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MÛwi o sobie tylko tyle, øe znalaz≥ siÍ
cz≥owiek, ktÛry pomÛg≥ ñ pracownik na-
szego szpitala zareagowa≥ szybko i prawi-
d≥owo w sytuacji wymagajπcej natychmia-
stowej pomocy medycznej.

Wydawa≥oby siÍ, øe okolice poznaÒ-
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
popo≥udniowych, miÍdzy godz. 17.20-
17.40, rozegra≥a siÍ tam tragedia, ktÛra
wstrzπsnÍ≥a mieszkaÒcami. PoznaÒ zbul-
wersowa≥a wiadomoúÊ o zaatakowaniu no-
øem dwÛch pasaøerÛw tramwaju. PchniÍcie
mog≥o okazaÊ siÍ dla nich bardzo niebez-
pieczne, nawet úmiertelne. UratowaÊ komuú

øycie, pomÛc w sytuacji krytycznej moøe-
my nawet w najmniej spodziewanych miej-
scach i sytuacjach. Oby podobnych tragicz-
nych wypadkÛw by≥o jednak jak najmniej.

W przypadku zranienia tÍtnicy utrata
25% objÍtoúci krwi powoduje wstrzπs hi-
powolemiczny u poszkodowanego. Dlate-
go waøna jest szybka i profesjonalna reak-
cja. UciúniÍcie tÍtnicy w miejscu up≥ywu
krwi moøe uratowaÊ øycie chorego.

Normalny odruch

Redakcja: Co siÍ wydarzy≥o w tramwaju?

Pracownik SPSK Nr 1: Us≥ysza≥em ha≥as
i odwrÛci≥em siÍ, w drugiej czÍúci tramwaju
zobaczy≥em zakrwawionych pasaøerÛw...
W tramwaju zapanowa≥a panika...

Noøownik w tramwaju
Pracownik naszego Szpitala udzieli≥ pomocy w tramwaju

zaatakowanym pasaøerom

Redakcja: Zareagowa≥ Pan odwaønie,
szybko i profesjonalnie pomÛg≥.

Pracownik SPSK Nr 1: ñ Trafi≥o akurat
na mnie, udzieli≥em pierwszej pomocy, to

(ciπg dalszy na str. 14)

W dniu 21 czerwca br. Ministerstwo
Zdrowia wyda≥o decyzjÍ Nr 17/2005
o wszczÍciu postÍpowania restruktury-
zacyjnego Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia
PaÒskiego AM w Poznaniu. Teraz, po
otrzymaniu decyzji MZ, zostanie z≥oøo-

Proces restrukturyzacji rozpoczÍty!
ny wniosek o poøyczkÍ z Banku Gospo-
darstwa Krajowego.

Ustawa o pomocy publicznej i restru-
kturyzacji zak≥adÛw opieki zdrowotnej
obejmuje zobowiπzania publicznoprawne,
cywilnoprawne oraz roszczenia pracowni-
kÛw wynikajπce z tzw. ustawy 203 (ustawa
o negocjacyjnym systemie przyrostu prze-
ciÍtnych wynagrodzeÒ u przedsiÍbior-
cÛw). By moøna by≥o ubiegaÊ siÍ o poøy-
czkÍ, zad≥uøenie musia≥o powstaÊ w okre-
sie od stycznia 1999 do grudnia 2004 r.

DziÍki restrukturyzacji bÍdzie moøliwa
poprawa kondycji finansowej Szpitala
poprzez skorzystanie z nisko oprocentowa-
nej poøyczki. Poøyczka ta przy spe≥nieniu
okreúlonych warunkÛw bÍdzie w 50% uma-
rzana ñ mÛwi≥ dyr. Jan Talaga.

(ciπg dalszy na str. 11)Fo
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W dniu 18 marca odby≥o siÍ spotkanie
Rady Spo≥ecznej, ktÛra zatwierdzi≥a
plan rzeczowo-finansowy na rok 2005.
Do zadaÒ Rady naleøy konsultowanie i
wytyczanie kierunkÛw dzia≥alnoúci Szpi-
tala, a takøe monitorowanie jego bieøπ-
cej dzia≥alnoúci. Wszelkie zakupy oraz
zamierzenia zwiπzane z dzia≥alnoúciπ
muszπ byÊ ujÍte w dzia≥alnoúÊ planowπ
i zatwierdzane przez RadÍ Spo≥ecznπ.
W trakcie spotkania odby≥a siÍ takøe pre-
zentacja budowanej Kliniki Hematolo-
gii. Prof. Mieczys≥aw Komarnicki
przedstawi≥ jej zalety, m.in. nowocze-
snoúÊ powstajπcej Kliniki. W spotkaniu
uczestniczy≥ m.in. Marsza≥ek Wielko-
polski Stefan Miko≥ajczak.

✺ ✺ ✺

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

✺ ✺ ✺

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

✺ ✺ ✺

W dniu 22 kwietnia odby≥a siÍ, juø po
raz czwarty, konferencja SPSK Nr 1, za-
tytu≥owana tym razem ìSzpital klinicz-
ny ñ wyzwania i paradoksyî. Obrady od-
bywa≥y siÍ w nowoczesnych wnÍtrzach
poznaÒskiego Starego Browaru (galeria,
Dziedziniec Sztuki). W konferencji
wziÍ≥o udzia≥ ponad 150 osÛb, w tym
goúcie z Polski, Austrii oraz Francji.

✺ ✺ ✺

W dniu 7 maja odby≥a siÍ MajÛwka Ro-
werowa organizowana przez dra Irene-
usza Stacheckiego i dra Andrzeja Si-
niawskiego. Trasa przebiega≥a m.in. w
okolicach Puszczykowa oraz Jeziora
GÛreckiego.

✺ ✺ ✺

W dniu 12 maja zosta≥o podpisane po-
rozumienie oraz list intencyjny w spra-
wie wspÛ≥pracy miÍdzy Szpitalem Uni-
wersyteckim w Insbrucku (Tyrol, Au-
stria) i SPSK Nr 1. List intencyjny zo-
sta≥ podpisany przez Dyrektora Jana Ta-
lagÍ oraz Rollanda Staudingera, Dyrek-
tora SpÛ≥ki Zarzπdzajπcej Publicznymi
Szpitalami Tyrolu. WspÛ≥praca bÍdzie
dotyczy≥a poszczegÛlnych dziedzin me-
dycznych, informatyzacji oraz wymia-

ny doúwiadczeÒ w zakresie sposobu
zarzπdzania szpitalami klinicznymi, ze
szczegÛlnym uwzglÍdnieniem ich uni-
wersyteckiego charakteru. Tekst porozu-
mienia publikujemy na str. 8.

✺ ✺ ✺

W dniu 24 maja odby≥o siÍ spotkanie
Zespo≥u Diagnostyki Laboratoryjnej. Na
spotkaniu poruszono m.in. problemy
zwiπzane z wprowadzanymi w Dziale
Diagnostyki Laboratoryjnej: Systemem
Zarzπdzania Jakoúciπ oraz planowanπ na
paüdziernik br. konferencjπ poúwiÍco-
nπ diagnostyce.

✺ ✺ ✺

W dniu 31 maja w sali wyk≥adowej przy
ul. D≥ugiej odby≥ siÍ wyk≥ad z prezenta-
cjπ multimedialnπ w ramach cyklu szko-
leÒ wewnÍtrznych. Tematem wyk≥adu
by≥y zagadnienia prawne zwiπzane z
b≥Ídami lekarskimi, ktÛre omÛwi≥ dr
med. Krzysztof Kordel, OkrÍgowy
Rzecznik Odpowiedzialnoúci Zawodo-
wej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i ad-
iunkt w Zak≥adzie Medycyny Sπdo-
wej Akademii Medycznej.

✺ ✺ ✺

Podczas spotkania Rady Klinicznej
SPSK Nr 1 w Poznaniu, ktÛre odby≥o
siÍ 13 czerwca br., omÛwiono m.in. naj-
waøniejsze problemy zwiπzane z kon-

Zmiana nazwy
Dzia≥u Organizacji

Z dniem 1 czerwca 2005 roku, Zarzπdze-
niem WewnÍtrznym Dyrektora SPSK Nr 1
49/05, zmieniona zosta≥a dotychczasowa
nazwa Dzia≥u Organizacji, Nadzoru i Sta-
tystyki. Obecnie komÛrka ta nazywa siÍ
Dzia≥ Organizacji i Sprzedaøy Us≥ug Me-
dycznych.

G≥Ûwnymi zadaniami Dzia≥u pozostajπ:
przygotowanie comiesiÍcznych sprawoz-
daÒ z wykonanych us≥ug, nadzorowanie
realizowanych w Szpitalu us≥ug medycz-

traktowaniem wysokospecjalistycznych
us≥ug medycznych. Goúciem spotkania by≥
Dyrektor Wielkopolskiego Oddzia≥u Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, dr n.med.
Ryszard Stangierski.

✺ ✺ ✺

Dnia  21 czerwca odby≥o siÍ spotkanie
Rady Spo≥ecznej, ktÛra zaopiniowa≥a
plan restrukturyzacji Szpitala.

✺ ✺ ✺

Od dnia 1 sierpnia przestaje istnieÊ w
strukturach SPSK Nr 1 Zak≥ad Patomor-
fologii NowotworÛw. Jego Kierownik
prof. dr hab. Jan BrÍborowicz oraz ze-
spÛ≥ pracowaÊ bÍdπ w adekwatnej jed-
nostce WCO. Badania histopatologicz-
ne i cytologiczne dla Szpitala wykony-
wane bÍdπ w WCO.

Anna ZgÛrecka

nych, przygotowanie ofert, monitorowanie
zmian organizacyjnych.

Po w≥πczeniu Kancelarii i Archiwum
rozszerzona zosta≥a dzia≥alnoúÊ zwiπzana
z nadzorem nad dokumentacjπ Szpitala.
Dodatkowo Dzia≥ zajmuje siÍ obs≥ugπ sys-
temu numerowanych recept lekarskich, do-
konuje wyceny kosztÛw zwiπzanych z po-
bytem pacjenta w Szpitalu oraz analizπ
wartoúci procedur medycznych.

Przy realizacji wszystkich waønych dla
prawid≥owego funkcjonowania Szpitala za-
daÒ, zawsze nieoceniona jest wspÛ≥praca z
lekarzami, pielÍgniarkami, rejestratorkami
i wszystkimi innymi pracownikami Szpitala.

Red.

P≥ywalnia nie tylko
w czasie wakacji

Przypominamy, øe sport to zdrowie, nie
tylko w czasie wakacji. Podobnie jak w
minionych miesiπcach, dla pracownikÛw
SPSK Nr 1 i ich rodzin nadal istnieje
moøliwoúÊ zakupu karnetÛw na basen
(os. Piastowskie) w promocyjnych ce-
nach.
Zapisy i informacje mailowe:
patrycja.rakowska@sk1.am.poznan.pl
oraz telefoniczne: 854 91 90.

WiÍcej marketingu,
czyli jakie informacje

zamieúciÊ
w gablocie szpitalnej

Nowym pracownikiem Biura Dyrekcji od
czerwca jest pani Anna Skoczylas, ktÛra
rÛwnieø pe≥niÊ bÍdzie czÍúciowo obo-
wiπzki pielÍgniarki epidemiologicznej.
Jej zadaniem bÍdzie m.in. weryfikacja in-
formacji zamieszczanych w gablotach
szpitalnych.
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Mimo wszystko szkolenia
W ciπgu ostatnich miesiÍcy prowadzone sπ w naszym Szpitalu szkolenia wewnÍtrzne personelu lekarskie-
go. Ich intencjπ nie jest jakiekolwiek rywalizowanie z bogactwem edukacji, dokonujπcej siÍ w kaødej z
jednostek Szpitala. Potencja≥ licznych inicjatyw oraz bieøπcej dzia≥alnoúci kaødej z katedr, klinik czy za-
k≥adÛw jest olbrzymi i czyni z nas potentata wype≥niajπcego swe uniwersyteckie zadania. Intencjπ szkoleÒ
proponowanych przez dyrekcjÍ ñ chociaøby dla lekarzy ñ jest ukazanie wspÛlnych problemÛw bπdü wy-
zwaÒ, ktÛrych szkoleniowe podjÍcie sprzyja szpitalnej integracji, a jednoczeúnie ma szansÍ podnieúÊ ja-
koúÊ opieki diagnostycznej i terapeutycznej nad pacjentami.

(ciπg dalszy na str. 9)
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Proponowane by≥y tematy zwiπzane
z zakaøeniami szpitalnymi, bakteriologiπ,
gospodarkπ lekiem, nowoczesnymi pro-
pozycjami, np. radiologii czy diagnosty-
ki laboratoryjnej. Istotne jest powracanie
do tematyki zabezpieczenia i gotowoúci
resuscytacyjnej, a takøe opieki paliatyw-
nej czy ñ szerzej okreúlajπc ñ opieki u kre-
su ludzkiego øycia, ktÛrej zasady, jak teø
w pe≥ni ludzkie wyzwania przenikajπ czÍ-
sto w sposÛb nie w pe≥ni skuteczny rze-
czywistoúÊ naszego stechnicyzowanego
szpitalnego dzia≥ania. Nie powinniúny za-
pominaÊ o tematach pomocnych w co-

dziennej praktyce lekarskiej, zwiπzanych
na przyk≥ad z aspektami psychologiczny-
mi relacji pacjent ñ lekarz czy podstaw
prawnej bπdü administracyjnej wiedzy,
przydatnej w wykonywaniu zawodu. Za-
proponowaliúmy takøe spotkania zwiπza-
ne z nowoúciami w reprezentowanych
przez nas dziedzinach, dla uzupe≥nienia
wiedzy ogÛlnolekarskiej.

