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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Przemienienia Pańskiego
AM w Poznaniu, Stowarzyszenie Bono Serviamus
Stowarzyszenie Dyrektorów Szpitali Klinicznych

zapraszają na

konferencję

Szpital kliniczny – wyzwania i paradoksy
22 kwietnia 2005

Galeria Starego Browaru w Poznaniu

Tematyka spotkania:

• Debata okrągłego stołu – szpital kliniczny w reformowanym systemie
ochrony zdrowia – czy szpital kliniczny powinien być uprzywilejowany?

• Miejsce dydaktyki w szpitalu klinicznym
• Szpital kliniczny w Europie – Austria, Francja, Wielka Brytania
• Wybrane zagadnienia organizacji działalności medycznej i zarządzania w szpitalu klinicznym
• Systemy informatyczne w szpitalach europejskich

Informacje i zgłoszenia:

www.sk1.am.poznan.pl • e-mail: szpital@sk1.am.poznan.pl  •     tel. 61 854 91 21, fax 61 852 94 72

W dniu 24 stycznia 2005 r. przedstawiciele zwycieskich klinik: prof. dr hab. Krystyna Pecold,
kierownik Kliniki Okulistyki i prof. dr hab. Andrzej CieúliÒski, kierownik Kliniki Kardiologii
wraz z dyrektorem Janem Talagπ odebrali w redakcji tygodnika ìWprostî dyplomy za zajÍcie I
i III miejsca w OgÛlnopolskim Rankingu Szpitali WPROSTí2004.
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W styczniu br. rozpoczÍto przekazywa-
nie informacji Dyrekcji w formie elek-
tronicznej lekarzom naszego Szpitala, w
celu zapewnienia lepszej komunikacji
wewnπtrzszpitalnej. W najbliøszym cza-
sie zostanie takøe uruchomiona strona in-
tranetowa, na ktÛrej po zalogowaniu siÍ
do systemu, pracownicy na oddzia≥ach
oraz w administracji bÍdπ mogli uzyskaÊ
dostÍp do aktualnych informacji i obo-
wiπzujπcych dokumentÛw.

✺ ✺ ✺

W dniu 21 stycznia odby≥o siÍ spotkanie
Dyrekcji z Kierownikiem Kliniki Opieki
Paliatywnej prof. Jackiem £uczakiem,
podczas ktÛrego omawiano prowadzonπ
przez Zarzπd Inwestycji AM rozbudowÍ
Hospicjum Palium.

✺ ✺ ✺

Pod koniec stycznia, w zwiπzku z wdra-
øanym modu≥em programu Eskulap w
poradniach przyszpitalnych, odby≥y siÍ
spotkania z Kierownikami poradni i Pra-
cownikami rejestracji, omawiajπce nowy
system organizacji pracy i trudnoúci wy-
nikajπce z jego wprowadzenia.

✺ ✺ ✺

W dniu 2 lutego Jan Talaga, Dyrektor
Naczelny, uczestniczy≥ w Warszawie w
spotkaniu z Ministrem Zdrowia, Mar-
kiem Balickim, podczas ktÛrego omawiano
za≥oøenia ministerialnego projektu usta-
wy o restrukturyzacji i pomocy dla pu-
blicznych zak≥adÛw opieki zdrowotnej.

✺ ✺ ✺

W dniu 5 lutego odby≥a siÍ tzw. ìbia≥a
sobotaî przygotowana przez KatedrÍ i
KlinikÍ Onkologii AM oraz Samodziel-
ny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Prze-
mienienia PaÒskiego AM w Poznaniu z
okazji åwiatowego Dnia Walki z Rakiem
(04.02.2005).

✺ ✺ ✺

W dniu 9 lutego odby≥ siÍ odbiÛr budow-
lany nowego Laboratorium Biochemicz-
nego w obiekcie szpitalnym przy ul. Sza-
marzewskiego, ktÛre s≥uøyÊ bÍdzie Kli-
nice Hematologii i Transplantacji. Po-
mieszczenia Laboratorium zlokalizowa-
ne sπ w przyziemiu budynku.

✺ ✺ ✺

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

uroczyúcie otworzy≥ salÍ dydaktyczno-re-
habilitacyjnπ dla Kliniki Kardiochirurgii.
Przy pomocy funduszy Akademii Me-
dycznej i SPSK Nr 1 dokonano adaptacji
strychu nad czeúciπ oddzia≥u kardiochi-
rurgii dla potrzeb dydaktyki. Uzyskano
duøπ salÍ seminaryjnπ, pozwalalajπcπ na
uczestnictwo w zajÍciach grupie ok. 50
osÛb oraz moøliwoúÊ rehabilitacji pacjen-
tÛw kliniki. DziÍki temu radykalnie po-
prawi≥y siÍ warunki dydaktyki realizowa-
nej w Klinice Kardiochirurgii; zajÍcia
prowadzone sπ dla studentÛw IV roku
Wydzia≥u Lekarskiego oraz Wydzia≥u
Lekarskiego II z oddzia≥em kszta≥cenia
w jÍzyku angielskim.

podwyøek p≥ac. Kolejne posiedzenie, tym
razem z ca≥π dyrekcjπ, odby≥o siÍ w dniu
22 lutego i 28 lutego br.

✺ ✺ ✺

W lutym odby≥y siÍ szkolenia dla pra-
cownikÛw medycznych Szpitala z zakre-
su postÍpowania w stanach naglπcych w
hematologii, ktÛre prowadzi≥ pan prof. dr
hab. Krzysztof Lewandowski, ktÛremu
dziÍkujemy za przeprowadzenie tych
szkoleÒ. Uczestniczy≥o w nich oko≥o 40
osÛb. Przypominamy, øe zgodnie z Rozpo-
rzπdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 paü-
dziernika 2004 r., personel lekarski zo-
bowiπzany jest do doskonalenia zawodo-
wego i uzyskania w przeciπgu 4 lat 200
punktÛw edukacyjnych. Za udzia≥ w
szkoleniu wewnÍtrznym przys≥ugujπ 2
pkt., maksymalnie moøna z tego tytu≥u
rozliczyÊ 60 pkt. Ewidencje szkoleÒ we-
wnÍtrznych prowadzi Dzia≥ Kadr.

✺ ✺ ✺

W zwiπzku z zakoÒczeniem dotychcza-
sowej umowy, øywienie pacjentÛw Szpi-
tala prowadzi nowa firma ñ na razie w
sposÛb tymczasowy. Przetarg dotyczπcy
øywienia jest w trakcie realizacji.

✺ ✺ ✺

Podobnie zmianie uleg≥ sposÛb transpor-
towania pacjentÛw naszego Szpitala w
zwiπzku z rozstrzygniÍciem przetargu na
us≥ugi transportowe. Transport pacjentÛw
Szpitala prowadzony bÍdzie przez Pogo-
towie Ratunkowe.

HJ, red.

✺ ✺ ✺

W dniu 11 lutego w zwiπzku z Dniem
Chorego w kaplicy przy ul. D≥ugiej o
godz. 18.00 kapelan SPSK Nr 1 ks. W≥o-
dzimierz Piπtek odprawi≥ w intencji cho-
rych i cierpiπcych mszÍ úw.

✺ ✺ ✺

W dniu 15 lutego goúci≥ w naszym Szpi-
talu Albrecht Miller z Firmy Hit wspÛ≥-
pracujπcej ze Szpitalem Uniwersyteckim
w Insbruku, celem ustalenia szczegÛ≥Ûw
zakresu kooperacji pomiÍdzy naszym
Szpitalem a Szpitalem w Insbruku. Uro-
czyste podpisanie listu intencyjnego od-
bÍdzie siÍ w dniu 21 kwietnia br., w
przeddzieÒ konferencji ìSzpital klinicz-
ny ñ wyzwania i paradoksyî.

✺ ✺ ✺

W dniu 17 lutego Jan Talaga, Dyrektor
Naczelny, bra≥ udzia≥ w posiedzeniu Ko-
mitetu Zdrowia i ZrÛwnowaøonego Roz-
woju Spo≥ecznego Krajowej Izby Gospo-
darczej w Warszawie. Obrady dotyczy≥y
propozycji zmian systemowych w ochro-
nie zdrowia

✺ ✺ ✺

Dnia 17 lutego Piotr Bogacz, Z-ca Dy-
rektora ds. Ekonomicznych, uczestniczy≥
w debacie z przedstawicielami zwiπzkÛw
zawodowych SPSK Nr 1, dotyczπcej

ZbiÛrki publiczne
Polskiego Towarzystwa

Opieki Paliatywnej
Oddzia≥ w Poznaniu

Zarzπd Polskiego Towarzystwa Opieki
Paliatywnej Oddzia≥ w Poznaniu zawia-
damia, øe podczas zbiÛrek publicznych
przeprowadzonych w roku 2004 r. zebra-
no 13.541,79 z≥. Ca≥a kwota zosta≥a prze-
znaczona na cele statutowe, w tym przede
wszystkim na wspieranie dzia≥alnoúci Ho-
spicjum Palium.

Ma≥gorzata Makowska

J.M. prof. Grzegorz BrÍborowicz oraz dr hab.
Marek Jemielity przecinajπ wstÍgÍ
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Jesteúmy sercowo-naczyniowo-onkologiczni

Tak czy nie?

R”ØNORODNOå∆ UBOGACA

Wielospecjalistyczny szpital niesie
sobπ bogactwo, ktÛre zwiπzane jest cho-
ciaøby z moøliwoúciπ multidyscyplinarnej
wymiany. W szpitalu, w ktÛrym ≥atwo o
wzajemnπ konsultacjÍ, pracuje siÍ na pew-
no bezpieczniej. ChoÊ pewnπ trudnoúciπ
jest usytuowanie w wielu miejscach mia-
sta (co nieraz sprawia ñ chociaø coraz rza-
dziej ñ øe na przyk≥ad pracujπcy na D≥u-
giej dziwiπ siÍ, øe z Szamarzewskiego ≥π-
czy nas wspÛlne administrowanie). Szpital
o rÛønorodnej dzia≥alnoúci wydaje siÍ teø
mieÊ wiÍksze szanse ekonomicznej stabil-

Niemaløe nie zauwaøyliúmy istotnej zmiany, jaka dokona≥a siÍ w ostatnich latach w dzia≥alnoúci naszego Szpitala.
Prosi≥bym, by nie obrazili siÍ ani okuliúci czy pulmonolodzy, ale w≥aúnie okreúlenie zawarte w tytule wydaje siÍ
najlepiej odzwierciedlaÊ charakter naszych strategicznie najistotniejszych pÛl dzia≥alnoúci.

noúci, uniezaleøniajπc siÍ od wahaÒ ìwy-
cenyî dzia≥aÒ poszczegÛlnych specjalno-
úci. Szpitale jednospecjalistyczne mogπ ñ
w przypadku øyczliwoúci zewnÍtrznych
warunkÛw ñ prosperowaÊ bardzo dobrze,
naraøone sπ jednak na niekorzystne waha-
nia w ich dzia≥alnoúci.

ONKOLOGIA WYCHODZI Z CIENIA

ìSzpital na D≥ugiejî w úwiadomoúci
mieszkaÒcÛw regionu by≥ zasadniczo ko-
jarzony przede wszystkim z dzia≥alnoúciπ
sercowo-naczyniowπ. Oczywiúcie istotna
zawsze by≥a funkcja onkologiczna na £πko-

wej z trzema (a wczeúniej z czterema) od-
dzia≥ami, jednak pozostawa≥a zawsze w
cieniu przebojowej onkologicznej dzia-
≥alnoúci Wielkopolskiego Centrum Onko-
logii.

