia wyposazone w urzadzenia najnowszej
generacji. Sterylizatornia w naszym Szpitalu wyposazona jest
w:

» dwie przelotowe myjnie — dezynfektory,
* jedna myjke ultradZwickowa,

* dwa przelotowe sterylizatory parowe,

* podreczny sterylizator parowy,

* sterylizator niskotemperaturowy.

Sterylizatornia posiada 3 strefy robocze: brudna, czysta i ste-
rylna, zapewniajac postepowy ruch narzedzi od brudnej do ste-
rylnej. Pomiedzy strefami znajduja si¢ §luzy umywalkowo-far-
tuchowe. Z blokiem operacyjnym Kardiochirurgii potaczona jest
dZzwigiem po stronie brudnej i sterylnej. Z pozostatych oddziatéw
mieszczacych sie w gtéwnym budynku sprzet transportowany
jest wézkami, ktére poddawane sa myciu i dezynfekcji w myjni
mieszczacej si¢ w Centralnej Sterylizatorni. Po procesie automa-
tycznego mycia i dezynfekcji, sprzet wyjmowany jest po stronie
czystej. Zostaje on poddany kontroli technicznej i epidemiologicz-
nej, kompletowany jest w zestawy i zatadowywany do autoklawu.
Po procesie sterylizacji autoklawy wytadowuje sie po stronie
sterylnej. Nastepnie dokonywana jest segregacja na poszczegélne

oddzialy i bloki operacyjne. Sprzet do Bloku Operacyjnego
Kardiochirurgii dostarczany jest winda, pozostaly sprzet podaje
sie specjalnym oknem do zaladunku na wézki i przewozi do da-
nych jednostek szpitala.

Wanda Szymaniak
Kierownik Centralnej Steryliazatorni
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FOTOREPORTAZ Z OTWARCIA
ODDZIALXU I BLOKU OPERACYJNEGO
ORAZ CENTRALNEJ STERYLIZATORNII

e

Uroczysty poczatek — dyrektor Jan Talaga Gospodarze Kliniki i Oddziatu Kardiochirurgii

wita zaproszonych gosci Od lewej: dr hab. Jemielity, prof. dr hab. Wojciech Dyszkiewicz z wieloletnim kierownikiem
Kliniki Kardiochirurgii prof. dr hab. Aleksym Ponizynskim oraz Dyrektorem Szpitala
lek. med. Janem Talaga.

BAWGOTIFLMY FUBLICTIHY
EPFITAL KLIHMSTSY WA

Podziekowania dla oséb zaangazowanych Na zakonczenie uroczystosci otwarcia sponsorzy zaprosili na skromny
w prace nad nowym blokiem operacyjnym poczestunek
sktada prof. dr hab. Wojciech Dyszkiewicz

Nowa
Klinike
poswiecit
ks. Pratat
Jan
NERSEYSY

Otwarcie oddziatu i bloku operacyjnego kardiochirurgii Uroczystos¢ uswietnit wystep Trio Frullato
zgromadzito licznie przybytych gosci i sympatykow Szpitala



RDIOCHIRURGII

Uroczyste otwarcie Centralnej Sterylizatornii uswietnita obecnos¢ m.in. Sala operacyjna kardiochirurgii wzbudzata zrozumiate zainteresowanie
Marszatka Wielkopolski, Stefana Mikotajczaka oraz
JM Rektora AM prof. dr hab. Grzegorza Breborowicza

=

-

Uroczyste przeciecie wstegi w Sterylizatornii
- IM prof. dr hab. Grzegorz Breborowicz

Zdjecia: Zofia Owecka

Przed otwarciem Centralnej Sterylizatornii Nowa sala pooperacyjna kardiochirurgii
(na zdjeciu m.in. kierownik Sterylizatornii Pani Wanda Szymaniak - druga od prawej)
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Projekt ,,Zdrowie warte Poznania”

SPOTKANIE I

Zgodnie z zapowiedziag w dniu 19.03.2003r. od-
bylo si¢ w naszym Szpitalu, pierwsze z szeregu zapla-
nowanych spotkar po§wigconych profilaktyce réznych
schorzen cywilizacyjnych. Spotkania te organizowane
sa przez SPSK nr 1 przy pomocy mediéw (,,Glos
Wielkopolski”, TVP 3 — Poznari, Radio Merkury itp.)
w ramach projektu ,,Zdrowie warte Poznania.” Z tego
tytulu odbyta sie takze dnia 13.03. br. na terenie Ka-
tedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Zaburzefi Me-
tabolicznych konferencja prasowa, podczas trwania
ktdrej przedstawiono gléwne cele i zatozenia organi-
zowanego przedsiewzigcia. Poza tym przyblizono na
niej tematyke spotkafi wchodzacych w sktad projek-
tu, ktére beda odbywatly sie w comiesigcznym cyklu.

