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W dniu 21 czerwca br. Ministerstwo
Zdrowia wydalo decyzje Nr 17/2005
0 wszczeciu postepowania restruktury-
zacyjnego Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia
Pariskiego AM w Poznaniu. Teraz, po
otrzymaniu decyzji MZ, zostanie zlozo-

Fot. Rafat Staszewski
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Proces restrukturyzacji rozpoczety!

ny wniosek o pozyczke z Banku Gospo-
darstwa Krajowego.

Ustawa o pomocy publicznej i restru-
kturyzacji zakladéw opieki zdrowotnej
obejmuje zobowigzania publicznoprawne,
cywilnoprawne oraz roszczenia pracowni-
kéw wynikajace z tzw. ustawy 203 (ustawa
0 negocjacyjnym systemie przyrostu prze-
cietnych wynagrodzen u przedsigbior-
cow). By mozna bylo ubiegac si¢ o pozy-
czke, zadluzenie musialo powstac¢ w okre-
sie od stycznia 1999 do grudnia 2004 r.

Dzieki restrukturyzacji bedzie mozliwa
poprawa kondycji finansowej Szpitala
poprzez skorzystanie z nisko oprocentowa-
nej pozyczki. Pozyczka ta przy spetnieniu
okreslonych warunkow bedzie w 50% uma-
rzana — mOwit dyr. Jan Talaga.

(cigg dalszy na str. 11)

Nozownik w tramwaju

Pracownik naszego Szpitala udzielit pomocy w tramwaju
zaatakowanym pasaZerom

Moéwi o sobie tylko tyle, ze znalazt sig
czlowiek, ktéry pomégt — pracownik na-
szego szpitala zareagowat szybko i prawi-
diowo w sytuacji wymagajacej natychmia-
stowej pomocy medycznej.

Wydawaloby sie, ze okolice poznan-
skiego Empiku, ul. 27 grudnia (k. ul. Rataj-
czaka), przystanek tramwajowy czy wreszcie
sam tramwaj to spokojne miejsca w cen-
trum. Tymczasem 30 czerwca w godzinach
popotudniowych, miedzy godz. 17.20-
17.40, rozegrala si¢ tam tragedia, ktora
wstrzasneta mieszkaficami. Poznan zbul-
wersowala wiadomos¢ o zaatakowaniu no-
zem dwdch pasazeréw tramwaju. Pchniecie
moglo okaza¢ sie dla nich bardzo niebez-
pieczne, nawet Smiertelne. Uratowac komus

zycie, pomdc w sytuacji krytycznej moze-
my nawet w najmniej spodziewanych miej-
scach i sytuacjach. Oby podobnych tragicz-
nych wypadkéw bylo jednak jak najmniej.

W przypadku zranienia tetnicy utrata
25% objetosci krwi powoduje wstrzas hi-
powolemiczny u poszkodowanego. Dlate-
go wazna jest szybka i profesjonalna reak-
cja. UciSnigcie tetnicy w miejscu uptywu
krwi moze uratowaé zycie chorego.

Normalny odruch

Redakcja: Co sie wydarzyto w tramwaju?

Pracownik SPSK Nr 1: Ustyszatem hatas
i odwrdcitem si¢, w drugiej czesci tramwaju
zobaczytem zakrwawionych pasazeréw...
W tramwaju zapanowala panika...
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Z ZYCIA SZPITALA

W dniu 18 marca odbylo sie spotkanie
Rady Spotecznej, ktéra zatwierdzita
plan rzeczowo-finansowy na rok 2005.
Do zadan Rady nalezy konsultowanie i
wytyczanie kierunkéw dziatalnosci Szpi-
tala, a takze monitorowanie jego bieza-
cej dziatalnosci. Wszelkie zakupy oraz
zamierzenia zwiazane z dzialalno$cia
musza by¢ ujete w dziatalnos$¢ planowa
i zatwierdzane przez Rade Spoteczna.
W trakcie spotkania odbyta si¢ takze pre-
zentacja budowanej Kliniki Hematolo-
gii. Prof. Mieczystaw Komarnicki
przedstawit jej zalety, m.in. nowocze-
snos¢ powstajacej Kliniki. W spotkaniu
uczestniczyl m.in. Marszatek Wielko-
polski Stefan Mikotajczak.

* * *

W dniu 12 kwietnia Dyrektor Naczel-
ny Szpitala i Naczelny Lekarz uczestni-
czyli w spotkaniu Komitetu Terapeu-
tycznego (omdwienie spotkania prezen-
tujemy w niniejszym numerze).

* % ¥

W dniu 21 kwietnia Dyrektorzy SPSK
Nr 1 uczestniczyli w spotkaniu Stowa-
rzyszenia Dyrektoréw Szpitali Klinicz-
nych. Na spotkaniu omawiano biezace
problemy szpitali klinicznych.

* % *

W dniu 22 kwietnia odbyta sie, juz po
raz czwarty, konferencja SPSK Nr 1, za-
tytutlowana tym razem ,,Szpital klinicz-
ny —wyzwania i paradoksy”. Obrady od-
bywaty sie w nowoczesnych wnetrzach
poznanskiego Starego Browaru (galeria,
Dziedziniec Sztuki). W konferencji
wzigto udziat ponad 150 oséb, w tym
goscie z Polski, Austrii oraz Francji.

* * *

W dniu 7 maja odbyta si¢ Majéwka Ro-
werowa organizowana przez dra Irene-
usza Stacheckiego i dra Andrzeja Si-
niawskiego. Trasa przebiegata m.in. w
okolicach Puszczykowa oraz Jeziora
Géreckiego.

* % *

W dniu 12 maja zostato podpisane po-
rozumienie oraz list intencyjny w spra-
wie wspotpracy miedzy Szpitalem Uni-
wersyteckim w Insbrucku (Tyrol, Au-
stria) i SPSK Nr 1. List intencyjny zo-
stal podpisany przez Dyrektora Jana Ta-
lage oraz Rollanda Staudingera, Dyrek-
tora Spotki Zarzadzajacej Publicznymi
Szpitalami Tyrolu. Wspétpraca bedzie
dotyczyta poszczegdlnych dziedzin me-
dycznych, informatyzacji oraz wymia-

ny do§wiadczed w zakresie sposobu
zarzadzania szpitalami klinicznymi, ze
szczegblnym uwzglednieniem ich uni-
wersyteckiego charakteru. Tekst porozu-
mienia publikujemy na str. 8.

* * K

W dniu 24 maja odbylo sie spotkanie
Zespotu Diagnostyki Laboratoryjnej. Na
spotkaniu poruszono m.in. problemy
zwiazane z wprowadzanymi w Dziale
Diagnostyki Laboratoryjnej: Systemem
Zarzadzania Jakoscig oraz planowang na
pazdziernik br. konferencja pos§wigco-
na diagnostyce.
* % %

W dniu 31 maja w sali wyktadowej przy
ul. Dlugiej odbyt sie wyktad z prezenta-
cja multimedialng w ramach cyklu szko-
lenn wewnetrznych. Tematem wyktadu
byty zagadnienia prawne zwigzane z
btedami lekarskimi, ktére oméwit dr
med. Krzysztof Kordel, Okrgegowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i ad-
iunkt w Zaktadzie Medycyny Sado-
wej Akademii Medycznej.

* ¥ *
Podczas spotkania Rady Kliniczne;]
SPSK Nr 1 w Poznaniu, ktére odbylo
sie 13 czerwca br., oméwiono m.in. naj-
wazniejsze problemy zwiazane z kon-

traktowaniem wysokospecjalistycznych
ustug medycznych. GoSciem spotkania byt
Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, dr n.med.
Ryszard Stangierski.

* * *

Dnia 21 czerwca odbyto si¢ spotkanie
Rady Spotecznej, ktéra zaopiniowata
plan restrukturyzacji Szpitala.
* ¥ *

Od dnia 1 sierpnia przestaje istnie¢ w
strukturach SPSK Nr 1 Zaktad Patomor-
fologii Nowotwordéw. Jego Kierownik
prof. dr hab. Jan Breborowicz oraz ze-
spot pracowaé beda w adekwatnej jed-
nostce WCO. Badania histopatologicz-
ne i cytologiczne dla Szpitala wykony-

wane beda w WCO.
Anna Zgorecka

Zmiana nazwy
Dziatu Organizacji

Z dniem 1 czerwca 2005 roku, Zarzadze-
niem Wewnetrznym Dyrektora SPSK Nr 1
49/05, zmieniona zostata dotychczasowa
nazwa Dzialu Organizacji, Nadzoru i Sta-
tystyki. Obecnie komdrka ta nazywa sie
Dziat Organizacji i Sprzedazy Ustug Me-
dycznych.

Gléwnymi zadaniami Dziatu pozostaja:
przygotowanie comiesiecznych sprawoz-
dan z wykonanych ustug, nadzorowanie
realizowanych w Szpitalu ustug medycz-

Plywalnia nie tylko
w czasie wakacji

Przypominamy, ze sport to zdrowie, nie
tylko w czasie wakacji. Podobnie jak w
minionych miesigcach, dla pracownikéw
SPSK Nr 1 i ich rodzin nadal istnieje
mozliwo$¢ zakupu karnetéw na basen
(os. Piastowskie) w promocyjnych ce-
nach.

Zapisy i informacje mailowe:
patrycja.rakowska@sk1.am.poznan.pl
oraz telefoniczne: 854 91 90.

nych, przygotowanie ofert, monitorowanie
zmian organizacyjnych.

Po wilgczeniu Kancelarii i Archiwum
rozszerzona zostala dziatalno$¢ zwigzana
z nadzorem nad dokumentacja Szpitala.
Dodatkowo Dzial zajmuje si¢ obstugg sys-
temu numerowanych recept lekarskich, do-
konuje wyceny kosztéw zwiazanych z po-
bytem pacjenta w Szpitalu oraz analizg
warto$ci procedur medycznych.

Przy realizacji wszystkich waznych dla
prawidtowego funkcjonowania Szpitala za-
dari, zawsze nieoceniona jest wspdtpraca z
lekarzami, pielegniarkami, rejestratorkami
i wszystkimi innymi pracownikami Szpitala.

Red.

Wiecej marketingu,
czyli jakie informacje
zamiesci¢
w gablocie szpitalnej

Nowym pracownikiem Biura Dyrekcji od
czerwca jest pani Anna Skoczylas, ktéra
réwniez pelnié bedzie czesciowo obo-
wigzki pielegniarki epidemiologiczne;j.
Jej zadaniem bedzie m.in. weryfikacja in-
formacji zamieszczanych w gablotach
szpitalnych.
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Wiele zadtuzonych szpitali bedzie
moglo tylko czgsciowo skorzystaé z przy-
jetej ustawy. Chodzi tu przede wszystkim
0 zobowigzania publiczno-prawne, ktére
w dobrze zarzadzanym szpitalu praktycz-
nie nie istniejg. Okreslenie dobrze pro-
wadzony szpital wcale nie jest komple-
mentem na wyrost. Jest przeciez wiele
szpitali, ktére wezesniej poddaty restruk-
turyzacji swoje zobowigzania przez pod-
pisanie porozumiefi, uwzgledniajacych
m.in. rozlozenie ptatnosci na raty czy
umorzenie ustawowych odsetek. Te
wszystkie oddolne inicjatywy — prowa-
dzone takze w naszym Szpitalu — wpty-
nety niewatpliwie na polepszenie sytuacji

ekonomicznej. OczywiScie pozostajg
dos¢ duze zobowiazania cywilnoprawne,
czyli dlugi wobec firm gléwnie dostar-
czajacych leki i sprzet medyczny. Tu
Szpital nasz skorzysta z oferowanej po-
mocy restrukturyzacyjnej. De facto be-
dzie to 50% ,,dotacja” na sptacenie na-
szych zobowigzan, bo w takiej wysoko-
$ci spodziewamy si¢ umorzenia zacigga-
nej restrukturyzacyjnej pozyczki.
Niestety nie jesteSmy w stanie spla-
ci¢ wszystkich zobowigzan i zlikwidowad
w cato$ci ciagnacego sie od kilku lat
,»ogonu zadtuzenia”. Pomoc, ktéra otrzy-
ma nasz Szpital jest niczym pomoc po-
gotowia ratunkowego — dorazny zastrzyk

Mimo wszystko szkolenia

OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Restrukturyzacyjna gorgczka

Dyrektorzy szpitali od dawna czekali na jaka$ forme¢ pomocy dla swoich ciggle niedofinansowanych placéwek.
Oczekiwanie byto stymulowane nerwowymi poczynaniami politykéw, ktérzy co jaki$§ czas obiecywali po-
moc. Wreszcie powstata ustawa restrukturyzacyjna, a wraz z nig nowe ktopoty oraz niezmienne pytanie: na ile
bedziemy mogli z niej skorzystac?

dofinansowania. Cho¢ pomoc ta niewat-
pliwie i w takim zakresie jest dla nas po-
trzebna, nie mozna zapominac o wielu za-
grozeniach wynikajacych chocby z dra-
matycznie niskiego poziomu finansowa-
nia $wiadczen zdrowotnych i braku sta-
bilnej polityki w zakresie ochrony zdro-
wia.

