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Bysmy szanujqc Stowo i Czas nie doswiadczali
wigilijno-zyciowych spéznieri, a Nowy Rok

niech taskawie wynagrodzi to, o czym
zapomniat Rok Miniony...
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Nie bylo juz nikogo.
Wiatr pozacierat nawet §lady stop.
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W drzwiach skrzypiacych bez sensu
Rozwazali w milczeniu
gdzie podziat si¢ Bdg.

Przybyli za p6zno

Nie ze swej winy.

Kazdy z nich w pospiechu nie mdgt ztapaé tchu.
()

Nie wiedzieli co robic.
Wracacé czy i§¢ dalej?

Jezeli wraca¢ — dokad?

Jesli i8¢ — to gdzie? (...)

Az si¢ p6Zna noca

Pan nad nimi zlitowat

I postat Gabryela

By zanidst im sen

W tym $nie na jawie
Wszystko zobaczyli

Czego nie mozna zobaczy¢
W zwyktly ludzki dziefi (...)
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Od tej chwili na wieki
Nowo narodzony.
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Tak jak miodo$¢ mija.

Zostat tylko na zawsze w ich pamieci sen.
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Dobra Nowina ,,Nowin Szpitalnych”

Czas bozonarodzeniowy, czas noworoczny to dobry moment,
aby naszymi myslami wybiec naprzéd i obja¢ nimi nadchodzace
miesigce. Pytamy, jaki bedzie to CZAS w naszym sercu, wW naszej
rodzinie, zyciu zawodowym, w stuzbie zdrowia, miescie, kraju...
Na pewno obok nadziei, jasnych perspektyw pozostaje wiele obaw
iniepokoju. Najczesciej mamy na uwadze pomyslnos¢ bliskich os6b
oraz nasza prace.

To wszystko jest wazne i takie musi by¢, jednak kiedy zrozu-
miesz, ze tworzysz stuzbe zdrowia, to zrozumiesz tez, ze Opatrz-
nos¢ obdarzyta Cie jeszcze jednym waznym wezwaniem. Oto wias-
nie Ty masz troszczy¢ si¢ o zycie i zdrowie, masz pomagac innym
godnie przezywacé chorobe, cierpienie, bol, leczy¢ stabe ciato, a gdy
jest taka koniecznos¢, przygotowaé kogos, a potem towarzyszy¢
mu w odchodzeniu. Szukaj wowczas sil oraz wytrwatosci nie tylko
w sobie, radzie udzielanej przez przelozonego, wiedzy zaczerpnie-
tej z wyktadu czy przeczytanych podrgcznikow, ale miej réwniez
odwage prosi¢ o Swiatto i Madros¢ Tego, ktory jest sama Swiatto-
$cig i samg Madroscia. Tam znajdziesz dopelnienie wszystkich Two-
ich dziatan. Pochylajac si¢ w adoracji nad tajemnica betlejemskie-
g0 zlobka, obejmuje wszystkich modlitwa i pozdrawiam.

ks. Stanistaw Czubak, kapelan Hospicjum Palium

SZANOWNI PACJENCI! JESTESMY DLA WAS, DZIEKI WAM.



AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W dniach 7-8 listopada dyr. Piotr Bogacz
uczestniczyt w konferencji ,,Ubezpieczenia
zdrowotne w Polsce i Niemczech”, dotycza-
cej perspektyw wspdtpracy w miedzynarodo-
wej stuzbie zdrowia.

0

Dnia 26 listopada odbylo si¢ spotkanie przed-
stawicieli dyrekcji SPSK Nr 1 z ordynatorami
oddziatéw szpitala.

o

Od potowy listopada odbywaly sie spotkania
dyrektoréw szpitali klinicznych w sprawie kon-
traktow.

o

W dniach 11-12 grudnia radca prawny szpita-
la Halina Cugier oraz Naczelna Pielegniarka
Dorota Liczbafiska SPSK Nr 1 uczestniczyty
w Warszawie w VI Ogélnopolskim Forum
Prawno-Medycznym.

