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AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W styczniu br. rozpoczeto przekazywa-
nie informacji Dyrekcji w formie elek-
tronicznej lekarzom naszego Szpitala, w
celu zapewnienia lepszej komunikacji
wewnatrzszpitalnej. W najblizszym cza-
sie zostanie takze uruchomiona strona in-
tranetowa, na ktdérej po zalogowaniu si¢
do systemu, pracownicy na oddziatach
oraz w administracji beda mogli uzyskac
dostep do aktualnych informacji i obo-
wigzujacych dokumentéw.

* % *

W dniu 21 stycznia odbylo si¢ spotkanie
Dyrekcji z Kierownikiem Kliniki Opieki
Paliatywnej prof. Jackiem Luczakiem,
podczas ktérego omawiano prowadzong
przez Zarzad Inwestycji AM rozbudowe
Hospicjum Palium.

* % *

Pod koniec stycznia, w zwiazku z wdra-
zanym modutem programu Eskulap w
poradniach przyszpitalnych, odbyly si¢
spotkania z Kierownikami poradni i Pra-
cownikami rejestracji, omawiajace nowy
system organizacji pracy i trudnosci wy-
nikajgce z jego wprowadzenia.
* % *

W dniu 2 lutego Jan Talaga, Dyrektor
Naczelny, uczestniczyl w Warszawie w
spotkaniu z Ministrem Zdrowia, Mar-
kiem Balickim, podczas ktérego omawiano
zalozenia ministerialnego projektu usta-
wy o restrukturyzacji i pomocy dla pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
* % ¥

W dniu 5 lutego odbyta sie tzw. ,biata
sobota” przygotowana przez Katedre i
Klinike¢ Onkologii AM oraz Samodziel-
ny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Prze-
mienienia Pariskiego AM w Poznaniu z
okazji Swiatowego Dnia Walki z Rakiem
(04.02.2005).

* % *

W dniu 9 lutego odby! sie odbiér budow-
lany nowego Laboratorium Biochemicz-
nego w obiekcie szpitalnym przy ul. Sza-
marzewskiego, ktére stuzy¢ bedzie Kli-
nice Hematologii i Transplantacji. Po-
mieszczenia Laboratorium zlokalizowa-
ne sa w przyziemiu budynku.
* % *

Dnia 8 lutego JM Rektor AM w Pozna-
niu prof. dr hab. Grzegorz Breborowicz

uroczyScie otworzyt sale dydaktyczno-re-
habilitacyjna dla Kliniki Kardiochirurgii.
Przy pomocy funduszy Akademii Me-
dycznej i SPSK Nr 1 dokonano adaptacji
strychu nad czeScia oddziatu kardiochi-
rurgii dla potrzeb dydaktyki. Uzyskano
duza salg seminaryjna, pozwalalajaca na
uczestnictwo w zajeciach grupie ok. 50
0s6b oraz mozliwos$¢ rehabilitacji pacjen-
téw kliniki. Dzigki temu radykalnie po-
prawily sie warunki dydaktyki realizowa-
nej w Klinice Kardiochirurgii; zajecia
prowadzone sg dla studentéw IV roku
Wydziatu Lekarskiego oraz Wydziatu
Lekarskiego II z oddziatem ksztatcenia
w jezyku angielskim.

J.M. prof. Grzegorz Breborowicz oraz dr hab.
Marek Jemielity przecinajg wstege

* % *

W dniu 11 lutego w zwigzku z Dniem
Chorego w kaplicy przy ul. Dtugiej o
godz. 18.00 kapelan SPSK Nr 1 ks. Wto-
dzimierz Piatek odprawit w intencji cho-
rych i cierpigcych msze Sw.

* % ¥

W dniu 15 lutego goscit w naszym Szpi-
talu Albrecht Miller z Firmy Hit wsp6t-
pracujacej ze Szpitalem Uniwersyteckim
w Insbruku, celem ustalenia szczegétéw
zakresu kooperacji pomiedzy naszym
Szpitalem a Szpitalem w Insbruku. Uro-
czyste podpisanie listu intencyjnego od-
bedzie si¢ w dniu 21 kwietnia br., w
przeddzieri konferencji ,,Szpital klinicz-
ny — wyzwania i paradoksy”.

* % *

W dniu 17 lutego Jan Talaga, Dyrektor
Naczelny, brat udziat w posiedzeniu Ko-
mitetu Zdrowia i Zréwnowazonego Roz-
woju Spotecznego Krajowej Izby Gospo-
darczej w Warszawie. Obrady dotyczyly
propozycji zmian systemowych w ochro-
nie zdrowia

* % *

Dnia 17 lutego Piotr Bogacz, Z-ca Dy-
rektora ds. Ekonomicznych, uczestniczyt
w debacie z przedstawicielami zwigzkéw
zawodowych SPSK Nr 1, dotyczacej
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podwyzek ptac. Kolejne posiedzenie, tym
razem z calg dyrekcja, odbylo sie w dniu
22 lutego i 28 lutego br.

* %k %

W lutym odbyly si¢ szkolenia dla pra-
cownikéw medycznych Szpitala z zakre-
su postepowania w stanach naglacych w
hematologii, ktére prowadzit pan prof. dr
hab. Krzysztof Lewandowski, ktéremu
dziekujemy za przeprowadzenie tych
szkoleri. Uczestniczyto w nich okoto 40
0s6b. Przypominamy, ze zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 paz-
dziernika 2004 r., personel lekarski zo-
bowiazany jest do doskonalenia zawodo-
wego 1 uzyskania w przeciggu 4 lat 200
punktéw edukacyjnych. Za udziat w
szkoleniu wewnetrznym przystuguja 2
pkt., maksymalnie mozna z tego tytulu
rozliczy¢ 60 pkt. Ewidencje szkolefi we-
wnetrznych prowadzi Dzial Kadr.

* * K

W zwiazku z zakorficzeniem dotychcza-
sowej umowy, zywienie pacjentéw Szpi-
tala prowadzi nowa firma — na razie w
sposob tymczasowy. Przetarg dotyczacy
zywienia jest w trakcie realizacji.

* % ¥

Podobnie zmianie ulegl sposéb transpor-
towania pacjentéw naszego Szpitala w
zwigzku z rozstrzygnigciem przetargu na
ustugi transportowe. Transport pacjentéw
Szpitala prowadzony bedzie przez Pogo-
towie Ratunkowe.

HIJ, red.

Zbiorki publiczne
Polskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej
Oddziat w Poznaniu
Zarzad Polskiego Towarzystwa Opieki
Paliatywnej Oddziat w Poznaniu zawia-
damia, ze podczas zbidrek publicznych
przeprowadzonych w roku 2004 r. zebra-
no 13.541,79 zt. Cata kwota zostata prze-
znaczona na cele statutowe, w tym przede
wszystkim na wspieranie dziatalnosci Ho-

spicjum Palium.
Matgorzata Makowska
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Ostatni czas przynidst nam burzliwe
dyskusje zwigzane z sytuacjg ochrony zdro-
wia. Debaty rozgorzaty wokét propozycji
zmiany ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej oraz ustawy o pomocy publicznej i re-
strukturyzacji samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej. Ustawa prze-
widuje m.in. mozliwo$¢ przeksztalcenia sig
zaktadu opieki zdrowotnej w spétke (od
podjecia procesu restrukturyzacji zalezy jed-
nak, czy instytucja opieki zdrowotnej otrzy-
ma np. czeSciowo umarzalng pozyczke). Mi-
nister Zdrowia kilka dni przed planowanym
glosowaniem sejmowym spotkat si¢ z nami
— przedstawicielami menedzeréw zaktadéw
opieki zdrowotnej. Wigkszos$¢ ze zgroma-
dzonych na spotkaniu oséb wyrazita swéj
negatywny osad nad niniejszg propozycja.
Pomimo, ze pomoc dla polskich szpitali jest
natychmiast potrzebna, to przy zapropono-
wanych warunkach, m.in. obowigzku wy-
cofania pozwdéw sadowych, czy tez narusze-
niu nabytych praw cywilno-prawnych wie-
rzycieli, ustawa nie powinna by¢ przyjeta.

Prace nad ustawa trwaty diugi czas,
a okazji do wymiany wspdlnych opinii byto

ROZNORODNOSC UBOGACA

Wielospecjalistyczny szpital niesie
sobg bogactwo, ktére zwigzane jest cho-
ciazby z mozliwoscia multidyscyplinarnej
wymiany. W szpitalu, w ktérym tatwo o
wzajemna konsultacje, pracuje si¢ na pew-
no bezpieczniej. Cho¢ pewng trudnoscig
jest usytuowanie w wielu miejscach mia-
sta (co nieraz sprawia — chociaz coraz rza-
dziej — Ze na przyklad pracujacy na Dtu-
giej dziwig sie, ze z Szamarzewskiego 1a-
czy nas wspolne administrowanie). Szpital
o réznorodnej dziatalnosci wydaje si¢ tez
mie¢ wieksze szanse ekonomicznej stabil-

wiele. Czy zawiddt dialog Ministerstwa z
przedstawicielami srodowiska ochrony zdro-
wia? Czy dyrektorzy nieuwaznie czytali
projekty? A moze Ministerstwo nie do koni-
ca stuchato uwag Srodowisk medycznych?

Pytanie za czy przeciw? — nurtowaty da-
lej. Ministerstwo Zdrowia postanowito po
raz drugi, jeszcze przed przegranym gloso-
waniem nad ustawg sprawdzi¢, co na ten te-
mat sadzg dyrektorzy publicznych szpitali.
Tym razem rozestano faksy do wszystkich
szpitali, ktére poproszono o krétka odpo-
wiedZ — tak czy nie? (brak odpowiedzi miat
by¢ interpretowany jako negatywna odpo-
wiedz). W przeddzien glosowania opubli-
kowano wyniki: Tak! — wiekszo$¢ dyrekto-
réw opowiada si¢ za ustawa... Szkoda, ze
zapomniano o zatozeniach ankiety, wedtug
ktérych brak odpowiedzi oznaczat dla usta-
wy czerwone §wiatlo... (duza czes¢ szpitali
po prostu ankiety nie odestata...). Wielko-
polskie ZOZ-y jako nieliczny wyjatek od-
powiedziaty wysoka frekwencjg. Odpowie-
dzialy prawie zgodnie: nie. Nie dla projek-
tu niosacego zagrozenie, a nie poprawe dzia-
talnosci.

Czy ankieta ta nie byta prébg — za po-
mocg wynikéw — przerzucenia odpowie-
dzialnosci za jej losy na dyrektoréw publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej? Wiele
wokdt tego zamieszania, rozméw i debat po-

nosci, uniezalezniajac si¢ od wahati ,,wy-
ceny” dziatai poszczegdlnych specjalno-
$ci. Szpitale jednospecjalistyczne moga —
w przypadku zyczliwosci zewngtrznych
warunkow — prosperowaé bardzo dobrze,
narazone s3 jednak na niekorzystne waha-
nia w ich dzialalnosci.

ONKOLOGIA WYCHODZI Z CIENIA

»Szpital na Dtugiej” w §wiadomosci
mieszkafdcow regionu byt zasadniczo ko-
jarzony przede wszystkim z dziatalnoscia
sercowo-naczyniowa. OczywiScie istotna
zawsze byla funkcja onkologiczna na L.ako-

OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Tak czy nie?

litycznych. Czas by wreszcie sprobowac sie
»dogadac”.

