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ï Oúwiadczenie dyrekcji

ï Na nowy rok

ï Czas negocjacji, czas jubileuszu

ï Noworoczne generalia organizacyjne

ï Kontrakty w 2004 roku ñ jakie zmiany nas czekajπ?

ï Monografia szpitala

ï Katedra i Klinika Onkologii ñ rozmowa z prof. Janinπ
Markowskπ

ï Oddzia≥ Ginekologii Onkologicznej

ï Fotoreportaø z uroczystoúci jubileuszowych

ï Niedoøywienie szpitalne

ï PostÍpy w rozpoznawaniu i leczeniu raka gruczo≥u
piersiowego

ï Komitet Terapeutyczny

ï WyrÛønienie BONO SERVIENTI

ï Prof. Stanis≥aw Zapalski

ï S≥owniczek jakoúci

ï S≥uøba zdrowia ñ wybrane przepisy prawne

Dobra Nowina ìNowin Szpitalnychî
Czas boøonarodzeniowy, czas noworoczny to dobry moment,

aby naszymi myúlami wybiec naprzÛd i objπÊ nimi nadchodzπce
miesiπce. Pytamy, jaki bÍdzie to CZAS w naszym sercu, w naszej
rodzinie, øyciu zawodowym, w s≥uøbie zdrowia, mieúcie, kraju...
Na pewno obok nadziei, jasnych perspektyw pozostaje wiele obaw
i niepokoju. NajczÍúciej mamy na uwadze pomyúlnoúÊ bliskich osÛb
oraz naszπ pracÍ.

To wszystko jest waøne i takie musi byÊ, jednak kiedy zrozu-
miesz, øe tworzysz s≥uøbÍ zdrowia, to zrozumiesz teø, øe Opatrz-
noúÊ obdarzy≥a CiÍ jeszcze jednym waønym wezwaniem. Oto w≥aú-
nie Ty masz troszczyÊ siÍ o øycie i zdrowie, masz pomagaÊ innym
godnie przeøywaÊ chorobÍ, cierpienie, bÛl, leczyÊ s≥abe cia≥o, a gdy
jest taka koniecznoúÊ, przygotowaÊ kogoú, a potem towarzyszyÊ
mu w odchodzeniu. Szukaj wÛwczas si≥ oraz wytrwa≥oúci nie tylko
w sobie, radzie udzielanej przez prze≥oøonego, wiedzy zaczerpniÍ-
tej z wyk≥adu czy przeczytanych podrÍcznikÛw, ale miej rÛwnieø
odwagÍ prosiÊ o åwiat≥o i MπdroúÊ Tego, ktÛry jest samπ åwiat≥o-
úciπ i samπ Mπdroúciπ. Tam znajdziesz dope≥nienie wszystkich Two-
ich dzia≥aÒ. Pochylajπc siÍ w adoracji nad tajemnicπ betlejemskie-
go ø≥Ûbka, obejmujÍ wszystkich modlitwπ i pozdrawiam.

ks. Stanis≥aw Czubak, kapelan Hospicjum Palium

Marek Skwarnicki

Wigilia spÛünionych

Jerzemu Turowiczowi
Przybyli za pÛüno.
Nie by≥o juø nikogo.
Wiatr pozaciera≥ nawet úlady stÛp.
Pod walπcym siÍ dachem
W drzwiach skrzypiπcych bez sensu
Rozwaøali w milczeniu
gdzie podzia≥ siÍ BÛg.

Przybyli za pÛüno
Nie ze swej winy.
Kaødy z nich w poúpiechu nie mÛg≥ z≥apaÊ tchu.
(...)
Nie wiedzieli co robiÊ.
WracaÊ czy iúÊ dalej?
Jeøeli wracaÊ ñ dokπd?
Jeúli iúÊ ñ to gdzie? (...)
Aø siÍ pÛünπ nocπ
Pan nad nimi zlitowa≥
I pos≥a≥ Gabryela
By zaniÛs≥ im sen
W tym únie na jawie
Wszystko zobaczyli
Czego nie moøna zobaczyÊ
W zwyk≥y ludzki dzieÒ (...)
åmierÊ pogodzona z øyciem
A cz≥owiek z cierpieniem
Od tej chwili na wieki
Nowo narodzony.

Lecz noc przeminÍ≥a
Tak jak m≥odoúÊ mija.
Zosta≥ tylko na zawsze w ich pamiÍci sen.
Popatrz
Oto nad tobπ teø gwiazda siÍ wzbija.
Juø úwieci na niebie niespokojny cierÒ.

Byśmy szanując Słowo i Czas nie doświadczali

wigilijno-życiowych spóźnień, a Nowy Rok

niech łaskawie wynagrodzi to, o czym

zapomniał Rok Miniony...

Redakcja
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W dniach 7-8 listopada dyr. Piotr Bogacz
uczestniczy≥ w konferencji ìUbezpieczenia
zdrowotne w Polsce i Niemczechî, dotyczπ-
cej perspektyw wspÛ≥pracy w miÍdzynarodo-
wej s≥uøbie zdrowia.

✺ ✺ ✺

Dnia 26 listopada odby≥o siÍ spotkanie przed-
stawicieli dyrekcji SPSK Nr 1 z ordynatorami
oddzia≥Ûw szpitala.

✺ ✺ ✺

Od po≥owy listopada odbywa≥y siÍ spotkania
dyrektorÛw szpitali klinicznych w sprawie kon-
traktÛw.

✺ ✺ ✺

W dniach 11-12 grudnia radca prawny szpita-
la Halina Cugier oraz Naczelna PielÍgniarka
Dorota LiczbaÒska SPSK Nr 1 uczestniczy≥y
w Warszawie w VI OgÛlnopolskim Forum
Prawno-Medycznym.

✺ ✺ ✺

Dnia 15 grudnia odby≥a siÍ uroczysta akade-
mia podsumowujπca rok jubileuszowy Szpi-
tala Przemienienia PaÒskiego. W Galerii ìU
JezuitÛwî spotkali siÍ o godz. 15.00 byli pra-
cownicy, a o godz. 19.00 zaproszeni goúcie,
przedstawiciele w≥adz wojewÛdztwa, miasta i
Akademii Medycznej, a takøe obecni pracow-
nicy szpitala. Podczas spotkaÒ úwiπteczno-ju-
bileuszowych wystπpi≥ chÛr Dominicanates
oraz zespÛ≥ wokalny Moonlight Express, a
symboliczne podsumowanie 180 lat nieprze-
rwanej dzia≥alnoúci szpitala stanowi≥a mono-
grafia, opracowana i wydana specjalnie na ju-
bileusz naszego Szpitala.

✺ ✺ ✺

Dnia 19 grudnia odby≥o siÍ posiedzenie Rady
Spo≥ecznej. Sprawozdanie na stronie 15.

✺ ✺ ✺

Dyrekcja SPSK Nr 1 uczestniczy≥a w spotka-
niu z Ministrem Zdrowia Leszkiem Sikorskim
w Szpitalu Ginekologiczno-Po≥oønicznym
przy ul. Polnej.

✺ ✺ ✺

W zwiπzku z reorganizacjπ Kliniki Okulistyki
od 1 stycznia 2004 r. funkcjonowaÊ bÍdzie
Oddzia≥ ìKî, ktÛrego oddzia≥owπ w wyniku
postÍpowania konkursowego zosta≥a pani Hali-
na Mas≥owska. PielÍgniarkπ koordynujπcπ Po-
radni Okulistycznych z dniem 1 stycznia zosta-
je pani Bogumi≥a Zajπc. Pomimo reorganizacji
wszystkie pielÍgniarki pracujπce w Klinice
Okulistycznej majπ zatrudnienie w SPSK Nr 1.

✺ ✺ ✺

Klinika i Oddzia≥ Nadciúnienia TÍtniczego ìHî
na nowym miejscu. Juø od miesiπca Oddzia≥
Nadciúnienia TÍtniczego ìHî pracuje w wyre-
montowanym skrzydle Szpitala. Kiedyú znaj-
dowa≥ siÍ tu Oddzia≥ Chirurgii Urazowej. Po
gruntownym remoncie Oddzia≥ Nadciúnienia

dziale ìEî, gdzie pracuje s.
Aleksandra Lisiak, na Od-
dziale ìFî i ìGî (23 grud-
nia, s. Stefania Szweda, pra-
cujπca na Oddziale ìGî, a
jednoczeúnie prze≥oøona
placÛwki SiÛstr Mi≥osier-

OåWIADCZENIE DYREKCJI

W dniu 23 grudnia dosz≥o do osiπgniÍcia porozumienia w formie pod-
pisania protoko≥u zgodnoúci z przedstawicielami Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie kontraktu obowiπzujπcego na rok 2004, umowa ma
zostaÊ podpisana w terminie pÛüniejszym.

PowziÍte ustalenia sπ skutkiem kompromisu, ktÛry ñ mamy nadziejÍ ñ
powziÍty zosta≥ dla dobra Szpitala, a wiÍc jego pacjentÛw i pracownikÛw.
Uzyskana wartoúÊ kontraktu nie jest zapewne w pe≥ni zadowalajπca, jed-
nak wydaje siÍ odzwierciedlaÊ rzeczywiste moøliwoúci Funduszu. War-
toúÊ ta ñ przy zsumowaniu kilku umÛw ñ znaczπco przewyøsza pierwotne
propozycje Funduszu.

PrÛbowaliúmy uzyskaÊ podczas d≥ugotrwa≥ych i wielokrotnych nego-
cjacji warunki moøliwie dla nas najbardziej korzystne, jednak staraliúmy
siÍ teø uszanowaÊ istniejπce realia rzeczywistych spo≥ecznych moøliwo-
úci. Wiemy przecieø, øe dla dobra naszych pacjentÛw bylibyúmy w stanie
wydaÊ kaødπ sumÍ pieniÍdzy na ich leczenie ñ takie sπ moøliwoúci wspÛ≥-
czesnej medycyny.

Negocjacje prowadziliúmy w otwartym stylu przy moøliwie szerokim udzia-
le wspÛ≥pracownikÛw reprezentujπcych poszczegÛlne jednostki szpitala.

Nie uda≥o siÍ zwiÍkszyÊ wartoúci punktu ponad zaproponowanπ progo-
wπ wartoúÊ ogÛlnokrajowπ 10 z≥ za punkt.

Warto zaznaczyÊ, øe  w trakcie negocjacji staraliúmy siÍ pozostawiÊ
zabezpieczenia w formie jednostronnych oúwiadczeÒ zwiπzanych z nie-
rozwiπzanymi problemami. Dotyczπ one m.in.: 1) wartoúci punktu nie-
odzwierciedlacjπcej rzeczywistych ponoszonych przez nas kosztÛw w wielu
wymiarach dzia≥alnoúci; 2) znacznie wiÍkszych moøliwoúci szpitala w za-
kresie oferowanych us≥ug wynikajπcych z rzeczywistego potencja≥u, jak i
spo≥ecznych potrzeb; dzia≥alnoúÊ roku 2004 bÍdzie ñ jak siÍ wydaje ñ dzia-
≥alnoúciπ ciπgle w ograniczeniach limitÛw; 3) szczegÛlnej specyfiki szpita-
la o najwyøszym stopniu referencji obarczonego duøymi kosztami diagno-
styki i leczenia pacjentÛw wymagajπcych najbardziej kosztownej opieki.

Wyraøamy jednak nadziejÍ, øe zaakceptowany kontrakt zwiπzany jest
z lepszym niø w roku 2003 zabezpieczeniem finansowania i øe ñ przy wspÛ≥-
pracy ca≥ego zespo≥u Szpitala ñ uda siÍ ñ pomagajπc skutecznie pacjentom
ñ zapewniÊ stabilnoúÊ ekonomicznπ SPSK.

Szczepan Cofta Piotr Bogacz Jan Talaga
Naczelny Lekarz Szpitala Z-ca Dyrektora d/s Ekonomicznych Dyrektor Naczelny

dzia przy SPSK Nr 1), a takøe podczas Wigilii
Oddzia≥u ìCî (s. Marlena Øurawska).

✺ ✺ ✺

Od 1 grudnia 2003 r. kierownikiem Dzia≥u Or-
ganizacji, Nadzoru i Statystyki jest mgr Kry-
styna Piπtkowska. Od 1 stycznia 2004  r. obo-
wiπzki Moniki KamiÒskiej przejÍ≥a Patrycja
Rakowska (marketing).

✺ ✺ ✺

Nowe jednostki organizacyjne Szpitala.
Uchwa≥π Senatu nr 225/2003 AM w Poznaniu
dokonano zmian organizacyjnych w Statucie
Szpitala. W struktury Oddzia≥u Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii w≥πczono nowo utwo-
rzony Pododdzia≥ Udarowy. Nowπ jednostkπ
organizacyjnπ jest takøe Poradnia NaczyÒ, ktÛ-
ra teraz prowadzona bÍdzie przez Personel Od-
dzia≥u Nadciúnienia TÍtniczego  we wspÛ≥pra-
cy z  lekarzami pracujπcymi na Oddziale Chi-
rurgii NaczyÒ. Zmianie uleg≥a takøe nazwa
Poradnia Medycyny Paliatywnej z Zespo≥em
Wyjazdowym na Hospicjum Domowe.