Na kanwie restruktukturyzacyjnej go-
raczki rodzi si¢ jednak pytanie: moze za-
miast prowizorycznej i tymczasowej po-
mocy nalezaloby zmieni¢ caly system
ochrony zdrowia na bardziej normalny?

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

W ciagu ostatnich miesigcy prowadzone sg w naszym Szpitalu szkolenia wewnetrzne personelu lekarskie-
go. Ich intencja nie jest jakiekolwiek rywalizowanie z bogactwem edukacji, dokonujacej si¢ w kazdej z
jednostek Szpitala. Potencjat licznych inicjatyw oraz biezacej dziatalnosci kazdej z katedr, klinik czy za-
ktad6w jest olbrzymi i czyni z nas potentata wypelniajgcego swe uniwersyteckie zadania. Intencja szkolen

proponowanych przez dyrekcje — chociazby dla lekarzy — jest ukazanie wspdlnych probleméw badz wy-
zwan, ktérych szkoleniowe podjecie sprzyja szpitalnej integracji, a jednoczes$nie ma szanse podnie$¢ ja-

kos¢ opieki diagnostycznej i terapeutycznej nad pacjentami.

Proponowane byty tematy zwigzane
z zakazeniami szpitalnymi, bakteriologia,
gospodarka lekiem, nowoczesnymi pro-
pozycjami, np. radiologii czy diagnosty-
ki laboratoryjne;j. Istotne jest powracanie
do tematyki zabezpieczenia i gotowosci
resuscytacyjnej, a takze opieki paliatyw-
nej czy — szerzej okreslajac — opieki u kre-
su ludzkiego zycia, ktdrej zasady, jak tez
w peni ludzkie wyzwania przenikaja cze-
sto w sposéb nie w petni skuteczny rze-
czywisto$¢ naszego stechnicyzowanego
szpitalnego dziatania. Nie powinni$ny za-
pomina¢ o tematach pomocnych w co-

dziennej praktyce lekarskiej, zwigzanych
na przyktad z aspektami psychologiczny-
mi relacji pacjent — lekarz czy podstaw
prawnej badZ administracyjnej wiedzy,
przydatnej w wykonywaniu zawodu. Za-
proponowali$my takze spotkania zwigza-
ne z nowosciami w reprezentowanych
przez nas dziedzinach, dla uzupetnienia
wiedzy ogélnolekarskie;j.

Dos¢ jednoznacznie trzeba stwierdzic,
ze udziat w szkoleniach byt wysoce nieza-
dowalajacy, a mégtby nawet powodowac
zniechecenie organizatoréw. Trzeba podkres-
li¢, ze w naszym Szpitalu nie byto zasad-

niczo tradycji proponowania takich spot-
kafi. Stawiamy sobie oczywiscie pytania,
czy organizacyjna strona spotkan byta do-
brze przygotowana. Ale niewielki udziat
grup rezydentdéw czy stazystéw budzi re-
fleksje o cho¢by minimum dyscypliny
naszej grupy zawodowe]j i przykladanie
jakiejkolwiek wagi do rzeczywistosci,
jaka jest struktura szpitala klinicznego.
Problem ten ma zapewne swoje glebsze
i bardziej ztozone tlo, ktére by¢ moze —
przy innych okazjach — warto bytoby od-
waznie zarysowac.

(cigg dalszy na str. 9)
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XXVII Sympozjum Retinologiczne

W dniach od 14-16 kwietnia 2005 roku odbyl si¢ w Poznaniu kolejny juz, XXVII
Sympozjon Retinologiczny - zjazd okulistow zainteresowanych szczegélni cho-
robami siatkowki. Uroczyste otwarcie Sympozjonu odbylo si¢ w Teatrze Wiel-
kim, a obrady w pieknej oprawie na terenach Targéw Poznanskich.

W obecnym Zjezdzie uczestniczyto
930 okulistéw polskich i 70 profesoréw z
zagranicy. Wybitni okulisci polscy oraz
przybyli z Austrii, Anglii, Francji, Hiszpa-
nii, Kanady, Lotwy, Niemiec i USA wy-
glaszali referaty po§wiecone nowoczesnym
metodom diagnostycznym, leczeniu zacho-
wawczemu i chirurgicznemu siatkéwki. Na

szczeg6lng uwage zastugiwaly doniesienia
dotyczace zwyrodnienia siatkowki zwigza-
ne z wiekiem, retinopatii cukrzycowej,
translokacji plamki, przeszczepienia na-
btonka barwnikowego siatkéwki, neuroto-
mii nerwu wzrokowego w zakrzepach zyt
siatkéwki, wszczepienia mikrodiady do
galki ocznej celem przywrdcenia widzenia,

leczenia nowotworéow we-

Prof. dr hab. Krystyna Pecold podczas wstapienia w Centrum Targowym

wnatrzgatkowych.

W otwarciu Zjazdu uczest-
niczyli przedstawiciele
Uczelni, wladz miasta i na-
szego Szpitala, wyglaszajac
wiele mitych stéw o poz-
nafiskiej okulistyce.

W czgdci artystycznej
odbyl sie Galowy Wieczor
Baletowy.

Spotkanie towarzyskie
odbywato si¢ w Starym
Browarze, co bylo szcze-
g6lnie mitym wydarzeniem
dla wszystkich uczestni-
kow. Na zakonczenie zjaz-
du odbylo si¢ wreczenie na-
gréd dla najlepszych pre-

Prof. dr hab. Wojciech Dyszkiewicz
w Centrum Targowym w Poznaniu

zentacji i plakatéw autorom ponizej 35 roku
zycia.

Goscie zagraniczni mieli réwniez mozli-
wos¢ zwiedzania naszej Kliniki — zapoznajac
sie z jej wyposazeniem, jak i dziatalnoScig
diagnostyczna oraz chirurgiczng. Podzi-
wiajgc te dziatalnos¢, zdziwieni byli naszymi
bardzo trudnymi warunkami lokalowymi.

Zjazd odbywajacy si¢ po raz pierwszy
na terenach targowych wzbudzit podziw
wszystkich okulistow, a przedstawiciele
Towarzystwa Europejskiego Euretina wy-
brali Poznari jako miejsce spotkania w 2008
roku.

prof. dr hab. Krystyna Pecold

PULS ODDZIAtOW | KLINIK |

Oddzial NadciSnienia Tetniczego i Zaburzen Metabolicznych

W ostatnim okresie (wiosna — lato
2005) trzech lekarzy Oddziatu Nadci$nie-
nia Tetniczego i Zaburzen Metabolicz-
nych (obecnie dr Magdalena Kujawska-
Luczak, dr Robert Chyrek oraz dr Moni-
ka Szulinska) uzyskato stopiefi doktora
nauk medycznych. To wielki zaszczyt dla
oddziatu, Ze moze pochwali¢ si¢ kadra,
ktdra regularnie podnosi swoje kwalifi-
kacje naukowe, jak tez praktyczne. Gro-
no lekarzy posiadajacych stopiefi doktora
nauk medycznych na naszym oddziale
regularnie sie powigksza, podobnie zresz-
ta jak liczba os6b bedacych specjalistami.

Podnoszenie kwalifikacji naukowych
stuzy nie tylko rozwojowi naukowemu,

ale w spos6b posredni przyczynia si¢ row-
niez do poprawy jakosci §wiadczonych
ushug medycznych; stuzy dobru pacjenta.
Majac na uwadze wtasnie dobro chorego
réwniez pielegniarki biorg udziat w konfe-
rencjach szkoleniowych. W ostatnim czasie
dwie sposrdd nich uczestniczyty w 3-dnio-
wym kursie diabetologicznym w Warsza-
wie. Poza tym pielegniarka oddziatlowa
wzigta udzial w konferencji ,,Bezpiecz-
ny pacjent”, ktéra odbyta si¢ w Centrum
Monitorowania JakoSci w Krakowie.

W okresie letnim na naszym oddziale
ksztalcily sie réwniez przyszte pielegniarki
— studentki I roku Wydziatu Pielegniar-
stwa, ktére odbywaty u nas letnie praktyki.

Studentki zdobywaly nowe umiejet-
nosci, poszerzaty swoja wiedze dotyczaca
opieki nad pacjentem, by w przysztosci
jak najlepiej sprosta¢ obowiazkom i odpo-
wiedzialnosci, jaka niesie za soba zawdd
pielegniarki.

Na zakoriczenie jeszcze jedna dobra
wiadomos$¢ z zakresu szkolenia nauko-
wego. Otéz mito nam poinformowac, ze
prof. Danuta Pupek-Musialik zostata
przewodniczacg Komitetu Organizacyj-
nego I Ogdlnopolskiego Zjazdu Towarzy-
stwa Badan nad Otytoscia, ktéry odbe-
dzie si¢ we wrze$niu 2007 1.

Oprac. M. Budych
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Szpital kliniczny — wyzwania 1 paradoksy
Poznan, 22 kwietnia 2005 r.

Juz po raz czwarty Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Przemienienia Paiiskiego AM w
Poznaniu wraz ze Stowarzyszeniem Dyrektorow Szpitali Klinicznych zorganizowal konferencje
poswiecong szpitalom uniwersyteckim. Tym razem we wnetrzach Stodowni Starego Browaru w
Poznaniu, organizatorzy postanowili blizej przyjrze¢ si¢ nierzadkim paradoksom, a poprzez ich
pryzmat takie wyzwaniom, ktore stoja zarowno przed szpitalami klinicznymi, jak i catym syste-

mem opieki zdrowotnej.

Po raz pierwszy konferencja miata miedzynarodowy charak-
ter, prezentujac system szpitalnictwa we Francji (dr Michel Vin-
cent) oraz w Austrii (dr Rajmund Vogl). Ciekawe okazato sie¢ tak-
ze poréwnanie kosztéw dzialania szpitali klinicznych w Wielkiej
Brytanii i Polsce, przedstawione przez dr Marcina Kautscha.

Najwieksze emocje wywolata dyskusja panelowa, w ktdrej
udziat wzieli: prof. dr hab. Andrzej Obrebowski, prorektor Akade-
mii Medycznej w Pozna-
niu; dr med. Stawomir
Smdl z Platformy Obywa-
telskiej; red. Janusz Micha-
lak, Menedzer Zdrowia; dr
med. Marek Stankiewicz,
Gazeta Lekarska oraz dr
med. Wojciech Bierikie-
wicz, Prezes Stowarzysze-
nia Dyrektoréw Szpitali
Klinicznych. Za punkt od-
niesienia w dyskusji po-
stuzyly pytania o szpital
kliniczny przedstawione
przez dra Szczepana Cofte,
Naczelnego Lekarza SPSK
Nr 1. Czy szpital kliniczny
powinien mie¢ uprzywile-
jowane miejsce w systemie
ochrony zdrowia? Co po-
winno stanowi¢ prymat w
wypehianiu trojakich zadan szpitala uniwersyteckiego, nauka, dy-
daktyka czy leczenie? Jaka jest rola dyrekcji szpitala klinicznego
— to tylko czg§¢ zagadnien, wokot ktdrych debatowali uczestnicy
panelu i konferencji.

Wiele oséb w przekonaniu o wyjgtkowosci szpitala uniwersytec-
kiego utwierdzito wcze$niejsze wystgpienie Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej, dra Konstantego Radziwita, ktéry podkreslat za-
dania tych lecznic w systemie chocby w zakresie udzielania wysoko-
specjalistycznych §wiadczen medycznych. Jak to okreslono, szpitale
kliniczne sa swoistym ,,wentylem bezpieczefistwa” dla systemu
ochrony zdrowia, to one bowiem sg instytucjami, ktére przyjmuja
pacjentéw nie mogacych uzyska¢ porady w innych placéwkach.

Abstrakcyjny $wiat szpitala klinicznego?