Nadal istnieje mozliwo§¢ wprowadza-
nia fundamentalnych zmian — w naszym
przypadku — dotyczacych szpitali klinicz-
nych. Ustawa nie uwzglednia podstawo-
wych kwestii zwigzanych z dziatalnoscia
szpitali klinicznych. Brak zapiséw dotycza-
cych referencyjnosci szpitali moze rzutowac
chocby na kwestie zréznicowania ptatnosci
za ustugi medyczne, ktérych koszty w szpi-
talach klinicznych sg wyzsze. Waznym za-
gadnieniem, ktére powinno by¢ uregulowa-
ne zapisami ustawowymi, jest mozliwosé
pobierania oplat od pacjentéw ubezpieczo-
nych w NFZ w zakresie §wiadczen, na ktd-
re szpital posiada podpisana umowe z ptat-
nikiem. Dotyczy to zaréwno sytuacji, kie-
dy pacjent chce korzysta¢ z ustugi medycz-
nej o podwyzszonym standardzie, jak i checi
korzystania z ustug ptatnych w przypadku
wyczerpania tzw. limitu §wiadczen z publi-
cznym platnikiem i koniecznosci oczekiwa-
nia na ustuge.

Po raz kolejny w ostatnich dniach prze-
staliSmy nasze konstruktywne uwagi do
ustawy. Czy dotarty pod wtasciwy adres...
Tak czy nie? OdpowiedZ poznamy wkrot-
ce!

Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

JesteSmy sercowo-naczyniowo-onkologiczni

Niemalze nie zauwazyliSmy istotnej zmiany, jaka dokonata si¢ w ostatnich latach w dziatalnosci naszego Szpitala.
Prositbym, by nie obrazili si¢ ani okulici czy pulmonolodzy, ale wtasnie okreslenie zawarte w tytule wydaje sie
najlepiej odzwierciedla¢ charakter naszych strategicznie najistotniejszych pdl dziatalnosci.

wej z trzema (a wezesniej z czterema) od-
dziatami, jednak pozostawata zawsze w
cieniu przebojowej onkologicznej dzia-
talnosci Wielkopolskiego Centrum Onko-
logii.

Jesli przyjrzymy sie blizej ewoluciji,
jaka dokonata si¢ dzieki zmianom organiza-
cyjnym w ostatnich latach, jednoznacznie
musimy stwierdzi¢, ze staliSmy si¢ takze
potentatem onkologicznym. Dziatalno$¢ w
zakresie diagnostyki i leczenia nowotwo-
réow prowadza nie tylko oddziaty zlo-
kalizowane w budynku przy ulicy Lakowej,
ale takze przy ulicy Szamarzewskiego. To

(ciqg dalszy na str. 5)
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PULS ODDZIAEOW | KLINIK I

KLINIKA ANESTEZJOLOGII
I INTENSYWNE]J TERAPII

Zespot ds. Zakazen Szpitalnych

@ W dniu 27 stycznia odbylo si¢ w Kli-
nice Anestezjologii i Intensywnej Terapii
zebranie Zespotu ds. Zakazen, na ktérym
przestawiono wspdlne opracowanie mgr
Anny M0l i dra Tomasza Ozorowskiego,
dotyczace stanu epidemiologicznego szpi-
tala w 2004 r. W spotkaniu uczestniczyli
Jan Talaga, Dyrektor Szpitala, Szczepan
Cofta, Naczelny Lekarz Szpitala, a takze
przedstawiciele wszystkich oddziatow.
Mgr Anna M6l przedstawita gtéwne tren-
dy w badaniach mikrobiologicznych,
zwracajgc szczegolng uwage na stosunko-
wo mala liczbe wykonywanych posie-
woéw. O biezacych problemach epidemio-
logicznych szpitala méwit dr Tomasz
Ozorowski.

Preparat Xigris

® W dniu 27 stycznia w Klinice Aneste-
zjologii 1 Intensywnej Terapii odbyto sie
spotkanie z udziatem przedstawicieli Kli-
niki Hematologii oraz Naczelnego Leka-
rza Szpitala, Szczepana Cofty, dotyczace
mozliwosci leczenia neutrogenicznych pa-
cjentéw z ciezka sepsg rekombinowanym
biatkiem C (chotregogino Xigris). Dysku-
towano prébe rozszerzenia wskazan do le-
czenia preparatem, ktéry przeznaczony
jest wylacznie do leczenia na oddziale A;
dotyczy to pacjentéw z Oddzialu Hema-
tologii. Lek ten jest finansowany w ramach
programéw terapeutycznych.

Dorobek naukowy po angielsku

® Kolejna inicjatywa wydawnicza Ka-
tedry Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii, w obrebie ktorej dziata Klinika, obej-
muje materiat przekazany redakcji ,,No-
win Lekarskich” w celu opublikowania go
w odrebnym numerze anglojezycznym. —
Ma to umozliwic¢ czytelnikowi zagranicz-
nemu zapoznanie si¢ przynajmniej z cze-
Scig naszego dorobku naukowego — uza-
sadania pomyst prof. dr hab. Roman Szulc,
kierownik Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii.

KLINIKA KARDIOCHIRURGII

@ Prof. dr hab. Grzegorz Breborowicz,
rektor Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu powotat
prof. dra hab. Wojciecha Dyszkiewicza

do pelnienia funkcji kierownika Katedry
Kardio-Torakochirurgii na Wydziale Le-
karskim II AM na okres szeSciu lat, do 30
marca 2010 r. Natomiast od 1 stycznia br.
dr hab. Marek Jemielity pelni funkcje
Kierownika Kliniki i Ordynatora Oddzia-
tu Kardiochirurgii.

KATEDRA I KLINIKA CHOROB
WEWN TRZNYCH I ZABURZEN
METABOLICZNYCH

® Katedra i Klinika Choréb We-
wnetrznych i Zaburzein Metabolicznych
zaprasza na konferencje¢ naukowo-szko-
leniowg pt. ,, Warsztaty nadciSnieniowo-
kardiologiczne”, ktéra odbedzie si¢ w
dniu 12 marca 2005 r. w sali konferen-
cyjnej WTC (Targi, ul. Bukowska) w
Poznaniu.

W konferencji wezma udziat profeso-
rowie zajmujacy si¢ nadci§nieniem, nie-
wydolnoscia serca oraz choroba wienico-
wg z Krakowa, Gdaniska, Lublina i Wro-
clawia. Zmienia si¢ formuta corocznych
spotkan organizowanych pod nazwa
,Postepy Interny”. Wyktady beda podzie-
lone na krétka cze$¢ teoretyczng i prak-
tyczne omowienie przypadkow. Wstep
bezptatny.

KLINIKA
FTYZJOPNEUMONOLOGII

® W Klinice Ftyzjopneumonologii w
kazdy czwartek o godz. 12.30 odbywa si¢
spotkanie kliniczne, ktérego pierwsza
cze$¢ stanowi prezentacja aktualnego pro-
blemu pulmonologicznego (przyktady po-
ruszanych tematéw ponizej). W drugiej
czesci podejmowane jest krétko zagadnie-
nie ogdlnointernistyczne, przygotowane
zazwyczaj przez jednego z licznych prze-
bywajacych w klinice stazystow. W trze-
ciej czesci prezentowane sa 2-3 przypad-
ki schorzen, wymagajace wspdlnej dys-
kusji. Czwarta — zazwyczaj najkrotsza
czeg$¢, ma charakter organizacyjny.

Tematy spotkan, ktore odbyly si¢
w styczniu i lutym:

e OdmiennoSci astmy oskrzelowej u
dzieci (dr med. Marek Popielarz),

* Aktualne kryteria rozpoznawania nad-
ci$nienia tetniczego (dr Sebastian Szur-
kowski, Nowy Tomysl),

» Standardy chemioterapii w raku ptuca,
Pytania pulmonologa do onkologa (dr

med. Piotr Tomczak, Katedra Onkolo-
gii),

Antybiotyki i ptuca — komentarz do mo-
nografii ERS (dr Tomasz Ozorowski),
Problem Pseudomonas aeruginosa w
pulmonologii (dr Joanna Gozdzik),
Powtdrzenie zasad resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej (dr Irena Narska),
Leczenie gruzlicy w warunkach ambu-
latoryjnych (dr med. Matgorzata Ko-
taczkowska),

Prezentacja monografii ERS: Imaging
(dr med. Matgorzata Nowicka),
Odmiennosci diagnostyki i leczenia
gruzlicy u dzieci (dr med. Krystyna Do-
rywalska — Gluszek),

Przeglad ostatnich numeréw ERJ /
Chest (dr Beata Brajer).

MARZEC 2005

Czy w sarkoidozie powinniSmy za
wszelkg cene dazy¢ do rozpoznania histo-
patologicznego? — dyskusja nad algoryt-
mem (dr med. Krzysztof Swierkockj),
Skala BODE w POChP (lek. med. Bar-
bara Kuznar-Kamiriska),

Test 6-minutowego chodu — wskaza-
nia, przeciwwskazania (lek. med. Jo-
anna Foremska),

Postepowanie w kaszlu przewlektym —
wytyczne ERS (dr med. Szczepan
Cofta),

Dlaczego tak wazne jest posiadanie
pletyzmografu? (dr med. Tomasz Pio-
runek),

Chemioterapia raka niedrobnokomor-
kowego — dyskusja nad algorytmem
postepowania (dr Beata Brajer),
Powiktania hematologiczne chemiote-
rapii nowotwordéw (dr Agata Nowicka),
Bronchofiberoskopia diagnostyczna —
komentarz anestezjologa do wytycz-
nych British Thoracic Society (dr Irena
Narska).

KWIECIEN 2005

Strategia diagnostyki i leczenia zespo-
tu bezdechu sennego — dyskusja nad
algorytmem postepowania (dr med.
Szczepan Cofta),

Nikiel a patologia pulmonologiczna (dr
med. Karas).

MAJ 2005

Techniki obrazowania w diagnostyce
pulmonologicznej (dr hab. med. Piotr
Sosnowski).
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1 STAZYSCI

W trakcie studiéw medycznych
przyszly lekarz wydeptuje $ciezki do
wielu poznanskich szpitali. Kazdy
z nich wita go inaczej, kazdy przygar-
nia przybywajacego dofi w inny spo-
s6b.

Wsrdéd swoich studenckich piel-
grzymek szczegdlnie ciepto wspomi-
nam te do Szpitala Przemienienia Pan-

Porozumienie podpisane!

W dniu 28 lutego br. szpitalne organizacje zwiazkéw zawodo-
wych podpisaty z dyrekcja Szpitala porozumienie w sprawie wzro-

stu wynagrodzeni.
Zgodnie z zawartymi ustaleniami:

* wynagrodzenie zasadnicze brutto wzrasta o 65 zt (z wyjatkiem
lekarzy stazystow i rezydentow, pielegniarek stazystek),

* ulega zmniejszeniu dodatek 303 o kwote 65 zt,

* wynagrodzenie statystykow medycznych i sekretarek medycz-

nych wzrasta 0 4,5%,

» pracownikom, ktérzy w ciagu 5 lat nabedg prawa emerytalne
i do 31 marca br. zadeklarujg gotowos¢ do przejscia na emery-
ture, zwigksza sie¢ wynagrodzenie zasadnicze o 10%.

Powyzsze zmiany bedg naliczane od stycznia br, tak wiec spta-
ta nalezno$ci zostanie dokonana wraz z kwietniowa wyplata.