Mito nam donieéé, ze organizacja i merytoryczng
strong pierwszego spotkania zajeta sie¢ Katedra i Kli-
nika Choréb Wewne¢trznych i Zaburzei Metabolicz-
nych kierowana przez Panig Profesor Danute Pupek-
Musialik. Tematem w/w spotkania byty ,,Choroby cy-
wilizacyjne XXI wieku — otylo$¢, cukrzyca, zaburze-
nia gospodarki lipidowe;.

W programie przewidziano nastgpujace tematy:

1. Choroby cywilizacyjne — wyzwanie naszego wieku
— prof. Danuta Pupek-Musialik;

2. Otylos¢ — przyczyny, powiklania, strategia postgpo-
wania leczniczego — lek. med. P.Bogdariski, lek.med.
M. Kujawska-Luczak;

3. Cukrzyca — rozpoznawanie, zasady postgpowania
z osobami chorymi na cukrzyce — lek.med. P. Bog-
daniski, lek.med. M. Kujawska-Luczak;

4. Rozpoznawanie i leczenie 0s6b z zaburzona gospo-
darka lipidowa — dr n.med. W. Bryl, dr n. med. M.
Cymerys.

Spotkanie bylo otwarte; zgromadzito kilkadziesigt
0s6b zainteresowanych w/w tematyka.

Po zakoniczeniu spotkania uczestnicy mieli mozli-
wos$¢ bezplatnego pomiaru cukru we krwi, obliczenia
indeksu masy ciala, a takze skorzystania z punktu kon-
sultacyjnego, w ktérym lekarze udzielali odpowiedzi
zainteresowanym uczestnikom na wszystkie pytania
zwigzane z poruszang tematyka.

Organizowany przez SPSK nr 1 z okazji 180 rocz-
nicy powstania Szpitala projekt, a takze konferencja
prasowa zdazyly juz znalezé oddZwick w prasie
(,,Glos Wielkopolski” 13.03. i 27.03.br.), gdzie opi-
sano bardzo wnikliwie tematyke pierwszego spotka-
nia, ktérego przygotowaniem zajeta si¢ wtasnie na-
sza Klinika.

dr n. med. Wiestaw Bryl
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Od poczatku dziatania programu do
korica lutego br. leczeniu interwencyjne-
mu poddano facznie 2383 chorych. Tyl-
ko w roku 2002 leczono 1731 pacjentéw.
W ostrej fazie ,,klasycznego” zawatu ser-
ca wykonano w ubieglym roku 1146 za-
biegéw angioplastyki wieficowej, 997 pa-
cjentom implantowano stenty, a w 40%
zabiegi wspomagano bardzo nowocze-
snym lekiem z grupy tzw. ,,superaspiryn”
0 nazwie abciximab. Srednia wieku le-
czonych wyniosta ok. 62 lata, 70% z nich
to mezczyZni, a 28,5% trafita do oSrod-
kéw po przebytym zawale. Nowa meto-
da leczenia tej postaci choroby wierico-
wej pozwolita obnizy¢ §miertelnos¢ szpi-
talng do blisko 3,5%%*. Ponadto, szybkie
i skuteczne leczenie interwencyjne po-
zwala zmniejszy¢ obszar zawatu, co
sprawia, ze czas rekonwalescencji znacz-

I KACIK CHORYCH SERC

N PODSUMOWANIE KOLEINEGO
ROKU DZIALALNOSCI
WIELKOPOLSKIEGO PROGRAMU
LECZENIA ZAWAL.U SERCA

Od 15 pazdziernika 2001 roku, w naszym wojewddztwie dziata specjalny
program leczenia ostrych zespotéw wiehcowych. Koordynatorem
merytorycznym programu jest prof. Andrzej Cieslinski, dyrektor Instytutu
Kardiologii AM w Poznaniu. Organizacjg i wdrozeniem programu zajat
sie Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wiel-
kopolskiego, a koszty w catosci pokrywa Wielkopolska Regionalna Kasa
Chorych. Poza dwoma poznanskimi osrodkami, od lipca 2002 roku
‘ zabiegi angioplastyczne wykonywane sg rowniez w Kaliszu.

nie si¢ skraca i chory wymaga zaledwie
kilku dni hospitalizacji.

Zalety programu:

* kompleksowos¢

leczenie wszystkich rodzajow ostrych
zespoléw wieficowych w oparciu zar6w-
no o nowoczesne leki jak i interwencje
wieficowe, a takze transport chorych
i péZniejsza rehabilitacja,

* szeroka dostepnosé

dla pacjentéw z calego wojewddztwa
i dobra wspdtpraca miedzy osrodkami lo-
kalnymi, pogotowiem i o$rodkami po-
znanskimi,

¢ wysoka skutecznosé¢

niespotykana 3,5% Smiertelnos¢ szpitalna.

