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ï Odpowiada ten kto podpisuje

ï Wymierne niewymierne

ï 180 lat Szpitala 1823-2003
OgÛlnopolska Konferencja

ï Bliøej ISO

ï Sterylizacja ìruszy≥aî

ï Fotoreportaø

ï Projekt ìZdrowie warte Poznaniaî

ï Podsumowanie kolejnego roku
dzia≥alnoúci Wielkopolskiego
Programu Leczenia Zawa≥u Serca

ï Rada Spo≥eczna SPSK Nr 1

ï Towarzystwa i Fundacje

ï Nowoczesny zestaw do prÛb
wysi≥kowych

ï Budøetowanie

ï Zaproszenie ñ Monografia Szpitala

ï Szpital o wielu twarzach (szkic
historyczny poúwiÍcony dziejom
Szpitala)

Budowa bloku operacyjnego kardiochirurgii rozpoczÍta zosta≥a
w 1993 roku przez FundacjÍ COR-EKO-VITA PoznaÒ. Koszt wy-
konania fundamentÛw oraz czÍúciowo stanu surowego wyniÛs≥
411.387,74 z≥. W 1997 roku szpital przejπ≥ rozpoczÍtπ budowÍ i
doprowadzi≥ do stanu surowego otwartego ponoszπc koszt w wyso-
koúci 713.311,87 z≥.

W czerwcu 2000 roku zosta≥y przyznane szpitalowi úrodki fi-
nansowe z Programu Ochrony Serca Departamentu Zdrowia Pu-
blicznego MZ w kwocie 2.000.000,00 z≥ na wykonanie dwÛch sal
operacyjnych kardiochirurgii. Termin zakoÒczenia prac ustalono
na dzieÒ 31 grudnia 2000 roku. Prace wykonano lecz przyznana
kwota wystarczy≥a jedynie na wykonanie dwÛch sal operacyjnych
i czÍúciowe pokrycie kosztÛw klimatyzacji. Zabrak≥o jednak úrod-
kÛw finansowych na zakoÒczenie prac klimatyzacyjno-wentylacyj-
nych oraz na modernizacjÍ pomieszczeÒ pod potrzeby siedmio≥Ûø-
kowej sali pooperacyjnej wraz z wyposaøeniem, niezbÍdnej do za-
bezpieczenia chorych po przeprowadzonych zabiegach operacyj-
nych. W 2002 r. otrzymano z Ministerstwa Zdrowia 1.200.000 z≥,
resztÍ potrzebnych funduszy wygospodarowa≥ Szpital. £πczny koszt
budowy bloku operacyjnego zamknπ≥ siÍ w kwocie 4.500.000 z≥.

Uroczyste otwarcie
na Kardiochirurgii

25 marca dokonano uroczystego otwarcia nowego bloku opera-
cyjnego kardiochirurgii sk≥adajπcego siÍ z dwÛch nowoczesnych
sal operacyjnych, sali pooperacyjnej oraz wyremontowanego od-
dzia≥u Kardiochirurgii ìEî. W uroczystoúciach uczestniczyli m.in.
Marsza≥ek Wielkopolski Stefan Miko≥ajczak, Vice Wojewoda Wiel-
kopolski Waldemar Witkowski, przedstawiciele w≥adz miasta Po-
znania, JM Rektor Akademii Medycznej w Poznaniu prof. dr hab.
Grzegorz BrÍborowicz, kierownicy Katedr i Klinik z wielu uczelni
medycznych a takøe oko≥o 80 zaproszony goúci. Fotoreportaø
z otwarcia na stronach 8-9.

RS

ODDZIA£ KARDIOCHIRURGII W LICZBACH

IloúÊ sal chorych na Oddziale ñ 6
IloúÊ ≥Ûøek na Oddziale Kardiochirurgii ñ 19
Powierzchnia Oddzia≥u Kardiochirurgii ñ 309 m2

Powierzchnia sali pooperacyjnej ñ 225 m2

IloúÊ ≥Ûøek na sali pooperacyjnej ñ 7
Powierzchnia 2 sal operacyjnych ñ 327 m2

PrzeciÍcie wstÍgi na Oddziale Kardiochirurgii.
Marsza≥ek Wielkopolski, Stefan Miko≥ajczak w towarzystwie JM Rektora AM prof. dr hab. Grzegorza
BrÍborowicza (z prawej)  i prof. dr hab. Wojciecha Dyszkiewicza (z lewej).
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W dniu 5 marca mia≥o miejsce omÛwienie
i podpisanie protoko≥u pokontrolnego Sa-
nepidu z przedstawicielami Dyrekcji
naszego Szpitala

✺   ✺   ✺

W dniach 6-14 marca br Dyrektor Szpitala
lek. med. Jan Talaga oraz Naczelny Lekarz
Szpitala dr Szczepan Cofta przebywali ze
s≥uøbowπ wizytπ we Francji. Podczas wy-
jazdu Dyrekcja zapozna≥a siÍ z organiza-
cjπ ochrony zdrowia i szpitalnictwa we
Francji odwiedzajπc szpitale m.in. w Pary-
øu i Lyonie. Celem wizyty by≥o takøe na-
wiπzanie wzajemnej wspÛ≥pracy z odwie-
dzanymi szpitalami.

✺   ✺   ✺

W dniu 21 marca odby≥o siÍ posiedzenie
Rady Spo≥ecznej SPSK Nr 1 AM

✺   ✺   ✺

W dniu 25 marca uroczyúcie oddano do
uøytku nowy Blok Operacyjny Kardiochi-
rurgii wraz z wyremontowanym Oddzia≥em
Kardiochirurgii ìEî oraz Centralnej Stery-
lizatorni.

✺   ✺   ✺

Od 1 kwietnia br Starszym Lekarzem Dy-
øurnym SPSK Nr 1 AM jest najstarszy sta-
øem lekarz dyøurujπcy na Oddziale Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii ìAî.

✺   ✺   ✺

W dniu 4 kwietnia br. odby≥a siÍ w ramach
obchodÛw 180 rocznicy powstania Szpitala
OgÛlnopolska konferencja ìSzpital klinicz-
ny we wspÛlnej Europieî, ktÛrej g≥Ûwnym
organizatorem by≥ nasz Szpital.

✺   ✺   ✺

W dniach 9-11 kwietnia br. przedstawiciele
naszego Szpitala uczestniczyli w 8 OgÛl-
nopolskiej Konferencji ìJakoúÊ w Opiece
Zdrowotnejî zorganizowanej przez Cen-
trum Monitorowania Jakoúci w Ochronie
Zdrowia w Krakowie. Podczas konferen-
cji wyk≥ad pt. ìZarzπdzanie kadrami w szpi-
talu klinicznym ñ zapotrzebowanie na pracÍ
lekarzy ñ doúwiadczenia Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
Przemienienia PaÒskiego AM w Poznaniuî
wyg≥osi≥ dr Szczepan Cofta, Naczelny Le-
karz Szpitala. Duøym zainteresowaniem
cieszy≥y siÍ takøe plakaty prezentowane
przez pracownikÛw naszego Szpitala ñ
ìZintegrowany system kontroli zakaøeÒ
szpitalnych, jako element zmian pro-jako-

úciowych w SPSK nr 1 w Poznaniuî, au-
torstwa dr Haliny Bogusz i dr Tomasza
Ozorowskiego oraz ìProtokÛ≥ oceny doku-
mentacji medycznej jako narzÍdzie kontroli
wewnÍtrznej w szpitaluî, ktÛrego autora-
mi byli dr Piotr SawiÒski i dr Halina Bo-
gusz.

✺   ✺   ✺

W dniu 25 kwietnia br. oby≥o siÍ posiedze-
nie Rady Klinicznej, podczas ktÛrego Z-ca
Dyrektora Piotr Bogacz przedstawi≥ za≥o-
øenia systemu budøetowania. OmÛwiono
takøe prace zwiπzane z powstajπcπ mono-
grafiπ Szpitala z okazji 180 lecia SPSK
Nr 1 AM.

(HJ), (red.)

numer zamkniÍto 28 kwietnia br.

KOMUNIKAT

Osoby urodzone w latach 1953-1968
majπce w naszym Szpitalu podstawowe
zatrudnienie prosimy o zg≥aszanie siÍ do
Sekcji P≥ac celem ustalenia kapita≥u po-
czπtkowego (nie dotyczy osÛb, ktÛre majπ
juø naliczony kapita≥).

Janina Stachowiak

PODZI KOWANIE

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 Przemienienia PaÒ-
skiego Akademii Medycznej w Poznaniu sk≥a-
da serdeczne podziÍkowanie dla Pani dr Ju-
styny Otulakowskiej, ktÛra nie baczπc na brak
umowy konsultacyjnej, zaopatrzy≥a stomato-
logicznie pacjenta hospitalizowanego w na-
szym Szpitalu. Sk≥adamy takøe serdeczne po-
dziÍkowania na rÍce Pana dr B≥aøeja Szufla-
ka z Oddzia≥u Chirurgii w Szpitalu w årodzie
Wlkp. za pe≥ne poúwiÍcenia wykonanie bada-
nia diagnostycznego-gastroskopii dla pacjen-
ta naszego Szpitala, w sytuacji gdy inne po-
znaÒskie oúrodki nie wyrazi≥y moøliwoúci wy-
konania takiego badania.                     

 red.

DZIE— DZIECKA

DzieÒ dziecka dla dzieci pracownikÛw Szpitala ñ 1 czerwca 1953 r.
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Ponad tπ wymiernπ ekonomicznie i logicznie uzasadnionπ rzeczy-
wistoúciπ mamy jednak szansÍ doúwiadczaÊ w szpitalu w kontak-
cie z pacjentem i dziÍki niemu takøe tego, co jest rzeczywistoúciπ w
pewnym sensie niewymiernπ, a jednak nadajπcπ b≥ysku temu,
czym øyjemy.

WspomnÍ kilka przyk≥adÛw, ktÛre zapewne kaødy z nas mÛg≥-
by kontynuowaÊ. Warto bowiem szukaÊ w rzeczywistoúci, w ktÛrej
øyjemy, znakÛw dobra i nadziei.