JesteSmy sercowo-naczyniowo
-onkologiczni

(dokoriczenie ze str. 3)

tutaj przeciez rozwija si¢ aktywnos$¢ hema-
tologiczna, niestety niemalze monopolizu-
jaca dzialalno$¢ w tej dziedzinie w Wiel-
kopolsce. Niestety, gdyz dla bezpieczefi-
stwa szpitala jako cato$ci bardzo niepoko-
jace jest bycie monopolistag w kosztownej
dziedzinie, ktéra moze zdestabilizowad
sytuacje finansowa w przypadku nieko-
rzystnych zewnetrznych warunkéw. Ponad-
to pulmonologia jest w okoto polowie
onkologig ze wzgledu na ,.epidemi¢” raka
pluca.

Naszg onkologiczna staboscia jest brak
mozliwosci radioterapii, jednak za to mo-
Zemy zapewnic (czego nie ma nasz Sasiad
z Garbar) kompleksowa opieke paliatyw-
na w Hospicjum Palium.

Nie tylko liczby pacjentéw onkologicz-
nych, ktérymi si¢ opiekujemy, mowig wy-

Szpital z duszg

skiego, ktéry wybratam na miejsce
mojego stazu podyplomowego.

Szpital urzekt mnie juz sama nazwa,
dostojna, tajemniczg i mistyczng. Na-
daje ona miejscu aur¢ powagi, donio-
stosci, motywuje do refleksji, dodaje
wiary.

Stare, przytulne mury otulaja kaz-
dego przekraczajacego progi Szpitala,

red.

raziScie o naszej roli w zwalczaniu nowo-
tworéw. Kazdego roku hospitalizowanych
jest w naszym Szpitalu wielu pacjentéw
diagnozowanych lub leczonych z powodu
choroby nowotworowej, co stanowi 38%
wartosci kontraktu Szpitala w 2004 r. Tyl-
ko do poradni trafia ponad 18 000 pacjen-
tow.

CORAZ WI KSZY
KAWALEK TORTU

Udzial budzetu onkologicznego w
catosci w ostatnich latach ulegt istotnemu
zwiekszeniu przede wszystkim ze wzgledu
na wprowadzanie nowych i drogich proce-
dur terapeutycznych. Procedury terapeu-
tyczne — mimo ich olbrzymiej wartosci —
nie przynosza w danej chwili zadnych
korzysci finansowych Szpitalowi. JesteSmy
czesto jedynie posrednikami przy zakupie
lekéw. Pewnym wyrzutem dla dyrekcji jest
niemozno$¢ satysfakcjonujacego wzrostu
wynagrodzen o choéby czes$¢ przyrostu bu-

sprawiaja, zZe pracownicy czujg sie tu
niemal jak w domu, a chorzy odnajdu-
ja pokdj i nadzieje. Czym jednak byty-
by architektoniczne atuty bez oséb, ktd-
re wspoéttworza te wyjatkowa atmosfe-
re? To wilasnie oni budujg ten wizeru-
nek miejsca, gdzie zbiega si¢ profesjo-
nalizm z dobrocia ludzkiego serca.

lek. med. Jolanta Brzostek

Podpisanie porozumienia dotyczacego wynagrodzen

Fot. Rafat Staszewski

dzetu Szpitala, obserwowanego w ostatnich
latach, co jest zwiazane z coraz wigksza
kosztochtonnoscig wykonywanych proce-
dur medycznych.

NOWY WIZERUNEK
JAKO SZANSA

Warto tworzy¢ §wiadomo$¢ takiej wia-
$nie sercowo-naczyniowo-onkologicznej
dziatalnosci naszego Szpitala, gdyz taki
wlasnie wizerunek — odpowiadajacy prze-
ciez rzeczywisto$ci — powinien stawac si¢
naszg sita. Takze w obliczu ptatnika, ktdry
najczesciej ugina si¢ pod presja nie tylko
kardiologiczna, ale i onkologiczna. Trzeba
to jasno wyrazac: jesteSmy olbrzymim szpi-
talem onkologicznym. Onkologicznym
potentatem. Na pewno co najmniej drugim
w Wielkopolsce.

Nasza réznorodno$¢ powinna stawad
si¢ naszym bogactwem.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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Katedra i Klinika Ftyzjopneumonologii AM w Poznaniu
oraz Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii Poznanskiej

uprzejmie zapraszajq lekarzy na

II REPETYTORIUM PULMONOLOGICZNE

w dniach 11-12 marca 2005 r. w Poznaniu

Opiekunowie naukowi:

prof. dr hab. med. Witold Mtynarczyk, dr hab. med. Halina Batura-

Gabryel

Informacje:

sekretariat Katedry i Kliniki Ftyzjopneumonologii Akademii Medy-

cznej w Poznaniu, ul. Szamarzewskiego 84, tel/fax: (061) 841-70-61;

na stronie Kliniki: www.sk1.am.poznan.pl/ftyzjo lub przez e-mail:

repetytoriumpoznan @poczta.fm; konferencja objeta jest punktami

edukacyjnymi; uczestnicy konferencji otrzymaja certyfikat.
Program konferencji:

piatek 11.03.2005

Konferencja satelitarna

RAK PLUCA - WAZNY PROBLEM INTERDYSCYPLINARNY
organizowana ze wspétudziatem Oddziatu Poznariskiego Polskiego

Towarzystwa Choréb Phuc
Czas trwania:  10.00-14.40

10.00-10.20 Wezesne wykrywanie raka ptuca (dr hab. med. H.
Batura-Gabryel)

10.20-10.50 Rola histopatologa w diagnostyce raka ptuca (prof.
dr hab. W. Biczysko)

10.50-11.10 Cytodiagnostyka raka ptuca (dr hab. med. J. Sikora)

11.10-11.40 Rola radiologa w diagnozowaniu i leczeniu raka
ptuca (dr n. med. M. Nowicka)

11.40-12.00 Techniki matoinwazyjne w ocenie stopnia zaawan-
sowania raka ptuca (dr med. M. Kasprzyk)

Dyskusja

12.10-12.30 Przerwa

12.30-13.10 Standardy leczenia raka ptuca (dr hab. med. M.
Krzakowski)

13.10-13.40 Wspotczesne poglgdy na chirurgiczne leczenie nie-
drobnokomorkowego raka ptuca (prof. dr hab. W.
Dyszkiewicz)

13.40-13.50 Usprawnianie ruchowe po chirurgicznym leczeniu
raka ptuca (dr med. A. Wojewddzki)

13.50-14.10 Radioterapia raka ptuca (dr med. M. Nowak)

14.10-14.30 Leczenie paliatywne (dr med. Sz. Cofta)

14.30-14.40  Dyskusja

SESJA 1
DIAGNOSTYKA CHOROB UKEADU ODDECHOWEGO
Czas trwania:  15.45-18.30

15.45-15.50 Otwarcie Repetytorium

15.50-16.20 Czy POCHhP staje si¢ chorobq kobiet? (prof. dr hab.
J. Zielinski)

16.20-16.50 Kaszel jako wazny objaw kliniczny (prof. dr hab. J.
Kozielski)

16.50-17.10 Powrdcmy do Zrodet — badanie lekarskie w diagnostyce
chorob uktadu oddechowego (dr med. K. Swierkocki)

17.10-17.40 Podstawy diagnostyki alergicznych chorob uktadu

oddechowego (prof. dr hab. A. Brgborowicz)

17.40-18.00 Obrazy endoskopowe w diagnf)styce chorob ukta-
du oddechowego (dr med. K. Swierkocki)
18.00-18.20 Prezentacja przyktadow zmian spirometrycznych w
chorobach uktadu oddechowego (dr med. T. Pioru-
nek)
18.20-18.35 Dyskusja
sobota 12.03.2005
SESJA 11
ZAKAZENIA UKEADU ODDECHOWEGO
Czas trwania:  9.00-12.05

9.00-9.30 Antybiotykoterapiaw leczeniu infekcyjnych chorob ukta-
du oddechowego (prof. dr hab. S. Giedrys-Kalemba)

9.30-9.50 Pozaszpitalne zapalenie ptuc (dr hab. med. H. Ba-
tura-Gabryel)

9.50-10.20 Czy grutlice ptuc mozna leczy¢ ambulatoryjnie? (dr
med. M. Kotaczkowska)

10.20-10.40 Obrazy radiologiczne w gruzlicy ptuc (dr med. M.
Nowicka)

10.40-11.30 Prezentacja przypadkéw klinicznych

11.30-11.45 Dyskusja

11.45-12.05 Przerwa

SESJA 1III

CHOROBY OBTURACYJNE UKELADU ODDECHOWEGO

Czas trwania:  12.05-14.20

12.05-12.20 ., Biata ksigga” (dr med. Sz. Cofta)

12.20-12.50 Czy stosowac steroidoterapie u chorych na POChP?
(prof. dr hab. P. Sliwiriski)

12.50-13.20 Dlaczego wczesna i ciggta terapia wziewnymi kor-
tykosteroidami u chorych astme? (prof. dr hab. J.
Malolepszy)

13.20-13.40  Astma oskrzelowa — szczegolne sytuacje kliniczne
(dr med. M. Rzymkowska)

13.40-14.05 Choroby obturacyjne — jak dtugo leczy¢ w Poradni
Lekarza Rodzinnego? (dr med. M. Kotaczkowska)

14.05-1420  Dyskusja

14.20-15.30 Przerwa — obiad

SESJA 1V
LEKARZ RODZINNY W DIAGNOSTYCE I LECZENIU
CHOROB UKEADU ODDECHOWEGO

Czas trwania:  15.30-7.30

15.30-16.00 Leczenie nadcisnienia tetniczego u chorych z choro-
bami obturacyjnymi ptuc (prof. dr hab. A. Tykarski)

16.00-16.15 Tlenoterapia domowa w praktyce pulmonologicz-
nej i lekarza rodzinnego (dr med. Sz. Cofta)

16.15-16.35 Czy chrapanie musi oznaczac obturacyjny bezdech
senny (dr med. T. Piorunek)

16.35-17.05 ZatorowoS¢ ptucna: aktualne zalecenia diagnostyki
i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
(prof. dr hab. K. Lewandowski)

17.05-17.20  Dyskusja

17.20-17.30 Zakoficzenie konferencji.

Rozdanie certyfikatow.
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Szkolenia wewnetrzne

W ostatnim kwartale roku 2004 odbyty si¢ nastepujace szkole- — dlalekarzy: Mozliwosci diagnostyczne w grzybicach inwa-
zyjnych (14 grudnia) oraz Interpretacja wynikow badari mi-
krobiologicznych (21 grudnia), przygotowane przez mgr

Anne Mdl.

nia:

— dla lekarzy i pielegniarek: W czym socjolog moze pomoc
w szpitalu klinicznym pacjentowi i jego rodzinie (przygoto-

wanie: mgr . Wesotowska, 19 pazdziernika i 16 listopada); o )
W nowym roku odbyly si¢ juz szkolenia
— dla lekarzy: Zasady kontroli zakazen szpitalnych i racjo-

nalnej antybioterapii oraz Zakazenia szpitalne — aktualne
problemy (lek. med. T. Ozorowski, 12 122 pazdziernika oraz
9 listopada);

— dlarejestratorek medycznych, statystykéw medycznych
oraz pracownikéw administracji nt. komunikacji pracow-
nik — pacjent i pracownik — pracownik (17 listopada, przy-

— dlalekarzy: Monitorowanie dziatan niepozgdanych lekow,

(10 1 17 stycznia), dr hab. A. Jabtecka;

dla lekarzy i pielegniarek: Najczestsze problemy hemato-
logiczne w praktyce szpitalnej (8 i 15 lutego), dr hab. K.
Lewandowski.

gotowanie: mgr G. Karolczak);

KALENDARIUM SZKOLEN 2005

Lp.

