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Wszystkim Pracownikom

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1

składamy najlepsze życzenia, by Święta Bożego Narodzenia

przyniosły radość i siły do służenia drugiemu człowiekowi

w nadchodzącym Nowym Roku.

 Niech zawsze w naszych działaniach

przyświeca nam NOWE hasło misji szpitala:

“Szanowni Pacjenci!

Jesteśmy dla Was, dzięki Wam”

Dyrekcja Szpitala wraz z Redakcją

oøe Narodzenie to czas szczegÛlny dla kaødego, kto wierzy,
øe BÛg sta≥ siÍ cz≥owiekiem, aby nas uczyniÊ swoimi dzieÊ-

mi i udzieliÊ nam swojego øycia. Te úwiÍta zwykle ≥πczπ siÍ w
naszych myúlach z tymi, ktÛrzy sπ nam bliscy, nazywamy je prze-
cieø úwiÍtami rodzinnymi. ObecnoúÊ drogich nam osÛb, moøli-
woúÊ prze≥amania siÍ z nimi op≥atkiem sprawiajπ, øe pamiπtka
Narodzin Chrystusa staje siÍ tak pe≥nπ ciep≥a i wzruszenia chwilπ.
A przecieø nie jest to tylko pamiπtka.

π jednak ludzie, dla ktÛrych te dni nie bÍdπ z ludzkiego
punktu widzenia bardzo radosne. MyúlÍ o chorych, ktÛrzy

powitajπ ma≥ego Jezusa z dala od swych najbliøszych, czÍsto
zmagajπc siÍ z cierpieniem fizycznym, duchowym czy psychicz-
nym. A przecieø rÛwnieø do nich, a moøe szczegÛlnie do nich
przyjdzie BÛg. Myúlπc o pacjentach nie zapominajmy o tych,

ktÛrzy pochylajπ siÍ nad nimi pragnπc przynieúÊ ulgÍ w cierpie-
niu. Bo w czasie åwiπt Boøego Narodzenia z dala od swoich
bliskich bÍdπ rÛwnieø pe≥niπcy dyøury lekarze, pielÍgniarki i ca≥y
personel pomocniczy. Oni to wraz z chorymi stworzπ wspÛlnotÍ
po≥πczonπ przez bÛl i trud, ale i pragnienie pomocy i ofiarowa-
nia odrobiny radoúci. Inna to bÍdzie wspÛlnota od tych, ktÛre
zgromadzπ siÍ wúrÛd ciep≥a ognisk domowych. Ale w tej innoúci
szczegÛlnie rozmi≥owa≥ siÍ Chrystus, ktÛry pielgrzymujπc przez
ziemiÍ wiele wycierpia≥ i nieustannie uczy nas przyjmowaÊ, a na-
wet kochaÊ cierpienie.

Siostra dr n. med. Ma≥gorzata Nowicka,
Franciszkanka

Autorka jest anestezjologiem, pracownikiem Oddzia≥u A

B

S

Podejmujπc siÍ przed trzema zaledwie
miesiπcami funkcji o charakterze admini-
stracyjnym przypuszcza≥em, øe jest to swe-
go rodzaju wyzwanie, przed ktÛrym warto
stanπÊ. Akceptacja takiego wyzwania jest
chyba dla lekarza, ktÛry nie chce utraciÊ
bliskiego kontaktu z pacjentami, sprawπ
nie≥atwπ, choÊ w praktyce moøe okazaÊ siÍ
nieraz wskazana. Pozostaje osobista wπt-
pliwoúÊ i ryzyko, øe lekarz ñ oddalajπc siÍ
od chorego i wype≥niajπc zadania administra-
cyjne ñ moøe tylko straciÊ. Jakie sπ refleksje

osoby podejmujπcej siÍ takiego zadania w
konkretnej sytuacji szpitala klinicznego?

Przede wszystkim poraøaÊ moøe nieustan-
ny trud wznoszenia siÍ ponad ìgaszenie
poøarÛwî przy niewydolnoúci finansowej,
przestarza≥ym sprzÍcie, zatrwaøajπcych
warunkach pobytu pacjentÛw w wielu od-
dzia≥ach, niesprawiedliwych zarobkach
pracownikÛw... W takiej sytuacji tym
waøniejsze jest wypracowanie i ukazanie
pewnej koncepcji i perspektyw, ktÛre
mog≥yby staÊ siÍ motywami nadziei na

przysz≥oúÊ. Rodzi siÍ przekonanie, øe w
szpitalu klinicznym, w ktÛrym ñ z racji swej
struktury ñ wszelkie zmiany sπ o wiele
trudniejsze niø w kaødym innym szpitalu,
nie ma innej moøliwoúci jak ukazanie
tych koncepcji i perspektyw, przekonanie
do nich i zaproszenie do wspÛ≥tworzenia
w ramach wspÛ≥odpowiedzialnoúci szero-
kiego grona osÛb tworzπcych ten szpital.
Warunkiem powodzenia jest chociaøby
prÛba wzniesienia siÍ ponad czÍsto tak par-
tykularne i sprzeczne interesy, spojrzenie na
organizm szpitala jak na ca≥oúÊ wymagajπcπ
troski, szczegÛlnie w kontekúcie tak kryzyso-
wej sytuacji. Warunkiem jest úwiadomoúÊ
odpowiedzialnoúci takøe za ekonomiczny
wymiar naszej medycznej dzia≥alnoúci.

Jak przezwyciÍøyÊ kryzys?
dr n. med. Szczepan Cofta

(dokoÒczenie na str. 2)
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W sobotÍ 3 listopada br. oddzia≥ poznaÒ-
ski TVP wyemitowa≥ materia≥ filmowy
o prowadzonej przez KlinikÍ Ftyzjopneu-
monologii akcji ìPoznaj Wiek Swoich
P≥ucî. Informacja ta przyczyni≥a siÍ do
zwiÍkszenia iloúci chÍtnych na badania.

✺   ✺   ✺

W dniu 8 listopada br. Dyrekcja Szpitala
przebywa≥a z wizytπ w Centralnym Szpi-
talu Klinicznym AM w Katowicach. Pod-
czas spotkania zarzπdzajπcy naszym Szpita-
lem mieli okazjÍ zapoznaÊ siÍ ze strukturπ
szpitala w Katowicach, a takøe bliøej przyj-
rzeÊ siÍ m.in. procesowi akredytacji.

✺   ✺   ✺

W dniu 16 listopada Dyrekcja szpitala goú-
ci≥a dr hab. MariÍ DanutÍ G≥owackπ, Dzieka-
na Wydzia≥u Nauk o Zdrowiu oraz Paniπ
redaktor JolantÍ Lenartowicz z ìG≥osu
Wielkopolskiegoî. Celem wizyty by≥o
uzgodnienie ram wspÛ≥pracy pomiÍdzy
Wydzia≥em a SPSK nr 1, z uwzglÍdnieniem
szeregu dzia≥aÒ medialnych zwiπzanych
z promocjπ zdrowia.

✺   ✺   ✺

W dniach 19 i 27 listopada br. dr Krzysztof
Bieda wyg≥osi≥ wyk≥ady przypominajπce

z zakresu resuscytacji. Uczestniczy≥o w
nich ok. 40 osÛb. Wyk≥ady takie bÍdπ po-
wtarzane jako wymÛg, zw≥aszcza dla m≥o-
dych lekarzy.