W jeden z wieczorÛw ostatnich tygodni konieczne by≥o pilne
wykonanie gastroskopii u pacjenta oddzia≥u intensywnej terapii.
Nasz szpitalny gastroskop okaza≥ siÍ niesprawny. Poszukiwania ga-
stroskopisty ze sprzÍtem w øadnym z poznaÒskich szpitali nie od-
nios≥y rezultatu. Bez chwili zawahania zareagowa≥ b≥yskawicznym
przyjazdem proszony o to chirurg ze årody Wielkopolskiej. Nie
zada≥ øadnego pytania o zap≥atÍ. Tak jak znaleziona po wielkim
trudzie lekarz stomatolog usuwajπca zπb kardiologicznemu pacjen-
towi w stanie bezwzglÍdnej tego potrzeby na jego ≥Ûøku.

Wymiernie
niewymierne

Nasza szpitalna rzeczywistoúÊ opisywana jest rÛønymi liczbami i wskaü-
nikami. Wyliczamy szczegÛ≥owo limity przyjÍÊ na oddzia≥y i martwimy
siÍ, øe na przyk≥ad za duøo pacjentÛw jednodniowych, a za ma≥o wyso-
kospecjalistycznych w porÛwnaniu ze specjalistycznymi. Obliczamy
naleønπ liczbÍ etatÛw na przyk≥ad anestezjologÛw na stanowiska znie-
czulenia czy pielÍgniarek na poszczegÛlnych oddzia≥ach. Martwimy siÍ
rachunkami za transport pacjentÛw czy jego niedogodnoúciami. PrÛbu-
jemy z ca≥π stanowczoúciπ ñ co jest nakazem racjonalnego gospodarowa-
nia ñ wprowadziÊ wspÛ≥odpowiedzialnoúÊ za efekty finansowe proponu-
jπc system budøetowania.

Zaskakujπcy moøe byÊ przyjazd o wpÛ≥ do czwartej nad ranem
i do≥πczenie do dyøuru drugiego lekarza ñ wcale o to nie proszonego
ñ by wesprzeÊ kolegÍ w skrajnie trudnym dyøurze. To sπ bardzo
konkretne fakty, ktÛre ratujπ naszπ lekarskπ chlubÍ.

Wymiernie niewymierne dobro rodzi siÍ czÍsto z zapa≥u dzia-
≥ajπcego czÍsto ponad ekonomicznπ logikπ, chociaø w efekcie
moøe i powinno takøe jej sprostaÊ. Jak trudnπ chociaøby drogÍ
musi torowaÊ sobie øywienie pozajelitowe. Ile przeciwnoúci kryje
siÍ w podejmowaniu opieki na przyk≥ad nad niechcianymi drogimi
pacjentami z mukowiscydozπ.

Za tymi dzia≥aniami kryje siÍ entuzjazm i zapa≥ konkretnych osÛb,
znanych z imienia i nazwiska. Odwaøajπ siÍ robiÊ coú, co wykracza
ponad sztywny wymÛg obowiπzkÛw.

Przyk≥ady moøna by≥oby mnoøyÊ z naszego lekarskiego
podwÛrka. A takøe pielÍgniarskiego, gdyø zawÛd ten ñ tak bardzo
skrajnie s≥uøebny ñ stanowi tak konkretnπ szansÍ dzia≥ania pokor-
nego i nie rzucajπcego siÍ w oczy. Ale moøe za to teø w sposÛb
wymiernie niewymierny rozúwietliÊ blaskiem trudne doúwiadcze-
nie choroby cz≥owieka, ktÛry powierzy≥ nam siebie przychodzπc
do szpitala.

Moøe trudniej to odkryÊ, ale takøe w odwadze niestereotypo-
wych i øyczliwych poczynaÒ szpitalnej administracji moøna by
odkryÊ wiele przestrzeni bezinteresownego dbania o dobro.

Warto, by to, co dokonuje siÍ dziÍki zapa≥owi samarytaÒ-
skiej opieki nad pacjentem, zrÛwnowaøy≥o ñ wcale nie odosob-
nione ñ brutalnoúci niedomogÛw ofiarowanej przez nas opieki.

Szczepan Cofta

Tak siÍ sk≥ada, iø nie kaødy Pracow-
nik moøe zdawaÊ sobie sprawÍ z kompe-
tencji zwiπzanych z zajmowanym przez
siebie stanowiskiem. Takπ widocznπ
i jednoznacznπ oznakπ ponoszonej odpo-
wiedzialnoúci jest sk≥adany podpis na
rÛønych dokumentach. Jednym razem
jest to zamÛwienie innym razem moøe to
byÊ merytoryczne opisanie faktury.

Odpowiada ten, kto podpisuje

Istotnπ rzeczπ jest jednak wszelka do-
kumentacja reprezentujπca Szpital na ze-
wnπtrz, wobec innych podmiotÛw jak np.
umowy. Dokumenty takowe zawsze po-
winny przechodziÊ przez kancelariÍ i byÊ
parafowane przez DyrekcjÍ. Tak bowiem
wynika z litery prawa. Przy pominiÍciu
drogi s≥uøbowej bardzo ≥atwo o przekro-
czenie w≥asnych kompetencji i niepo-

trzebne skomplikowanie toczπcych siÍ
spraw. Odpowiada ten, kto podpisuje ñ
w przypadku reprezentowania Szpitala na
zewnπtrz jest to zawsze Dyrektor, ktÛry
za wszelkie decyzje ponosi takøe pe≥nπ
odpowiedzialnoúÊ.

Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

Zgodnie ze Statutem SPSK Nr 1 AM Dyrektor jest ìjednoosobowym organem
kierujπcym i zarzπdzajπcym Szpitalem oraz reprezentujπcym go na zewnπtrzî
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180 lat Szpitala
1823-2003

Organizatorami konferencji, ktÛra odby≥a siÍ w Pa≥acu Dzia-
≥yÒskich by≥: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Prze-
mienienia PaÒskiego Akademii Medycznej w Poznaniu, Aka-
demia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz
Stowarzyszenie DyrektorÛw Szpitali Klinicznych. Patronat ho-
norowy nad tym wydarzeniem objÍli: Sekretarz Komitetu Inte-
gracji Europejskiej prof. dr hab. Danuta H¸bner, Minister Zdro-
wia, JM Rektor Akademii Medycznej w Poznaniu, prof. dr hab.
Grzegorz BrÍborowicz.

W konferencji uczestniczy≥o ponad 160 osÛb reprezentujπ-
cych szpitale akademickie z ca≥ej Polski. Podczas konferencji
oby≥y siÍ trzy sesje ñ pierwsza wprowadzajπca w problematykÍ

OgÛlnopolska Konferencja
ìSzpital Kliniczny we wspÛlnej Europie, PoznaÒ 4 kwietnia 2003î

Nowπ jakoúÊ w procesie zmian medycyny akademickiej stanowi perspektywa niedalekiego po≥πcze-
nia Polski z Uniπ Europejskπ. Stwarza ona zarÛwno ürÛd≥o nowych moøliwoúci lepszej wspÛ≥pracy
i wymiany pomiÍdzy naukowcami i specjalistami z krajÛw cz≥onkowskich, jak i ≥πczy siÍ z szeregiem
wyzwaÒ jakie stojπ przed polskimi szpitalami. Wyzwania te dotyczπ zarÛwno sfery udzielania
úwiadczeÒ zdrowotnych, ich jakoúci, sprostania wielu uznanym juø na zachodzie Europy standardom,
a takøe zadaniom dydaktycznym i naukowym, kszta≥cenia nie tylko studentÛw ale rÛwnieø podyplo-
mowego kszta≥cenia lekarzy i pielÍgniarek. Na te i wiele innych zagadnieÒ zwiπzanych z dzia≥al-
noúciπ szpitali uniwersyteckich w Polsce jako czÍúci wspÛlnej Europy prÛbowano odpowiedzieÊ
podczas konferencji ìSzpital kliniczny we wspÛlnej Europieî, bÍdπcej czÍúciπ obchodÛw 180
rocznicy powstania naszego Szpitala.

integracji, kolejna dotyczπca dzia≥alnoúci naukowo-dydaktycz-
nej szpitali klinicznych we wspÛlnej Europie oraz sesja poúwiÍ-
cona ochronie zdrowia w Unii Europejskiej w kontekúcie wy-
zwaÒ i moøliwoúci dla szpitali klinicznych.

KonferencjÍ otworzy≥ JM Rektor Akademii Medycznej im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Pierwszy wyk≥ad, ktÛry wy-
g≥osi≥ Marcin Korolec z UrzÍdu Komitetu Integracji Europej-
skiej dotyczy≥ procesu integracji Polski z Uniπ Europejskπ. Dr
Bogus≥aw Suski z Ministerstwa Zdrowia zapozna≥ zebranych
z politykπ zdrowotnπ Unii Europejskiej omawiajπc m.in. stra-
tegiÍ w zakresie zdrowia publicznego w krajach cz≥onkowskich,
Dr n. med. Szczepan Cofta wraz Dyrektorem Janem Talagπ skon-
centrowali swoje kolejne wystπpienie nie tylko wokÛ≥ pytania
czy polski szpital kliniczny jest gotowy wejúÊ do Europy w kon-
tekúcie przystπpienia naszego kraju do Unii Europejskiej, ale
szerzej patrzπc ñ zastanawiali siÍ nad obecnπ kondycjπ szpitala
akademickiego i stojπcymi przed nim wyzwaniami.