Miesiac

Temat szkolenia

Prowadzacy szkolenie

Termin/ miejsce szkolenia

Osoby objete szkoleniem

marzec

Opieka paliatywna

dr W. Leppert

08.03.05 r., godz. 13.00
ul. Szamarzewskiego

15.03.05 r., godz. 13.00
ul. Dluga

lekarze

kwiecien

Interpretacja badan laboratoryjnych

dr. M. Zozulinska
dr J. Nagadowska

12.04.05 r., godz. 13.00
ul. Szamarzewskiego

19.04.05 r., godz. 13.00
ul. Dluga

maj

Btad lekarski — zagadnienia medyczno-prawne

prof. Z .Przybylski
dr K. Kordel

10.05.05 r., godz. 13.00
ul. Szamarzewskiego

17.05.05 r., godz. 13.00
ul. Dluga

lekarze

czerwiec

ABC zaburzen rytmu serca

14.06.05 r., godz. 13.00
ul. Szamarzewskiego

21.06.05 r., godz. 13.00
ul. Dluga

lekarze

wrzesien

Gospodarka krwig

dr B. Grabowski

13.09.05 r., godz. 13.00
ul. Szamarzewskiego

20.09.05 r., godz. 13.00
ul. Dluga

lekarze

pazdziernik

Repetytorium zasad resuscytacji krazenia
oddechowego

11.10.05 r., godz. 13.00
ul. Szamarzewskiego

18.10.05 r., godz. 13.00
ul. Dtuga

lekarze

listopad

Stany naglace w pulmonologii

dr T. Piorunek

08.11.05 r., godz. 13.00
ul. Szamarzewskiego

15.11.05 r., godz. 13.00
ul. Dluga

lekarze

grudzien

Komunikacja lekarz — pacjent

mgr K. Stachniak
mgr G. Karolczak

13.12.05 r., godz. 13.00
ul. Szamarzewskiego

20.12.05r., godz. 13.00
ul. Dluga

lekarze
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Do trzech razy sztuka

Teresa Rusinska pracuje
w naszym Szpitalu 30 lat

Pani Teresa Rusifiska pracowata wczesniej w dwéch zaktadach
pracy, zanim w trzecim zostata 30 lat! W zwiazku ze zmianami ad-
ministracyjnymi — z Przychodni Powiatowej, mieszczacej si¢ dw-
czesnie przy ul. Kosciuszki — razem z kilkoma osobami, m.in. z Ja-
dwiga Olejnik (pdzniejsza Gtéwna Ksiegowa Szpitala Pawtowa),
Kazimiera Lagodna i Aldong Wieched, trafita pani Teresa do Dziatu
Stuzb Pracowniczych naszego szpitala. W budynku przy ul. Dlugiej
pracuje od 1 wrzesnia 1975 r. Zawsze w kadrach...

Z niektérymi pielegniarkami i lekarzami, razem rozpoczynali tu
pracowaé. Kiedy to mineto? — zastanawia si¢ pani Teresa — Nawet
nie zauwazytam tego czasu...

Co pamigta? — Przyjgt nas do pracy dyrektor Andrzej Kompf.
Mozna napisac ksiqzke o zmianach, przeobrazeniach... Przeciez
dawniej, kiedy zmieniaty si¢ wynagrodzenia, wszystko do wieczora
liczyto sie recznie, zeby wszystko sie zgadzato. I sie zgadzato. Cze-
sto caty zespot do pozna pracowat razem.

Dziat Kadr trzy razy zmieniat pomieszczenia. Szpital rozszerzat
zakres dziatalnosci, przybywato nowych pracownikow, a tym sa-
mym zwiekszaty sie zadania Dziatu Kadr. W 1991 r. w Dziale Kadr
i w Sekcji Plac pojawity sie komputery — zostat wdrozony system
kadrowo-ptacowy, ktorego autorem byt mgr inz. Wojciech Ficner.
Byto to duze wydarzenie dla mnie i moich kolezanek — wdrozenie
pierwszego systemu w administracji szpitala. Wbrew pozorom nie
byto mniej pracy, jednak komputery wiele utatwity.

Co w minionych latach bylo najwazniejsze i okazuje si¢ najwaz-
niejsze do dzisiaj? — Kiedy nalezato rozdysponowac fundusze ptac
i przygotowac doktadne rozliczenie, kiedy nie moina byto komus
pomdc, a tylko i az wystuchac, uczytam sie, ze suche przepisy nie sq
najwazniejsze, najwazniejszy jest cztowiek. Zawsze obowiqzujq ja-
kies przepisy, zawsze sq obowiqzki i zadania do wykonania. Po-
trzebny jest czas... Pewnie czasu nie mozna oszukad, ale mozna z nim
wspotpracowad, dbac o dobre relacje z najblizszymi wspotpracow-
nikami, dbac o wzajemny szacunek i spokojng atmosfere, co w pra-
¢y nie jest tatwe. Ale nam sie to chyba udato.

Przeobrazenia w naszym kraju zmuszajq, by dostosowac sie do
wspotczesnych wymagan. Jest w tym zakresie sporo do zrobienia,
ale trzeba zdac sobie sprawe, Ze nie da si¢ w krotkim czasie zmienic
tego, co dawniej funkcjonowato wedtug innych zasad. Potrzeba na
to troche czasu, pospiech stwarza zagroZenie popetnienia btedow.
Przy wprowadzeniu innowacji powinnismy pamietac, ze zmiany
przeprowadza czlowiek — jeden bardziej kreatywny, drugi mniej.
Wtasciwa komunikacja wewnetrzna powinna utatwiac prace i wy-
tyczac droge do osiggniecia zamierzonych celow, a tym samym umoz-
liwi¢ motywowanie kazdego do jak najlepszej pracy. Kazdy z nas
powinien widziec stuzebng role wobec innego pracownika czy wspot-
pracownika. Kazdy powinien znac swojq wartoS¢ niezaleznie od
wyksztatcenia czy zajmowanego stanowiska.

Marzenia? — W spokoju i zdrowiu przezy¢ dalsze lata, to chyba
Jjest najwazniejsze, cieszqc sie szacunkiem wspotpracownikow i mi-
tosciq rodziny.

Pani Teresa Rusiniska do 28 lutego br. petnita obowiazki kie-
rownika Dziatu Kadr, ktére od 1 marca przejmuje mgr Iwona Weso-
fowska, pani Teresa Rusifiska nadal bedzie pracowaé w Dziale Kadr
jako zastepca kierownika.

red.

Ubiegly rok pomimo wielu bolaczek i trudnosci dotykaja-
cych wielu szpitali, obfitowal — pod wzgledem inwestycji,
zakupow i remontow — w wiele pozytywnych zdarzen dla
naszej lecznicy. Czes$¢é zakupéw i remontow bylo mozliwych
do realizacji dzigki pozyskaniu Srodkéow z Ministerstwa
Zdrowia (m.in. Program Polkard), Akademii Medycznej,
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnospraw-
nych, Funduszu Ochrony Srodowiska. Najwieksza dotacja
na realizacje rozbudowy obiektu przy ul. Szamarzewskiego
pochodzi z programu Unii Europejskiej ZPORR. Nalezy jed-
nak zaznaczy¢, ze spora cze$¢ funduszy pochodzita z wygo-
spodarowanych Srodkow wlasnych Szpitala.

Ponizej prezentujemy podsumowanie najwazniejszych zdarzef
w tym zakresie w ubiegtym roku.

Zakupy inwestycyjne:

(J Aparaty do znieczulania pacjentéw dla Bloku Operacyjnego
Chirurgii Onkologicznej i Bloku Operacyjnego Okulistyki;

O System telemonitorujacy EKG dla Oddziatu Kardiochirurgii
(system umozliwia staty monitoring EKG pacjentéw na oddziale
za pomocg przesylanych fal radiowych — pacjenci moga swo-
bodnie poruszaé si¢ po oddziale);

O Aparat RTG ,,Rami¢ C” dla Pracowni Elektrofizjologii Serca;

(3 Ablator — Pracownia Elektrofizjologii Serca (urzadzenie do prze-
prowadzania ablacji serca);

(J Aparaty holterowskie dla Oddziatu Nadcisnienia Tetniczego ,,H”
(4 aparaty umozliwiajg calodobowy pomiar ci$nienia te¢tnicze-
go krwi);

O Systemy monitorujace dla Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej

Terapii oraz Oddziatu Kardiologii G (10 szt. wraz z centralami);

Echokardiograf dla Pracowni Echa Serca;

Ultrasonograf dla Oddziatu Nadcisnienia Tetniczego ,,H”;

Defibrylatory dla oddziatéw i pracowni szpitalnych (Oddziat

Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat Chirurgii Naczyni

,,C”, Oddziat Kardiologii ,,G”, Oddziat Nadci$nienia Tetnicze-

go ,,H”, Izba Przyje¢, Pracownia Elektrofizjologii Serca, Pra-

cownia Hemodynamiki, Pracownia Bronchofiberoskopii);

O Wyposazenie apteki szpitalnej — meble i urzadzenia do wdroze-
nia systemu Unit-Dose (system indywidualnej dawki leku na
pacjenta z urzadzeniami do pakowania lekéw w aptece szpitalnej,
wozkami do dystrybucji oraz czytnikami kodéw kreskowych).

aaa

Remont Oddziatu Kardiologii .G
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N SZPITAL — ZAKUPY | REMONTY

Szpital coraz nowoczesniejszy,
czyli nowiny z 2004 r.

Remonty i inwestycje:

O Gruntowny remont i powigkszenie Oddziatu Kardiologii
»G™

O Adaptacja pomieszczenia na Pracowni¢ Ultasonografii Naczy-
niowej na Oddzial Nadci$nienia Tetniczego ,,H”;

O Remont Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii ,,A”;

O Adaptacja pomieszczen strychowych na sale rehabilitacyjno-
dydaktyczng dla Kliniki i Oddzialu Kardiochirurgii;

O Remont i przebudowa kottowni szpitalnej wraz zakupem no-
woczesnych kottéw gazowo-olejowych (nowe urzadzania
i przeprowadzona modernizacja spowodowaly ograniczenie
zuzycia gazu o ok. 40%!);

O Adaptacja pomieszczeii na Pracownie Leku Cytostycznego
przy ul. Szamarzewskiego;

O Rozpoczecie nadbudowy obiektu szpitalnego przy ul. Szma-
marzewskiego na potrzeby Kliniki i Oddziatu Hematologii;

0 Rozpoczecie prac adaptacyjnych w pomieszczeniach przezna-
czonych na Pracowni¢ Elektrofizjologii Serca;

O Rozpoczecie prac budowlanych w nowym skrzydle ,,C” przy
ul. Dlugiej, celem przygotowania nowego bloku operacyjne-
80;

O Stworzenie szatni szpitalnej w obiekcie przy ul. Diugie przy
wejsciu gléwnym;

O Remont dachu w obiekcie przy ul. Lakowe;.