DoúÊ jednoznacznie trzeba stwierdziÊ,
øe udzia≥ w szkoleniach by≥ wysoce nieza-
dowalajπcy, a mÛg≥by nawet powodowaÊ
zniechÍcenie organizatorÛw. Trzeba podkreú-
liÊ, øe w naszym Szpitalu nie by≥o zasad-

niczo tradycji proponowania takich spot-
kaÒ. Stawiamy sobie oczywiúcie pytania,
czy organizacyjna strona spotkaÒ by≥a do-
brze przygotowana. Ale niewielki udzia≥
grup rezydentÛw czy staøystÛw budzi re-
fleksje o choÊby minimum dyscypliny
naszej grupy zawodowej i przyk≥adanie
jakiejkolwiek wagi do rzeczywistoúci,
jakπ jest struktura szpitala klinicznego.
Problem ten ma zapewne swoje g≥Íbsze
i bardziej z≥oøone t≥o, ktÛre byÊ moøe ñ
przy innych okazjach ñ warto by≥oby od-
waønie zarysowaÊ.

Wiele zad≥uøonych szpitali bÍdzie
mog≥o  tylko czÍúciowo skorzystaÊ  z przy-
jÍtej  ustawy. Chodzi tu przede wszystkim
o zobowiπzania publiczno-prawne, ktÛre
w dobrze zarzπdzanym szpitalu praktycz-
nie nie istniejπ. Okreúlenie dobrze pro-
wadzony szpital wcale nie jest komple-
mentem na wyrost. Jest przecieø wiele
szpitali, ktÛre wczeúniej podda≥y restruk-
turyzacji swoje zobowiπzania przez pod-
pisanie porozumieÒ, uwzglÍdniajπcych
m.in. roz≥oøenie p≥atnoúci na raty czy
umorzenie ustawowych odsetek. Te
wszystkie oddolne inicjatywy ñ prowa-
dzone takøe w naszym Szpitalu ñ wp≥y-
nÍ≥y niewπtpliwie na polepszenie sytuacji

Restrukturyzacyjna gorπczka
Dyrektorzy szpitali od dawna czekali na jakπú formÍ pomocy dla swoich ciπgle niedofinansowanych placÛwek.
Oczekiwanie by≥o stymulowane nerwowymi poczynaniami politykÛw, ktÛrzy co jakiú czas obiecywali po-
moc. Wreszcie powsta≥a ustawa restrukturyzacyjna, a wraz z niπ nowe k≥opoty oraz niezmienne pytanie: na ile
bÍdziemy mogli z niej skorzystaÊ?

ekonomicznej. Oczywiúcie pozostajπ
doúÊ duøe zobowiπzania cywilnoprawne,
czyli d≥ugi wobec firm g≥Ûwnie dostar-
czajπcych leki i sprzÍt medyczny. Tu
Szpital nasz skorzysta z oferowanej po-
mocy restrukturyzacyjnej. De facto bÍ-
dzie to 50% ìdotacjaî na sp≥acenie na-
szych zobowiπzaÒ, bo w takiej wysoko-
úci spodziewamy siÍ umorzenia zaciπga-
nej restrukturyzacyjnej poøyczki.

Niestety nie jesteúmy w stanie sp≥a-
ciÊ wszystkich zobowiπzaÒ i zlikwidowaÊ
w ca≥oúci ciπgnπcego siÍ od kilku lat
ìogonu zad≥uøeniaî. Pomoc, ktÛrπ otrzy-
ma nasz Szpital jest niczym pomoc po-
gotowia ratunkowego ñ doraüny zastrzyk

dofinansowania. ChoÊ pomoc ta niewπt-
pliwie i w takim zakresie jest dla nas po-
trzebna, nie moøna zapominaÊ o wielu za-
groøeniach wynikajπcych choÊby z dra-
matycznie niskiego poziomu finansowa-
nia úwiadczeÒ zdrowotnych i braku sta-
bilnej polityki w zakresie ochrony zdro-
wia.

Na kanwie restruktukturyzacyjnej go-
rπczki rodzi siÍ jednak pytanie: moøe za-
miast prowizorycznej i tymczasowej po-
mocy naleøa≥oby zmieniÊ ca≥y system
ochrony zdrowia na bardziej normalny?

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny
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W obecnym Zjeüdzie uczestniczy≥o
930 okulistÛw polskich i 70 profesorÛw z
zagranicy. Wybitni okuliúci polscy oraz
przybyli z Austrii, Anglii, Francji, Hiszpa-
nii, Kanady, £otwy, Niemiec i USA wy-
g≥aszali referaty poúwiÍcone nowoczesnym
metodom diagnostycznym, leczeniu zacho-
wawczemu i chirurgicznemu siatkÛwki. Na

szczegÛlnπ uwagÍ zas≥ugiwa≥y doniesienia
dotyczπce zwyrodnienia siatkÛwki zwiπza-
ne z wiekiem, retinopatii cukrzycowej,
translokacji plamki, przeszczepienia na-
b≥onka barwnikowego siatkÛwki, neuroto-
mii nerwu wzrokowego w zakrzepach øy≥
siatkÛwki, wszczepienia mikrodiady do
ga≥ki ocznej celem przywrÛcenia widzenia,

W ostatnim okresie (wiosna ñ lato
2005) trzech lekarzy Oddzia≥u Nadciúnie-
nia TÍtniczego i ZaburzeÒ Metabolicz-
nych (obecnie dr Magdalena Kujawska-
£uczak, dr Robert Chyrek oraz dr Moni-
ka SzuliÒska) uzyska≥o stopieÒ doktora
nauk medycznych. To wielki zaszczyt dla
oddzia≥u, øe moøe pochwaliÊ siÍ kadrπ,
ktÛra regularnie podnosi swoje kwalifi-
kacje naukowe, jak teø praktyczne. Gro-
no lekarzy posiadajπcych stopieÒ doktora
nauk medycznych na naszym oddziale
regularnie siÍ powiÍksza, podobnie zresz-
tπ jak liczba osÛb bÍdπcych specjalistami.

Podnoszenie kwalifikacji naukowych
s≥uøy nie tylko rozwojowi naukowemu,

XXVII Sympozjum Retinologiczne

W dniach od 14-16 kwietnia 2005 roku odby≥ siÍ w Poznaniu kolejny juø, XXVII
Sympozjon Retinologiczny ñ zjazd okulistÛw zainteresowanych szczegÛlni cho-
robami siatkÛwki. Uroczyste otwarcie Sympozjonu odby≥o siÍ w Teatrze Wiel-
kim, a obrady w piÍknej oprawie na terenach TargÛw PoznaÒskich.

zentacji i plakatÛw autorom poniøej 35 roku
øycia.

Goúcie zagraniczni mieli rÛwnieø moøli-
woúÊ zwiedzania naszej Kliniki ñ zapoznajπc
siÍ z jej wyposaøeniem, jak i dzia≥alnoúciπ
diagnostycznπ oraz chirurgicznπ. Podzi-
wiajπc tÍ dzia≥alnoúÊ, zdziwieni byli naszymi
bardzo trudnymi warunkami lokalowymi.

Zjazd odbywajπcy siÍ po raz pierwszy
na terenach targowych wzbudzi≥ podziw
wszystkich okulistÛw, a przedstawiciele
Towarzystwa Europejskiego Euretina wy-
brali PoznaÒ jako miejsce spotkania w 2008
roku.

prof. dr hab. Krystyna Pecold
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Oddzia≥ Nadciúnienia TÍtniczego i ZaburzeÒ Metabolicznych

ale w sposÛb poúredni przyczynia siÍ rÛw-
nieø do poprawy jakoúci úwiadczonych
us≥ug medycznych; s≥uøy dobru pacjenta.
Majπc na uwadze w≥aúnie dobro chorego
rÛwnieø pielÍgniarki biorπ udzia≥ w konfe-
rencjach szkoleniowych. W ostatnim czasie
dwie spoúrÛd nich uczestniczy≥y w 3-dnio-
wym kursie diabetologicznym w Warsza-
wie. Poza tym pielÍgniarka oddzia≥owa
wziÍ≥a udzia≥ w konferencji ìBezpiecz-
ny pacjentî, ktÛra odby≥a siÍ w Centrum
Monitorowania Jakoúci w Krakowie.

W okresie letnim na naszym oddziale
kszta≥ci≥y siÍ rÛwnieø przysz≥e pielÍgniarki
ñ studentki I roku Wydzia≥u PielÍgniar-
stwa, ktÛre odbywa≥y u nas letnie praktyki.

Studentki zdobywa≥y nowe umiejÍt-
noúci, poszerza≥y swojπ wiedzÍ dotyczπcπ
opieki nad pacjentem, by w przysz≥oúci
jak najlepiej sprostaÊ obowiπzkom i odpo-
wiedzialnoúci, jakπ niesie za sobπ zawÛd
pielÍgniarki.

Na zakoÒczenie jeszcze jedna dobra
wiadomoúÊ z zakresu szkolenia nauko-
wego. OtÛø mi≥o nam poinformowaÊ, øe
prof. Danuta Pupek-Musialik zosta≥a
przewodniczπcπ Komitetu Organizacyj-
nego I OgÛlnopolskiego Zjazdu Towarzy-
stwa BadaÒ nad Oty≥oúciπ, ktÛry odbÍ-
dzie siÍ we wrzeúniu 2007 r.

Oprac. M. Budych

leczenia nowotworÛw we-
wnπtrzga≥kowych.
W otwarciu Zjazdu uczest-
niczyli przedstawiciele
Uczelni, w≥adz miasta i na-
szego Szpitala, wyg≥aszajπc
wiele mi≥ych s≥Ûw o poz-
naÒskiej okulistyce.

 W czÍúci artystycznej
odby≥ siÍ Galowy WieczÛr
Baletowy.

Spotkanie towarzyskie
odbywa≥o siÍ w Starym
Browarze, co by≥o szcze-
gÛlnie mi≥ym wydarzeniem
dla wszystkich uczestni-
kÛw. Na zakoÒczenie zjaz-
du odby≥o siÍ wrÍczenie na-
grÛd dla najlepszych pre-Prof. dr hab. Krystyna Pecold podczas wstπpienia w Centrum Targowym

Prof. dr hab. Wojciech Dyszkiewicz
w Centrum Targowym w Poznaniu
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Po raz pierwszy konferencja mia≥a miÍdzynarodowy charak-
ter, prezentujπc system szpitalnictwa we Francji (dr Michel Vin-
cent) oraz w Austrii (dr Rajmund Vogl). Ciekawe okaza≥o siÍ tak-
øe porÛwnanie kosztÛw dzia≥ania szpitali klinicznych w Wielkiej
Brytanii i Polsce, przedstawione przez dr Marcina Kautscha.

NajwiÍksze emocje wywo≥a≥a dyskusja panelowa, w ktÛrej
udzia≥ wziÍli: prof. dr hab. Andrzej ObrÍbowski, prorektor Akade-

nych placÛwek o najbardziej ìz≥oøonejî strukturze zarzπdzania i w
obecnej perspektywie zmian restrukturyzacyjnych sπ najbardziej
pomijane... OprÛcz swej waønej misji spo≥ecznej, nie moøna zapo-
minaÊ o prawach ekonomii. PaÒstwo øyjecie w troszeczkÍ abstrak-
cyjnym úwiecie ñ przekonywa≥ red. Janusz Michalak W normal-
nych warunkach o egzystencji szpitala i poszczegÛlnych oddzia≥Ûw
powinny decydowaÊ wskaüniki ekonomiczne. Przecieø znamy sytu-

Szpital kliniczny ñ wyzwania i paradoksy
PoznaÒ, 22 kwietnia 2005 r.

Juø po raz czwarty Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Przemienienia PaÒskiego AM w
Poznaniu wraz ze Stowarzyszeniem DyrektorÛw Szpitali Klinicznych zorganizowa≥ konferencjÍ
poúwiÍconπ szpitalom uniwersyteckim. Tym razem we wnÍtrzach S≥odowni Starego Browaru w
Poznaniu, organizatorzy postanowili bliøej przyjrzeÊ siÍ nierzadkim paradoksom, a poprzez ich
pryzmat takøe wyzwaniom, ktÛre stojπ zarÛwno przed szpitalami klinicznymi, jak i ca≥ym syste-
mem opieki zdrowotnej.

(ciπg dalszy na str. 6)

mii Medycznej w Pozna-
niu; dr med. S≥awomir
SmÛl z Platformy Obywa-
telskiej; red. Janusz Micha-
lak, Menedøer Zdrowia; dr
med. Marek Stankiewicz,
Gazeta Lekarska oraz dr
med. Wojciech BieÒkie-
wicz, Prezes Stowarzysze-
nia DyrektorÛw Szpitali
Klinicznych. Za punkt od-
niesienia w dyskusji po-
s≥uøy≥y pytania o szpital
kliniczny przedstawione
przez dra Szczepana CoftÍ,
Naczelnego Lekarza SPSK
Nr 1. Czy szpital kliniczny
powinien mieÊ uprzywile-
jowane miejsce w systemie
ochrony zdrowia? Co po-
winno stanowiÊ prymat w
wype≥nianiu trojakich zadaÒ szpitala uniwersyteckiego, nauka, dy-
daktyka czy leczenie? Jaka jest rola dyrekcji szpitala klinicznego
ñ to tylko czÍúÊ zagadnieÒ, wokÛ≥ ktÛrych debatowali uczestnicy
panelu i konferencji.

Wiele osÛb w przekonaniu o wyjπtkowoúci szpitala uniwersytec-
kiego utwierdzi≥o wczeúniejsze wystπpienie Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej, dra Konstantego Radziwi≥a, ktÛry podkreúla≥ za-
dania tych lecznic w systemie choÊby w zakresie udzielania wysoko-
specjalistycznych úwiadczeÒ medycznych. Jak to okreúlono, szpitale
kliniczne sπ swoistym ìwentylem bezpieczeÒstwaî dla systemu
ochrony zdrowia, to one bowiem sπ instytucjami, ktÛre przyjmujπ
pacjentÛw nie mogπcych uzyskaÊ porady w innych placÛwkach.