Jeúli przyjrzymy siÍ bliøej ewolucji,
jaka dokona≥a siÍ dziÍki zmianom organiza-
cyjnym w ostatnich latach, jednoznacznie
musimy stwierdziÊ, øe staliúmy siÍ takøe
potentatem onkologicznym. Dzia≥alnoúÊ w
zakresie diagnostyki i leczenia nowotwo-
rÛw prowadzπ nie tylko oddzia≥y zlo-
kalizowane w budynku przy ulicy £πkowej,
ale takøe przy ulicy Szamarzewskiego. To

(ciπg dalszy na str. 5)

Ostatni czas przyniÛs≥ nam burzliwe
dyskusje zwiπzane z sytuacjπ ochrony zdro-
wia. Debaty rozgorza≥y wokÛ≥ propozycji
zmiany ustawy o zak≥adach opieki zdrowot-
nej oraz ustawy o pomocy publicznej i re-
strukturyzacji samodzielnych publicznych
zak≥adÛw opieki zdrowotnej. Ustawa prze-
widuje m.in. moøliwoúÊ przekszta≥cenia siÍ
zak≥adu opieki zdrowotnej w spÛ≥kÍ (od
podjÍcia procesu restrukturyzacji zaleøy jed-
nak, czy instytucja opieki zdrowotnej otrzy-
ma np. czÍúciowo umarzalnπ poøyczkÍ). Mi-
nister Zdrowia kilka dni przed planowanym
g≥osowaniem sejmowym spotka≥ siÍ z nami
ñ przedstawicielami menedøerÛw zak≥adÛw
opieki zdrowotnej. WiÍkszoúÊ ze zgroma-
dzonych na spotkaniu osÛb wyrazi≥a swÛj
negatywny osπd nad niniejszπ propozycjπ.
Pomimo, øe pomoc dla polskich szpitali jest
natychmiast potrzebna, to przy zapropono-
wanych warunkach, m.in. obowiπzku wy-
cofania pozwÛw sπdowych, czy teø narusze-
niu nabytych praw cywilno-prawnych wie-
rzycieli, ustawa nie powinna byÊ przyjÍta.

Prace nad ustawπ trwa≥y d≥ugi czas,
a okazji do wymiany wspÛlnych opinii by≥o

wiele. Czy zawiÛd≥ dialog Ministerstwa z
przedstawicielami úrodowiska ochrony zdro-
wia? Czy dyrektorzy nieuwaønie czytali
projekty? A moøe Ministerstwo nie do koÒ-
ca s≥ucha≥o uwag úrodowisk medycznych?

Pytanie za czy przeciw? ñ nurtowa≥y da-
lej. Ministerstwo Zdrowia postanowi≥o po
raz drugi, jeszcze przed przegranym g≥oso-
waniem nad ustawπ sprawdziÊ, co na ten te-
mat sπdzπ dyrektorzy publicznych szpitali.
Tym razem rozes≥ano faksy do wszystkich
szpitali, ktÛre poproszono o krÛtkπ odpo-
wiedü ñ tak czy nie? (brak odpowiedzi mia≥
byÊ interpretowany jako negatywna odpo-
wiedü). W przeddzieÒ g≥osowania opubli-
kowano wyniki: Tak! ñ wiÍkszoúÊ dyrekto-
rÛw opowiada siÍ za ustawπ... Szkoda, øe
zapomniano o za≥oøeniach ankiety, wed≥ug
ktÛrych brak odpowiedzi oznacza≥ dla usta-
wy czerwone úwiat≥o... (duøa czÍúÊ szpitali
po prostu ankiety nie odes≥a≥a...). Wielko-
polskie ZOZ-y jako nieliczny wyjπtek od-
powiedzia≥y wysokπ frekwencjπ. Odpowie-
dzia≥y prawie zgodnie: nie. Nie dla projek-
tu niosπcego zagroøenie, a nie poprawÍ dzia-
≥alnoúci.

Czy ankieta ta nie by≥a prÛbπ ñ za po-
mocπ wynikÛw ñ przerzucenia odpowie-
dzialnoúci za jej losy na dyrektorÛw publicz-
nych zak≥adÛw opieki zdrowotnej? Wiele
wokÛ≥ tego zamieszania, rozmÛw i debat po-

litycznych. Czas by wreszcie sprÛbowaÊ siÍ
ìdogadaÊî.

Nadal istnieje moøliwoúÊ wprowadza-
nia fundamentalnych zmian ñ w naszym
przypadku ñ dotyczπcych szpitali klinicz-
nych. Ustawa nie uwzglÍdnia podstawo-
wych kwestii zwiπzanych z dzia≥alnoúciπ
szpitali klinicznych. Brak zapisÛw dotyczπ-
cych referencyjnoúci szpitali moøe rzutowaÊ
choÊby na kwestie zrÛønicowania p≥atnoúci
za us≥ugi medyczne, ktÛrych koszty w szpi-
talach klinicznych sπ wyøsze. Waønym za-
gadnieniem, ktÛre powinno byÊ uregulowa-
ne zapisami ustawowymi, jest moøliwoúÊ
pobierania op≥at od pacjentÛw ubezpieczo-
nych w NFZ w zakresie úwiadczeÒ, na ktÛ-
re szpital posiada podpisana umowÍ z p≥at-
nikiem. Dotyczy to zarÛwno sytuacji, kie-
dy pacjent chce korzystaÊ z us≥ugi medycz-
nej o podwyøszonym standardzie, jak i chÍci
korzystania z us≥ug p≥atnych w przypadku
wyczerpania tzw. limitu úwiadczeÒ z publi-
cznym p≥atnikiem i koniecznoúci oczekiwa-
nia na us≥ugÍ.

Po raz kolejny w ostatnich dniach prze-
s≥aliúmy nasze konstruktywne uwagi do
ustawy. Czy dotar≥y pod w≥aúciwy adres...
Tak czy nie? Odpowiedü poznamy wkrÛt-
ce!

Jan Talaga
Dyrektor Szpitala
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KLINIKA ANESTEZJOLOGII
I INTENSYWNEJ TERAPII

ZespÛ≥ ds. ZakaøeÒ Szpitalnych

� W dniu 27 stycznia odby≥o siÍ w Kli-
nice Anestezjologii i Intensywnej Terapii
zebranie Zespo≥u ds. ZakaøeÒ, na ktÛrym
przestawiono wspÛlne opracowanie mgr
Anny MÛl i dra Tomasza Ozorowskiego,
dotyczπce stanu epidemiologicznego szpi-
tala w 2004 r. W spotkaniu uczestniczyli
Jan Talaga, Dyrektor Szpitala, Szczepan
Cofta, Naczelny Lekarz Szpitala, a takøe
przedstawiciele wszystkich oddzia≥Ûw.
Mgr Anna MÛl przedstawi≥a g≥Ûwne tren-
dy w badaniach mikrobiologicznych,
zwracajπc szczegÛlnπ uwagÍ na stosunko-
wo ma≥π liczbÍ wykonywanych posie-
wÛw. O bieøπcych problemach epidemio-
logicznych szpitala mÛwi≥ dr Tomasz
Ozorowski.

Preparat Xigris

� W dniu 27 stycznia w Klinice Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii odby≥o siÍ
spotkanie z udzia≥em przedstawicieli Kli-
niki Hematologii oraz Naczelnego Leka-
rza Szpitala, Szczepana Cofty, dotyczπce
moøliwoúci leczenia neutrogenicznych pa-
cjentÛw z ciÍøkπ sepsπ rekombinowanym
bia≥kiem C (chotregogino Xigris). Dysku-
towano prÛbÍ rozszerzenia wskazaÒ do le-
czenia preparatem, ktÛry przeznaczony
jest wy≥πcznie do leczenia na oddziale A;
dotyczy to pacjentÛw z Oddzia≥u Hema-
tologii. Lek ten jest finansowany w ramach
programÛw terapeutycznych.

Dorobek naukowy po angielsku

� Kolejna inicjatywa wydawnicza Ka-
tedry Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii, w obrÍbie ktÛrej dzia≥a Klinika, obej-
muje materia≥ przekazany redakcji ìNo-
win Lekarskichî w celu opublikowania go
w odrÍbnym numerze anglojÍzycznym. ñ
Ma to umoøliwiÊ czytelnikowi zagranicz-
nemu zapoznanie siÍ przynajmniej z czÍ-
úciπ naszego dorobku naukowego ñ uza-
sadania pomys≥ prof. dr hab. Roman Szulc,
kierownik Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii.

KLINIKA KARDIOCHIRURGII

� Prof. dr hab. Grzegorz BrÍborowicz,
rektor Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu powo≥a≥
prof. dra hab. Wojciecha Dyszkiewicza

do pe≥nienia funkcji kierownika Katedry
Kardio-Torakochirurgii na Wydziale Le-
karskim II AM na okres szeúciu lat, do 30
marca 2010 r. Natomiast od 1 stycznia br.
dr hab. Marek Jemielity pe≥ni funkcjÍ
Kierownika Kliniki i Ordynatora Oddzia-
≥u Kardiochirurgii.

KATEDRA I KLINIKA CHOR”B
WEWN TRZNYCH I ZABURZE—

METABOLICZNYCH

� Katedra i Klinika ChorÛb We-
wnÍtrznych i ZaburzeÒ Metabolicznych
zaprasza na konferencjÍ naukowo-szko-
leniowπ pt. ìWarsztaty nadciúnieniowo-
kardiologiczneî, ktÛra odbÍdzie siÍ w
dniu 12 marca 2005 r. w sali konferen-
cyjnej WTC (Targi, ul. Bukowska) w
Poznaniu.

W konferencji wezmπ udzia≥ profeso-
rowie zajmujπcy siÍ nadciúnieniem, nie-
wydolnoúciπ serca oraz chorobπ wieÒco-
wπ z Krakowa, GdaÒska, Lublina i Wro-
c≥awia. Zmienia siÍ formu≥a corocznych
spotkaÒ organizowanych pod nazwπ
ìPostÍpy Internyî. Wyk≥ady bÍdπ podzie-
lone na krÛtkπ czÍúÊ teoretycznπ i prak-
tyczne omÛwienie przypadkÛw. WstÍp
bezp≥atny.

KLINIKA
FTYZJOPNEUMONOLOGII

� W Klinice Ftyzjopneumonologii w
kaødy czwartek o godz. 12.30 odbywa siÍ
spotkanie kliniczne, ktÛrego pierwszπ
czÍúÊ stanowi prezentacja aktualnego pro-
blemu pulmonologicznego (przyk≥ady po-
ruszanych tematÛw poniøej). W drugiej
czÍúci podejmowane jest krÛtko zagadnie-
nie ogÛlnointernistyczne, przygotowane
zazwyczaj przez jednego z licznych prze-
bywajπcych w klinice staøystÛw. W trze-
ciej czÍúci prezentowane sπ 2-3 przypad-
ki schorzeÒ, wymagajπce wspÛlnej dys-
kusji. Czwarta ñ zazwyczaj najkrÛtsza
czÍúÊ, ma charakter organizacyjny.

Tematy spotkaÒ, ktÛre odby≥y siÍ
w styczniu i lutym:

ï Odmiennoúci astmy oskrzelowej u
dzieci (dr med. Marek Popielarz),

ï Aktualne kryteria rozpoznawania nad-
ciúnienia tÍtniczego (dr Sebastian Szur-
kowski, Nowy Tomyúl),

ï Standardy chemioterapii w raku p≥uca,
Pytania pulmonologa do onkologa (dr

med. Piotr Tomczak, Katedra Onkolo-
gii),

ï Antybiotyki i p≥uca ñ komentarz do mo-
nografii ERS (dr Tomasz Ozorowski),

ï Problem Pseudomonas aeruginosa w
pulmonologii (dr Joanna Goüdzik),

ï PowtÛrzenie zasad resuscytacji krπøe-
niowo-oddechowej (dr Irena Narska),

ï Leczenie gruülicy w warunkach ambu-
latoryjnych (dr med. Ma≥gorzata Ko-
≥aczkowska),

ï Prezentacja monografii ERS: Imaging
(dr med. Ma≥gorzata Nowicka),

ï Odmiennoúci diagnostyki i leczenia
gruülicy u dzieci (dr med. Krystyna Do-
rywalska ñ G≥uszek),

ï Przeglπd ostatnich numerÛw ERJ /
Chest (dr Beata Brajer).

MARZEC 2005

ï Czy w sarkoidozie powinniúmy za
wszelkπ cenÍ dπøyÊ do rozpoznania histo-
patologicznego? ñ dyskusja nad algoryt-
mem (dr med. Krzysztof åwierkocki),

ï Skala BODE w POChP (lek. med. Bar-
bara Kuünar-KamiÒska),

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

ï PostÍpowanie w kaszlu przewlek≥ym ñ
wytyczne ERS (dr med. Szczepan
Cofta),

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

ï Chemioterapia raka niedrobnokomÛr-
kowego ñ dyskusja nad algorytmem
postÍpowania (dr Beata Brajer),

ï Powik≥ania hematologiczne chemiote-
rapii nowotworÛw (dr Agata Nowicka),

ï Bronchofiberoskopia diagnostyczna ñ
komentarz anestezjologa do wytycz-
nych British Thoracic Society (dr Irena
Narska).