Wszystkie zrealizowane projekty i inwestycje podwyzszaja
poziom wykonywanych ustug oraz gwarantuja bezpieczefistwo
naszym pacjentom.

tekst i zdjecia:
Rafat Staszewski

Nowoczesne kotly gazowo-olejowe w przebudowanej kottowni szpitalnej

Pracownia Ultrasonografii Naczyniowej Sala dydaktyczno-rehabilitacyjna Kliniki Kardiochirurgii
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ZARZADZANIE JAKOSCIA I

ISO 9001/2000 — trzy przykazania z dziesieciu

Czesé 1

Kiedy cztowiek, wedtug powszechnie przyjetych norm, uwazany za rozsadnego styka sie po raz pierwszy z norma ISO 90001/2000, zwy-
kle... przechodzi obojetnie. W koricu na §wiecie jest tyle dziwnych rzeczy. C6z jednak si¢ dzieje, gdy dowiaduje si¢, ze np. Dyrektor jego
zakltadu pracy interesuje sie ta norma? Moze nasunaé si¢ wtedy pytanie — dlaczego ISO 9001? Prébujac skorzystaé z do§wiadczen kogo$
lepiej zorientowanego, nasz bohater dowiaduje sie, Ze to norma jako$ci i ze innymi normami jakosci sg 9004, 9000, a takze 14000 oraz
17025. Dlaczego te numery sa takie niebotyczne — czy nie mozna bylo ich nazwac ISO 1 lub ISO 5? Zagubiony dowiaduje si¢ wtedy, ze
normy grupuje si¢ w rodziny... No ¢6z — to na pewno nie jest model 2+1...

W koricu nadchodzi ten dziefi, kiedy
z norma nakazg Ci si¢ zapoznac. Czytelni-
kom podarujemy juz opis trudnego okresu
buntu wewnetrznego, jaki przezywa kazdy
—zwlaszcza lekarz — na mysl, ze nalezy za-
jac sie JAKOSCIA. Studiujac szes¢ lat me-
dycyng, miodzi adepci sztuki medycznej
poznaja bardzo wiele skomplikowanych i
ciekawych probleméw. Sa one niekiedy
zawile, ale zawsze... konkretne. Oparte na
tym, co w taki lub inny sposéb mozna do-
wodzi¢, pokazywac przy pomocy coraz le-
piej uzbrojonego oka. Zglebiajac coraz to
nowe i glebsze obszary bltyskawicznie
zmieniajacej si¢ wiedzy medycznej lekarz,
ktdry styszy, ze jakoS¢ jego ustug moze sta-
nowic problem, jest Swigcie przekonany, ze
ma do czynienia z problemem sztucznym.
Jako$¢ ma by¢ dobra — to jest oczywiste.
Jednak styszac o jej definiowaniu lub co
gorsza certyfikowaniu — mozna si¢ tylko
usmiechnad.

Etap czytania normy ISO nalezy do ga-
tunku sennych. Wystarczy spojrze¢ na ty-
tuly rozdzialéw, aby ogarneta cztowieka
nieodparta cheé ucieczki:

— SYSTEM ZARZADZANIA JAKO-

SCIA,
~ ODPOWIEDZIALNOSC KIEROW-

NICTWA,

— ZARZADZANIE ZASOBAMI,
— REALIZACJA WYROBU,
— POMIARY, ANALIZA IDOSKONA-

LENIE.

Swiatowy Dziefi Chorego

— refleksje stazysty

Swiatowy Dziefi Chorego skfania do refleksji nad powota-
niem i trudem lekarzy, ktérzy kazdego dnia niosa pomoc chorym

1 cierpigcym.

Podczas stazu w Szpitalu im. Przemienienia Pariskiego mia-
tam szczescie spotkaé wielu ludzi, ktdrzy niosg ofiarnie pomoc i

Pozwdlcie zmeczonemu doktorowi od-
poczaé. Nie kazcie mu juz czytac ani jed-
nego stowa normy o niepotrzebnie wyso-
kim numerze... Damy mu tylko dziesig¢
przykazan. Jezeli to zapamieta i bedzie
przestrzegal, sen moze si¢ spetni¢ — jego
sen, zeby juz mu wszyscy dali §wiety spo-
kdj i sen Dyrektora, zeby szpital dostat cer-
tyfikat ISO.

Ciekawe, o czym §nig pacjenci...

DZIESI C PRZYKAZAN ISO
Dla lekarzy

1. Nie wymyslaj

Wiemy, ze lekarz to zawdd wolny, wyma-
gajacy samodzielnego mysSlenia i niekon-
wencjonalnych rozwiazan. Jednak postaraj
sie za kazdym razem, kiedy cos robisz, za-
stanowic sig, czy kto$ juz okreslit jaka$
Sciezke, zasady postgpowania, tzw. proce-
dure. Jezeli ja znajdziesz, a juz nasza (czyli
administracji) w tym glowa, aby$§ natykat
sie na nig wszedzie, réb tak, jak napisano.
To trywialne i moze nudne, ale powtarzal-
no$¢ to pierwsza zasada jakosci.

2. Nie bazgraj

Mozesz to uznac za obrazliwe, bo w koncu
lekarze to nie administracja, ich rece nie sg
przeznaczone przede wszystkim do trzyma-
nia otléwka. .. ajezeli nawet, to bardzo krét-
ko. Jednak waga zapisanych przez Ciebie

stéw jest waga zlota. Nie tylko dla prawni-
kéw, nie tylko dla twojej obrony na wypa-
dek roszczefi pacjenta. To jest zapis jako-
$ci, dowdd na to, co sig stato, jedyny i nie-
zmienialny. Dla ciekawskich dodam, ze za-
pisy powinny by¢ czytelne, aktualne, fatwe
do odszukania... Bez komentarza. Reszta
jest milczeniem.

3. Nie lekcewaz papieréw

To prawda — jestich o wiele za duzo. Regu-
laminy, instrukcje, ustawy, rozporzadzenia,
formularze, druki, zlecenia, skierowania,
nowe zlecenia. DOSC!!! Nikt nie jest w sta-
nie tego wytrzymaé, poznaé, zapamietac.
Staraj si¢ jednak chociazby wiedziec, gdzie
ich szukad. A jezeli jestes szefem, to musisz
je nadzorowaé. Wazne, by byly aktualne
(stare do kosza!). Pamietaj tez, ze to Dyrek-
tor musi okresli¢ zasady wprowadzania no-
wych dokumentéw, niszczenia starych, wpro-
wadzania nowych formularzy, ustali¢ jedno-
lite — w miar¢ mozliwosci — wzory. To nic,
7e jeden z kolegéw umie §wietnie i szybko
stworzy¢ w komputerze co$ na poczekaniu.
Kazdy dokument musi mie¢ swoje Zrédlo,
czasem takze historie zmian, mozliwa do
przesledzenia. Kiedy bierzesz do reki for-
mularz — to nie moze by¢ byle jaki formu-
larz. Musi to by¢ ten aktualny, wprowadzo-
ny przez Dyrektora do uzytku. To si¢ na-
zywa nadzér nad dokumentacja.

HB

nadzieje chorym. Czesto sg tez powiernikami oraz towarzysza-
mi pacjentéw, ktérzy oprdcz fizycznego bélu doswiadczaja osa-
motnienia, leku przed kalectwem i $miercia. Ci wspaniali na-
stepcy doktora Karola Marcinkowskiego, ktérego kroki roz-
brzmiewaly niegdy$ na korytarzach szacownego budynku szpi-
talnego przy ul. Dtugiej, wlewaja we mnie ponownie wiar¢ w
sens i1 piekno zawodu lekarza. Swoja postawa ksztattuja przyszie
pokolenia lekarzy, ktorzy szukaja nie tylko Swiattych nauczycieli,
ale takze mistrzéw i autorytetow. Ufam, ze ich oddanie ma gle-
boki sens, a zasiane dobro przyniesie bogate plony.

lek. med. Anna Lewandowska
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dr Piotr Tomczak

Oddziat Chemioterapii SPSK Nr 1 AM
w Poznaniu powstat w 1976 r. DziS§ liczy
32 167ka, a przecigtnie w ciggu roku odby-
wa si¢ tu 3000 hospitalizacji. Zespét Od-
dzialu tworzy 7 lekarzy i 15 pielegniarek.

Profil leczonych pacjentéw — zgodnie
z nazwa — koncentruje si¢ wokdt chemio-
terapiapii czyli podawania pacjentom jed-
nego lub kilku cytostatykéw, wybranych
sposréd ponad okoto 40 dostepnych. Che-
mioterapi¢ stosuje sie¢ samodzielnie, badz
tez facznie z leczeniem chirurgicznym i ra-
dioterapia, dlatego tez Oddzial Chemiote-
rapii wspdtpracuje z Oddziatem Chirurgii
Onkologicznej i Ginekologii Onkologicz-
nej w Budynku przy ul. Lakowej. Na Od-
dziale Chemioterapii SPSK Nr I AM w
Poznaniu leczone sq nowotwory w zalez-
nosci od ich wrazliwosci na cytostatyki.
Podstawowy profil leczenia obejmuje: raka
piersi, nowotwory ztosliwe jqder, raka ptu-
ca, nowotwory przewodu pokarmowego,
chioniaki. Realizujemy takze specjalistycz-
ne procedury — leczenie raka piersi taksoi-
dami, skojarzone leczenie miesaka koScio-
pochodnego, stosujemy cytokininy hemato-
poetyczne, leki wspomagajqce terapie cy-
tostatykami oraz inne specjalistyczne pro-
gramy lekowe. Okoto 50% pacjentow to ko-
biety leczone w skojarzonej terapii raka
piersi —méwi ordynator Oddziatu, dr Piotr
Tomczak.

Chemioterapia moze by¢ podawana z
zastosowaniem jednego lub kilku lekéw w
okreslonych odstepach czasowych. Forma
terapii, jakq stosujemy zalezy od rozpozna-
nia wstepnego — zaznacza dr Piotr Tom-
czak. Moze byc to terapia radykalna, le-
czenie zwyboru (stosowane w leczeniu che-
miowrazliwych nowotworéw np. chionia-
ka) lub chemioterapia paliatywna, stoso-
wana w celu podniesienia jakosci zycia, gdy
niemozliwe jest catkowite wyleczenie.

0DDZIAt CHEMIOTERAPII

Wygrac z rakiem

Szpital Przemienienia Pariskiego wielu mieszkaficom naszego regionu kojarzy si¢ przede
wszystkim z leczeniem choréb naczyniowo-sercowych. Bardzo wazna i istotng w catej dzia-
talnosci Szpitala sg takze oddzialy o profilu onkologicznym. Jednym z nich jest Oddziat
Chemioterapii, prowadzony przez dra Piotra Tomczaka. To bardzo szczegdlne miejsce, gdzie

na co dzien toczy sie¢ ,,walka z rakiem”

Czesto chemioterapia budzi u pacjen-
téw lek i nieche¢ z powodu postrzegania
tej formy leczenia z nieprzyjemnymi skut-
kami ubocznymi, obnizajgcymi jakos§¢
i komfort zycia. Objawy uboczne sg przede
wszystkim wynikiem dziatania cytostaty-
kow na te narzady, ktorych komérki inten-
sywnie dzielg si¢ 1 szybko wzrastaja. Wy-
stepowanie objawow ubocznych u kazde-
go chorego poddanego chemioterapii nie
stanowi reguty. Poza tym nie sq one jedna-
kowo silne podczas kolejnych kursow le-
czenia. Warto pamietac, ze wiekszoS¢ ob-
Jjawow ubocznych jest odwracalna — ich
cofniecie moze nastqpic juz w trakcie le-
czenia lub po jego zakoriczeniu — mowi dr
Tomczak. Trzeba jednak pamietaé, ze cho-
ciaz objawy uboczne bywaja nieprzyjem-
ne, to zawsze nalezy je ocenia¢ w zesta-
wieniu z korzysciami, ktére moga wynikacd
z leczenia. Wedtug pacjentow ta forma le-
czenia niestusznie jest uwazana za ostatecz-
nq terapie i za tak zwangq ,,ostatniq deske
ratunku”. Staramy sie pacjentom wyja-
Sniac, ze niesie za sobq duzq szanse poko-
nania choroby nowotworowej — podkresla
dr Tomczak. Chemioterapia jest najszyb-
ciej rozwijajqcq sie metodq w onkologii, ce-
chujgcq sie wysokq skutecznoscig w wielu
chorobach, zwtaszcza jezeli dotyczy to me-
tody leczenia z wyboru. W fazie badari kli-
nicznych sq takze inne metody leczenia no-
wotwordw np. terapia genowa.