Numer zamkniÍto 2 stycznia 2004 r.
H.J., Red.

TÍtniczego sta≥ siÍ kolejnym w naszym Szpi-
talu miejscem przyjaznym dla PacjentÛw i Pra-
cownikÛw. Uroczyste otwarcie nastπpi 21 sty-
cznia 2004 r.

✺ ✺ ✺

Spotkania wigilijne w SPSK Nr 1. Trady-
cyjnie, jak co roku, odby≥y siÍ w grudniu spo-
tkania úwiπteczne w poszczegÛlnych oddzia≥ach
naszego szpitala. W niektÛrych, by tradycji
Przemienienia PaÒskiego sta≥o siÍ zadoúÊ,
uczestniczy≥ kapelan SPSK Nr 1  (19 grudnia,
Oddzia≥ ìAî) oraz siostry szarytki, jak na Od-
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Czas negocjacji, czas jubileuszu

Prze≥om roku sk≥ania mnie do refleksji
nad czasem up≥ywajπcym. Jest to takøe
okres planowania i snucia zamierzeÒ na rok
2004. W przypadku dyrekcji to takøe czas
sprawozdawczoúci, bilansÛw i ìzapinaniaî
planÛw na rok bieøπcy.

Od lat poruszamy siÍ w duøej niepew-
noúci otoczenia, ktÛra powoduje, øe plano-
wanie przypomina trochÍ wrÛøenie z fu-
sÛw. MuszÍ jednak powiedzieÊ, øe ciπg≥e
zmiany juø nas nie zaskakujπ, sta≥y siÍ bo-
wiem sta≥ym elementem zwiπzanym z

Na nowy rok
ochronπ zdrowia w Polsce. Niestety duøym
balastem dla nas jest ciπgnπce siÍ od kilku
lat zad≥uøenie szpitala. Stπd teø umiejÍtnoúÊ
zarzπdzania zmianπ i d≥ugiem jest w na-
szym przypadku niezwykle przydatna. Oce-
niajπc lata poprzednie, wydaje siÍ, iø umie-
jÍtnoúÊ ta jest wykorzystywana z dobrym
skutkiem. Moøna dostrzec wiele pozytyw-
nych zmian zachodzπcych w Szpitalu, ktÛ-
ry podlega ciπg≥ej modernizacji, a przede
wszystkim nabiera wiÍkszego zad≥uøenia.
Ubolewam jednak, øe taka sytuacja nie daje
øadnych moøliwoúci poprawy bytu mate-
rialnego naszych PracownikÛw.

ØyczÍ wszystkim Pracownikom i sobie,
by wreszcie sytuacja w ochronie zdrowia
by≥a stabilna, by sk≥adka ubezpieczenia na
ten cel wzros≥a, a w úlad za niπ pojawi≥a

siÍ moøliwoúÊ zlikwidowania sta≥ej bolπcz-
ki w naszym Szpitalu, jakim jest zad≥uøe-
nie. Chcia≥bym, by system ochrony zdro-
wia w mniejszym stopniu przypomina≥ ru-
letkÍ, by moøna by≥o optymalnie plano-
waÊ... Przede wszystkim jednak, u progu
nowego roku, chcia≥bym wszystkim øyczyÊ
zdrowia, ktÛrego bezcennπ wartoúÊ widzi-
my na co dzieÒ.

Wiele jeszcze przed nami problemÛw do
rozwiπzania... Jestem jednak przekonany,
øe pomimo trudnoúci zewnÍtrznych, praca
wszystkich nas, ìu podstawî ñ w nowym
2004 roku, bÍdzie s≥uøyÊ dobru pacjentÛw
i rozwojowi Szpitala.

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny

Ostatnie tygodnie sπ czasem zanurzenia w intensywnej pracy zwiπzanej z konkursem og≥oszonym przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Od wynikÛw ustaleÒ tych tygodni zaleøeÊ bÍdzie sytuacja finansowa szpitala w najbliøszym
roku. To odpowiedzialne zadanie zadbania o ekonomiczny byt naszej lecznicy przeplata siÍ z nutπ bardziej re-
fleksyjnπ koÒczπcego siÍ jubileuszu najd≥uøszej ñ nieprzerwanej przez 180 lat ñ s≥uøby mieszkaÒcom regionu.

POMYS£ NA JUBILEUSZ ñ POMYS£ NA SZPITAL

Jubileuszu nie obchodziliúmy dla samego jubileuszu i chÍci úwiÍ-
towania. StaÊ siÍ on mia≥ nie tyle okazjπ do przywo≥ania d≥ugiej hi-
storii, ile raczej wyzwaniem, by wpleúÊ w odziedziczonπ tradycjÍ nasz
skuteczny wysi≥ek pomocy choremu. Chodzi≥o o refleksjÍ i jakoby
wzbudzenie nowego tchnienia. O kontynuacjÍ wspÛlnych dzia≥aÒ ku
stworzeniu i wypracowania wizji na miarÍ wyzwaÒ, jakie stajπ przed
wspÛ≥czesnym szpitalnictwem. To jakby prÛba zapytania nas samych,
jaki mamy pomys≥ na nasz Szpital.

UkoÒczona w ostatnich dniach monografia ukazuje chyba w spo-
sÛb kompleksowy punkty odniesienia: chlubnπ przesz≥oúÊ, tak bogatπ
teraüniejszoúÊ, ale i ufnoúÊ w przysz≥oúÊ.

ChoÊ czÍsto dzia≥ania dyrekcji sπ z koniecznoúci doraünym gasze-
niem poøarÛw wybuchajπcych w rÛønorakich warstwach funkcjono-
wania szpitala, trzeba bezwzglÍdnie wznieúÊ siÍ ku tworzeniu i wy-
pe≥nianiu zwartej koncepcji opartej na wspÛ≥dzia≥aniu i podjÍciu
wspÛ≥odpowiedzialnoúci. ByÊ moøe w tym roku w tym wzglÍdzie
uczyniliúmy jakiú krok naprzÛd.

POMYS£ NA FINANSOWANIE?

ChoÊ pozostajemy ufni, øe dzia≥alnoúÊ Szpitala bÍdzie pod wzglÍ-
dem ekonomicznym bilansowa≥a siÍ w najbliøszych latach, to jednak
rodzi siÍ bardzo wiele niepokoju i rozterek. Wiadomo, øe zapropono-
wane sumy kontraktu na rok przysz≥y sπ niøsze od kontraktu roku
2003. Ten z kolej jest co najmniej o 15% niøszy od ìz≥otego okresuî
ostatniego roku funkcjonowania Kas Chorych (tj. 2002).

Jeúli prawdπ jest powtarzane przez decydentÛw twierdzenie, øe
pieniÍdzy na s≥uøbÍ zdrowia bÍdzie w roku 2004 nie mniej niø w roku
2003, a nawet nieco wiÍcej, to rodzi siÍ smutne pytanie, dokπd one

pop≥ynπ. Czy nie doszliúmy do szczytÛw rozmazywania przejrzysto-
úci rozdzia≥u úrodkÛw? Zaproponowano ñ paradoksalnie ñ okrojonπ
sumÍ globalnπ bez wskazania preferencji w finansowaniu oddzia≥Ûw.
To jakby cywilizacyjne cofniÍcie siÍ w porÛwnaniu z ambitnymi prÛba-
mi zapewnienia kompleksowoúci troski o system opieki zdrowotnej
tworzony w dobie Kas Chorych.

Z≥oøona przez nas oferta do Funduszu zaintrygowa≥a jego pracow-
nikÛw, gdyø proponowa≥a w niektÛrych dziedzinach nawet trzykrotne
zwiÍkszenie moøliwoúci wykonywanych us≥ug: wynika to z potencja≥u
Szpitala, jak i rzeczywistych potrzeb chorych w naszym regionie.
Niestety pozostaniemy zapewne nadal niespe≥nieni, z wygaszanπ dzia-
≥alnoúciπ do spo≥ecznego minimum.

Perypetie zwiπzane z tak zwanymi negocjacjami (jak trudno go-
dziÊ siÍ na wypaczanie s≥ownikowego znaczenia tego terminu) stara-
my siÍ ukazywaÊ zapraszajπc do rozmÛw i podejmowania wspÛ≥od-
powiedzialnoúci pracownikÛw naszego Szpitala w trosce za funkcjo-
nowanie poszczegÛlnych jego czÍúci.

Staramy siÍ w ten sposÛb zachowywaÊ przejrzystoúÊ podejmowa-
nia decyzji, takøe tej najwaøniejszej: ile moøemy godziÊ siÍ na igra-
nie losami nie tylko naszego Szpitala, ile ca≥ego ñ nieposkromionego
obecnie ñ systemu opieki zdrowotnej. Czy moøemy znÛw zgodziÊ siÍ
na umniejszone úrodki, mimo prostej logiki wynikajπcej z zapewnie-
nia Naszego Ministra, øe jest ich wiÍcej. Kiedy wypada wyraziÊ zde-
cydowane: non possumus?

Jeúli nawet bieøπca troska o godziwy kontrakt przes≥ania wszelkπ
szerszπ i g≥Íbszπ refleksjÍ, nie wypada rezygnowaÊ z przes≥aÒ refleksji
jubileuszowych. Jednπ z nich jest na pewno wezwanie: BONO
SERVIAMUS.

dr med. Szczepan Cofta
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Jeúli chodzi o sprawozdawczoúÊ, naleøy uwzglÍdniÊ, øe faktury
za udzielane úwiadczenia bÍdziemy przedstawiali Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia na podstawie wykonanych procedur zawartych w
katalogu úwiadczeÒ. Kaødy oddzia≥, pracownia czy poradnia wyko-
nuje rÛønoraki wachlarz skatalogowanych úwiadczeÒ, ktÛrych udo-
kumentowanie bÍdzie podstawπ uzyskania przez Szpital úrodkÛw
na prowadzenie dzia≥alnoúci. Zaniedbanie w dokumentacji bπdü pro-
cedurach sprawozdawczych, a nawet opÛünienie, bÍdzie wiπza≥o siÍ
z wymiernπ stratπ finansowπ

Wypada zaznaczyÊ, øe bez szeroko pojÍtego wspÛ≥dzia≥ania pra-
cownikÛw medycznych i administracyjnych (ktÛrzy nawet przy naj-
wiÍkszych chÍciach nie sπ w stanie wyrÍczyÊ opinii dotyczπcych
medycznych aspektÛw procedur), nie uda siÍ na pewno skutecznie
uzyskaÊ naleønych nam úrodkÛw. BÍdzie siÍ to wiπza≥o z nieco mo-
zolnym dokumentowaniem wykonanych procedur. Trudnym zada-
niem Dzia≥u Organizacji Szpitala pozostaje w najbliøszych tygo-
dniach wdroøenie nowego i skutecznego przep≥ywu informacji i sys-
temu sprawozdawczoúci.

PrzyjÍte nowe warunki kontraktu wiπøπ siÍ z olbrzymiπ szansπ
uporzπdkowania systemu pracy poradnianej. Zasadniczo (poza nie-
licznymi wyjπtkami) uzyskaliúmy moøliwoúÊ pracy w poradniach w
sposÛb przez nas zaproponowany.

Jeúli ñ w jakimkolwiek wymiarze ñ nie zosta≥ on uporzπdkowany
ñ zwiπzane to moøe jedynie byÊ z brakiem w≥aúciwego podejúcia

NOWOROCZNE GENERALIA ORGANIZACYJNE

UkoÒczenie konkursu na udzielanie úwiadczeÒ zdrowotnych udzielanych przez nasz Szpital i zmiana istniejπcego
systemu od poczπtku roku 2004 wiπøe siÍ z koniecznoúciπ podjÍcia szczegÛlnego wysi≥ku organizacyjnego. Dotyczy
on przede wszystkim: 1) modyfikacji sprawozdawczoúci oraz 2) zmian dotyczπcych systemu pracy w poradniach.

i nadania w≥aúciwej wartoúci pracy ambulatoryjnej ñ takøe w wa-
runkach szpitala klinicznego.

Zostaliúmy pozbawieni ciπøπcego na nas gorsetu niewielkiego
grona lekarzy zaakceptowanych do pracy poradnianej, co by≥o do-
kuczliwe zw≥aszcza w praktyce specjalnoúci zabiegowych. ChoÊ nie
wszyscy skorzystali z tej szansy, stworzone zosta≥y moøliwoúci ure-
alnienia sytuacji. Rzeczywiste mogπ staÊ siÍ godziny przyjÍÊ, ≥a-
twiej bÍdzie o rejestracjÍ na przybliøonπ godzinÍ.

ChoÊ ramy ekonomicznego funkcjonowania poradni mogπ bu-
dziÊ wiele troski, gdyø dzia≥alnoúÊ ta w wielu wymiarach okazuje
siÍ niedostatecznie oszacowana, to jednak ñ praca w poradni ñ jako
zabezpieczenie i uzupe≥nienie opieki stacjonarnej ñ jest szczegÛl-
nym elementem naszej dzia≥alnoúci wymagajπcym naleønego doce-
nienia.