SesjÍ II rozpoczπ≥ prof. dr hab. Marek KrÍglewski z Uniwer-
sytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, ktÛry poruszy≥ uwa-
runkowania szkolnictwa wyøszego i wymogÛw kszta≥cenia.
W obecnej sytuacji warta podkreúlenia jest ranga dydaktyki pro-
wadzonej w szpitalach klinicznych, a co jest z tym zwiπzane
koniecznoúci wspÛ≥dzia≥ania akademii medycznej ze szpitalem
klinicznym ñ dwÛch dope≥niajπcych siÍ i wzajemnie sobie po-
trzebnych organizacji. O etycznych aspektach dzia≥alnoúci me-
dycznej szpitali mÛwi≥ dr n. med. Jerzy Umiastowski. Poruszy≥
on problem ratyfikacji Europejskiej Konwencji Bioetycznej. Dr
hab. Andrzej Tykarski reprezentujπcy SPSK Nr 1 AM i Akade-
miÍ Medycznπ w Poznaniu omÛwi≥ rzecz dotykajπcπ wszystkie
szpitale akademickie w Polsce ñ kliniczne badania naukowe.
W swoim wystπpieniu przedstawi≥ zarÛwno zalety p≥ynπce z pro-

O kondycji szpitala akademickiego mÛwi≥ m.in. dr n. med. Szczepan Cofta
podczas konferencji
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wadzenia takowych badaÒ na terenie szpitali, jak i mogπce siÍ
rodziÊ z tego powodu problemy.

Trzeciπ sesjÍ otworzy≥ dr JÍdrzej Skrzypczak z Uniwersyte-
tu im. Adama Mickiewicza, ktÛry dotknπ≥ bardzo waønego za-
gadnienia, jakim sπ regulacje prawne dotyczπce ochrony zdro-
wia w Unii Europejskiej. ChoÊ UE wypracowa≥a doktrynÍ nie-
ingerencji w dziedzinÍ ochrony zdrowia poszczegÛlnych kra-
jÛw, to w gestii jej zainteresowaÒ sπ obszary zwiπzane ze zdro-
wiem publicznym oscylujπce wokÛ≥ wolnego przep≥ywu osÛb,
towarÛw i us≥ug, a takøe okreúlone standardy jakoúci i bezpie-
czeÒstwa úwiadczonych us≥ug. Perspektywa niedalekiej akcesji
z UE daje polskim wysokospecjalistycznym placÛwkom me-
dycznym oraz instytucjom wspierajπcym dzia≥ania na rzecz zdro-
wia moøliwoúÊ pozyskania okreúlonych funduszy unijnych,
o czym informowa≥ w swoim wystπpieniu dr Andrzej Grzybow-
ski ñ Przewodniczπcy Komisji Rodziny, Polityki Spo≥ecznej
i Zdrowia Publicznego Rady Miasta Poznania. Interesujπce
szczegÛlnie dla menedøerÛw opieki zdrowotnej, ktÛrzy myúlπ
o rozszerzeniu rynkÛw sprzedaøy us≥ug zdrowotnych by≥y pre-
zentacje dr n med. Adama Kozierkiwicza poúwiÍcone perspek-
tywom sprzedaøy us≥ug zdrowotnych za granicπ przez polskie
szpitale oraz kosztom us≥ug medycznych w szpitalach Polski i
UE. Dr Kozierkiewicz przedstawi≥ zarÛwno podstawowe zasa-
dy i rozporzπdzania Rady EWG regulujπce systemy zabezpie-
czenia spo≥ecznego, w tym úwiadczenia zdrowotne w krajach
cz≥onkowskich, jak i konkretne przyk≥ady moøliwoúci zwiπza-
nych z pozyskiwaniem pacjentÛw przez polskie placÛwki ochro-
ny zdrowia.

Poniewaø podstawπ podejmowania decyzji zarzπdczych w
zak≥adach opieki zdrowotnej sπ m.in. wiarygodne dane, przed-
stawiciele Firmy SPIN Edyta SzymaÒska i Mariusz Krupka sku-
pili siÍ w swojej prezentacji na przedstawieniu wybranych ele-
ment Ûw nowoczesnych systemÛw informacji zarzπdczej. O wy-
zwaniach stojπcych przed lekarzami i organizatorami ochrony
zdrowia mÛwi≥ w swoim wystπpieniu poúwiÍconym telemdy-
cynie prof. dr hab. Krzysztof S≥owiÒski. Zauwaøy≥ on, iø wyko-
rzystanie rÛønorodnych aplikacji telemedycznych stwarza szansÍ
ograniczenia wydatkÛw na ochronÍ zdrowia poprzez m.in. efek-

tywne wykorzystanie czasu pracownikÛw, czy teø skrÛcenie
oczekiwania na procedury diagnostyczne i terapeutyczne.

Dzia≥alnoúÊ szpitali w Unii Europejskiej mocno zwiπzana jest
z ciπg≥ymi procesami poprawy jakoúci klinicznej. O roli i przy-
k≥adach zastosowania koncepcji EBM w przebiegu procesÛw
poprawy i utrzymania jakoúci w europejskich organizacjach
ochrony zdrowia mÛwi≥a dr Magdalena B≥ahut-Øugaj, ekspert
w zakresie Evidence Based Health Care. Natomiast jakoúÊ w
medycznych laboratoriach diagnostycznych zosta≥a zaprezen-
towana przez prof. dr hab. Zygmunta KopczyÒskiego pe≥niπce-
go funkcjÍ przewodniczπcego Zespo≥u ds. Organizacji Syste-
mÛw Jakoúci w Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych
w Polsce powo≥anego przy Ministerstwie Zdrowia.

Bogatπ w interesujπce wystπpienia konferencjÍ zamknÍ≥o
rÛwnie ciekawe i inspirujπce wystπpienie dr n. farm. Hanny Ja-
nowiak-Gracz poúwiÍcone nowoczesnej aptece szpitalnej w
aspekcie dostosowania prawa farmaceutycznego do wymogÛw
Unii Europejskiej wystπpienia. Organizatorzy konferencji majπ
nadziejÍ, øe uczestnictwo w niej pozwoli≥o na uporzπdkowanie
w≥asnych przemyúleÒ; umoøliwi≥o znalezienie odpowiedzi na
niektÛre pytania, oraz sta≥o siÍ zaczynem nowej refleksji na te-
mat teraüniejszoúci i przysz≥oúci opieki zdrowotnej w Polsce
jako czÍúci wspÛlnej Europy.

Rafa≥ Staszewski

Organizatorzy serdecznie dziÍkujπ sponsorom
konferencji:

S p o n s o r z y  S t r a t e g i c z n i  K o n f e r e n c j i

W konferencji uczestniczy≥o ponad 160 osÛb reprezentujπcych szpitale
akademickie z ca≥ej Polski.
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åwiadczenia szpitali klinicznych okreúlane jako wysoko specja-
listyczne, oparte sπ w bardzo wielu klinikach na najlepszych wzo-
rach úwiatowych. Jest to z pewnoúciπ swego rodzaju fenomen w
tak niedofinansowanym systemie opieki zdrowotnej.

Biorπc to wszystko pod uwagÍ moøna zadawaÊ sobie pytania:
Jaki jest cel i co mamy na myúli mÛwiπc o jakoúci us≥ug, ko-

niecznoúci jej doskonalenia i zapewnienia?
Co oceniajπ zewnÍtrzne firmy certyfikujπce wydajπce ostatecz-

nie werdykt o jakoúci, nie biorπc pod uwagÍ specyfiki nauk me-
dycznych, koniecznoúci indywidualnego podejúcia do kaødego pa-
cjenta i wreszcie tych elementÛw pracy lekarza, ktÛre naleøπ do
sztuki medycznej? Czy i jak moøna zastosowaÊ system ocen stoso-
wany rÛwnoczeúnie w zak≥adach produkcyjnych, bankach, uczel-
niach i urzÍdach do tak specyficznej instytucji jak szpital? A jeøeli
nawet to moøliwe, to na co moøe siÍ przydaÊ?

SprÛbujmy to ustaliÊ.
OtÛø tzw. certyfikaty ISO, o ktÛre ubiegajπ siÍ w ostatnich la-

tach i ktÛre sπ przyznawane zak≥adom opieki zdrowotnej (szpita-
lom i przychodniom) stwierdzajπ fakt istnienia i funkcjonowania w
danej jednostce s y s t e m u  z a r z π d z a n i a  j a k o ú c i π  zgod-
nego z normπ miÍdzynarodowπ PN/EN ISO 9001/2000. Innymi s≥o-
wy úwiadectwo to potwierdza, øe organizacja wszystkich dzia≥aÒ
wykonywanych w Szpitalu ñ zarÛwno bezpoúrednio zwiπzanych
z procesem leczenia pacjentÛw jak i administracyjnych i pomocni-
czych jest podporzπdkowania nadrzÍdnemu celowi ñ osiπgniÍciu
wysokiej jakoúci úwiadczonych us≥ug i zadowoleniu klienta. Tymi
klientami sπ przede wszystkim pacjenci, ale mogπ byÊ rÛwnieø ko-
rzystajπcy z us≥ug úwiadczonych przez Szpital ñ studenci, inne jed-
nostki, ktÛrym Szpital sprzedaje badania diagnostyczne, us≥ugi ste-
rylizacyjne, ca≥e pakiety úwiadczeÒ ambulatoryjnych itd.

”w system zarzπdzania jakoúciπ powinien spowodowaÊ, øe pew-
ne sta≥e procesy, dzia≥ania i czynnoúci sπ wykonywane w sposÛb
ustalony, uznany za najlepszy i najbardziej efektywny z moøliwych.
Naleøy rÛwnieø opracowaÊ mechanizmy kontrolujπce czy takie w≥aú-
nie sposoby sπ stosowane. Jak powinien wyglπdaÊ taki system ñ
o tym stanowi norma. Certyfikat wydawany przez zewnÍtrznπ fir-
mÍ po ocenie dokumentacji i wizycie w danej jednostce ñ potwier-
dza, øe system zarzπdzania jakoúciπ jest zgodny z tym czego wy-
maga norma.

SprÛbujmy przyjrzeÊ siÍ nieco dok≥adniej tym wymaganiom. Jak
juø wspomniano ñ mogπ one dotyczyÊ systemu zarzπdzania jako-
úciπ, zarÛwno w zak≥adach produkcyjnych ñ o kaødym praktycznie
profilu produkcji, jak rÛwnieø w podmiotach úwiadczπcych us≥ugi.