Chemioterapia jest dlugotrwata meto-
da leczenia. Ogdlnie trwa od 4 do 6 mie-
siecy i obejmuje od 4 do 8 pobytow w na-
szym szpitalu w ciqgu jednego cyklu — do-
daje dr Tomczak. Hospitalizacja moze
trwac jeden dzien, kilka dni lub wiecej niz
piec dni. Pobyty sq krotkie, ale parokrot-
ne, stqd tez w ciqgu roku mamy olbrzymiq
liczbe hospitalizacji. Pacjenci onkologicz-
ni stanowig szczegdlng grupe chorych.
Wazna jest nie tylko udzielanie szczegdto-
wych i systematycznych informacji, ale tak-
7e wsparcie emocjonalne dla pacjentéw. Tu
bardzo wiele sie zmienito na przestrzeni

ostatnich lat. Kiedys uwazano, ze lepiej
pacjentowi nie mowic zbyt wiele o jego sta-
nie zdrowia i nieprzychylnych rokowa-
niach. Dzis przyjmuje sie, ze maksymalna
liczba informacji sprzyja zrozumieniu i pra-
widtowej komunikacji pomiedzy chorym
a lekarzem — zaznacza dr Tomczak. W na-
szej Klinice i Oddziale pacjenci objeci sq
rowniez opiekq psychologa, a dodatkowym
elementem sprzyjajqcym polepszeniu samo-
poczucia psychicznego pacjentow jest pa-
nujgca tu atmosfera i czas dla pacjenta.

Istotng rzecza jest takze okres oczeki-
wania pacjentéw na hospitalizacje. W tym
roku kontrakt dla Oddziatu Chemioterapii,
w poréwnaniu z ubiegtym rokiem jest zdecy-
dowanie lepszy, a pacjenci s3 przyjmowani
praktycznie bez koniecznosci diugiego ocze-
kiwania. Zdaniem dr Tomczaka Wielkopol-
ska dysponuje odpowiednig liczba 16zek
onkologicznych w zakresie chemiotrapii,
pomimo ze zwigksza si¢ liczba zachorowan
na nowotwory. Trzeba pamietac, ze wigk-
sz0§¢ schematow leczenia w chemioterapii
moze byc¢ prowadzona w warunkach am-
bulatoryjnych. Ponadto powstaty nowe od-
dziaty w Lesznie, Kaliszu, Koninie i Pile,
dzieki czemu odcigzone zostaty oddziaty w
Poznaniu, w tym nasz, ktory przeciez poza
leczeniem prowadzi dydaktyke — méwi or-
dynator Oddzialu Chemioterapii.

Dziatalno$¢ dydaktyczna stanowi bar-
dzo duzy zakres aktywnosci Oddziatu. Pro-
wadzone sa kursy onkologiczne dla leka-
rzy specjalizujacych sie z choréb wewnetrz-
nych, zajecia edukacyjne dla studentéw z
Wydziatu Lekarskiego, Stomatologiczne-
2o 1 Nauk o Zdrowiu, studentéw angloje-
zycznych Akademii Medycznej, a takze
studentéw rehabilitacji z Akademii Wycho-
wania Fizycznego.

Rafat Staszewski

wspolpraca: Dagmara Kamiriska,

Elzbieta Mazurek,
Malwina Leszkiewicz,
Agnieszka Majchrzak
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KOM P U TE RY |

Grozine wirusy

Do najczestszych efektéw zainfekowa-
nia komputera naleza:

* rozsylanie kopii wirusa do innych
,ofiar”,

* obcigzanie facza internetowego, czesto do-
prowadzajace do ,,paralizu” komputera,

* rozsylanie spamu, czyli wiadomo$¢ ,,nie
na temat”, czgsto przesylana w celach
reklamowych,

* blokowanie serweréw pocztowych,

» przeprowadzanie atakéw na serwery,

* spowolniona praca komputera,

* czeste zawieszanie si¢ systemu operacyj-
nego.

Walka z réznorodnymi ,,szkodnikami”
to obecnie jeden z gtéwnych probleméw
uzytkownikéw komputeréw z systemem
Microsoft Windows. Niestety dotyczy to
takze systemu informatycznego naszego
Szpitala. Dzigki rozwojowi sieci prawdzi-
wy rozkwit przezywaja tzw. ,;robaki pocz-
towe”. Robaki sa programami samowystar-
czalnymi, co znaczy, Ze do rozprzestrzenia-
nia si¢ nie potrzebuja interwencji uzytkow-
nika, jak to miato miejsce w przypadku kla-
sycznych wiruséw. Robak sam znajduje
adresy potencjalnych ofiar, co pozwala mu
na przedostanie si¢ do kolejnego systemu
i zarazanie go.

Najczestsze przyczyny rozpowszech-
niania si¢ wiruséw.

1. Brak ,higieny komputerowe;j”:

— bezmySlne otwieranie kazdej prze-

sytki,

— poruszanie si¢ po internecie odwie-
dzajgc strony ,,dla dorostych”,

— stosowanie oprogramowania do nie-
legalnego $ciagania plikow,

— brak aktualizacji systemu operacyj-
nego,

— stosowanie programdw pocztowych

z rodziny Outlook,
— stosowanie mato bezpiecznej przegla-
darki internetowej Internet Explorer,
2. Brak zainstalowanego oprogramowania
zabezpieczajacego komputer:

— proste, wrecz trywialne hasta,

— brak ,,Sciany ogniowej”’, oprogramo-
wania chronigcego komputer od stro-
ny internetu,

— brak oprogramowania antywiruso-
wego lub jego aktualizacji.

Wirusy grozne sg nie tylko dla Pacjentow naszego Szpitala. Sg one jednym z najwiek-
szych utrapien uzytkownikow internetu. Oczywiscie sg to programy komputerowe, a
nie organizmy zbudowane z bialek i kwasow nukleinowych... Mogg by¢ jednak row-
nie groznie Wraz z poczta, pobieranymi z sieci aplikacjami i otwieranymi dokumen-
tami, na nasz komputer mogg dosta¢ si¢ programy, ktorych dziatanie bedzie bardzo

nieprzyjemne w skutkach.

O ile zakup dodatkowego oprogramo-
wania antywirusowego jest kosztowny i w
znacznym stopniu obcigza system operacyj-
ny, o tyle troche rozsadku i wyobraZni nic
nie kosztuje.

Oprogramowanie antywirusowe dziata
po fakcie. Pierwszy jest wirus, dopiero po
kilkudziesigciu godzinach jest ,,szczepion-
ka” na wirusa. Do tego czasu wirus moze
dostownie zdemolowac nasz system. To tak
jak w medycynie — lepiej zapobiega¢ niz
leczy¢.

W ostatnim czasie wielu uzytkownikéw
szpitalnej sieci nie zawsze w sposéb wla-
Sciwy korzystalo z jej zasobéw, narazajac
innych wspétuzytkownikéw na powazne
utrudnienia, a przede wszystkim na niebez-
pieczenstwo utraty danych. Dotyczy to sy-
tuacji, np. nieostroznego otwierania zatacz-
nikéw poczty otrzymanej od nieznanego
nadawcy, czy tez ,Sciggania” plikéw mu-
zycznych i filmowych.

Efektem tych dziatan byto doprowadzenie
do oficjalnych skarg instytucji, ktére doty-
czyly sieci SPSK1. Czes¢ adresow IP (czyli
adreséw identyfikujacych konkretny kompu-
ter) sieci Szpitala trafito na tzw. czarng liste
miejsc intensywnego rozsylania wiruséw.

W celu zminimalizowania zaburzefi w
dzialaniu sieci naszego Szpitala w najbliz-
szym czasie zostang podjete nastgpujace
dziatania:

1. Do kofica marca wszyscy uzytkownicy
sieci w SPSK1 beda za firewallem, czyli
tzw. Sciana ogniowg zabezpieczajaca w
czgsci mozliwos¢ przysylania wiruséw;

2. Systematycznie, poczawszy od kwietnia
br., wprowadzana bedzie blokada moz-
liwosci odbierania poczty e-mail poprzez
popularne programy jak np. Outlook
Express z innych kont pocztowych niz
konta: AM (...@amp.edu.pl), SPSK Nr 1
(...@skl.am.poznan.pl) i ONCOLOGY
(...@am.poznan.pl). W przypadku posia-
dania innej skrzynki pocztowej, bedzie
mozliwo$¢ ustawienia przekierowan na kon-
ta ...@amp.edu.pl, ...@skl.am.poznan.pl
1 ...@am.poznan.pl

3. Wystanie poczty z obiektéw nalezacych
do naszego Szpitala bedzie mozliwe tyl-
ko przez port 465 (SSL) i tylko dla uzyt-
kownikéw, ktérzy maja konto na serwe-
rze AM, SPSK1, ONCOLOGY. Wszy-

scy Pracownicy naszego szpitala, ktérzy
do tej pory nie posiadaja zadnego z po-
wyzszych kont poczty internetowej pro-
szeni sg o kontakt z Sekcja Informatyki.
Ponadto doktadny opis konfiguracji
klienta poczty znajdziecie Pafistwo na
stronie http://www.skl.am.poznan.pl/
info/informatyka/

4. Dostep do innych kont pocztowych (poza
SPSK1 i AM) bedzie dostepny tylko
przez www, po kazdorazowym zalogo-
waniu si¢ na strone z pocztg e-mail. Nie
bedzie mozliwosci Sciggania tej poczty
na wlasny komputer poprzez programy
takie jak Outlook Express.

5. Wprowadzony zostanie bezwzgledny za-
kaz stosowania oprogramowania P2P
(peer to peer) pozwalajacego na szybka,
bezposrednia wymiane danych pomie-
dzy komputerami podtaczonymi do In-
ternetu (np. oprogramowanie Kazza, E-
Donkey, stuzace do kopiowania plikéw).

6. Wszystkie komputery podiaczone do sieci
SPSK1 bedg restrykcyjnie monitorowane
w powyzszym zakresie, poprzez odpowied-
nie oprogramowanie. Nie stosowanie za-
sad bezpiecznego uzytkowania sieci bedzie
pociggato za sobg odcinanie danej jed-
nostki (komputera) od mozliwosci ko-
rzystania z poczty e-mail i www. Wow-
czas dany komputer bedzie mdgt sie po-
taczy¢ tylko z wybranymi punktami tj.:
systemem ESCULAP, serwerem poczty
SPSK1 Iub ONCOLOGY (w celu pobra-
nia poczty) oraz serwerem www SPSK1.

Celem dzialania jest minimalizowa-
nie skutkow zainfekowania komputeréw
wirusem (kazda poczta dostarczona do ser-
weréw pocztowych SPSK1i ONCOLOGY,
a takze AM jest skanowana przez system
antywirusowy, ktérego bazy danych aktua-
lizowane sa dwa razy dziennie) i maksyma-
lizacji zapewnienia bezpieczefistwa danych
pacjentéw i danych szpitala. Nalezy takze
pamietal, ze nielegalne kopiowanie plikéw
W miejscu pracy jest tamaniem praw.

Uprzejmie prosimy na biezaco §ledzié
strong http://www.skl.am.poznan.pl i pod-
stron¢ sekcji informatyki. Beda tam umiesz-
czane komunikaty oraz informacje dla
wszystkich os6b korzystajacych z sieci
SPSK Nr 1.