[

Dnia 15 grudnia odbyta si¢ uroczysta akade-
mia podsumowujaca rok jubileuszowy Szpi-
tala Przemienienia Pariskiego. W Galerii ,,U
Jezuitow” spotkali si¢ o godz. 15.00 byli pra-
cownicy, a 0 godz. 19.00 zaproszeni goscie,
przedstawiciele wtadz wojewddztwa, miasta i
Akademii Medycznej, a takze obecni pracow-
nicy szpitala. Podczas spotkari $wigteczno-ju-
bileuszowych wystapit chér Dominicanates
oraz zespot wokalny Moonlight Express, a
symboliczne podsumowanie 180 lat nieprze-
rwanej dziatalnosci szpitala stanowita mono-
grafia, opracowana i wydana specjalnie na ju-
bileusz naszego Szpitala.

[

Dnia 19 grudnia odbylo si¢ posiedzenie Rady
Spotecznej. Sprawozdanie na stronie 15.

[

Dyrekcja SPSK Nr 1 uczestniczyta w spotka-
niu z Ministrem Zdrowia Leszkiem Sikorskim
w Szpitalu Ginekologiczno-Potoznicznym
przy ul. Polnej.

rn

W zwiazku z reorganizacja Kliniki Okulistyki
od 1 stycznia 2004 r. funkcjonowaé bedzie
Oddziat ,,K”, ktérego oddziatlowa w wyniku
postepowania konkursowego zostata pani Hali-
na Mastowska. Pielegniarka koordynujacg Po-
radni Okulistycznych z dniem 1 stycznia zosta-
je pani Bogumita Zajac. Pomimo reorganizacji
wszystkie pielegniarki pracujace w Klinice
Okulistycznej maja zatrudnienie w SPSK Nr 1.
I

Klinika i Oddzial Nadcis$nienia Tetniczego ,,H”
na nowym miejscu. Juz od miesigca Oddziat
Nadci$nienia Tetniczego ,,H” pracuje w wyre-
montowanym skrzydle Szpitala. Kiedy$ znaj-
dowat si¢ tu Oddziat Chirurgii Urazowej. Po
gruntownym remoncie Oddzial Nadcisnienia

Tetniczego stat si¢ kolejnym w naszym Szpi-
talu miejscem przyjaznym dla Pacjentéw i Pra-
cownikéw. Uroczyste otwarcie nastapi 21 sty-
cznia 2004 r.

rn

Spotkania wigilijne w SPSK Nr 1. Trady-
cyjnie, jak co roku, odbyly si¢ w grudniu spo-
tkania §wigteczne w poszczegdlnych oddziatach
naszego szpitala. W niektdrych, by tradycji
Przemienienia Pariskiego stato si¢ zados¢,
uczestniczyt kapelan SPSK Nr 1 (19 grudnia,
Oddziat ,,A”) oraz siostry szarytki, jak na Od-
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dziale ,,E”, gdzie pracuje s.
Aleksandra Lisiak, na Od-
dziale ,F” i ,,G” (23 grud-
nia, s. Stefania Szweda, pra-
cujaca na Oddziale ,,G”, a
jednoczesnie przetozona
placéwki Sidstr Mitosier-
dzia przy SPSK Nr 1), a takze podczas Wigilii
Oddzialu ,,C” (s. Marlena Zurawska).

I

Od 1 grudnia 2003 r. kierownikiem Dziatu Or-
ganizacji, Nadzoru i Statystyki jest mgr Kry-
styna Pigtkowska. Od 1 stycznia 2004 r. obo-
wigzki Moniki Kaminskiej przejeta Patrycja
Rakowska (marketing).

o

Nowe jednostki organizacyjne Szpitala.
Uchwaltq Senatu nr 225/2003 AM w Poznaniu
dokonano zmian organizacyjnych w Statucie
Szpitala. W struktury Oddziatu Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii wtaczono nowo utwo-
rzony Pododdziat Udarowy. Nowa jednostka
organizacyjng jest takze Poradnia Naczyn, kt6-
ra teraz prowadzona bedzie przez Personel Od-
dziatu Nadci$nienia Tetniczego we wspétpra-
cy z lekarzami pracujacymi na Oddziale Chi-
rurgii Naczyd. Zmianie ulegla takze nazwa
Poradnia Medycyny Paliatywnej z Zespotem
Wyjazdowym na Hospicjum Domowe.