To narzuci≥o pewien stopieÒ ogÛlnoúci zapisÛw, ktÛre kaøde przed-
siÍbiorstwo musi wype≥niÊ treúciπ odpowiedniπ do jego wielkoúci
i zakresu dzia≥ania. Naleøy jednak zawsze pamiÍtaÊ o kilku zasa-
dach.

Klient ñ nasz Pan

Pierwszπ z nich ñ o ktÛrej by≥a juø mowa ñ jest dπøenie do zado-
wolenia klienta i spe≥nienia jego wymagaÒ i oczekiwaÒ. To powin-
no byÊ celem ca≥ego systemu, jak rÛwnieø poszczegÛlnych dzia≥aÒ
kaødego z pracownikÛw. Zarzπd ma obowiπzek ñ na≥oøony normπ
ñ podejmowaÊ wszelkie dzia≥ania z myúlπ o kliencie ñ ale rÛwnieø
poinformowaÊ i propagowaÊ wúrÛd pracownikÛw tÍ filozofiÍ. Ko-
nieczne jest rÛwnieø monitorowanie zadowolenia klienta, podej-
mowanie dzia≥aÒ dla ustalenia jakie sπ jego wymagania, ustano-
wienia sposobÛw regularnej i efektywnej komunikacji z klientem.

Ciπg≥e doskonalenie

Drugim ìdogmatemî zarzπdzania jakoúciπ jest koniecznoúÊ ciπ-
g≥ego doskonalenia. Naleøy we wszystkich dzia≥aniach nie poprze-
stawaÊ na raz ustalonych zasadach. Powinny one podlegaÊ sta≥ej
weryfikacji i ocenie doprowadzajπcej do diagnozy ñ moøna bπdü
nie moøna zrobiÊ tego lepiej. Jeden z teoretykÛw jakoúci pokaza≥ tÍ
zasadÍ jako cykl sk≥adajπcy siÍ z czterech etapÛw - planowania,
wykonania, oceny i dzia≥aÒ, ktÛre z niej wynikajπ.cych.

JakoúÊ tworzona jest wszÍdzie

TÍ zasadÍ ≥atwo zrozumieÊ. MÛwimy tu bowiem o s y s t e m i e
zarzπdzania. Musi on obejmowaÊ ca≥y szpital, wszystkie rodzaje
dzia≥aÒ ñ zarÛwno personel medyczny, jak i administracjÍ, pion
techniczny i finansowy. Skomplikowane niekiedy zaleønoúci po-
miÍdzy poszczegÛlnymi jednostkami organizacyjnymi opisywane
sπ poprzez okreúlenie tak zwanych p r o c e s Û w  ñ g≥Ûwnych, po-
mocniczych i zwiπzanych z zarzπdzaniem.

Tak zwane p o d e j ú c i e  p r o c e s o w e  ñ rÛwnieø wielokrot-
nie wspominane i zalecane w wymaganiach normy polega na tym,
øe organizacja szpitala nie jest opisywana przez statycznπ strukturÍ
organizacyjnπ, gdzie poszczegÛlne zadania i wykonywane dzia≥a-
nia sπ pogrupowane wed≥ug tego, kto je wykonuje. Zamiast tego
dzia≥ania i czynnoúci grupowane sπ w zaleønoúci od tego jak p r z e -
b i e g a j π ,  j a k  n a s t Í p u j π  p o  s o b i e ,  w ciπgi zdarzeÒ
wzajemnie ze sobπ powiπzanych. Okreúlajπc procesy wystÍpujπce
w szpitalu bÍdziemy wiÍc mÛwiÊ o procesie leczenia pacjenta, na
ktÛry sk≥ada siÍ proces jego przyjÍcia na oddzia≥, proces diagno-
styczny, proces terapii, wypisu i na koniec proces sprawozdawczy,

Bliøej  ISO
Szpitale kliniczne, nauczajπce i prowadzπce poszukiwania naukowe sπ i powinny staraÊ siÍ utrzymaÊ
swojπ pozycjÍ oúrodkÛw wiodπcych, referencyjnych dla pozosta≥ych placÛwek opieki zdrowotnej.
Jest to wyzwanie, ktÛremu na co dzieÒ starajπ siÍ sprostaÊ wszyscy pracownicy od profesorÛw i spe-
cjalistÛw z poszczegÛlnych klinik, poprzez kadrÍ zarzπdzajπcπ ñ aø do tzw. szeregowych pracownikÛw,
ktÛrych proste i - na pozÛr ñ marginalne czynnoúci dope≥niajπ wizerunku Szpitala. Jeøeli Szpital ma
stanowiÊ swego rodzaju wzÛr, czy punkt odniesienia dla innych ñ wydaje siÍ byÊ oczywiste, øe powinien
takøe zadbaÊ o wysokπ jakoúÊ swoich us≥ug ñ w jak najszerszym tego s≥owa znaczeniu.
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Sterylizacja
ìruszy≥aî

Centralna Sterylizatornia, ktÛrπ uroczyúcie oddano do uøytku
25 marca br, jest nowoczesnym obiektem, posiadajπcym klima-
tyzowane pomieszczenia wyposaøone w urzπdzenia najnowszej
generacji. Sterylizatornia w naszym Szpitalu wyposaøona jest
w:

ï dwie przelotowe myjnie ñ dezynfektory,
ï jednπ myjkÍ ultradüwiÍkowπ,
ï dwa przelotowe sterylizatory parowe,
ï podrÍczny sterylizator parowy,
ï sterylizator niskotemperaturowy.

Sterylizatornia posiada 3 strefy robocze: brudnπ, czystπ i ste-
rylnπ, zapewniajπc postÍpowy ruch narzÍdzi od brudnej do ste-
rylnej. PomiÍdzy strefami znajdujπ siÍ úluzy umywalkowo-far-
tuchowe. Z blokiem operacyjnym Kardiochirurgii po≥πczona jest
düwigiem po stronie brudnej i sterylnej. Z pozosta≥ych oddzia≥Ûw
mieszczπcych siÍ w g≥Ûwnym budynku sprzÍt transportowany
jest wÛzkami, ktÛre poddawane sπ myciu i dezynfekcji w myjni
mieszczπcej siÍ w Centralnej Sterylizatorni. Po procesie automa-
tycznego mycia i dezynfekcji, sprzÍt wyjmowany jest po stronie
czystej. Zostaje on poddany kontroli technicznej i epidemiologicz-
nej, kompletowany jest w zestawy i za≥adowywany do autoklawu.
Po procesie sterylizacji autoklawy wy≥adowuje siÍ po stronie
sterylnej. NastÍpnie dokonywana jest segregacja na poszczegÛlne

prowadzπcy do uzyskania wynagrodzenia od p≥atnika. Procesami
wspomagajπcymi bÍdπ sprzπtanie, dezynfekcja i sterylizacja, zakupy,
zawieranie umÛw z p≥atnikami, kontrola i naprawy sprzÍtu etc.

Najwaøniejsi sπ ludzie

To rÛwnieø jedna z podstawowych zasad zarzπdzania jakoúciπ.
Co prawda w øargonie zarzπdzania nazywani jesteúmy niekiedy
ìzasobami ludzkimi organizacjiî, ale istotniejsze jest, øe dostrze-
øono kluczowπ rolÍ k a ø d e g o  p r a c o w n i k a  w tworzeniu
jakoúci na poszczegÛlnych etapach i we wszystkich jej przejawach.
Jeøeli juø ustaliliúmy, øe nie ma takiej sfery dzia≥ania przedsiÍbior-
stwa, w ktÛrej nie trzeba dbaÊ o jakoúÊ ñ to wniosek jest tylko je-
den. Konieczne jest, aby wszyscy pracownicy byli zaangaøowani.
W ìoptyce jakoúciî kaødy pracownik jest bardzo waøny. Norma
ISO 9001 przewiduje koniecznoúÊ ustalenia odpowiedniej polityki
z tym zwiπzanej, okreúlenia dla kaødego zakresu uprawnieÒ i odpo-
wiedzialnoúci, zapewnienia koniecznych szkoleÒ, a takøe tego, aby
wprowadzany system zarzπdzania jakoúciπ by≥ znany pracownikom
i aby znali oni swÛj udzia≥ w jego tworzeniu i realizacji.

JakoúÊ jest sprawπ Szefa

JakoúÊ jest sprawπ Szefa ñ to bardzo istotne zdanie. MÛwimy
przecieø o systemie z a r z π d z a n i a  jakoúciπ. Ma to byÊ takie

zarzπdzanie, ktÛre jest przesiπkniÍte jakoúciπ, ktÛrego nadrzÍdnym
celem jest podniesienie jakoúci. Norma domaga siÍ bardzo wyraü-
nie zaangaøowania kierownictwa w sprawy jakoúci. DoúÊ powie-
dzieÊ, øe jest temu poúwiÍcony osobny rozdzia≥.

Trzeba przedstawiaÊ dowody

Utworzenie i ñ zgodne z normπ ñ funkcjonowanie systemu zarzπ-
dzania jakoúciπ musi byÊ moøliwe do udowodnienia. Temu s≥uøπ
miÍdzy innymi dokumenty i znajdujπce siÍ w nich konkretne zapisy.

W ten sposÛb moøna przedstawiÊ podstawowe zasady systemu
zarzπdzania jakoúciπ ñ takiego jaki opisuje norma ISO 9001/2000.
Z ca≥π pewnoúciπ wprowadzenie tego systemu nie wyczerpuje zadaÒ
zwiπzanych z jakoúciπ, jakie stojπ przed kaødym zak≥adem opieki
zdrowotnej ñ a przed szpitalem akademickim w szczegÛlnoúci. In-
nymi s≥owy ñ moøna wdroøyÊ system zarzπdzania jakoúciπ i nie
prowadziÊ leczenia i diagnostyki na najwyøszym poziomie. Wydaje
siÍ jednak, øe wyzwaniem obecnej chwili jest dπøenie do sprostania
wymaganiom jakie stawia wprowadzenie systemu zarzπdzania ja-
koúciπ. Nie bÍdzie moøna juø nied≥ugo mÛwiÊ, øe dobrze leczymy
ñ nie posiadajπc takiego systemu.