TR, red.
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T ZARZADZANIE

Zmiany struktury organizacyjnej Szpitala

Nowoczesne teorie zarzadzania nazywaja niekiedy pogardliwie ,,sztywne struktury organizacyjne, ktére sg symbolem skost-
nienia i starych systeméw sztabowego zarzadzania. Nalezy zastepowac je strukturami bardziej elastycznymi, zadaniowymi,
zmieniajacymi sie w zalezno$ci od realizowanych projektow”. Mozna oczywiscie dyskutowaé, czy takie rozwigzania organi-

zacyjne moga i powinny by¢ zastosowane w Szpitalu.

Tymczasem przygotowujac Szpital do wdrozenia systemu za-
rzadzania jakoscig i jego certyfikacji, rozpoczeliSmy od dokumen-
tow podstawowych, w ktérych miedzy innymi powinna by¢ opisana
struktura organizacyjna. Brakowato — jak do tej pory — dokumentu,
ktéry szczegétowo odnosilby si¢ do tego podstawowego problemu.
W trakcie spotkan poswieconych precyzowaniu opisu istniejacej
struktury powstaly takze pomysty
jej zmian. Inne zmiany zostaty —jak
co roku — podyktowane konieczno-
$cia dostosowania sie do kontraktéw
z NFZ.

Owoc tych wszystkich prac sta-
nowi opracowana struktura organi-
zacyjna Szpitala, ktéra obowigzuje
od 1 marca. Kolejne zadanie to
szczegdtowe opisanie zadan i orga-
nizacji poszczegélnych komérek w
postaci tzw. Regulaminu Organiza-
cyjnego.

Oto pokrétce najwazniejsze
zmiany w strukturze oraz podlegto-
$ci komorek organizacyjnych Szpi-
tala, ktére niedlugo beda tworzyé
obraz codziennosci.

Najistotniejsza réznica wynika

Blok Operacyjny
Oddziatu Okulistyki

Pracownia
Ultrasonografii
i Angiografii
Fluoresceinowej
ul. Dluga

Pracownia

! . < Perymetrii
z pr.ob}'/ dpstqsovx{an}a QOIFumentow Okulistyczne] <
do zycia i opisania istniejacych za- ul. Diuga

leznosci. Spowodowalo to zlikwido-
wanie dotychczasowych zespotéw
poradni oraz zespotu pracowni dia-
gnostycznych, a takze wpisanie po-
szczegllnych poradni i pracowni
jako podlegtych oddzialom. W ten
sposdb ordynatorowi oddziatu pod-
legaja oddziatu poradnie i pracow-
nie diagnostyczne zwigzane z oddziatlem. Dla przyktadu pokazuje-
my strukture Oddziatu Okulistyki z komérkami podlegltymi. Zrezy-
gnowano réwniez ze stanowisk kierowniczych w poradniach, pra-
cowniach i na blokach operacyjnych, zastepujac je stanowiskami
lekarzy koordynatoréw.

Uzupetnione zostang w Statucie dotychczas dzialajace, jednak
nie wpisane struktury, np.: Pracownia Diagnostyki Nadci$nienia

Pracownia
Elektrofizjologii
Narzadu Wzroku
ul. Dluga

Oddziat

Okulistyki ,,K”

Tetniczego Oddziatu ,H” czy Sekcja ds. Zywienia Pozajelitowego.
Istotna jest réwniez zmiana podlegtosci Centralnej Sterylizatorni,
ktdra podlegaja Naczelnej Pielegniarce.

Z dniem 1 marca rozpocznie swoja dzialalno$¢ Biuro Dyrekcii,
w ktérego sktad wejda Asystent Dyrektora, specjalista ds. marketin-
gu oraz Sekretariat Dyrekcji. Pozwoli to na lepsza koordynacje dzia-
taii zwiazanych z zarzadzaniem
Szpitalem, komunikacja wewnetrz-
ng, oraz kontaktami Szpitala z In-
stytucjami zewnetrznymi.

Caloscia spraw zwiazanych ze
sprzedaza ushug medycznych — nie
tylko do NFZ, zajmowa¢ ma si¢
Dziat Organizacji i Sprzedazy Ustug
Medycznych. Za sprawy organiza-
cyjne (zmiany organizacji Szpitala,
czuwanie nad koniecznoScig ich
wprowadzania, projektowanie i
wdrazanie), a takze calo$¢ procesu
nadzoru na dokumentacjg i kore-
spondencjg Szpitala bedzie odpo-
wiada¢ Sekcja Organizacji z podle-
gtymi jej komérkami — Archiwum
oraz Kancelaria. Istotna nowoscia
jest takze stworzenie nowego stano-
wiska specjalisty ds. zakupu ushug,
pracujacego w sekcji zaopatrzenia.
Ma on si¢ zajmowaé zakupem
wszelkich ustug — takze medycz-
nych — §wiadczonych Szpitalowi
przez inne jednostki.

Pozostate zmiany struktury or-
ganizacyjnej zostang opisane w
osobnym dokumencie, ktéry nieba-
wem zostanie udostepniony na stro-
nie intranetowej Szpitala dla pracownikéw. Dostep do niej przez
login i hasto beda mieli w pierwszej kolejnosci ordynatorzy i ich
zastepcy, pielegniarki oddzialowe i koordynujace, kierownicy po-
zostalych komorek organizacyjnych a w perspektywie wszyscy Pra-
cownicy.

Poradnia
Ogolna
Okulistyczna

Poradnia
Okulistyczna
Siatkowki

Poradnia
Okulistyczna
Dziecigca

Poradnia
Leczenia
Jaskry

Halina Bogusz

I |NFORMACJE DZIAU KADR

» Wezasy pod gruszgy”’

Przypominamy, ze po wykorzystaniu
14-dniowego urlopu wypoczynkowego
nalezy ztozy¢ w Dziale Kadr o§wiadcze-
nie o przebytych ,,wczasach pod grusza”.

nia 2004 r.

Emeryci SPSK Nr 1

Danuta Piechocka

Pracowata w naszym szpitalu 10 lat,
odeszla na emeryture z dniem 31 grud-

Mgr Malgorzata Wasilewicz

Kierownik pracowni w Laboratorium

Nr 1 (ul. Dluga), ktéra pracowata w na-

szym Szpitalu 22 lata, odeszta na eme-
ryture z dniem 31 stycznia 2005 r.

red.
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Fot. Rafat Staszewski

BIAtA $080TA |

Onkolodzy na biato

W dniu 5 lutego, juz po raz czwarty Katedra i Klinikg Onkolo-
gii AM wraz z Samodzielnym Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
Przemienienia Pariskiego AM w Poznaniu zorganizowali biatg so-
bote. Od godziny 9.00 do 14.00 Przykliniczne Poradnie Onkolo-
giczne w budynku Szpitala przy ul. Lakowej 1/2 udzielaty bezptat-
nie specjalistycznych porad lekarskich. Akcja profilaktyczna, pro-
wadzona z okazji Swiatowego Dnia Walki z Rakiem, cieszyta sie
bardzo duzym zainteresowaniem. Przebadalismy ponad 100 0sob,
nie tylko z Poznania, ale i 7 regionu Wielkopolski, byli to np. pa-
cjenci z Leszna czy tez Rawicza — méwi doc. Sylwia Grodecka-
Gazdecka, koordynator akcji. Poza konsultacjami lekarskimi, wy-
konywano takze badania diagnostyczne, m.in. mammografie, a takze
biopsje ciefkoiglowe. Podczas biatej soboty wykrylismy: 2 nowo-
twory piersi, 1 czerniaka, guz jajnika, kila 7 osob skierowalismy do
leczenia operacyjnego wierzqc, Ze nie bedzie to guz ztosliwy — pod-
sumowuje efekty akcji doc. Grodecka-Gazdecka. Budujacy jest fakt,
7e spora cze§¢ spoleczenistwa ma wieksza Swiadomos¢é tego, ze
weczesna konsultacja i podjecie leczenia daje duzo wigksze szanse
w walce z choroba nowotworowa. Mysle, ze stajemy sie bardziej
dojrzatym spoteczeristwem, a tego typu spotkania stuzq podkresle-
niu roli profilaktyki i przekonujq, ze 7 chorobg nowotworowq moz-
na — wygra¢” — dodaje doc. Grodecka-Gazdecka.

Akcja mozliwa byla dzigki zaangazowaniu Pracownikéw Ka-
tedry i Kliniki, ktérzy bezinteresownie Swiadczyli swoje ustugi.
Duzy wktiad pracy wniesli ponadto studenci AM, pomagajac przy
rejestracji pacjentéw, wypetianiu kwestionariuszy. Studenci uczyli
ponadto pacjentki samobadania piersi.

W sobote dopisata nie tylko ilo$¢ pacjentéw. Takze przedsta-
wiciele mediéw licznie przybyli do Poradni Onkologicznych przy

Doc. Sylwia Grodecka-Gazdecka w czasie konsultacji onkologicznej

ul. Lakowej (m.in. TVN przygotowywal ogélnopolski program o
leczeniu choréb nowotworowych).

Powodem wlaczenia sie do powyzszej akcji profilaktycznej jest
réwniez rola, jaka odgrywa nasz Szpital w lecznictwie onkologicz-
nym w Wielkopolsce. Trzeba zaznaczy¢, ze jesteSmy drugim szpi-
talem pod wzgledem liczby pacjentéw onkologicznych podlegaja-
cych opiece w zakresie leczenia schorzei nowotworowych w na-
szymregionie. SPSK Nr 1 zaczat w ostatnich latach odgrywac szcze-
g6lna role w tym zakresie prowadzac dziatalno$¢ w budynku przy
ul Lakowej. Szpital Kliniczny Nr 1 zanotowatl w 2004 roku 8752
pobytéw pacjentéw z nowotworem zto§liwym i 620 pobytéw pa-
cjentéw z nowotworem niezto§liwym. Poza Klinika Onkologii oraz
Klinika Hematologii pacjenci z nowotworami leczeni sa w Klinice
Okulistyki i Klinice Pneumonologii.

red.

Z KART HISTORI | | NOWE PUBLIKACJE

Gdzie jest figurka Madonny?

Nie ta znana ze studzienki Edwarda Raczyfiskiego, ktérg moga
jeszcze pamigtaé najstarsi mieszkaficy Poznania, a ktéra znajdowa-
ta si¢ do czaséw II wojny §wiatowej przy ul. Dlugiej. Byta jeszcze
jedna, umieszczona na terenie szpitala przez siostry szarytki, prze-
niesiona do ogrodu szpitalnego ze skalnej groty, polozonej niedale-
ko dzisiejszego budynku administracji, a zburzonej w latach osiem-
dziesiatych.

Figurke prawdopo-
dobnie zamieniono, bo
jak twierdza niektdrzy —
tamta z groty byta fad-
niejsza.

By¢ moze i ta ostat-
nia figura zmieni teraz
nieco swdj wyglad, po-
niewaz trafita do reno-
wacji. Na razie nie wia-
domo jeszcze, kiedy po-
wréci do ogrodu szpital-
nego.

red.

Tyton albo zdrowie — fakty medyczne

Przedstawiamy nowe opracowanie, przygotowane pod redakcja dra
n. med. Szczepana Cofty, obejmujace referaty i materialy konferencji
Poznari wolny od dymu tytoniowego, ktéra odbyta sie w Poznaniu w
2003 r. Spotkanie, podobnie jak prezentowana publikacja, zostaly przy-
gotowane przez SPSK Nr 1, Zaktad Toksykologii AM w Poznaniu oraz
Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Poznania.