Abstrakcyjny úwiat szpitala klinicznego?

Nie ulega wπtpliwoúci, øe szpital kliniczny ma doskonale wy-
kszta≥conπ kadrÍ, úwietny sprzÍt ñ moøna by przypuszczaÊ, øe po-
siadanie takich atutÛw bÍdzie sprzyjaÊ nie tylko úwietlanej przy-
sz≥oúci, ale takøe warunkowaÊ skutecznoúÊ bieøπcej dzia≥alnoúci.
Niestety, szpitale kliniczne naleøπ do grupy najbardziej zad≥uøo-

acje, øe o 13 pustoszejπ ga-
binety lekarskie, dyrektorzy
muszπ ponosiÊ koszty utrzy-
mywania za duøej w stosun-
ku do potrzeb infrastruktu-
ry, a sprzÍt jest wykorzysta-
ny w niewielkim zakresie.
Ponadto kliniki tworzy siÍ
bez analizy moøliwoúci ich
ekonomicznej egzystencji,
rÛøne sπ grupy interesÛw.
W takiej sytuacji sπ czÍsto
szpitale kliniczne. Musi siÍ
zmieniÊ ca≥y system ñ pod-
kreúla≥ Michalak.

Szpital uniwersytecki
moøe i powinien mieÊ ñ
wed≥ug S≥awomira SmÛla ñ
szczegÛlnπ pozycjÍ choÊby
w zakresie kontraktowania
us≥ug medycznych, w sytu-

acji gdy Ministerstwo Zdrowia zdecyduje, øe bÍdzie funkcjonowa≥
podzia≥ na szpitale referencyjne. WÛwczas moøna mÛwiÊ o racjo-
nalnym zrÛønicowaniu wartoúci punktÛw dla szpitali uniwersy-
teckich w katalogu úwiadczeÒ. Mamy w tej chwili po raz pierwszy
szansÍ, by rozliczyÊ politykÛw za publiczny system zdrowia ñ mÛ-
wi≥ SmÛl, odnoszπc siÍ do koniecznoúci zmian w ca≥ym systemie
opieki zdrowotnej. Bowiem bez generalnych uregulowaÒ same
zmiany restrukturyzacyjne szpitali klinicznych nie wystarczπ. Taki
stan rzeczy potwierdzi≥ dyr. Wojciech BieÒkiewicz, ktÛrego zda-
niem nie moøna mÛwiÊ o pe≥nych mechanizmach ekonomii w sy-
tuacji, gdy szpital kliniczny musi przyjπÊ kaødego pacjenta, nawet
jeúli skoÒczy siÍ kontrakt.

Po pierwsze nauka?

W opinii wielu osÛb podstawπ dzia≥alnoúci szpitali uniwersytec-
kich jest w≥aúnie dydaktyka. Nie wyobraøam sobie nauki i dydak-
tyki bez jednoczesnego udzielania úwiadczeÒ medycznych ñ mÛwi≥
prof. Andrzej ObrÍbowski. Oczywiúcie powinien temu towarzyszyÊ

NajwiÍcej emocji budzi≥ panel dyskusyjny
(od lewej: dr Wojciech BieÒkiewicz, dr S≥awomir SmÛl, red. Marek Stankiewicz, prof. Andrzej

ObrÍbowski, red. Janusz Michalak). Fot. Archiwum
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zdrowy rozsπdek, bo nie kaøda klinika musi w rÛwnej mierze byÊ
obciπøona zadaniami akademickimi. Czy jednak jedynym rozwiπ-
zaniem jest prowadzenie dydaktyki w oparciu o szpital kliniczny?
Zdaniem Janusza Michalaka akademie medyczne mog≥yby kupo-
waÊ okreúlonπ iloúÊ ìus≥ug dydaktycznychî takøe w innych jed-
nostkach ñ przecieø szpital kliniczny nie ma monopolu na dydak-
tykÍ. Poglπdu tego nie podzieli≥ prof. ObrÍbowski, wed≥ug ktÛre-
go w takim przypadku szpitalnictwo uniwersyteckie przestaje pe≥-
niÊ swoje funkcje i wydaje siÍ byÊ zbÍdne.

Kto zap≥aci szpitalowi klinicznemu?

W opinii wielu dyrektorÛw obecnych na sali na razie finanso-
wana jest tylko jedna funkcja szpitala klinicznego ñ funkcja lecz-
nicza. Do uregulowania pozostaje nadal kwestia wzajemnych roz-

den pracodawca, majπcy duøy wp≥yw na pracownikÛw, np. tylko
dyrektor szpitala, a osoby zaangaøowane w dydaktykÍ mia≥yby
np. specjalny dodatek. Marek Sienkiewicz zauwaøy≥, øe mogπ zda-
rzaÊ siÍ konflikty p≥acowe, gdyø pensje lekarzy akademickich sπ
znacznie wyøsze od lekarzy wykonujπcych podobny zakres za-
daÒ, ale zatrudnionych przez szpital.

Pojawia≥y siÍ rÛwnieø g≥osy, øe warto zastanowiÊ siÍ nad roz-
dzia≥em funkcji kierownika kliniki i ordynatora oddzia≥u. Ten
pierwszy odpowiedzialny by≥by tylko za sprawy akademickie, drugi
zaú wybierany i rozliczany by≥by za podstawowe obowiπzki me-
nedøera oddzia≥u ñ planowanie przyjÍÊ, politykÍ kadrowπ czy teø
gospodarkÍ lekiem.

Z drugiej zaú strony kierownicy klinik ñ choÊ czÍsto nie pod-
porzπdkowani ca≥kowicie dyrekcji ñ sπ gwiazdami medycyny. To

liczeÒ za dydaktykÍ pomiÍ-
dzy akademiπ a szpitalem.
Jest to wielki ciÍøar ñ za-
znacza≥a dyrektor Krystyna
Mackiewicz z Poznania. Czy
nikt z PaÒstwa nie dostaje
przys≥owiowego grosza za
dzia≥alnoúÊ dydaktycznπ ñ
pyta≥ zebranych prorektor
Andrzej ObrÍbowski? Nie-
stety niewielu zarzπdzajπ-
cych, obecnych na spotka-
niu, mog≥o podaÊ przyk≥ady
udzia≥u uczelni w ponosze-
niu kosztÛw dydaktyki.
By≥y jednak pozytywne ja-
skÛ≥ki. Maria Ilnicka-Mπ-
dry ze Szpitala Uniwersy-
teckiego w Szczecinie pod-
kreúli≥a, øe posiada uregulo-
wanπ kwestiÍ umÛw o dydaktykÍ ze swoim organem za≥oøyciel-
skim. W wiÍkszoúci jednak udzia≥ uczelni w kosztach dydaktyki
ponoszonych przez szpital polega jedynie na finansowaniu etatÛw
akademickich lekarzy, czy teø sekretarek w klinikach. Poza zasiÍ-
giem szefÛw szpitali pozostaje fundusz dydaktyczny przekazywa-
ny kierownikom klinik. W opinii dyrektorÛw ten udzia≥ finanso-
wy jest zdecydowanie niewystarczajπcy.

Jeúli widaÊ wiÍc wolÍ po obu stronach, moøna juø dziú uregu-
lowaÊ wiele spornych kwestii, jak choÊby badania kliniczne. W poz-
naÒskiej uczelni wprowadzono obowiπzek podpisu dyrektora na
wniosku do komisji bioetycznej, w ten sposÛb dyrektorzy ñ przy-
najmniej w wiÍkszoúci ñ majπ wiedzÍ dotyczπcπ prowadzonych
badaÒ, a takøe mogπ okreúliÊ ich koszty oraz mieÊ dla szpitala
okreúlony dochÛd z tego tytu≥u.

Czy sπ nam potrzebne gwiazdy?

Kwestie sporne budzi niewπtpliwie zakres decyzyjnoúci i moøli-
woúci jego egzekwowania przez dyrektorÛw szpitali klinicznych,
zw≥aszcza wobec kierownikÛw klinik oraz samodzielnych pracow-
nikÛw nauki.

Dyrektor sprawuje nadzÛr nad ordynatorami, oni z kolei wy-
bierajπ rektora, ktÛry powo≥uje dyrektora ñ to moøe powodowaÊ
totalny paraliø decyzyjny ñ podkreúla≥ Janusz Michalak. Jak w ta-
kiej sytuacji zarzπdzaÊ? Trudnoúci rodzi choÊby polityka kadrowa
w zakresie zwalniania i przyjmowania pracownikÛw klinik! Jak
zasugerowa≥ jeden z dyskutantÛw ñ rozwiπzaniem mÛg≥by byÊ je-

miÍdzy innymi dziÍki nim
szpitale kliniczne nie mogπ
dziú narzekaÊ na brak pa-
cjentÛw. W normalnym
systemie szpital zabiega≥by
o pozyskanie w≥aúnie takiej
kadry, bo to kadra profesor-
ska przyciπga pacjentÛw.
Kwestie kadr w szpitalu
klinicznym, systemÛw mo-
tywacji wydajπ siÍ ñ na
podstawie wypowiedzia-
nych podczas konferencji
s≥Ûw ñ jednym z najbar-
dziej kluczowych i pilnych
do uregulowania wyzwaÒ.
PowrÛci≥ tu ponownie do-
bry przyk≥ad szczeciÒskich
szpitali, ktÛre wprowadza-
jπc systemy motywacyjne

W tym roku konferencja, w kÛtrej uczestniczy≥o ponad 200 osÛb odby≥a siÍ
w przestrzeniach Starego Browaru w Poznaniu (fot. Archiwum)

oraz dyscyplinujπc kierownikÛw klinik, dokona≥y znacznego po-
stÍpu w uchwyceniu kosztÛw i zarzπdzaniu zasobami ludzkimi.

*     *     *
Konferencja Szpital Kliniczny ñ wyzwania i paradoksy nie by≥a

jedynie gorzkimi øalami osÛb kierujπcych w tym sektorze opieki
zdrowotnej. Wiele wystπpieÒ pokazywa≥o, jak w praktyce radziÊ
sobie z trudnoúciami codziennej dzia≥alnoúci w obszarze kontrak-
towania úwiadczeÒ (Krystyna Piπtkowska), budøetowania w szpi-
talu uniwersyteckim (Piotr Bogacz) czy teø moøliwoúci zarzπdza-
nia kadrami (dr Tomasz RomaÒczyk). MÛwiono takøe o wyzwa-
niach, zarÛwno w aspekcie systemowym, dotyczπcym centraliza-
cji i decentralizacji opieki zdrowotnej (dyr. Jan Talaga), jak i w
konkretnych obszarach dzia≥alnoúci szpitali np. bezpieczeÒstwa
pacjenta (Halina Bogusz).

Czy szpital kliniczny powinien byÊ uprzywilejowany w syste-
mie ochrony zdrowia? Prawie wszyscy obecni na tegorocznym
ogÛlnopolskim spotkaniu szpitali klinicznych byli przekonani co
do s≥usznoúci tej idei. By jednak owo uprzywilejowanie nie by≥o
ciÍøarem, a sta≥o siÍ wymiernπ korzyúciπ, trzeba wielu zmian, po-
czπwszy od tych systemowych, poprzez regulacjÍ wzajemnych
relacji z organem za≥oøycielskim, a skoÒczywszy na porzπdkowa-
niu struktur wewnÍtrznych, wreszcie podejúciu do zarzπdzania z
wiÍkszym uwzglÍdnieniem praw ekonomii. Do tego trzeba odwa-
gi i chÍci zmian. Odwagi politykÛw, odwagi rektorÛw. Wydaje
siÍ, øe cechy te dyrektorzy szpitali posiadajπ juø od dawna...

Rafa≥ Staszewski
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Szpital kliniczny ñ wyzwania i paradoksy

PoznaÒ, 22 kwietnia 2005 r.

1. KrÛtko mÛwiπc ñ uprzywilejowany

Moøna powiedzieÊ, øe uprzywilejowana pozycja szpitali kli-
nicznych jest tematem nieustannych dyskusji co najmniej od lat
kilkunastu. Oto, co powiedzia≥ na ten temat szef samorzπdu lekar-
skiego:

Czy szpital kliniczny powinien mieÊ jakieú szczegÛlne przywi-
leje, szczegÛlne miejsce w systemie ochrony zdrowia? Na to pyta-
nie, moim zdaniem, odpowiedü brzmi ñ tak i nie tylko ze wzglÍdu
na to, øe zajmujÍ siÍ dydaktykπ i naukπ, ale rÛwnieø z tego powo-
du, øe pacjentowi, w niewydolnym systemie, potrzebna jest po pro-
stu jakaú furtka bezpieczeÒstwa. Pacjent ze skomplikowanπ cho-
robπ, ktÛry trafia do szpitala klinicznego, czasem, moøna powie-
dzieÊ, ma wyjπtkowe szczÍúcie. To szczÍúcie jest jednak pewnym
obowiπzkiem, nawet ogÛlnie niewydolnego systemu.

2. To jest miejsce, w ktÛrym musi byÊ wiÍcej luzu

Naleøy go oczywiúcie dobrze rozumieÊ ñ chodzi o moøliwoúÊ
prowadzenia badaÒ naukowych, do ktÛrych zawsze potrzebna jest
wyobraünia, a ta nie moøe zawsze byÊ przeliczona na procedury i
na z≥otÛwki. Podobnie dydaktyka, tam, gdzie mamy z niπ do czy-
nienia, zarÛwno podczas dyplomowπ, jak teø podyplomowπ, moøe
dochodziÊ do pewnego rodzaju. marnotrawstwa, rÛwnieø w ob-
szarze leczenia - i to musi byÊ przewidziane. Lekarz czy zespÛ≥
zajmujπcy siÍ pacjentem nie powinien koniecznie liczyÊ siÍ z kaø-
dym groszem.