KWIECIE— 2005

ï Strategia diagnostyki i leczenia zespo-
≥u bezdechu sennego ñ dyskusja nad
algorytmem postÍpowania (dr med.
Szczepan Cofta),

ï Nikiel a patologia pulmonologiczna (dr
med. Karaú).

MAJ 2005

ï Techniki obrazowania w diagnostyce
pulmonologicznej (dr hab. med. Piotr
Sosnowski).
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tutaj przecieø rozwija siÍ aktywnoúÊ hema-
tologiczna, niestety niemaløe monopolizu-
jπca dzia≥alnoúÊ w tej dziedzinie w Wiel-
kopolsce. Niestety, gdyø dla bezpieczeÒ-
stwa szpitala jako ca≥oúci bardzo niepoko-
jπce jest bycie monopolistπ w kosztownej
dziedzinie, ktÛra moøe zdestabilizowaÊ
sytuacjÍ finansowπ w przypadku nieko-
rzystnych zewnÍtrznych warunkÛw. Ponad-
to pulmonologia jest w oko≥o po≥owie
onkologiπ ze wzglÍdu na ìepidemiÍî raka
p≥uca.

Naszπ onkologicznπ s≥aboúciπ jest brak
moøliwoúci radioterapii, jednak za to mo-
øemy zapewniÊ (czego nie ma nasz Sπsiad
z Garbar) kompleksowπ opiekÍ paliatyw-
nπ w Hospicjum Palium.

Nie tylko liczby pacjentÛw onkologicz-
nych, ktÛrymi siÍ opiekujemy, mÛwiπ wy-

raziúcie o naszej roli w zwalczaniu nowo-
tworÛw. Kaødego roku hospitalizowanych
jest w naszym Szpitalu wielu pacjentÛw
diagnozowanych lub leczonych z powodu
choroby nowotworowej, co stanowi 38%
wartoúci kontraktu Szpitala w 2004 r. Tyl-
ko do poradni trafia ponad 18 000 pacjen-
tÛw.

CORAZ WI KSZY
KAWA£EK TORTU

Udzia≥ budøetu onkologicznego w
ca≥oúci w ostatnich latach uleg≥ istotnemu
zwiÍkszeniu przede wszystkim ze wzglÍdu
na wprowadzanie nowych i drogich proce-
dur terapeutycznych. Procedury terapeu-
tyczne ñ mimo ich olbrzymiej wartoúci ñ
nie przynoszπ w danej chwili øadnych
korzyúci finansowych Szpitalowi. Jesteúmy
czÍsto jedynie poúrednikami przy zakupie
lekÛw. Pewnym wyrzutem dla dyrekcji jest
niemoønoúÊ satysfakcjonujπcego wzrostu
wynagrodzeÒ o choÊby czÍúÊ przyrostu bu-

døetu Szpitala, obserwowanego w ostatnich
latach, co jest zwiπzane z coraz wiÍkszπ
kosztoch≥onnoúciπ wykonywanych proce-
dur medycznych.

NOWY WIZERUNEK
JAKO SZANSA

Warto tworzyÊ úwiadomoúÊ takiej w≥a-
únie sercowo-naczyniowo-onkologicznej
dzia≥alnoúci naszego Szpitala, gdyø taki
w≥aúnie wizerunek ñ odpowiadajπcy prze-
cieø rzeczywistoúci ñ powinien stawaÊ siÍ
naszπ si≥π. Takøe w obliczu p≥atnika, ktÛry
najczÍúciej ugina siÍ pod presjπ nie tylko
kardiologicznπ, ale i onkologicznπ. Trzeba
to jasno wyraøaÊ: jesteúmy olbrzymim szpi-
talem onkologicznym. Onkologicznym
potentatem. Na pewno co najmniej drugim
w Wielkopolsce.

Nasza rÛønorodnoúÊ powinna stawaÊ
siÍ naszym bogactwem.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

Jesteúmy sercowo-naczyniowo
-onkologiczni

(dokoÒczenie ze str. 3)

Porozumienie podpisane!

W dniu 28 lutego br. szpitalne organizacje zwiπzkÛw zawodo-
wych podpisa≥y z dyrekcjπ Szpitala porozumienie w sprawie wzro-
stu wynagrodzeÒ.

Zgodnie z zawartymi ustaleniami:
ï wynagrodzenie zasadnicze brutto wzrasta o 65 z≥ (z wyjπtkiem

lekarzy staøystÛw i rezydentÛw, pielÍgniarek staøystek),
ï ulega zmniejszeniu dodatek 303 o kwotÍ 65 z≥,
ï wynagrodzenie statystykÛw medycznych i sekretarek medycz-

nych wzrasta o 4,5%,
ï pracownikom, ktÛrzy w ciπgu 5 lat nabÍdπ prawa emerytalne

i do 31 marca br. zadeklarujπ gotowoúÊ do przejúcia na emery-
turÍ, zwiÍksza siÍ wynagrodzenie zasadnicze o 10%.

Powyøsze zmiany bÍdπ naliczane od stycznia br, tak wiÍc sp≥a-
ta naleønoúci zostanie dokonana wraz z kwietniowπ wyp≥atπ.

red.

W trakcie studiÛw medycznych
przysz≥y lekarz wydeptuje úcieøki do
wielu poznaÒskich szpitali. Kaødy
z nich wita go inaczej, kaødy przygar-
nia przybywajπcego doÒ w inny spo-
sÛb.

WúrÛd swoich studenckich piel-
grzymek szczegÛlnie ciep≥o wspomi-
nam te do Szpitala Przemienienia PaÒ-

skiego, ktÛry wybra≥am na miejsce
mojego staøu podyplomowego.

Szpital urzek≥ mnie juø samπ nazwπ,
dostojnπ, tajemniczπ i mistycznπ. Na-
daje ona miejscu aurÍ powagi, donio-
s≥oúci, motywuje do refleksji, dodaje
wiary.

Stare, przytulne mury otulajπ kaø-
dego przekraczajπcego progi Szpitala,

Szpital z duszπ
sprawiajπ, øe pracownicy czujπ siÍ tu
niemal jak w domu, a chorzy odnajdu-
jπ pokÛj i nadziejÍ. Czym jednak by≥y-
by architektoniczne atuty bez osÛb, ktÛ-
re wspÛ≥tworzπ tÍ wyjπtkowπ atmosfe-
rÍ? To w≥aúnie oni budujπ ten wizeru-
nek miejsca, gdzie zbiega siÍ profesjo-
nalizm z dobrociπ ludzkiego serca.

lek. med. Jolanta Brzostek

Fot. Rafa≥ Staszewski

Podpisanie porozumienia dotyczπcego wynagrodzeÒ
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Katedra i Klinika Ftyzjopneumonologii AM w Poznaniu
oraz Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii PoznaÒskiej

17.40-18.00 Obrazy endoskopowe w diagnostyce chorÛb uk≥a-
du oddechowego (dr med. K. åwierkocki)

18.00-18.20 Prezentacja przyk≥adÛw zmian spirometrycznych w
chorobach uk≥adu oddechowego (dr med. T. Pioru-
nek)

18.20-18.35 Dyskusja

sobota 12.03.2005
S E S J A   I I

ZAKAØENIA UK£ADU ODDECHOWEGO

Czas trwania: 9.00-12.05
9.00-9.30 Antybiotykoterapia w leczeniu infekcyjnych chorÛb uk≥a-

du oddechowego (prof. dr hab. S. Giedrys-Kalemba)
9.30-9.50 Pozaszpitalne zapalenie p≥uc (dr hab. med. H. Ba-

tura-Gabryel)
9.50-10.20 Czy gruülicÍ p≥uc moøna leczyÊ ambulatoryjnie? (dr

med. M. Ko≥aczkowska)
10.20-10.40 Obrazy radiologiczne w gruülicy p≥uc (dr med. M.

Nowicka)
10.40-11.30 Prezentacja przypadkÛw klinicznych
11.30-11.45 Dyskusja
11.45-12.05 Przerwa

S E S J A    I I I

CHOROBY OBTURACYJNE UK£ADU ODDECHOWEGO

Czas trwania: 12.05-14.20
12.05-12.20 ìBia≥a ksiÍgaî (dr med. Sz. Cofta)
12.20-12.50 Czy stosowaÊ steroidoterapiÍ u chorych na POChP?

(prof. dr hab. P. åliwiÒski)
12.50-13.20 Dlaczego wczesna i ciπg≥a terapia wziewnymi kor-

tykosteroidami u chorych astmÍ? (prof. dr hab. J.
Ma≥olepszy)

13.20-13.40 Astma oskrzelowa ñ szczegÛlne sytuacje kliniczne
(dr med. M. Rzymkowska)

13.40-14.05 Choroby obturacyjne ñ jak d≥ugo leczyÊ w Poradni
Lekarza Rodzinnego? (dr med. M. Ko≥aczkowska)

14.05-14.20 Dyskusja
14.20-15.30 Przerwa ñ obiad

S E S J A   I V

LEKARZ RODZINNY W DIAGNOSTYCE I LECZENIU
CHOR”B UK£ADU ODDECHOWEGO

Czas trwania: 15.30-7.30
15.30-16.00 Leczenie nadciúnienia tÍtniczego u chorych z choro-

bami obturacyjnymi p≥uc (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 oznaczaÊ obturacyjny bezdech

senny (dr med. T. Piorunek)
16.35-17.05 ZatorowoúÊ p≥ucna: aktualne zalecenia diagnostyki

i leczenia øylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
(prof. dr hab. K. Lewandowski)

17.05-17.20 Dyskusja
17.20-17.30 ZakoÒczenie konferencji.

Rozdanie certyfikatÛw.

uprzejmie zapraszajπ lekarzy na

II REPETYTORIUM PULMONOLOGICZNE

w dniach 11-12 marca 2005 r. w Poznaniu

O p i e k u n o w i e  n a u k o w i :
prof. dr hab. med. Witold M≥ynarczyk, dr hab. med. Halina Batura-
Gabryel
I n f o r m a c j e :
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 objÍta jest punktami
edukacyjnymi; uczestnicy konferencji otrzymajπ certyfikat.

P r o g r a m      k o n f e r e n c j i :

piπtek 11.03.2005
Konferencja satelitarna

RAK P£UCA ñ WAØNY PROBLEM INTERDYSCYPLINARNY
organizowana ze wspÛ≥udzia≥em Oddzia≥u PoznaÒskiego Polskiego
Towarzystwa ChorÛb P≥uc
Czas trwania: 10.00-14.40
10.00-10.20 Wczesne wykrywanie raka p≥uca (dr hab. med. H.

Batura-Gabryel)
10.20-10.50 Rola histopatologa w diagnostyce raka p≥uca (prof.

dr hab. W. Biczysko)
10.50-11.10 Cytodiagnostyka raka p≥uca (dr hab. med. J. Sikora)
11.10-11.40 Rola radiologa w diagnozowaniu i leczeniu raka

p≥uca (dr n. med. M. Nowicka)
11.40-12.00 Techniki ma≥oinwazyjne w ocenie stopnia zaawan-

sowania raka p≥uca (dr med. M. Kasprzyk)
Dyskusja
12.10-12.30 Przerwa
12.30-13.10 Standardy leczenia raka p≥uca (dr hab. med. M.

Krzakowski)
13.10-13.40 WspÛ≥czesne poglπdy na chirurgiczne leczenie nie-

drobnokomÛrkowego raka p≥uca (prof. dr hab. W.
Dyszkiewicz)

13.40-13.50 Usprawnianie ruchowe po chirurgicznym leczeniu
raka p≥uca (dr med. A. WojewÛdzki)

13.50-14.10 Radioterapia raka p≥uca (dr med. M. Nowak)
14.10-14.30 Leczenie paliatywne (dr med. Sz. Cofta)
14.30-14.40 Dyskusja

S E S J A   I

DIAGNOSTYKA CHOR”B UK£ADU ODDECHOWEGO
Czas trwania: 15.45-18.30
15.45-15.50 Otwarcie Repetytorium
15.50-16.20 Czy POChP staje siÍ chorobπ kobiet? (prof. dr hab.