Nowa pozycja ksigzkowa jest adresowana — jak czytamy we wste-
pie — do wszystkich poczuwajgcych sie do odpowiedzialnosci za prze-
ciwdziatanie nikotynizmowi i jego skutkom w Poznaniu i w Wielkopol-
sce, a zwlaszcza osob i instytucji zwiqzanych z dziatalnoscig medyczng,
edukacyjng, samorzqdowq i spoteczng.

Autorami artykuléw sa lekarze, ktérzy
codziennie doswiadczajg skutkéw tego na-
fogu i angazuja sie w przeciwdziatanie ni-
kotynizmowi. Fakty medyczne dotyczace ni-
kotynizmu sa jednoznaczne, stad nadzieja
autoréw, Ze niniejsze opracowanie stanie si¢
pomocg w akcjach podejmowanych w §ro-
dowiskach medycznych, ale nie tylko. Stu-
zy¢ temu moga réwniez Wielkopolskie re-
komendacje antynikotynowe, szczegdlnie za-
sadne w potaczeniu teorii z wielkopolska
ZeczZywistoscia.

red.
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I INFORMACJE

Rada Spoteczna

W dniu 10 grudnia 2004 r. odbyto si¢
kolejne posiedzenie Rady Spotecznej dzia-
tajgcej przy naszym Szpitalu.

Na wstepie spotkania Dyrekcja Szpita-
la przedstawila informacje dotyczace stanu
negocjacji kontraktéw na 2005 r. Dr Szcze-
pan Cofta poinformowat Cztonkéw Rady,
ze podpisane protokoty negocjacyjne sa w
poréwnaniu z ubiegtorocznym kontraktem
korzystniejsze dla naszego Szpitala. Zazna-
czyljednoczesnie, ze w stosunku do potrzeb
zdrowotnych mieszkancow Poznania i
Wielkopolski, nadal sa one niewystarcza-
jace. Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych
Piotr Bogacz oméwit natomiast sytuacje

ekonomiczng szpitala, informujac zebra-
nych, ze pomimo znacznego przekroczenia
na niektérych oddziatach tzw. limitéw przy-
jec, szpital nie powigkszyt swojego zadtu-
zenia.

W kolejnym punkcie obrad prof. Wa-
ctaw Majewski przyblizyt przedstawicielom
Rady profil dziatalnosci Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Naczyn. Prof. Majewski podkre-
§lit, fakt ze Klinika przy Dtugiej, przyjmu-
jac pacjentow w stanach zagrozenia zycia
m. in. z peknietymi t¢tniakami aorty,
z calej Wielkopolski, posiada niewielki
kontrakt. Sytuacja ta ogranicza dostepno$¢
do planowych zabiegéw, niejednokrotnie
zagrazajac zdrowiu i zyciu pacjentéw.

W zwigzku ze zmianami organizacyj-
nymi w budynku szpitalnym przy ul. Sza-

marzewskiego, Rada Spoteczna wyrazita
pozytywna opini¢ w sprawie wilaczenia
Oddziatu Pneumonologii Wieku Rozwojo-
wego w strukture Kliniki i Oddziatu Pneu-
monologii. Podczas glosowan podjeto tak-
ze uchwaty o zmianie planu rzeczowo-fi-
nansowego w roku 2004 oraz zbycia niepo-
trzebnych Szpitalowi §rodkéw trwatych. Na
koricu spotkania, z okazji zblizajacych si¢
$wiat Bozego Narodzenia, ks. Pratat Jan Sta-
nistawski, ztozyt Radzie Spotecznej, Dyrek-
cji Szpitala i poprzez Przedstawicieli Zwiaz-
kéw Zawodowych, wszystkim Pracowni-
kom Szpitala zyczenia bogatych duchowo
Swiat 1 wszelkiej pomys§lno$ci w nowym
roku.

RS

Nowe Pi¢legniarki
Oddziatowe

W zwiazku z odejsciem na emeryture pie-
legniarek koordynujacych,
*  zdniem 28 lutego p. Janiny Michalek (do-
tychczas pielegniarka koordynujaca — oddziat
,F), ktéra pracowata w naszym Szpitalu pra-
wie 40 lat (od 15.08.1964 1.);
* 7 dniem 31 grudnia 2004 r. p. Krystyny
Czader (dotychczas pielggniarka koordynuja-
ca — Blok Operacyjny, Katedra i Klinika On-
kologii), ktéra pracowata w naszym szpitalu
od 3 listopada 1969 r.
ich obowiazki objety:

Fot. Rafat Staszewski

Szpitalne palenie

Wszystkich pacjentéw i pracownikéw
wchodzacych do naszego Szpitala wita od

Zespot redakcyjny:

e p. Renata Gawet (od 1 lutego pielegniar-
ka koordynujgca — Oddziat ,,F”), Irena Podej-
ma (Blok Operacyjny, Katedra i Klinika On-
kologii) oraz od 1 stycznia p. Teresa Kaiser,
nowa oddziatowa (Oddziat ,,E”), wyloniona
w wyniku postepowania konkursowego.
Renata Gawel — od poczatku pracy zawodo-
wej zwigzana z naszym szpitalem. Od 20 lat
Jestem zawsze na tym samym oddziale, — méwi
o0 sobie — Od 20 sierpnia 1984 r. pracuje na
oddziale ,,F”, poczgtkowo jako pielegniarka
odcinkowa, od 8 lat zastepowatam oddziato-
wg. Od 1 lutego jest pielegniarka koordynu-
jaca; do korica lutego na oddziale bedzie pra-
cowac 14 pielegniarek, od 1 marca -13.
Teresa Kaiser — od 1 sierpnia 1978 r. zatrud-
niona w naszym Szpitalu. — Najpierw praco-

lat tablica, juz dzi$ nieco pozodtkta, ktéra
informuje, Ze na terenie owej instytucji
obowigzuje catkowity zakaz palenia tyto-
niu. Sprawdzili§my — zgodnie wewnetrz-
nym regulaminem pracy Szpital objety jest
catkowitym embargiem na dym tytoniowy.
To rzecz zrozumiata, zwazywszy na miej-
sce 1 che¢ budowania §wiadomosci zdro-
wotnej u naszych pacjentow.

Jak jest jednak w praktyce? Ilu z nas
pali tytor,, Swiadomie wptywajac na przy-
szly stan zdrowia, zapewniajac prace wie-
lu specjalistom medycznym?

Z inicjatywy Naczelnego Lekarza Szpi-
tala dr Szczepana Cofty, prowadzone sg
obecnie badania ankietowe, okreslajace od-
setek palacych Pracownikéw naszego Szpi-
tala i ich zachowania w tym zakresie. Ce-
lem tych dziatafi jest przytgczenie Szpitala

Katarzyna Zagorska, Zofia Owecka,
Szczepan Cofta, Rafat Staszewski

watam w Szpitalu Pawtowa jako pielegniar-
ka oddziatu ,,G” (do 1991 r.) — wspomina —
potem zwiqzatam sie z prywatng stuzbq zdro-
wia. Nastepnie wrdcila do naszego Szpitala
i dnia 1 kwietnia 2004 r. rozpoczeta prace na
oddziale ,,E”.
Irena Podejma — Po ukoriczeniu Liceum Pie-
legniarskiego w 1972 r. pracowatam w Szpi-
talu Dzieciecym w Poznaniu przy ul. Krysie-
wicza, od 1 wrzesnia 1978 r. rozpoczetam
prace w Szpitalu Pawtowa jako pielegniarka
instrumentariuszka w budynku przy ul. £qgko-
wej, od czerwca 1980 r. zastepowatam piele-
gniarke oddziatowg. Od 1 lutego jest piele-
gniarka koordynujacg Bloku Operacyjnego
(Katedra i Klinika Onkologii).

red.

I ZAKAZ PALENIA TYTONIV

do Europejskiej Sieci Szpitali Wolnych od
Dymu Tytoniowego.

Z cata pewnoscig mozemy jednak przy-
jaé, ze tak stanowczy i konsekwentni w
dziataniach profilaktycznych jak Irlandczy-
cy nie jesteSmy (zabronili Oni faktycznie
palenia tytoniu we wszystkich miejscach
publicznych!).

U nas — jak mozna nierzadko zobaczy¢
— dym papierosowy unosi si¢ spod zaka-
mark6éw i muréw okalajacych barek szpi-
talny i ...okolice kostnicy szpitalnej, gdzie
jest zwyczajowo wyznaczone miejsce dla
,hatogowcow”.

Dla niezdecydowanych palaczy — fak-
ty medyczne mowig same za siebie (zache-
camy do lektury prezentowanego obok na
str. 14 opracowania).

RS

telefony: 0-61 854-91-90, 854-91-21

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

Wydawca: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Przemienienia Pariskiego Akademii Medycznej w Poznaniu;

ul. Dtuga 1/2, 61-848 Poznan, Stowarzyszenie ,,Bono Serviamus” oraz Wydawnictwo Kontekst.
Sktad i druk: Wydawnictwo Kontekst - e-mail: kontekst2@02.pl
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Dziata szybko. Przynosi finansowa ulge...

Jeste$ lekarzem, stomatologiem i prowadzisz wtasng praktyke?
Znalaztes sie w sytuacji, kiedy potrzebne sa dodatkowe pienigdze?

Szybki Kredyt Citibank dla przedstawicieli zawodéw medycznych

e minimum forma|no§ci Przyktadowa kalkulacja wysokosci rat kredytu, uwzgledniajaca
kapitat, odsetki i prowizje za przyznanie kredytu:
* bez poreczycieli i zabezpieczen Cwota okres spfaty kredytu
. kredytu netto | 4 lata’ ‘ 3 lata? ‘ 2 lata® ‘ 1 rok®
* kwota kredytu az do 120 000 ztotych (1) rata miesieczna
* na dOWOIny Cel 5 000 156 191 263 481
20 000 586 727 1013 1878
* bez optfaty za rozpatrzenie wniosku 40 000 11M9 | 1400 | 1968 | 3680
60 000 1671 2 090 2 937 5494
* bez koniecznos$ci dokumentowania 80000 | 2228 | 2787 | 3916 | 7325
dochodéw 100 000 2785 3484 4 895 9156

Umoéw sie w wybranym przez siebie miejscu i czasie z przedstawicielem Banku.
Zadzwon - tel. kom. O 602 196 698, O 698 618 860.
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Nominalne oprocentowanie kredytu w skali roku wynosi 13,95%, 15,95% lub 18,95% i jest uzaleznione od kwoty kredytu. Podane raty zawieraja prowizje,
kapitat i odsetki. Istnieje mozliwo$¢ ubezpieczenia kredytu za dodatkowa optata (sktadka: 1,6% rocznie). Roczne oprocentowanie rzeczywiste dla okresu
sptaty 4, 3, 2 lata lub 1rok dla podanych wyzej kwot kredytu wynosi odpowiednio: 1) 23,67%, 19,39%, 16,41%, 16,12%, 16,12%, 16,12% 2) 24,38%, 20,03%,
16,86%, 16,48%, 16,48%, 16,48% 3) 26,15%, 21,34%, 17,80%, 17,20%, 17,20%, 17,20% 4) 31,08%, 25,14%, 20,36%, 19,27%, 19,27%, 1927%. Maksymalna
kwota kredytu brutto udostepniana bez dokumentéw dochodowych wynosi 40 000 zi. Niniejsze ogfoszenie nie jest oferta w rozumieniu artykutu 66 §1
Kodeksu cywilnego. Bank moze odméwi¢ udzielenia kredytu bez podania przyczyny.