✺   ✺   ✺

W dniu 22 listopada br. odby≥o siÍ poøeg-
nalne spotkanie z Paniπ Irenπ ZiÛ≥kowskπ,
ktÛra przepracowa≥a w naszym Szpitalu
jako pielÍgniarka ponad 38 lat. Po pracy w od-
dziale D, a potem w poradni lekarza zak≥ado-
wego, przez ostatnie szesnaúcie lat Pani Irena
by≥a pielÍgniarkπ w poradni internistycznej.

✺   ✺   ✺

W dniu 27 listopada br. mieliúmy zaszczyt
goúciÊ JM prof. dr hab. Leona Drobnika,
Rektora AM, ktÛry zapozna≥ siÍ z bieøπcπ
sytuacjπ szpitala.

✺   ✺   ✺

W dniach 27 i 29 listopada br. odby≥y siÍ
negocjacje w WRKCh dotyczπce progra-
mÛw profilaktycznych.

✺   ✺   ✺

W dniu 28 listopada br. odby≥y siÍ nego-
cjacje w Branøowej Kasie Chorych dla
S≥uøb Mundurowych.

✺   ✺   ✺

Klinika Ftyzjopneumonologii zosta≥a uznana
przez absolwentÛw AM najbardziej przy-
jaznπ Klinikπ dla studentÛw. WrÍczenie
dyplomu mia≥o miejsce podczas Dyploma-
torium Wydzia≥u Lekarskiego. Klinice gra-

tulujemy i øyczymy dalszych sukcesÛw
dydaktycznych.

✺   ✺   ✺

Od 1 grudnia br. pacjentÛw w naszym Szpi-
talu moøna odwiedzaÊ tylko w godzinach
od 1100 do 1900.

✺   ✺   ✺

Centralne Laboratorium SPSK nr 1 uprzej-
mie prosi o przestrzeganie godzin dostar-
czania badaÒ wysy≥kowych tj. do godz.
9.30 do laboratorium. Badania rzadko zleca-
ne, g≥Ûwnie ze wzglÍdÛw ekonomicznych
wykonywane sπ w innych laboratoriach.
Transport badaÒ wysy≥kowych odbywaÊ
siÍ bÍdzie tylko raz dziennie o godz. 10.00.

✺   ✺   ✺

W wyniku rozmÛw z firmπ cateringowπ
Impel, poprawi≥a siÍ jakoúÊ posi≥kÛw do-
starczanych do Szpitala. ZachÍcamy Pra-
cownikÛw do korzystania z us≥ug firmy.

(red)

ChoÊ szpital funkcjonuje z powodzeniem od 178 lat i ma dobrπ
renomÍ, wyzwaÒ jest niezwykle duøo. Poczπwszy od wstydliwej
organizacji pracy w duøej czÍúci poradni przez brak zorganizowa-
nia systemu konsultacji, niedoskona≥π gospodarkÍ lekiem, øenujπ-
ce braki wyposaøenia resuscytacyjnego, brak koncepcji sekretaria-
tu medycznego, niemoønoúÊ zapewnienia godziwych warunkÛw
pobytu pacjentÛw i zachowania ich podstawowych praw ze spe≥-
nieniem wymogu ich podmiotowego traktowania, brak przejrzy-
stoúci premiowania po trudne do nadrobienia zapÛünienia w przy-
gotowaniu do akredytacji. Takøe brak moøliwoúci sprawiedliwego
docenienia wielu pracownikÛw. TÍ listÍ kaødy z nas mÛg≥by kon-
tynuowaÊ jeszcze d≥ugo. W szpitalu klinicznym, ktÛry ma tak po-
tÍøny i wyjπtkowy potencja≥, teø musimy siÍ staraÊ i poddaÊ wy-
mogom bÍdπcym wyzwaniami czasu przemian.Wymagajπ one
mozolnej organicznej pracy, ktÛra obliczona jest na lata. Jedno jest
pewne: nie uda siÍ w ciπgu kilku miesiÍcy za≥atwiÊ wielu nawet
palπcych problemÛw. Nie by≥oby uczciwe obiecanie szybkiej popra-
wy i spe≥nienia tak szerokich oczekiwaÒ w sytuacji, gdy marze-
niem ñ oby w najbliøszych tygodniach spe≥nionym ñ by≥o zaøegna-
nie dalszego zwiÍkszania zad≥uøenia.

Nie moøe zabraknπÊ jasnego kierunku: pog≥Íbiania wspÛlnej tro-
ski o cz≥owieka chorego powierzonego naszej opiece z zachowa-
niem odpowiedzialnoúci za ekonomiczny wymiar naszego dzia≥a-
nia. Jak przezwyciÍøyÊ kryzys? ñ to pytanie pozostaje wyzwaniem
do wspÛlnego udzielenia konstruktywnej odpowiedzi. Wypada za-
prosiÊ do pomocy w jej sformu≥owaniu!

SPRAWOZDANIE ZE SPOTKANIA
Z REZYDENTAMI

W dniu 30 paødziernika br. odby≥o siÍ zebranie lekarzy odbywajπ-
cych w naszym Szpitalu specjalizacje w trybie rezydenckim z Naczel-
nym Lekarzem Szpitala panem dr. med. Szczepanem Coftπ, oraz z rad-
cami prawnymi WIL i Szpitala Klinicznego nr 1. Poruszono czÍúÊ za-
gadnieÒ dotyczπcych rezydentÛw, a mianowicie:
1. Lekarz rezydent odbywa specjalizacjÍ na podstawie umowy o pracÍ

na czas okreúlony przepisami ustawy w celu doskonalenia zawodo-
wego, obejmujπcego realizacjÍ programu specjalizacji. Wymiar czasu
pracy i sposÛb wynagradzania ustala Minister Zdrowia. Lekarza rezyden-
ta nie obowiπzuje zmianowy system pracy.

2. Zgodnie z przepisami nowego rozporzπdzenia o specjalizacjach lekarz,
ktÛry odbywa specjalizacjÍ w ramach rezydentury nie podlega ustawie
z dnia 22.12.2000 roku o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie
przyrostu wynagrodzeÒ (...) w zak≥adach opieki zdrowotnej, poniewaø
wynagrodzenia rezydenta ustala minister; wynagrodzenie to bÍdzie
podlega≥o indeksacji co roku zgodnie z paragrafem 32 ust.4 rozporzπ-
dzenia o specjalizacjach.

3. Radca prawny SPSK1 zapewni≥, øe lekarze rezydenci objÍci zostajπ
wszelkimi úwiadczeniami z funduszu socjalnego (kasa zapomogowo-
poøyczkowa, wczasy ìpod gruszπî, ìbony gwiazdkoweî, itp.).

4. O staøach specjalizacyjnych, ktÛrych wymiar okreúla program danej
specjalizacji, po uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji, powinien
zostaÊ takøe zawiadomiony pisemnie Kierownik Dzia≥u Kadr (naleøy
dok≥adnie podaÊ okres pobytu na takim staøu); ponadto wszelkie wy-
jazdy na kursy szkoleniowe powinny byÊ potwierdzone wype≥nieniem
tzw. polecenia wyjazdu s≥uøbowego.                                        (MSz)

(dokoÒczenie ze str. 1)

Jak przezwyciÍøyÊ kryzys?
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KoÒczy siÍ listopad, a stopieÒ zaawansowania negocjacji na
úwiadczenia na przysz≥y rok nie jest zadawalajπcy, z uwagi na
przed≥uøajπce siÍ postÍpowania konkursowe.