Nie ulega watpliwosci, ze szpital kliniczny ma doskonale wy-
ksztatcong kadre, Swietny sprzet — mozna by przypuszczad, ze po-
siadanie takich atutéw bedzie sprzyjac nie tylko $wietlanej przy-
szlosci, ale takze warunkowac skuteczno$¢ biezacej dziatalnosci.
Niestety, szpitale kliniczne naleza do grupy najbardziej zadluzo-

Najwiecej emodji budzit panel dyskusyjny
(od lewej: dr Wojciech Bierkiewicz, dr Stawomir Smdl, red. Marek Stankiewicz, prof. Andrzej
Obrebowski, red. Janusz Michalak). Fot. Archiwum

nych placéwek o najbardziej ,,ztozonej” strukturze zarzadzania i w
obecnej perspektywie zmian restrukturyzacyjnych sa najbardziej
pomijane... Oprécz swej waznej misji spotecznej, nie mozna zapo-
minac o prawach ekonomii. Paristwo Zyjecie w troszeczke abstrak-
cyjnym Swiecie — przekonywat red. Janusz Michalak W normal-
nych warunkach o egzystencji szpitala i poszczegolnych oddziatow
powinny decydowac wskazniki ekonomiczne. Przeciez znamy sytu-
acje, ze o 13 pustoszejq ga-
binety lekarskie, dyrektorzy
muszq ponosic koszty utrzy-
mywania za duzej w stosun-
ku do potrzeb infrastruktu-
ry, a sprzet jest wykorzysta-
ny w niewielkim zakresie.
Ponadto kliniki tworzy sie
bez analizy mozliwosci ich
ekonomicznej egzystencyji,
roine sq grupy interesow.
W takiej sytuacji sq czesto
szpitale kliniczne. Musi sie
zmienic caty system — pod-
kreslal Michalak.

Szpital uniwersytecki
moze i powinien mieé —
wedtug Stawomira Sméla—
szczeg6lng pozycje chocby
w zakresie kontraktowania
ustug medycznych, w sytu-
acji gdy Ministerstwo Zdrowia zdecyduje, ze bedzie funkcjonowat
podzial na szpitale referencyjne. Wéwczas mozna méwic o racjo-
nalnym zréznicowaniu warto$ci punktéw dla szpitali uniwersy-
teckich w katalogu §wiadczen. Mamy w tej chwili po raz pierwszy
szanse, by rozliczyc¢ politykow za publiczny system zdrowia — mé-
wit Smoél, odnoszac si¢ do konieczno$ci zmian w catym systemie
opieki zdrowotnej. Bowiem bez generalnych uregulowan same
zmiany restrukturyzacyjne szpitali klinicznych nie wystarcza. Taki
stan rzeczy potwierdzit dyr. Wojciech Bierikiewicz, ktérego zda-
niem nie mozna méwic o petnych mechanizmach ekonomii w sy-
tuacji, gdy szpital kliniczny musi przyja¢ kazdego pacjenta, nawet
jesli skonczy sie kontrakt.

Po pierwsze nauka?

W opinii wielu 0s6b podstawg dziatalnosci szpitali uniwersytec-
kich jest wiasnie dydaktyka. Nie wyobrazam sobie nauki i dydak-
tyki bez jednoczesnego udzielania $wiadczei medycznych — méwit
prof. Andrzej Obrebowski. Oczywiscie powinien temu towarzyszy¢

(ciqg dalszy na str. 6)
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zdrowy rozsadek, bo nie kazda klinika musi w réwnej mierze by¢
obcigzona zadaniami akademickimi. Czy jednak jedynym rozwia-
zaniem jest prowadzenie dydaktyki w oparciu o szpital kliniczny?
Zdaniem Janusza Michalaka akademie medyczne mogtyby kupo-
waé okreslong ilo$¢ ,,ustug dydaktycznych” takze w innych jed-
nostkach — przeciez szpital kliniczny nie ma monopolu na dydak-
tyke. Pogladu tego nie podzielit prof. Obrebowski, wedtug ktére-
go w takim przypadku szpitalnictwo uniwersyteckie przestaje pet-
ni¢ swoje funkcje i wydaje si¢ by¢ zbedne.

Kto zaplaci szpitalowi klinicznemu?

W opinii wielu dyrektoréw obecnych na sali na razie finanso-
wana jest tylko jedna funkcja szpitala klinicznego — funkcja lecz-
nicza. Do uregulowania pozostaje nadal kwestia wzajemnych roz-
liczen za dydaktyke pomie-
dzy akademig a szpitalem.
Jest to wielki cigzar — za-
znaczala dyrektor Krystyna
Mackiewicz z Poznania. Czy
nikt z Paristwa nie dostaje
przystowiowego grosza za
dziatalnos¢ dydaktyczng —
pytat zebranych prorektor
Andrzej Obrebowski? Nie-
stety niewielu zarzadzaja-
cych, obecnych na spotka-
niu, moglo podac przyktady
udziatu uczelni w ponosze-
niu kosztow dydaktyki.
Byty jednak pozytywne ja-
skoétki. Maria Ilnicka-Ma-
dry ze Szpitala Uniwersy-
teckiego w Szczecinie pod-
kreslita, ze posiada uregulo-
wang kwestie uméw o dydaktyke ze swoim organem zatozyciel-
skim. W wigkszoSci jednak udzial uczelni w kosztach dydaktyki
ponoszonych przez szpital polega jedynie na finansowaniu etatow
akademickich lekarzy, czy tez sekretarek w klinikach. Poza zasig-
giem szeféw szpitali pozostaje fundusz dydaktyczny przekazywa-
ny kierownikom klinik. W opinii dyrektoréw ten udziat finanso-
wy jest zdecydowanie niewystarczajacy.

Jesli wida¢ wigc wole po obu stronach, mozna juz dzi§ uregu-
lowac wiele spornych kwestii, jak choéby badania kliniczne. W poz-
nanskiej uczelni wprowadzono obowigzek podpisu dyrektora na
whniosku do komisji bioetycznej, w ten sposéb dyrektorzy — przy-
najmniej w wickszosci — maja wiedzg dotyczgca prowadzonych
badari, a takze moga okresli¢ ich koszty oraz mie¢ dla szpitala
okres§lony dochdd z tego tytutu.

Czy sa nam potrzebne gwiazdy?

Kwestie sporne budzi niewatpliwie zakres decyzyjnosci i mozli-
wosci jego egzekwowania przez dyrektorow szpitali klinicznych,
zwtlaszcza wobec kierownikow klinik oraz samodzielnych pracow-
nikéw nauki.

Dyrektor sprawuje nadzor nad ordynatorami, oni z kolei wy-
bierajq rektora, ktory powotuje dyrektora — to moze powodowac
totalny paraliz decyzyjny — podkreslat Janusz Michalak. Jak w ta-
kiej sytuacji zarzadza¢? Trudnosci rodzi choéby polityka kadrowa
w zakresie zwalniania i przyjmowania pracownikéw klinik! Jak
zasugerowal jeden z dyskutantéw — rozwigzaniem mdgtby byc je-

w przestrzeniach Starego Browaru w Poznaniu (fot. Archiwum)

den pracodawca, majacy duzy wplyw na pracownikéw, np. tylko
dyrektor szpitala, a osoby zaangazowane w dydaktyke mialyby
np. specjalny dodatek. Marek Sienkiewicz zauwazyl, Ze mogg zda-
rzaé si¢ konflikty placowe, gdyz pensje lekarzy akademickich sa
znacznie wyzsze od lekarzy wykonujacych podobny zakres za-
dan, ale zatrudnionych przez szpital.

Pojawialy sie réwniez glosy, ze warto zastanowi¢ si¢ nad roz-
dzialem funkcji kierownika kliniki i ordynatora oddziatu. Ten
pierwszy odpowiedzialny bytby tylko za sprawy akademickie, drugi
za§ wybierany i rozliczany bylby za podstawowe obowiazki me-
nedzera oddzialu — planowanie przyjeé, polityke kadrowa czy tez
gospodarke lekiem.

Z drugiej za$ strony kierownicy klinik — cho¢ czesto nie pod-
porzadkowani catkowicie dyrekcji — s gwiazdami medycyny. To
miedzy innymi dzigki nim
szpitale kliniczne nie mogg
dzi$ narzekac na brak pa-
cjentéw. W normalnym
systemie szpital zabiegatby
o pozyskanie wilasnie takiej
kadry, bo to kadra profesor-
ska przycigga pacjentow.
Kwestie kadr w szpitalu
klinicznym, systeméw mo-
tywacji wydaja si¢ — na
podstawie wypowiedzia-
nych podczas konferencji
stéw — jednym z najbar-
dziej kluczowych i pilnych
do uregulowania wyzwan.
Powrdcit tu ponownie do-
bry przyklad szczecinskich
szpitali, ktére wprowadza-
jac systemy motywacyjne
oraz dyscyplinujac kierownikéw klinik, dokonaty znacznego po-
stepu w uchwyceniu kosztéw i zarzadzaniu zasobami ludzkimi.

k * *

Konferencja Szpital Kliniczny — wyzwania i paradoksy nie byta
jedynie gorzkimi zalami oséb kierujacych w tym sektorze opieki
zdrowotnej. Wiele wystapiei pokazywato, jak w praktyce radzi¢
sobie z trudno$ciami codziennej dzialalno$ci w obszarze kontrak-
towania §wiadczen (Krystyna Piagtkowska), budzetowania w szpi-
talu uniwersyteckim (Piotr Bogacz) czy tez mozliwosci zarzadza-
nia kadrami (dr Tomasz Romanczyk). Méwiono takze o wyzwa-
niach, zaréwno w aspekcie systemowym, dotyczacym centraliza-
cji i decentralizacji opieki zdrowotnej (dyr. Jan Talaga), jak i w
konkretnych obszarach dziatalnosci szpitali np. bezpieczefistwa
pacjenta (Halina Bogusz).

Czy szpital kliniczny powinien by¢ uprzywilejowany w syste-
mie ochrony zdrowia? Prawie wszyscy obecni na tegorocznym
og6lnopolskim spotkaniu szpitali klinicznych byli przekonani co
do stusznosci tej idei. By jednak owo uprzywilejowanie nie byto
ciezarem, a stato si¢ wymierna korzyscia, trzeba wielu zmian, po-
czgwszy od tych systemowych, poprzez regulacje wzajemnych
relacji z organem zatozycielskim, a skoficzywszy na porzadkowa-
niu struktur wewnetrznych, wreszcie podejsciu do zarzadzania z
wiegkszym uwzglednieniem praw ekonomii. Do tego trzeba odwa-
gi i checi zmian. Odwagi politykéw, odwagi rektoréw. Wydaje
sie, ze cechy te dyrektorzy szpitali posiadajg juz od dawna...

Rafat Staszewski
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Szpital kliniczny — wyzwania i paradoksy

Poznan, 22 kwietnia 2005 r.

Konstantego Radziwilla recepta na szpitale kliniczne

Jednym z honorowych gosci konferencji Szpital kliniczny wyzwania i paradoksy byl dr Konstanty Radziwilt — Prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej. Juz przyjmujac zaproszenie na konferencje zastrzegl, ze przyjedzie raczej stuchaé, anizeli méwi¢. Jednak anali-
zujgc Jego wystapienie, mozna znalez¢ co najmniej kilka skladnikéw uzdrawiajacego szpitale kliniczne lekarstwa.

1. Kroétko méwige — uprzywilejowany

Mozna powiedzieé, Zze uprzywilejowana pozycja szpitali kli-
nicznych jest tematem nieustannych dyskusji co najmniej od lat
kilkunastu. Oto, co powiedzial na ten temat szef samorzadu lekar-
skiego:

Czy szpital kliniczny powinien miec jakies szczegolne przywi-
leje, szczegolne miejsce w systemie ochrony zdrowia? Na to pyta-
nie, moim zdaniem, odpowied? brzmi — tak i nie tylko ze wzgledu
na to, ze zajmuje sie dydaktykq i naukq, ale rowniez z tego powo-
du, ze pacjentowi, w niewydolnym systemie, potrzebna jest po pro-
stu jakas furtka bezpieczernistwa. Pacjent ze skomplikowang cho-
robq, ktory trafia do szpitala klinicznego, czasem, mozna powie-
dziec¢, ma wyjqgtkowe szczeScie. To szczescie jest jednak pewnym
obowiqzkiem, nawet ogdlnie niewydolnego systemu.

2. To jest miejsce, w ktérym musi by¢ wiecej luzu

Nalezy go oczywiScie dobrze rozumie¢ — chodzi o mozliwos$¢
prowadzenia badaii naukowych, do ktérych zawsze potrzebna jest
wyobraznia, a ta nie moze zawsze by¢ przeliczona na procedury i
na ztotéwki. Podobnie dydaktyka, tam, gdzie mamy z niq do czy-
nienia, zarowno podczas dyplomowq, jak tez podyplomowq, moze
dochodzi¢ do pewnego rodzaju. marnotrawstwa, rowniez w ob-
szarze leczenia - i to musi byc¢ przewidziane. Lekarz czy zespot
zajmujqcy sie pacjentem nie powinien koniecznie liczy¢ sie z kaz-
dym groszem.