Halina Bogusz
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oddzia≥y i bloki operacyjne. SprzÍt do Bloku Operacyjnego
Kardiochirurgii dostarczany jest windπ, pozosta≥y sprzÍt podaje
siÍ specjalnym oknem do za≥adunku na wÛzki i przewozi do da-
nych jednostek szpitala.

Wanda Szymaniak
Kierownik Centralnej Steryliazatorni
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FOTOREPORTAŻ Z OTWARCIA
ODDZIAŁU I BLOKU OPERACYJNEGO KA
ORAZ CENTRALNEJ STERYLIZATORNII

Uroczysty poczπtek ñ dyrektor Jan Talaga
wita zaproszonych goúci

PodziÍkowania dla osÛb zaangaøowanych
w prace nad nowym blokiem operacyjnym
sk≥ada prof. dr hab. Wojciech Dyszkiewicz

Gospodarze Kliniki i Oddzia≥u Kardiochirurgii
Od lewej: dr hab. Jemielity, prof. dr hab. Wojciech Dyszkiewicz z wieloletnim kierownikiem
Kliniki Kardiochirurgii prof. dr hab. Aleksym PoniøyÒskim oraz Dyrektorem Szpitala
lek. med. Janem Talagπ.

Nowπ
KlinikÍ

poúwiÍci≥
ks. Pra≥at

Jan
Stanis≥awski

Otwarcie oddzia≥u i bloku operacyjnego kardiochirurgii
zgromadzi≥o licznie przyby≥ych goúci i sympatykÛw Szpitala

UroczystoúÊ uúwietni≥ wystÍp Trio Frullato

Na zakoÒczenie uroczystoúci otwarcia sponsorzy zaprosili na skromny
poczÍstunek
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ARDIOCHIRURGII

Przed otwarciem Centralnej Sterylizatornii
(na zdjÍciu m.in. kierownik Sterylizatornii Pani Wanda Szymaniak ñ druga od prawej)

Uroczyste przeciÍcie wstÍgi w Sterylizatornii
ñ JM prof. dr hab. Grzegorz BrÍborowicz

Nowa sala pooperacyjna kardiochirurgii

Uroczyste otwarcie Centralnej Sterylizatornii uúwietni≥a obecnoúÊ m.in.
Marsza≥ka Wielkopolski, Stefana Miko≥ajczaka oraz

JM Rektora AM prof. dr hab. Grzegorza BrÍborowicza

Sala operacyjna kardiochirurgii wzbudza≥a zrozumia≥e zainteresowanie
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Zgodnie z zapowiedziπ w dniu 19.03.2003r. od-
by≥o siÍ w naszym Szpitalu, pierwsze z szeregu zapla-
nowanych spotkaÒ poúwiÍconych profilaktyce rÛønych
schorzeÒ cywilizacyjnych. Spotkania te organizowane
sπ przez SPSK nr 1 przy pomocy mediÛw (ìG≥os
Wielkopolskiî, TVP 3 ñ PoznaÒ, Radio Merkury itp.)
w ramach projektu ìZdrowie warte Poznania.î Z tego
tytu≥u odby≥a siÍ takøe dnia 13.03. br. na terenie Ka-
tedry i Kliniki ChorÛb WewnÍtrznych i ZaburzeÒ Me-
tabolicznych konferencja prasowa, podczas trwania
ktÛrej przedstawiono g≥Ûwne cele i za≥oøenia organi-
zowanego przedsiÍwziÍcia. Poza tym przybliøono na
niej tematykÍ spotkaÒ wchodzπcych w sk≥ad projek-
tu, ktÛre bÍdπ odbywa≥y siÍ w comiesiÍcznym cyklu.

Mi≥o nam donieúÊ, øe organizacjπ i merytorycznπ
stronπ pierwszego spotkania zajÍ≥a siÍ Katedra i Kli-
nika ChorÛb WewnÍtrznych i ZaburzeÒ Metabolicz-
nych kierowana przez Paniπ Profesor DanutÍ Pupek-
Musialik. Tematem w/w spotkania by≥y ìChoroby cy-
wilizacyjne XXI wieku ñ oty≥oúÊ, cukrzyca, zaburze-
nia gospodarki lipidowej.

W programie przewidziano nastÍpujπce tematy:
1. Choroby cywilizacyjne ñ wyzwanie naszego wieku

ñ prof. Danuta Pupek-Musialik;
2. Oty≥oúÊ ñ przyczyny, powik≥ania, strategia postÍpo-

wania leczniczego ñ lek. med. P.BogdaÒski, lek.med.
M. Kujawska-£uczak;

3. Cukrzyca ñ rozpoznawanie, zasady postÍpowania
z osobami chorymi na cukrzycÍ ñ lek.med. P. Bog-
daÒski, lek.med. M. Kujawska-£uczak;

4. Rozpoznawanie i leczenie osÛb z zaburzonπ gospo-
darkπ lipidowπ ñ dr n.med. W. Bryl, dr n. med. M.
Cymerys.

Spotkanie by≥o otwarte; zgromadzi≥o kilkadziesiπt
osÛb zainteresowanych w/w tematykπ.

Po zakoÒczeniu spotkania uczestnicy mieli moøli-
woúÊ bezp≥atnego pomiaru cukru we krwi, obliczenia
indeksu masy cia≥a, a takøe skorzystania z punktu kon-
sultacyjnego, w ktÛrym lekarze udzielali odpowiedzi
zainteresowanym uczestnikom na wszystkie pytania
zwiπzane z†poruszanπ tematykπ.

Organizowany przez SPSK nr 1 z okazji 180 rocz-
nicy powstania Szpitala projekt, a takøe konferencja
prasowa zdπøy≥y juø znaleüÊ oddüwiÍk w prasie
(ìG≥os Wielkopolskiî 13.03. i 27.03.br.), gdzie opi-
sano bardzo wnikliwie tematykÍ pierwszego spotka-
nia, ktÛrego przygotowaniem zajÍ≥a siÍ w≥aúnie na-
sza Klinika.

dr n. med. Wies≥aw Bryl

Projekt ìZdrowie warte Poznaniaî
SPOTKANIE I
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Od poczπtku dzia≥ania programu do
koÒca lutego br. leczeniu interwencyjne-
mu poddano ≥πcznie 2383 chorych. Tyl-
ko w roku 2002 leczono 1731 pacjentÛw.
W ostrej fazie ìklasycznegoî zawa≥u ser-
ca wykonano w ubieg≥ym roku 1146 za-
biegÛw angioplastyki wieÒcowej, 997 pa-
cjentom implantowano stenty, a w 40%
zabiegi wspomagano bardzo nowocze-
snym lekiem z grupy tzw. ìsuperaspirynî
o nazwie abciximab. årednia wieku le-
czonych wynios≥a ok. 62 lata, 70% z nich
to mÍøczyüni, a 28,5% trafi≥a do oúrod-
kÛw po przebytym zawale. Nowa meto-
da leczenia tej postaci choroby wieÒco-
wej pozwoli≥a obniøyÊ úmiertelnoúÊ szpi-
talnπ do blisko 3,5%*. Ponadto, szybkie
i skuteczne leczenie interwencyjne po-
zwala zmniejszyÊ obszar zawa≥u, co
sprawia, øe czas rekonwalescencji znacz-

PODSUMOWANIE KOLEJNEGO
ROKU DZIA£ALNOåCI

WIELKOPOLSKIEGO PROGRAMU
LECZENIA ZAWA£U SERCA

Od 15 paüdziernika 2001 roku, w naszym wojewÛdztwie dzia≥a specjalny
program leczenia ostrych zespo≥Ûw wieÒcowych. Koordynatorem
merytorycznym programu jest prof. Andrzej CieúliÒski, dyrektor Instytutu
Kardiologii AM w Poznaniu. Organizacjπ i wdroøeniem programu zajπ≥
siÍ Departament Zdrowia UrzÍdu Marsza≥kowskiego WojewÛdztwa Wiel-
kopolskiego, a koszty w ca≥oúci pokrywa Wielkopolska Regionalna Kasa
Chorych. Poza dwoma poznaÒskimi oúrodkami, od lipca 2002 roku
zabiegi angioplastyczne wykonywane sπ rÛwnieø w Kaliszu.

nie siÍ skraca i chory wymaga zaledwie
kilku dni hospitalizacji.

Z a l e t y  p r o g r a m u :

ï kompleksowoúÊ

leczenie wszystkich rodzajÛw ostrych
zespo≥Ûw wieÒcowych w oparciu zarÛw-
no o nowoczesne leki jak i interwencje
wieÒcowe, a takøe transport chorych
i pÛüniejsza rehabilitacja,

ï szeroka dostÍpnoúÊ

dla pacjentÛw z ca≥ego wojewÛdztwa
i dobra wspÛ≥praca miÍdzy oúrodkami lo-
kalnymi, pogotowiem i oúrodkami po-
znaÒskimi,

ï wysoka skutecznoúÊ

niespotykana 3,5% úmiertelnoúÊ szpitalna.

W dniu 18 marca br. odby≥a siÍ kon-
ferencja prasowa podsumowujπca do-
tychczasowπ dzia≥alnoúÊ wielkopolskie-
go programu leczenia zawa≥u serca.
W spotkaniu z mediami udzia≥ wziÍli:
Wicemarsza≥ek WojewÛdztwa 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 BadaÒ Serca
i NaczyÒ Szpitala Miejskiego im. J. Stru-
sia, Ordynator Oddzia≥u Kardiologii Wo-
jewÛdzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Kaliszu i Dyrektor PoznaÒskiego Po-
gotowia.

dr med. Maciej Lesiak

* wszystkie dane dotyczπ obu poznaÒskich oúrodkÛw

W dniu 21 marca 2003 odby≥o siÍ spotkanie Rady Spo≥ecz-
nej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 Prze-
mienienia PaÒskiego AM w Poznaniu. Podczas posiedzenia
cz≥onkowie rady zatwierdzili swÛj regulamin pracy. W kolej-
nym punkcie obrad Dyrektor  Jan Talaga i ZastÍpca Dyrektora
Piotr Bogacz omÛwili plan rzeczowo-finansowy na rok 2003.