J. ZieliÒski)
16.20-16.50 Kaszel jako waøny objaw kliniczny (prof. dr hab. J.

Kozielski)
16.50-17.10 PowrÛÊmy do ürÛde≥ ñ badanie lekarskie w diagnostyce

chorÛb uk≥adu oddechowego (dr med. K. åwierkocki)
17.10-17.40 Podstawy diagnostyki alergicznych chorÛb uk≥adu

oddechowego (prof. dr hab. A. BrÍborowicz)
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W ostatnim kwartale roku 2004 odby≥y siÍ nastÍpujπce szkole-
nia:

ñ dla lekarzy i pielÍgniarek: W czym socjolog moøe pomÛc
w szpitalu klinicznym pacjentowi i jego rodzinie (przygoto-
wanie: mgr I. Weso≥owska, 19 paüdziernika i 16 listopada);

ñ dla lekarzy: Zasady kontroli zakaøeÒ szpitalnych i racjo-
nalnej antybioterapii oraz Zakaøenia szpitalne ñ aktualne
problemy (lek. med. T. Ozorowski, 12 i 22 paüdziernika oraz
9 listopada);

ñ dla rejestratorek medycznych, statystykÛw medycznych
oraz pracownikÛw administracji nt. komunikacji pracow-
nik ñ pacjent i pracownik ñ pracownik (17 listopada, przy-
gotowanie: mgr G. Karolczak);

Szkolenia wewnÍtrzne

ñ dla lekarzy: Moøliwoúci diagnostyczne w grzybicach inwa-
zyjnych (14 grudnia) oraz Interpretacja wynikÛw badaÒ mi-
krobiologicznych (21 grudnia), przygotowane przez mgr
AnnÍ MÛl.

W nowym roku odby≥y siÍ juø szkolenia

ñ dla lekarzy: Monitorowanie dzia≥aÒ niepoøπdanych lekÛw,
(10  i 17 stycznia), dr hab. A. Jab≥ecka;

ñ dla lekarzy i pielÍgniarek: NajczÍstsze problemy hemato-
logiczne w praktyce szpitalnej (8 i 15 lutego), dr hab. K.
Lewandowski.
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Poniøej prezentujemy podsumowanie najwaøniejszych zdarzeÒ
w tym zakresie w ubieg≥ym roku.

Zakupy inwestycyjne:

❒ Aparaty do znieczulania pacjentÛw dla Bloku Operacyjnego
Chirurgii Onkologicznej i Bloku Operacyjnego Okulistyki;

❒ System telemonitorujπcy EKG dla Oddzia≥u Kardiochirurgii
(system umoøliwia sta≥y monitoring EKG pacjentÛw na oddziale
za pomocπ przesy≥anych fal radiowych ñ pacjenci mogπ swo-
bodnie poruszaÊ siÍ po oddziale);

❒ Aparat RTG ìRamiÍ Cî dla Pracowni Elektrofizjologii Serca;
❒ Ablator ñ Pracownia Elektrofizjologii Serca (urzπdzenie do prze-

prowadzania ablacji serca);
❒ Aparaty holterowskie dla Oddzia≥u Nadciúnienia TÍtniczego ìHî

(4 aparaty umoøliwiajπ ca≥odobowy pomiar ciúnienia tÍtnicze-
go krwi);

❒ Systemy monitorujπce dla Oddzia≥u Anestezjologii i Intensywnej
Terapii oraz Oddzia≥u Kardiologii G (10 szt. wraz z centralami);

❒ Echokardiograf dla Pracowni Echa Serca;
❒ Ultrasonograf dla Oddzia≥u Nadciúnienia TÍtniczego ìHî;
❒ Defibrylatory dla oddzia≥Ûw i pracowni szpitalnych (Oddzia≥

Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddzia≥ Chirurgii NaczyÒ
ìCî, Oddzia≥ Kardiologii ìGî, Oddzia≥ Nadciúnienia TÍtnicze-
go ìHî, Izba PrzyjÍÊ, Pracownia Elektrofizjologii Serca, Pra-
cownia Hemodynamiki, Pracownia Bronchofiberoskopii);

❒ Wyposaøenie apteki szpitalnej ñ meble i urzπdzenia do wdroøe-
nia systemu Unit-Dose (system indywidualnej dawki leku na
pacjenta z urzπdzeniami do pakowania lekÛw w aptece szpitalnej,
wÛzkami do dystrybucji oraz czytnikami kodÛw kreskowych).

Ubieg≥y rok pomimo wielu bolπczek i trudnoúci dotykajπ-
cych wielu szpitali, obfitowa≥ ñ pod wzglÍdem inwestycji,
zakupÛw i remontÛw ñ w wiele pozytywnych zdarzeÒ dla
naszej lecznicy. CzÍúÊ zakupÛw i remontÛw by≥o moøliwych
do realizacji dziÍki pozyskaniu úrodkÛw z Ministerstwa
Zdrowia (m.in. Program Polkard), Akademii Medycznej,
PaÒstwowego Funduszu Rehabilitacji OsÛb Niepe≥nospraw-
nych, Funduszu Ochrony årodowiska. NajwiÍksza dotacja
na realizacjÍ rozbudowy obiektu przy ul. Szamarzewskiego
pochodzi z programu Unii Europejskiej ZPORR. Naleøy jed-
nak zaznaczyÊ, øe spora czÍúÊ funduszy pochodzi≥a z wygo-
spodarowanych úrodkÛw w≥asnych Szpitala.

Do trzech razy sztuka
Teresa RusiÒska pracuje
w naszym Szpitalu 30 lat

Pani Teresa RusiÒska pracowa≥a wczeúniej w dwÛch zak≥adach
pracy, zanim w trzecim zosta≥a 30 lat! W zwiπzku ze zmianami ad-
ministracyjnymi ñ z Przychodni Powiatowej, mieszczπcej siÍ Ûw-
czeúnie przy ul. Koúciuszki ñ razem z kilkoma osobami, m.in. z Ja-
dwigπ Olejnik (pÛüniejszπ G≥Ûwnπ KsiÍgowπ Szpitala Paw≥owa),
Kazimierπ £agodnπ i Aldonπ WiechÍÊ, trafi≥a pani Teresa do Dzia≥u
S≥uøb Pracowniczych naszego szpitala. W budynku przy ul. D≥ugiej
pracuje od 1 wrzeúnia 1975 r. Zawsze w kadrach...

Z niektÛrymi pielÍgniarkami i lekarzami, razem rozpoczynali tu
pracowaÊ. Kiedy to minÍ≥o? ñ zastanawia siÍ pani Teresa ñ Nawet
nie zauwaøy≥am tego czasu...

Co pamiÍta? ñ Przyjπ≥ nas do pracy dyrektor Andrzej Kompf.
Moøna napisaÊ ksiπøkÍ o zmianach, przeobraøeniach... Przecieø
dawniej, kiedy zmienia≥y siÍ wynagrodzenia, wszystko do wieczora
liczy≥o siÍ rÍcznie, øeby wszystko siÍ zgadza≥o. I siÍ zgadza≥o. CzÍ-
sto ca≥y zespÛ≥ do pÛüna pracowa≥ razem.

Dzia≥ Kadr trzy razy zmienia≥ pomieszczenia. Szpital rozszerza≥
zakres dzia≥alnoúci, przybywa≥o nowych pracownikÛw, a tym sa-
mym zwiÍksza≥y siÍ zadania Dzia≥u Kadr. W 1991 r. w Dziale Kadr
i w Sekcji P≥ac pojawi≥y siÍ komputery ñ zosta≥ wdroøony system
kadrowo-p≥acowy, ktÛrego autorem by≥ mgr inø. Wojciech Ficner.
By≥o to duøe wydarzenie dla mnie i moich koleøanek ñ wdroøenie
pierwszego systemu w administracji szpitala. Wbrew pozorom nie
by≥o mniej pracy, jednak komputery wiele u≥atwi≥y.

Co w minionych latach by≥o najwaøniejsze i okazuje siÍ najwaø-
niejsze do dzisiaj? ñ Kiedy naleøa≥o rozdysponowaÊ fundusze p≥ac
i przygotowaÊ dok≥adne rozliczenie, kiedy nie moøna by≥o komuú
pomÛc, a tylko i aø wys≥uchaÊ, uczy≥am siÍ, øe suche przepisy nie sπ
najwaøniejsze, najwaøniejszy jest cz≥owiek. Zawsze obowiπzujπ ja-
kieú przepisy, zawsze sπ obowiπzki i zadania do wykonania. Po-
trzebny jest czas... Pewnie czasu nie moøna oszukaÊ, ale moøna z nim
wspÛ≥pracowaÊ, dbaÊ o dobre relacje z najbliøszymi wspÛ≥pracow-
nikami, dbaÊ o wzajemny szacunek i spokojnπ atmosferÍ, co w pra-
cy nie jest ≥atwe. Ale nam siÍ to chyba uda≥o.

Przeobraøenia w naszym kraju zmuszajπ, by dostosowaÊ siÍ do
wspÛ≥czesnych wymagaÒ. Jest w tym zakresie sporo do zrobienia,
ale trzeba zdaÊ sobie sprawÍ, øe nie da siÍ w krÛtkim czasie zmieniÊ
tego, co dawniej funkcjonowa≥o wed≥ug innych zasad. Potrzeba na
to trochÍ czasu, poúpiech stwarza zagroøenie pope≥nienia b≥ÍdÛw.
Przy wprowadzeniu innowacji powinniúmy pamiÍtaÊ, øe zmiany
przeprowadza cz≥owiek ñ jeden bardziej kreatywny, drugi mniej.
W≥aúciwa komunikacja wewnÍtrzna powinna u≥atwiaÊ pracÍ i wy-
tyczaÊ drogÍ do osiπgniÍcia zamierzonych celÛw, a tym samym umoø-
liwiÊ motywowanie kaødego do jak najlepszej pracy. Kaødy z nas
powinien widzieÊ s≥uøebnπ rolÍ wobec innego pracownika czy wspÛ≥-
pracownika. Kaødy powinien znaÊ swojπ wartoúÊ niezaleønie od
wykszta≥cenia czy zajmowanego stanowiska.

Marzenia? ñ W spokoju i zdrowiu przeøyÊ dalsze lata, to chyba
jest najwaøniejsze, cieszπc siÍ szacunkiem wspÛ≥pracownikÛw i mi-
≥oúciπ rodziny.

Pani Teresa RusiÒska do 28 lutego br. pe≥ni≥a obowiπzki kie-
rownika Dzia≥u Kadr, ktÛre od 1 marca przejmuje mgr Iwona Weso-
≥owska, pani Teresa RusiÒska nadal bÍdzie pracowaÊ w Dziale Kadr
jako zastÍpca kierownika.

red. Remont Oddzia≥u Kardiologii ìGî
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Szpital coraz nowoczeúniejszy,
czyli nowiny z 2004 r.

Adaptacja pomieszczeÒ dla potrzeb Pracowni Elektrofizjologii Serca

Remonty i inwestycje:

❒ Gruntowny remont i powiÍkszenie Oddzia≥u Kardiologii
ìGî;

❒ Adaptacja pomieszczenia na PracowniÍ Ultasonografii Naczy-
niowej na Oddzia≥ Nadciúnienia TÍtniczego ìHî;

❒ Remont Oddzia≥u Anestezjologii i Intensywnej Terapii ìAî;
❒ Adaptacja pomieszczeÒ strychowych na salÍ rehabilitacyjno-

dydaktycznπ dla Kliniki i Oddzia≥u Kardiochirurgii;
❒ Remont i przebudowa kot≥owni szpitalnej wraz zakupem no-

woczesnych kot≥Ûw gazowo-olejowych (nowe urzπdzania
i przeprowadzona modernizacja spowodowa≥y ograniczenie
zuøycia gazu o ok. 40%!);

❒ Adaptacja pomieszczeÒ na PracowniÍ Leku Cytostycznego
przy ul. Szamarzewskiego;

❒ RozpoczÍcie nadbudowy obiektu szpitalnego przy ul. Szma-
marzewskiego na potrzeby Kliniki i Oddzia≥u Hematologii;

❒ RozpoczÍcie prac adaptacyjnych w pomieszczeniach przezna-
czonych na PracowniÍ Elektrofizjologii Serca;

❒ RozpoczÍcie prac budowlanych w nowym skrzydle ìCî przy
ul. D≥ugiej, celem przygotowania nowego bloku operacyjne-
go;

❒ Stworzenie szatni szpitalnej w obiekcie przy ul. D≥ugie przy
wejúciu g≥Ûwnym;

❒ Remont dachu w obiekcie przy ul. £πkowej.