3. Jak p≥aciÊ szpitalowi klinicznemu

Na pytanie Jak p≥aciÊ, Konstanty Radziwil≥ opowiedzia≥ siÍ za
systemem mieszanym ñ za procedurami oraz pewnego rodzaju
budøetem ñ wed≥ug wzorÛw zagranicznych.

Takich krajÛw, w ktÛrych w szpitalu, mielibyúmy do czynienia
wy≥πcznie z kontraktowaniem procedur medycznych, w≥aúciwie siÍ
nie spotyka. WiÍksza lub mniejsza czÍúÊ tych úrodkÛw do dyspozy-
cji szpitala pochodzi z budøetu globalnego.

Wydaje siÍ, øe w szpitalu klinicznym, to jest rozwiπzanie bar-
dzo nÍcπce, chociaø niosπce za sobπ pewne ryzyka. Co najmniej w
szpitalu klinicznym powinna byÊ wiÍksza elastycznoúÊ przesuwa-
nia úrodkÛw z jednej kliniki do drugiej, z jednego dzia≥u do dru-
giego, z jednego miesiπca na inny itd., Skupianie siÍ wy≥πcznie na
takich drobiazgowych obliczeniach wydaje siÍ zabÛjcze dla tego
rodzaju szpitali.

Na dodatek sam system finansowania wed≥ug procedur po-
zostawia wiele do øyczenia ñ katalog úwiadczeÒ jest zdecydo-
wanie niedoskona≥y, podczas gdy ceny sπ wypadkowπ wp≥ywÛw

poszczegÛlnych grup nacisku na gremia, ktÛre ich ustalaniem siÍ
zajmujπ.

4. Paradoks w≥asnoúci

Czyj powinien byÊ ten szpital, kto powinien byÊ w≥aúcicielem,
organem za≥oøycielskim? Oczywiúcie moøna powiedzieÊ tak: sa-
modzielnoúÊ szpitala klinicznego sprzyja myúleniu ekonomiczne-
mu, zaleønoúÊ od uczelni - bardziej dydaktyce, rozwojowi nauki.
I znowu jesteúmy w paradoksie...

5. Polski cud w s≥uøbie zdrowia

Szpital kliniczny ogniskuje w sobie to, co ja od wielu lat nazy-
wam polskim cudem w s≥uøbie zdrowia. Polega on na tym, øe za
naprawdÍ, z punktu widzenia europejskiego, bardzo niewielkie pie-
niπdze, w Polsce dokonuje siÍ rzeczy, ktÛre majπ miejsce tylko w
najbardziej renomowanych, najlepiej wyposaøonych i najbogat-
szych krajach na úwiecie, tam, gdzie siÍ koncentrujπ najwiÍksze
úrodki finansowe ñ w szpitalach klinicznych, uniwersyteckich.

W Polsce miejscem wykonywania takich w≥aúnie wysoko-
specjalistycznych nowoczesnych úwiadczeÒ jest szpital kliniczny
i myúlÍ, øe rÛwnieø z tego powodu zas≥uguje na specjalne trakto-
wanie.

INICATYWA NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Podczas swojego wystπpienia na konferencji Konstanty Ra-
dziwi≥≥ poinformowa≥ rÛwnieø o inicjatywie Naczelnej Rady Le-
karskiej, ktÛra bÍdzie mia≥a charakter obywatelskiej inicjatywy
ustawodawczej. Dotyczy ona ustawy o zasadach finansowania
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystÛw.

Najwaøniejszymi kwestiami regulowanymi przez tÍ ustawÍ
majπ byÊ:
1. oferta ze strony paÒstwa w postaci rezydentury dla kaødego

absolwenta staøu podyplomowego;
2. prawo do 2- tygodniowego czasu wolnego na kszta≥cenie dla

kaødego lekarza i lekarza dentysty, zarÛwno dla zatrudnionych,
jak teø bÍdπcych na kontraktach ze úrodkÛw publicznych;

3. moøliwoúÊ odpisywania od podatku kosztÛw kszta≥cenia po-
dyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystÛw.
Warunkiem zarejestrowania inicjatywy ustawodawczej w Sej-

mie jest zebranie 1000 podpisÛw; do wprowadzenia ustawy pod
obrady Sejmu potrzeba ich 100 tysiÍcy.

Oprac. lek. med. Halina Bogusz

Konstantego Radziwi≥≥a recepta na szpitale kliniczne
Jednym z honorowych goúci konferencji Szpital kliniczny wyzwania i paradoksy by≥ dr Konstanty Radziwi≥≥ ñ Prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej. Juø przyjmujπc zaproszenie na konferencjÍ zastrzeg≥, øe przyjedzie raczej s≥uchaÊ, aniøeli mÛwiÊ. Jednak anali-
zujπc Jego wystπpienie, moøna znaleüÊ co najmniej kilka sk≥adnikÛw uzdrawiajπcego szpitale kliniczne lekarstwa.
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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Nr 1 Przemienienia Pańskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu

Preambu≥a

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-
jπce systemy informatyczne dla opieki zdro-
wotnej oraz instytucje naukowe, z siedzibπ w
Tyrolu w Austrii. Szpitale zarzπdzane przez
TILAK obejmujπ ≥πcznie 2.100 ≥Ûøek, 5.500
pracownikÛw, w tym 1.000 lekarzy.

NajwiÍkszπ i najwaøniejszπ instytucjπ
zarzπdzanπ przez TILAK jest Szpital Uniwer-
sytecki, jeden z trzech szpitali tego typu w
Austrii. Obejmuje on 40 klinik, reprezentujπ-
cych wszystkie specjalnoúci medyczne, za-
pewniajπcych úwiadczenia zdrowotne na wy-
sokim poziomie, a takøe prowadzπcych kszta≥-
cenie medyczne.

Samodzielny Publiczny Szpital Klinicz-
nym Nr 1 Przemienienia PaÒskiego Akademii
Medycznej jest najwiÍkszym szpitalem naucza-
jπcym w regionie. åwiadczy wysokospecja-
listyczne us≥ugi diagnostyczne, lecznicze, pie-
lÍgnacyjne i rehabilitacyjne, a takøe prewen-
cyjne, o charakterze wielospecjalistycznym,
ze szczegÛlnym uwzglÍdnieniem dzia≥alno-
úci w zakresie chorÛb uk≥adu sercowo-naczy-
niowego, onkologii i okulistyki, w powiπza-
niu z dzia≥alnoúciπ dydaktyczno-naukowπ.

Obie strony úwiadczπ us≥ugi medyczne i
prowadzπ dzia≥alnoúÊ naukowπ na wysokim
poziomie, a takøe zapewniajπ kszta≥cenie
medyczne osÛb przygotowujπcych siÍ do wy-
konywania zawodÛw medycznych. Aby do-
skonaliÊ wszystkie aspekty swojej dzia≥alno-
úci, obie strony zamierzajπ podjπÊ wspÛ≥pra-
cÍ, aby zapewniÊ wymianÍ wiedzy i doúwiad-
czenia pomiÍdzy jednostkami.

Niniejsze porozumienie obejmuje wy-
mianÍ wiedzy klinicznej, wzajemne wizyty,
wspÛlne pozyskiwanie, jak rÛwnieø uczest-
nictwo w projektach naukowych, wymianÍ
wiedzy i doúwiadczenia w dziedzinie kszta≥-
cenia medycznego, a takøe wspÛ≥pracÍ oraz
wymianÍ doúwiadczeÒ w zakresie systemÛw

List intencyjny
o wspÛ≥pracy  pomiÍdzy TILAK ñ Tirolean Provincial Hospitals a Samodzielnym Publicznym

Szpitalem Klinicznym Nr 1 Przemienienia PaÒskiego Akademii Medycznej w Poznaniu

W kwietniu br., podczas wizyty w Szpitalu Uniwersy-
teckim w Insbrucku podpisano list intencyjny o
wspÛ≥pracy z naszym Szpitalem. Poniøej prezentujemy
tekst niniejszego porozumienia. W kolejnym nume-
rze Nowin przybliøymy profil austriackiej lecznicy.

Rolland Staudinger i Jan Talaga podczas
podpisywania Listu Intencyjnego

(fot. Rafa≥ Staszewski)

informatycznych i zarzπdzania procesowe-
go.

Szczeg≥Ûwe obszary wspÛ≥pracy: opieka
zdrowotna, badania naukowe i kszta≥cenie

Opieka zdrowotna

Strony okreúlajπ nastÍpujace szczegÛlowe
obszary wspÛ≥pracy w dziedzinie opieki zdro-
wotnej:
ï Kardiologia;
ï Chirurgia NaczyÒ i Kardiochirurgia;
ï Pulmonologia;
ï Okulistyka;
ï Hematologia.

WspÛ≥praca w dziedzinie klinicznej bÍ-
dzie siÍ skupia≥a przede wszystkim na powy-
øej wymienionych dziedzinach. Moøliwe jest
takøe rozszerzenie tej wspÛ≥pracy o inne dzie-
dziny.

Wzajemne wizyty

Wzajemne wizyty przedstawicieli obu
szpitali sπ nieodzowne dla zapewnienia inten-
sywnej wymiany doúwiadczeÒ. W tym celu
obie strony okreúlπ osoby bezpoúrednio od-
powiedzialne za wspÛ≥pracÍ w kaødej z okre-
úlonych dziedzin szczegÛ≥owych. Centrum
HITT wspÛ≥pracujπce z TILAK bÍdzie zaj-
mowaÊ siÍ koordynacjπ wzajamnych wizyt.

Projekty naukowe/prace badawcze

Obie strony postanawiajπ informowaÊ siÍ
o planach i podejmowanych projektach na-
ukowych, tak aby mÛc wspÛ≥pracowaÊ w ich
realizacji. Porozumienie i wspÛ≥praca w tej
dziedzinie bÍdzie podejmowana za posrednic-
twem HITT.

Dydaktyka

W obszarze dydaktyki strony sπ zaintere-
sowane wymianπ doúwiadczeÒ dotyczπcych
organizacji i wzajemnych relacji pomiÍdzy
uczelniπ a szpitalem klinicznym oraz wymia-
nπ wiedzy dotyczπcej nauczania.

WspÛ≥praca w dziedzinie techniczenej,
informatycznej i zarzπdzania procesami

Strony bÍdπ angaøowaÊ siÍ w dzia≥ania
majπce na celu poprawÍ opieki nad pacjenta-
mi poprzez zastosowanie nowoczesnych roz-
wiπzaÒ informatycznych, technicznych i za-
rzπdzanie procesowe. Dla zapewnienia sta≥e-
go rozwoju tych dziedzin strony podejmπ in-
tensywnπ wymianÍ naukowπ, a w miarÍ po-
trzeb takøe wspÛlne przedsiÍwziÍcia dla za-
stosowania tych rozwiπzaÒ. TILAK bÍdzie
úciúle wspÛ≥pracowa≥ w tej dziedzinie z fir-
mπ HITT.

Zasady wspÛ≥pracy

Ze strony samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego w Poznaniu osobπ od-
powiedzialnπ za wspÛ≥pracÍ jest Naczelny Le-
karz Szpitala ñ dr med. Szczepan Cofta. Oso-
bπ odpowiedzialnπ ze strony TILAK jest Pre-
zes Zarzπdu ñ Profesor Roland Staudinger.

Obie strony wyznaczπ odpowiedzialnych
za wspÛ≥pracÍ w dziedzinach szczegÛ≥owych
ñ w wypadku dziedzin medycznych wskaza-
ne jest aby byli to ordynatorzy oddzia≥Ûw. Po-
rozumienie pomiÍdzy odpowiedzialnymi za
wspÛ≥pracÍ w dziedzinach szczegÛ≥owych
bÍdzie bezposrednie. Firma HITT bÍdzie po-
magaÊ i koordynowaÊ dzia≥ania w ramach
wspÛ≥pracy.

Porozumiene wchodzi w øycie
z dniem podpisania

Porozumienie zostaje zawarte na okres
trzech lat, po ktÛrym nastπpi jego ocena i pod-
jÍta zostanie decyzja o jego przed≥uøeniu.
Obie strony zobowiπzujπ siÍ do poufnoúci i
nie ujawniania stronom trzecim informacji,
ktÛre uzyska≥y w wyniku wspÛ≥pracy na mocy
niniejszego porozumienia. Dotyczy to w
szczegÛlnoúci informacji objÍtych tajemnicπ
przedsiÍbiorstwa, tajemnicπ handlowπ lub ja-
kπkolwiek innπ klauzulπ poufnoúci.

Obowiπzek zachowania poufnoúci nie
ustaje pomimo wygaúniÍcia niniejszego po-
rozumienia.

Rolland Staudinger i Jan Talaga
Innsbruck ñ PoznaÒ, 12 maja 2005 r.



Kolejny pobyt w szpitalu. Tak szybko tu wracamy. Czasem
miesiπc w miesiπc. Podobno jesteúmy jak rodzone dzieci (tak mÛ-
wiπ nam Panie pielÍgniarki). To my ñ mukolinki ñ chorzy na mu-
kowiscydozÍ. CÛø za podstÍpna i odwaøna choroba! Nasze p≥uca
powoli przestajπ pracowaÊ, nasze trzustki odmawiajπ pos≥uszeÒ-
stwa. Øycie to dla nas nieustanna walka. Dla nas i dla tych, ktÛrzy
nas otaczajπ.

Obecnie na Oddziale Pulmonologii tutejszego szpitala leøy nas
aø piÍÊ. PiÍÊ m≥odych kobietek, ktÛre juø nie jeden oddzia≥ szpi-
talny zwiedzi≥y w swoim krÛtkim øyciu. I kaøda z nas mÛwi otwar-
cie, øe jest nam tutaj jak u Pana Boga za piecem. Do tej pory by≥y-
úmy wszÍdzie traktowane jak dopust Boøy. Te kilka lat leczenia
siÍ na tym oddziale zmieni≥o nasze podejúcie do z≥a koniecznego,
jakim jest pobyt w szpitalu. Nie opieramy siÍ juø tak bardzo, bo
wreszcie ktoú zajπ≥ siÍ nie tylko naszymi cia≥ami, ale i duszami.
Dostrzeøono, jakie to waøne. Przecieø szpital jest dla nas jak drugi

dom. A kaødy lubi, jak w domu jest ciep≥a i przyjazna atmosfera,
a domownicy okazujπ sobie dobroÊ serca.