Takøe dobra znajomoúÊ rozliczeÒ poszczegÛlnych poradni, za-
leøna od ich specyfiki i specjalnoúci przez nie prowadzπcych, moøe
byÊ waønym elementem gwarantujπcym ekonomiczne zrÛwnowa-
øenie uzyskiwanych na pracÍ poradni úrodkÛw z naszymi kosztami,
bez szkody dla powierzanego naszej opiece pacjenta.

Nowy Rok stanie siÍ waønym testem naszej skutecznoúci: za-
rÛwno tej zwiπzanej z nieustannπ poprawπ organizacji pracy, jak i
wspÛ≥odpowiedzialnoúci za powierzone nam zadania.

Szczepan Cofta

Zasadnicze zmiany kontraktowania úwiadczeÒ zdrowotnych w
roku przysz≥ym obejmujπ lecznictwo szpitalne. PodstawÍ rozlicze-
nia úwiadczeÒ zdrowotnych, realizowanych w ramach lecznictwa
szpitalnego, bÍdπ stanowi≥y p r o c e d u r y  m e d y c z n e  okreúlo-
ne w Katalogu úwiadczeÒ szpitalnych. W Katalogu kaøda procedu-
ra medyczna ma nadanπ okreúlonπ wartoúÊ punktowπ i jest przypi-
sana do w≥aúciwej specjalnoúci medycznej. Narodowy Fundusz Zdro-
wia w materia≥ach informacyjnych okreúli≥ zasady realizacji proce-
dur medycznych w lecznictwie szpitalnym i tak, miÍdzy innymi:
ï w przypadku wykonania wiÍcej niø jednego úwiadczenia w cza-

sie pobytu ubezpieczonego naleøy wykazywaÊ tylko jedno úwiad-
czenie w jednym zakresie;

ï úwiadczenia nie podlegajπ ≥πczeniu, poza przypadkami szcze-
gÛlnymi opisanymi w kolumnie ìuwagiî KatalogÛw;

ï w przypadku wykonania kilku úwiadczeÒ zabiegowych z jedne-
go dojúcia operacyjnego, naleøy wykazywaÊ tylko jedno úwiad-
czenie;

ï úwiadczenia zwiπzane z urazami wielonarzπdowymi naleøy su-
mowaÊ i liczyÊ zgodnie z Katalogiem szpitalnym;

ï úwiadczenie z tπ samπ jednostkπ chorobowπ udzielone ubezpie-
czonemu przez åwiadczeniodawcÍ, w okresie nie d≥uøszym niø
14 dni od dnia zakoÒczenia udzielania úwiadczenia, wykazywane

jest jako jedno úwiadczenie, z wyjπtkiem úwiadczenia zwiπza-
nego z podawaniem chemioterapii.

Osobny katalog stanowi katalog úwiadczeÒ onkologicznych oraz
katalog programÛw terapeutycznych (lekowych). åwiadczenia z za-
kresu chemioterapii zosta≥y ujÍte w katalogu úwiadczeÒ onkologicz-
nych. Podane tam zosta≥y, podobnie jak w katalogu programÛw te-
rapeutycznych: typ terapii, lek i dawka wraz z wartoúciπ punktowej
przypisanπ dla danej terapii.

Narodowy Fundusz Zdrowia okreúli≥ oddzielny katalog procedur
medycznych realizowanych w zakresie lecznictwa szpitalnego oraz
w domu pacjenta, czyli tzw. Katalog úwiadczeÒ odrÍbnie kontrak-
towanych. Po zawarciu umowy z NFZ w ramach Katalogu úwiad-
czeÒ odrÍbnie kontraktowanych bÍdziemy udzielaÊ úwiadczeÒ w
zakresie: øywienia pozajelitowego doros≥ych w warunkach domo-
wych, tlenoterapii w warunkach domowych, endowaskularnego za-
opatrzenie tÍtniaka aorty piersiowej i/lub brzusznej, embolizacji tÍt-
niakÛw wewnπtrzczaszkowych, embolizacji naczyniakÛw wewnπtrz-
czaszkowych.

W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, podobnie jak
w roku bieøπcym, bÍdπ obowiπzywa≥y typy porad. PoszczegÛlnym
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Kontrakty w 2004 roku ñ jakie zmiany nas czekajπ?
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typom porad przypisano innπ niø obecnie gradacjÍ punktowπ. Porada
typu I bÍdzie realizowana za 1 punkt, porada typu II za 4 punkty
i porada typu III za 7 punktÛw. W zaleønoúci od rodzaju oraz liczby
úwiadczeÒ diagnostycznych, a takøe zakresu czynnoúci terapeutycz-
nych lekarz specjalista bÍdzie kwalifikowa≥ zrealizowanπ przez siebie
poradÍ do okreúlonego typu. W roku 2004 bÍdzie funkcjonowa≥
dodatkowo 4 typ porady, ktÛry stanowi Katalog úwiadczeÒ zabiego-
wych wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych. Kaøde úwiad-
czenie w katalogu ma przypisanπ okreúlonπ wartoúÊ punktowπ. W za-
kresie porady IV typu w roku przysz≥ym bÍdzie realizowana m.in.:
laseroterapia p/jaskrowa, kapsulotomia laserowa, zabiegi diagno-
styczno-lecznicze u chorych z przewlek≥ym bÛlem (blokady cen-
tralne i obwodowe).

W roku 2004 bÍdπ obowiπzywa≥y inne zasady zlecania i finanso-
wania úwiadczeÒ z zakresu diagnostyki specjalistycznej (angiogra-
fia fluoresceinowa, angiografia indocjanionowa angiografia substrak-
cyjna, angiografia TK, USG Doppler). åwiadczenia te zosta≥y okreú-
lone mianem úwiadczeÒ wspÛ≥finasowanych. Finansowanie tych
úwiadczeÒ realizowane jest w okreúlonej czÍúci przez kierujπcego

na badanie lekarza specjalistÍ, a w pozosta≥ej czÍúci przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na podstawie umowy o udzielanie úwiadczeÒ zdro-
wotnych w tym zakresie.

W zakresie úwiadczeÒ zdrowotnych okreúlonych w wyøej wy-
mienionych katalogach zarÛwno w lecznictwie szpitalnym jak i w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej przewidziano system finan-
sowania w oparciu o cenÍ jednostkowπ za punkt rozliczeniowy. War-
toúÊ kontraktu sk≥adaÊ siÍ bÍdzie z iloczynu liczby punktÛw przewi-
dzianej dla poszczegÛlnych zakresÛw úwiadczeÒ i ceny punktu.

Ponadto w roku 2004, po zawarciu umowy z NFZ, realizowane
bÍdπ w ramach opieki d≥ugoterminowej úwiadczenia zdrowotne
udzielane na oddziale opieki paliatywnej i intensywnego leczenia
bÛlu, w hospicjum domowym oraz w poradni medycyny paliatyw-
nej. Jednostkπ rozliczeniowπ dla oddzia≥u opieki paliatywnej i in-
tensywnego leczenia bÛlu oraz hospicjum domowego jest osobo-
dzieÒ z okreúlonπ waga punktowπ. W poradni opieki paliatywnej,
podobnie jak w ca≥ej ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jest
punkt rozliczeniowy.

Krystyna Piπtkowska

15 grudnia, podczas uroczystoúci jubileuszowej szpitala po raz
pierwszy zaprezentowano monografiÍ naszej lecznicy. 180 lat histo-
rii Szpitala Przemienienia PaÒskiego zawarto w liczπcej 300 stron
ksiπøce. To swoiste úwiadectwo minionych dni, wybitnych postaci
medycyny i pracy wielu pokoleÒ lekarzy, pielÍgniarek, siÛstr zakon-
nych i wszystkich pracownikÛw tej lecznicy, pracujπcych dla dobra
chorego. Nad publikacjπ przez ca≥y 2003 rok pracowa≥ piÍcioosobo-
wy zespÛ≥ redakcyjny. Monografia jest jednak rezultatem pracy wie-
lu autorÛw. Wnikliwe studia historyczne sπ dzie≥em dr hab. Romana
Meissnera, ktÛry dotar≥ do wielu materia≥Ûw ürÛd≥owych z poczπt-
kÛw dzia≥alnoúci Szpitala. Interesujπce rozdzia≥y dotyczπce architek-
tury i dawnej studzienki przy szpitalu opracowa≥y panie mgr Hanna
Ha≥as i dr Iwona B≥aszyk ñ historycy sztuki. Autorami poszczegÛl-
nych rozdzia≥Ûw obrazujπcych dzisiejszy Szpital sπ jego Pracowni-
cy. To 43 osoby, ktÛre nie baczπc na swoje codzienne obowiπzki
przygotowa≥y bogate merytorycznie opracowania o historii i dniu dzi-
siejszym poszczegÛlnych oddzia≥Ûw, czy teø innych jednostek orga-
nizacyjnych. Ksiπøka zawdziÍcza swÛj niepowtarzalny charakter takøe
dziÍki niebanalnemu opracowaniu graficznemu, ktÛre przygotowali
Mateusz Kokot oraz Tomasz Magowski. Zamierzeniem twÛrcÛw
ksiπøki by≥o bowiem, by zgodnie z zasadπ decorum, publikacja po-
zwoli≥a odkrywaÊ s≥owo w naleønej mu estetyce, przypominajπc
przyjacio≥om i pracownikom Szpitala Przemienienia PaÒskiego, jak
rÛwnieø mieszkaÒcom Poznania i Wielkopolski, chlubnπ tradycjÍ tej
lecznicy. W monografii znajduje siÍ ponad 300 zdjÍÊ, czÍsto unikal-
nych, pokazujπcych dawny i wspÛ≥czesny Szpital, a takøe fyrtel po-
znaÒski w okolicy Szpitala. Ksiπøka stanowi wiÍc takøe swoisty do-
kument 180 lat Poznania u zbiegu ulic D≥ugiej i Garbar.

Ukazanie siÍ ksiπøki zauwaøy≥y takøe media, informujπc o tym
wydarzeniu mieszkaÒcÛw regionu, a w prasie pojawi≥o siÍ wiele po-
zytywnych recenzji. Gazeta Wyborcza pisa≥a m.in.: ....przeúledzimy,
jak dziÍki zabiegom wielu ludzi oraz cierpliwoúci i oddaniu siÛstr
mi≥osierdzia powsta≥ 180 lat temu pierwszy w Wielkopolsce szpital.

Na kartach monografii zobaczymy ryciny, rysunki fotografie i repro-
dukcje obrazÛw, ktÛre dokumentujπ, jak przekszta≥ca≥a siÍ lecznica,
jak ubiera≥ siÍ personel medyczny, jakimi narzÍdziami dawniej ope-
rowano chorych. Ksiπøka to kopalnia ciekawostek...

MonografiÍ szpitala moøna nabyÊ w kasie szpitala, ksiÍgarni Ka-
pita≥ka (ul. MieløyÒskiego, PTPN), Centrum Informacji Miejskiej oraz
w Empiku.

Red.

Wydanie tej ksiπøki by≥o moøliwe dziÍki wielkodusznej hojnoúci spon-
sorÛw, ktÛrym chcielibyúmy z≥oøyÊ gorπce podziÍkowania

MECENASI MONOGRAFII

Monografia szpitala
ìSzpital Przemienienia PaÒskiego 1823-2003.
180 lat dzia≥alnoúci.
Przesz≥oúÊ, teraüniejszoúÊ dla przysz≥oúciî

Fundacja Akademii Medycznej w Poznaniu PTK CENTERTEL



� ��������	
�����  NR 6 (20) LISTOPAD/GRUDZIE— 2003

�������

Redakcja ó Jakie badania i ostatnie osiπgniÍcia Kliniki uwaøa
Pani za najwaøniejsze?

Prof. Janina Markowska ó Nasz zespÛ≥ zajmuje siÍ intensyw-
nie profilaktykπ raka szyjki macicy oraz najwiÍkszym zabÛjcπ ko-
biet, jakim jest rak jajnika. Rocznie zapada na niego ponad 3200
kobiet, jak podaje Krajowy Rejestr NowotworÛw na rok 2000, opra-
cowany w 2003 r.

åmiertelnoúÊ z powodu raka jajnika jest bardzo duøa. Tym ra-
kiem zajmujemy siÍ szczegÛlnie, w zwiπzku z tym przystπpiliúmy
do ogÛlnoúwiatowego programu stosowania przeciwcia≥ monoklo-
nalnych. Polimorphic epithelial mucin (PEM) wiπøe antygeny no-
wotworu, a izotop itru dodatkowo napromieniowuje komÛrki raka.
Do tej pory stosowane by≥y w leczeniu raka piersi (herceptin). W na-
szej Klinice stosujemy przeciwcia≥o angielskie, sprzÍøone z itrem,
ktÛry wydziela promieniowanie beta oraz zawiera siÍ w tej chwili
z indem, ktÛry wydziela promieniowanie gamma oraz informuje
o dystrybucji, czyli rozk≥adzie tego przeciwcia≥a w brzuchu.