Wszystkie zrealizowane projekty i inwestycje podwyøszajπ
poziom wykonywanych us≥ug oraz gwarantujπ bezpieczeÒstwo
naszym pacjentom.

tekst i zdjÍcia:
Rafa≥ Staszewski

Nowoczesne kot≥y gazowo-olejowe w przebudowanej kot≥owni szpitalnej

Pracownia Ultrasonografii Naczyniowej Sala dydaktyczno-rehabilitacyjna Kliniki Kardiochirurgii
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åwiatowy DzieÒ Chorego
ñ refleksje staøysty

åwiatowy DzieÒ Chorego sk≥ania do refleksji nad powo≥a-
niem i trudem lekarzy, ktÛrzy kaødego dnia niosπ pomoc chorym
i cierpiπcym.

Podczas staøu w Szpitalu im. Przemienienia PaÒskiego mia-
≥am szczÍúcie spotkaÊ wielu ludzi, ktÛrzy niosπ ofiarnie pomoc i

W koÒcu nadchodzi ten dzieÒ, kiedy
z normπ nakaøπ Ci siÍ zapoznaÊ. Czytelni-
kom podarujemy juø opis trudnego okresu
buntu wewnÍtrznego, jaki przeøywa kaødy
ñ zw≥aszcza lekarz ñ na myúl, øe naleøy za-
jπÊ siÍ JAKOåCI•. Studiujπc szeúÊ lat me-
dycynÍ, m≥odzi adepci sztuki medycznej
poznajπ bardzo wiele skomplikowanych i
ciekawych problemÛw. Sπ one niekiedy
zawi≥e, ale zawszeÖ konkretne. Oparte na
tym, co w taki lub inny sposÛb moøna do-
wodziÊ, pokazywaÊ przy pomocy coraz le-
piej uzbrojonego oka. Zg≥Íbiajπc coraz to
nowe i g≥Íbsze obszary b≥yskawicznie
zmieniajπcej siÍ wiedzy medycznej lekarz,
ktÛry s≥yszy, øe jakoúÊ jego us≥ug moøe sta-
nowiÊ problem, jest úwiÍcie przekonany, øe
ma do czynienia z problemem sztucznym.
JakoúÊ ma byÊ dobra ñ to jest oczywiste.
Jednak s≥yszπc o jej definiowaniu lub co
gorsza certyfikowaniu ñ moøna siÍ tylko
uúmiechnπÊ.

Etap czytania normy ISO naleøy do ga-
tunku sennych. Wystarczy spojrzeÊ na ty-
tu≥y rozdzia≥Ûw, aby ogarnÍ≥a cz≥owieka
nieodparta chÍÊ ucieczki:
ñ SYSTEM ZARZ•DZANIA JAKO-

åCI•,
ñ ODPOWIEDZIALNOå∆ KIEROW-

NICTWA,
ñ ZARZ•DZANIE ZASOBAMI,
ñ REALIZACJA WYROBU,
ñ POMIARY, ANALIZA I DOSKONA-

LENIE.

PozwÛlcie zmÍczonemu doktorowi od-
poczπÊ. Nie kaøcie mu juø czytaÊ ani jed-
nego s≥owa normy o niepotrzebnie wyso-
kim numerzeÖ Damy mu tylko dziesiÍÊ
przykazaÒ. Jeøeli to zapamiÍta i bÍdzie
przestrzega≥, sen moøe siÍ spe≥niÊ ñ jego
sen, øeby juø mu wszyscy dali úwiÍty spo-
kÛj i sen Dyrektora, øeby szpital dosta≥ cer-
tyfikat ISO.

Ciekawe, o czym úniπ pacjenci...

DZIESI ∆ PRZYKAZA— ISO
Dla lekarzy

1. Nie wymyúlaj
Wiemy, øe lekarz to zawÛd wolny, wyma-
gajπcy samodzielnego myúlenia i niekon-
wencjonalnych rozwiπzaÒ. Jednak postaraj
siÍ za kaødym razem, kiedy coú robisz, za-
stanowiÊ siÍ, czy ktoú juø okreúli≥ jakπú
úcieøkÍ, zasady postÍpowania, tzw. proce-
durÍ. Jeøeli jπ znajdziesz, a juø nasza (czyli
administracji) w tym g≥owa, abyú natyka≥
siÍ na niπ wszÍdzie, rÛb tak, jak napisano.
To trywialne i moøe nudne, ale powtarzal-
noúÊ to pierwsza zasada jakoúci.

2. Nie bazgraj
Moøesz to uznaÊ za obraüliwe, bo w koÒcu
lekarze to nie administracja, ich rÍce nie sπ
przeznaczone przede wszystkim do trzyma-
nia o≥ÛwkaÖ a jeøeli nawet, to bardzo krÛt-
ko. Jednak waga zapisanych przez Ciebie

ISO 9001/2000 ñ trzy przykazania z dziesiÍciu
CzÍúÊ 1

Kiedy cz≥owiek, wed≥ug powszechnie przyjÍtych norm, uwaøany za rozsπdnego styka siÍ po raz pierwszy z normπ ISO 90001/2000, zwy-
kleÖ przechodzi obojÍtnie. W koÒcu na úwiecie jest tyle dziwnych rzeczy. CÛø jednak siÍ dzieje, gdy dowiaduje siÍ, øe np. Dyrektor jego
zak≥adu pracy interesuje siÍ tπ normπ? Moøe nasunπÊ siÍ wtedy pytanie ñ dlaczego ISO 9001? PrÛbujπc skorzystaÊ z doúwiadczeÒ kogoú
lepiej zorientowanego, nasz bohater dowiaduje siÍ, øe to norma jakoúci i øe innymi normami jakoúci sπ 9004, 9000, a takøe 14000 oraz
17025. Dlaczego te numery sπ takie niebotyczne ñ czy nie moøna by≥o ich nazwaÊ ISO 1 lub ISO 5? Zagubiony dowiaduje siÍ wtedy, øe
normy grupuje siÍ w rodziny... No cÛø ñ to na pewno nie jest model 2+1Ö

s≥Ûw jest wagπ z≥ota. Nie tylko dla prawni-
kÛw, nie tylko dla twojej obrony na wypa-
dek roszczeÒ pacjenta. To jest zapis jako-
úci, dowÛd na to, co siÍ sta≥o, jedyny i nie-
zmienialny. Dla ciekawskich dodam, øe za-
pisy powinny byÊ czytelne, aktualne, ≥atwe
do odszukaniaÖ Bez komentarza. Reszta
jest milczeniem.

3. Nie lekcewaø papierÛw
To prawda ñ jest ich o wiele za duøo. Regu-
laminy, instrukcje, ustawy, rozporzπdzenia,
formularze, druki, zlecenia, skierowania,
nowe zlecenia. DOå∆!!! Nikt nie jest w sta-
nie tego wytrzymaÊ, poznaÊ, zapamiÍtaÊ.
Staraj siÍ jednak chociaøby wiedzieÊ, gdzie
ich szukaÊ. A jeøeli jesteú szefem, to musisz
je nadzorowaÊ. Waøne, by by≥y aktualne
(stare do kosza!). PamiÍtaj teø, øe to Dyrek-
tor musi okreúliÊ zasady wprowadzania no-
wych dokumentÛw, niszczenia starych, wpro-
wadzania nowych formularzy, ustaliÊ jedno-
lite ñ w miarÍ moøliwoúci ñ wzory. To nic,
øe jeden z kolegÛw umie úwietnie i szybko
stworzyÊ w komputerze coú na poczekaniu.
Kaødy dokument musi mieÊ swoje ürÛd≥o,
czasem takøe historiÍ zmian, moøliwπ do
przeúledzenia. Kiedy bierzesz do rÍki for-
mularz ñ to nie moøe byÊ byle jaki formu-
larz. Musi to byÊ ten aktualny, wprowadzo-
ny przez Dyrektora do uøytku. To siÍ na-
zywa nadzÛr nad dokumentacjπ.

HB

nadziejÍ chorym. CzÍsto sπ teø powiernikami oraz towarzysza-
mi pacjentÛw, ktÛrzy oprÛcz fizycznego bÛlu doúwiadczajπ osa-
motnienia, lÍku przed kalectwem i úmierciπ. Ci wspaniali na-
stÍpcy doktora Karola Marcinkowskiego, ktÛrego kroki roz-
brzmiewa≥y niegdyú na korytarzach szacownego budynku szpi-
talnego przy ul. D≥ugiej, wlewajπ we mnie ponownie wiarÍ w
sens i piÍkno zawodu lekarza. Swojπ postawπ kszta≥tujπ przysz≥e
pokolenia lekarzy, ktÛrzy szukajπ nie tylko úwiat≥ych nauczycieli,
ale takøe mistrzÛw i autorytetÛw. Ufam, øe ich oddanie ma g≥Í-
boki sens, a zasiane dobro przyniesie bogate plony.

 lek. med. Anna Lewandowska
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Oddzia≥ Chemioterapii SPSK Nr 1 AM
w Poznaniu powsta≥ w 1976 r. Dziú liczy
32 ≥Ûøka, a przeciÍtnie w ciπgu roku odby-
wa siÍ tu 3000 hospitalizacji. ZespÛ≥ Od-
dzia≥u tworzy 7 lekarzy i 15 pielÍgniarek.

Profil leczonych pacjentÛw ñ zgodnie
z nazwπ ñ koncentruje siÍ wokÛ≥ chemio-
terapiapii czyli podawania pacjentom jed-
nego lub kilku cytostatykÛw, wybranych
spoúrÛd ponad oko≥o 40 dostÍpnych. Che-
mioterapiÍ stosuje siÍ samodzielnie, bπdü
teø ≥πcznie z leczeniem chirurgicznym i ra-
dioterapiπ, dlatego teø Oddzia≥ Chemiote-
rapii wspÛ≥pracuje z Oddzia≥em Chirurgii
Onkologicznej i Ginekologii Onkologicz-
nej w Budynku przy ul. £πkowej. Na Od-
dziale Chemioterapii SPSK Nr 1 AM w
Poznaniu leczone sπ nowotwory w zaleø-
noúci od ich wraøliwoúci na cytostatyki.
Podstawowy profil leczenia obejmuje: raka
piersi, nowotwory z≥oúliwe jπder, raka p≥u-
ca, nowotwory przewodu pokarmowego,
ch≥oniaki. Realizujemy takøe specjalistycz-
ne procedury ñ leczenie raka piersi taksoi-
dami, skojarzone leczenie miÍsaka koúcio-
pochodnego, stosujemy cytokininy hemato-
poetyczne, leki wspomagajπce terapiÍ cy-
tostatykami oraz inne specjalistyczne pro-
gramy lekowe. Oko≥o 50% pacjentÛw to ko-
biety leczone w skojarzonej terapii raka
piersi ñ mÛwi ordynator Oddzia≥u, dr Piotr
Tomczak.

Chemioterapia moøe byÊ podawana z
zastosowaniem jednego lub kilku lekÛw w
okreúlonych odstÍpach czasowych. Forma
terapii, jakπ stosujemy zaleøy od rozpozna-
nia wstÍpnego ñ zaznacza dr Piotr Tom-
czak. Moøe byÊ to terapia radykalna, le-
czenie z wyboru (stosowane w leczeniu che-
miowraøliwych nowotworÛw np. ch≥onia-
ka) lub chemioterapia paliatywna, stoso-
wana w celu podniesienia jakoúci øycia, gdy
niemoøliwe jest ca≥kowite wyleczenie.