Numer zamknieto 2 stycznia 2004 .
H.J., Red.

N GORACY TEMAT

Negocjacje prowadziliSmy w otwartym stylu przy mozliwie szerokim udzia-

OSWIADCZENIE DYREKC]JI

W dniu 23 grudnia doszto do osiagniecia porozumienia w formie pod-
pisania protokotu zgodnosci z przedstawicielami Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie kontraktu obowigzujgcego na rok 2004, umowa ma
zosta¢ podpisana w terminie pézniejszym.

Powziete ustalenia sg skutkiem kompromisu, ktéry — mamy nadzieje —
powziety zostat dla dobra Szpitala, a wigc jego pacjentéw i pracownikow.
Uzyskana warto$¢ kontraktu nie jest zapewne w pelni zadowalajaca, jed-
nak wydaje si¢ odzwierciedla¢ rzeczywiste mozliwosci Funduszu. War-
to$¢ ta — przy zsumowaniu kilku uméw — znaczaco przewyzsza pierwotne
propozycje Funduszu.

Prébowalismy uzyskaé podczas dtugotrwatych i wielokrotnych nego-
cjacji warunki mozliwie dla nas najbardziej korzystne, jednak staraliSmy
sie tez uszanowac istniejgce realia rzeczywistych spotecznych mozliwo-
$ci. Wiemy przeciez, ze dla dobra naszych pacjentéw byliby§my w stanie
wydac kazda sume pieniedzy na ich leczenie — takie sg mozliwosci wspot-
czesnej medycyny.

le wspdtpracownikéw reprezentujacych poszczegélne jednostki szpitala.

Nie udato si¢ zwigkszy¢ wartosci punktu ponad zaproponowang progo-
wa warto$¢ ogdlnokrajowa 10 zt za punkt.

Warto zaznaczy¢, ze w trakcie negocjacji staraliSmy si¢ pozostawié
zabezpieczenia w formie jednostronnych o$wiadczen zwiazanych z nie-
rozwigzanymi problemami. Dotyczg one m.in.: 1) warto$ci punktu nie-
odzwierciedlacjacej rzeczywistych ponoszonych przez nas kosztéw w wielu
wymiarach dziatalnosci; 2) znacznie wigkszych mozliwosci szpitala w za-
kresie oferowanych ustug wynikajacych z rzeczywistego potencjatu, jak i
spotecznych potrzeb; dziatalno$¢ roku 2004 bedzie — jak sie wydaje — dzia-
falnoscig ciagle w ograniczeniach limitéw; 3) szczegdlnej specyfiki szpita-
la 0 najwyzszym stopniu referencji obarczonego duzymi kosztami diagno-
styki i leczenia pacjentéw wymagajacych najbardziej kosztownej opieki.

Wyrazamy jednak nadziejg, ze zaakceptowany kontrakt zwigzany jest
zlepszym niz w roku 2003 zabezpieczeniem finansowania i ze — przy wspot-
pracy catego zespotu Szpitala — uda si¢ — pomagajac skutecznie pacjentom
— zapewni¢ stabilno$¢ ekonomiczng SPSK.

Piotr Bogacz Jan Talaga
Z-ca Dyrektora d/s Ekonomicznych Dyrektor Naczelny

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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Przetom roku skfania mnie do refleksji
nad czasem uptywajacym. Jest to takze
okres planowania i snucia zamierzen na rok
2004. W przypadku dyrekcji to takze czas
sprawozdawczosci, bilansow i ,,zapinania”
planéw na rok biezacy.