W dniu 18 marca br. odbyla sie kon-
ferencja prasowa podsumowujgca do-
tychczasowg dziatalno$¢ wielkopolskie-
go programu leczenia zawatu serca.
W spotkaniu z mediami udzial wzieli:
Wicemarszatek Wojewddztwa Wielko-
polskiego, Dyrekcja Wielkopolskiej Re-
gionalnej Kasy Chorych, Dyrektor Insty-
tutu Kardiologii, Profesorowie z I Klini-
ki Kardiologii AM, Kierownik Pracowni
Hemodynamiki I Kliniki Kardiologii
AM, Kierownik Pracowni Badan Serca
i Naczyn Szpitala Miejskiego im. J. Stru-
sia, Ordynator Oddziatu Kardiologii Wo-
jewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Kaliszu i Dyrektor Poznanskiego Po-
gotowia.

dr med. Maciej Lesiak

* wszystkie dane dotycza obu poznariskich osrodkéw

Rada Spoteczna SPSK Nr 1 AM

W dniu 21 marca 2003 odbyto si¢ spotkanie Rady Spotecz-
nej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 Prze-
mienienia Pariskiego AM w Poznaniu. Podczas posiedzenia
cztonkowie rady zatwierdzili swdj regulamin pracy. W kolej-
nym punkcie obrad Dyrektor Jan Talaga i Zastepca Dyrektora
Piotr Bogacz oméwili plan rzeczowo-finansowy na rok 2003.

Rada Spoteczna po wczesniejszym zapoznaniu si¢ z opraco-
waniem wyrazila pozytywna opini¢ o przygotowanym planie
i powierzyta jego realizacje Dyrekcji Szpitala. Na spotkaniu
omoéwiono takze regulamin porzadkowy Szpitala. Po uzupet-

nieniu jego tresci o elementy zwigzane z dydaktyka prowadzo-
na w Szpitalu, podjeto uchwate, w ktdrej w oparciu o art.18 a
Ustawy o Zaktadach Opieki Zdrowotnej oraz par. 8 Statutu Szpi-
tala zatwierdzono tre$¢ Regulaminu. Jednoczes$nie Przewodni-
czacy Rady prof. dr hab. Zygmunt Przybylski zobowiazat Dy-
rekcje do podania do wiadomosci niniejszego regulaminu pra-
cownikom i pacjentom Szpitala.
W spotkaniu Rady po raz pierwszy uczestniczyli przedsta-
wiciele Zwiazkow Zawodowych.
RS
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TOWARZYSTWA — FUNDACJE — STOWARZYSZENIA I

Towarzystwa i Fundacje

Publikujemy ponizej wykaz 11 Towarzystw i 5 Fundacji i Stowarzyszen dziatajacych na terenie Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia Pariskiego Akademii Medycznej w Poznaniu. Wszystkie one dziataja w szczytnej
sprawie — dla dobra pacjentéw. Osobom pracujacym na rzecz tych organizacji zyczymy wielu sit i sukcesow.

Towarzystwa Stowarzyszenia i Fundacje
Nazwa Nazwa
komorki Nazwa Towarzystwa komérki Nazwa: Stowarzyszenia, Fundacii
organizacyjnej organizacyjnej
Klinika 0DDZIAt. POZNANSKI POLSKIEGO Klinika STOWARZYSZENIE SERCE DLA SERCA
Kardiologii TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO Kardiologii
Klinika ZARZAD GLOWNY POLSKIEGO TOWARZYSTWA Klinika STOWARZYSZENIE DO WALKI Z CHOROBA
Kardiologii KARDIOLOGICZNEGO Onkologii NOWOTWOROWA
Klinika TOWARZYSTWO NADCISNIENIA T TNICZEGO Klinika FUNDACJA ,,POMOC CHORYM NA BIAtACZK
Nadcis$nienia Hematologii
Tetniczego i Chordb
Rozrostowych
Dziat POLSKIE LEKARSKIE TOWARZYSTWO Uktadu
Radiologii RADIOLOGICZNE Krwiotwdrczego
Klinicznej
Klinika Okulistyki | WIELKOPOLSKA FUNDACJA ROZWOJU
Klinika POLSKIE TOWARZYSTWO ONKOLOGICZNE OKULISTYKI
Onkologii ODDZIAt. W POZNANIU
Klinika Opieki ODDZIAt. POLSKIEGO TOWARZYSTWA OPIEKI
Klinika POLSKIE TOWARZYSTWO HEMATOLOGOW Paliatywnej PALIATYWNEJ IM. ALEKSANDRA LEWINSKIEGO
Hematologii | TRANSFUZJOLOGOW | ANTONINY MAZUR W POZNANIU
i Choréb
Rozrostowych
Uktadu Barbara Szczesna
Krwiotworczego

Klinika Okulistyki

POLSKIE TOWARZYSTWO OKULISTYCZNE
,ODDZIAt. WIELKOPOLSKI”