Zgodnie z kalendarzem konkursowym Szpital z≥oøy≥ dotπd
oferty do WRKCh na:

ï porady specjalistyczne,
ï diagnostykÍ ambulatoryjnπ,
ï program profilaktyczny w zakresie wczesnego wykrywania

i zapobiegania przewlek≥ej opturacyjnej chorobie p≥uc dla
osÛb urodzonych przed 1 stycznia 1963r. z terenu wojewÛdz-
twa wielkopolskiego,

ï program profilaktyczny w zakresie chorÛb uk≥adu krπøenia
dla osÛb z terenu wojewÛdztwa wielkopolskiego,

ï program profilaktyczny w zakresie wczesnego wykrywania
raka piersi u kobiet z rocznikÛw od 1943 do 1952 z terenu
wojewÛdztwa wielkopolskiego.

W wyniku negocjacji WRKCh zakontraktowa≥a na 2002 rok
nastÍpujπce ambulatoryjne badania diagnostyczne:

W negocjacjach po raz pierwszy ñ poza Naczelnym Lekarzem
Szpitala dr Szczepanem Coftπ i Kierownikiem Dzia≥u Organiza-
cji ñ uczestniczyli fachowcy reprezentujπcy okreúlone dziedziny
medycyny: Pani Prof. Krystyna Pecold, Pan Prof. Witold M≥y-
narczyk i Pan Dr Robert Juszkat. Trzeba z zadowoleniem stwier-
dziÊ, øe dziÍki zmianie zasad negocjowania, dopuszczajπcej moø-
liwoúÊ uczestniczenia szerokiego krÍgu specjalistÛw, przedsta-
wiciele Kasy Chorych okazali pe≥ne zrozumienie dla przedstawia-
nych argumentÛw. Jeøeli nawet iloúÊ zakontraktowanych úwiad-
czeÒ nie jest zadawalajπca dla Szpitala, to ceny jednostkowe ja-
kie zosta≥y wynegocjowane, nie budzπ zastrzeøeÒ.

Przygotowywana jest oferta na wysokospecjalistyczne proce-
dury medyczne finansowane przez WRKCh ñ termin z≥oøenia
up≥ywa 30 listopada br.

Szpital z≥oøy≥ takøe oferty na úwiadczenia zdrowotne dla pa-
cjentÛw z Lubuskiej Regionalnej Kasy Chorych i Branøowej Kasy
Chorych dla S≥uøb Mundurowych.

ZakoÒczy≥y siÍ wstÍpne negocjacje w sprawie úwiadczeÒ na
rzecz pacjentÛw z Lubuskiej Regionalnej Kasy Chorych. Kasa ta za-
kontraktowa≥a na 2002 rok hospitalizacje na oddzia≥ach: chirurgii
naczyÒ, kardiochirurgii, kardiologii, okulistyki, chemioterapii,
pulmonologii dla doros≥ych, chirurgii onkologii, ginekologii onko-
logicznej (poza procedurami wysokospecjalistycznymi) oraz pora-
dy w zakresie: chirurgii naczyÒ, kardiologii, okulistyki, chirurgii
i ginekologii onkologicznej, chemioterapii, hematologii i pulmo-
nologii. Hospitalizacje na oddzia≥ach zabiegowych kontraktowane
bÍdπ w przysz≥ym roku na podstawie wykonanych procedur za-
biegowych i punktÛw przypisanych danemu zabiegowi. Doty-
czy to takøe naszej Kasy Chorych. Sta≥a cena punktu wynosiÊ
bÍdzie w 2002 r. ñ 10,00 z≥.

Na wniosek Naczelnego Lekarza Szpitala dr. Szczepana Cofty,
Komisja Konkursowa odstπpi≥a od kontraktowania úwiadczeÒ na
oddziale hematologii i pulmonologii (zwiπzanych z leczeniem
mukowiscydozy). Ceny jednostkowe úwiadczeÒ zwiπzanych z le-
czeniem ostrych i przewlek≥ych bia≥aczek oraz mukowiscydozy,
zostanπ ustalone w dalszych negocjacjach. Do czasu uregulowaÒ
prawnych, dotyczπcych wysokospecjalistycznych procedur me-
dycznych finansowanych dotychczas przez M.Z. nie podjÍto takøe
rozmÛw zwiπzanych z kontraktowaniem tych úwiadczeÒ.

mgr Ewa Radoszewska

Roczna MiesiÍczny

Lp. Rodzaj badania liczba limit
diagnostycznego/procedury úwiadczeÒ úwiadczeÒ

na 2002 r.

1. Tomografia komputerowa 480 40

2. USG Doppler 720 60

3. Mammografia diagnostyczna 960 80

4. Angiografia fluoresceinowa 408 34

5. Angiografia indocjaninowa 36 3

6. Kapsulotomia YAG 156 13

7. Laseroterapia w okulistyce 960 80

8. Badania elektrofizjologiczne siatkÛwki 564 47

9. Bronchoskopia 360 30

10. Badania immunohistochemiczne 0 0

Uwaga! Poz. Nr 10 ñ uzyska≥a ocenÍ poniøej 50% i zosta≥a zdyskwalifikowana
z uwagi na kwalifikacje personelu niezgodne z warunkami konkursu.

Negocjacje úwiadczeÒ
zdrowotnych na 2002 rok

1. Wyposaøenie oddzia≥u w meble me-
dyczne
ï Hematologia, ul. Szamarzewskiego
Termin wykonania: 22.01ñ15.02.2001

2. Remont kuchni
ï Chemioterapia, ul. £πkowa
Termin wykonania: 9.02ñ22.02.2001

3. Wykonanie lady rejestracyjnej
ï  Hematologia, ul. Szamarzewskiego
Termin wykonania: 22.03.2001

4. Prace remontowo-budowlane
ï Bromatologia, ul. £akowa
Termin wykonania: 15.05ñ17.06.2001

5. Adaptacja kuchni na salÍ chorych
ï Nadciúnienie tÍtnicze, oddz. H, ul. D≥uga
Termin wykonania: 18.08 ñ30.08.2001

6. Adaptacja sali wyk≥adowej na dyøur-
kÍ lekarskπ
ï ul. D≥uga
Termin wykonania: 20.08ñ30.08.2001

7. Prace remontowo-budowlane
ï Kardiologia, oddz. F, ul. D≥uga
Termin wykonania: 12.09ñ28.09.2001

inø. JÛzef ZieleziÒski
z-ca Dyrektora d/s Technicznych

PRACE REMONTOWE

WYKONANE W 2001
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W zawodzie pielÍgniarki pracuje 41
lat. MaturÍ zda≥a w liceum felczerskim w
åwidnicy, a przed rozpoczÍciem pracy
ukoÒczy≥a kurs dla pielÍgniarek zatrud-
nionych w medycynie przemys≥owej. Rok
studiowa≥a na Akademii Medycznej w
Poznaniu. Pierwsza jej praca polega≥a na
za≥oøeniu zak≥adu leczniczo-zapobiegaw-
czego dla pracownikÛw remontowo-bu-
dowlanych i prowadzeniu dla nich poga-
danek na budowach.