Od lat poruszamy si¢ w duzej niepew-
nosci otoczenia, ktéra powoduje, Ze plano-
wanie przypomina troche wrézenie z fu-
sow. Muszg jednak powiedzied, ze ciagle
zmiany juz nas nie zaskakuja, staly sie bo-
wiem stalym elementem zwigzanym z

ochrona zdrowia w Polsce. Niestety duzym
balastem dla nas jest ciggnace si¢ od kilku
lat zadtuzenie szpitala. Stad tez umiejetnosé
zarzadzania zmiang i dlugiem jest w na-
szym przypadku niezwykle przydatna. Oce-
niajac lata poprzednie, wydaje sie, iZ umie-
jetnos$¢ ta jest wykorzystywana z dobrym
skutkiem. Mozna dostrzec wiele pozytyw-
nych zmian zachodzacych w Szpitalu, kt6-
ry podlega ciaglej modernizacji, a przede
wszystkim nabiera wigkszego zadluzenia.
Ubolewam jednak, ze taka sytuacja nie daje
zadnych mozliwosci poprawy bytu mate-
rialnego naszych Pracownikéw.

Zycze wszystkim Pracownikom i sobie,
by wreszcie sytuacja w ochronie zdrowia
byla stabilna, by sktadka ubezpieczenia na
ten cel wzrosta, a w §lad za nig pojawita

N OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Na nowy rok

sie mozliwos¢ zlikwidowania stalej bolacz-
ki w naszym Szpitalu, jakim jest zadluze-
nie. Chciatbym, by system ochrony zdro-
wia w mniejszym stopniu przypominat ru-
letke, by mozna byto optymalnie plano-
wac... Przede wszystkim jednak, u progu
nowego roku, chciatbym wszystkim zyczy¢
zdrowia, ktérego bezcenng warto$¢ widzi-
my na co dzief.

Wiele jeszcze przed nami probleméw do
rozwiazania... Jestem jednak przekonany,
7e pomimo trudno$ci zewnetrznych, praca
wszystkich nas, ,,u podstaw” — w nowym
2004 roku, bedzie stuzy¢ dobru pacjentéw
i rozwojowi Szpitala.

Jan Talaga
Dyrektor Naczelny

POMYSL NA JUBILEUSZ - POMYSL NA SZPITAL

Jubileuszu nie obchodziliSmy dla samego jubileuszu i checi Swie-
towania. Sta¢ si¢ on mial nie tyle okazja do przywotania diugiej hi-
storii, ile raczej wyzwaniem, by wple$¢ w odziedziczona tradycje nasz
skuteczny wysitek pomocy choremu. Chodzito o refleksje i jakoby
wzbudzenie nowego tchnienia. O kontynuacje wspélnych dziatan ku
stworzeniu i wypracowania wizji na miar¢ wyzwan, jakie stajg przed
wspdtczesnym szpitalnictwem. To jakby préba zapytania nas samych,
jaki mamy pomyst na nasz Szpital.

Ukonczona w ostatnich dniach monografia ukazuje chyba w spo-
s6b kompleksowy punkty odniesienia: chlubng przesztosé, tak bogata
terazniejszos¢, ale i ufno$¢ w przysztosc.

Cho¢ czesto dziatania dyrekcji sg z koniecznosci doraZznym gasze-
niem pozaréw wybuchajacych w réznorakich warstwach funkcjono-
wania szpitala, trzeba bezwzglednie wznie$¢ si¢ ku tworzeniu 1 wy-
pelnianiu zwartej koncepcji opartej na wspétdziataniu i podjeciu
wspdtodpowiedzialnosci. By¢ moze w tym roku w tym wzgledzie
uczynilismy jaki$ krok naprzéd.

POMYSE NA FINANSOWANIE?

Cho¢ pozostajemy ufni, ze dziatalno$¢ Szpitala bedzie pod wzgle-
dem ekonomicznym bilansowala si¢ w najblizszych latach, to jednak
rodzi si¢ bardzo wiele niepokoju i rozterek. Wiadomo, ze zapropono-
wane sumy kontraktu na rok przyszlty sa nizsze od kontraktu roku
2003. Ten z kolej jest co najmniej o 15% nizszy od ,,ztotego okresu”
ostatniego roku funkcjonowania Kas Chorych (tj. 2002).