W tym wzglÍdzie wspÛ≥pracujemy z WojewÛdzkim Centrum
Onkologii. Doc. Malicki bardzo nam pomaga, zarÛwno jeúli chodzi
o pracownikÛw, jak i sprzÍt ñ to waøne, poniewaø dla stosowania
izotopu muszπ byÊ zachowane úcis≥e warunki. WstÍpne dane, analizo-
wane przez AnglikÛw, pokazujπ, øe wznowy raka jajnika u kobiet,
ktÛre stosowa≥y rutynowe leczenie operacyjne, sπ bardzo czÍste w
porÛwnaniu z kobietami, u ktÛrych zastosowano przeciwcia≥o mo-
noklonalne ñ to olbrzymi krok naprzÛd. Lek bÍdzie niestety bardzo
drogi, nie jestem pewna, czy ktokolwiek bÍdzie mÛg≥ sobie na niego
pozwoliÊ, nie sπdzÍ, aby ubezpieczenie mog≥o pokryÊ jego koszt.

Innym problemem, jaki opracowujemy, to prewencja raka szyjki
macicy, najczÍstszego nowotworu z≥oúliwego narzπdu rodnego kobiet.
W≥aúciwie jego wystÍpowanie ≥atwo moøna by ograniczyÊ, gdyby
wszystkie kobiety przystÍpowa≥y do badaÒ i mia≥y pobierane rozmazy
cytologiczne. CzÍsto spotyka siÍ juø tak zaawansowane stadia raka
szyjki macicy, øe nie kwalifikujπ siÍ do operacji. W zwiπzku z tym
przystπpiliúmy do badaÒ profilaktycznych, skryningowych, na ktÛre
zapraszamy nawet imiennie kobiety. Rozmaz cytologiczny to rzecz
bardzo prosta, z kolei rak szyjki macicy jest nowotworem modelo-
wym, ktÛry ≥atwo zbadaÊ, nie tak, jak w przypadku raka jajnika.

ó W jaki sposÛb prÛby skryningowe zosta≥y okreúlone i jakie sπ
pierwsze wnioski?

ó Nasze dzia≥ania mog≥y siÍ odbyÊ dziÍki aktywnoúci doktora
Mπdrego i wspÛ≥pracy innych Klinik. Skryningiem powinny byÊ
objÍte kobiety od 23 roku øycia. Badania wykaza≥y, øe wykryliúmy
nie tylko kilka przypadkÛw nawet wczesnej postaci raka szyjki macicy,
ale nawet raka sromu, kobiety te sπ leczone w naszej Klinice. Po-
twierdza to fakt, øe ginekolog powinien raz na rok pobieraÊ rozmaz.

Sπ to dwa nowotwory narzπdu rodnego, na ktÛre polskie kobiety
najczÍúciej chorujπ. Na tle tego, co siÍ obecnie w s≥uøbie zdrowia
dzieje, muszÍ powiedzieÊ, øe nasze wysi≥ki w znajdowaniu i lecze-
niu obu rakÛw sπ duøe. Oczywiúcie brak nam sprzÍtu, wiÍc kupuje-
my go z pieniÍdzy statutowych albo z funduszy Stowarzyszenia
Walki z Chorobπ Nowotworowπ, ktÛrego jestem prezesem, jak np.

nawet ultrasonograf. Radzimy sobie, jak moøemy, poniewaø uwa-
øamy, øe nasza praca jest bardzo potrzebna.

ó Jakie sπ najwaøniejsze podobieÒstwa i rÛønice w prowadzeniu
badaÒ przez WCO oraz Pani KlinikÍ?

ó WojewÛdzkie Centrum, ktÛrym kieruje doc. Julian Malicki,
jest doskonale wyposaøone we wszystkie potrzebne tomografy, ul-
trasonografy, ktÛrych my nie mamy, a takøe w specjalistyczne urzπ-
dzenia do radioterapii; poczπwszy od leczenia dojamowego, a skoÒ-
czywszy na telegammaterapii. W WCO pracuje wielu doskonale wy-
kszta≥conych fizykÛw, ktÛrzy biorπ udzia≥ w tzw. symulacji, czyli
okreúleniu zakresu promieniowania, objÍcia nim narzπdÛw itp. Wspo-
mnieÊ trzeba teø o specjalistach-radioterapeutach; wúrÛd nich o dok-
torze Roszaku. My z kolei jesteúmy ukierunkowani g≥Ûwnie na le-
czenie operacyjne i lecenie chemiczne.

ó Klinika to rÛwnieø dydaktyka...

ó Prowadzimy szkolenia studentÛw nie tylko z Wydzia≥u Le-
karskiego Akademii Medycznej, a takøe dla Wydzia≥u PielÍgniar-
skiego i Wydzia≥u Stomatologii.

Nasz Oddzia≥ jest 33-≥Ûøkowy, a pracuje tu zaledwie 5 asysten-
tÛw, to nie jest duøo. Od tego roku zosta≥am konsultantem woje-
wÛdzkim do spraw ginekologii onkologicznej i jestem zajÍta teø kwe-
stiami natury administracyjnej i organizacyjnej. Na szczÍúcie do-
skonale uk≥ada siÍ nam wspÛ≥praca z histopatologami, myúlÍ tu
o prof. BrÍborowiczu, ktÛry jest bez wπtpienia jednym z najlepszych
specjalistÛw w Polsce. Nie muszÍ siÍ martwiÊ, czy mamy postaÊ
granicznπ czy raka, po prostu zostawiam to juø profesorowi. Prowa-
dzimy badanie úrÛdoperacyjne, bez ktÛrego nigdzie nie powinno siÍ
operowaÊ raka, szczegÛlnie raka jajnika. Te dobre strony naszej pra-
cy to przede wszystkim ludzie, to prof. BrÍborowicz, doc. Malicki,
dr Roszak, ktÛrzy sami dziÍki temu stwarzajπ komfort pracy.

ó Jakie ma Pani plany zawodowe na najbliøszy czas?

ó Najbliøsze plany obejmujπ rzeczywiúcie profilaktykÍ, ale i jak
powiedzia≥am ñ leczenie raka jajnika. Zorganizowa≥am dwie ogÛl-
nopolskie prÛby w celu rzeczywistego wykazania skutecznoúci che-
mioterapii w zaleønoúci od wyk≥adnikÛw molekularnych lub teø np.
dziedzicznego lub sporadycznego wystÍpowania tego raka.

WstÍpne wyniki jednej sπ juø podsumowane i analizowane pod
wzglÍdem molekularnym przez doc. JolantÍ KupriaÒczyk z Centrum
Onkologii w Warszawie. Wyniki wskazujπ, øe nadejdzie czas lecze-
nia raka jajnikÛw na podstawie ich zawartoúci molekularnej, czyli
moøemy to mniej wiÍcej porÛwnaÊ do antybiotykogramu, czyli ce-
lowego i wybiÛrczego stosowania chemioterapeutykÛw.

Rozmowa z prof. dr hab. Janinπ Markowskπ,
Kierownikiem Kliniki Onkologii

Katedra i Klinika Onkologii
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HISTORIA ODDZIA£U

W maju 1976 r. powsta≥a Klinika Onko-
logii AM pod kierownictwem prof. dr hab.
med. SzczÍsnego Simma, sk≥adajπca siÍ z 3
oddzia≥Ûw. Jeden z nich stanowi≥ Oddzia≥
Ginekologii, ktÛrego ordynatorem by≥ kie-
rownik Kliniki. Po jego úmierci w maju
1981 r. funkcjÍ tÍ objÍ≥a i do dziú sprawuje
prof. dr hab. med. Janina Markowska, od
paüdziernika 2002 r. pe≥niπca obowiπzki
kierownika Kliniki.

DZIA£ALNOå∆ DZISIEJSZA

Oddzia≥ Ginekologii liczy dziú 32 ≥Ûøka
na 7 salach. Ordynatorem oddzia≥u jest prof.
dr hab. med. Janina Markowska. Na oddzia-
le pracuje 7 lekarzy, 12 pielÍgniarek, sekre-
tarka oraz rejestratorka. Oddzia≥owπ jest
mgr Maria Gajewska, jej zastÍpczyniπ jest
mgr Irena Bargenda.

Na oddziale prowadzi siÍ leczenie ope-
racyjne, ktÛre obejmuje zabiegi ginekolo-
giczne wykonywane drogπ brzusznπ, poch-

Jak na warunki, ktÛre mamy, to trzeba byÊ pasjonatem onkologii,
øeby to, co wymieni≥am, robiÊ. Ostatnio skoÒczyliúmy wydawanie
kilku ksiπøek, dziÍki wspÛ≥pracy z profesorami z ca≥ego kraju, ale
obowiπzki redakcyjne szeúciu prac spoczywa≥y na nas.

ó Jak Wielkopolska wypada na tle Polski i jak PoznaÒ wypada
na tle Wielkopolski?

ó Doktor Godlewski pracujπcy w oúrodku OPEN i jego wspÛ≥-
pracownicy dzia≥ajπ bardzo sprawnie. Okreúlajπ zaburzenia genety-
czne pacjentek, ktÛre operujemy profilaktycznie po to, by nie wystπpi≥
u nich rak jajnika. Okazuje siÍ, øe prof. BrÍborowicz wykry≥, øe ko-
biety z mutacjπ BRCA 1 majπ dysplazjÍ w jajowodach, czyli stan
przedrakowy nie w jajniku. Wczeúniej trudno by≥o rozrÛøniÊ muta-

cje zwiπzane z rakiem jajnika bπdü z rakiem jajowodu ze wzglÍdu
na bliskie po≥oøenie obu narzπdÛw.

ó Øyczenia na najbliøszy czas...

ó Øebyúmy mieli takie oprzyrzπdowanie, ktÛre pozwoli na naszπ
dzia≥alnoúÊ, myúlÍ nawet o dobrym ultrasonografie... Øyczy≥abym
moim kolegom i sobie, by sala operacyjna by≥a wyposaøona lepiej
niø jest, gdyø obawiam siÍ, øe mimo ludzkich umiejÍtnoúci i wydol-
noúci nie spe≥nia ona kryteriÛw europejskich. Chcia≥abym, øeby by≥a
lepiej wyposaøona i øeby powsta≥ chociaø 4-≥Ûøkowy Oddzia≥ Inten-
sywnej Terapii, o co staramy siÍ juø od pewnego czasu.

Rozmawia≥a: Katarzyna ZagÛrska

wowπ oraz technikπ laparoskopowπ. Prowa-
dzona jest tu takøe chemioterapia pacjen-
tek z rakiem jajnika, w tym leczenie takso-
idami. Jako jeden z dwÛch oúrodkÛw w Pol-
sce oddzia≥ stosuje przeciwcia≥a monoklo-
nalne skoniugowane z itrem 90 w ramach
wieloúrodkowego badania randomizowane-
go III fazy. Na oddziale prowadzi siÍ takøe
leczenie cytostatykami wznÛw innych no-
wotworÛw z≥oúliwych narzπdu rodnego.

Rocznie na oddziale jest hospitalizowa-
nych oko≥o 1000 pacjentek, w tym opero-
wanych jest oko≥o 600 rocznie. Oddzia≥ gi-
nekologii posiada takøe swojπ PrzychodniÍ
Przyklinicznπ.

Prowadzone obecnie w Klinice prace
badawcze dotyczπ przede wszystkim pro-
blematyki raka jajnika, jego uwarunkowa-
nia genetycznego, zastosowania radioim-
munoterapii oraz leczenia nowymi cytosta-

Pierwszy
budøet szpitala

Koniec roku i poczπtek nowe-
go to okres gorπcych prac nad
budøetem Szpitala. Nie jest to
tylko dzia≥alnoúÊ przypisana na-
szym czasom. ChoÊ w 1823 roku
nie by≥o Narodowego Funduszu
Zdrowia, to takøe i Siostry Sza-
rytki musia≥y siÍ sporo natrudziÊ,
by pozyskaÊ fundusze i zbilan-
sowaÊ wp≥ywy z wydatkami.

Obok prezentujemy pierwszy
budøet Szpitala Przemienienia
PaÒskiego.

Red.

tykami (m.in.: gemcytabinπ i topotekanem)
w przypadku braku efektÛw pierwszorzu-
towego leczenia taksoidami.

Oddzia≥ ginekologii jest zaangaøowany
w wielooúrodkowe badanie retrospektyw-
ne, dotyczπce ekspresji genÛw w rakach jaj-
nika i skutecznoúci chemioterapii u tych
chorych. Koordynatorem tego badania jest
prof. dr hab. med. Janina Markowska.

DYDAKTYKA

Pracownicy naukowi Oddzia≥u Gineko-
logii, do ktÛrych naleøπ prof. dr hab. med.
Janina Markowska, dr med. Grzegorz Ma-
nyú, dr med. Rados≥aw Mπdry oraz lek med.
Jolanta Lubin prowadzπ zajÍcia dydak-
tyczne, w tym wyk≥ady, seminaria i Êwicze-
nia dla studentÛw polsko- oraz anglojÍzycz-
nych Akademii Medycznej im. K. Marcin-
kowskiego w Poznaniu. Obejmujπ one stu-
dentÛw VI roku wydzia≥u lekarskiego (pol-
sko- i anglojÍzycznych), V roku wydzia≥u
stomatologii, V roku fizjoterapii oraz wy-
dzia≥u pielÍgniarskiego. W ramach studiÛw
doktoranckich na oddziale szkoli siÍ obec-
nie 3 lekarzy.           Red.