Rada Spo≥eczna po wczeúniejszym zapoznaniu siÍ z opraco-
waniem wyrazi≥a pozytywnπ opiniÍ o przygotowanym planie
i powierzy≥a jego realizacjÍ Dyrekcji Szpitala. Na spotkaniu
omÛwiono takøe regulamin porzπdkowy Szpitala. Po uzupe≥-

Rada Spo≥eczna SPSK Nr 1 AM

nieniu jego treúci o elementy zwiπzane z dydaktykπ prowadzo-
nπ w Szpitalu, podjÍto uchwa≥Í, w ktÛrej w oparciu o art.18 a
Ustawy o Zak≥adach Opieki Zdrowotnej oraz par. 8 Statutu Szpi-
tala zatwierdzono treúÊ Regulaminu. Jednoczeúnie Przewodni-
czπcy Rady prof. dr hab. Zygmunt Przybylski zobowiπza≥ Dy-
rekcjÍ do podania  do wiadomoúci niniejszego regulaminu pra-
cownikom i pacjentom Szpitala.

W spotkaniu Rady po raz pierwszy uczestniczyli przedsta-
wiciele ZwiπzkÛw Zawodowych.

RS
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Nazwa
komÛrki Nazwa: Stowarzyszenia, Fundacji

organizacyjnej

Klinika  STOWARZYSZENIE SERCE DLA SERCA
Kardiologii

Klinika STOWARZYSZENIE DO WALKI Z CHOROB•
Onkologii NOWOTWOROW•

Klinika FUNDACJA ìPOMOC CHORYM NA BIA£ACZK î
Hematologii
i ChorÛb
Rozrostowych
Uk≥adu
KrwiotwÛrczego

Klinika Okulistyki WIELKOPOLSKA FUNDACJA ROZWOJU
OKULISTYKI

Klinika Opieki ODDZIA£ POLSKIEGO TOWARZYSTWA OPIEKI
Paliatywnej PALIATYWNEJ IM. ALEKSANDRA LEWI—SKIEGO

I ANTONINY MAZUR W POZNANIU

Towarzystwa i Fundacje

Publikujemy poniøej wykaz 11 Towarzystw i 5 Fundacji i StowarzyszeÒ dzia≥ajπcych na terenie Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia PaÒskiego Akademii Medycznej w Poznaniu. Wszystkie one dzia≥ajπ w szczytnej
sprawie ñ dla dobra pacjentÛw. Osobom pracujπcym na rzecz tych organizacji øyczymy wielu si≥ i sukcesÛw.

Towarzystwa

Nazwa
komÛrki Nazwa Towarzystwa

organizacyjnej

Klinika ODDZIA£ POZNA—SKI POLSKIEGO
Kardiologii TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO

Klinika ZARZ•D G£”WNY POLSKIEGO TOWARZYSTWA
Kardiologii KARDIOLOGICZNEGO

Klinika TOWARZYSTWO NADCIåNIENIA T TNICZEGO
Nadciúnienia
TÍtniczego

Dzia≥ POLSKIE LEKARSKIE TOWARZYSTWO
Radiologii RADIOLOGICZNE
Klinicznej

Klinika POLSKIE TOWARZYSTWO ONKOLOGICZNE
Onkologii ODDZIA£ W POZNANIU

Klinika POLSKIE TOWARZYSTWO HEMATOLOG”W
Hematologii I TRANSFUZJOLOG”W
i ChorÛb
Rozrostowych
Uk≥adu
KrwiotwÛrczego

Klinika Okulistyki POLSKIE TOWARZYSTWO OKULISTYCZNE
ìODDZIA£ WIELKOPOLSKIî

Laboratorium POLSKIE TOWARZYSTWO FARMAKOLOGII
Farmakologii KLINICZNEJ I TERAPII
Klinicznej

Klinika TOWARZYSTWO FTYZJOPNEUMONOLOGICZNE
Ftyzjopneumo-
nologii

Klinika ChorÛb TOWARZYSTWO INTERNIST”W POLSKICH
WewnÍtrznych ODDZIA£ POZNA—SKI

Dzia≥ Analityki POLSKIE TOWARZYSTWO DIAGNOSTYKI
Medycznej LABORATORYJNEJ ODDZIA£ POZNA—

Stowarzyszenia i Fundacje

Barbara Szczesna

Mi≥o nam dowieúÊ, øe Klinika ChorÛb WewnÍtrznych
i ZaburzeÒ Metabolicznych wzbogaci≥a siÍ ostatnio o no-
woczesny zestaw do prÛb wysi≥kowych. Oznacza to znacz-
ne zwiÍkszenie moøliwoúci diagnostycznych Kliniki, ogra-
niczajπc jednoczeúnie trudny i kosztowny transport chorych
celem prÛb wysi≥kowych wykonywanych zwyczajowo przy
ul. D≥ugiej 1/2.†

Umoøliwi to rÛwnieø diagnozowanie takøe pacjentÛw
Przyklinicznej Poradni Nadciúnienia TÍtniczego i ZaburzeÒ
Metabolicznych, ktÛrych liczba systematycznie wzrasta.
Kierownikiem nowej pracowni jest p. dr Magdalena Ku-
jawska-£uczak, zastÍpcπ p. dr Pawe≥ BogdaÒski

dr n. med. Wies≥aw Bryl

Nowoczesny zestaw do prÛb wysi≥kowych
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Przychody komÛrki organizacyjne
mogπ pozyskiwaÊ ze sprzedaøy:
ï odp≥atnych úwiadczeÒ zdrowotnych,
ï úwiadczeÒ w ramach umÛw z Naro-

dowym Funduszem Zdrowia oraz Mi-
nisterstwem Zdrowia,

ï us≥ug wewnÍtrznych (w ramach Szpitala).

Koszty, natomiast moøna posegrego-
waÊ na nastÍpujπce grupy:
ï amortyzacja ñ odpisy wartoúciowe

zwiπzane ze zuøyciem úrodkÛw trwa-
≥ych znajdujπcych siÍ na stanie komÛr-
ki organizacyjnej,

ï zuøycie materia≥Ûw (m.in. lekÛw,
úrodkÛw technicznych, odczynnikÛw,
materia≥Ûw diagnostycznych, krwi,
szpiku kostnego) i energii,

ï us≥ugi obce ñ zwiπzane np. z: koniecz-
noúciπ napraw aparatury przez firmy
serwisowe, remontÛw, us≥ugi telefo-
niczne, pocztowe, komunalne, trans-
portowe, zlecone na zewnπtrz szpita-
la badania medyczne, dzierøawy apa-

ZARZ•DZANIE FINANSAMI

Budøetowanie
ratury medycznej i sprzÍtu kompute-
rowego, ochrony mienia,

ï podatki i op≥aty
ï wynagrodzenia i narzuty na wynagro-

dzenia (sk≥adki ZUS oraz úwiadcze-
nia na rzecz pracownikÛw, np.: szko-
lenia BHP, odzieø s≥uøbowa)

ï pozosta≥e koszty (ubezpieczenia OC
i majπtkowe, rycza≥ty samochodowe
i inne).

Obliczajπc rÛønicÍ miÍdzy przychoda-
mi a kosztami otrzymamy wynik finanso-
wy, ktÛry moøe byÊ dodatni lub ujemny.

Nadwyøka finansowa (zysk) moøe zo-
staÊ przeznaczona na:
ï prowizje (zwiÍkszenie wynagrodzeÒ

pracownikÛw),
ï remonty i zakupy inwestycyjne (sprzÍ-

tu), ktÛre bÍdπ realizowane w oparciu
o ustawÍ o zamÛwieniach publicznych.

Jeøeli komÛrka organizacyjna pono-
siÊ bÍdzie straty, ktÛre w kolejnych okre-
sach bÍdπ siÍ zmniejszaÊ rÛwnieø otrzy-
ma z tego tytu≥u prowizjÍ, oszacowanπ
w oparciu o zaoszczÍdzone úrodki.

W celu stworzenia rÛwnych warun-
kÛw rozpoczÍcia dzia≥alnoúci w systemie
budøetowania dla wszystkich komÛrek
organizacyjnych zostanπ oszacowane i
rozliczone nak≥ady na remonty wykona-
ne w okresie od 1 stycznia 1999r. w po-
szczegÛlnych komÛrkach organizacyj-
nych.

Terminy przekazywania informacji
statystyczno-finansowych oraz szczegÛ-
≥y podzia≥u dodatniego wyniku finanso-
wego bπdü oszczÍdnoúci zosta≥y szcze-
gÛ≥owo okreúlone w Zarzπdzeniu We-
wnÍtrznym Nr  ??/03 Dyrektora Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicz-
nego Nr 1 Przemienienia PaÒskiego Aka-
demii Medycznej w Poznaniu z dnia 23
marca 2003 r. w sprawie Systemu budøe-
towania komÛrek organizacyjnych Szpi-
tala.

Niepodzielona czÍúÊ úrodkÛw finan-
sowych uzyskanych z nadwyøki finanso-
wej osiπgniÍtej przez jednostkÍ organi-
zacyjnπ stanowiÊ bÍdzie budøet ogÛlny
Szpitala i zostanie przeznaczona m. in.
na:
ï remonty generalne,
ï sp≥atÍ zad≥uøenia,
ï pokrycie strat, ktÛre powstajπ w wy-

niku dzia≥alnoúci niektÛrych jednostek
organizacyjnych.

System budøetowania wprowadzony
w II kwartale bieøπcego roku jest progra-
mem pilotaøowym i bieøπco monitorowa-
nym. Po zakoÒczeniu kwarta≥u zostanie
oceniony z kierownikami komÛrek orga-
nizacyjnych i nie koniecznie bÍdzie ro-
dziÊ skutki finansowe.