Wiele osÛb przekracza prÛg tego oddzia≥u. Sπ to rÛøni ludzie.
Tak jak na ulicach: m≥odzi i starzy, ze wsi i z miasta, ciÍøko pracu-
jπcy, uczπcy siÍÖ Wkraczajπc w ten jakøe inny, szpitalny úwiat,
zatrzymujπ siÍ patrzπc z podziwem na atmosferÍ panujπcπ w tym
wyjπtkowym miejscu. DobroÊ, opiekuÒczoúÊ i zaangaøowanie per-
sonelu udzielajπ siÍ innym, czasem zupe≥nie obcym ludziom.

Ostatnio odwiedzili nas s≥uchacze Policealnej Szko≥y Pracow-
nikÛw S≥uøb Spo≥ecznych im. Miry Modzelewskiej w Poznaniu,
ktÛrzy w ramach przygotowania projektu dyplomowego postano-
wili umilaÊ nam czas choroby. Pragnπ organizowaÊ nam czas pod-
czas d≥ugich pobytÛw na leczeniu i pomagaÊ w za≥atwianiu spraw
trudnych i beznadziejnych. Czyø nie jest to dowÛd na to, øe tutaj
zdarzajπ siÍ cuda? Bo z ca≥π pewnoúciπ cudem po tylu latach nie-
ustannej walki i tu≥aczki jest dla nas, ìmukolinekî zdobycie spo-
kojnej przystani, jakπ jest NASZ Oddzia≥ Pulmonologii i NASZ
ukochany personel.

Agnieszka Malinowska

W Katedrze i Klinice Pulmunologii objÍtych medycznπ opie-
kπ jest grupa ponad trzydziestu doros≥ych chorych na mukowi-
scydozÍ. Choroba, ktÛrπ zajmowali siÍ dotπd g≥Ûwnie pedia-
trzy, sta≥a siÍ w ostatnich latach ñ ze wzglÍdu na postÍpy w
leczeniu i coraz d≥uøsze przeøycia chorych ñ wyzwaniem dla
lekarzy, szczegÛlnie pulmonologÛw. Jednakøe poza nimi w kom-
pleksowπ ñ holisycznπ ñ opiekÍ zaangaøowane jest liczne gro-
no osÛb potrzebnych ze wzglÍdu na specyfikÍ schorzenia oraz
rÛønorakie wyzwania z niπ zwiπzane.

Lekarskπ opiekÍ sprawujÍ wraz z dr Joannπ Goüdzik oraz
dr Agatπ Nowickπ, a takøe dr med. Katarzynπ Karwowskπ, wspo-
magajπcπ øywieniowo, grono anestezjologÛw s≥uøπcych pomo-

cπ w sytuacjach krytycznych. Wspierajπ teø konsultanci. Szcze-
gÛlnπ øyczliwoúÊ dla chorych wykazujπ Panie PielÍgniarki, z p.
Aleksandrπ Ostajewskπ na czele. Cenne sπ rÛwnieø dzia≥ania
rehabilitanta, p. Witolda BreliÒskiego, a takøe pomoc socjalna
p. mgr Iwony Weso≥owskiej.

W przyziemiu budynku przy ul. Szamarzewskiego 84 znaj-
duje siÍ pomieszczenie s≥uøπce pacjentom z mukowiscydozπ,
wyremontowane dziÍki inicjatywie p. dr Lucyny Majki-Sumner
z funduszy Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowiscydozπ.

Poniøej prezentujemy krÛtki tekst jednej z pacjentek, bÍdπ-
cej studentkπ dziennikarstwa.

Szczepan Cofta

Oczami pacjenta

Mimo niepowodzeÒ zamierzamy na-
dal staraÊ siÍ poszukiwaÊ skutecznπ for-
mu≥Í szkoleÒ, ktÛre wzbogacπ ogÛlnole-
karskπ wiedzÍ w kontekúcie wyzwaÒ
funkcjonowania wspÛ≥czesnego szpitala.
Kaødy przecieø z nas ma ciπgle jeszcze
wiele do odkrycia, szczegÛlnie w dobie
tak wielkiej ewolucji wiedzy medycznej...
ChÍtnie wys≥uchamy teø sugestii odno-
únie kszta≥tu szkoleÒ.

Lekarze stanowiπ tylko jednπ z grup
pracowniczych w Szpitalu, choÊ ñ po pie-
lÍgniarkach ñ najliczniejszπ. Nie moøna
jednak zapominaÊ o wyzwaniach szkole-
niowych, zwiπzanych z innymi grupami,
chociaøby wyøszego personelu medycz-
nego, ktÛre powinny byÊ podjÍte. Nie
moøna takøe zapomnieÊ o koniecznoúci
intensywnego podejúcia do szkoleÒ per-

sonelu administracyjnego. SzczegÛlnie
chyba ta grupa pracownicza ñ dla dobra
skutecznego funkcjonowania Szpitala ñ
wymaga nieustannego ìotwierania oczuî,
czemu szkolenia majπ s≥uøyÊ Z ca≥π sta-
nowczoúciπ naleøy przypomnieÊ, øe me-
tody dzia≥ania administracyjnego zmieni-
≥y siÍ w ostatnich latach, czego w niektÛ-
rych segmentach naszej dzia≥alnoúci nie
moøna do koÒca dostrzec.

Nie wystarczy wyrywkowe wysy≥anie
na rÛønorakie ñ czÍsto przypadkowe ñ
szkolenia, naleøa≥oby stworzyÊ systemowπ
koncepcjÍ inwestowania w nasz ìzespÛ≥î.
Warto przecieø zawsze inwestowaÊ w cz≥o-
wieka i siaÊ szerokim gestem. Paradok-
salnie ñ taka inwestycja zawsze siÍ zwra-
ca. Nie zyskujπ nigdy ci, ktÛrzy kurczo-
wo ìtrzymajπ kiesÍî i nie wykazujπ od-
wagi inwestowania w Cz≥owieka.

Bogactwo wykszta≥cenia i predyspo-
zycji osÛb pracujπcych w naszym Szpitalu

sprawiajπ, øe duøπ czÍúÊ szkoleÒ jesteúmy
w stanie organizowaÊ we w≥asnym zakre-
sie. Jednakøe nie moøna zapomnieÊ, øe
systemowe podejúcie do szkoleÒ pracow-
nikÛw, takøe choÊby tylko widzianych w
perspektywie przydatnoúci ogÛlnoszpital-
nej ñ wymaga úrodkÛw i rozsπdnych in-
westycji... Z ca≥π uczciwoúciπ trzeba przy-
znaÊ, øe w tym wzglÍdzie pozostaje
szczegÛlnie wiele do uczynienia. OprÛcz
mobilizacji, takøe rozsπdnie trzeba ìsyp-
nπÊ groszemî. ChoÊ Szpital ñ nie ze swo-
jej winy, lecz z przyczyn uwik≥ania sys-
temowego ñ za nic ma dba≥oúÊ o sposÛb
wynagradzania pracownikÛw (piszÍ to z
nieskrywanπ goryczπ), to jednak powi-
nien w najbliøszych latach w sposÛb sys-
temowy ñ takøe w aspekcie ekonomicz-
nym ñ doceniÊ aspekt szkoleniowy jego
kadry.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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Mimo wszystko szkolenia
(dokoÒczenie ze str. 3)
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Podczas spotkaÒ Komitetu Terapeutycznego 12 kwietnia
i 10 maja br. omawiano opracowanie Przewodnika ds. wyrobÛw
medycznych, zasadnoúÊ stosowania folii operacyjnych w trakcie
zabiegÛw, a takøe podsumowano pierwszy kwarta≥ (12.04.br.) ze
wskazaniem wydatkÛw na leki z programÛw terapeutycznych oraz
procentowe ich wykorzystanie w okresie 1.01. ñ 31.03. OprÛcz
przedstawienia tegorocznych nowych limitÛw na leki, poinformo-
wano o zakoÒczeniu rejestracji nastÍpujπcych lekÛw:
ï Brulamicyn 80 mg/2ml amp. ñ cena fiol. 6,71 (odpowiednik

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

ï Oxaliplatin 50 mg fiol.

Decyzjπ Komitetu Terapeutycznego wprowadzono do Recep-
tariusza Szpitalnego nastÍpujπce leki:
ï Perfalgan 1000 mg/100 ml flakon ñ kategoria C, wskazania:

czynna choroba wrzodowa i zaburzenia krzepniÍcia;
ï Perfalgan 500 mg flakon ñ kategoria C, wskazania: czynna

choroba wrzodowa i zaburzenia krzepniÍcia;
ï Esmoprazol 40 mg fiol. ñ kategoria C.

Dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz

Na mocy Zarzπdzenia WewnÍtrznego
Nr 50/05 z dnia 19 maja br. powo≥ano Ze-
spÛ≥ do spraw pozyskiwania úrodkÛw fi-
nansowych z funduszy Unii Europejskiej
na rozwÛj Szpitala. W jego sk≥ad weszli:
Rafa≥ Staszewski (jako przewodniczπcy ñ
Kierownik Biura Dyrekcji) oraz Piotr Bo-
gacz (zastÍpca Dyrektora do spraw Eko-
nomicznych), Halina Bogusz (pe≥nomoc-
nik do spraw Zarzπdzania Jakoúciπ), Be-
ata Sypniewska (Kierownik Dzia≥u Admi-
nistracji), Agnieszka Stasik (specjalista
Dzia≥u Organizacji i Sprzedaøy Us≥ug
Medycznych).

Do zadaÒ Zespo≥u naleøy m.in.

ï pozyskiwanie informacji na temat
moøliwoúci uzyskiwania wsparcia fi-
nansowego z funduszy strukturalnych,

nowienia rodzajÛw dokumentÛw systemu
zarzπdzania jakoúciπ w naszym szpitalu.
Obowiπzujπcymi stajπ siÍ w zwiπzku z tym
nastÍpujπce dokumenty: KsiÍga jakoúci,
KsiÍga procesÛw, Polityka jakoúci, Cele
dotyczπce jakoúci, Procedury, Instrukcje
oraz Standardy. Zatwierdza je Dyrektor
Szpitala lub osoba przez niego upowaønio-
na. Natomiast rejestr dokumentÛw SZJ
(ìsystemu zarzπdzania jakoúciπî) prowa-
dzi Pe≥nomocnik do spraw Zarzπdzania
Jakoúciπ. Dokumenty SZJ oraz ich rejestr
dostÍpne sπ na stronie intranetowej szpi-
tala: www.sk1.am.poznan.pl (dla pracow-
nikÛw).

Red.
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Nowe zarzπdzenia

Z posiedzeÒ Komitetu Terapeutycznego

W marcu br. odby≥o siÍ uroczyste po-
øegnanie d≥ugoletnich PracownikÛw na-
szego Szpitala, ktÛry przeszli na emerytu-
rÍ: dr Tamary Cieúlickiej, dr Krystyny

ï bieøπce informowanie Dyrekcji o bez-
p≥atnych spotkaniach informacyjnych
organizowanych przez Ministerstwo
Gospodarki i Pracy oraz Centrum In-
formacji Europejskiej i Regionalne
Centrum Informacji Europejskiej,

ï udzia≥ w spotkaniach informacyjnych na
temat funduszy strukturalnych,

ï oraz wspÛ≥praca z administracjπ paÒ-
stwowπ w zakresie planÛw dofinanso-
wania projektÛw w ramach Zintegro-
wanego Programu Operacyjnego Roz-
woju Regionalnego (ZPORR).

Natomiast Zarzπdzenie WewnÍtrzne
Nr 55/05 z dnia 7 czerwca dotyczy usta-

Dorywalskiej-G≥uszek oraz dr Franciszka
Zerbe. Dr Tamara Cieúlicka pracowa≥a w
naszym Szpitalu od 5 stycznia 1966 r.,
przez wiele lat pe≥ni≥a funkcjÍ kierownika

poradni przyszpitalnej. Z Klinikπ i Oddzia-
≥em Kardiologii od 1 wrzeúnia 1963 r.
zwiπzany by≥ takøe dr Franciszek Zerbe
(laureat nagrody Bono Serviamus). Nato-

                  dr Tamara Cieúlicka            dr Franciszek Zerbe       dr Krystyna Dorywalska-G≥uszek
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PodziÍkowania dla zas≥uøonych lekarzy

miast dr Krystyna Dorywalska-
G≥uszek przez ostatnie 10 lat
kierowa≥a Oddzia≥em Ftyzjo-
pneumonologii Wieku Rozow-
jowego.

Dyrekcja Szpitala z≥oøy≥a
serdeczne podziÍkowania za
d≥ugoletniπ i wykonywanπ z
oddaniem pracÍ na rzecz cho-
rych, ktÛrych dobro zawsze
by≥o dla odchodzπcych na eme-
ryturÍ lekarzy najwaøniejsze.
Zas≥uøonym medykom øyczo-
no takøe wielu piÍknych chwil
i wreszcie czasu, dla realizacji
w≥asnych pasji i zainteresowaÒ.

Red.
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Dokonanie restrukturyzacji finansÛw szpitala z uwzglÍdnieniem
za≥oøeÒ programu restrukturyzacyjnego w konsekwencji bÍdzie po-
wodowa≥o stopniowe zmniejszenie zad≥uøenia, co ostatecznie ma
doprowadziÊ do uzyskania w≥aúciwej p≥ynnoúci finansowej.