Oddzia≥ Ginekologii Onkologicznej
Kliniki Onkologii

���
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ZespÛ≥ Oddzia≥u Ginekologii Onkologicznej
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FOTOREPORTAŻ Z UROCZYSTOŚCI
JUBILEUSZOWEJ
SZPITALA KLINICZNEGO NR 1 AM
PRZEMIENIENIA PAŃSKIEGO
W POZNANIU

1823-2003

15 grudnia 2003
GALERIA „U JEZUITÓW”

Marsza≥ek Wielkopolski Stefan Mi
dyrektorowi naszego Szpitala pam

Przejúcie do wnÍtrz starej biblioteki
jezuickiej ukrywa≥o tajemnicÍ receptury

niesamowitego medykamentu ñ
ìBenedyktynkiî, przekazywanej

w aptece szpitalnej z pokolenia
na pokolenie

Laureat ìBono Servientiî ñ Stanis≥aw Paradowski
z drem Szczepanem Coftπ

Na zakoÒczenie uroczystoú
mnienia

WnÍtrze dawnej kaplicy klasztornej,
dziú Galeria ìU JezuitÛwî

Od lewej: Dyrektor Wydzia≥u Zdrowia
Eløbieta Dybowska, Z-cy Dyrektora SPSK
Nr 1 Roman Dyderski i Piotr Bogacz
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Dr hab. Roman
Meissner poúwiÍci≥
wystπpienie dziejom
naszego Szpitala

Uroczystoúci jubileuszowe uúwietni≥ wystÍp ChÛru Domini Cantesko≥ajczak wrÍcza
miπtkowy dyplom

Spotkanie jubileuszowe
s≥uøy≥o promocji ksiπøki,
ktÛra wzbudzi≥a duøe
zainteresowanie.

Glory, glory...  wyúpiewa≥ zespÛ≥ Moonlight Express

úci by≥ czas na wspo-

Od lewej: Dyrektor Naczelny SPSK Nr 1 Jan Talaga, Prof. Wojciech
Dyszkiewicz, Prof. Andrzej ObrÍbowski, Arcybiskup Stanis≥aw

Gπdecki, Marsza≥ek Wielkopolski Stefan Miko≥ajczak

Prof. Boøena Raszeja-Wanic,
wspÛ≥redaktor monografii,
podczas jej prezentacji

UroczystoúÊ jubileuszowπ prowadzili
red. Katarzyna Werner (TVP 3) oraz

dr Maciej Cymerys (SPSK Nr 1)
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Pan prof. Jens Kondrup z Danii przed-
stawi≥ stanowisko Komitetu MinistrÛw
Rady Europy z 12.XI.2003 oraz wskazÛw-
ki ESPEN dotyczπce screeningu w sprawie
niedoøywienia w europejskich szpitalach.
Rozwiπzanie naúwietla 5 g≥Ûwnych faktÛw
powszechnych w ca≥ej Europie, ktÛre wy-
dajπ siÍ byÊ g≥Ûwnymi barierami dla w≥aú-
ciwej opieki øywieniowej w szpitalach:

ï brak jasno sprecyzowanej odpowiedzial-
noúci w planowaniu i zarzπdzaniu opie-
kπ øywieniowπ,

ï brak dostatecznej wiedzy (edukacji) do-
tyczπcej øywienia we wszystkich grupach
øywieniowych,

ï brak wiedzy i moøliwoúci wp≥ywu pa-
cjentÛw na rodzaj poøywienia,

ï brak wspÛ≥pracy pomiÍdzy poszczegÛl-
nymi grupami personelu,

ï brak zaangaøowania ze strony osÛb za-
rzπdzajπcych szpitalem.

Oko≥o 30% chorych spoúrÛd chorych
leczonych w szpitalach jest niedoøywio-
nych. Znaczna czÍúÊ z nich wykazuje ce-
chy niedoøywienia juø w czasie przyjÍcia
do szpitala, a u wiÍkszoúci niedoøywienie
pog≥Íbia siÍ w czasie hospitalizacji. Moøna
temu zapobiec jedynie poprzez zwrÛcenie
odpowiedniej uwagi na odøywianie pacjen-
ta. Choroba zasadnicza oraz towarzyszπce
jej schorzenia i objawy zazwyczaj sπ ruty-
nowo badane i odpowiednio leczone (np.
odwodnienie, wahania ciúnienia krwi, go-
rπczka). Niedopuszczalne jest pomijanie
zaburzeÒ wynikajπcych z nieprawid≥owego
stanu odøywienia. Te zaniedbania nabiera-
jπ obecnie znaczenia medyczno-prawnego
z powodu coraz wiÍkszej liczby skarg na
lekcewaøenie stanu odøywienia chorego.

C h o r o b y  i  o p e r a c j e  w  o b r Í b i e
p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o :  wady
wrodzone, niewydolnoúÊ trzustki, zaburze-
nia wch≥aniania, zespÛ≥ úlepej pÍtli, prze-
wlek≥e biegunki, przetoki po resekcji øo≥πd-
ka lub jelita, resekcja øo≥πdka lub jelita cien-
kiego, stomie.

Stan odøywienia w trakcie hospitalizacji

P r z y c z y n y  m a r n o t r a w i e n i a
ø y w n o ú c i :  porcje sπ zbyt duøe, pacjen-
ci nie sπ g≥odni, wyglπd posi≥kÛw, ubÛstwo,
zbyt ma≥y wybÛr poøywienia, nieprawid≥o-
wa temperatura poøywienia, problemy z roz-
drabnianiem pokarmu, posi≥ki zbierane sπ
zbyt szybko, inne pory posi≥kÛw w szpitalu
niø w domu, pacjent nie jest w stanie sam
jeúÊ, nieprawid≥owa pozycja pacjenta, za-
burzenia po≥ykania, niedostateczna pomoc
w karmieniu

Chcia≥abym wskazaÊ rosnπcπ úwiado-
moúÊ zarÛwno p≥atnika (NFZ) jak rÛwnieø
lekarzy, farmaceutÛw, pielÍgniarek, ktÛrzy
w wielu oúrodkach w Polsce ten problem
prÛbujπ rozwiπzaÊ. PrzypomnÍ, øe w na-
szym Szpitalu pracownia øywienia pozaje-
litowego istnieje od 1994 roku, istnieje rÛw-
nieø zespÛ≥ ds. øywienia pozajelitowego
i dojelitowego. Mamy po raz pierwszy szansÍ
pozyskania dodatkowych úrodkÛw finanso-
wych w ramach podpisanych umÛw z NFZ,
w ktÛrych øywienie pozajelitowe wyceniono
na 25 punktÛw ñ a wiÍc  to co do tej pory
by≥o kosztem ñ stratπ dla szpitala, obecnie
moøe spowodowaÊ zaktywizowanie ca≥ego
zespo≥u ds. øywienia w dzia≥aniu na rzecz
dobra chorego.

Dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz

Niedoøywienie szpitalne

26 listopada 2003 roku w Warszawie odby≥o siÍ Sympozjum pod patronatem Polskiego
Towarzystwa Øywienia Pozajelitowego i Dojelitowego na temat ìNiedoøywienie szpitalneî.

Z tych powodÛw szpitale i inne placÛwki
powinny wdroøyÊ do praktyki co najmniej
minimalny zestaw standardÛw w tym zakre-
sie. Najwaøniejszym czynnikiem uniemoø-
liwiajπcym poprawÍ tego stanu jest brak
powszechnie akceptowanych i stosowanych
metod ìscreeningowychî, umoøliwiajπcych
wykrycie chorych, ktÛrzy mogliby odnieúÊ
korzyúci kliniczne z odpowiedniego wspar-
cia øywieniowego.

Sytuacje kliniczne zwiÍkszajπce ryzyko
wystπpienia niedoøywienia:

W z r o s t  z a p o t r z e b o w a n i a : go-
rπczka, zakaøenie, nadczynnoúÊ tarczycy,
oparzenia, zabiegi operacyjne lub urazy tka-
nek miÍkkich (w okresie 6-ciu miesiÍcy),
z≥amania, okres intensywnego wzrostu (dzie-
ci, ciπøa), leczenie sterydami.

N a s i l o n y  k a t a b o l i z m :  przetoki,
otwarte rany, ropnie, wysiÍki, d≥ugotrwa≥a
utrata krwi, dializoterapia, enteropatie wy-
dzielnicze, oparzenia.

C h o r o b y  p r z e w l e k ≥ e :  cukrzyca,
nadciúnienie tÍtnicze, hiperlipidemia, cho-
roba wieÒcowa, przewlek≥e choroby p≥uc
lub wπtroby, choroby uk≥adu krπøenia, nie-
wydolnoúÊ krπøenia, nowotwory z≥oúliwe,
upoúledzenia umys≥owe, psychozy, padacz-
ka, reumatoidalne zapalenie stawÛw, cho-
roba wrzodowa, d≥ugotrwa≥a úpiπczka.

L e k i :  insulina i inne hipoglikemizujπce,
preparaty zawierajπce witaminy oraz mikro-
elementy, kortykosteroidy, leki przeciwza-
krzepowe, inhibitory MAO, diuretyki, leki
zobojÍtniajπce, etanol, doustne úrodki an-
tykoncepcyjne, trÛjcykliczne leki przeciw-
depresyjne, fenylhydantoina.

Oddzia≥ Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
dla SPSK Nr 1

W roku 2003 zrezygnowano z wykorzy-
stania podtlenku azotu do znieczulania pa-
cjentÛw. Podtlenek azotu to gaz, ktÛry przy-
czynia siÍ do efektu cieplarnianego, a zgodnie
z zaleceniami konferencji z Kyoto emisja
takich substancji powinna zostaÊ zmniejszona
o po≥owÍ do koÒca 2010 r. SPSK jest
prawdopodobnie jednym z pierwszych, jeúli
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nie jedynym w Polsce szpitalem, w ktÛrym
wzorem wielu szpitali europejskich zrezygno-
wano z uøycia podtlenku azotu Jest to zgod-
ne z  wynikami kierowanych przez KatedrÍ
Anestezjologii i Intensywenj Terapii naszej
uczelni badaÒ, dotyczπcych zanieczyszcze-
nia úrodowiska anatetykami wyziewnymi.

Wyniki tych badaÒ bÍdπ przedmiotem II
OgÛlnopolskiej Konferencji ìBezpieczeÒ-
stwo ekologiczne personelu sali operacyj-
nej ñ aspekty kliniczne i genetyczneî, jaka
odbÍdzie siÍ 22 stycznia 2004 r. w Oúrodku
Nauki PAN przy ul. Wieniawskiego 17/19
w Poznaniu.      Red.

Uprzejmie informujemy PracownikÛw
Szpitala, øe w 2004 roku kwota dofinan-
sowania do okularÛw korygujπcych
wzrok przy pracy z monitorem ekrano-
wym wynosi:
ï 110 z≥ w przypadku okularÛw sfe-

rycznych,
ï 140 z≥ w przypadku okularÛw cylin-

drycznych.

SzczegÛ≥owych informacji udziela
Maria Kupú ñ tel. w. 90-43.

Red.