Nowoczesny zestaw do prob wysitkowych

Mito nam dowies¢, ze Klinika Choréb Wewnetrznych

Laboratorium POLSKIE TOWARZYSTWO FARMAKOLOGII
Farmakologii KLINICZNEJ | TERAPII

Klinicznej

Klinika TOWARZYSTWO FTYZJOPNEUMONOLOGICZNE
Ftyzjopneumo-

nologii

Klinika Chordb
Wewnetrznych

TOWARZYSTWO INTERNISTOW POLSKICH
0DDZIAt. POZNANSKI

Dziat Analityki
Medycznej

POLSKIE TOWARZYSTWO DIAGNOSTYKI
LABORATORYJNEJ ODDZIAt. POZNAN

i Zaburzei Metabolicznych wzbogacita si¢ ostatnio o no-
woczesny zestaw do préb wysitkowych. Oznacza to znacz-
ne zwiekszenie mozliwosci diagnostycznych Kliniki, ogra-
niczajac jednoczesnie trudny i kosztowny transport chorych
celem prob wysitkowych wykonywanych zwyczajowo przy
ul. Dlugiej 1/2.

Umozliwi to réwniez diagnozowanie takze pacjentéw
Przyklinicznej Poradni Nadci$nienia Tetniczego i Zaburzei
Metabolicznych, ktdérych liczba systematycznie wzrasta.
Kierownikiem nowej pracowni jest p. dr Magdalena Ku-
jawska-Fuczak, zastepca p. dr Pawet Bogdariski

dr n. med. Wiestaw Bryl

12
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T FINANSE

ZARZADZANIE FINANSAMI

Budzetowanie

Z dniem 1 kwietnia 2003 r. w Szpitalu
wprowadzono system wewnetrznych
rozliczefi pomiedzy komérkami orga-
nizacyjnymi zwany budzetowaniem,
ktérego podstawowym celem jest po-
prawa efektywnosci dziatania Szpita-
la. Komorki beda rozliczane w uje-
ciu kwartalnym, w oparciu o uzyska-
ne przychody i poniesione koszty.

Przychody komoérki organizacyjne
moga pozyskiwac ze sprzedazy:
* odplatnych §wiadczenn zdrowotnych,
* S$wiadczeh w ramach uméw z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia oraz Mi-
nisterstwem Zdrowia,
* ustug wewnetrznych (w ramach Szpitala).

Koszty, natomiast mozna posegrego-
waé na nastepujace grupy:

* amortyzacja — odpisy wartosciowe
zwigzane ze zuzyciem Srodkéw trwa-
tych znajdujacych sie na stanie komor-
ki organizacyjnej,

* zuzycie materialéw (m.in. lekéw,
$rodkéw technicznych, odczynnikéw,
materiatéw diagnostycznych, krwi,
szpiku kostnego) i energii,

* ushugi obce — zwiazane np. z: koniecz-
noscia napraw aparatury przez firmy
serwisowe, remontéw, ushugi telefo-
niczne, pocztowe, komunalne, trans-
portowe, zlecone na zewnatrz szpita-
la badania medyczne, dzierzawy apa-

Komunikat

Od 1 maja pracujemy krocej
—od 7.30 do 15.05. Jest to zwia-
zane z wyjasnieniami Minister-
stwa Zdrowia opublikowanymi w
kwietniu br., ktdére dotyczyty cza-
su pracy w zaktadach opieki
zdrowotnej.

ratury medycznej i sprzetu kompute-
rowego, ochrony mienia,

e podatki i oplaty

* wynagrodzenia i narzuty na wynagro-
dzenia (sktadki ZUS oraz $wiadcze-
nia na rzecz pracownikéw, np.: szko-
lenia BHP, odziez stuzbowa)

e pozostale koszty (ubezpieczenia OC
i majatkowe, ryczatty samochodowe
1inne).

Obliczajac réznice miedzy przychoda-
mi a kosztami otrzymamy wynik finanso-
wy, ktéry moze by¢ dodatni lub ujemny.

Nadwyzka finansowa (zysk) moze zo-
sta¢ przeznaczona na:

e prowizje (zwickszenie wynagrodzen
pracownikdéw),

e remonty i zakupy inwestycyjne (sprze-
tu), ktére beda realizowane w oparciu

0 ustawe o zaméwieniach publicznych.

Jezeli komérka organizacyjna pono-
si¢ bedzie straty, ktére w kolejnych okre-
sach bedg si¢ zmniejsza¢ réwniez otrzy-
ma z tego tytulu prowizje, oszacowang
w oparciu o zaoszczedzone Srodki.

W celu stworzenia réwnych warun-
kéw rozpoczgcia dziatalnosci w systemie
budzetowania dla wszystkich komoérek
organizacyjnych zostang oszacowane i
rozliczone naktady na remonty wykona-
ne w okresie od 1 stycznia 1999r. w po-
szczegblnych komérkach organizacyj-
nych.