Po udzieleniu poøyczki, obowiπzuje kolejnoúÊ sp≥at ñ najpierw
roszczenia wobec pracownikÛw wynikajπce z tzw. Ustawy 203,
nastÍpnie zobowiπzania publicznoprawne, a kwota, ktÛra pozosta-
nie, bÍdzie przeznaczona dla dostawcÛw czyli na sp≥atÍ zobowiπzaÒ
cywilnoprawnych. Waøne sπ ugody, ktÛre bÍdπ podpisywane z naszy-
mi wierzycielami (czyli firmami, wobec ktÛrych posiadamy d≥ugi).
W obecnym czasie Dyrekcja Szpitala prowadzi z wieloma firmami
negocjacje, majπce w efekcie doprowadziÊ do umorzenia odsetek.

Ustawa nak≥ada≥a na szpitale chcπce otrzymaÊ pomoc finansowπ
koniecznoúÊ przygotowania okreúlonych dokumentÛw. Przez bli-
sko 2 miesiπce zespÛ≥ kilku osÛb przygotowywa≥ program restruk-

Czego dotyczπ za≥oøenia restrukturyzacji dla naszej lecznicy?
Przede wszystkim sπ to úciúle okreúlone plany w zakresie gospo-
darki finansowej. Planujemy otrzymanie poøyczki z budøetu PaÒstwa
w kwocie 5,2 mln z≥ oraz umorzenie odsetek w jak najwiÍkszej wy-
sokoúci ñ zaznaczy≥ dyr. Jan Talaga. Sp≥ata czÍúci zobowiπzaÒ
wymagalnych, polepszy kondycjÍ finansowπ, m.in. poprzez uni-
kniÍcie kosztÛw obs≥ugi zad≥uøenia. Podpisane porozumienia
z firmami wspÛ≥pracujπcymi ze Szpitalem pozwolπ ponadto nie tyl-
ko na zmniejszenie odsetek za opÛünione p≥atnoúci, ale takøe umoø-
liwiπ stworzenie harmonogramu sp≥at, ktÛrym podo≥a finansowo
Szpital.

Poza tym, zaplanowaliúmy dzia≥ania majπce na celu optymali-
zacjÍ kosztÛw ñ mÛwi≥ dyr. Jan Talaga. CzÍúÊ z za≥oøeÒ zwiπzanych
ze zmianami struktury organizacyjnej jest juø w trakcie realizacji,
jak np. zlokalizowanie udzielania úwiadczeÒ w zakresie hematologii
i transplantacji tylko w budynku na ul. Szamarzewskiego. W naj-

Proces restrukturyzacji rozpoczÍty!
(ciπg dalszy ze str. 1)
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turyzacji, opracowywa≥ 14
za≥πcznikÛw i kompletowa≥
niezliczone iloúci dokumen-
tacji, ktÛra w sumie liczy≥a
blisko 400 stron! Dane finan-
sowe pokazujπce stan finan-
sÛw lecznicy dotyczy≥y lat
1999-2004. Program restru-
kturyzacji szpitala jest doku-
mentem okreúlajπcym stan
dzisiejszy i plan dzia≥ania.
Program ten zawiera m. in.
szczegÛ≥owy opis sytuacji eko-
nomicznej zak≥adu w latach
1999-2004, analizÍ przyczyn
wystπpienia trudnej sytuacji
finansowej, cele strategiczne
i operacyjne, wskazanie dzia-
≥aÒ, ktÛre majπ uzdrowiÊ fi-
nanse, okreúlenie przysz≥ej kondycji finansowej oraz ürÛd≥a pozy-
skania finansowania.

Najbardziej pracoch≥onna okaza≥a siÍ tzw. projekcja finanso-
wa, czyli okreúlenie sytuacji ekonomicznej szpitala, ktÛrπ zamie-
rzamy osiπgnπÊ po zakoÒczeniu programu restrukturyzacji ñ pod-
kreúla≥ Z-ca Dyr. Ds. Ekonomicznych Piotr Bogacz. Pos≥uøyliúmy
siÍ w tym celu proponowanymi przez Ministerstwo Zdrowia wskaü-
nikami ekonomicznymi, ale i tak przewidywanie sytuacji A.D. 2010
w ochronie zdrowia przypomina nieco wrÛøenie z fusÛw ñ doda≥
Dyr. Piotr Bogacz.

Za≥oøenia programu zosta≥y pozytywnie zaopiniowane przez
RadÍ Spo≥ecznπ naszego Szpitala, Senat Akademii Medycznej AM
w Poznaniu oraz Zak≥adowe Organizacje Zwiπzkowe.

bliøszej przysz≥oúci spoúrÛd
planÛw Szpitala moøna wy-
mieniÊ m.in.: reorganizacjÍ
pracy zak≥adÛw diagnostyki
obrazowej poprzez wymianÍ
aparatÛw na nowsze urzπ-
dzenia z moøliwoúciπ cyfro-
wej diagnostyki, dokonanie
zmiany systemu dystrybucji
lekÛw, kontynuowanie wdro-
øenia w pe≥ni zintegrowane-
go systemu informatycznego,
czy teø uzyskanie certyfika-
tu ISO 9001:2000.

Obecna sprawnoúÊ funk-
cjonowania Szpitala, wyraüna
determinacja oraz zaangaøo-
wanie PracownikÛw i Dyrek-
cji pozwala postrzegaÊ plano-

wane przedsiÍwziÍcia z duøym optymizmem. Trzeba zaznaczyÊ,
øe realizacja programu restrukturyzacji moøe napotkaÊ na wiele
trudnoúci wynikajπcych przede wszystkim z uwarunkowaÒ ze-
wnÍtrznych np. niestabilnej polityki ochrony zdrowia, planowane-
go wzrost cen, braku wieloletnich umÛw z p≥atnikiem. Jesteúmy
jednak przekonani, øe spe≥nienie za≥oøonych dzia≥aÒ warunkÛw
skutkowaÊ bÍdzie sukcesem przedsiÍwziÍcia, a wiÍc wybrniÍciem
z trudnej sytuacji, a w dalszej kolejnoúci stworzeniem podstaw do
dynamicznego rozwoju Szpitala.

Dodatni wynik finansowy w ostatnim okresie jest potwierdze-
niem olbrzymiego potencja≥u szpitala i jednym z gwarantÛw stabi-
lizowania siÍ jego trudnej sytuacji finansowej.

Rafa≥ Staszewski

DziÍki interwencji Naczelnej PielÍg-
niarki SPSK Nr 1, p. Doroty LiczbaÒ-
skiej, zamieszczamy sprostowanie
i uzupe≥nienie informacji, zawartych
w Nowinach Szpitalnych 1/2005, s. 15:

ìPani Janina Micha≥ek by≥a zatrudnio-
na na stanowisku pielÍgniarki w naszym
Szpitalu od 15.08.1064 r., na stanowisku
PielÍgniarki Oddzia≥owej w oddziale F od
1.03.1968 r. do 31.03.2005 r. PielÍgniarka
Janina Micha≥ek pracowa≥a w naszym Szpi-
talu ponad 40 lat. Pani Krystyna Czader
podjÍ≥a pracÍ na stanowisku pielÍgniarki
1.09.1963 r. W naszym Szpitalu pracowa≥a

od 3.11.1969 r., na stanowisku PielÍg-
niarki Oddzia≥owej Bloku Operacyjne-
go Kliniki onkologii od 18.10.1976 r. do
31.12.2004 r. PielÍgniarka Krystyna
Czader pracowa≥a w zawodzie pielÍ-
gniarki ponad 41 lat ñ w naszym Szpita-
lu ponad 35 lat.î
Bradzo przepraszamy za nieúcis≥oúci, ktÛre wkra-
d≥y siÍ do naszego tekstu.                            Red.

Sprostowanie

Fot. Rafa≥ Staszewski
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1. PANI EWA RADOSZEWSKA
trzyma rÍkÍ na pulsie szczegÛlnie w
zakresie procedur wysokospecjali-
stycznych, kontraktowanych z MZ.
Poza tym podlega jej ca≥a bezlitosna
statystyka, dotyczπca úwiadczeÒ wyko-
nywanych w ramach zawartych umÛw
z NFZ oraz MZ, jak rÛwnieø monito-
rowanie i przygotowywanie wnioskÛw
o sfinansowanie przez NFZ lekÛw, czy

po Szpitaluî, wykonuje wiÍc mega-zadanie. Potem czekajπ jesz-
cze trudniejsze zadania ñ dbanie o aktualizacjÍ formularzy.
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Kilka s≥Ûw o pewnym dziale
NiektÛrzy mÛwiπ: Serce szpitala, inni mÛwiπ: Super Panie...

úrodkÛw technicznych nie ujÍtych w katalogach úwiadczeÒ szpi-
talnych... Przygotowanie zawodowe, jak teø wieloletnie doúwiad-
czenie czyniπ pracÍ i osobÍ Pani Ewy nieocenionπ, juø choÊby ze
wzglÍdu na to, øe wypada o niej pamiÍtaÊ jako o osobie, ktÛra
tworzy≥a istniejπcy dzisiaj w takim kszta≥cie dzia≥.

2. PANI BEATA M£YNARCZYK
to super mÛzg w zakresie tworzenia
ofert na og≥aszane konkursy, bez ktÛ-
rych nie by≥oby umÛw, a tym samym
finansowania úwiadczeÒ, w zakresie jej
zadaÒ leøy szczegÛlnie lecznictwo sta-
cjonarne. Poza tym z niπ omawia le-
karz czy pielÍgniarka kaødy szczegÛ≥
dotyczπcy ujÍcia úwiadczeÒ zrealizo-
wanych w oddziale w procedury me-

dyczne okreúlone w katalogu NFZ. Pani Beata monitoruje poziom
realizacji procedur w oddzia≥ach.

3. PANI MAGDALENA FERTIG
ogarnia wszystkie zdarzenia dotyczπ-
ce funkcjonowania poradni z punktu
widzenia zgodnoúci z wymogami NFZ
i nie tylko, monitoruje choÊby poziom
realizacji porad. U Pani Magdy kaødy
lekarz moøe zamÛwiÊ recepty nume-
rowane, co dodatkowo trzeba podkre-
úliÊ, zwaøywszy na fakt, iø recepty nu-
merowane od dnia 1 lipca br. bez-

wzglÍdnie obowiπzujπ wszystkich lekarzy. Pani Magda ma infor-
macjÍ na temat liczby oraz wielkoúci wszystkich úwiadczeÒ (ba-
daÒ, procedur realizowanych w poradniach, pracowniach czy w
oddzia≥ach).

4. PANI MAGDA STANISZEWSKA
g≥Ûwnie okreúla koszt úwiadczeÒ rea-
lizowanych w naszym szpitalu, zajmu-
je siÍ takøe analizπ kosztÛw i wycenπ
procedur medycznych, ktÛre stanowiπ
podstawÍ finansowania wszystkich
zdarzeÒ medycznych (realizowanych
úwiadczeÒ zdrowotnych) w oddzia≥ach
naszego szpitala. Jak widaÊ, spe≥nia
bardzo waøne zadanie dla szpitala.

5. Sekcja Sprawozdawczoúci jest zna-
komicie kierowana przez PANI• IRE-
N  KAMI—SK•, pracujπ tutaj PANI
ANNA SKRZYPCZAK I KATA-
RZYNA PUJANEK. To w≥aúnie te pa-
nie zajmujπ siÍ bardzo waønym wycin-
kiem ca≥ego procesu realizacji úwiad-
czeÒ, przygotowaniem dokumentÛw:
raportÛw statystyczno-medycznych oraz
wystawieniem faktur za zrealizowane
úwiadczenia. Dokumenty te sπ podsta-
wπ do otrzymania pieniÍdzy od p≥atni-

kÛw. Okres pierwszych dni kaødego miesiπca to najbardziej gorπ-
cy okres dla tej sekcji i w≥aúciwe dla pracy ca≥ego dzia≥u, wtedy
tworzymy dokumenty, ktÛre stanowiπ absolutnπ podstawÍ finan-
sowania szpitala. Poza tym osoby w sekcji sprawozdawczoúci zaj-
mujπ siÍ rÛwnieø rozliczeniem wszystkich us≥ug wykonywanych
w ramach umÛw zwartych z innymi niø NFZ i MZ podmiotami,
jak rÛwnieø rozliczeniem us≥ug wykonanych na podstawie skiero-
waÒ z innych jednostek (poza jakimikolwiek umowami).

6. PANI BARBARA SZCZESNA
kieruje Sekcjπ Organizacji, ktÛrej pod-
lega kancelaria i archiwum. Prace sek-
cji koncentrujπ siÍ wokÛ≥ nadzoru nad
dokumentacjπ, ktÛry obejmuje prze-
bieg procesu organizacyjnego (od mo-
mentu wejúcia dokumentu do szpitala
do z≥oøenia go w archiwum). Ponadto
sekcja sprawuje nadzÛr nad strukturπ
organizacyjnπ szpitala, a w pewnym

zakresie takøe nad komunikacjπ wewnÍtrznπ oraz Intranetem.

7. Biuro Ruchu Chorych stanowi waønπ komÛrkÍ szpitala. Istot-
ne przecieø jest to, øe tutaj pacjent mÛwi pierwsze: DzieÒ dobry i
tutaj rozpoczyna siÍ jego pobyt w szpitalu. Oczywiúcie nie moøna
pominπÊ pracoch≥onnej statystyki, czy innych obowiπzkÛw biura.
Ma ona swoje agendy we wszystkich szpitalnych budynkach.

O ca≥ym dziale moøna krÛtko powiedzieÊ, øe stanowi po≥πcze-
nie, mozaikÍ wielu waønych zadaÒ szpitala, zarÛwno tych opisa-
nych powyøej, jak teø tych, ktÛrych na co dzieÒ spada wiele i bar-
dzo wiele. ZadaÒ tych nie da siÍ prosto pouk≥adaÊ, ale moøna bez-
dyskusyjnie kaødego dnia na nowo potwierdzaÊ, øe angaøuje siÍ w
nie wiele osÛb oraz øe sπ bardzo waøne dla szpitala.