K o m u n i k a t
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W dniu 17 grudnia 2003 r. odby≥o siÍ posiedzenie Komitetu Tera-
peutycznego. Nowym przewodniczπcym Komitetu, zosta≥ Prof. dr hab.
Romuald Ochotny. Na wstÍpie dr Hanna Jankowiak-Gracz, przedstawi-
≥a zebranym nowy Receptariusz szpitalny, ktÛry w styczniu trafi na od-
dzia≥y Szpitala. Prof. Romuald Ochotny zaproponowa≥, by receptariusz
wydaÊ takøe na p≥ycie CD. Dr Gracz przedstawi≥a propozycjÍ pozyska-

������� % wykorzystanego limitu w 
okresie od 01.01.2003-
31.11.2003 

Anestezjologii i Intensywnej Terapii A 104,67 
���	
	����������� 82,86 
���	
	����������� 104,23 
��	������	
	������	����������

�����	�������� 
140,61 

Kardiologii F 100,59 
Kardiologii G 81,97 
������������� !��������" 74,83 
Okulistyki J 77,29 
Okulistyki K 48,09 
Chemioterapii 74,91 
Ginekologii Onkologicznej 126,89 
Chirurgii Onkologicznej 108.69 
Ftyzjopneumonologii 136,06 
������������� !����������#�$
	����

Metabolicznych 
57,37 

Ftyzjopneumonologii Wieku 
Rozwojowego 

71,5 

Hematologii 132,2 
Transplantacji  103,66 
Opieki Paliatywnej 75,0 
 

Procent wykorzystania limitu na leki w poszczegÛlnych oddzia≥ach

W dniu 16 paüdziernika 2003 roku odby≥a siÍ IV Sesja Naukowo-
Szkoleniowa z cyklu Paüdziernik miesiπc profilaktyki raka piersi, zorgani-
zowana przez KatedrÍ Onkologii AM i SPSK nr 1 Przemienienia PaÒskie-
go w Poznaniu, pod honorowym patronatem JM Rektora naszej Uczelni.
Tematem wiodπcym tegorocznego spotkania, w ktÛrym udzia≥ wziÍ≥o
blisko 300 uczestnikÛw, by≥y ìPostÍpy w rozpoznawaniu i leczeniu raka
gruczo≥u piersiowegoî. Z wielkim zainteresowaniem wys≥uchano 10
wyk≥adÛw, wyg≥oszonych przez specjalistÛw w dziedzinie onkologii z Poz-
nania i Warszawy. W pierwszej sesji przedstawiono m.in. program badaÒ
przesiewowych w kierunku raka gruczo≥u piersiowego w Poznaniu i Wiel-
kopolsce; postÍpy w diagnostyce histopatologicznej nowotworÛw piersi,
w tym odrÍbnoúci rokownicze raka zrazikowego; przydatnoúÊ oznacza-
nia wybranych wskaünikÛw laboratoryjnych w rozsianym raku piersi.
NajwiÍksze zainteresowanie wzbudzi≥ wyk≥ad prof. Cezarego Szczylika
dotyczπcy moøliwoúci wykorzystania postÍpÛw biologii molekularnej w
rozpoznawaniu i terapii tego nowotworu. OsiπgniÍcia genomiki i prote-
omiki w szybkim tempie zmieniajπ naszπ wiedzÍ na temat biologii raka
gruczo≥u piersiowego i mogπ w zasadniczy sposÛb wp≥ynπÊ na taktykÍ
diagnostyczno-terapeutycznπ. W drugiej sesji przedstawiono zalety i ogra-
niczenia biopsji wÍz≥a wartowniczego, wybrane zagadnienia dotyczπce

Komitet Terapeutyczny nia w bezp≥atne uøytkowanie parownikÛw do isofluranu do wszystkich
aparatÛw do znieczulania. Mog≥oby to spowodowaÊ oszczÍdnoúci nie-
bagatelnej sumy w budøecie szpitala w kwocie 60 000 z≥ rocznie. Dr
Hanna Jankowiak-Gracz przedstawi≥a takøe wydatki na leki wraz z wy-
korzystaniem przyznanych na poszczegÛlne oddzia≥y limitu na leki za
okres od stycznia do listopada 2003 r. OmÛwiono takøe úredni koszt le-
kÛw na pacjenta w danym oddziale. Pracownicy Apteki szpitalnej przy-
gotujπ i przeprowadzπ w 2004 r. szkolenia dla PaÒ PielÍgniarek dotyczπ-
ce zasad racjonalnej gospodarki lekiem. WúrÛd oddzia≥Ûw prowadzπ-
cych w sposÛb prawid≥owy gospodarkÍ lekiem, ktÛre naleøπ do najlepiej
zorganizowanych pod tym wzglÍdem jednostek w szpitalu, wymienio-
no: Oddzia≥y Chirurgii NaczyÒ ìCî i ìDî, Oddzia≥ Kardiologii ìGî,
Oddzia≥ Nadciúnienia TÍtniczego i ZaburzeÒ Metabolicznych oraz Od-
dzia≥ Chemioterapii.

Decyzjπ Komitetu Terapeutycznego wprowadzono do Receptariusza
nastÍpujπce leki:
ï Imovane 7,5 mg x 20 tabl. ñ kategoria C
ï Clinoleic 20% 500 ml ñ kategoria B
ï Omegaven 100 ml ñ kategoria B
ï Intralipid ñ 30% 333 ml ñ kategoria B
ï Clexane ñ 80 mg / 0,8 ml ñ kategoria B
ï Clexane ñ 100 mg / 1 ml ñ kategoria B
ï Fluconazol ñ 50 mg / ml syrop ñ kategoria B

Ze wzglÍdu na duøe zuøycie leku Tazocin 4,5 g. fiol. Komitet Tera-
peutyczny zaleca rozwaøenie moøliwoúci stosowania taÒszego leku Ti-
mentin 3,2 g. fiol. (kuracja dobowa lekiem Tazocin 4,5 g wynosi 280 z≥,
a lekiem Timentin 3,2 g. 90 z≥).

Na zakoÒczenie posiedzenia Komitetu Terapeutycznego jego cz≥on-
kowie prze≥amali siÍ op≥atkiem øyczπc sobie piÍknych úwiπt oraz owoc-
nych obrad w 2004 r.

dr Hanna Jankowiak-Gracz
mgr Izabela Ko≥odziej

�������� ���
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radioterapii raka piersi ñ zastosowanie nowych technik i schematÛw na-
promieniania oraz nowe techniki w rehabilitacji kobiet po mastektomii.
Øywe zainteresowanie wzbudzi≥y takøe problemy szczegÛlne, takie jak:
macierzyÒstwo kobiet, ktÛre przeby≥y leczenie z powodu raka piersi oraz
czÍste wspÛ≥istnienie schorzeÒ gruczo≥u piersiowego i gruczo≥u tarczo-
wego, stanowiπce przedmiot wspÛ≥pracy Oddzia≥u Chirurgii Kliniki
Onkologii i Kliniki Endokrynologii AM, reprezentowanych przez dr hab.
med. SylwiÍ Grodeckπ-Gazdeckπ i dr hab. med. KatarzynÍ £ackπ, ze
wspÛ≥pracownikami.

Przy wspÛ≥pracy z Biurem Organizacji Konferencji i ZjazdÛw BOKiZ
Fundacji AM w Poznaniu uzupe≥niono i rozszerzono bazÍ adresowπ. In-
formacje na temat sesji dostÍpne by≥y w witrynie internetowej, unowo-
czeúniono system rejestracji. Po raz pierwszy uczestnicy otrzymali takøe
certyfikaty, potwierdzajπce zdobycie 10 punktÛw szkoleniowych.

Miejscem obrad by≥a w tym roku wygodna sala konferencyjna World
Trade Center na terenie MTP przy ulicy Bukowskiej 12, ktÛra zyska≥a
øyczliwπ ocenÍ naszych goúci i wystawcÛw. Z prawdziwπ satysfakcjπ
obserwujemy utworzenie siÍ licznego grona odbiorcÛw naszych propo-
zycji naukowo-szkoleniowych dotyczπcych problemu raka gruczo≥u pier-
siowego, jak i sta≥ych sponsorÛw tego przedsiÍwziÍcia.

Zapraszam 7 paüdziernika 2004 roku na V SesjÍ Szkoleniowo-Na-
ukowπ, ktÛrej tematem bÍdzie ìDziedziczny rak piersiî.

dr hab. med. Sylwia Grodecka-Gazdecka

ìPostÍpy w rozpoznawaniu i leczeniu raka
gruczo≥u piersiowegoî
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Celem przyznania wyrÛønienia Bono Servienti ñ temu kto, s≥uøy po-
mnaøaniu dobra ñ jest uhonorowanie osÛb, ale przede wszystkim ukaza-
nie wartoúci, ktÛrymi kierujπ siÍ one w wype≥nianiu misji: s≥uøby ñ bez-
poúredniej bπdü poúredniej ñ cz≥owiekowi w zagroøeniu øycia i zdrowia.

Chodzi o ukazanie postaw, ktÛre w sposÛb szczegÛlny:
ï podkreúlajπ bezinteresownπ gotowoúÊ do niesienia pomocy,
ï wykazujπ inicjatywÍ, otwartoúÊ i entuzjazm w przezwyciÍøaniu rÛø-

norakich trudnoúci
ï przedk≥adajπ dobro wspÛlne ponad partykularyzm interesu,
ï pozostajπ czÍsto niezauwaøone ñ w cieniu ñ nie szukajπc publicznego

poklasku,
ï sprawujπc pieczÍ nad powierzonymi sobie ludümi lub dobrami mate-

rialnymi kierujπ siÍ szlachetnπ troskliwoúciπ,
ï wykazujπ wyjπtkowoúÊ w wype≥nianiu codziennego trudu,
ï budujπ szczegÛlne miÍdzyludzkie wiÍzi czyniπc ze Szpitala miejsce

goúcinne.

WyrÛønienie ma charakter nagrody honorowej i nie wiπøe siÍ z gra-
tyfikacjπ finansowπ.

Na wniosek pracownikÛw, Kapitu≥a nagrody w sk≥adzie: Dyrektor
Jan Talaga, prof. Roman Szulc, prof. Boøena Raszeja-Wanic, prof. Sta-
nis≥aw Zapalski, dr Szepan Cofta, postanowi≥a uhonorowaÊ nastÍpujπce
osoby (w kolejnoúci alfabetycznej):

dr Florian K≥osowski
Klinika Onkologii, Oddzia≥ Chirurgii Onkologicznej
Kapitu≥a przyzna≥a nagrodÍ za: bezinteresowne niesienie pomocy cho-
rym, promowanie wartoúci i postaw lekarza godnego najszczytniejszych
tradycji Szpitala Przemienienia PaÒskiego. Dr Florian K≥osowski bÍdπc
orÍdownikiem pracy charytatywnej, pomaga osobom chorym dzia≥ajπc
takøe w Poradni Onkologicznej Fundacji MaltaÒskiej.

mgr Stanis≥aw Paradowski
Pan mgr Stanis≥aw Paradowski ñ wieloletni kierownik Pracowni Medy-
cyny Nuklearnej ñ dziÍki jego zaangaøowaniu pracownia w krÛtkim czasie

WyrÛønienie
Szpitala Przemienienia PaÒskiego A.D. 2003
ìBono Servientiî
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wdroøy≥a szereg nowych i przydatnych metod, wykorzystujπcych tech-
niki radio-immunologiczne. Godne podkreúlenia i publicznego wyrÛø-
nienia jest, trwajπce juø od wielu lat, wspomaganie ñ przez mgra Para-
dowskiego ñ dzia≥alnoúci naukowej wielu klinicystÛw ñ przenikliwoúciπ
myúlenia, doúwiadczeniem i wiedzπ, zarÛwno co do metodologii badaÒ
jak i ich statystycznej interpretacji. Bardzo wiele prac doktorskich, habi-
litacyjnych i innych powsta≥o przy wsparciu Pana magistra. Jego dzia≥al-
noúÊ odwo≥uje siÍ do najszlachetniejszych wzorcÛw akademickiej wspÛ≥-
pracy i pomocy pomiÍdzy badaczami, ktÛre naleøy szczegÛlnie doceniaÊ
w szpitalu klinicznym.

Renata StrÛøniak
PielÍgniarka z oddzia≥u Chirurgii OgÛlnej i NaczyÒ ìDî
Kapitu≥a przyzna≥a nagrodÍ za: pracowitoúÊ, sumiennoúÊ, dok≥adnoúÊ
przy wype≥nianiu codziennych obowiπzkÛw. Kieruje siÍ zawsze roz-
wagπ, nie ucieka od problemÛw ñ zawsze szuka sposobÛw ich rozwiπ-
zywania. Pani Renata StrÛøniak jest osobπ bezinteresownπ, nie baczπc
na korzyúci materialne. Nigdy nie jest obojÍtna wobec pacjenta, dla
ktÛrych jest øyczliwa, przyjazna niosπc nie tylko pomoc, ale takøe
wsparcie duchowe.

mgr Maria Szudrowicz
Pierwsza i jedyna rehabilitantka o unikalnym doúwiadczeniu w zakresie
rehabilitacji chorych z zagroøeniem øycia, ktÛrzy leczeni sπ na Oddziale
Intensywnej Terapii. DziÍki jej ponad 30-letniej pracy w oddziale moøli-
we by≥o opanowanie podstawowych zabiegÛw rehabilitacyjnych prze
úredni personel medyczny i praktycznie wyeliminowanie odleøyn u cho-
rych.

Krystyna åwider
PielÍgniarka odcinkowa w Oddziale Ftyzjopneumonologii
Kapitu≥a przyzna≥a nagrodÍ za sumiennoúÊ i perfekcyjne wykonywanie
swoich obowiπzkÛw. Pani Krystyna åwider wykazuje postawÍ niezwy-
kle s≥uøebnπ, nie szukajπc pochwa≥. W jej osobie honoruje siÍ wszystkie
Panie PielÍgniarki utoøsamiane z wartoúciami, ktÛre reprezentuje.