CzÍsto chemioterapia budzi u pacjen-
tÛw lÍk i niechÍÊ z powodu postrzegania
tej formy leczenia z nieprzyjemnymi skut-
kami ubocznymi, obniøajπcymi jakoúÊ
i komfort øycia. Objawy uboczne sπ przede
wszystkim wynikiem dzia≥ania cytostaty-
kÛw na te narzπdy, ktÛrych komÛrki inten-
sywnie dzielπ siÍ i szybko wzrastajπ. Wy-
stÍpowanie objawÛw ubocznych u kaøde-
go chorego poddanego chemioterapii nie
stanowi regu≥y. Poza tym nie sπ one jedna-
kowo silne podczas kolejnych kursÛw le-
czenia. Warto pamiÍtaÊ, øe wiÍkszoúÊ ob-
jawÛw ubocznych jest odwracalna ñ ich
cofniÍcie moøe nastπpiÊ juø w trakcie le-
czenia lub po jego zakoÒczeniu ñ mÛwi dr
Tomczak. Trzeba jednak pamiÍtaÊ, øe cho-
ciaø objawy uboczne bywajπ nieprzyjem-
ne, to zawsze naleøy je oceniaÊ w zesta-
wieniu z korzyúciami, ktÛre mogπ wynikaÊ
z leczenia. Wed≥ug pacjentÛw ta forma le-
czenia nies≥usznie jest uwaøana za ostatecz-
nπ terapiÍ i za tak zwanπ ìostatniπ deskÍ
ratunkuî. Staramy siÍ pacjentom wyja-
úniaÊ, øe niesie za sobπ duøπ szansÍ poko-
nania choroby nowotworowej ñ podkreúla
dr Tomczak. Chemioterapia jest najszyb-
ciej rozwijajπcπ siÍ metodπ w onkologii, ce-
chujπcπ siÍ wysokπ skutecznoúciπ w wielu
chorobach, zw≥aszcza jeøeli dotyczy to me-
tody leczenia z wyboru. W fazie badaÒ kli-
nicznych sπ takøe inne metody leczenia no-
wotworÛw np. terapia genowa.

Chemioterapia jest d≥ugotrwa≥π meto-
dπ leczenia. OgÛlnie trwa od 4 do 6 mie-
siÍcy i obejmuje od 4 do 8 pobytÛw w na-
szym szpitalu w ciπgu jednego cyklu ñ do-
daje dr Tomczak. Hospitalizacja moøe
trwaÊ jeden dzieÒ, kilka dni lub wiÍcej niø
piÍÊ dni. Pobyty sπ krÛtkie, ale parokrot-
ne, stπd teø w ciπgu roku mamy olbrzymiπ
liczbÍ hospitalizacji. Pacjenci onkologicz-
ni stanowiπ szczegÛlnπ grupÍ chorych.
Waøna jest nie tylko udzielanie szczegÛ≥o-
wych i systematycznych informacji, ale tak-
øe wsparcie emocjonalne dla pacjentÛw. Tu
bardzo wiele siÍ zmieni≥o na przestrzeni

WygraÊ z rakiem

Szpital Przemienienia PaÒskiego wielu mieszkaÒcom naszego regionu kojarzy siÍ przede
wszystkim z leczeniem chorÛb naczyniowo-sercowych. Bardzo waønπ i istotnπ w ca≥ej dzia-
≥alnoúci Szpitala sπ takøe oddzia≥y o profilu onkologicznym. Jednym z nich jest Oddzia≥
Chemioterapii, prowadzony przez dra Piotra Tomczaka. To bardzo szczegÛlne miejsce, gdzie
na co dzieÒ toczy siÍ ìwalka z rakiemî

ostatnich lat. Kiedyú uwaøano, øe lepiej
pacjentowi nie mÛwiÊ zbyt wiele o jego sta-
nie zdrowia i nieprzychylnych rokowa-
niach. Dziú przyjmuje siÍ, øe maksymalna
liczba informacji sprzyja zrozumieniu i pra-
wid≥owej komunikacji pomiÍdzy chorym
a lekarzem ñ zaznacza dr Tomczak. W na-
szej Klinice i Oddziale pacjenci objÍci sπ
rÛwnieø opiekπ psychologa, a dodatkowym
elementem sprzyjajπcym polepszeniu samo-
poczucia psychicznego pacjentÛw jest pa-
nujπca tu atmosfera i czas dla pacjenta.

Istotnπ rzeczπ jest takøe okres oczeki-
wania pacjentÛw na hospitalizacjÍ. W tym
roku kontrakt dla Oddzia≥u Chemioterapii,
w porÛwnaniu z ubieg≥ym rokiem jest zdecy-
dowanie lepszy, a pacjenci sπ przyjmowani
praktycznie bez koniecznoúci d≥ugiego ocze-
kiwania. Zdaniem dr Tomczaka Wielkopol-
ska dysponuje odpowiedniπ liczbπ ≥Ûøek
onkologicznych w zakresie chemiotrapii,
pomimo øe zwiÍksza siÍ liczba zachorowaÒ
na nowotwory. Trzeba pamiÍtaÊ, øe wiÍk-
szoúÊ schematÛw leczenia w chemioterapii
moøe byÊ prowadzona w warunkach am-
bulatoryjnych. Ponadto powsta≥y nowe od-
dzia≥y w Lesznie, Kaliszu, Koninie i Pile,
dziÍki czemu odciπøone zosta≥y oddzia≥y w
Poznaniu, w tym nasz, ktÛry przecieø poza
leczeniem prowadzi dydaktykÍ ñ mÛwi or-
dynator Oddzia≥u Chemioterapii.

Dzia≥alnoúÊ dydaktyczna stanowi bar-
dzo duøy zakres aktywnoúci Oddzia≥u. Pro-
wadzone sπ kursy onkologiczne dla leka-
rzy specjalizujπcych siÍ z chorÛb wewnÍtrz-
nych, zajÍcia edukacyjne dla studentÛw z
Wydzia≥u Lekarskiego, Stomatologiczne-
go i Nauk o Zdrowiu, studentÛw anglojÍ-
zycznych Akademii Medycznej, a takøe
studentÛw rehabilitacji z Akademii Wycho-
wania Fizycznego.

Rafa≥ Staszewski

wspÛ≥praca: Dagmara KamiÒska,
Eløbieta Mazurek,

Malwina Leszkiewicz,
Agnieszka Majchrzak

dr Piotr Tomczak
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Do najczÍstszych efektÛw zainfekowa-
nia komputera naleøπ:
ï rozsy≥anie kopii wirusa do innych

ìofiarî,
ï obciπøanie ≥πcza internetowego, czÍsto do-

prowadzajπce do ìparaliøuî komputera,
ï rozsy≥anie spamu, czyli wiadomoúÊ ìnie

na tematî, czÍsto przesy≥ana w celach
reklamowych,

ï blokowanie serwerÛw pocztowych,
ï przeprowadzanie atakÛw na serwery,
ï spowolniona praca komputera,
ï czÍste zawieszanie siÍ systemu operacyj-

nego.

Walka z rÛønorodnymi ìszkodnikamiî
to obecnie jeden z g≥Ûwnych problemÛw
uøytkownikÛw komputerÛw z systemem
Microsoft Windows. Niestety dotyczy to
takøe systemu informatycznego naszego
Szpitala. DziÍki rozwojowi sieci prawdzi-
wy rozkwit przeøywajπ tzw. ìrobaki pocz-
toweî. Robaki sπ programami samowystar-
czalnymi, co znaczy, øe do rozprzestrzenia-
nia siÍ nie potrzebujπ interwencji uøytkow-
nika, jak to mia≥o miejsce w przypadku kla-
sycznych wirusÛw. Robak sam znajduje
adresy potencjalnych ofiar, co pozwala mu
na przedostanie siÍ do kolejnego systemu
i zaraøanie go.

NajczÍstsze przyczyny rozpowszech-
niania siÍ wirusÛw.
1. Brak ìhigieny komputerowejî:

ñ bezmyúlne otwieranie kaødej prze-
sy≥ki,

ñ poruszanie siÍ po internecie odwie-
dzajπc strony ìdla doros≥ychî,

ñ stosowanie oprogramowania do nie-
legalnego úciπgania plikÛw,

ñ brak aktualizacji systemu operacyj-
nego,

 ñ stosowanie programÛw pocztowych
z rodziny Outlook,

 ñ stosowanie ma≥o bezpiecznej przeglπ-
darki internetowej Internet Explorer,

2. Brak zainstalowanego oprogramowania
zabezpieczajπcego komputer:
ñ proste, wrÍcz trywialne has≥a,
ñ brak ìúciany ogniowejî, oprogramo-

wania chroniπcego komputer od stro-
ny internetu,

ñ brak oprogramowania antywiruso-
wego lub jego aktualizacji.

O ile zakup dodatkowego oprogramo-
wania antywirusowego jest kosztowny i w
znacznym stopniu obciπøa system operacyj-
ny, o tyle trochÍ rozsπdku i wyobraüni nic
nie kosztuje.

Oprogramowanie antywirusowe dzia≥a
po fakcie. Pierwszy jest wirus, dopiero po
kilkudziesiÍciu godzinach jest ìszczepion-
kaî na wirusa. Do tego czasu wirus moøe
dos≥ownie zdemolowaÊ nasz system. To tak
jak w medycynie ñ lepiej zapobiegaÊ niø
leczyÊ.

W ostatnim czasie wielu uøytkownikÛw
szpitalnej sieci nie zawsze w sposÛb w≥a-
úciwy korzysta≥o z jej zasobÛw, naraøajπc
innych wspÛ≥uøytkownikÛw na powaøne
utrudnienia, a przede wszystkim na niebez-
pieczeÒstwo utraty danych. Dotyczy to sy-
tuacji, np. nieostroønego otwierania za≥πcz-
nikÛw poczty otrzymanej od nieznanego
nadawcy, czy teø ìúciπganiaî plikÛw mu-
zycznych i filmowych.

Efektem tych dzia≥aÒ by≥o doprowadzenie
do oficjalnych skarg instytucji, ktÛre doty-
czy≥y sieci SPSK1. CzÍúÊ adresÛw IP (czyli
adresÛw identyfikujπcych konkretny kompu-
ter) sieci Szpitala trafi≥o na tzw. czarnπ listÍ
miejsc intensywnego rozsy≥ania wirusÛw.

W celu zminimalizowania zaburzeÒ w
dzia≥aniu sieci naszego Szpitala w najbliø-
szym czasie zostanπ podjÍte nastÍpujπce
dzia≥ania:
1. Do koÒca marca wszyscy uøytkownicy

sieci w SPSK1 bÍdπ za firewallem, czyli
tzw. úcianπ ogniowπ zabezpieczajπcπ w
czÍúci moøliwoúÊ przysy≥ania wirusÛw;

2. Systematycznie, poczπwszy od kwietnia
br., wprowadzana bÍdzie blokada moø-
liwoúci odbierania poczty e-mail poprzez
popularne programy jak np. Outlook
Express z innych kont pocztowych niø
konta: AM (...@amp.edu.pl), SPSK Nr 1
(...@sk1.am.poznan.pl) i ONCOLOGY
(...@am.poznan.pl). W przypadku posia-
dania innej skrzynki pocztowej, bÍdzie
moøliwoúÊ ustawienia przekierowaÒ na kon-
ta ...@amp.edu.pl, ...@sk1.am.poznan.pl
i ...@am.poznan.pl

3. Wys≥anie poczty z obiektÛw naleøπcych
do naszego Szpitala bÍdzie moøliwe tyl-
ko przez port 465 (SSL) i tylko dla uøyt-
kownikÛw, ktÛrzy majπ konto na serwe-
rze AM, SPSK1, ONCOLOGY. Wszy-

scy Pracownicy naszego szpitala, ktÛrzy
do tej pory nie posiadajπ øadnego z po-
wyøszych kont poczty internetowej pro-
szeni sπ o kontakt z Sekcjπ Informatyki.
Ponadto dok≥adny opis konfiguracji
klienta poczty znajdziecie PaÒstwo na
stronie http://www.sk1.am.poznan.pl/
info/informatyka/

4. DostÍp do innych kont pocztowych (poza
SPSK1 i AM) bÍdzie dostÍpny tylko
przez www, po kaødorazowym zalogo-
waniu siÍ na stronÍ z pocztπ e-mail. Nie
bÍdzie moøliwoúci úciπgania tej poczty
na w≥asny komputer poprzez programy
takie jak Outlook Express.