Pani Danuta kocha≥a jednak chirurgiÍ.
KtÛregoú dnia, po roku pracy skierowa≥a
wiÍc swoje kroki do gabinetu prze≥oøo-
nej szpitala im. Paw≥owa przy ul. D≥ugiej,
pani Genowefy Tkaczowej i... zosta≥a
przyjÍta do pracy na chirurgii. Na poczπtku
bardzo pomog≥y jej siostry zakonne, w≥aú-
cicielki szpitala, ktÛre musia≥y opuúciÊ

oddzia≥, ale chÍtnie poinformowa≥y i ukie-
runkowa≥y. To od nich pani Danuta nau-
czy≥a siÍ s≥uøby Bogu przez pracÍ z cz≥o-
wiekiem. DziÍki pomocy siÛstr juø po
miesiπcu mog≥a asystowaÊ przy operacji
profesorowi Nowickiemu. Po roku pracy
na sali przejÍ≥a poradniÍ, gdzie pozna≥a
pracÍ przy pierwszej pomocy. Zosta≥a tam
przez 22 lata, aø do 1979 roku. Zajmujπc
siÍ poradniπ chirurgicznπ, Pani Danuta
pracowa≥a dodatkowo popo≥udniami przez
15 lat w poradni chorÛb serca i naczyÒ.
Naleøa≥a teø do PCK, do zwiπzkÛw za-
wodowych, zastÍpowa≥a prze≥oøonπ, cho-
dzi≥a na kurs esperanto i na kursy angiel-
skiego dla pielÍgniarek.

W 1979 roku Pani Danuta zdecydowa-
≥a siÍ studiowaÊ eksternistycznie rehabi-
litacjÍ na AWF. W tym samym czasie

nadarzy≥a siÍ okazja wyjazdu do Afryki,
a o tym Pani Danuta marzy≥a ca≥e øycie.
Trzeba by≥o dokonaÊ wyboru: koÒczyÊ
studia, albo wyjechaÊ na dwuletni kon-
trakt do Libii. Po wielu dniach wahaÒ,
zdecydowa≥a siÍ na wyjazd do Tobruku.
WybÛr okaza≥ siÍ trafny. Jako specjalistka
chirurgiczna pracowa≥a na oddziale. Naj-
wiÍkszπ radoúciπ by≥ dla niej uúmiech
chorego. ZnajomoúÊ angielskiego bardzo
pomog≥a jej m.in. w uzupe≥nieniu wypo-
saøenia tobruckiego szpitala, w szkoleniu
m≥odych pielÍgniarek, czy na izbie przy-
jÍÊ podczas ostrych dyøurÛw.

Po powrocie do kraju i po trzyletnim
urlopie wychowawczym Pani Danuta na
nowo rozpoczÍ≥a pracÍ w Szpitalu, ktÛry
kocha≥a i wúrÛd ludzi, ktÛrych zna≥a od
lat. Tym razem jako pielÍgniarka zak≥a-
dowa; na tym stanowisku pozosta≥a do
dziú.

OprÛcz swojej pracy, Pani Danuta lubi
teø taniec, muzykÍ, kocha przyrodÍ, kwiaty
i podrÛøe. Zwiedzi≥a Petersburg, Drezno.

Pani Danuta, mimo, øe dwukrotnie re-
zygnowa≥a ze studiÛw, nie øa≥uje swoich
decyzji, czuje wewnÍtrznπ radoúÊ. Opie-
kowa≥a siÍ starszymi rodzicami i ca≥e øy-
cie poúwiÍci≥a pracy, ktÛrπ kocha ñ pracy
z ludümi. Uwaøa, øe najwaøniejsze to s≥u-
øyÊ ludziom sercem, niezaleønie od sta-
nowiska, jakie siÍ zajmuje.

(ZCh)

Rozpoczynajπc prace w szpitalu, kaødy z nas nie-
wπtpliwie skierowa≥ swoje kroki do gabinetu lekarza
zak≥adowego. Tam z pewnoúciπ przywita≥ go uúmiech
Pani Danuty Chrzπszcz, ktÛra zawsze øyczliwa,
twierdzi, øe pierwsze chwile z nowego miejsca pra-
cy pozostajπ w pamiÍci na ca≥e øycie. Sama do dziú
czerpie ze swoich pierwszych doúwiadczeÒ.

 Przyczynπ braku moøliwoúci otrzymania naleønoúci za
wszystkie rozliczane us≥ugi zdrowotne sπ jednak w dalszym ciπgu
miesiÍczne limity okreúlajπce liczby i wartoúci poszczegÛlnych
úwiadczeÒ. W przypadku porad specjalistycznych, z uwagi na
zmieniajπcπ siÍ w kaødym miesiπcu cenÍ punktu, nie mamy na-
wet moøliwoúci narastajπcego rozliczenia us≥ug w kolejnych
okresach rozliczeniowych. Na razie Kasa Chorych stosownymi
aneksami umoøliwi≥a zafakturowanie wszystkich wykonanych
úwiadczeÒ w I pÛ≥roczu br. w ramach lecznictwa stacjonarnego.
Niestety w dalszym ciπgu nie sπ zap≥acone ponadplanowo zrea-
lizowane hospitalizacje od lipca do paüdziernika. Na stosowne
uregulowania oczekujemy takøe w przypadku wszystkich ponad-
planowych procedur wysokospecjalistycznych, porad i badaÒ
diagnostycznych.

WRKCh od wrzeúnia zwiÍkszy≥a miesiÍczne limity porad w
Poradni Medycyny Paliatywnej i badaÒ USG Doppler, a od paü-
dziernika br. nastÍpujπcych badaÒ i zabiegÛw diagnostycznych:

Pani Danuta na poczπtku
swojej pracy zawodowej

mammografii, laseroterapii w okulistyce, badaÒ elektrofizjolo-
gicznych siatkÛwki, bronchoskopii i badaÒ immunohistochemicz-
nych.

Od wielu miesiÍcy oczekujemy na podpisanie przez Minister-
stwo Zdrowia umowy dotyczπcej procedury Nr 10 ñ Leczenia
po przeszczepie szpiku ñ finansowanej ze úrodkÛw budøetowych
paÒstwa. Brak uregulowaÒ prawnych i finansowych powoduje,
øe nie mamy podstaw do obciπøenia M.Z. za wykonywanπ od
poczπtku roku procedurÍ. O aneksowanie kontraktÛw z Mini-
sterstwem wystÍpowaliúmy takøe w przypadku: wszystkich ro-
dzajÛw przeszczepÛw szpiku, immunoablacji w leczeniu aplazji
szpiku, koronarografii, koronaroplastyki i leczenia oparzeÒ.