(Pierwszy z lewej) przewodniczπcy Kapitu≥y ìBono Servientiî ñ prof. Roman Szulc Uhonorowani wyrÛønieniem ìBono Servientiî pracownicy SPSK Nr 1
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Anna Tomaszewska
Pracownik kancelarii Szpitala
Kapitu≥a przyzna≥a nagrodÍ za sumiennπ i dok≥adnπ pracÍ w wype≥nianiu
codziennych obowiπzkÛw. Paniπ AnnÍ cechuje wielka uczynnoúÊ i chÍÊ
niesienia pomocy. ChoÊ obowiπzki Pani Anny Tomaszewskiej nie sπ
bezpoúrednio zwiπzane z opiekπ nad chorymi, jest ona jednym z tych
pracownikÛw, ktÛrzy pomimo iø na co dzieÒ niezauwaøani, przyczyniajπ
siÍ do sprawnego funkcjonowania Szpitala.

mgr Iwona Weso≥owska
Pracownik socjalny Hospicjum Palium
Kapitu≥a przyzna≥a nagrodÍ za: opracowanie i wdroøenie pionierskiego
i wzorcowego w skali Polski programu rozpoznawania potrzeb i udzie-
lania wsparcia socjalnego u chorych i ich bliskich korzystajπcych z opie-
ki paliatywno-hospicyjnej. Pani Iwona Weso≥owska zajmuje siÍ takøe

Podczas uroczystoúci podsumowujπcej
rok jubileuszowy Prof. Stanis≥aw Zapalski
zosta≥ wyrÛøniony dodatkowo. Nie otrzy-
ma≥ Bono Servienti, poniewaø sam bra≥
udzia≥ w obradach Kapitu≥y przyznajπcej na-
grodÍ. Cz≥owiek-legenda, historia szpitala...
Jak wspominajπ go wspÛ≥pracownicy ñ
wykazujπcy ojcowskπ troskÍ o kaødego pra-
cownika i kaødego pacjenta, a szczegÛlnie
o wykszta≥cenie m≥odych asystentÛw, dba-
jπcy o udzia≥ pracownikÛw w konferencjach
i sympozjach. Potrafi kupiÊ buty biednemu
pacjentowi oraz ñ jak sam wspomnia≥ w
Galerii ìU JezuitÛwî ñ wciπø pamiÍtajπcy
atmosferÍ pracy panujπcπ w Szpitalu pÛ≥
wieku temu, opiekuÒcze siostry szarytki,
dbajπce w Przemienieniu PaÒskim nawet
o kolacjÍ dla lekarza... Od 50 lat profesor
pracuje w Szpitalu przy ul. D≥ugiej.

A zaczÍ≥o siÍ tak...
Dyplom lekarski uzyska≥ w 1957 r., ale

juø w latach 1954-57 pracowa≥ w Zak≥adzie
Fizjologii AM, od 1958 r. w zmieniajπcej
swe nazwy Klinice Chirurgicznej Szpitala.

udzielaniem wsparcia socjalnego dla chorych na mukowiscydozÍ oraz
osÛb ze schorzeniami hematologicznymi. Jest osobπ, ktÛra bezinteresow-
nie przekazuje swojπ wiedzÍ i zdobyte doúwiadczenia osobom zwiπza-
nym z opiekπ hospicyjno-paliatywnπ w Polsce.

dr Franciszek Zerbe
Kapitu≥a przyzna≥a nagrodÍ za pe≥nπ poúwiÍcenia i oddania pracÍ, wia-
rygodnoúÊ i solidnoúÊ lekarskπ. Dr Zerbe, bÍdπc jednym z najd≥uøej pra-
cujπcych pracownikÛw Szpitala cieszy siÍ wielkim szacunkiem zarÛwno
pacjentÛw, jak i wspÛ≥pracownikÛw.

Specjalne wyrÛønienie ìBono Servientiî przekazano Panu Aleksan-
drowi Pikoszowi, Dyrektorowi PoznaÒskich Zak≥adÛw Graficznych,
ktÛry od wielu lat wspÛ≥pracuje z naszym Szpitalem. Pan Alekander
Pikosz by≥ przez wiele lat cz≥onkiem Rady Spo≥ecznej naszego Szpitala.

Red.

��������

W 1961 r. uzyska≥ specjalizacjÍ I stopnia,
w 1965 ñ II stopnia, a w 2000 r. wprowa-
dzonπ specjalizacjÍ z chirurgii naczyniowej.
Doktorat zdoby≥ w 1964 r., habilitowany
w 1980 r., profesorem nadzwyczajnym jest
od 1988, a zwyczajnym od 1995 r. Kierow-
nikiem Katedry Kliniki OgÛlnej i NaczyÒ
zosta≥ w roku 1985.

Prof. Stanis≥aw Zapalski naleøy do dzie-
wiÍciu polskich i zagranicznych towarzystw
naukowych. W uznaniu zas≥ug w 1999 r.
uzyska≥ najwyøszπ godnoúÊ, jakπ jest cz≥on-
kostwo honorowe Towarzystwa Chirurgicz-
nego, natomiast w 2002 r. cz≥onkostwo ho-
norowe Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej.

Odby≥ liczne staøe i szkolenia, pe≥ni≥
wiele funkcji na rzecz uczelni, regionu i kra-
ju, m. in. cz≥onek nadzoru krajowego, kon-
sultant regionalny i wojewÛdzki. Naleøy do
komitetÛw redakcyjnych kilku czasopism
naukowych. Opublikowa≥ 291 prac nauko-
wych, w tym 7 monografii z zakresu chi-
rurgii naczyniowej.

Prof. Stanis≥aw Zapalski Dwukrotnie uhonorowany nagrodπ Mi-
nistra Zdrowia I stopnia. Odznaczony teø
m.in. Krzyøem Kawalerskim i Krzyøem
Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski oraz
innymi medalami i nagrodami.

Dnia 15 grudnia 2003 r. prof. Stanis≥aw
Zapalski zosta≥ uhonorowany specjalnym
wyrÛønieniem jubileuszowym Szpitala
Przemienienia PaÒskiego.

Red.

RECEPTARIUSZ SZPITALNY
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PRZEWODNIK DLA PRACOWNIK”W

W grudniu zosta≥ opracowany i przygotowany przez
MonikÍ KamiÒskπ, HalinÍ Bogusz i ZofiÍ Oweckπ ìPrze-
wodnik dla pracownikÛwî. Trafi≥ juø czÍúciowo na od-
dzia≥y, jest dostÍpny np. w dyøurkach pielÍgniarskich czy
Sekcji Ruchu Chorych. W styczniu bÍdzie dostarczany do
dyøurek lekarskich, sekretariatÛw Klinik, do wszystkich ko-
mÛrek administracyjnych oraz pracowni diagnostycznych.

Umieszczenie informatora w segregatorze umoøliwia
uzupe≥nianie materia≥Ûw, stπd proúba, by zg≥aszaÊ po-
trzebne zmiany (pokÛj nr 6, tel. 9294). Takie skonstruo-
wanie przewodnika pozwoli mu s≥uøyÊ jak najlepiej pra-
cownikom naszego Szpitala.   Red.

Ukaza≥ siÍ nowy Receptariusz naszego Szpitala. Pra-
ce nad Receptariuszem koordynowa≥ Komitet Terapeutycz-
ny. Opracowanie publikacji jest dzie≥em dr n. farm. Han-
ny Jankowiak-Gracz, ktÛrej przy redakcji pomaga≥y mgr
farm. Izabela Ko≥odziej oraz mgr Magdalena Fertig. Re-
ceptariusz szpitalny przede wszystkim porzπdkuje gospo-
darkÍ lekiem ñ mÛwi dr Gracz. Ma to wp≥yw zarÛwno na
bezpieczeÒstwo chorego  jak i na kwestie zwiπzane z koszta-
mi leczenia. Poza tym receptariusz jest niezbÍdny do plano-
wania przetargÛw. Receptariusz juø od wielu lat stanowi
standard praktyki szpitalnej w krajach Europy Zachodniej.

Red.

Prof. Stanis≥aw Zapalski
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Ten bajkowy cytat przed tekstem o jakoúci moøe nasunπÊ Czytelnikom
podejrzenie, øe autor sπdzi, iø dopiero po zajÍciu siÍ jakoúciπ moøemy,
jako Szpital, ruszyÊ do przodu. Nie úmia≥abym zaryzykowaÊ takiego
twierdzenia, choÊ jestem przekonana, øe rozsπdne zmiany pro-jakoúcio-
we mogπ pomÛc w usprawnianiu codziennej pracy, takøe w Szpitalu.
Chcia≥abym zacytowaÊ jeszcze jedno zdanie, tym razem nie z bajki lecz
z ksiπøki na temat systemu jakoúci zgodnego z normπ ISO 9001. Mowa
tam o dokumentacji dotyczπcej systemu jakoúci, ktÛrπ naleøy ìMINI-
MALIZOWA∆, zachowujπc jej zgodnoúÊ z wymaganiami normyî. To
zdanie przytaczam dla tych, ktÛrzy uwaøajπ, øe ISO to tylko mnoøenie
papierÛw i zbÍdna biurokracja. Tak byÊ nie musi a nawet nie powinno.
Racjonalne podejúcie do dokumentacji, przeúledzenie jej drogi, moøe
pozwoliÊ na jej ograniczenie do niezbÍdnego minimum.

Przygotowanie Szpitala do uzyskania certyfikatu ISO, wymaga wspÛ≥-
pracy Dyrekcji, PracownikÛw, zarÛwno bia≥ego jak i szarego personelu.
Wymaga rÛwnieø wiedzy, ktÛrej te w≥aúnie artyku≥y mia≥yby dostarczyÊ.
Poniøej przytaczam kilka terminÛw, ktÛrych znajomoúÊ moøe okazaÊ siÍ
pomocna dla zrozumienia normy i jej wdraøania.

JakoúÊ ñ wydaje siÍ, øe jest to termin nie wymagajπcy wyjaúnieÒ
jednak jego jednoznaczne rozumienie w kontekúcie zdobywania certyfi-
katÛw i ustalania zasad zewnÍtrznej oceny jakoúci jest konieczne. Przez
jakoúÊ rozumie siÍ przede wszystkim spe≥nienie wymagaÒ. Nasze us≥ugi
sπ dobre, jeøeli spe≥niajπ wymagania:
ï klientÛw ñ czyli przede wszystkim pacjentÛw ñ ale nie tylko,
ï ustawodawcÛw ñ ca≥y kompleks przepisÛw regulujπcych dzia≥alnoúÊ

medycznπ, finansowπ, administracyjnπ Szpitala,
ï innych podmiotÛw zewnÍtrznych ñ np. autorytetÛw naukowych ñ do-

tyczπce zasad postÍpowania lekarskiego.

ISO ñ miÍdzynarodowa organizacja standaryzacyjna, zajmujπca siÍ
opracowywaniem norm dotyczπcych wielu rÛønych dziedzin dzia≥alnoú-
ci gospodarczej.

ISO 9001/2000 norma, ktÛra okreúla jak powinien wyglπdaÊ system
zarzπdzania jakoúciπ

S£OWNICZEK JAKOåCI
ìJeúli ktoú chce zostaÊ w tym samym miejscu, musi bardzo siÍ staraÊ i szybko biec,
a kto chce wyprzedziÊ, musi biec dwa razy szybciej.î

Alicja w krainie czarÛw  Levis Caroll

�
���'

Norma PN/EN/ISO 9001/2001 ñ ta sama norma, przet≥umaczona na
jezyk polski i zaakceptowana przez Polski Komitet Normalizacyjny, sta-
nowiπca obowiπzujπcy w Polsce dokument.

System zarzπdzania jakoúciπ to znaczy sposÛb zarzπdzania organi-
zacjπ (szpitalem, przedsiÍbiorstwem, przychodniπ, uczelniπ itp.), ktÛrego
celem jest osiπgniÍcie jak najwyøszej jakoúci wyrobÛw lub us≥ug.
(W 1999 roku w Polsce 1600 przedsiÍbiorstw posiada≥o certyfikaty ISO
9001/2000 stwierdzajπce, øe system zarzπdzania jakoúciπ jest zgodny z wy-
maganiami normy. Coraz wiÍcej szpitali ubiega siÍ ñ z sukcesem o te cer-
tyfikaty. W Poznaniu posiada go Szpital ginekologiczno-po≥oøniczy przy
ul. Polnej oraz Wielkopolskie Centrum Onkologii przy ulicy Garbary).

Certyfikat ISO ñ zaúwiadczenie wydawane przez firmÍ zewnÍtrznπ
najczÍúciej na 3 lata o zgodnoúci istniejπcego systemu zarzπdzania jakoú-
ciπ z wymaganiami normy ISO 9001/2000.

Audit ñ ocena majπca na celu okreúlenie, czy wymagania normy zo-
sta≥y spe≥nione, czy teø istniejπ niezgodnoúci pomiÍdzy systemem jako-
úci opisanym w normie a funkcjonujπcym w rzeczywistoúci.

Proces ñ ciπg zaplanowanych dzia≥aÒ, podejmowanych dla osiπgniÍ-
cia zamierzonego celu, realizowanych przez rÛøne osoby lub komÛrki
organizacyjne Szpitala. Procesy moøna rozpatrywaÊ na rÛønych pozio-
mach uogÛlnienia, zawsze jednak naleøy pamiÍtaÊ, øe øaden z nich nie
jest realizowany w oderwaniu od innych. np. proces pielÍgnacji, leczenia,
diagnozowania sπ w wielokrotny sposÛb od siebie uzaleønione. Takøe
procesy administracyjne takie jak kontraktowanie úwiadczeÒ, ich rozlicza-
nie, zakupy majπ bezpoúredni wp≥yw na wymienione powyøej. Przeúledze-
nie wzajemnych zaleønoúci i uwarunkowaÒ oraz ustalenie osÛb odpo-
wiedzialnych za poszczegÛlne procesy jest wymaganiem normy.