Terminy przekazywania informacji
statystyczno-finansowych oraz szczegd-
ty podziatu dodatniego wyniku finanso-
wego badZ oszczgdnosci zostaly szcze-
gbétowo okreSlone w Zarzadzeniu We-
wnetrznym Nr  ??/03 Dyrektora Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicz-
nego Nr 1 Przemienienia Pariskiego Aka-
demii Medycznej w Poznaniu z dnia 23
marca 2003 r. w sprawie Systemu budze-
towania komérek organizacyjnych Szpi-
tala.

Niepodzielona czg$¢ §rodkéw finan-
sowych uzyskanych z nadwyzki finanso-
wej osiggnietej przez jednostke organi-
zacyjng stanowi¢ bedzie budzet ogdlny
Szpitala i zostanie przeznaczona m. in.
na:

e remonty generalne,

* sptate zadluzenia,

e pokrycie strat, ktére powstajag w wy-
niku dziatalnos$ci niektérych jednostek
organizacyjnych.

System budzetowania wprowadzony
w II kwartale biezacego roku jest progra-
mem pilotazowym i biezgco monitorowa-
nym. Po zakoriczeniu kwartatu zostanie
oceniony z kierownikami komdrek orga-
nizacyjnych i nie koniecznie bedzie ro-
dzi¢ skutki finansowe.

Piotr Bogacz
Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych
Jacek Kowalski

Zaproszenie
MONOGRAFIA SZPITALA

Szanowni Pafistwo! Serdecznie zapraszamy wszystkich, ktérzy posiadajg intere-
sujace materialy, opracowania historyczne, archiwalne zdjecia dotyczace dzia-
talnosci Szpitala o dostarczenie ich do korica maja br. do Pani dr Haliny Bogusz
(administracja, pokdj nr 6). Dostarczone materialy postuzg do opracowania Mo-
nografii Szpitala z okazji 180 lat SPSK Nr 1 AM.

red.

NOWINY SZPITALNE NR 2 (16) MARZEC/KWIECIEN 2003 13



180-LECIE SZPITALA

Szpital
o wielu twarzach

W przygotowywanej z okazji 180 lecia Szpitala monografii, znaj-
dzie sie miedzy innymi tekst dotyczqcy bogatej historii architektury
obiektu przy ulicy Dtugiej. Aby ,, 0zbudzi¢ apetyt” Czytelnikow za-
mieszczamy omowienie tego interesujgcego rozdziatu autorstwa
Hanny Hatas zatytutowanego ,,Zarys historyczno-architektoniczny
Szpitala Przemienienia Pariskiego Zgromadzenia ss. Mitosierdzia
sw. Wincentego a Paulo do 1939 r.”

Kazdy jubileusz jest okazja do spojrzenia wstecz i przywotania
obraz6éw z czaséw minionych, a dotyczacych miejsc nam znanych,
przestrzeni naszej codziennosci, ktéra jeszcze nie tak dawno wy-
gladata zupetnie inaczej. Czytajac tekst Pani Hanny Hatas opowia-
dajacy o rozwoju architektonicznym naszego Szpitala, mozna z fa-
twoscig wyobrazi¢ sobie bardzo réznorodne aranzacje przestrzeni
u zbiegu ulic Garbary i Dtugiej. To miejsce i jego architektura ma
histori¢ znacznie dhuzszg niz historia Szpitala. Wystarczy powie-
dzie¢, ze budynek, w ktérym 180 lat temu w 1823 roku otworzono
uroczyscie pierwsze sale chorych Instytutu Przemienienia Pariskiego
pochodzit z 1603 roku. Wybudowany zostat wraz z kosciotem —
jako klasztor siostr klarysek, zwanych bernardynkami. To wia$nie
w nim, w roku poprzedzajacego otwarcie Szpitala zamieszkato szes¢
pierwszych sidstr szarytek, a po miesigcu do skrzydta szpitalnego
przyjeto pierwszych chorych.

Przez 180 lat swej dziatalno$ci Szpital byl nieustannie podda-
wany kolejnym zmianom i rozbudowom. Zadziwiajace sg jednak
dla nas wspéfczesnych opisy poszczeg6lnych krajobrazéw histo-
rycznych, malowanych przez autorke. Nie brak wsréd budynkéw

gospodarczych Szpitala AD 1864 réwniez kurnika, obory 1 stajni.
Roéwnolegle do skrzydta ogrodowego, szczytem do ul. Garbary
usytuowany byt budynek gospodarczy nakryty dwuspadowym da-
chem, w ktérym na parterze znalazly si¢ stajnia, drewutnia, remiza
dla pojazdéw, obora, chlewnia, kurnik i kuchnia, a na strychu po-
kdj dla pielegniarza, pokoje dla stuzby, magazyn z odzieza, po-
mieszczenie dezynfekcyjne, spichlerz i gotebnik. W budynku znaj-
dowata si¢ réwniez nieodzowna w dziewigtnastowiecznym szpitalu
sala jadalna dla biednych.