Piotr Bogacz
Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych

Jacek Kowalski

Komunikat

Od 1 maja pracujemy krÛcej
ñ od 7.30 do 15.05. Jest to zwiπ-
zane z wyjaúnieniami Minister-
stwa Zdrowia opublikowanymi w
kwietniu br., ktÛre dotyczy≥y cza-
su pracy w zak≥adach opieki
zdrowotnej.

Z dniem 1 kwietnia 2003 r. w Szpitalu
wprowadzono system wewnÍtrznych
rozliczeÒ pomiÍdzy komÛrkami orga-
nizacyjnymi zwany budøetowaniem,
ktÛrego podstawowym celem jest po-
prawa efektywnoúci dzia≥ania Szpita-
la. KomÛrki bÍdπ rozliczane w ujÍ-
ciu kwartalnym, w oparciu o uzyska-
ne przychody i poniesione koszty.

Z a p r o s z e n i e
MONOGRAFIA SZPITALA

Szanowni PaÒstwo! Serdecznie zapraszamy wszystkich, ktÛrzy posiadajπ intere-
sujπce materia≥y, opracowania historyczne, archiwalne zdjÍcia dotyczπce dzia-
≥alnoúci Szpitala o dostarczenie ich do koÒca maja br. do Pani dr Haliny Bogusz
(administracja, pokÛj nr 6). Dostarczone materia≥y pos≥uøπ do opracowania Mo-
nografii Szpitala z okazji 180 lat SPSK Nr 1 AM.

red.
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Kaødy jubileusz jest okazjπ do spojrzenia wstecz i przywo≥ania
obrazÛw z czasÛw minionych, a dotyczπcych miejsc nam znanych,
przestrzeni naszej codziennoúci, ktÛra jeszcze nie tak dawno wy-
glπda≥a zupe≥nie inaczej. Czytajπc tekst Pani Hanny Ha≥as opowia-
dajπcy o rozwoju architektonicznym naszego Szpitala, moøna z ≥a-
twoúciπ wyobraziÊ sobie bardzo rÛønorodne aranøacje przestrzeni
u zbiegu ulic Garbary i D≥ugiej. To miejsce i jego architektura ma
historiÍ znacznie d≥uøszπ niø historia Szpitala. Wystarczy powie-
dzieÊ, øe budynek, w ktÛrym 180 lat temu w 1823 roku otworzono
uroczyúcie pierwsze sale chorych Instytutu Przemienienia PaÒskiego
pochodzi≥ z 1603 roku. Wybudowany zosta≥ wraz z koúcio≥em ñ
jako klasztor siÛstr klarysek, zwanych bernardynkami. To w≥aúnie
w nim, w roku poprzedzajπcego otwarcie Szpitala zamieszka≥o szeúÊ
pierwszych siÛstr szarytek, a po miesiπcu do skrzyd≥a szpitalnego
przyjÍto pierwszych chorych.

Przez 180 lat swej dzia≥alnoúci Szpital by≥ nieustannie podda-
wany kolejnym zmianom i rozbudowom. Zadziwiajπce sπ jednak
dla nas wspÛ≥czesnych opisy poszczegÛlnych krajobrazÛw histo-
rycznych, malowanych przez autorkÍ. Nie brak wúrÛd budynkÛw

gospodarczych Szpitala AD 1864 rÛwnieø kurnika, obory i stajni.
RÛwnolegle do skrzyd≥a ogrodowego, szczytem do ul. Garbary
usytuowany by≥ budynek gospodarczy nakryty dwuspadowym da-
chem, w ktÛrym na parterze znalaz≥y siÍ stajnia, drewutnia, remiza
dla pojazdÛw, obora, chlewnia, kurnik i kuchnia, a na strychu po-
kÛj dla pielÍgniarza, pokoje dla s≥uøby, magazyn z odzieøπ, po-
mieszczenie dezynfekcyjne, spichlerz i go≥Íbnik. W budynku znaj-
dowa≥a siÍ rÛwnieø nieodzowna w dziewiÍtnastowiecznym szpitalu
sala jadalna dla biednych.

Spokojem i idyllπ wrÍcz tchnπ opisy ogrodu szpitalnego, ktÛry
ìwynikajπcy z zakonnej tradycji wirydaøowejî stanowi≥ przez wiele
dziesiÍcioleci serce kompozycji architektonicznej. Szpitalny dziedzi-
niec charakteryzowa≥ siÍ regularnπ kompozycjπ z≥oøonπ z ukwieco-
nych kwater obwiedzionych pasami strzyøonych øywop≥otÛw i wzbo-
gaconych pnπczami krzewÛw rozpiÍtych na stelaøach oraz obrzeø-
nych pasÛw trawnikowych poroúniÍtych okaza≥ymi drzewami.
DziÍki temu powsta≥o tutaj ustronne wnÍtrze wspÛ≥brzmiπce z atmo-
sferπ ciszy i wypoczynku, ograniczone od placu ceglanym murem
podzielonym filarami o dekoracyjnych dwuspadowych czapach.

W latach dwudziestych, kiedy powsta≥ budynek przeznaczony
na prestiøowπ klinikÍ chirurgii Uniwersytetu PoznaÒskiego z cha-
rakterystycznπ, znanπ przez nas wszystkich kopu≥π, zmiany archite-
ktoniczne uzupe≥niono rÛwnieø za≥oøeniem ogrodowym zaprojek-
towanym przy wspÛ≥pracy Dyrekcji OgrodÛw Miejskich. Wzd≥uø
muru po≥udniowego tonπcego w gÍstwinie zieleni posadzono zwarty
szereg niskopiennych drzew o kuliúcie uformowanych koronach,
zaú zachodniπ jego granicÍ ocienia≥ gÍsty rzπd tui o formie stoøko-
wej. W tkankÍ roúlinnπ wpleciono pojedyncze okazy drzew liúcia-
stych i iglastych oraz skupiny dekoracyjnych krzewÛw o rÛønorodnym
pokroju i kolorycie. W okresie letnim partery ogrodowe przyozda-
biano donicami z agawami i palmami, tarasy portyku oøywia≥y
kwiaty doniczkowe, a po arkadach przyziemia piÍ≥y siÍ zielona
pnπcza. Fortuna ko≥em siÍ toczy a historia lubi siÍ powtarzaÊ i dla-
tego zadziwiajπco aktualne wydajπ siÍ wzmianki o budøecie Szpi-
tala ñ zatwierdzanym przez tzw. kuratorium (moøna ja uznaÊ za
odpowiednik dzisiejszej Rady Spo≥ecznej) a takøe o k≥opotach finan-
sowych, ktÛre prowadzi≥y do koniecznoúci przejúciowego ograni-
czenia liczby ≥Ûøek. By≥y jednak rÛwnieø liczne okresy úwietnoúci

Szpital
o wielu twarzach

W przygotowywanej z okazji 180 lecia Szpitala monografii, znaj-
dzie siÍ miÍdzy innymi tekst dotyczπcy bogatej historii architektury
obiektu przy ulicy D≥ugiej. Aby ìozbudziÊ apetytî CzytelnikÛw za-
mieszczamy omÛwienie tego interesujπcego rozdzia≥u autorstwa
Hanny Ha≥as zatytu≥owanego ìZarys historyczno-architektoniczny
Szpitala Przemienienia PaÒskiego Zgromadzenia ss. Mi≥osierdzia
úw. Wincentego a Paulo do 1939 r.î

Widoki Poznania ñ 1833.
Od lewej:

KoúciÛ≥ BernardynÛw,
Instytut Szaretek,

Klasztor KarmelitÛw.

(ciπg dalszy na str. 15)
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ï nie otwieraj e-maili o dziwnym temacie
np.: ^&*#*$#,

ï uwaøaj na za≥πczniki do e-maili: mogπ
to byÊ dokumenty Office, programy,
skrypty Visual Basic, wygaszacze ekra-
nu i inne ìwodotryskiî,

ï nie udostÍpniaj swoich dyskÛw, nawet
has≥em. Z≥amanie has≥a zajmuje 1-10
sekund,

ï jeúli moøesz zainstaluj program MOZIL-
LA. Program moøliwy do pobrania ze
strony: http://www.mozillapl.org, lub za-
instaluj innego rÛwnie przyjaznego
klienta poczty.

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

Wirusy najczÍúciej rozpowszechniane sπ
przez serwery z darmowymi kontami
pocztowymi. Chociaø sytuacja siÍ zmienia
i wiele serwerÛw instaluje oprogramowa-
nie antywirusowe skanujπce pocztÍ, jednak
sprawa bezpieczeÒstwa i poufnoúci pozo-
stawia wiele do øyczenia.

Po konsultacjach z dyrekcjπ SPSK1 do
PaÒstwa uøytku udostÍpniony zostaje serwer
pocztowy SPSK1 i ONCOLOGY (£πkowa
i Hospicjum). Osoby zainteresowane szpital-
nym kontem pocztowym proszone sπ o kon-
takt z sekcjπ informatyki lub wype≥nienie
formularza zg≥oszeniowego znajdujπcego siÍ
pod adresem: http://www.sk1.am.poznan. pl/
info/informatyka/kontopocztowe.php i do-
stÍp do niego jest tylko z SPSK1.

Adres e-mail uøytkownika jest z≥oøe-
niem imienia i nazwiska uøytkownika z do-
menπ szpitala sk1. Przyk≥adowy adres:
adam.mickiewicz@sk1.am.poznan.pl.

Ponadto pracownicy klinik otrzymujπ
dodatkowπ domenÍ anglojÍzycznπ zwiπza-
nπ z klinikπ. Przyk≥ad:
adam.mickiewicz@cardio-one.am.poznan.pl.