Jesli prawda jest powtarzane przez decydentdw twierdzenie, ze
pieni¢dzy na stuzbe zdrowia bedzie w roku 2004 nie mniej niz w roku
2003, a nawet nieco wigcej, to rodzi si¢ smutne pytanie, dokad one

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Czas negocjacji, czas jubileuszu

Ostatnie tygodnie sg czasem zanurzenia w intensywnej pracy zwigzanej z konkursem ogloszonym przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Od wynikéw ustalen tych tygodni zaleze¢ bedzie sytuacja finansowa szpitala w najblizszym
roku. To odpowiedzialne zadanie zadbania o ekonomiczny byt naszej lecznicy przeplata si¢ z nutg bardziej re-
fleksyjng konczacego sie jubileuszu najdluzszej — nieprzerwanej przez 180 lat — stuzby mieszkancom regionu.

poptyna. Czy nie doszliSmy do szczytéw rozmazywania przejrzysto-
$ci rozdziatu §rodkéw? Zaproponowano — paradoksalnie — okrojong
sume globalna bez wskazania preferencji w finansowaniu oddziatéw.
To jakby cywilizacyjne cofniecie si¢ w poréwnaniu z ambitnymi préba-
mi zapewnienia kompleksowosci troski o system opieki zdrowotne;j
tworzony w dobie Kas Chorych.

Z1ozona przez nas oferta do Funduszu zaintrygowata jego pracow-
nikéw, gdyz proponowata w niektdrych dziedzinach nawet trzykrotne
zwiekszenie mozliwosci wykonywanych ustug: wynika to z potencjatu
Szpitala, jak i rzeczywistych potrzeb chorych w naszym regionie.
Niestety pozostaniemy zapewne nadal niespetnieni, z wygaszang dzia-
talnoscia do spotecznego minimum.

Perypetie zwigzane z tak zwanymi negocjacjami (jak trudno go-
dzi¢ si¢ na wypaczanie stownikowego znaczenia tego terminu) stara-
my sie ukazywaé zapraszajac do rozméw i podejmowania wspétod-
powiedzialnos$ci pracownikéw naszego Szpitala w trosce za funkcjo-
nowanie poszczegélnych jego czesci.

Staramy si¢ w ten sposéb zachowywac przejrzysto$¢ podejmowa-
nia decyzji, takze tej najwazniejszej: ile mozemy godzi¢ si¢ na igra-
nie losami nie tylko naszego Szpitala, ile calego — nieposkromionego
obecnie — systemu opieki zdrowotnej. Czy mozemy znéw zgodzi€ si¢
na umniejszone $rodki, mimo prostej logiki wynikajacej z zapewnie-
nia Naszego Ministra, ze jest ich wiecej. Kiedy wypada wyrazi¢ zde-
cydowane: non possumus?

Jesli nawet biezaca troska o godziwy kontrakt przestania wszelka
szersza i glebsza refleksje, nie wypada rezygnowac z przestan refleksji
jubileuszowych. Jedng z nich jest na pewno wezwanie: BONO
SERVIAMUS.

dr med. Szczepan Cofta
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ORGANIZACJA SZPITALA |

NOWOROCZNE GENERALIA ORGANIZACYJNE

Ukoniczenie konkursu na udzielanie §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez nasz Szpital i zmiana istniejacego
systemu od poczatku roku 2004 wigze si¢ z koniecznoscia podjecia szczegélnego wysilku organizacyjnego. Dotyczy
on przede wszystkim: 1) modyfikacji sprawozdawczosci oraz 2) zmian dotyczacych systemu pracy w poradniach.

Jesli chodzi o sprawozdawczo$¢, nalezy uwzglednic, ze faktury
za udzielane §wiadczenia bedziemy przedstawiali Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia na podstawie wykonanych procedur zawartych w
katalogu $wiadczen. Kazdy oddzial, pracownia czy poradnia wyko-
nuje réznoraki wachlarz skatalogowanych §wiadczen, ktérych udo-
kumentowanie bedzie podstawa uzyskania przez Szpital Srodkéw
na prowadzenie dziatalno$ci. Zaniedbanie w dokumentacji badZ pro-
cedurach sprawozdawczych, a nawet opdZnienie, bedzie wiazato sie
z wymierng stratg finansowg