Naleøy mieÊ nadziejÍ, øe zawirowania polityczne i zmiany na
stanowiskach decydentÛw w kraju nie wp≥ynπ na dalsze pogor-
szenie kondycji finansowej Szpitala, ktÛry mimo trudnoúci, nie
ogranicza dostÍpu pacjentom do oferowanych úwiadczeÒ.

mgr Ewa Radoszewska

Renegocjacje umÛw na wykonywanie úwiadczeÒ zdrowotnych w 2001 roku
Wielokrotnie Dyrekcja Szpitala wnioskowa≥a i bÍdzie w dalszym ciπgu systematycznie wystÍpowaÊ do Wielkopolskiej Regionalnej

Kasy Chorych i Ministerstwa Zdrowia w sprawie zap≥aty za faktycznie udzielone úwiadczenia w ramach poszczegÛlnych umÛw.
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Polityka antybiotykowa

Celem wprowadzenia szpitalnej polityki antybiotykowej jest wspie-
ranie racjonalnego, bezpiecznego i korzystnego w analizie koszty ñ
korzyúci leczenia zakaøeÒ u pacjentÛw hospitalizowanych w naszym
Szpitalu. Program jest realizowany w nastÍpujπcej kolejnoúci:
ï retrospektywna analiza zuøycia antybiotykÛw,
ï analiza najczÍúciej wystÍpujπcych zakaøeÒ w szpitalu i ich etiologii,

Wydatki na antybiotyki w przeliczeniu na 1 pacjenta w PLN

Wydatki na antybiotyki i inne leki przeciw-zakaüne
w I pÛ≥roczu 2001 w SPSK nr 1

Wydatki ca≥kowite: 1 352 888 PLN
årednie miesiÍczne wydatki = 225 000 PLN
(ok. 20% budøetu lekowego)

ï rekomendacje do leczenia najczÍúciej wystÍpujπcych zakaøeÒ;
ï rekomendacje do profilaktycznego stosowania antybiotykÛw;
ï konstrukcja antybiotykowego receptariusza szpitalnego;
ï kampania informacyjna dla úrodowiska lekarskiego.

ZespÛ≥ d/s Antybiotykoterapii

Komitet Terapeutyczny

W dniu 20 listopada odby≥o siÍ kolejne spotkanie Komitetu Tera-
peutycznego. Na poczπtku spotkania dr Tomasz Ozorowski przedsta-
wi≥ zebranym raport zespo≥u ds. antybiotykoterapii. Zaprezentowa≥
m.in. zestawienie antybiotykÛw strategicznych na poszczegÛlnych od-
dzia≥ach, statystykÍ badaÒ mikrobiologicznych, a takøe skutecznoúÊ
wybranych antybiotykÛw z uwzglÍdnieniem zaleønoúci ekonomicz-
nej. Poruszono takøe kwestiÍ zg≥aszania badaÒ klinicznych prowa-
dzonych w Szpitalu. Zgodnie stwierdzono, iø badania takie stanowiπ
niewπtpliwie o prestiøu Szpitala i sπ potwierdzeniem wysokich kom-
petencji pracujπcych tu osÛb. Prof. Romuald Ochotny wyrazi≥ opiniÍ,
iø Szpital nie ponosi z regu≥y kosztÛw, a czasami programy takie sπ
korzystne dla pacjentÛw (np. darmowe leki). Badania laboratoryjne
wykonywane sπ w przypadku prowadzenia takich programÛw zazwy-
czaj poza Szpitalem. Uzgodniono, iø prof. A. Mozikiewicz oraz prof.
R. Ochoty opracujπ formularz zg≥oszeniowy prowadzonych badaÒ
przedk≥adany na rÍce Dyrekcji.

Dr Szczepan Cofta zapewni≥ zebranych, iø ewentualny udzia≥ Szpi-
tala w przychodach z tytu≥u prowadzonych badaÒ ograniczaÊ siÍ bÍdzie
jedynie do poniesionych kosztÛw. Pani mgr Eløbieta Balcerzak
reprezentujπca AptekÍ Szpitalnπ poinformowa≥a o programie rozliczania
lekÛw. Ca≥kowicie skomputeryzowane sπ obecnie oddzia≥y przy ul. Sza-
marzewskiego, w pozosta≥ych oddzia≥ach prowadzone sπ sukcesywnie
szkolenia przygotowujπce do komputerowego rozliczania lekÛw.
WiÍkszoúÊ z cz≥onkÛw Komitetu podda≥a jednak w wπtpliwoúÊ zasadnoúÊ
prowadzenia rozrachunku lekÛw w obecnej formie, nie kwestionujπc
jednak idei za≥oøeÒ programu. Prof. R. Ochotny zasugerowa≥ uproszcze-
nie systemu np. ograniczenie do rozliczeÒ wybranej, drogiej grupy
lekÛw. Dr E. Rozwadowska stwierdzi≥a, iø rozwiπzaniem problemu
by≥oby przyspieszenie procesu komputeryzacji, a co za tym idzie rozli-
czanie lekÛw przy pomocy programu komputerowego.                          (RS)

Klinika Hematologii = 495 000 (37%)

Transplantacja = 474 000 (35%)

Oddzia≥ E = 62 500 (5%)

Ftyzjopulmonologia Doros≥ych = 57 300 (4%)

Oddzia≥ A = 55 155 (4%)

Oddzia≥ B = 34 500 (2,5%)

Oddzial B-1 = 26 000 (2%)

Dzisiejsza rzeczywistoúÊ stawia zak≥ady opieki zdrowotnej, w
tym nasz Szpital Kliniczny, wobec nowych wyzwaÒ, nie tylko eko-
nomicznych. Coraz czÍúciej s≥yszymy pojÍcia takie jak marketing
oraz jakoúÊ us≥ug medycznych. Prawo pacjenta do wyboru szpitala
ñ pomimo specyfiki branøy medycznej ñ wymaga, by traktowaÊ
osobÍ chorπ jako klienta, o ktÛrego naleøy zabiegaÊ, okreúliÊ jego
potrzeby, a wszystko to w celu  úwiadczenia us≥ug o jak najwyø-
szym poziomie. Oczywiúcie moøna w tym miejscu powiedzieÊ ñ
SPSK nr 1 w Poznaniu jest w czÍúci monopolistπ ñ jako jedyny
szpital w regionie úwiadczy wybrane us≥ugi wysokospecjalistyczne.
Tym niemniej coraz wiÍcej úwiadczeÒ medycznych wykonywanych
w SPSK nr 1 oferujπ konkurencyjne zak≥ady opieki zdrowotnej.
Marketing us≥ug koncentruje siÍ wokÛ≥ siedmiu obszarÛw: produktu,
ceny, miejsca úwiadczonych us≥ug, promocji, personelu, procesÛw
oraz opinii publicznej. Na czÍúÊ z tych zagadnieÒ szpital nie moøe
oddzia≥ywaÊ w pe≥ni (np. ceny), zawsze jednak powinien uwzglÍd-
niaÊ aspekt marketingowy. Warto w tym miejscu wspomnieÊ, øe
pacjent ocenia dany zak≥ad nie tylko z perspektywy efektywnoúci
prowadzonego leczenia. Otoczenie zak≥adu, wyglπd pomieszczeÒ,
czy teø zachowanie personelu moøe wp≥ywaÊ na postrzeganie pro-
cesu us≥ugi. Dlatego teø marketing nabiera znaczenia zarÛwno
z punktu widzenia pacjenta (tworzy pozytywne relacje pomiÍdzy
pracownikami Szpitala a pacjentami, sprzyja procesowi zapewnie-
nia jakoúci), jak rÛwnieø z punktu widzenia Szpitala (zwiÍkszenie
przychodÛw). Od miesiπca w SPSK nr 1 w Poznaniu podjÍliúmy
prÛbÍ ìmarketingowego zaistnieniaî. Widocznym tego przyk≥adem
jest niniejszy miesiÍcznik informacyjny. Obecnie w przygotowa-
niu sπ ulotki informacyjne dla pacjentÛw na wszystkie oddzia≥y,
a takøe ogÛlny informator szpitala. Prowadzone sπ takøe dzia≥ania
zmierzajπce do rozszerzenia us≥ug úwiadczonych na zasadach

(ciπg dalszy na str. 7)
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ó Panie Profesorze, proszÍ powiedzieÊ kilka zdaÒ o historii Kliniki
Chirurgii Urazowej.