3. Jak placié szpitalowi klinicznemu

Na pytanie Jak pfacic¢, Konstanty Radziwilt opowiedziat si¢ za
systemem mieszanym — za procedurami oraz pewnego rodzaju
budzetem — wedlug wzoréw zagranicznych.

Takich krajow, w ktorych w szpitalu, mielibySmy do czynienia
wylqcznie z kontraktowaniem procedur medycznych, wiasciwie sie
nie spotyka. Wieksza lub mniejsza czeS¢ tych Srodkow do dyspozy-
¢ji szpitala pochodzi 7 budzetu globalnego.

Wydaje sie, ze w szpitalu klinicznym, to jest rozwiqzanie bar-
dzo necqce, chociaz niosqce za sobg pewne ryzyka. Co najmniej w
szpitalu klinicznym powinna by¢ wieksza elastycznos¢ przesuwa-
nia Srodkow z jednej kliniki do drugiej, 7 jednego dziatu do dru-
glego, 7 jednego miesigca na inny itd., Skupianie sie wytqcznie na
takich drobiazgowych obliczeniach wydaje sie zabdjcze dla tego
rodzaju szpitali.

Na dodatek sam system finansowania wedlug procedur po-
zostawia wiele do zyczenia — katalog §wiadczen jest zdecydo-
wanie niedoskonaty, podczas gdy ceny sag wypadkowg wptywow

poszczegdlnych grup nacisku na gremia, ktdre ich ustalaniem sie
zajmuja.

4. Paradoks wlasnosci

Czyj powinien byc ten szpital, kto powinien byc¢ wiascicielem,
organem zatogycielskim? Oczywiscie mozna powiedziec¢ tak: sa-
modzielnos¢ szpitala klinicznego sprzyja mysleniu ekonomiczne-
mu, zaleznoS¢ od uczelni - bardziej dydaktyce, rozwojowi nauki.
I znowu jestesmy w paradoksie...

5. Polski cud w shuzbie zdrowia

Szpital kliniczny ogniskuje w sobie to, co ja od wielu lat nazy-
wam polskim cudem w stuzbie zdrowia. Polega on na tym, Ze za
naprawde, 7 punktu widzenia europejskiego, bardzo niewielkie pie-
nigdze, w Polsce dokonuje si¢ rzeczy, ktore majq miejsce tylko w
najbardziej renomowanych, najlepiej wyposazonych i najbogat-
szych krajach na swiecie, tam, gdzie si¢ koncentrujq najwieksze
Srodki finansowe — w szpitalach klinicznych, uniwersyteckich.

W Polsce miejscem wykonywania takich wtasnie wysoko-
specjalistycznych nowoczesnych $wiadczen jest szpital kliniczny
i mysle, ze rowniez z tego powodu zastuguje na specjalne trakto-
wanie.

INICATYWA NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]

Podczas swojego wystgpienia na konferencji Konstanty Ra-
dziwilt poinformowat réwniez o inicjatywie Naczelnej Rady Le-
karskiej, ktora bedzie miata charakter obywatelskiej inicjatywy
ustawodawczej. Dotyczy ona ustawy o zasadach finansowania
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

Najwazniejszymi kwestiami regulowanymi przez t¢ ustawe
maja byc¢:

1. oferta ze strony pafistwa w postaci rezydentury dla kazdego
absolwenta stazu podyplomowego;

2. prawo do 2- tygodniowego czasu wolnego na ksztalcenie dla
kazdego lekarza i lekarza dentysty, zar6wno dla zatrudnionych,
jak tez bedgcych na kontraktach ze Srodkéw publicznych;

3. mozliwoé¢ odpisywania od podatku kosztéw ksztatcenia po-
dyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystow.

Warunkiem zarejestrowania inicjatywy ustawodawczej w Sej-
mie jest zebranie 1000 podpiséw; do wprowadzenia ustawy pod
obrady Sejmu potrzeba ich 100 tysiecy.

Oprac. lek. med. Halina Bogusz
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Rolland Staudinger i Jan Talaga podczas
podpisywania Listu Intencyjnego

List intencyjny

W kwietniu br., podczas wizyty w Szpitalu Uniwersy-
teckim w Insbrucku podpisano list intencyjny o
wspdlpracy z naszym Szpitalem. Ponizej prezentujemy
tekst niniejszego porozumienia. W kolejnym nume-
rze Nowin przyblizymy profil austriackiej lecznicy.

(fot. Rafat Staszewski)

o wspolpracy pomiedzy TILAK - Tirolean Provincial Hospitals a Samodzielnym Publicznym
Szpitalem Klinicznym Nr 1 Przemienienia Parnskiego Akademii Medycznej w Poznaniu

Preambula

Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH
jest publicznym holdingiem odpowiedzial-
nym za cztery szpitale (Szpital Uniwersytecki
w Innsbrucku, Hochzirl, Natters i Szpital dla
Psychicznie Chorych w Hall) oraz Centrum
Edukacji Medycznej AZW, firmy dostarcza-
jace systemy informatyczne dla opieki zdro-
wotnej oraz instytucje naukowe, z siedzibg w
Tyrolu w Austrii. Szpitale zarzadzane przez
TILAK obejmuja tacznie 2.100 16zek, 5.500
pracownikéw, w tym 1.000 lekarzy.

Najwieksza 1 najwazniejsza instytucja
zarzadzana przez TILAK jest Szpital Uniwer-
sytecki, jeden z trzech szpitali tego typu w
Austrii. Obejmuje on 40 klinik, reprezentuja-
cych wszystkie specjalnosci medyczne, za-
pewniajacych §wiadczenia zdrowotne na wy-
sokim poziomie, a takze prowadzacych ksztat-
cenie medyczne.

Samodzielny Publiczny Szpital Klinicz-
nym Nr 1 Przemienienia Pariskiego Akademii
Medycznej jest najwigkszym szpitalem naucza-
jacym w regionie. Swiadczy wysokospecja-
listyczne ustugi diagnostyczne, lecznicze, pie-
legnacyjne i rehabilitacyjne, a takze prewen-
cyjne, o charakterze wielospecjalistycznym,
ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatalno-
$ci w zakresie choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego, onkologii i okulistyki, w powigza-
niu z dzialalnoscia dydaktyczno-naukowa.

Obie strony §wiadcza ustugi medyczne i
prowadza dzialalno$¢ naukowa na wysokim
poziomie, a takze zapewniajg ksztalcenie
medyczne 0s6b przygotowujacych sie do wy-
konywania zawodéw medycznych. Aby do-
skonali¢ wszystkie aspekty swojej dziatalno-
$ci, obie strony zamierzaja podja¢ wspolpra-
ce, aby zapewni¢ wymiang wiedzy i do§wiad-
czenia pomiedzy jednostkami.

Niniejsze porozumienie obejmuje wy-
miane wiedzy klinicznej, wzajemne wizyty,
wspdlne pozyskiwanie, jak réwniez uczest-
nictwo w projektach naukowych, wymiane
wiedzy i doswiadczenia w dziedzinie ksztal-
cenia medycznego, a takze wspdtprace oraz
wymian¢ do§wiadcze w zakresie systemow

informatycznych i zarzadzania procesowe-
go.

Szczeglowe obszary wspolpracy: opieka
zdrowotna, badania naukowe i ksztalcenie

Opieka zdrowotna

Strony okreslaja nastepujace szczegdlowe
obszary wspdtpracy w dziedzinie opieki zdro-
wotnej:

» Kardiologia;

e Chirurgia Naczyfi i Kardiochirurgia;

*  Pulmonologia;

e Okulistyka;

* Hematologia.

Wspétpraca w dziedzinie klinicznej be-
dzie si¢ skupiata przede wszystkim na powy-
zej wymienionych dziedzinach. Mozliwe jest
takze rozszerzenie tej wspdtpracy o inne dzie-
dziny.

Wzajemne wizyty

Wzajemne wizyty przedstawicieli obu
szpitali s3 nieodzowne dla zapewnienia inten-
sywnej wymiany do§wiadczen. W tym celu
obie strony okreslg osoby bezposrednio od-
powiedzialne za wspéiprace w kazdej z okre-
Slonych dziedzin szczeg6towych. Centrum
HITT wspétpracujace z TILAK bedzie zaj-
mowac si¢ koordynacja wzajamnych wizyt.

Projekty naukowe/prace badawcze

Obie strony postanawiaja informowac si¢
o planach i podejmowanych projektach na-
ukowych, tak aby méc wspdlpracowaé w ich
realizacji. Porozumienie i wspdtpraca w tej
dziedzinie bedzie podejmowana za posrednic-
twem HITT.

Dydaktyka

W obszarze dydaktyki strony sa zaintere-
sowane wymiang do§wiadczen dotyczacych
organizacji 1 wzajemnych relacji pomiedzy
uczelnig a szpitalem klinicznym oraz wymia-
ng wiedzy dotyczacej nauczania.

Wspoélpraca w dziedzinie techniczenej,
informatycznej i zarzadzania procesami

Strony beda angazowac si¢ w dzialania
majace na celu poprawe opieki nad pacjenta-
mi poprzez zastosowanie nowoczesnych roz-
wigzan informatycznych, technicznych i za-
rzadzanie procesowe. Dla zapewnienia state-
go rozwoju tych dziedzin strony podejma in-
tensywng wymian¢ naukowa, a w miar¢ po-
trzeb takze wspdlne przedsiewziecia dla za-
stosowania tych rozwiazan. TILAK bedzie
Scisle wspdtpracowal w tej dziedzinie z fir-
ma HITT.

Zasady wspolpracy

Ze strony samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego w Poznaniu osobg od-
powiedzialng za wspotprace jest Naczelny Le-
karz Szpitala — dr med. Szczepan Cofta. Oso-
ba odpowiedzialng ze strony TILAK jest Pre-
zes Zarzadu — Profesor Roland Staudinger.

Obie strony wyznacza odpowiedzialnych
za wspotprace w dziedzinach szczegétowych
— w wypadku dziedzin medycznych wskaza-
ne jest aby byli to ordynatorzy oddziatéw. Po-
rozumienie pomiedzy odpowiedzialnymi za
wspolprace w dziedzinach szczegétowych
bedzie bezposrednie. Firma HITT bedzie po-
magac 1 koordynowaé dziatania w ramach
wspOlpracy.

Porozumiene wchodzi w zZycie
z dniem podpisania

Porozumienie zostaje zawarte na okres
trzech lat, po ktérym nastapi jego ocena i pod-
jeta zostanie decyzja o jego przedtuzeniu.
Obie strony zobowiazuja sie¢ do poufnosci i
nie ujawniania stronom trzecim informacji,
ktére uzyskaty w wyniku wsp6tpracy na mocy
niniejszego porozumienia. Dotyczy to w
szczegdlnosci informacji objetych tajemnicg
przedsigbiorstwa, tajemnica handlowg lub ja-
kakolwiek inng klauzula poufnosci.

Obowiazek zachowania poufnosci nie
ustaje pomimo wygasniecia niniejszego po-
rozumienia.

Rolland Staudinger i Jan Talaga
Innsbruck — Poznan, 12 maja 2005 r.
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T  OCZAMI PACJENTA

W Katedrze i Klinice Pulmunologii objetych medyczng opie-
kq jest grupa ponad trzydziestu dorostych chorych na mukowi-
scydoze. Choroba, ktorg zajmowali si¢ dotqd gtownie pedia-
trzy, stata si¢ w ostatnich latach — ze wzgledu na postepy w
leczeniu i coraz dtuzsze przezycia chorych — wyzwaniem dla
lekarzy, szczegolnie pulmonologow. Jednakze poza nimi w kom-
pleksowq — holisyczng — opieke zaangazowane jest liczne gro-
no osob potrzebnych ze wzgledu na specyfike schorzenia oraz
roznorakie wyzwania z nig zwigzane.

Lekarska opieke sprawuje wraz z dr Joanna Gozdzik oraz
dr Agata Nowicka, a takze dr med. Katarzyng Karwowska, wspo-
magajaca zywieniowo, grono anestezjologéw stuzacych pomo-

Oczami pacjenta

Kolejny pobyt w szpitalu. Tak szybko tu wracamy. Czasem
miesigc w miesigc. Podobno jesteSmy jak rodzone dzieci (tak mo-
wia nam Panie pielegniarki). To my — mukolinki — chorzy na mu-
kowiscydoze. C6z za podstepna i odwazna choroba! Nasze ptuca
powoli przestajg pracowac, nasze trzustki odmawiaja postuszen-
stwa. Zycie to dla nas nieustanna walka. Dla nas i dla tych, ktérzy
nas otaczaja.