Krystyna Piπtkowska

Irena KamiÒska
i Katarzyna Pujanek

Przedstawiony dzia≥ jest czÍúciπ administarcji szpitala, do ktÛrego
dyrekcja musi mieÊ i ma duøe zaufanie. Dokonujπ siÍ w nim klucz-
owe operacje, zwiπzane z dzia≥alnoúciπ medycznπ i finansowπ.
Pani Krystyna Piπtkowska wraz z zespo≥em w pe≥ni realizuje
powierzane zadania z wielkπ wnikliwoúciπ, b≥yskotliwoúciπ
i odopowiedzialnoúciπ, za co naleøy siÍ Jej ogromny szacunek.Poza tym ostatnim wyzwaniem dla Pani Magdy jest skatalogowa-

nie (dotkniÍcie i opisanie) wszystkich formularzy, ktÛre ìkrÍcπ siÍ
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Sprawna komunikacja to jeden z podstawowych warunkÛw efek-
tywnego dzia≥ania. Chodzi po prostu o to, aby odpowiednie osoby
by≥y poinformowane o odpowiednich sprawach we w≥aúciwym
czasie. Aby tak siÍ sta≥o, mamy telefony, piszemy pisma, organi-
zujemy zebrania i odprawy. Jednak nierzadko siÍ zdarza, øe waø-
ne wiadomoúci docierajπ zbyt pÛüno, gdy tymczasem tracimy czas
na czytanie wielu rzeczy zupe≥nie niepotrzebnie. Koszmarem jest
teø niekiedy poszukiwanie wúrÛd stosu papierÛw najbardziej ak-
tualnej wersji dokumentu.

sultantach, pracowniach diagnostycznych, wkrÛtce pojawiπ siÍ
umowy z NFØ i aktualna wersja katalogu úwiadczeÒ.

Osobny Dzia≥ stanowiπ formularze ñ takie, ktÛre nie sπ po-
trzebne zbyt czÍsto, nie muszπ juø byÊ zamawiane, np. dotyczπce
trzech sztuk w magazynie ñ moøna je po prostu wydrukowaÊ.

To dopiero poczπtek ñ chcemy, aby strona rozwija≥a siÍ i ro-
s≥a, aby nie trzeba siÍ by≥o w przysz≥oúci zastanawiaÊ, ktÛrπ otwo-
rzyÊ szufladÍ, lecz zamiast tego zalogowaÊ siÍ do Intranetu.

Praktyki w naszym szpitalu odbywajπ oczywiúcie studenci
Wydzia≥u Lekarskiego, zarÛwno na oddzia≥ach, jak teø labora-
toryjne, histopatologiczne czy radiologiczne. Cenne jest to, øe
majπ okazjÍ zdobyÊ ogÛlne doúwiadczenie diagnostyczne, szcze-
gÛlnie, øe praktykanci ukoÒczyli dopiero I i II rok.

Podobnie przedstawia siÍ sytuacja z praktykantami, ktÛrzy
w przysz≥oúci zajmowaÊ siÍ mogπ promocjπ zdrowia, poniewaø
studiujπ taki w≥aúnie kierunek. Do naszego szpitala zg≥osi≥y siÍ
osoby po I, II i III roku.

ñ Kiedyú mogliúmy zdobywaÊ takie doúwiadczenie krÛcej,
np. przez 2 tygodnie po III roku ñ wspomina audytor wewnÍtrz-
ny SPSK Nr 1, Agata Herdzik, ktÛra w czasie wakacji pomaga≥a
zg≥ÍbiaÊ studentom tajniki audytu. ñ Mogli planowaÊ budøet szpi-
tala klinicznego, analizowaÊ na tej podstawie zyski i straty, reali-
zowaÊ rÛøne zadania.

Praktykanci studiujπcy promocjÍ zdrowia na Akademii Me-
dycznej w Poznaniu byli bardzo zainteresowani w≥aúnie audy-
tem, czy marketingiem, a zadawali bardzo konkretne pytania.

ñ Studenci sπ dociekliwi, wiedzπ, czego chcπ. A chcπ dobrze
poznaÊ dzia≥alnoúÊ szpitala klinicznego ñ twierdzi Patrycja Ra-
kowska, specjalista ds. marketingu w SPSK Nr 1.

ñ Interesujπ siÍ audytem, marketingiem, a nawet ISO ñ do-
daje Halina Bogusz, opiekun praktykantÛw. ñ Na pewno dziÍki
praktykom majπ lepsze moøliwoúci na zdobycie pracy w przy-
sz≥oúci.

Na prze≥omie czerwca i lipca praktyki odbyli w SPSK Nr
studenci z kierunku promocja zdrowia: 2 osoby po II roku oraz
9 osÛb po I roku. Na szczÍúcie to jeszcze nie koniec studenckich
wakacji...

Red.
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Nowy sposÛb na to, abyúmy wiedzieli, co trzeba
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Studenci medycyny i promocji zdrowia w SPSK Nr 1
Lato to nie tylko czas wakacji. W tych w≥aúnie miesiπcach odbywajπ swoje praktyki studenci, ktÛrzy w przysz≥oúci tworzyÊ
bÍdπ kadry lekarskie i menadøerskie. Do naszego szpitala trafili dziÍki umowie miÍdzy Akademiπ Medycznπ im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu a SPSK Nr 1.

W ostatnich tygodniach
uruchomiliúmy w Szpitalu
jeszcze jedno ürÛd≥o infor-
macji, ktÛre - mamy na-
dziejÍ ñ moøe uzupe≥niÊ
dotychczasowe, a niekiedy
z powodzeniem je zastπpiÊ.
Na stronie internetowej
Szpitala (dla niezorien-
towanych podajÍ adres
www.sk1.am.poznan.pl ) w
zak≥adce dla pracowni-
kÛw ñ po zalogowaniu siÍ
indywidualnym loginem i
has≥em, moøna juø znaleüÊ
pierwsze materia≥y: pe≥en
tekst Statutu, regulaminy
(juø wkrÛtce nowa wersja
Regulaminu porzπdkowe-
go), obowiπzujπce zarzπ-
dzenia Dyrektora. Sπ tam
rÛwnieø informacje o kon-

Aby tak siÍ sta≥o, nie-
odzowna jest wspÛ≥praca.
Prosimy o przesy≥anie
materia≥Ûw i informacji ñ
PaÒstwa zdaniem ñ istot-
nych, ktÛre bÍdπ tam umie-
szczane. Administratorem
strony jest Agnieszka Sta-
sik, a informacje moøna
przesy≥aÊ mailem na adres
agnieszka.stasik @ sk1.
am.poznan.pl

Loginy i has≥a zosta≥y
juø rozes≥ane do kilkudzie-
siÍciu osÛb drogπ mailowπ
ñ lub listami. Jeøeli nie do-
staliúcie jeszcze PaÒstwo
loginu ñ moøna zwrÛciÊ siÍ
do administratora (telefon
wewnÍtrzny 9318) lub uz-
broiÊ siÍ w cierpliwoúÊ ñ na
pewno wkrÛtce nadejdzie.

Halina Bogusz
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Po raz pierwszy goúciliúmy nowego
cz≥onka Rady, Paniπ DariÍ Gajewskπ, re-
prezentujπcπ Ministerstwo Zdrowia.

Wiele dyskusji wywo≥a≥ plan na 2005 r.
Marsza≥ek Stefan Miko≥ajczak szczegÛ≥owo
pyta≥ o poszczegÛlne punkty planu, ktÛre
wykazywa≥y wzrost kosztÛw w porÛwnaniu
z rokiem ubieg≥ym. Dyrektor Bogacz wy-
jaúnia≥, øe w przypadku kosztÛw zatrudnie-
nia lekarzy planuje siÍ wzrost jedynie w
Hospicjum Palium jeúli szpital uzyska kon-
trakt na nowy oddzia≥, natomiast wzrost
kosztÛw w tzw. pozycji inne spowodowany
jest znacznymi kosztami w zakresie kon-
serwacji i napraw sprzÍtu, a takøe planami
zlecania czÍúci us≥ug poza szpitalem (m.in.
badaÒ histopatologicznych w zwiπzku z
przejúciem Zak≥adu Patomorfologii Nowo-
tworÛw do WCO). Cz≥onkowie Rady wyra-
zili swoje uznanie dla za≥oøeÒ planu, ktÛry
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pomimo skromnych úrodkÛw uzyskiwanych
z NFZ, przewiduje np. modernizacjÍ okreúlo-
nego sprzÍtu. Z-ca Dyrektora Piotr Bogacz
podkreúla≥, øe realizacja planu, pomimo
zwiÍkszenia globalnej wartoúci kontraktu w
stosunku do roku ubieg≥ego, bÍdzie i tak trud-
nym zadaniem, zw≥aszcza w obliczu wielu po-
trzeb Szpitala. Cz≥onkowie Rady jednomyú-
lnie podjÍli Uchwa≥Í pozytywnie opiniujπcπ
plan rzeczowo-finansowy na rok 2005 r.

Podobnie na spotkaniu w czerwcu br.,
Rada Spo≥eczna pozytywnie zaopiniowa≥a
realizacjÍ planu za 2004 r. Podstawπ do pod-
jÍcia uchwa≥y pozytywnie opiniujπcej ubie-
g≥orocznπ gospodarkÍ rzeczowo-finansowπ
by≥a opinia bieg≥ych rewidentÛw dotyczπca
sprawozdania finansowego za rok 2004, w
ktÛrej okreúlono, øe Szpital przedstawia rze-
telnie i jasno wszystkie informacje istotne
dla oceny sytuacji majπtkowej i finansowej,

Trzy razy tak
W dniach 18 marca i 21 czerwca br. obradowa≥a Rada Spo≥eczna naszego Szpitala.
By≥y to waøne spotkania ze wzglÍdu na koniecznoúÊ zaopiniowania trzech istotnych
kwestii: planu rzeczowo-finansowego na rok 2005, sprawozdania z realizacji planu
rzeczowo-finansowego w roku 2004 oraz za≥oøeÒ programu restrukturyzacji Szpitala.

jak teø jego wyniku finansowego za rok ob-
rotowy od stycznia 2004 r. do grudnia 2004.
Niezmiernie istotna by≥o takøe stanowisko
Rady Spo≥ecznej dotyczπce za≥oøeÒ progra-
mu restrukturyzacji. Cz≥onkowie Rady po-
parli projekt Dyrekcji Szpitala, a Uchwa≥a
tego dotyczπca zosta≥a przekazana JM Rek-
torowi AM w Poznaniu.

Waøkπ dyskusjÍ wúrÛd Rady Spo≥ecz-
nej wywo≥a≥ takøe temat rozbudowy budyn-
ku przy ul. Szamarzewskiego, zw≥aszcza w
kontekúcie podzia≥u pomieszczeÒ. Przewod-
niczπcy Rady Prof. Zygmunt Przybylski
poinformowa≥ zebranych, øe przygotowa-
no protokÛ≥ dotyczπcy rozdzia≥u pomiesz-
czeÒ dla trzech klinik mieszczπcych siÍ w
tym budynku, ktÛry zosta≥ podpisany przez
kierownikÛw tych jednostek. Dr Szczepan
Cofta poinformowa≥, øe uda≥o siÍ wypra-
cowaÊ taki uk≥ad przestrzenny, warunkowa-
ny g≥ownie translokacjπ oddzia≥Ûw, ktÛry
uwzglÍdnia racje wszystkich klinik.

Na zakoÒczenie marcowego spotkania
cz≥onkowie Rady zwiedzili nadbudowany
nowy oddzia≥ Hematologii i Transplantacji
oraz pomieszczenia laboratorium hemato-
logicznego.

Rafa≥ Staszewski

Uczestnicy spotkania Rady Spo≥ecznej zwiedzajπ budowanπ czÍúÊ Kliniki
i Oddzia≥u Hematologii i ChorÛb Rozrostowych Uk≥adu KrwiotwÛrczego

Cz≥onkowie Rady Spo≥ecznej z prof. Mieczys≥awem Komarnickim
w pomieszczeniach nowego Laboratorium Hematologicznego

przecieø zwyczajna reakcja... Ch≥opak mia≥
szczÍúcie, øe otrzyma≥ szybko pomoc,
uderzenie w tÍtnicÍ i uraz klatki piersio-
wej to przecieø coú powaønego... Ucisnπ-
≥em w odpowiednim miejscu, napadniÍty
straci≥ przytomnoúÊ, moja øona pomog≥a

drugiej osobie, rÛwnieø uk≥utej noøem, ale
nie tak powaønie. Pomagaliúmy do przy-
jazdu karetki. Przy okazji muszÍ pochwa-
liÊ policjÍ i policjantÛw, widaÊ by≥o, øe
zostali dobrze przeszkoleni, szczegÛlnie ci,
ktÛrzy w takich sytuacjach docierajπ jako
pierwsi, by≥em pe≥en podziwu dla ich
fachowoúci. Potem przyjecha≥o szeúÊ
wozÛw policyjnych oraz karetka pogoto-
wia.

Poszkodowani mÍøczyüni okazali siÍ
studentami, w tramwaju zostali zaatakowani
tylko dlatego, øe zwrÛcili uwagÍ sprawcy na
niew≥aúciwe zachowanie. NastÍpnego dnia
po zdarzeniu policja zatrzyma≥a sprawcÍ.
Grozi mu kara do 25 lat wiÍzienia.

Red.

Na proúbÍ rozmÛwcy nie ujawniamy danych osobo-
wych

Noøownik w tramwaju
(dokoÒczenie ze str. 1)
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ìKwiatyî
Galeria zdjÍÊ Tomasza Ciesielskiego w Hospicjum Palium

W otwarciu wystawy, ktÛre odby≥o siÍ 5 lipca br., wziÍ≥o udzia≥
kilkadziesiπt osÛb. Zebrani zostali przywitani przez Wiceprzewod-
niczπcego Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej, Rektora
Wyøszej Szko≥y Nauk Humanistycznych i Dziennikarstwa w Po-
znaniu, prof. Waldemara £azugÍ oraz prof. Jacka £uczaka, Kie-
rownika Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej w Poznaniu.