Spokojem i idyllg wrecz tchna opisy ogrodu szpitalnego, ktory
~wynikajacy z zakonnej tradycji wirydazowe;j” stanowit przez wiele
dziesigcioleci serce kompozycji architektonicznej. Szpitalny dziedzi-
niec charakteryzowat si¢ regularng kompozycja ztozona z ukwieco-
nych kwater obwiedzionych pasami strzyzonych zywoptotéw i wzbo-
gaconych pnaczami krzew6w rozpigtych na stelazach oraz obrzez-
nych paséw trawnikowych porosnietych okazalymi drzewami.
Dzigki temu powstalo tutaj ustronne wnetrze wspétbrzmigce z atmo-
sferg ciszy i wypoczynku, ograniczone od placu ceglanym murem
podzielonym filarami o dekoracyjnych dwuspadowych czapach.

W latach dwudziestych, kiedy powstat budynek przeznaczony
na prestizowa klinike chirurgii Uniwersytetu Poznariskiego z cha-
rakterystyczna, znang przez nas wszystkich kopula, zmiany archite-
ktoniczne uzupetniono réwniez zatozeniem ogrodowym zaprojek-
towanym przy wspétpracy Dyrekcji Ogrodéw Miejskich. Wzdtuz
muru potudniowego tongcego w gestwinie zieleni posadzono zwarty
szereg niskopiennych drzew o kuliScie uformowanych koronach,
za$ zachodnig jego granice ocieniat gesty rzad tui o formie stozko-
wej. W tkanke roslinng wpleciono pojedyncze okazy drzew liscia-
stych iiglastych oraz skupiny dekoracyjnych krzewéw o réznorodnym
pokroju i kolorycie. W okresie letnim partery ogrodowe przyozda-
biano donicami z agawami i palmami, tarasy portyku ozywiaty
kwiaty doniczkowe, a po arkadach przyziemia piely si¢ zielona
pnacza. Fortuna kotem si¢ toczy a historia lubi si¢ powtarzaé i dla-
tego zadziwiajgco aktualne wydajg sie wzmianki o budzecie Szpi-
tala — zatwierdzanym przez tzw. kuratorium (mozna ja uznaé za
odpowiednik dzisiejszej Rady Spotecznej) a takze o ktopotach finan-
sowych, ktdére prowadzily do koniecznosci przejsciowego ograni-
czenia liczby 16zek. Byly jednak réwniez liczne okresy §wietnosci

(ciqg dalszy na str. 15)
-

Widoki Poznania - 1833.
Od lewej:

Kosciét Bernardyndw,
Instytut Szaretek,

Klasztor Karmelitow.
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T KOMPUTERY

Najczesciej tracimy czesc¢
naszych cennych danych...
(ciqg dalszy ze str. 16)

* nie otwieraj e-maili o dziwnym temacie
np.: "&*#HE$H#,

* uwazaj na zalaczniki do e-maili: moga
to by¢ dokumenty Office, programy,
skrypty Visual Basic, wygaszacze ekra-
nu i inne ,,wodotryski”,

* nie udostepniaj swoich dyskéw, nawet
hastem. Ztamanie hasta zajmuje 1-10
sekund,

* jesli mozesz zainstaluj program MOZIL-
LA. Program mozliwy do pobrania ze
strony: http://www.mozillapl.org, lub za-
instaluj innego réwnie przyjaznego
klienta poczty.

Program Mozilla nie jest bezposrednio
podatny na wirusy skryptowe. Dodatkowe
informacje na temat oprogramowania (spo-
sobu instalacji i konfiguracji) znajdziecie
Panstwo na stronie sekcji informatyki: http:/
/www.sk1.am.poznan.pl/info/informatyka/

Wirusy najczesciej rozpowszechniane sg
przez serwery z darmowymi kontami
pocztowymi. Chociaz sytuacja si¢ zmienia
i wiele serweréw instaluje oprogramowa-
nie antywirusowe skanujace poczte, jednak
sprawa bezpieczenstwa i poufnosci pozo-
stawia wiele do zyczenia.

Po konsultacjach z dyrekcja SPSK1 do
Panstwa uzytku udostgpniony zostaje serwer
pocztowy SPSK1 i ONCOLOGY (Lakowa
i Hospicjum). Osoby zainteresowane szpital-
nym kontem pocztowym proszone sg o kon-
takt z sekcja informatyki lub wypetnienie
formularza zgloszeniowego znajdujacego sie
pod adresem: http://www.skl.am.poznan. pl/
info/informatyka/kontopocztowe.php i do-
step do niego jest tylko z SPSK1.

Adres e-mail uzytkownika jest ztoze-
niem imienia i nazwiska uzytkownika z do-
mena szpitala sk1. Przykladowy adres:
adam.mickiewicz@sk1.am.poznan.pl.

Ponadto pracownicy klinik otrzymuja
dodatkowa domene anglojezyczng zwiaza-
na z klinika. Przyklad:
adam.mickiewicz @cardio-one.am.poznan.pl.