Wypada zaznaczy¢, ze bez szeroko pojetego wspodtdziatania pra-
cownikéw medycznych i administracyjnych (ktérzy nawet przy naj-
wiekszych checiach nie sg w stanie wyrgczy¢ opinii dotyczacych
medycznych aspektéw procedur), nie uda si¢ na pewno skutecznie
uzyskac naleznych nam Srodkéw. Bedzie sie to wigzato z nieco mo-
zolnym dokumentowaniem wykonanych procedur. Trudnym zada-
niem Dzialu Organizacji Szpitala pozostaje w najblizszych tygo-
dniach wdrozenie nowego i skutecznego przeptywu informacji i sys-
temu sprawozdawczosci.

Przyjete nowe warunki kontraktu wiaza si¢ z olbrzymia szansg
uporzadkowania systemu pracy poradnianej. Zasadniczo (poza nie-
licznymi wyjatkami) uzyskali$my mozliwos¢ pracy w poradniach w
sposéb przez nas zaproponowany.

Jesli — w jakimkolwiek wymiarze — nie zostal on uporzadkowany
— zwigzane to moze jedynie by¢ z brakiem wilasciwego podejscia

i nadania wlasciwej wartosci pracy ambulatoryjnej — takze w wa-
runkach szpitala klinicznego.

ZostaliSmy pozbawieni cigzgcego na nas gorsetu niewielkiego
grona lekarzy zaakceptowanych do pracy poradnianej, co byto do-
kuczliwe zwlaszcza w praktyce specjalnosci zabiegowych. Cho¢ nie
wszyscy skorzystali z tej szansy, stworzone zostaty mozliwosci ure-
alnienia sytuacji. Rzeczywiste mogg stac si¢ godziny przyjec, ta-
twiej bedzie o rejestracje na przyblizona godzine.

Cho¢ ramy ekonomicznego funkcjonowania poradni moga bu-
dzi¢ wiele troski, gdyz dziatalno$¢ ta w wielu wymiarach okazuje
sie niedostatecznie oszacowana, to jednak — praca w poradni — jako
zabezpieczenie i uzupelnienie opieki stacjonarnej — jest szczegdl-
nym elementem naszej dziatalnosci wymagajacym naleznego doce-
nienia.

Takze dobra znajomos¢ rozliczen poszczegdlnych poradni, za-
lezna od ich specyfiki i specjalnosci przez nie prowadzacych, moze
by¢ waznym elementem gwarantujacym ekonomiczne zréwnowa-
zenie uzyskiwanych na pracg poradni §rodkéw z naszymi kosztami,
bez szkody dla powierzanego naszej opiece pacjenta.

Nowy Rok stanie si¢ waznym testem naszej skutecznosci: za-
réwno tej zwigzanej z nieustanng poprawa organizacji pracy, jak i
wspotodpowiedzialnosci za powierzone nam zadania.

Szczepan Cofta

KATALOG SWIADCZEN SZPITALNYCH I

Kontrakty w 2004 roku — jakie zmiany nas czekaja?

Zasadnicze zmiany kontraktowania §wiadczeii zdrowotnych w
roku przysztym obejmujg lecznictwo szpitalne. Podstawe rozlicze-
nia $wiadczeni zdrowotnych, realizowanych w ramach lecznictwa
szpitalnego, beda stanowily procedury medyczne okreSlo-
ne w Katalogu swiadczen szpitalnych. W Katalogu kazda procedu-
ra medyczna ma nadang okreSlona warto§¢ punktowa i jest przypi-
sana do wtasciwej specjalno$ci medycznej. Narodowy Fundusz Zdro-
wia w materiatach informacyjnych okreslit zasady realizacji proce-
dur medycznych w lecznictwie szpitalnym i tak, migdzy innymi:

* w przypadku wykonania wigcej niz jednego §wiadczenia w cza-
sie pobytu ubezpieczonego nalezy wykazywac tylko jedno §wiad-
czenie w jednym zakresie;