Tomasz Ciesielski, artysta, fotograf m≥odego pokolenia, juø
po raz trzeci wzbogaci≥ Hospicjum swoimi pracami. To, co cha-
rakteryzuje tego m≥odego fotografa przyrody, to wraøliwoúÊ na
otaczajπce go øycie. SpecyfikÍ prezentowanych zdjÍÊ stanowi ich
rozmiar oraz technologia drukowania, pozwalajπca na wierne za-
chowanie koloru oraz g≥Íbi prac.

ZdjÍcia przedstawiajπce kompozycje kwiatowe harmonijnie
wpisujπ siÍ w otoczenie zieleni ogrodu. W holu Hospicjum Palium

Z kroniki Hospicjum Palium
Wpis do Kroniki Hospicjum Palium dokonany przez 23-letniπ AnÍ Marquez, psycho-
loga z Portugalii, przygotowywanπ do pracy w zespole opieki paliatywnej w Logos:

ìTo by≥o moje pierwsze spotkanie z opiekπ paliatywnπ i moje pierwsze doúwiadczenia
z osobami umierajπcymi. To, co mog≥o okazaÊ siÍ dramatycznym doúwiadczeniem,
w rzeczywistoúci sta≥o siÍ piÍknym przeøyciem. W Hospicjum Palium dok≥adnie
zrozumia≥am, jak moøemy pomÛc chorym, aby ich úmierÊ by≥a spokojna i otoczona
mi≥oúciπ. W moim sercu zachowam na zawsze otrzymane lekcje, a nade wszystko
bÍdÍ zawsze pamiÍtaÊ, øe najwaøniejsze jest g≥Íboko kochaÊ chorych i ich rodziny.
Bardzo dziÍkujÍ ca≥emu zespo≥owi za serdeczne przyjÍcie oraz przyjaüÒ podczas
tygodniowego pobytu szkoleniowego w paÒstwa oúrodku.î

PoznaÒ, dnia 10  lipca 2005 r.
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Ana Marquez z prof. Jackiem £uczakiem

Sk≥adam na Pana rÍce serdeczne po-
dziÍkowania za opiekÍ nad moim Tata.
OpiekÍ tÍ sprawowali lekarze i pielÍgniarki,
przyjeødøajπc do nas do domu przez ostat-
nie dwa tygodnie øycia Taty.

MÛj Tata chorowa≥ na raka i by≥ leczo-
ny w kilku szpitalach w Poznaniu. W ostat-
nim powiedziano nam, øe Tacie juø nie
moøna pomÛc, øe nie moøna pomÛc, øe nie
moøna nawet uløyÊ mu w cierpieniu. To

okaza≥o siÍ nieprawdπ. DziÍki Waszemu Ho-
spicjum Tata mÛg≥ oddychaÊ, moøna by≥o
zmniejszyÊ cierpienie. Ostatnie dwa tygodnie
øycia Taty zawdziÍczamy takøe Wam.

Nigdzie nie zaznaliúmy takiej øyczli-
woúci, z jakπ spotykaliúmy siÍ w kierowanym
przez Pana Hospicjum. SzczegÛlnie serdecz-
nie dziÍkujÍ za Ludzi... Lekarze i pielÍgniar-
ki, ktÛrzy przyjeødøali do nas do domu, Lu-
dzie wielkiego serca i wysokiej kultury. Wi-
dzieliúmy w nich g≥Íbokπ chÍÊ pomocy i
prawdziwπ troskÍ, a wszystko to niesione z
wielkim taktem i delikatnoúciπ. M≥oda Pani
Doktor, ktÛra przyjecha≥a do nas, chyba jako
pierwsza zwrÛci≥a uwagÍ na ropiejπce oczy.
Kto przejmuje siÍ ropiejπcymi oczami u cz≥o-
wieka, ktÛry umiera.

Te ostatnie dwa tygodnie to jakby czas
nam DAROWANY. Tato czÍsto powtarza≥:
Nigdzie nie mia≥bym takiej opieki. Powinno

byÊ wiÍcej takich ìdomowych szpitaliî. Gdyby
nie to hospicjum, juø dawno by mnie nie by≥o...

Z ca≥ego serca dziÍkujÍ, øe to hospicjum
istnieje, øe moøliwa jest opieka w domu,
øe moøna zmniejszyÊ cierpienie, øe wybra≥
Pan tak wspania≥e osoby, prawdziwie z po-
wo≥ania troszczπce siÍ o umierajπcych. Umie-
rajπcych, ktÛrych nikt niegdzie nie chce.

DziÍkujÍ za te dwa tygodnie øycia Taty,
ktÛre zawdziÍczamy takøe Wam. To by≥y
cudowne chwile, w ciπgu ktÛrych zdπøyliúmy
sobie powiedzieÊ tyle waønych rzeczy...

ProszÍ przekazaÊ koniecznie gorπce po-
dziÍkowania i wyrazy wielkiego szacunku
lekarzom i pielÍgniarkom ode mnie, mojej
Mamy i jestem pewna ñ mojego Taty. DziÍki
Wam i øycie, i umieranie jest trochÍ lepsze.

Mam nadziejÍ, øe polska trudna rzeczy-
wistoúÊ nie spowoduje kiedykolwiek, øe takie
dobre miejsce jak Wasze przestanie istnieÊ.

zobaczyÊ je bÍdzie moøna jeszcze przez okres dwÛch miesiÍcy.
Osoby zainteresowane serdecznie zapraszamy. Kuratorem wysta-
wy jest Bogus≥aw Stelcer.

Dnia 14 lipca 2005 r. zmar≥a Cecily Saunders, twÛrczyni ruchu hospicyjnego
(Hospicjum úw. Krzysztofa w Londynie); wiÍcej o jej dzia≥alnoúci napiszemy w
nastÍpnym numerze ìNowin Szpitalnychî.
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Szanowny
Panie Dyrektorze,

Poniøej publikujemy list nades≥any na
rÍce Dyrektora Szpitala.
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Rozpoczπ≥ siÍ remont ogrodzenia Szpitala od ul. D≥u-
giej. W pierwszym etapie rozebrany zostanie stary p≥ot.
To nie tylko kwestia uporzπdkowania terenu przy Szpi-
talu, ale takøe koniecznoúÊ. Stare ogrodzenie grozi≥o bo-
wiem zawaleniem.

Budynek przy ul. D≥ugiej

Trwajπ prace remontowe szpitalnej ko-
t≥owni, w maju rozpoczÍto montaø syste-
mu solarnego.

ZakoÒczono modernizacjÍ pomieszczenia
z przeznaczeniem na salÍ dydaktycznπ dla
potrzeb okulistyki.

RozpoczÍto malowanie pomieszczeÒ od-
dzia≥u C.

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

ZakoÒczy≥y siÍ prace adaptacyjne po-
mieszczeÒ piwnicznych dla potrzeb Sek-
cji Informatyki (wyremontowano pomiesz-
czenie dla Sekcji Informatyki).

Budynek przy ul. £πkowej

Trwajπ prace adaptacyjne pomieszczeÒ
piwnicznych dla potrzeb Dzia≥u S≥uøb
Pomocniczych.

Budynek
przy ul. Szamarzewskiego

ZakoÒczy≥a siÍ adaptacja pomieszczeÒ
piwnicznych dla pomieszczeÒ gastro-
nomicznych.

Ponadto zakoÒczono montaø monito-
ringu w obiektach szpitalnych przy ul.
D≥ugiej oraz ul. Szamarzewskiego.

Wykonano montaø mini systemu mul-
timedialnego.
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Kiedyú gromadzi≥ wielu mieszkaÒcÛw Poz-
nania, poniewaø wpisa≥ siÍ w tradycjÍ naszego
miasta. PamiÍtajπ o nim takøe ci, ktÛrzy uczestni-
czyli np. dwa lata temu, w jubileuszowym roku
istnienia naszego Szpitala, we Mszy úw. w ogrodzie
szpitalnym przy ul. D≥ugiej; pamiÍtajπ o nim pew-
nie teø ci, ktÛrzy w ubieg≥ym roku uczestniczyli w
odpustowej Mszy úw. w juø odnowionym koúciele.

��	������	������	������	������	����	�������������		�������������		�������������		�������������		�������������	�(���� ��(���� ��(���� ��(���� ��(���� �

Szpital, kaplica i siostry szarytki
Tradycyjnie ñ jak co roku ñ w koúciele Przemienienia PaÒskiego w sierpniu odbywa siÍ odpust,
tym razem potrwa od 5 do 13 sierpnia.

Tegoroczny program odpustowy obejmuje
cztery Msze úw. kaødego dnia (godz. 6.00, 9.00,
11.00 i 18.00) oraz rekolekcje, ktÛre g≥osiÊ bÍ-
dzie misjonarz úw. Wincentego aíPaulo z Kra-
kowa. Natomiast w dzieÒ odpustu, w sobotÍ
6 sierpnia, o godz. 11.00 odprawi  EucharystiÍ
i wyg≥osi homiliÍ ks. bp Grzegorz Balcerek.

Nazwa:
Przemienienie
PaÒskie

Wstπp na chwilÍ do koúciÛ≥ka
przy ul. D≥ugiej 1. Niewielki, bez
wieø i witraøy, utraci≥ w czasie
wojny ñ ledwie odrÛønia siÍ od
reszty zabudowaÒ gotyckimi szkar-
pami i ma≥π kruchtπ.

WroúniÍty w olbrzymi gmach
szpitala, stanowi z nim jednπ ca-
≥oúÊ, objÍtπ nazwπ: Przemienienie
PaÒskie.

Wyt≥umaczenie tej nazwy oraz
tak dziwnego zbratania úwiπtyni ze
szpitalem znajdziesz w g≥Ûwnym
o≥tarzu koúciÛ≥ka. Jest tam cudow-
na figura Zbawiciela (zdjÍcie). Bije
od niej surowa powaga, zamyúle-
nie i majestat. Ostre rysy uwydat-

niajπ potÍgÍ W≥adcy ñ Chrystusa.
Trzyma w jednej d≥oni ber≥o, a dru-
gπ podnosi, by pouczyÊ i pob≥ogo-
s≥awiÊ. U stÛp figury, tabernaku-
lum, ürÛd≥o ≥ask, z prawej i lewej
strony Matka Boska i úw. JÛzef ñ
úwiadkowie i poúrednicy cudÛw.

Dlaczego liczne wota otaczajπ
p≥omieniem wdziÍcznoúci figurÍ,
dlaczego wierni z Poznania i oko-
lic spieszπ tu ze swymi proúbami i
k≥opotami? Pan Jezus wybra≥ to
miejsce, jak wiele innych na úwie-
cie, aby by≥o úwiadectwem Jego
cudownej mocy. A jak siÍ sta≥o,
opowiadajπ barwne obrazy na skle-
pieniu. Brak w nich co prawda od-
powiedniej perspektywy, niemniej
sπ wiernym odzwierciedleniem hi-
storii i wyrazem g≥Íbokiego przy-
wiπzania.

Zachorowa≥ ciÍøko Ks. Koú-
cielecki, kanonik Kapitu≥y PoznaÒ-

skiej. W czasie choroby mia≥ sen,
w ktÛrym ukaza≥ mu siÍ Chrystus
w takiej postaci, jaka obecnie wi-
dzimy w o≥tarzu. RÛwnoczeúnie
tajemniczy g≥os obiecywa≥ mu
zdrowie, jeøeli zobowiπøe siÍ úlu-
bem, øe sprowadzi z Rzymu zapo-
mnianπ figurÍ Zbawiciela, wybu-
duje dla niej koúciÛ≥ i klasztor dla
ubogich siÛstr åw. Franciszka.
Chory, pos≥uszny rozkazowi, rusza
w drogÍ, zachÍcony nowym widze-
niem, zapewniajπcym pomoc Boøπ
w przeprowadzeniu zamiaru. Jakoø
doúwiadczy≥ tej pomocy. W Rzy-
mie uzyska≥ ≥atwo pozwolenie pa-
pieøa Klemensa VIII, zabra≥ figu-
rÍ spod ziemi koúcio≥a úw. Piotra i
przywiÛz≥ jπ do Poznania. Ale tu
nowa trudnoúÊ: skπd wziπÊ fundu-
sze na budowÍ úwiπtyni i klasztor.
OpatrznoúÊ nie opuszcza go. Znaj-
duje wielu ofiarodawcÛw, miÍdzy

innymi AnnÍ z Rozdraøewskich ñ
Swoszowπ, pÛüniejszπ prze≥oøonπ
Klarysek.

W roku 1597 rozpoczÍtπ budo-
wÍ. Jednakøe ks. Koúcieleckiemu
nie by≥o dane doczekaÊ jej ukoÒ-
czenia. Umiera w tym samym roku,
w ktÛrym po≥oøono kamieÒ wÍgiel-
ny. Po jego úmierci pracami kiero-
wa≥ Ûwczesny gwardian bernardy-
nÛw O. Fabian i ksieni pp. Bernar-
dynek A. Czarkowska. Ostatecznie
w roku 1603 dzie≥o zosta≥o ukoÒ-
czone. KoúciÛ≥, jak schludny do-
mek w Nazarecie, oczekiwa≥ swe-
go gospodarza, w klasztorku przy-
legajπcym do úwiπtyni, modli≥y siÍ
Siostry Klaryski, zwane rÛwnieø
bernardynkami. W uroczystej pro-
cesji przeniesiono Cudownπ Figu-
rÍ z koúcio≥a úw. Marcina, gdzie
by≥a tymczasowo umieszczona, do
w≥asnego domu.
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Cudowna figura Zbawiciela z o≥tarza g≥Ûwnego koúciÛ≥ka Przemienienia PaÒskiego