Konta poczty e-mail sa kontami z auto-
ryzacja. Tylko wlasciciel swojego konta ma
prawo i mozliwos$¢ do wystania i odebrania
poczty. Wystanie i odbiér wiadomosci e-mail
jest kazdorazowo potwierdzane wprowa-
dzeniem hasta (pod warunkiem, iz program
klienta poczty sam nie pamieta hasta). Do-
datkowo serwer pocztowy realizuje naste-
pujace ushugi:

* poczta wysylana i odbierana na konto
uzytkownika jest sprawdzana (skanowana)
przez serwer antywirusowy MKSVIR.
Baza danych o wirusach aktualizowana
jest codziennie. Kazdy uzytkownik pré-
bujacy przesta¢ zawirusowang pocztg
jest odrzucany i otrzymuje informacje
zwrotng o rodzaju wirusa jaki zostat roz-
poznany przez serwer antywirusowy.

* filtr antyspamowy. Blokowanie adreséw
uzytkownikéw rozsytajacych reklame.
Kazdy uzytkownik moze zglosi¢ infor-
macje o nadawcy reklam, ktéry go neka
niechciang poczta. Najczesciej sa to ofer-
ty tresci erotyczne;.

* posiadacze telefonéw komérkowych w
sieci PlusGSM moga uruchomic bezptat-
na usluge powiadamiania sms-em o na-
dejsciu poczty. W sms-ie podana jest
informacja o adresacie (adres e-mail
nadawcy) i temacie poczty.

* serwer pozwala na tunelowanie poczty
do i z serwera SPSK1. Oznacza to, ze
poczta przesytana pomiedzy uzytkowni-
kiem a serwerem jest zaszyfrowana, tym
samym uniemozliwiajac podstuch.

Osoby korzystajace i uzytkujace konta
darmowych serweréw pocztowych typu:
Onet, Interia, O2, Wp, itd. robig to na wlasna
odpowiedzialnos¢.

O przypadkach zainfekowania przez pra-
cownika komputera szpitalnego niebez-
piecznym programenm, ktdry dostanie si¢ na
jednostke robocza z prywatnego konta pocz-

towego, sekcja informatyki informowac

bedzie dyrekcje szpitala.
Postanowienia:

1. Sekcja informatyki ponosi odpowie-
dzialnos¢ i zobowiazana jest do usuniecia
wirusa przede wszystkim w przypadku
nie dzialajacego systemu antywirusowego
serwera pocztowego. Tego typu zdarzenia
sa rejestrowane. W czasie 7 miesiecznej
pracy serwera pocztowego, takie zajscie
miato miejsce tylko raz na czas okoto 4
godzin. Postanowienie jest niewazne w
przypadku stosowania innego konta
pocztowego niz SPSK1.

2. Konto pocztowe mozna uzywac do celéw
stuzbowych i prywatnych z wyjatkiem:
— umieszczania adresu e-mail na listach

dyskusyjnych nie zwigzanych z wy-
konywaniem czynnosci stuzbowych,
— umieszczania adresu e-mail na serwe-
rach WWW o tresciach erotycznych,
— rozsytania materiatéw reklamowych
nie zwiazanych z wykonywaniem
czynnosci stuzbowych,

Uwagal!
Uzytkownicy systemu Norton Antywirus
musza wylaczy¢ skanowanie poczty wycho-
dzacej (wysylanej). Poczta wysytana z kom-
putera z wlaczonym skanerem wiruséw ge-
neruje btad i jest odrzucana. Problem zostat
zgloszony do firmy Symantec i MKSVIR,
lecz zadna z firm nie potrafi tego problemu
rozwigza¢. Z innymi programami antywi-
rusowymi skanujacymi poczte nie zanoto-
wano probleméw. Do wiasnego uzytku po-
lecam najlepszy program MKSVIR.
Dodatkowe informacje o wirusach i mozli-
wosciach zabezpieczenia si¢ przed wlama-
niami znajdziecie Pafstwo pod adresami:
Sekcja informatyki:
http://www.sk1.am.poznan.pl/info/informatyka/
Informacje o wirusach :
http://wipos.p.lodz.pl/av/
http://www.mks.com.pl/

Jakub Greczka
Administrator

i $miate plany — znajdujace swe odbicie rowniez w architekturze —
zwlaszcza te z lat dwudziestych, ktérych niestety, na skutek wybuchu

wojny, nie urzeczywistniono w catosci.