Zarzπdznie procesowe ñ specyficzne podejúcie do zarzπdzania, w
ktÛrym jednym z podstawowych kryteriÛw jest proces. PoszczegÛlne
dzia≥ania rozpatruje w aspekcie planowania, organizacji, realizacji, kon-
trolowania i doskonalenia procesÛw.

Halina Bogusz
pe≥nomocnik ds. zarzadzania jakoúciπ
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Informacje Dzia≥u Kadr

1. Przypominamy o koniecznoúci wykorzy-
stania zaleg≥ego urlopu za rok 2003 do
koÒca marca 2004 r.

2. Do koÒca lutego naleøy sk≥adaÊ wnioski
o przyznanie úwiadczeÒ z Zak≥adowego
Funduszu åwiadczeÒ Socjalnych na kolo-
nie dzieci i m≥odzieøy oraz tzw. ìwczasy
pod gruszπî.

3. Przypominamy, øe obowiπzkiem kaødego
pracownika jest dostarczanie Dzia≥owi
Kadr aktualnego zaúwiadczenia o zdolno-
úci do pracy.

4. Dodatek miesiÍczny 303 bÍdzie wyp≥aca-
ny na dotychczasowych zasadach .

Teresa RusiÒska
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W roku jubileuszowym szczegÛlny charak-
ter mia≥o spotkanie z by≥ymi Pracownikami
Szpitala, ktÛre odby≥o siÍ 15 grudnia 2003 r. o
godz. 15 w Galerii U JezuitÛw.  Dyrektor Na-
czelny Jan Talaga z≥oøy≥ goúciom øyczenia
úwiπteczno-noworoczne, dr Szczepan Cofta za-
prezentowa≥ mononografiÍ, a historiÍ Szpitala
przybliøy≥a Halina Bogusz, wspÛ≥autor ksiπø-
ki. W uroczysty nastrÛj wprowadzi≥ zespÛ≥ Mo-
onlight Express.

Spotkanie wigilijne zakoÒczy≥o siÍ skrom-
nym poczÍstunkiem, symbolicznie ñ przy
wspÛlnym stole.   Red.

...Czas omija miejsca, ktÛre pamiÍtamy...

Spotkanie z by≥ymi Pracownikami Szpitala

O ksiπøce w pasjonujπcy sposÛb
opowiada≥a Halina Bogusz



����������	
�����  NR 6 (20) LISTOPAD/GRUDZIE— 2003

W dniu 19 grudnia br. odby≥o siÍ posiedzenie Rady Spo≥ecznej
Szpitala, w ktÛrym uczestniczy≥ m.in. Marsza≥ek Wielkopolski Ste-
fan Miko≥ajczak. Na wstÍpie spotkania cz≥onkowie Rady przyjÍli
protokÛ≥ z poprzedniego posiedzenia. NastÍpnie Z-ca Dyrektora ds.
Ekonomicznych mgr Piotr Bogacz omÛwi≥ sytuacjÍ ekonomicznπ
szpitala. Dyrektor Bogacz podkreúli≥, iø utrzymujπce siÍ zobowiπza-
nia Szpitala sπ wynikiem m.in. przekroczenia wartoúci kontraktu
o tzw. ponadlimity. Naczelny Lekarz Szpitala dr Szczepan Cofta za-
pewni≥ zebranych, øe wszystkie stany zagroøenia øycia, za ktÛre p≥at-
nik jest zobowiπzany zap≥aciÊ, sπ specjalnie odnotowywane w do-
kumentacji medycznej.

Dyrektor Bogacz poinformowa≥ takøe cz≥onkÛw Rady, øe obecnie
skierowano do sπdu sprawÍ o ponad 2 mln z≥ zaleg≥ych wobec Szpi-
tala funduszy. Jako ilustracjÍ braku wywiπzywania siÍ NFZ z po-
wierzonych mu ustawowo zadaÒ Dyrektor Bogacz przedstawi≥ przy-
k≥ad odmowy sfinansowania technicznego úrodka medycznego dla
zabiegu ratujπcego øycie oraz informacjÍ Funduszu, iø Szpital po-
mimo to musi zapewniÊ pacjentowi opiekÍ. Dyrekcja Szpitala poin-
formowa≥a takøe, iø na sporπ czÍúÊ zabiegÛw specjalistycznych dra-
matycznie wzrÛs≥ okres oczekiwania przez pacjentÛw, co jest wyni-
kiem zbyt niskich kontraktÛw zaproponowanych przez NFZ.

Marsza≥ek Miko≥ajczak stwierdzi≥, iø wobec okreúlonych zapi-
sÛw prawnych, Szpital musi trzymaÊ siÍ úciúle ustalonych umowπ
wielkoúci kontraktÛw, w sytuacjach planowych zabiegÛw. Dr Stani-
s≥aw Dzieciuchowicz zasugerowa≥, iø Szpital, wobec nied≥ugiego

1. W dniu 11 listopada 2003 r. wesz≥o w øycie Rozporzπdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 r., publikowane w
Dz. U. Z dnia 27 paüdziernika 2003 r. Nr 182, poz. 1785 w
sprawie wzoru dokumentÛw: Prawo wykonywania zawodu le-
karza, lekarza stomatologa i ograniczone prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza, lekarza stomatologa. Postanowienie par.
6 tego Rozporzπdzenia stwierdza, øe dokumenty powyøsze
wydane na podstawie dotychczasowych przepisÛw zachowu-
jπ waønoúÊ.
Uøyte w Rozporzπdzeniu wyrazy: ìlekarz stomatologî zastπ-
pione zostanπ wyrazami ìlekarz dentystaî i znajdπ zastoso-
wanie od dnia uzyskania przez Rzeczpospolitπ Polskπ cz≥on-
kostwa w UE.

2. Z dniem 21 listopada 2003 r. wesz≥y w øycie dwa Rozporzπ-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 paüdziernika 2003 r. opu-
blikowane w Dz. U. z 2003 r. Nr 197, poz. 1922 ñ 1923.
Wydane zosta≥y na podstawie postanowieÒ Ustawy z dnia 5
lipca 1996 r. o zawodach pielÍgniarki i po≥oønej.
Rozporzπdzenia wymienione powyøej okreúlajπ dziedziny w
jakich mogπ byÊ prowadzone specjalizacje i kursy kwalifika-
cyjne dla pielÍgniarek i po≥oønych oraz warunki ich prowa-
dzenia, a ponadto szczegÛ≥owe warunki i tryb odbywania
kszta≥cenia podyplomowego przez pielÍgniarki i po≥oøne, jak
rÛwnieø przeprowadzania egzaminu paÒstwowego

Grudniowe spotkanie Rady Spo≥ecznej
otwarcia siÍ Polski na rynek europejski, powinien staraÊ siÍ o pozys-
kanie pacjentÛw zagranicznych. Dyrektor Bogacz, poinformowa≥, iø
prowadzone sπ juø takie prace. Ostatnio zosta≥ wydany i przekazany
przedstawicielom p≥atnikÛw w Niemczech folder Szpitala. NastÍpnie
Dyrektor Bogacz wraz z Dr Coftπ przedstawili Radzie sytuacjÍ zwiπ-
zanπ z procesem kontraktowania úwiadczeÒ na 2004 rok.

W kolejnym punkcie obrad Rada Spo≥eczna podjÍ≥a uchwa≥y,
w ktÛrych pozytywnie zaopiniowa≥a realizacjÍ planu rzeczowo-fi-
nansowego za I pÛ≥rocze 2003 oraz propozycje zmian planu rzeczo-
wo-finansowego na IV kwarta≥ 2004. W spotkaniu Rady uczestni-
czyli takøe przedstawiciele ZwiπzkÛw Zawodowych, ktÛrzy popro-
sili DyrekcjÍ o sprecyzowanie informacji, czy w przysz≥ym roku tzw.
dodatek 303 zostanie w≥πczony do podstawy wynagrodzenia. Dy-
rektor Bogacz poinformowa≥, iø w obecnej sytuacji finansowe Szpi-
tala nie ma takich moøliwoúci, ze wzglÍdu na to, iø spowodowa≥oby
to drastyczne zwiÍkszenie kosztÛw Szpitala. Marsza≥ek Miko≥ajczak
podkreúli≥, iø kwestie zwiπzane z w≥πczeniem dodatku do wynagro-
dzenia sπ indywidualnπ kwestiπ kaødego ze szpitali, ktÛre sπ samo-
dzielnymi instytucjami. Zwiπzki Zawodowe poprosi≥y takøe o przed-
stawienie koncepcji rozwiπzania problemu parkingu, szczegÛlnie w
odniesieniu do miejsc p≥atnych. Na zakoÒczenie spotkania ks. pra≥at
Jan Stanis≥awski z≥oøy≥ z okazji zbliøajπcych siÍ úwiπt serdeczne
øyczenia, a wszyscy obecni na spotkaniu prze≥amali siÍ op≥atkiem.

RS

3. Rozporzπdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2003 r.
zmieniajπce Rozporzπdzenie w sprawie recept lekarskich, wcho-
dzi w øycie z dniem 17 grudnia 2003 r. Przepisem tym przed≥u-
øono moøliwoúÊ wykorzystywania dotychczasowych drukÛw re-
cept do dnia 30 czerwca 2004 r.

4. Rozporzπdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2003 roku
zmieniajπce rozporzπdzenie w sprawie specjalizacji lekarzy i le-
karzy stomatologÛw (Dz. U. z 2003 r. Nr 205, poz. 1992). Zmia-
na polega m.in. na wprowadzeniu postanowienia wskazujπcego
jakie dzia≥ania na jakich warunkach moøe podjπÊ lekarz, ktÛry
nie zosta≥ zakwalifikowany do odbywania specjalizacji w ramach
prezydentury w podstawowej dziedzinie medycyny, po odbyciu
postÍpowania kwalifikacyjnego, przeprowadzonego na podsta-
wie przepisÛw rozporzπdzenia, a nie rozpoczπ≥ specjalizacji na
zasadzie i przy spe≥nieniu warunkÛw okreúlonych w rozporzπ-
dzeniu.
W roku 2003 rezydentura, o ktÛrej mowa w nowelizacji rozpo-
rzπdzenia moøe byÊ przyznana nie pÛüniej niø do dnia 15 grud-
nia 2003 r.

Pe≥ne teksty przytoczonych przepisÛw prawnych w Dziennikach
Ustaw dostÍpne sπ w biurze prawnym Szpitala.

mec. Urszula BudziÒska
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S≥uøba zdrowia ñ wybrane przepisy prawne
Przedstawiamy poniøej najistotniejsze, wybrane przepisy prawne, dotyczπce problematyki s≥uøby zdrowia, ktÛre
w ostatnim czasie zosta≥y og≥oszone w Dziennikach Ustaw.
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REDAKCJA ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO ZMIANY TYTU£”W I SKRACANIA TEKST”W

WYDANIE DWUMIESI CZNIKA W CA£OåCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

PRESTARIUMÆ 4 mg
PERYNDOPRYL

TKANKOWY  ACE  INHIBITOR  OPTYMALNY
W  NIEWYDOLNOåCI  SERCA

ZAWSZE  STOSOWANY  RAZ  DZIENNIE▲

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

(rÛwnieø w postaci bezp≥atnych
prÛbek lekarskich)

▲
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R E M O N T Y

Budynek przy ul. D≥ugiej

1. Trwajπ prace remontowe by≥ego Od-
dzia≥u ìHî, przeznaczonego dla Kardio-
logii ìGî:
ñ wymiana stolarki okiennej drewnia-

nej na stolarkÍ z PCV;
ñ wymiana stolarki drzwiowej;
ñ wykonanie prac rozbiÛrkowych;
ñ pomieszczenia w 30% zosta≥y wy-

szpachlowane, czÍúciowo wykonano
posadzki;

ñ wykonano roboty instalacyjne: wymia-
na pionÛw wodno-kanalizacyjnych;

2. Na Oddziale ìDî trwa remont ≥azienki
dla pacjentÛw; u≥oøono wyk≥adzinÍ pod-
≥ogowπ (korytarz) i wymieniono stolar-
kÍ drzwiowπ.

3. Trwa remont pomieszczeÒ dyøurki lekar-
skiej Oddzia≥u ìKî z przeznaczeniem
na salÍ chorych; pomieszczenie przez-
naczone na nowπ dyøurkÍ lekarskπ zos-
ta≥o wymalowane.

4. Wymieniono agregat sprÍøarkowy, za-
silajπcy centralnπ instalacjÍ sprÍøonego
powietrza ktÛry uleg≥ awarii.

5. Zosta≥a zakoÒczona wymiana instalacji
elektrycznej w koúciele przy ul. D≥ugiej.

Budynek przy ul. £πkowej

Naprawa chodnika przy budynku przy ul.
£πkowej.

Budynek przy ul. Szamarzewskiego
Remont gabinetu lekarskiego i pomieszcze-
nia przeznaczonego na spirometriÍ i po-
mieszczenie socjalne oraz gabinet zabiegowy.

Budynek na os. Rusa

UsuniÍcie awarii wodno-kanalizacyjnej w
≥azience.

Red.

PTK CENTERTEL

ZdjÍcia: Rafa≥ Staszewski