Obecnie na Oddziale Pulmonologii tutejszego szpitala lezy nas
az pieé. Pie¢ mtodych kobietek, ktdre juz nie jeden oddzial szpi-
talny zwiedzily w swoim krétkim zyciu. I kazda z nas méwi otwar-
cie, ze jest nam tutaj jak u Pana Boga za piecem. Do tej pory byly-
Smy wszedzie traktowane jak dopust Bozy. Te kilka lat leczenia
sie na tym oddziale zmienito nasze podejscie do zta koniecznego,
jakim jest pobyt w szpitalu. Nie opieramy si¢ juz tak bardzo, bo
wreszcie kto$ zajal sie nie tylko naszymi cialami, ale i duszami.
Dostrzezono, jakie to wazne. Przeciez szpital jest dla nas jak drugi

cg w sytuacjach krytycznych. Wspieraja tez konsultanci. Szcze-
g6lna zyczliwos¢ dla chorych wykazuja Panie Pielegniarki, z p.
Aleksandra Ostajewska na czele. Cenne sg rowniez dziatania
rehabilitanta, p. Witolda Brelinskiego, a takze pomoc socjalna
p. mgr Iwony Wesotowskie;.

W przyziemiu budynku przy ul. Szamarzewskiego 84 znaj-
duje sie pomieszczenie stuzace pacjentom z mukowiscydozg,
wyremontowane dzigki inicjatywie p. dr Lucyny Majki-Sumner
z funduszy Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowiscydoza.

Ponizej prezentujemy krotki tekst jednej z pacjentek, beda-
cej studentka dziennikarstwa.

Szczepan Cofta

dom. A kazdy lubi, jak w domu jest ciepla i przyjazna atmosfera,
a domownicy okazuja sobie dobro¢ serca.

Wiele os6éb przekracza prog tego oddziatu. Sa to rézni ludzie.
Tak jak na ulicach: mtodzi i starzy, ze wsi i z miasta, ci¢zko pracu-
jacy, uczacy sie... Wkraczajac w ten jakze inny, szpitalny $wiat,
zatrzymuja si¢ patrzac z podziwem na atmosfere panujaca w tym
wyjatkowym miejscu. Dobro¢, opiekuriczos¢ i zaangazowanie per-
sonelu udzielajg si¢ innym, czasem zupetie obcym ludziom.

Ostatnio odwiedzili nas stuchacze Policealnej Szkoty Pracow-
nikéw Stuzb Spotecznych im. Miry Modzelewskiej w Poznaniu,
ktdérzy w ramach przygotowania projektu dyplomowego postano-
wili umila¢ nam czas choroby. Pragng organizowa¢ nam czas pod-
czas diugich pobytéw na leczeniu i pomagaé w zatatwianiu spraw
trudnych i beznadziejnych. Czyz nie jest to dowdd na to, ze tutaj
zdarzajg si¢ cuda? Bo z cala pewnoscig cudem po tylu latach nie-
ustannej walki i tufaczki jest dla nas, ,,mukolinek” zdobycie spo-
kojnej przystani, jakg jest NASZ Oddziatl Pulmonologii i NASZ
ukochany personel.

Agnieszka Malinowska

I  OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Mimo wszystko szkolenia

(dokoriczenie ze str. 3)

Mimo niepowodzefi zamierzamy na-
dal stara¢ si¢ poszukiwaé skuteczng for-
mute szkolen, ktére wzbogaca ogdlnole-
karska wiedz¢ w kontekScie wyzwan
funkcjonowania wspéiczesnego szpitala.
Kazdy przeciez z nas ma ciagle jeszcze
wiele do odkrycia, szczegdlnie w dobie
tak wielkiej ewolucji wiedzy medyczne;...
Chetnie wystuchamy tez sugestii odno-
$nie ksztattu szkolefi.

Lekarze stanowig tylko jedng z grup
pracowniczych w Szpitalu, cho¢ — po pie-
legniarkach — najliczniejsza. Nie mozna
jednak zapominaé o wyzwaniach szkole-
niowych, zwigzanych z innymi grupami,
chociazby wyzszego personelu medycz-
nego, ktére powinny by¢ podjete. Nie
mozna takze zapomnie¢ o koniecznosci
intensywnego podejscia do szkolen per-

sonelu administracyjnego. Szczegdlnie
chyba ta grupa pracownicza — dla dobra
skutecznego funkcjonowania Szpitala —
wymaga nieustannego ,,otwierania oczu”,
czemu szkolenia majg shuzy¢ Z calg sta-
nowczos$cia nalezy przypomnied, ze me-
tody dziatania administracyjnego zmieni-
ty si¢ w ostatnich latach, czego w niekt6-
rych segmentach naszej dziatalnosci nie
mozna do korica dostrzec.

Nie wystarczy wyrywkowe wysylanie
na réznorakie — czesto przypadkowe —
szkolenia, nalezatoby stworzy¢ systemowg
koncepcje inwestowania w nasz ,,zespot”.
Warto przeciez zawsze inwestowaé w czto-
wieka i sia¢ szerokim gestem. Paradok-
salnie — taka inwestycja zawsze si¢ zwra-
ca. Nie zyskuja nigdy ci, ktérzy kurczo-
wo ,trzymaja kiese¢” i nie wykazujg od-
wagi inwestowania w Cztowieka.

Bogactwo wyksztalcenia i predyspo-
zycji 0sob pracujacych w naszym Szpitalu

sprawiaja, ze duzg czes¢ szkolen jesteSmy
W stanie organizowaé we wlasnym zakre-
sie. Jednakze nie mozna zapomnie¢, ze
systemowe podejscie do szkolefi pracow-
nikéw, takze chocby tylko widzianych w
perspektywie przydatnosci ogdlnoszpital-
nej — wymaga §rodkéw i rozsadnych in-
westycji... Z cata uczciwoscia trzeba przy-
znaé, ze w tym wzgledzie pozostaje
szczeg6lnie wiele do uczynienia. Oprécz
mobilizacji, takze rozsadnie trzeba ,,syp-
na¢ groszem”. Cho¢ Szpital — nie ze swo-
jej winy, lecz z przyczyn uwiklania sys-
temowego — za nic ma dbato$¢ o sposéb
wynagradzania pracownikow (piszg to z
nieskrywang goryczg), to jednak powi-
nien w najblizszych latach w sposéb sys-
temowy — takze w aspekcie ekonomicz-
nym — doceni¢ aspekt szkoleniowy jego
kadry.
Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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Fot. Rafat Staszewski
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Na mocy Zarzadzenia Wewnetrznego
Nr 50/05 z dnia 19 maja br. powotano Ze-
sp6t do spraw pozyskiwania Srodkéw fi-
nansowych z funduszy Unii Europejskiej
na rozwdj Szpitala. W jego sklad weszli:
Rafat Staszewski (jako przewodniczacy —
Kierownik Biura Dyrekcji) oraz Piotr Bo-
gacz (zastgpca Dyrektora do spraw Eko-
nomicznych), Halina Bogusz (pelnomoc-
nik do spraw Zarzadzania Jakoscia), Be-
ata Sypniewska (Kierownik Dziatu Admi-
nistracji), Agnieszka Stasik (specjalista
Dziatu Organizacji i Sprzedazy Ustug
Medycznych).

Do zadan Zespotu nalezy m.in.

* pozyskiwanie informacji na temat
mozliwosci uzyskiwania wsparcia fi-
nansowego z funduszy strukturalnych,

Nowe zarzadzenia

* Dbiezace informowanie Dyrekcji o bez-
platnych spotkaniach informacyjnych
organizowanych przez Ministerstwo
Gospodarki i Pracy oraz Centrum In-
formacji Europejskiej i Regionalne
Centrum Informacji Europejskiej,

» udziat w spotkaniach informacyjnych na
temat funduszy strukturalnych,

* oraz wspolpraca z administracja pai-
stwowa w zakresie planéw dofinanso-
wania projektow w ramach Zintegro-
wanego Programu Operacyjnego Roz-
woju Regionalnego (ZPORR).

Natomiast Zarzadzenie Wewngtrzne
Nr 55/05 z dnia 7 czerwca dotyczy usta-

nowienia rodzajow dokumentéw systemu
zarzadzania jako$cia w naszym szpitalu.
Obowiazujacymi staja si¢ w zwigzku z tym
nastgpujace dokumenty: Ksiega jakosci,
Ksigga proceséw, Polityka jakosci, Cele
dotyczace jakosci, Procedury, Instrukcje
oraz Standardy. Zatwierdza je Dyrektor
Szpitala lub osoba przez niego upowaznio-
na. Natomiast rejestr dokumentéw SZJ
(,,systemu zarzadzania jakoscig”) prowa-
dzi Petnomocnik do spraw Zarzadzania
Jakoscig. Dokumenty SZJ oraz ich rejestr
dostepne s3 na stronie intranetowej szpi-
tala: www.skl.am.poznan.pl (dla pracow-
nikow). Red.

Z posiedzen Komitetu Terapeutycznego

Podczas spotkan Komitetu Terapeutycznego 12 kwietnia .
i 10 maja br. omawiano opracowanie Przewodnika ds. wyrobow
medycznych, zasadno$¢ stosowania folii operacyjnych w trakcie
zabiegéw, a takze podsumowano pierwszy kwartat (12.04.br.) ze
wskazaniem wydatkéw na leki z programéw terapeutycznych oraz
procentowe ich wykorzystanie w okresie 1.01. — 31.03. Oprécz
przedstawienia tegorocznych nowych limitéw na leki, poinformo-
wano o zakofczeniu rejestracji nastgpujacych lekow:
e Brulamicyn 80 mg/2ml amp. — cena fiol. 6,71 (odpowiednik

na import docelowy Tobrasix 80mg/2ml — cena fiol. 25,77);

Oxaliplatin 50 mg fiol.

Decyzja Komitetu Terapeutycznego wprowadzono do Recep-

tariusza Szpitalnego nastepujace leki:

e Perfalgan 1000 mg/100 ml flakon — kategoria C, wskazania:
czynna choroba wrzodowa i zaburzenia krzepnigcia;

e Perfalgan 500 mg flakon — kategoria C, wskazania: czynna
choroba wrzodowa i zaburzenia krzepnigcia;

*  Esmoprazol 40 mg fiol. — kategoria C.

Dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz

Podzi¢kowania dla zastuzonych lekarzy

W marcu br. odbylo si¢ uroczyste po-
zegnanie dlugoletnich Pracownikéw na-
szego Szpitala, ktéry przeszli na emerytu-
re: dr Tamary CieSlickiej, dr Krystyny

dr Tamara Cieslicka

dr Franciszek Zerbe

Dorywalskiej-Gluszek oraz dr Franciszka
Zerbe. Dr Tamara Cieslicka pracowata w
naszym Szpitalu od 5 stycznia 1966 r.,
przez wiele lat petnita funkcje kierownika

poradni przyszpitalnej. Z Klinika i Oddzia-
tem Kardiologii od 1 wrze$nia 1963 r.
zwiazany byl takze dr Franciszek Zerbe
(laureat nagrody Bono Serviamus). Nato-

miast dr Krystyna Dorywalska-

Gtluszek przez ostatnie 10 lat
kierowata Oddziatem Ftyzjo-
pneumonologii Wieku Rozow-
jowego.

Dyrekcja Szpitala zlozyta
serdeczne podzigkowania za
dlugoletnia i wykonywana z
oddaniem pracg na rzecz cho-
rych, ktérych dobro zawsze
byto dla odchodzacych na eme-
ryture lekarzy najwazniejsze.
Zastuzonym medykom zyczo-
no takze wielu pigknych chwil
i wreszcie czasu, dla realizacji
wlasnych pasji i zainteresowar.

dr Krystyna Dorywalska-Gtuszek Red.
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I ZARZADZANIE

Proces restrukturyzacji rozpoczety!

(ciqg dalszy ze str. 1)

Dokonanie restrukturyzacji finanséw szpitala z uwzglednieniem
zatozen programu restrukturyzacyjnego w konsekwencji bedzie po-
wodowalo stopniowe zmniejszenie zadluzenia, co ostatecznie ma
doprowadzi¢ do uzyskania wilasciwej ptynnosci finansowe;.