5. Wprowadzony zostanie bezwzglÍdny za-
kaz stosowania oprogramowania P2P
(peer to peer) pozwalajπcego na szybkπ,
bezpoúredniπ wymianÍ danych pomiÍ-
dzy komputerami pod≥πczonymi do In-
ternetu (np. oprogramowanie Kazza, E-
Donkey, s≥uøπce do kopiowania plikÛw).

6. Wszystkie komputery pod≥πczone do sieci
SPSK1 bÍdπ restrykcyjnie monitorowane
w powyøszym zakresie, poprzez odpowied-
nie oprogramowanie. Nie stosowanie za-
sad bezpiecznego uøytkowania sieci bÍdzie
pociπga≥o za sobπ odcinanie danej jed-
nostki (komputera) od moøliwoúci ko-
rzystania z poczty e-mail i www. WÛw-
czas dany komputer bÍdzie mÛg≥ siÍ po-
≥πczyÊ tylko z wybranymi punktami tj.:
systemem ESCULAP, serwerem poczty
SPSK1 lub ONCOLOGY (w celu pobra-
nia poczty) oraz serwerem www SPSK1.

Celem dzia≥ania jest minimalizowa-
nie skutkÛw zainfekowania komputerÛw
wirusem (kaøda poczta dostarczona do ser-
werÛw pocztowych SPSK1 i ONCOLOGY,
a takøe AM jest skanowana przez system
antywirusowy, ktÛrego bazy danych aktua-
lizowane sπ dwa razy dziennie) i maksyma-
lizacji zapewnienia bezpieczeÒstwa danych
pacjentÛw i danych szpitala. Naleøy takøe
pamiÍtaÊ, øe nielegalne kopiowanie plikÛw
w miejscu pracy jest ≥amaniem praw.

Uprzejmie prosimy na bieøπco úledziÊ
stronÍ http://www.sk1.am.poznan.pl i pod-
stronÍ sekcji informatyki. BÍdπ tam umiesz-
czane komunikaty oraz informacje dla
wszystkich osÛb korzystajπcych z sieci
SPSK Nr 1.

TR, red.

Groüne wirusy Wirusy groüne sπ nie tylko dla PacjentÛw naszego Szpitala. Sπ one jednym z najwiÍk-
szych utrapieÒ uøytkownikÛw internetu. Oczywiúcie sπ to programy komputerowe, a
nie organizmy zbudowane z bia≥ek i kwasÛw nukleinowych... Mogπ byÊ jednak rÛw-
nie groünie Wraz z pocztπ, pobieranymi z sieci aplikacjami i otwieranymi dokumen-
tami, na nasz komputer mogπ dostaÊ siÍ programy, ktÛrych dzia≥anie bÍdzie bardzo
nieprzyjemne w skutkach.
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Tymczasem przygotowujπc Szpital do wdroøenia systemu za-
rzπdzania jakoúciπ i jego certyfikacji, rozpoczÍliúmy od dokumen-
tÛw podstawowych, w ktÛrych miÍdzy innymi powinna byÊ opisana
struktura organizacyjna. Brakowa≥o ñ jak do tej pory ñ dokumentu,
ktÛry szczegÛ≥owo odnosi≥by siÍ do tego podstawowego problemu.
W trakcie spotkaÒ poúwiÍconych precyzowaniu opisu istniejπcej

TÍtniczego Oddzia≥u ìHî czy Sekcja ds. Øywienia Pozajelitowego.
Istotna jest rÛwnieø zmiana podleg≥oúci Centralnej Sterylizatorni,
ktÛra podlegajπ Naczelnej PielÍgniarce.

Z dniem 1 marca rozpocznie swojπ dzia≥alnoúÊ Biuro Dyrekcji,
w ktÛrego sk≥ad wejdπ Asystent Dyrektora, specjalista ds. marketin-
gu oraz Sekretariat Dyrekcji. Pozwoli to na lepszπ koordynacjÍ dzia-

Zmiany struktury organizacyjnej Szpitala

Nowoczesne teorie zarzπdzania nazywajπ niekiedy pogardliwie ìsztywne struktury organizacyjne, ktÛre sπ symbolem skost-
nienia i starych systemÛw sztabowego zarzπdzania. Naleøy zastÍpowaÊ je strukturami bardziej elastycznymi, zadaniowymi,
zmieniajπcymi siÍ w zaleønoúci od realizowanych projektÛwî. Moøna oczywiúcie dyskutowaÊ, czy takie rozwiπzania organi-
zacyjne mogπ i powinny byÊ zastosowane w Szpitalu.
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struktury powsta≥y takøe pomys≥y
jej zmian. Inne zmiany zosta≥y ñ jak
co roku ñ podyktowane konieczno-
úciπ dostosowania siÍ do kontraktÛw
z NFZ.

Owoc tych wszystkich prac sta-
nowi opracowana struktura organi-
zacyjna Szpitala, ktÛra obowiπzuje
od 1 marca. Kolejne zadanie to
szczegÛ≥owe opisanie zadaÒ i orga-
nizacji poszczegÛlnych komÛrek w
postaci tzw. Regulaminu Organiza-
cyjnego.

Oto pokrÛtce najwaøniejsze
zmiany w strukturze oraz podleg≥o-
úci komÛrek organizacyjnych Szpi-
tala, ktÛre nied≥ugo bÍdπ tworzyÊ
obraz codziennoúci.

Najistotniejsza rÛønica wynika
z prÛby dostosowania dokumentÛw
do øycia i opisania istniejπcych za-
leønoúci. Spowodowa≥o to zlikwido-
wanie dotychczasowych zespo≥Ûw
poradni oraz zespo≥u pracowni dia-
gnostycznych, a takøe wpisanie po-
szczegÛlnych poradni i pracowni
jako podleg≥ych oddzia≥om. W ten
sposÛb ordynatorowi oddzia≥u pod-
legajπ oddzia≥u poradnie i pracow-
nie diagnostyczne zwiπzane z oddzia≥em. Dla przyk≥adu pokazuje-
my strukturÍ Oddzia≥u Okulistyki z komÛrkami podleg≥ymi. Zrezy-
gnowano rÛwnieø ze stanowisk kierowniczych w poradniach, pra-
cowniach i na blokach operacyjnych, zastÍpujπc je stanowiskami
lekarzy koordynatorÛw.

Uzupe≥nione zostanπ w Statucie dotychczas dzia≥ajπce, jednak
nie wpisane struktury, np.: Pracownia Diagnostyki Nadciúnienia

≥aÒ zwiπzanych z zarzπdzaniem
Szpitalem, komunikacjπ wewnÍtrz-
nπ, oraz kontaktami Szpitala z In-
stytucjami zewnÍtrznymi.

Ca≥oúciπ spraw zwiπzanych ze
sprzedaøπ us≥ug medycznych ñ nie
tylko do NFZ, zajmowaÊ ma siÍ
Dzia≥ Organizacji i Sprzedaøy Us≥ug
Medycznych. Za sprawy organiza-
cyjne (zmiany organizacji Szpitala,
czuwanie nad koniecznoúciπ ich
wprowadzania, projektowanie i
wdraøanie), a takøe ca≥oúÊ procesu
nadzoru na dokumentacjπ i kore-
spondencjπ Szpitala bÍdzie odpo-
wiadaÊ Sekcja Organizacji z podle-
g≥ymi jej komÛrkami ñ Archiwum
oraz Kancelariπ. Istotnπ nowoúciπ
jest takøe stworzenie nowego stano-
wiska specjalisty ds. zakupu us≥ug,
pracujπcego w sekcji zaopatrzenia.
Ma on siÍ zajmowaÊ zakupem
wszelkich us≥ug ñ takøe medycz-
nych ñ úwiadczonych Szpitalowi
przez inne jednostki.

Pozosta≥e zmiany struktury or-
ganizacyjnej zostanπ opisane w
osobnym dokumencie, ktÛry nieba-
wem zostanie udostÍpniony na stro-

nie intranetowej Szpitala dla pracownikÛw. DostÍp do niej przez
login i has≥o bÍdπ mieli w pierwszej kolejnoúci ordynatorzy i ich
zastÍpcy, pielÍgniarki oddzia≥owe i koordynujπce, kierownicy po-
zosta≥ych komÛrek organizacyjnych a w perspektywie wszyscy Pra-
cownicy.

Halina Bogusz

ìWczasy pod gruszπî

Przypominamy, øe po wykorzystaniu
14-dniowego urlopu wypoczynkowego
naleøy z≥oøyÊ w Dziale Kadr oúwiadcze-
nie o przebytych ìwczasach pod gruszπî.

Emeryci SPSK Nr 1
Danuta Piechocka

Pracowa≥a w naszym szpitalu 10 lat,
odesz≥a na emeryturÍ z dniem 31 grud-
nia 2004 r.

Mgr Ma≥gorzata Wasilewicz

Kierownik pracowni w Laboratorium
Nr 1 (ul. D≥uga), ktÛra pracowa≥a w na-
szym Szpitalu 22 lata, odesz≥a  na eme-
ryturÍ z dniem 31 stycznia 2005 r.

red.
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W dniu 5 lutego, juø po raz czwarty Katedra i Klinikπ Onkolo-
gii AM wraz z Samodzielnym Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
Przemienienia PaÒskiego AM w Poznaniu zorganizowali bia≥π so-
botÍ. Od godziny 9.00 do 14.00 Przykliniczne Poradnie Onkolo-
giczne w budynku Szpitala przy ul. £πkowej 1/2 udziela≥y bezp≥at-
nie specjalistycznych porad lekarskich. Akcja profilaktyczna, pro-
wadzona z okazji åwiatowego Dnia Walki z Rakiem, cieszy≥a siÍ
bardzo duøym zainteresowaniem. Przebadaliúmy ponad 100 osÛb,
nie tylko z Poznania, ale i z regionu Wielkopolski, byli to np. pa-
cjenci z Leszna czy teø Rawicza ñ mÛwi doc. Sylwia Grodecka-
Gazdecka, koordynator akcji. Poza konsultacjami lekarskimi, wy-
konywano takøe badania diagnostyczne, m.in. mammografie, a takøe
biopsje cieÒkoig≥owe. Podczas bia≥ej soboty wykryliúmy: 2 nowo-
twory piersi, 1 czerniaka, guz jajnika, kila z osÛb skierowaliúmy do
leczenia operacyjnego wierzπc, øe nie bÍdzie to guz z≥oúliwy ñ pod-
sumowuje efekty akcji doc. Grodecka-Gazdecka. Budujπcy jest fakt,
øe spora czÍúÊ spo≥eczeÒstwa ma wiÍkszπ úwiadomoúÊ tego, øe
wczesna konsultacja i podjÍcie leczenia daje duøo wiÍksze szanse
w walce z chorobπ nowotworowπ. MyúlÍ, øe stajemy siÍ bardziej
dojrza≥ym spo≥eczeÒstwem, a tego typu spotkania s≥uøπ podkreúle-
niu roli profilaktyki i przekonujπ, øe z chorobπ nowotworowπ moø-
na ñ wygraÊî ñ dodaje doc. Grodecka-Gazdecka.

Akcja moøliwa by≥a dziÍki zaangaøowaniu PracownikÛw Ka-
tedry i Kliniki, ktÛrzy bezinteresownie úwiadczyli swoje us≥ugi.
Duøy wk≥ad pracy wnieúli ponadto studenci AM, pomagajπc przy
rejestracji pacjentÛw, wype≥nianiu kwestionariuszy. Studenci uczyli
ponadto pacjentki samobadania piersi.

W sobotÍ dopisa≥a nie tylko iloúÊ pacjentÛw. Takøe przedsta-
wiciele mediÛw licznie przybyli do Poradni Onkologicznych przy

ul. £πkowej (m.in. TVN przygotowywa≥ ogÛlnopolski program o
leczeniu chorÛb nowotworowych).