Klinika Chirurgii Urazowej w Szpitalu Klinicznym nr 1 im. Paw-
≥owa zosta≥a wyprowadzona z Kliniki Chirurgii OgÛlnej Akademii
Medycznej 31 lat temu, w czasie kiedy powsta≥ Instytut Chirurgii.
Pierwszym jej kierownikiem by≥ pan docent JÛzef Ko≥odziej. Kolej-
nym kierownikiem Kliniki Chirurgii Urazowej zosta≥ pan profesor
Wies≥aw Go≥πb, ktÛry pe≥ni≥ swojπ funkcjÍ do 1994 roku, kiedy to
odszed≥ na emeryturÍ. W≥adze uczelni og≥osi≥y wtedy konkurs na
kierownictwo kliniki, ktÛry uda≥o mi siÍ wygraÊ. Od 1 paüdzierni-
ka 1994 roku, jako dr hab. otrzyma≥em powo≥anie na to stanowi-
sko. Przeszed≥em ze szpitala im. Franciszka Raszei gdzie praco-
wa≥em 20 lat pod kierunkiem pana profesora Jana Fibaka.

ó W czym specjalizuje siÍ klinika, jakie zabiegi wykonujπ PaÒstwo
najczÍúciej?

Od samego poczπtku postawi≥em sobie zadanie kompleksowego
leczenia skutkÛw urazÛw. Pacjent po urazie powinien byÊ od razu
przyjÍty do szpitala i leczony w fazie ostrej, tej ktÛra bezpoúrednio
zagraøa øyciu, przez leczenie planowane odroczone i wreszcie po-
czπtek rehabilitacji ruchowej i rewalidacji. Niezmiernie trudne jest
zrealizowanie tych koncepcji na trzydziestu piÍciu ≥Ûøkach, po-
niewaø tego rodzaju podejúcie wymaga wyd≥uøonego czasu hospita-
lizacji. Reformy ekonomiki s≥uøby zdrowia na to nie pozwalajπ.
W zwiπzku z tym nasze dzia≥ania koncentrujπ siÍ g≥Ûwnie na likwi-
dowaniu skutkÛw obraøeÒ, ktÛre zagraøajπ øyciu oraz na leczeniu
uszkodzeÒ w obrÍbie narzπdu ruchu i tkanek miÍkkich w drodze
operacji planowanej. KlinikÍ podzieli≥em na trzy sekcje w dwÛch
oddzia≥ach; w oddziale B pracujemy z chorymi z zakresu chirurgii
ogÛlnej i uszkodzeÒ narzπdu ruchu, w oddziale B1 leczymy oparze-
nia; miÍdzy tymi oddzia≥ami jest ruchoma sekcja chirurgii plastycz-
nej i rekonstrukcyjnej. W zwiπzku z tymi dzia≥aniami, nasza klinika
obecnie nosi nazwÍ Kliniki Chirurgii Urazowej, Leczenia OparzeÒ
i Chirurgii Plastycznej.

Mamy bardzo szeroki wachlarz zabiegÛw operacyjnych: ca≥y
zakres chirurgii urazowo-ortopedycznej narzπdu ruchu, chirurgii
oparzeÒ i chirurgii plastyczno-rekonstrukcyjnej; stosujemy taø tech-
niki videoskopowe, od laparoskopii po artroskopiÍ czyli wziarni-
kowanie stawÛw. Wykonujemy czÍsto operacje bardzo z≥oøone i o
znacznym stopniu trudnoúci. Jako jedyni w regionie na przyk≥ad
operujemy z≥amania miednicy i odtwarzamy panewki stawu bio-
drowego, a takøe leczymy operacyjnie ciÍøkie, zagraøajπce øyciu
odleøyny.

ó Klinika to nie tylko leczenie pacjentÛw, proszÍ powiedzieÊ jak
wyglπda jej dzia≥alnoúÊ dydaktyczna.

Prowadzimy bardzo szerokπ dzia≥alnoúÊ dydaktycznπ na dwÛch
wydzia≥ach: na wydziale lekarskim I oraz w ramach II-go wydzia-
≥u, dla studentÛw stomatologii i dla studentÛw anglojÍzycznych.

WRAZ Z CHORYM PATRZE∆ W PRZYSZ£Oå∆
Wywiad z prof. dr hab. med. Krzysztofem S≥owiÒskim, Kierownikiem Kliniki Chirurgii Urazowej,

Leczenia OparzeÒ i Chirurgii Plastycznej Akademii Medycznej w Poznaniu

Sπ to wyk≥ady, Êwiczenia i seminaria z chirurgii urazowej, pomocy
doraünej, medycyny ratunkowej i semiotyki. Przy klinice dzia≥a
studenckie ko≥o naukowe, ktÛre odnosi sukcesy w postaci nagrÛd
i wyrÛønieÒ na konferencjach naukowych krajowych i zagranicz-
nych. Nasza klinika, jej oddzia≥ oparzeÒ, od wielu lat jest organi-
zatorem ogÛlnopolskich konferencji naukowych poúwiÍconych
postÍpom w leczeniu oparzeÒ pod nazwπ Sympozjum OparzeÒ.
Od siedmiu lat organizujemy teø ogÛlnopolskie konferencje nau-
kowe poúwiÍcone chirurgii urazowej pod nazwπ Wielkopolskie
Sympozjum Chirurgii Urazowej. Obydwie konferencje odbywajπ
siÍ w cyklu dwuletnim i gromadzπ szerokie grono specjalistÛw
klinicznych i naukowcÛw z tej dziedziny, takøe z zagranicy. Lekarze
i pielÍgniarki z naszego Zespo≥u uczestniczπ czynnie w zjazdach
i konferencjach naukowych z wielu dziedzin medycyny: chirurgii
urazÛw, oparzeÒ, chirurgii plastycznej, oraz chorÛb wewnÍtrznych
czy psychologii. Od wielu lat jesteúmy takøe obecni na konferen-
cjach organizowanych przez krajowe i zagraniczne oúrodki zaj-
mujπce siÍ stosowaniem informatyki w medycynie, a w szczegÛl-
noúci w podejmowaniu decyzji.

ó Jakie sπ obecnie kierunki rozwoju chirurgii urazowej?