Po udzieleniu pozyczki, obowigzuje kolejnos¢ sptat — najpierw
roszczenia wobec pracownikow wynikajace z tzw. Ustawy 203,
nastepnie zobowigzania publicznoprawne, a kwota, ktéra pozosta-
nie, bedzie przeznaczona dla dostawcow czyli na sptate zobowiazan
cywilnoprawnych. Wazne sa ugody, ktére bedg podpisywane z naszy-
mi wierzycielami (czyli firmami, wobec ktérych posiadamy dhugi).
W obecnym czasie Dyrekcja Szpitala prowadzi z wieloma firmami
negocjacje, majace w efekcie doprowadzi¢ do umorzenia odsetek.

Ustawa naktadata na szpitale chcace otrzyma¢ pomoc finansowa
konieczno$¢ przygotowania okreslonych dokumentéw. Przez bli-
sko 2 miesiace zespdt kilku oséb przygotowywal program restruk-
turyzacji, opracowywat 14
zalacznikéw i kompletowat
niezliczone ilo$ci dokumen-
tacji, ktéra w sumie liczyta
blisko 400 stron! Dane finan-
sowe pokazujace stan finan-
sow lecznicy dotyczyly lat
1999-2004. Program restru-
kturyzacji szpitala jest doku-
mentem okre§lajacym stan
dzisiejszy i plan dziatania.
Program ten zawiera m. in.
szczeg6towy opis sytuacji eko-
nomicznej zaktadu w latach
1999-2004, analiz¢ przyczyn
wystapienia trudnej sytuacji
finansowej, cele strategiczne
ioperacyjne, wskazanie dzia-
fan, ktére maja uzdrowic fi-
nanse, okre§lenie przyszlej kondycji finansowej oraz Zrédta pozy-
skania finansowania.

Najbardziej pracochtonna okazata sie tzw. projekcja finanso-
wa, czyli okreslenie sytuacji ekonomicznej szpitala, ktorg zamie-
rzamy osiqgnqc po zakoriczeniu programu restrukturyzacji — pod-
kreslat Z-ca Dyr. Ds. Ekonomicznych Piotr Bogacz. Postuzylismy
sie w tym celu proponowanymi przez Ministerstwo Zdrowia wskaz-
nikami ekonomicznymi, ale i tak przewidywanie sytuacji A.D. 2010
w ochronie zdrowia przypomina nieco wrdzenie 7 fusow — dodat
Dyr. Piotr Bogacz.

Zalozenia programu zostaly pozytywnie zaopiniowane przez
Rade Spoteczng naszego Szpitala, Senat Akademii Medycznej AM
w Poznaniu oraz Zaktadowe Organizacje Zwigzkowe.

Sprostowanie

Dzigki interwencji Naczelnej Pieleg-
niarki SPSK Nr 1, p. Doroty Liczban-
skiej, zamieszczamy sprostowanie
i uzupelnienie informacji, zawartych
w Nowinach Szpitalnych 1/2005, s. 15:

,.Pani Janina Michatek byta zatrudnio-
na na stanowisku pielegniarki w naszym
Szpitalu od 15.08.1064 r., na stanowisku
Pielegniarki Oddziatowej w oddziale F od
1.03.1968 r. do 31.03.2005 r. Pielegniarka
Janina Michatek pracowata w naszym Szpi-
talu ponad 40 lat. Pani Krystyna Czader
podjeta prace na stanowisku pielegniarki
1.09.1963 r. W naszym Szpitalu pracowata

Czego dotyczg zatozenia restrukturyzacji dla naszej lecznicy?
Przede wszystkim sq to scisle okreslone plany w zakresie gospo-
darki finansowej. Planujemy otrzymanie pozyczki 7 budzetu Paristwa
w kwocie 5,2 mln zt oraz umorzenie odsetek w jak najwiekszej wy-
sokosci — zaznaczyt dyr. Jan Talaga. Splata czesci zobowiagzan
wymagalnych, polepszy kondycje finansowa, m.in. poprzez uni-
knigcie kosztéw obstugi zadtuzenia. Podpisane porozumienia
z firmami wspdtpracujacymi ze Szpitalem pozwolg ponadto nie tyl-
ko na zmniejszenie odsetek za opéZnione ptatnosci, ale takze umoz-
liwig stworzenie harmonogramu sptat, ktérym podota finansowo
Szpital.

Poza tym, zaplanowalismy dziatania majgce na celu optymali-
zacje kosztow — méwit dyr. Jan Talaga. Czes¢ z zalozen zwigzanych
ze zmianami struktury organizacyjnej jest juz w trakcie realizacyi,
Jjak np. zlokalizowanie udzielania swiadczeri w zakresie hematologii
i transplantacji tylko w budynku na ul. Szamarzewskiego. W naj-
blizszej przysztosci sposréd
planéw Szpitala mozna wy-
mieni¢ m.in.: reorganizacje
pracy zaktadow diagnostyki
obrazowej poprzez wymiane
aparatéw na nowsze urza-
dzenia z mozliwoscia cyfro-
wej diagnostyki, dokonanie
zmiany systemu dystrybucji
lekéw, kontynuowanie wdro-
zenia w pelni zintegrowane-
go systemu informatycznego,
czy tez uzyskanie certyfika-
tu ISO 9001:2000.

Obecna sprawnos¢ funk-
cjonowania Szpitala, wyraZna
determinacja oraz zaangazo-
wanie Pracownikéw i Dyrek-
cji pozwala postrzegac plano-
wane przedsiewzigcia z duzym optymizmem. Trzeba zaznaczy¢,
ze realizacja programu restrukturyzacji moze napotka¢ na wiele
trudno$ci wynikajacych przede wszystkim z uwarunkowan ze-
wnetrznych np. niestabilnej polityki ochrony zdrowia, planowane-
go wzrost cen, braku wieloletnich uméw z ptatnikiem. JesteSmy
jednak przekonani, ze spelnienie zalozonych dziatan warunkéw
skutkowaé bedzie sukcesem przedsigwzigcia, a wigc wybrnieciem
z trudnej sytuacji, a w dalszej kolejnoSci stworzeniem podstaw do
dynamicznego rozwoju Szpitala.

Dodatni wynik finansowy w ostatnim okresie jest potwierdze-
niem olbrzymiego potencjatu szpitala i jednym z gwarantéw stabi-
lizowania si¢ jego trudnej sytuacji finansowe;.

Fot. Rafat Staszewski

Rafat Staszewski

od 3.11.1969 r., na stanowisku Pieleg-
niarki Oddziatowej Bloku Operacyjne-
go Kliniki onkologii od 18.10.1976 . do
31.12.2004 r. Pielegniarka Krystyna
Czader pracowala w zawodzie piele-
gniarki ponad 41 lat — w naszym Szpita-
Iu ponad 35 lat.”

Bradzo przepraszamy za niescistosci, ktére wkra-
dty sie do naszego tekstu. Red.
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STRUKTURY SZPITA LA |

Kilka stow o pewnym dziale

Niektorzy mowig: Serce szpitala, inni mowig: Super Panie...

1. PANI EWA RADOSZEWSKA
trzyma reke na pulsie szczegllnie w
zakresie procedur wysokospecjali-
stycznych, kontraktowanych z MZ.
Poza tym podlega jej cata bezlitosna
statystyka, dotyczaca §wiadczen wyko-
nywanych w ramach zawartych uméw
z NFZ oraz MZ, jak réwniez monito-
rowanie i przygotowywanie wnioskéw
o sfinansowanie przez NFZ lekow, czy
Srodkéw technicznych nie ujetych w katalogach $wiadczen szpi-
talnych... Przygotowanie zawodowe, jak tez wieloletnie do§wiad-
czenie czynia prace i osob¢ Pani Ewy nieoceniona, juz chocby ze
wzgledu na to, Ze wypada o niej pamigtaé jako o osobie, ktéra
tworzyla istniejacy dzisiaj w takim ksztalcie dzial.

2. PANI BEATA MLYNARCZYK
to super mdzg w zakresie tworzenia
ofert na ogtaszane konkursy, bez kto-
rych nie byloby uméw, a tym samym
finansowania §wiadczen, w zakresie jej
zadan lezy szczeg6lnie lecznictwo sta-
cjonarne. Poza tym z nig omawia le-
karz czy pielegniarka kazdy szczegot
dotyczacy ujecia §wiadczen zrealizo-
wanych w oddziale w procedury me-
dyczne okreSlone w katalogu NFZ. Pani Beata monitoruje poziom
realizacji procedur w oddziatach.

3. PANI MAGDALENA FERTIG
ogarnia wszystkie zdarzenia dotycza-
ce funkcjonowania poradni z punktu
widzenia zgodno$ci z wymogami NFZ
i nie tylko, monitoruje cho¢by poziom
realizacji porad. U Pani Magdy kazdy
lekarz moze zaméwié recepty nume-
rowane, co dodatkowo trzeba podkre-
§li¢, zwazywszy na fakt, iz recepty nu-
merowane od dnia 1 lipca br. bez-
wzglednie obowigzujg wszystkich lekarzy. Pani Magda ma infor-
macj¢ na temat liczby oraz wielkosci wszystkich §wiadczert (ba-
dan, procedur realizowanych w poradniach, pracowniach czy w
oddziatach).

4. PANIMAGDA STANISZEWSKA
gtéwnie okresla koszt §wiadczen rea-
lizowanych w naszym szpitalu, zajmu-
je sie takze analizg kosztéw i wyceng
procedur medycznych, ktére stanowia
podstawe finansowania wszystkich
zdarzeit medycznych (realizowanych
Swiadczen zdrowotnych) w oddziatach
naszego szpitala. Jak wida¢, spetnia
bardzo wazne zadanie dla szpitala.
Poza tym ostatnim wyzwaniem dla Pani Magdy jest skatalogowa-
nie (dotkniecie i opisanie) wszystkich formularzy, ktdre ,.krecg sie

po Szpitalu”, wykonuje wiec mega-zadanie. Potem czekaja jesz-
cze trudniejsze zadania — dbanie o aktualizacje formularzy.

5. Sekcja Sprawozdawczosci jest zna-
komicie kierowana przez PANIA IRE-
N KAMINSKA, pracujg tutaj PANI
ANNA SKRZYPCZAK I KATA-
RZYNA PUJANEK. To wtasnie te pa-
nie zajmuja si¢ bardzo waznym wycin-
kiem catego procesu realizacji $wiad-
czenl, przygotowaniem dokumentow:
raportow statystyczno-medycznych oraz
wystawieniem faktur za zrealizowane
$wiadczenia. Dokumenty te sg podsta-
wg do otrzymania pienigdzy od ptatni-
kéw. Okres pierwszych dni kazdego miesiaca to najbardziej gora-
cy okres dla tej sekcji i whasciwe dla pracy calego dziatu, wtedy
tworzymy dokumenty, ktére stanowia absolutng podstawe finan-
sowania szpitala. Poza tym osoby w sekcji sprawozdawczosci zaj-
muja si¢ réwniez rozliczeniem wszystkich ustug wykonywanych
w ramach uméw zwartych z innymi niz NFZ i MZ podmiotami,
jak réwniez rozliczeniem ustug wykonanych na podstawie skiero-
wafl z innych jednostek (poza jakimikolwiek umowami).

Irena Kaminska
i Katarzyna Pujanek

6. PANI BARBARA SZCZESNA
kieruje Sekcja Organizacji, ktérej pod-
lega kancelaria i archiwum. Prace sek-
cji koncentrujg si¢ woko6t nadzoru nad
dokumentacja, ktéry obejmuje prze-
bieg procesu organizacyjnego (od mo-
mentu wejscia dokumentu do szpitala
do ztozenia go w archiwum). Ponadto
sekcja sprawuje nadzor nad struktura
organizacyjng szpitala, a w pewnym
zakresie takze nad komunikacjg wewngtrzng oraz Intranetem.

7. Biuro Ruchu Chorych stanowi wazna komdérke szpitala. Istot-
ne przeciez jest to, Ze tutaj pacjent méwi pierwsze: Dzien dobry i
tutaj rozpoczyna si¢ jego pobyt w szpitalu. Oczywiscie nie mozna
pomina¢ pracochtonnej statystyki, czy innych obowigzkéw biura.
Ma ona swoje agendy we wszystkich szpitalnych budynkach.

O catym dziale mozna krétko powiedzieé, ze stanowi potacze-
nie, mozaike wielu waznych zadaf szpitala, zaréwno tych opisa-
nych powyzej, jak tez tych, ktérych na co dzien spada wiele i bar-
dzo wiele. Zadan tych nie da si¢ prosto pouktadad, ale mozna bez-
dyskusyjnie kazdego dnia na nowo potwierdzaé, ze angazuje si¢ W
nie wiele oséb oraz ze sg bardzo wazne dla szpitala.