Powodem w≥πczenia siÍ do powyøszej akcji profilaktycznej jest
rÛwnieø rola, jakπ odgrywa nasz Szpital w lecznictwie onkologicz-
nym w Wielkopolsce. Trzeba zaznaczyÊ, øe jesteúmy drugim szpi-
talem pod wzglÍdem liczby pacjentÛw onkologicznych podlegajπ-
cych opiece w zakresie leczenia schorzeÒ nowotworowych w na-
szym regionie. SPSK Nr 1 zaczπ≥ w ostatnich latach odgrywaÊ szcze-
gÛlnπ rolÍ w tym zakresie prowadzπc dzia≥alnoúÊ w budynku przy
ul £πkowej. Szpital Kliniczny Nr 1 zanotowa≥ w 2004 roku 8752
pobytÛw pacjentÛw z nowotworem z≥oúliwym i 620 pobytÛw pa-
cjentÛw z nowotworem niez≥oúliwym. Poza Klinikπ Onkologii oraz
Klinikπ Hematologii pacjenci z nowotworami leczeni sπ w Klinice
Okulistyki i Klinice Pneumonologii.

red.

Onkolodzy na bia≥o

Gdzie jest figurka Madonny?

Nie ta znana ze studzienki Edwarda RaczyÒskiego, ktÛrπ mogπ
jeszcze pamiÍtaÊ najstarsi mieszkaÒcy Poznania, a ktÛra znajdowa-
≥a siÍ do czasÛw II wojny úwiatowej przy ul. D≥ugiej. By≥a jeszcze
jedna, umieszczona na terenie szpitala przez siostry szarytki, prze-
niesiona do ogrodu szpitalnego ze skalnej groty, po≥oøonej niedale-
ko dzisiejszego budynku administracji, a zburzonej w latach osiem-
dziesiπtych.

Doc. Sylwia Grodecka-Gazdecka w czasie konsultacji onkologicznej

Przedstawiamy nowe opracowanie, przygotowane pod redakcjπ dra
n. med. Szczepana Cofty, obejmujπce referaty i materia≥y konferencji
PoznaÒ wolny od dymu tytoniowego, ktÛra odby≥a siÍ w Poznaniu w
2003 r. Spotkanie, podobnie jak prezentowana publikacja, zosta≥y przy-
gotowane przez SPSK Nr 1, Zak≥ad Toksykologii AM w Poznaniu oraz
Wydzia≥ Zdrowia i Spraw Spo≥ecznych UrzÍdu Miasta Poznania.

Nowa pozycja ksiπøkowa jest adresowana ñ jak czytamy we wstÍ-
pie ñ do wszystkich poczuwajπcych siÍ do odpowiedzialnoúci za prze-
ciwdzia≥anie nikotynizmowi i jego skutkom w Poznaniu i w Wielkopol-
sce, a zw≥aszcza osÛb i instytucji zwiπzanych z dzia≥alnoúciπ medycznπ,
edukacyjnπ, samorzπdowπ i spo≥ecznπ.
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FigurkÍ prawdopo-
dobnie zamieniono, bo
jak twierdzπ niektÛrzy ñ
tamta z groty by≥a ≥ad-
niejsza.

ByÊ moøe i ta ostat-
nia figura zmieni teraz
nieco swÛj wyglπd, po-
niewaø trafi≥a do reno-
wacji. Na razie nie wia-
domo jeszcze, kiedy po-
wrÛci do ogrodu szpital-
nego.

red.

Autorami artyku≥Ûw sπ lekarze, ktÛrzy
codziennie doúwiadczajπ skutkÛw tego na-
≥ogu i angaøujπ siÍ w przeciwdzia≥anie ni-
kotynizmowi. Fakty medyczne dotyczπce ni-
kotynizmu sπ jednoznaczne, stπd nadzieja
autorÛw, øe niniejsze opracowanie stanie siÍ
pomocπ w akcjach podejmowanych w úro-
dowiskach medycznych, ale nie tylko. S≥u-
øyÊ temu mogπ rÛwnieø Wielkopolskie re-
komendacje antynikotynowe, szczegÛlnie za-
sadne w po≥πczeniu teorii z wielkopolskπ
rzeczywistoúciπ.                             red.

Fo
t.

 R
af

a≥
 S

ta
sz

ew
sk

i

Fo
t.

 R
af

a≥
 S

ta
sz

ew
sk

i

TytoÒ albo zdrowie ñ fakty medyczne
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Nowe PiÍlegniarki
Oddzia≥owe

W zwiπzku z odejúciem na emeryturÍ pie-
lÍgniarek koordynujπcych,
ï z dniem 28 lutego p. Janiny Micha≥ek (do-
tychczas pielÍgniarka koordynujπca ñ oddzia≥
ìFî), ktÛra pracowa≥a w naszym Szpitalu pra-
wie 40 lat (od 15.08.1964 r.);
ï z dniem 31 grudnia 2004 r. p. Krystyny
Czader (dotychczas pielÍgniarka koordynujπ-
ca ñ Blok Operacyjny, Katedra i Klinika On-
kologii), ktÛra pracowa≥a w naszym szpitalu
od 3 listopada 1969 r.
ich obowiπzki objÍ≥y:

Rada Spo≥eczna

W dniu 10 grudnia 2004 r. odby≥o siÍ
kolejne posiedzenie Rady Spo≥ecznej dzia-
≥ajπcej przy naszym Szpitalu.

Na wstÍpie spotkania Dyrekcja Szpita-
la przedstawi≥a informacje dotyczπce stanu
negocjacji kontraktÛw na 2005 r. Dr Szcze-
pan Cofta poinformowa≥ Cz≥onkÛw Rady,
øe podpisane protoko≥y negocjacyjne sπ w
porÛwnaniu z ubieg≥orocznym kontraktem
korzystniejsze dla naszego Szpitala. Zazna-
czy≥ jednoczeúnie, øe w stosunku do potrzeb
zdrowotnych mieszkaÒcÛw Poznania i
Wielkopolski, nadal sπ one niewystarcza-
jπce. Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych
Piotr Bogacz omÛwi≥ natomiast sytuacjÍ

ekonomicznπ szpitala, informujπc zebra-
nych, øe pomimo znacznego przekroczenia
na niektÛrych oddzia≥ach tzw. limitÛw przy-
jÍÊ, szpital nie powiÍkszy≥ swojego zad≥u-
øenia.

W kolejnym punkcie obrad prof. Wa-
c≥aw Majewski przybliøy≥ przedstawicielom
Rady profil dzia≥alnoúci Kliniki Chirurgii
OgÛlnej i NaczyÒ. Prof. Majewski podkre-
úli≥, fakt øe Klinika przy D≥ugiej, przyjmu-
jπc pacjentÛw w stanach zagroøenia øycia
m. in. z pÍkniÍtymi tÍtniakami aorty,
z ca≥ej Wielkopolski, posiada niewielki
kontrakt. Sytuacja ta ogranicza dostÍpnoúÊ
do planowych zabiegÛw, niejednokrotnie
zagraøajπc zdrowiu i øyciu pacjentÛw.

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

marzewskiego, Rada Spo≥eczna wyrazi≥a
pozytywnπ opiniÍ w sprawie w≥πczenia
Oddzia≥u Pneumonologii Wieku Rozwojo-
wego w strukturÍ Kliniki i Oddzia≥u Pneu-
monologii. Podczas g≥osowaÒ podjÍto tak-
øe uchwa≥y o zmianie planu rzeczowo-fi-
nansowego w roku 2004 oraz zbycia niepo-
trzebnych Szpitalowi úrodkÛw trwa≥ych. Na
koÒcu spotkania, z okazji zbliøajπcych siÍ
úwiπt Boøego Narodzenia, ks. Pra≥at Jan Sta-
nis≥awski, z≥oøy≥ Radzie Spo≥ecznej, Dyrek-
cji Szpitala i poprzez Przedstawicieli Zwiπz-
kÛw Zawodowych, wszystkim Pracowni-
kom Szpitala øyczenia bogatych duchowo
úwiπt i wszelkiej pomyúlnoúci w nowym
roku.

RS

ï p. Renata Gawe≥ (od 1 lutego pielÍgniar-
ka koordynujπca ñ Oddzia≥ ìFî), Irena Podej-
ma (Blok Operacyjny, Katedra i Klinika On-
kologii) oraz od 1 stycznia p. Teresa Kaiser,
nowa oddzia≥owa (Oddzia≥ ìEî), wy≥oniona
w wyniku postÍpowania konkursowego.
Renata Gawe≥ ñ od poczπtku pracy zawodo-
wej zwiπzana z naszym szpitalem. Od 20 lat
jestem zawsze na tym samym oddziale, ñ mÛwi
o sobie ñ Od 20 sierpnia 1984 r. pracujÍ na
oddziale ìFî, poczπtkowo jako pielÍgniarka
odcinkowa, od 8 lat zastÍpowa≥am oddzia≥o-
wπ. Od 1 lutego jest pielÍgniarkπ koordynu-
jπcπ; do koÒca lutego na oddziale bÍdzie pra-
cowaÊ 14 pielÍgniarek, od 1 marca -13.
Teresa Kaiser ñ od 1 sierpnia 1978 r. zatrud-
niona w naszym Szpitalu. ñ Najpierw praco-

wa≥am w Szpitalu Paw≥owa jako pielÍgniar-
ka oddzia≥u ìGî (do 1991 r.) ñ wspomina ñ
potem zwiπza≥am siÍ z prywatnπ s≥uøbπ zdro-
wia. NastÍpnie wrÛci≥a do naszego Szpitala
i dnia 1 kwietnia 2004 r. rozpoczÍ≥a pracÍ na
oddziale ìEî.
Irena Podejma ñ Po ukoÒczeniu Liceum Pie-
lÍgniarskiego w 1972 r. pracowa≥am w Szpi-
talu DzieciÍcym w Poznaniu przy ul. Krysie-
wicza, od 1 wrzeúnia 1978 r. rozpoczÍ≥am
pracÍ w Szpitalu Paw≥owa jako pielÍgniarka
instrumentariuszka w budynku przy ul. £πko-
wej, od czerwca 1980 r. zastÍpowa≥am pielÍ-
gniarkÍ oddzia≥owπ. Od 1 lutego jest pielÍ-
gniarkπ koordynujπcπ Bloku Operacyjnego
(Katedra i Klinika Onkologii).

red.
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Szpitalne palenie

Wszystkich pacjentÛw i pracownikÛw
wchodzπcych do naszego Szpitala wita od

do Europejskiej Sieci Szpitali Wolnych od
Dymu Tytoniowego.

Z ca≥π pewnoúciπ moøemy jednak przy-
jπÊ, øe tak stanowczy i konsekwentni w
dzia≥aniach profilaktycznych jak Irlandczy-
cy nie jesteúmy (zabronili Oni faktycznie
palenia tytoniu we wszystkich miejscach
publicznych!).

U nas ñ jak moøna nierzadko zobaczyÊ
ñ dym papierosowy unosi siÍ spod zaka-
markÛw i murÛw okalajπcych barek szpi-
talny i ...okolicÍ kostnicy szpitalnej, gdzie
jest zwyczajowo wyznaczone miejsce dla
ìna≥ogowcÛwî.

Dla niezdecydowanych palaczy ñ fak-
ty medyczne mÛwiπ same za siebie (zachÍ-
camy do lektury prezentowanego obok na
str. 14 opracowania).

RS

lat tablica, juø dziú nieco poøÛ≥k≥a, ktÛra
informuje, øe na terenie owej instytucji
obowiπzuje ca≥kowity zakaz palenia tyto-
niu. Sprawdziliúmy ñ zgodnie wewnÍtrz-
nym regulaminem pracy Szpital objÍty jest
ca≥kowitym embargiem na dym tytoniowy.
To rzecz zrozumia≥a, zwaøywszy na miej-
sce i chÍÊ budowania úwiadomoúci zdro-
wotnej u naszych pacjentÛw.

Jak jest jednak w praktyce? Ilu z nas
pali tytoÒ, úwiadomie wp≥ywajπc na przy-
sz≥y stan zdrowia, zapewniajπc pracÍ wie-
lu specjalistom medycznym?

Z inicjatywy Naczelnego Lekarza Szpi-
tala dr Szczepana Cofty, prowadzone sπ
obecnie badania ankietowe, okreúlajπce od-
setek palπcych PracownikÛw naszego Szpi-
tala i ich zachowania w tym zakresie. Ce-
lem tych dzia≥aÒ jest przy≥πczenie Szpitala
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