Powaøny postÍp moøna zaobserwowaÊ w dziedzinie techniki
operacyjnej, strategii leczenia urazÛw w ogÛle i w integracji z syste-
mem ratownictwa medycznego. Jeúli chodzi o technikÍ operacyjnπ,
o rodzaje zespoleÒ, o rodzaje implantÛw, to ten rozwÛj dotyczy
przede wszystkim chirurgii narzπdu ruchu. Mamy do czynienia
z coraz bardziej doskona≥ymi materia≥ami do zespoleÒ, systemami
implantacji rÛønego rodzaju ≥πcznikÛw, gdzie pod kontrolπ monito-
ra, przy miniinwazyjnym podejúciu, bez ekspozycji miejsca z≥ama-
nia, potrafimy instalowaÊ ca≥e systemy stabilizacji z≥amaÒ. Drugim
waønym elementem postÍpu chirurgii urazowej jest strategia lecze-
nia w ogÛle. Chcemy leczyÊ kompleksowo, przy udziale wielo-
specjalistycznych zespo≥Ûw ñ ratowaÊ choremu øycie, dokonywaÊ
rekonstrukcji w narzπdach ruchu i ubytkÛw tkankowych, likwidowaÊ
rÛønego rodzaju zniekszta≥cenia, blizny i oszpecenia, by chory mÛg≥
wrÛciÊ do swojej normalnej aktywnoúci øyciowej i zawodowej.
Naszym celem jest podniesienie jakoúci ich øycia przez stworzenie
warunkÛw do wczesnego usprawniania, takøe przez codziennπ
opiekÍ psychologicznπ. Na tym polega nowoczesne leczenie skutkÛw
urazÛw: widzieÊ nie tylko z≥amania i krwawiπce rany, ale przede
wszystkim, g≥Íboko wraz z chorym patrzeÊ w przysz≥oúÊ.

Obserwujemy rÛwnieø znaczny postÍp w kierunku integracji w
systemie ratownictwa medycznego. System ten, szeroko dostÍpny
i sprawnie dzia≥ajπcy ma gwarantowaÊ bezpieczeÒstwo szerokiej
populacji, wszystkich tych, ktÛrzy mogπ ulec wypadkom.

ó Jako prezes Oddzia≥u Wielkopolskiego i cz≥onek Zarzπdu G≥Ûwnego
Towarzystwa ChirurgÛw Polskich z pewnoúciπ moøe Pan Profesor po-
wiedzieÊ z jakimi problemami boryka siÍ obecnie chirurgia w regionie.

Oczywiúcie, chirurgiÍ i jej problemy widzÍ na co dzieÒ. MyúlÍ,
øe najwiÍkszym jej problemem sπ obecnie koszty leczenia. Chi-
rurgia leczπca ciÍøkie obraøenia cia≥a jest dyscyplinπ wymagajπcπ
nak≥adÛw finansowych na odpowiednie wyposaøenie, ktÛre jest
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niezmiernie kosztowne. Chirurgii potrzebne sπ pieniπdze rÛwnieø
na szkolenie podyplomowe lekarzy. Ponadto, mamy wiele problemÛw
zwiπzanych z nieustabilizowanπ sytuacjπ w szkoleniu specjaliza-
cyjnym. Ogranicza siÍ dostÍp do specjalizacji z chirurgii, a odbywa
siÍ to pod szyldem ochrony rynku pracy. MyúlÍ, øe to jest raczej
problem zbyt ma≥ej liczby miejsc pracy.

ó OprÛcz tego, øe Pan Profesor wykonuje zabiegi, jest Pan rÛwnieø
przewodniczπcym zespo≥u ds. informatyzacji. Czy to wiπøe siÍ z Pana zain-
teresowaniami?

Informatyka? ñ CzujÍ po prostu jej potrzebÍ i moøliwoúci wyko-
rzystania. A przewodniczπcym zespo≥u zosta≥em pewnie dlatego,
øe uda≥o mi siÍ stworzyÊ w naszej klinice pewien system oparty na
informatyce ñ system rejestracji i dystrybucji danych, gromadzenia
obrazÛw, kontaktu internetowego. Przygotowujemy siÍ rÛwnieø do
wdroøenia choÊby podstawowych zasad telemedycyny. ByÊ moøe
wiÍc w uznaniu tego, co jest obecnie w klinice, zosta≥em dostrzeøony
i zobowiπzany do tego, øeby podobne dzia≥ania sugerowaÊ w ca≥ym
naszym Szpitalu.

Chcia≥bym na zakoÒczenie podziÍkowaÊ wszystkim pracujπcym
w tym Szpitalu, ktÛrzy ponad siedem lat temu tak øyczliwie przyjÍli
mnie jako nowego kierownika Kliniki Chirurgii Urazowej. SzczegÛlne
s≥owa podziÍkowania kierujÍ do ca≥ego Zespo≥u naszej kliniki za
ich lojalnoúÊ, pracowitoúÊ i oddanie chorym.

ó Bardzo serdecznie dziÍkujÍ Panu za rozmowÍ.

Rozmawia≥a: Zofia Cha≥upka

TELEMEDYCYNA W CHIRURGII URAZOWEJ

Telemedycyna, czyli sposÛb komunikowania siÍ pomiÍdzy
placÛwkami medycznymi, ma ogromne znaczenie dla chirurgii
urazowej. Sπ dowody na to, øe poza naukowym, dziedzina ta
stanowi rÛwnieø znaczny postÍp ekonomiczny. Jeøeli w szpitalu
terenowym jest ciÍøki przypadek obraøeÒ cia≥a, to komunikacja
telemedyczna miÍdzy tym oúrodkiem, a oúrodkiem o duøym do-
úwiadczeniu leczniczym, umoøliwia przekazanie informacji o sta-
nie chorego, ≥πcznie z przes≥aniem obrazu. DziÍki temu moøna
podjπÊ sensownπ decyzjÍ czy ustaliÊ wspÛlnie tok dzia≥ania, a
zarazem zaoszczÍdziÊ choremu trudÛw transportu, czasem teø ura-
towaÊ mu øycie. Telemedycyna pozwala jednoczeúnie na otwar-
ty dostÍp do zasobÛw danych, do bibliotek dokumentacji i przy-
padkÛw. Wreszcie, daje ona moøliwoúÊ szkolenia na odleg≥oúÊ,
bez wydawania pieniÍdzy na przejazdy i hotele.
DostÍpnoúÊ i otwartoúÊ na úwiat jest moøliwa dziÍki telemedycy-

nie. Jest w niej przysz≥oúÊ, a przede wszystkim oszczÍdnoúÊ
úrodkÛw na kierowanie pacjenta tam, gdzie musia≥by czekaÊ, czy
gdzie pomoc by≥aby spÛüniona.

Prof. dr hab. med. Krzysztof S≥owiÒski

komercyjnych dla klientÛw indywidualnych i instytucjonalnych. To
dopiero poczπtek. W nowym roku chcemy w pe≥ni korzystaÊ z sze-
rokiego wachlarza dzia≥aÒ marketingowych. Szpital Kliniczny nr 1
w Poznaniu ma doskona≥e ku temu podstawy ñ kompetentny, facho-
wy personel medyczny oraz pacjentÛw, ktÛrzy chcπ siÍ u nas leczyÊ.
Wykorzystajmy to w tworzeniu nowoczesnego Szpitala, zawsze przy-
jaznego pacjentowi.