Polityka i historia pisaty takze swoje scenariusze do kolejnych
odston dziejéow. O przejSciowym przekazaniu catego Szpitala, be-
dacego wlasnoscig siéstr — Pafistwu i przeksztatceniu go w Pan-
stwowy Szpital Kliniczny im. Pawlowa — wszyscy pamigtajg. Mniej
znany jest fakt, zwiazany z zaraniem dziejow naszej instytucji. Otoz
budynki przekazane siostrom szarytkom w latach dwudziestych XIX
wieku w celu zorganizowania w nich Szpitala — pochodzity z kasaty
zakonu siéstr bernardynek, ktdre je wybudowaty i poprzednie z géra

dwiescie lat zajmowatly. Pierwsze fundusze, otrzymane przez sio-
stry szarytki na urzadzenie szpitala, pochodzity réwniez z majat-
koéw kasowanych wowczas przez pruskie wladze zakonéw: sidstr
dominikanek, karmelitanek bosych i ojcéw karmelitow... Tak wigc
powracanie do historii staje si¢ swego rodzaju ¢wiczeniem wyobraZ-
ni, ktéra pozwala zobaczy¢ wielokrotnie i na rézne sposoby kwatere
u zbiegu ulic Diugiej i Garbary. W ten sposéb wspdtczesnosé
mozna ustawi¢ w szeregu kolejnych odston, a fantazja kazdego
z Czytelnikéw moze podpowiedzie¢ obrazy przysziosci.

HB
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WYDANIE MIESI CZNIKA W CALOSCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

PRESTARIUM" 4

PERYNDOPRYL

TKANKOWY ACE INHIBITOR OPTYMALNY
W NIEWYDOLNOSCI SERCA

>  ZAWSZE STOSOWANY RAZ DZIENNIE

Leki firmy SERVIER przeznaczone do leczenia
szpitalnego dostepne s3 w aptece szpitalnej
(réwniez w postaci bezpfatnych

probek lekarskich)

KOMPUTERY

Stowa wirus, robak, czy trojan znane
sa kazdemu uzytkownikowi kom-
putera. Wiekszos¢, a raczej wszy-
scy sie juz z nimi zetkneli. Krotkie
wyjasnienie podstawowych pojec.

Wirus to kod, ktéry sam siebie repro-
dukuje, infekujac inne komputery. Kod wi-
rusa moze by¢ zawarty w programie wyko-
nywalnym.

Robak to kod, ktéry samodzielnie roz-
przestrzenia si¢ w sieci, np. poprzez wysy-
fanie samego siebie do innych komputeréw,
pobierajac adresy np. z ksigzki adresowej
lub e-maili.

Ko trojanski to program, ktéry udaje,
Ze jest programem zupetnie innego typu, np.
pomocnym narzgdziem do pracy, a w rze-
czywistoSci wykonuje zupetnie inne zada-
nie. Trojany najczgéciej nie infekujg innych
komputeréw.

Skutki dziatania tego typu programéw
sa niejednokrotnie zatrwazajace. Najcze-
Sciej tracimy czes$¢ naszych cennych da-
nych, godziny zmudnej pracy. Na stronach
internetowych codziennie pojawiajg si¢ in-
formacje o nowych wirusach, robakach i ko-
niach trojanskich.
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Czy mozemy uchroni¢ si¢ przed tego
typu programami?

W systemie Windows, ktdry jest najbar-
dziej rozpowszechniony w Polsce odpo-
wiedz brzmi NIE. Mozemy jednak zmini-
malizowa¢ prawdopodobieristwo zainfeko-
wania naszego komputera.

Zespot redakcyjny: Zofia Owecka, Rafat Staszewski

Wspotpraca: Szczepan Cofta

—~ SERVIER

W artykule tym przedstawimy Pafstwu
kilka rad, ktére pozwolg czuc si¢ bezpiecznej.

Dzi$ wirusy rozprzestrzeniajg si¢ glow-
nie dzigki internetowi. Doskonatym me-
dium do tego jest poczta elektroniczna po-
pularnie zwana e-mail.

Nalezy zdawac sobie sprawe, Ze system
operacyjny Windows, na ktérym pracuje
wigkszo$¢ komputeréw szpitalnych nie na-
lezy do najbezpieczniejszych. Programy
uzytkowe z ktdrych korzystaja Pafistwo na
co dzien np. Microsoft Outlook i Internet
Explorer zajmuja zaszczytne miejsce w
pierwszej trdjce najbardziej niebezpiecz-
nych (narazonych na wlamania i infekcje)
aplikacji.

Co kilka tygodni ukazuje si¢ informacja
o wykryciu krytycznego bledu w tych
produktach. Mimo, ze jest to oprogramo-
wanie powiazane z systemem operacyjnym
Windows, stanowi najwigksze Zrédto roz-
przestrzeniania si¢ wiruséw. Stosowanie po-
nizszych rad zminimalizuje mozliwo$¢
przedostania si¢ do uzytkowanych przez
Panstwa komputeréw niebezpiecznego
oprogramowania:

* nie otwieraj e-maili od adresatéw o dziw-
nym adresie,

(ciqg dalszy na str. 15)

telefon: 0-61 854-92-94, 854-91-21

e-mail: nowiny.szpitalne@sk1.am.poznan.pl
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