Krystyna Pigtkowska

Przedstawiony dziat jest czescig administarcji szpitala, do ktérego
dyrekcja musi mie¢ i ma duze zaufanie. Dokonuja si¢ w nim klucz-
owe operacje, zwigzane z dziatalnoscia medyczng i finansowa.
Pani Krystyna Piatkowska wraz z zespolem w pelni realizuje
powierzane zadania z wielka wnikliwoscia, btyskotliwoscia
i odopowiedzialnoscia, za co nalezy sie Jej ogromny szacunek.
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N INTRANET

Nowy sposob na to, abySmy wiedzieli, co trzeba

Sprawna komunikacja to jeden z podstawowych warunkéw efek-
tywnego dziatania. Chodzi po prostu o to, aby odpowiednie osoby
byly poinformowane o odpowiednich sprawach we wiasciwym
czasie. Aby tak si¢ stato, mamy telefony, piszemy pisma, organi-
zujemy zebrania i odprawy. Jednak nierzadko si¢ zdarza, ze waz-
ne wiadomosci docierajg zbyt p6Zno, gdy tymczasem tracimy czas
na czytanie wielu rzeczy zupelnie niepotrzebnie. Koszmarem jest
tez niekiedy poszukiwanie wsrdd stosu papierdw najbardziej ak-
tualnej wersji dokumentu.

sultantach, pracowniach diagnostycznych, wkrétce pojawig si¢
umowy z NFZ i aktualna wersja katalogu $wiadczen.

Osobny Dzial stanowig formularze — takie, ktére nie sg po-
trzebne zbyt czesto, nie musza juz by¢ zamawiane, np. dotyczace
trzech sztuk w magazynie — mozna je po prostu wydrukowac.

To dopiero poczatek — chcemy, aby strona rozwijata si¢ i ro-
sta, aby nie trzeba si¢ byto w przyszlosci zastanawiac, ktdra otwo-
rzy¢ szuflade, lecz zamiast tego zalogowac si¢ do Intranetu.

Aby tak sie stato, nie-

W ostatnich tygodniach
uruchomiliSmy w Szpitalu
jeszcze jedno Zrédto infor-
macji, ktére - mamy na-
dzieje — moze uzupetnié
dotychczasowe, a niekiedy
z powodzeniem je zastapic.
Na stronie internetowej
Szpitala (dla niezorien-
towanych podaje adres
www.sk1.am.poznan.pl ) w
zakladce dla pracowni-
kéw — po zalogowaniu sie
indywidualnym loginem i
hastem, mozna juz znalez¢

ul. Dage 102, &1-248 Poamanh

Szanowni Panstao

B il i matesinky, proa
Agremerki Stamik  agaieer ks ciww kpwk o amo peonsa. pl

Samodzieiny Publiczny Szpital Kliniczny Nr1 Przemdenienis Padskiogo

Akademil Medyczre] w Poznaniv

Bl pE1) 254 50 (0

Cryrehicija Szpitala

odzowna jest wspélpraca.
Prosimy o przesylanie
materialéw i informacji —
Panstwa zdaniem - istot-
nych, ktére beda tam umie-
szczane. Administratorem
strony jest Agnieszka Sta-
sik, a informacje mozna
) przesyta¢ mailem na adres
= agnieszka.stasik @ skl.
am.poznan.pl
Loginy i hasta zostaty
juz rozestane do kilkudzie-
sieciu osob droga mailowg
— lub listami. Jezeli nie do-

i, (A1) B3 B4 P2

pierwsze materialy: pelen |— staliScie jeszcze Paiistwo
tekst Statutu, regulaminy ., loginu — mozna zwrdcic si¢
(juz wkrétce nowa wersja — do administratora (telefon
Regulaminu porzadkowe- g wewnetrzny 9318) lub uz-

g0), obowiazujace zarza-
dzenia Dyrektora. Sg tam

broi¢ sie w cierpliwo$¢ —na
pewno wkrétce nadejdzie.

réwniez informacje o kon-

Halina Bogusz

I LATO — CZAS PRAKTYK

Studenci medycyny i promocji zdrowia w SPSK Nr 1

Lato to nie tylko czas wakacji. W tych wlasnie miesigcach odbywaja swoje praktyki studenci, ktérzy w przyszlosci tworzy¢
beda kadry lekarskie i menadzerskie. Do naszego szpitala trafili dzigki umowie mi¢dzy Akademia Medyczna im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu a SPSK Nr 1.

Praktyki w naszym szpitalu odbywaja oczywiscie studenci
Wydziatu Lekarskiego, zaréwno na oddziatach, jak tez labora-
toryjne, histopatologiczne czy radiologiczne. Cenne jest to, ze
maja okazje zdoby¢ ogdlne doswiadczenie diagnostyczne, szcze-
gdlnie, ze praktykanci ukoriczyli dopiero I i IT rok.

Podobnie przedstawia si¢ sytuacja z praktykantami, ktérzy
w przysztosci zajmowac si¢ mogg promocja zdrowia, poniewaz
studiujg taki wlasnie kierunek. Do naszego szpitala zglosily sie
osoby po I, IT i ITI roku.

— Kiedys moglismy zdobywac takie doswiadczenie krocej,
np. przez 2 tygodnie po Il roku — wspomina audytor wewngtrz-
ny SPSK Nr 1, Agata Herdzik, ktéra w czasie wakacji pomagata
zglebiac studentom tajniki audytu. — Mogli planowac budzet szpi-
tala klinicznego, analizowac na tej podstawie zyski i straty, reali-
zowac rozne zadania.

Praktykanci studiujgcy promocje zdrowia na Akademii Me-
dycznej w Poznaniu byli bardzo zainteresowani wtasnie audy-
tem, czy marketingiem, a zadawali bardzo konkretne pytania.

— Studenci sq dociekliwi, wiedzq, czego chcq. A cheq dobrze
poznac dziatalnos¢ szpitala klinicznego — twierdzi Patrycja Ra-
kowska, specjalista ds. marketingu w SPSK Nr 1.

— Interesujq sie audytem, marketingiem, a nawet ISO — do-
daje Halina Bogusz, opiekun praktykantéw. — Na pewno dzieki
praktykom majq lepsze mozliwosci na zdobycie pracy w przy-
sztosci.

Na przetomie czerwca i lipca praktyki odbyli w SPSK Nr
studenci z kierunku promocja zdrowia: 2 osoby po II roku oraz
9 0s6b po I roku. Na szczescie to jeszcze nie koniec studenckich
wakacji...

Red.
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RADA S PO+ C.ZN A I

Trzy razy tak

W dniach 18 marca i 21 czerwca br. obradowata Rada Spoleczna naszego Szpitala.
Byly to wazne spotkania ze wzgledu na koniecznos¢ zaopiniowania trzech istotnych
kwestii: planu rzeczowo-finansowego na rok 2005, sprawozdania z realizacji planu
rzeczowo-finansowego w roku 2004 oraz zalozen programu restrukturyzacji Szpitala.

Po raz pierwszy gosciliSmy nowego
czlonka Rady, Panig Dari¢ Gajewska, re-
prezentujaca Ministerstwo Zdrowia.

Wiele dyskusji wywotat plan na 2005 r.
Marszatek Stefan Mikotajczak szczegétowo
pytat o poszczegdlne punkty planu, ktére
wykazywaty wzrost kosztéw w poréwnaniu
z rokiem ubiegtym. Dyrektor Bogacz wy-
jasnial, ze w przypadku kosztéw zatrudnie-
nia lekarzy planuje sie¢ wzrost jedynie w
Hospicjum Palium jesli szpital uzyska kon-
trakt na nowy oddzial, natomiast wzrost
kosztow w tzw. pozycji inne spowodowany
jest znacznymi kosztami w zakresie kon-
serwacji i napraw sprzetu, a takze planami
zlecania czesSci ustug poza szpitalem (m.in.
badan histopatologicznych w zwigzku z
przejsciem Zaktadu Patomorfologii Nowo-
tworéw do WCO). Cztonkowie Rady wyra-
zili swoje uznanie dla zatozen planu, ktéry

pomimo skromnych s§rodkéw uzyskiwanych
z NFZ, przewiduje np. modernizacj¢ okreslo-
nego sprzetu. Z-ca Dyrektora Piotr Bogacz
podkreslat, ze realizacja planu, pomimo
zwiekszenia globalnej warto$ci kontraktu w
stosunku do roku ubieglego, bedzie i tak trud-
nym zadaniem, zwlaszcza w obliczu wielu po-
trzeb Szpitala. Cztonkowie Rady jednomys-
Inie podjeli Uchwatle pozytywnie opiniujaca
plan rzeczowo-finansowy na rok 2005 r.
Podobnie na spotkaniu w czerwcu br.,
Rada Spoteczna pozytywnie zaopiniowata
realizacje planu za 2004 r. Podstawa do pod-
jecia uchwaly pozytywnie opiniujacej ubie-
gloroczna gospodarke rzeczowo-finansowa
byla opinia bieglych rewidentéw dotyczaca
sprawozdania finansowego za rok 2004, w
ktérej okreslono, ze Szpital przedstawia rze-
telnie 1 jasno wszystkie informacje istotne
dla oceny sytuacji majatkowej i finansowej,

Uczestnicy spotkania Rady Spotecznej zwiedzaja budowana czes¢ Kliniki
i Oddziatu Hematologii i Chordb Rozrostowych Uktadu Krwiotwdrczego

jak tez jego wyniku finansowego za rok ob-
rotowy od stycznia 2004 r. do grudnia 2004.
Niezmiernie istotna bylo takze stanowisko
Rady Spotecznej dotyczace zalozen progra-
mu restrukturyzacji. Cztonkowie Rady po-
parli projekt Dyrekcji Szpitala, a Uchwata
tego dotyczaca zostata przekazana JM Rek-
torowi AM w Poznaniu.

Wazka dyskusje wéréd Rady Spotecz-
nej wywotat takze temat rozbudowy budyn-
ku przy ul. Szamarzewskiego, zwlaszcza w
kontekscie podziatu pomieszczen. Przewod-
niczacy Rady Prof. Zygmunt Przybylski
poinformowat zebranych, ze przygotowa-
no protokdt dotyczacy rozdzialu pomiesz-
czeni dla trzech klinik mieszczacych si¢ w
tym budynku, ktdry zostal podpisany przez
kierownikéw tych jednostek. Dr Szczepan
Cofta poinformowat, ze udato si¢ wypra-
cowac taki uktad przestrzenny, warunkowa-
ny gltownie translokacjg oddziatéw, ktdry
uwzglednia racje wszystkich klinik.

Na zakoficzenie marcowego spotkania
cztonkowie Rady zwiedzili nadbudowany
nowy oddzial Hematologii i Transplantacji
oraz pomieszczenia laboratorium hemato-
logicznego.

Rafat Staszewski

Czlonkowie Rady Spotecznej z prof. Mieczystawem Komarnickim
w pomieszczeniach nowego Laboratorium Hematologicznego

Nozownik w tramwaju

(dokoriczenie ze str. 1)

przeciez zwyczajna reakcja... Chtopak miat
szczedcie, ze otrzymal szybko pomoc,
uderzenie w tetnice i uraz klatki piersio-
wej to przeciez co§ powaznego... Ucisna-
fem w odpowiednim miejscu, napadniety
stracit przytomno$é, moja zona pomogta

drugiej osobie, réwniez uktutej nozem, ale
nie tak powaznie. PomagaliSmy do przy-
jazdu karetki. Przy okazji musze¢ pochwa-
li¢ policje i policjantéw, wida¢ bylo, ze
zostali dobrze przeszkoleni, szczegdlnie ci,
ktérzy w takich sytuacjach docieraja jako
pierwsi, bytem peten podziwu dla ich
fachowos$ci. Potem przyjechato szes¢
wozow policyjnych oraz karetka pogoto-
wia.

Poszkodowani mezczyzni okazali si¢
studentami, w tramwaju zostali zaatakowani
tylko dlatego, ze zwrdcili uwage sprawcy na
niewlasciwe zachowanie. Nastgpnego dnia
po zdarzeniu policja zatrzymata sprawce.
Grozi mu kara do 25 lat wigzienia.

Red.

Na prosbe rozmowcy nie ujawniamy danych osobo-
wych
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I HosPICJUM PALIUM

,» Kwiaty”

Galeria zdje¢ Tomasza Ciesielskiego w Hospicjum Palium

W otwarciu wystawy, ktdre odbylo si¢ 5 lipca br., wzigto udziat
kilkadziesiat os6b. Zebrani zostali przywitani przez Wiceprzewod-
niczacego Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej, Rektora
Wyzszej Szkoty Nauk Humanistycznych i Dziennikarstwa w Po-
znaniu, prof. Waldemara Lazuge oraz prof. Jacka Luczaka, Kie-
rownika Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej w Poznaniu.