Rafa≥ Staszewski

(dokoÒczenie ze str. 5)

ZachÍcamy PracownikÛw i ich rodziny do skorzystania z bez-
p≥atnych badaÒ oferowanych w przez nasz Szpital:

ï badania mammograficzne, ul. £πkowa, tel. 852 10 21 w. 3406
ï badania spirometryczne, RTG p≥uc, konsultacja pulmonologa

i psychologa dla czynnych palaczy powyøej 40 roku øycia,
ul. Szamarzewskiego, tel. 847 56 71 w. 251 (tylko w grud-
niu).
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Pod koniec XVIII wieku krakowski dom SiÛstr Mi≥osierdzia wyde-
legowa≥ siostry FilipinÍ i KonstancjÍ StudziÒskie na uniwersyteckie
studia farmaceutyczne. Studiowa≥y w trybie indywidualnym u pro-
fesora JÛzefa Sawiczewskiego. W sierpniu 1824 roku siostry zda≥y
egzaminy koÒcowe i z≥oøy≥y przysiÍgÍ zawodowπ. Siostry StudziÒ-
skie by≥y fenomenem na skalÍ europejskπ nie tylko dziÍki swojemu
wykszta≥ceniu, ale rÛwnieø ze wzglÍdu na sam fakt dopuszczenia
kobiet do studiÛw wyøszych.

Mniej wiÍcej w tym samym czasie Siostry Mi≥osierdzia zosta≥y
sprowadzone do Poznania. Przy Placu BernardyÒskim za≥oøono
pierwszy nowoczesny szpital. Pierwszπ prze≥oøonπ zosta≥a s. Petronela
Pyrzanowska, ktÛra zatroszczy≥a siÍ rÛwnieø o urzπdzenie szpitalnej
apteki. W paüdzierniku 1825 roku do poznaÒskich siÛstr do≥πczy≥a
s. Filipina StudziÒska. ZajÍ≥a siÍ aptekπ, gospodarowa≥a lekami oraz
kszta≥ci≥a siostry aptekarki. Po úmierci siostry Pyrzanowskiej, siostra
StudziÒska zosta≥a prze≥oøonπ. Powierzono jej rÛwnoczeúnie nadzÛr
nad domami zgromadzenia SiÛstr Mi≥osierdzia w Prusach i na ålπsku.
AptekÍ odda≥a wiÍc wykszta≥conym przez siebie siostrom zakon-
nym. S. Filipina przyczyni≥a siÍ znacznie rÛwnieø do rozbudowy
Szpitala. DziÍki jej staraniom doprowadzono do budynku drewnia-
nym wodociπgiem wodÍ ürÛdlanπ, zbudowano nowπ kuchniÍ i dom
dla chorych, nastÍpnie wygodnie urzπdzony, trzypiÍtrowy budynek
i wreszcie, kostnicÍ z kaplicπ i salπ sekcyjnπ. Przed úmierciπ, w 1877
roku siostra StudziÒska przekaza≥a ca≥y swÛj majπtek na budowÍ
poznaÒskiego domu Zgromadzenia KsiÍøy Misjonarzy úw. Wincentego
a Paulo.

(ZCh)

èrÛd≥o: Od alchemii do farmacji, S. Kucharski, J. Majewski, M. Umbreit, KWARTET,

PoznaÒ 2000.
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PragnÍ zaznaczyÊ, øe zwiÍkszajπce siÍ
problemy prawne zwiπzane z dzia≥alnoú-
ciπ Szpitala sπ wynikiem wdroøenia re-
formy w ochronie zdrowia, co ≥πczy siÍ
úciúle z regulacjami prawnymi i narasta-
jπcπ legislacjπ w tym zakresie. W ostatnim
czasie zosta≥a wydana ca≥a lawina prze-
pisÛw prawnych w tym rÛwnieø zmieniajπ-
cych dotychczasowe, jak i wykonawczych
do juø obowiπzujπcych, dotyczπcych

funkcjonowania ca≥ego systemu s≥uøby
zdrowia.

W nazwie Szpital Kliniczny mieúci siÍ
szereg pojÍÊ, a mianowicie: przede wszy-
stkim dobro pacjenta, udzielanie úwiad-
czeÒ zdrowotnych, kszta≥cenie kadr medy-
cznych i prowadzenie procesÛw badaw-
czych ñ jako realizacja zadaÒ statutowych
oraz Szpital w rozumieniu zak≥adu pracy
ñ pracodawcy dla zatrudnionych pracow-
nikÛw. Stπd przy rÛønych obwarowaniach
prawnych pozostaje ca≥a gama podejmo-

Obs≥ugÍ prawnπ Szpitala prowadzi dwuosobowy zespÛ≥
radcÛw prawnych: mgr Urszula BudziÒska i mgr Halina
Cugier. Radcy prawni przyjmujπ pracownikÛw Szpitala
i udzielajπ pomocy prawnej w zakresie spraw zwiπzanych
z zatrudnieniem w Szpitalu, w dniach od poniedzia≥ku do
czwartku w godzinach od 900  do 1500.

wania przez DyrekcjÍ Szpitala czynnoúci
dla prawid≥owych rozwiπzaÒ zarzπdzania
Szpitalem. Dzia≥ania te podejmowane sπ,
aby Szpital, istnia≥ w nowym kszta≥cie uwa-
runkowaÒ w ramach konkurencyjnoúci
udzielania úwiadczeÒ zdrowotnych w do-
stosowaniu ich zakresu do potrzeb i rynku
sektora opieki zdrowotnej, jako samodziel-
ny podmiot obrotu prawnego. W wielu
sytuacjach trudno jest dostosowaÊ obowiπ-
zujπce przepisy prawne regulujπce dane
zagadnienia do obszaru dzia≥ania Szpitala.
Trzeba szukaÊ rozwiπzaÒ bez kolizji z pra-
wem. Mam tu na myúli miÍdzy innymi
ustawÍ o zamÛwieniach publicznych, ktÛrπ
Szpital bÍdπcy dysponentem úrodkÛw
publicznych musi bezwzglÍdnie prze-
strzegaÊ.

mgr Urszula BudziÒska

Pytanie do ...PANI REWIDENT ó Na czym polega kontrola wewnÍtrzna?
Kontrola wewnÍtrzna jest czÍúciπ sk≥adowπ systemu zarzπdzania. Moim zadaniem jest weryfikacja prawid≥owego stosowania, przez
wszystkie komÛrki tutejszego Szpitala, przepisÛw obowiπzujπcych w s≥uøbie zdrowia oraz zarzπdzeÒ wewnÍtrznych wydanych przez
Dyrektora. Kontrola moøe siÍ odbyÊ na polecenie Dyrektora lub zgodnie z zatwierdzonym przez niego planem.

ZespÛ≥ redakcyjny: Zofia Cha≥upka, Rafa≥ Staszewski  telefon: 0-61 852-10-21 wew. 3294, 3305
WspÛ≥praca: Szczepan Cofta e-mail: szpital.poczta@sk1.am.poznan.pl
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RECEPTY LEKARSKIE
Aktualnie zmieni≥ siÍ przepis w sprawie recept lekarskich ñ rozporzπdze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 11 paüdziernika 2001 r., ktÛre wesz≥o w
øycie z dniem 2 listopada 2001 r. (Dz. U. Z 2001 r., Nr 121, poz. 1317).

Dodano miedzy innymi zmianÍ postanowienia o terminie realizacji re-
cepty wystawionej na preparaty immunologiczne dla indywidualnego
pacjenta, nie mogπcym przekroczyÊ 60 dni, oraz zmieniono zosta≥a treúÊ
za≥πcznika nr 2 odnoúnie kodu uprawnieÒ dodatkowych pacjenta.