Konta poczty e-mail sπ kontami z auto-
ryzacjπ. Tylko w≥aúciciel swojego konta ma
prawo i moøliwoúÊ do wys≥ania i odebrania
poczty. Wys≥anie i odbiÛr wiadomoúci e-mail
jest kaødorazowo potwierdzane wprowa-
dzeniem has≥a (pod warunkiem, iø program
klienta poczty sam nie pamiÍta has≥a). Do-
datkowo serwer pocztowy realizuje nastÍ-
pujπce us≥ugi:
ï poczta wysy≥ana i odbierana na konto

uøytkownika jest sprawdzana (skanowana)
przez serwer antywirusowy MKSVIR.
Baza danych o wirusach aktualizowana
jest codziennie. Kaødy uøytkownik prÛ-
bujπcy przes≥aÊ zawirusowanπ pocztÍ
jest odrzucany i otrzymuje informacjÍ
zwrotnπ o rodzaju wirusa jaki zosta≥ roz-
poznany przez serwer antywirusowy.

ï filtr antyspamowy. Blokowanie adresÛw
uøytkownikÛw rozsy≥ajπcych reklamÍ.
Kaødy uøytkownik moøe zg≥osiÊ infor-
macjÍ o nadawcy reklam, ktÛry go nÍka
niechcianπ pocztπ. NajczÍúciej sπ to ofer-
ty treúci erotycznej.

ï posiadacze telefonÛw komÛrkowych w
sieci PlusGSM mogπ uruchomiÊ bezp≥at-
nπ us≥ugÍ powiadamiania sms-em o na-
dejúciu poczty. W sms-ie podana jest
informacja o adresacie (adres e-mail
nadawcy) i temacie poczty.

ï serwer pozwala na tunelowanie poczty
do i z serwera SPSK1. Oznacza to, øe
poczta przesy≥ana pomiÍdzy uøytkowni-
kiem a serwerem jest zaszyfrowana, tym
samym uniemoøliwiajπc pods≥uch.

Osoby korzystajπce i uøytkujπce konta
darmowych serwerÛw pocztowych typu:
Onet, Interia, O2, Wp, itd. robiπ to na w≥asnπ
odpowiedzialnoúÊ.

O przypadkach zainfekowania przez pra-
cownika komputera szpitalnego niebez-
piecznym programem, ktÛry dostanie siÍ na
jednostkÍ roboczπ z prywatnego konta pocz-

towego, sekcja informatyki informowaÊ
bÍdzie dyrekcje szpitala.

Postanowienia:
1. Sekcja informatyki ponosi odpowie-

dzialnoúÊ i zobowiπzana jest do usuniÍcia
wirusa przede wszystkim w przypadku
nie dzia≥ajπcego systemu antywirusowego
serwera pocztowego. Tego typu zdarzenia
sπ rejestrowane. W czasie 7 miesiÍcznej
pracy serwera pocztowego, takie zajúcie
mia≥o miejsce tylko raz na czas oko≥o 4
godzin. Postanowienie jest niewaøne w
przypadku stosowania innego konta
pocztowego niø SPSK1.

2. Konto pocztowe moøna uøywaÊ do celÛw
s≥uøbowych i prywatnych z wyjπtkiem:
ñ umieszczania adresu e-mail na listach

dyskusyjnych nie zwiπzanych z wy-
konywaniem czynnoúci s≥uøbowych,

ñ umieszczania adresu e-mail na serwe-
rach WWW o treúciach erotycznych,

ñ rozsy≥ania materia≥Ûw reklamowych
nie zwiπzanych z wykonywaniem
czynnoúci s≥uøbowych,

Uwaga!
Uøytkownicy systemu Norton Antywirus
muszπ wy≥πczyÊ skanowanie poczty wycho-
dzπcej (wysy≥anej). Poczta wysy≥ana z kom-
putera z w≥πczonym skanerem wirusÛw ge-
neruje b≥πd i jest odrzucana. Problem zosta≥
zg≥oszony do firmy Symantec i MKSVIR,
lecz øadna z firm nie potrafi tego problemu
rozwiπzaÊ. Z innymi programami antywi-
rusowymi skanujπcymi pocztÍ nie zanoto-
wano problemÛw. Do w≥asnego uøytku po-
lecam najlepszy program MKSVIR.

Dodatkowe informacje o wirusach i moøli-
woúciach zabezpieczenia siÍ przed w≥ama-
niami znajdziecie PaÒstwo 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

(ciπg dalszy ze str. 16)
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NajczÍúciej tracimy czÍúÊ
naszych cennych danych...

i úmia≥e plany ñ znajdujπce swe odbicie rÛwnieø w architekturze ñ
zw≥aszcza te z lat dwudziestych, ktÛrych niestety, na skutek wybuchu
wojny, nie urzeczywistniono w ca≥oúci.

Polityka i historia pisa≥y takøe swoje scenariusze do kolejnych
ods≥on dziejÛw. O przejúciowym przekazaniu ca≥ego Szpitala, bÍ-
dπcego w≥asnoúciπ siÛstr ñ PaÒstwu i przekszta≥ceniu go w PaÒ-
stwowy Szpital Kliniczny im. Paw≥owa ñ wszyscy pamiÍtajπ. Mniej
znany jest fakt, zwiπzany z zaraniem dziejÛw naszej instytucji. OtÛø
budynki przekazane siostrom szarytkom w latach dwudziestych XIX
wieku w celu zorganizowania w nich Szpitala ñ pochodzi≥y z kasaty
zakonu siÛstr bernardynek, ktÛre je wybudowa≥y i poprzednie z gÛrπ

dwieúcie lat zajmowa≥y. Pierwsze fundusze, otrzymane przez sio-
stry szarytki na urzπdzenie szpitala, pochodzi≥y rÛwnieø z majπt-
kÛw kasowanych wÛwczas przez pruskie w≥adze zakonÛw: siÛstr
dominikanek, karmelitanek bosych i ojcÛw karmelitÛw... Tak wiÍc
powracanie do historii staje siÍ swego rodzaju Êwiczeniem wyobraü-
ni, ktÛra pozwala zobaczyÊ wielokrotnie i na rÛøne sposoby kwaterÍ
u zbiegu ulic D≥ugiej i Garbary. W ten sposÛb wspÛ≥czesnoúÊ
moøna ustawiÊ w szeregu kolejnych ods≥on, a fantazja kaødego
z CzytelnikÛw moøe podpowiedzieÊ obrazy przysz≥oúci.†

HB
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REDAKCJA ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO ZMIANY TYTU£”W I SKRACANIA TEKST”W.

WYDANIE MIESI CZNIKA W CA£OåCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

PRESTARIUMÆ 4 mg
PERYNDOPRYL

TKANKOWY  ACE  INHIBITOR  OPTYMALNY
W  NIEWYDOLNOåCI  SERCA

ZAWSZE  STOSOWANY  RAZ  DZIENNIE▲

Leki firmy SERVIER przeznaczone do leczenia
szpitalnego dostÍpne sπ w aptece szpitalnej

(rÛwnieø w postaci bezp≥atnych
prÛbek lekarskich)

▲
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Wirus to kod, ktÛry sam siebie repro-
dukuje, infekujπc inne komputery. Kod wi-
rusa moøe byÊ zawarty w programie wyko-
nywalnym.

Robak to kod, ktÛry samodzielnie roz-
przestrzenia siÍ w sieci, np. poprzez wysy-
≥anie samego siebie do innych komputerÛw,
pobierajπc adresy np. z ksiπøki adresowej
lub e-maili.

KoÒ trojaÒski to program, ktÛry udaje,
øe jest programem zupe≥nie innego typu, np.
pomocnym narzÍdziem do pracy, a w rze-
czywistoúci wykonuje zupe≥nie inne zada-
nie. Trojany najczÍúciej nie infekujπ innych
komputerÛw.

Skutki dzia≥ania tego typu programÛw
sπ niejednokrotnie zatrwaøajπce. NajczÍ-
úciej tracimy czÍúÊ naszych cennych da-
nych, godziny ømudnej pracy. Na stronach
internetowych codziennie pojawiajπ siÍ in-
formacje o nowych wirusach, robakach i ko-
niach trojaÒskich.

W artykule tym przedstawimy PaÒstwu
kilka rad, ktÛre pozwolπ czuÊ siÍ bezpiecznej.

Dziú wirusy rozprzestrzeniajπ siÍ g≥Ûw-
nie dziÍki internetowi. Doskona≥ym me-
dium do tego jest poczta elektroniczna po-
pularnie zwana e-mail.

Naleøy zdawaÊ sobie sprawÍ, øe system
operacyjny Windows, na ktÛrym pracuje
wiÍkszoúÊ komputerÛw szpitalnych nie na-
leøy do najbezpieczniejszych. Programy
uøytkowe z ktÛrych korzystajπ PaÒstwo na
co dzieÒ np. Microsoft Outlook i Internet
Explorer zajmujπ zaszczytne miejsce w
pierwszej trÛjce najbardziej  niebezpiecz-
nych (naraøonych na w≥amania i infekcje)
aplikacji.

Co kilka tygodni ukazuje siÍ informacja
o wykryciu krytycznego b≥Ídu w tych
produktach. Mimo, øe jest to oprogramo-
wanie powiπzane z systemem operacyjnym
Windows, stanowi najwiÍksze ürÛd≥o roz-
przestrzeniania siÍ wirusÛw. Stosowanie po-
niøszych rad zminimalizuje moøliwoúÊ
przedostania siÍ do uøytkowanych przez
PaÒstwa komputerÛw niebezpiecznego
oprogramowania:
ï nie otwieraj e-maili od adresatÛw o dziw-

nym adresie,

NAJCZ åCIEJ
TRACIMY

CZ å∆ NASZYCH
CENNYCH
DANYCH...

(ciπg dalszy na str. 15)

S≥owa wirus, robak, czy trojan znane
sπ kaødemu uøytkownikowi kom-
putera. WiÍkszoúÊ, a raczej wszy-
scy siÍ juø z nimi zetknÍli. KrÛtkie
wyjaúnienie podstawowych pojÍÊ.

Czy moøemy uchroniÊ siÍ  przed tego
typu programami?

W systemie Windows, ktÛry jest najbar-
dziej rozpowszechniony w Polsce odpo-
wiedz brzmi NIE. Moøemy jednak zmini-
malizowaÊ prawdopodobieÒstwo zainfeko-
wania naszego komputera.