Tomasz Ciesielski, artysta, fotograf mtodego pokolenia, juz
po raz trzeci wzbogacil Hospicjum swoimi pracami. To, co cha-
rakteryzuje tego miodego fotografa przyrody, to wrazliwo$¢ na
otaczajgce go zycie. Specyfike prezentowanych zdje¢ stanowi ich
rozmiar oraz technologia drukowania, pozwalajaca na wierne za-

zobaczy¢ je bedzie mozna jeszcze przez okres dwdch miesiecy.
Osoby zainteresowane serdecznie zapraszamy. Kuratorem wysta-
wy jest Bogustaw Stelcer.

chowanie koloru oraz glebi prac.

Zdjecia przedstawiajace kompozycje kwiatowe harmonijnie
wpisuja sie w otoczenie zieleni ogrodu. W holu Hospicjum Palium

Ponizej publikujemy list nadestany na
rece Dyrektora Szpitala.

Szanowny
Panie Dyrektorze,

Sktadam na Pana rece serdeczne po-
dziekowania za opieke nad moim Tata.
Opieke te sprawowali lekarze i pielggniarki,
przyjezdzajac do nas do domu przez ostat-
nie dwa tygodnie zycia Taty.

M¢j Tata chorowat na raka i byt leczo-
ny w kilku szpitalach w Poznaniu. W ostat-
nim powiedziano nam, ze Tacie juz nie
mozna pomdc, Ze nie mozna pomac, ze nie
mozna nawet ulzy¢ mu w cierpieniu. To

Is1

B e P

Ana Marquez z prof. Jackiem tuczakiem

okazato si¢ nieprawda. Dzigki Waszemu Ho-
spicjum Tata mégt oddychaé, mozna byto
zmniejszy¢ cierpienie. Ostatnie dwa tygodnie
zycia Taty zawdzigczamy takze Wam.

Nigdzie nie zaznaliSmy takiej zyczli-
wosci, z jaka spotykaliSmy sie w kierowanym
przez Pana Hospicjum. Szczegdlnie serdecz-
nie dziekuje za Ludzi... Lekarze i pielggniar-
ki, ktérzy przyjezdzali do nas do domu, Lu-
dzie wielkiego serca i wysokiej kultury. Wi-
dzieliSmy w nich gleboka cheé pomocy i
prawdziwa troske, a wszystko to niesione z
wielkim taktem i delikatnoscig. Mtoda Pani
Doktor, ktdra przyjechata do nas, chyba jako
pierwsza zwrdcila uwage na ropiejace oczy.
Kto przejmuje si¢ ropiejacymi oczami u czto-
wieka, ktdry umiera.

Te ostatnie dwa tygodnie to jakby czas
nam DAROWANY. Tato czesto powtarzal:
Nigdzie nie miatbym takiej opieki. Powinno

byc wiecej takich ,,domowych szpitali”. Gdyby
nie to hospicjum, juz dawno by mnie nie byfo...
Z catego serca dzigkuje, ze to hospicjum
istnieje, ze mozliwa jest opieka w domu,
Ze mozna zmniejszy¢ cierpienie, ze wybrat
Pan tak wspaniate osoby, prawdziwie z po-
wolania troszczace si¢ 0 umierajacych. Umie-
rajgcych, ktérych nikt niegdzie nie chee.
Dziekuje za te dwa tygodnie zycia Taty,
ktére zawdzieczamy takze Wam. To byly
cudowne chwile, w ciagu ktérych zdazyliSmy
sobie powiedzie¢ tyle waznych rzeczy...
Proszg przekazac koniecznie gorace po-
dzigkowania i wyrazy wielkiego szacunku
lekarzom i pielegniarkom ode mnie, mojej
Mamy i jestem pewna —mojego Taty. Dzieki
Wam i zycie, i umieranie jest troche lepsze.
Mam nadziejg, ze polska trudna rzeczy-
wisto$¢ nie spowoduje kiedykolwiek, ze takie
dobre miejsce jak Wasze przestanie istniec.

Z, kroniki Hospicjum Palium

Whis do Kroniki Hospicjum Palium dokonany przez 23-letnia An¢ Marquez, psycho-
loga z Portugalii, przygotowywang do pracy w zespole opieki paliatywnej w Logos:

,» L0 bylo moje pierwsze spotkanie z opieka paliatywng i moje pierwsze do§wiadczenia
z osobami umierajacymi. To, co mogto okazac si¢ dramatycznym do§wiadczeniem,
w rzeczywistosci stalo si¢ pieknym przezyciem. W Hospicjum Palium doktadnie
zrozumiatam, jak mozemy pomdc chorym, aby ich Smier¢ byla spokojna i otoczona
mito$cia. W moim sercu zachowam na zawsze otrzymane lekcje, a nade wszystko
bede zawsze pamigtac, ze najwazniejsze jest gleboko kocha¢ chorych i ich rodziny.
Bardzo dzigkuje catemu zespolowi za serdeczne przyjecie oraz przyjazi podczas
tygodniowego pobytu szkoleniowego w paristwa osrodku.”

Poznar, dnia 10 lipca 2005 r.

Dnia 14 lipca 2005 r. zmarta Cecily Saunders, twérczyni ruchu hospicyjnego
(Hospicjum §w. Krzysztofa w Londynie); wiecej o jej dziatalno$ci napiszemy w

nastepnym numerze ,,Nowin Szpitalnych”.
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Szpital, kaplica i siostry szarytki

Tradycyjnie — jak co roku — w koSciele Przemienienia Panskiego w sierpniu odbywa sie odpust,

tym razem potrwa od 5 do 13 sierpnia.

Kiedys$ gromadzit wielu mieszkaicéw Poz-
nania, poniewaz wpisal si¢ w tradycje naszego
miasta. Pamigtaja o nim takze ci, ktérzy uczestni-
czyli np. dwa lata temu, w jubileuszowym roku
istnienia naszego Szpitala, we Mszy §w. w ogrodzie
szpitalnym przy ul. Diugiej; pamigtaja o nim pew-
nie tez ci, ktorzy w ubiegtym roku uczestniczyli w
odpustowej Mszy $w. w juz odnowionym kosciele.

Nazwa:
Przemienienie
Panskie

Wstap na chwile do kosciétka
przy ul. Dtugiej 1. Niewielki, bez
wiez i witrazy, utracit w czasie
wojny — ledwie odrdznia si¢ od
reszty zabudowan gotyckimi szkar-
pami i mata kruchta.

Wrosniety w olbrzymi gmach
szpitala, stanowi z nim jedng ca-
os¢, objeta nazwa: Przemienienie
Panskie.

Wytlumaczenie tej nazwy oraz
tak dziwnego zbratania §wiatyni ze
szpitalem znajdziesz w gtéwnym
ottarzu koscidtka. Jest tam cudow-
na figura Zbawiciela (zdjecie). Bije
od niej surowa powaga, zamysle-
nie i majestat. Ostre rysy uwydat-

Budynek przy ul. Diugiej

Trwaja prace remontowe szpitalnej ko-
ttowni, w maju rozpoczeto montaz syste-

mu solarnego.

Zakorniczono modernizacj¢ pomieszczenia
z przeznaczeniem na sale dydaktyczng dla

potrzeb okulistyki.

Rozpoczeto malowanie pomieszczen od-

dziatu C.

Zakoniczono prace malarskie na oddziale
D (dyzurka lekarska, gabinet zabiegowy,
sala chorych i sala dydaktyczna).

Zakonczyly si¢ prace adaptacyjne po-
mieszczen piwnicznych dla potrzeb Sek-
cji Informatyki (wyremontowano pomiesz-

czenie dla Sekcji Informatyki).

Zespot redakcyjny:

niaja potege Wiadcy — Chrystusa.
Trzyma w jednej dtoni berto, a dru-
ga podnosi, by pouczy¢ i pobtogo-
stawié. U stdp figury, tabernaku-
lum, Zrédlo task, z prawej i lewej
strony Matka Boska i §w. Jézef —
Swiadkowie i posrednicy cudéw.

Dlaczego liczne wota otaczaja
plomieniem wdziecznosci figure,
dlaczego wierni z Poznania i oko-
lic spieszg tu ze swymi prosbami i
ktopotami? Pan Jezus wybrat to
miejsce, jak wiele innych na Swie-
cie, aby bylo §wiadectwem Jego
cudownej mocy. A jak sie stato,
opowiadaja barwne obrazy na skle-
pieniu. Brak w nich co prawda od-
powiedniej perspektywy, niemniej
sa wiernym odzwierciedleniem hi-
storii i wyrazem glebokiego przy-
wigzania.

Zachorowat ciezko Ks. Kos-
cielecki, kanonik Kapituty Poznan-

Pomocniczych.

nomicznych.

timedialnego.

Katarzyna Zagorska, Zofia Owecka, Halina Bogusz

Szczepan Cofta, Rafat Staszewski

Budynek przy ul. L.akowej

Trwajg prace adaptacyjne pomieszczen
piwnicznych dla potrzeb Dzialu Stuzb

Budynek
przy ul. Szamarzewskiego

Zakonczyla sie adaptacja pomieszczen
piwnicznych dla pomieszczei gastro-

Ponadto zakoficzono montaz monito-
ringu w obiektach szpitalnych przy ul.
Dlugiej oraz ul. Szamarzewskiego.

Wykonano montaz mini systemu mul-

Tegoroczny program odpustowy obejmuje
cztery Msze sw. kazdego dnia (godz. 6.00, 9.00,
11.00 i 18.00) oraz rekolekcje, ktore gtosié be-
dzie misjonarz §w. Wincentego a’Paulo z Kra-
kowa. Natomiast w dziefi odpustu, w sobote
6 sierpnia, o godz. 11.00 odprawi Eucharystie
i wyglosi homilie ks. bp Grzegorz Balcerek.

Cudowna figura Zbawiciela z ottarza gtéwnego kosciétka Przemienienia Pariskiego

skiej. W czasie choroby miat sen,
w ktérym ukazat mu si¢ Chrystus
w takiej postaci, jaka obecnie wi-
dzimy w oftarzu. Réwnoczes$nie
tajemniczy glos obiecywat mu
zdrowie, jezeli zobowiaze si¢ Slu-
bem, ze sprowadzi z Rzymu zapo-
mniang figure Zbawiciela, wybu-
duje dla niej kosciét i klasztor dla
ubogich siéstr Sw. Franciszka.
Chory, postuszny rozkazowi, rusza
w droge, zachecony nowym widze-
niem, zapewniajacym pomoc Boza
w przeprowadzeniu zamiaru. Jakoz
doswiadczyt tej pomocy. W Rzy-
mie uzyskat fatwo pozwolenie pa-
pieza Klemensa VIII, zabrat figu-
re spod ziemi kosciota §w. Piotra i
przywidzt ja do Poznania. Ale tu
nowa trudnosé: skad wziaé fundu-
sze na budowe $wiatyni i klasztor.
Opatrznos¢ nie opuszcza go. Znaj-
duje wielu ofiarodawcéw, miedzy

innymi Ann¢ z Rozdrazewskich —
Swoszowa, péZniejsza przetozona
Klarysek.

W roku 1597 rozpoczeta budo-
we. Jednakze ks. Koscieleckiemu
nie bylo dane doczekac jej ukon-
czenia. Umiera w tym samym roku,
w ktérym potozono kamier wegiel-
ny. Po jego $mierci pracami kiero-
watl dwczesny gwardian bernardy-
néw O. Fabian i ksieni pp. Bernar-
dynek A. Czarkowska. Ostatecznie
w roku 1603 dzieto zostato ukon-
czone. Koscidt, jak schludny do-
mek w Nazarecie, oczekiwal swe-
go gospodarza, w klasztorku przy-
legajacym do $wiatyni, modlity si¢
Siostry Klaryski, zwane réwniez
bernardynkami. W uroczystej pro-
cesji przeniesiono Cudowng Figu-
re z kosciota §w. Marcina, gdzie
byta tymczasowo umieszczona, do
wilasnego domu.

Rozpoczat sie remont ogrodzenia Szpitala od ul. Diu-
giej. W pierwszym etapie rozebrany zostanie stary ptot.
To nie tylko kwestia uporzadkowania terenu przy Szpi-
talu, ale takze koniecznos¢. Stare ogrodzenie grozito bo-
wiem zawaleniem.

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

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