* $wiadczenia nie podlegaja faczeniu, poza przypadkami szcze-
g6lnymi opisanymi w kolumnie ,,uwagi” Katalogow;

* w przypadku wykonania kilku §wiadczeni zabiegowych z jedne-
go dojscia operacyjnego, nalezy wykazywac tylko jedno §wiad-
czenie;

» $wiadczenia zwigzane z urazami wielonarzadowymi nalezy su-
mowac i liczy¢ zgodnie z Katalogiem szpitalnym;

* $wiadczenie z tg samg jednostka chorobowa udzielone ubezpie-
czonemu przez Swiadczeniodawce, w okresie nie dhuzszym niz
14 dni od dnia zakoficzenia udzielania §wiadczenia, wykazywane

jest jako jedno §wiadczenie, z wyjatkiem $§wiadczenia zwigza-
nego z podawaniem chemioterapii.

Osobny katalog stanowi katalog Swiadczen onkologicznych oraz
katalog programéw terapeutycznych (lekowych). Swiadczenia z za-
kresu chemioterapii zostaly ujete w katalogu §wiadczen onkologicz-
nych. Podane tam zostaly, podobnie jak w katalogu programéw te-
rapeutycznych: typ terapii, lek i dawka wraz z wartoScig punktowej
przypisang dla danej terapii.

Narodowy Fundusz Zdrowia okreslit oddzielny katalog procedur
medycznych realizowanych w zakresie lecznictwa szpitalnego oraz
w domu pacjenta, czyli tzw. Katalog swiadczeri odrebnie kontrak-
towanych. Po zawarciu umowy z NFZ w ramach Katalogu swiad-
czeni odrebnie kontraktowanych bedziemy udziela¢ §wiadczen w
zakresie: zywienia pozajelitowego dorostych w warunkach domo-
wych, tlenoterapii w warunkach domowych, endowaskularnego za-
opatrzenie tetniaka aorty piersiowej i/lub brzusznej, embolizacji tet-
niakéw wewnatrzczaszkowych, embolizacji naczyniakéw wewnatrz-
czaszkowych.

W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, podobnie jak
w roku biezacym, beda obowigzywaly typy porad. Poszczegdlnym

- e

4 NOWINY SZPITALNE NR 6 (20) LISTOPAD/GRUDZIEN 2003



Monografia szpitala

»ozpital Przemienienia Paiskiego 1823-2003.
180 lat dziatalnosci.
Przesz1o$¢, terazniejszos¢ dla przysztosci”

15 grudnia, podczas uroczystosci jubileuszowej szpitala po raz
pierwszy zaprezentowano monografie naszej lecznicy. 180 lat histo-
rii Szpitala Przemienienia Pariskiego zawarto w liczacej 300 stron
ksigzce. To swoiste Swiadectwo minionych dni, wybitnych postaci
medycyny i pracy wielu pokoleri lekarzy, pielegniarek, sidstr zakon-
nych i wszystkich pracownikéw tej lecznicy, pracujacych dla dobra
chorego. Nad publikacja przez caty 2003 rok pracowat pigcioosobo-
wy zespot redakcyjny. Monografia jest jednak rezultatem pracy wie-
Iu autoréw. Wnikliwe studia historyczne sa dzietem dr hab. Romana
Meissnera, ktéry dotart do wielu materialéw Zrédtowych z poczat-
koéw dziatalnosci Szpitala. Interesujace rozdziaty dotyczace architek-
tury i dawnej studzienki przy szpitalu opracowaly panie mgr Hanna
Hatas i dr Iwona Btaszyk — historycy sztuki. Autorami poszczegdl-
nych rozdziatéw obrazujacych dzisiejszy Szpital sa jego Pracowni-
cy. To 43 osoby, ktére nie baczac na swoje codzienne obowigzki
przygotowaty bogate merytorycznie opracowania o historii i dniu dzi-
siejszym poszczegdlnych oddzialéw, czy tez innych jednostek orga-
nizacyjnych. Ksigzka zawdzigcza swdj niepowtarzalny charakter takze
dzigki niebanalnemu opracowaniu graficznemu, ktdre przygotowali
Mateusz Kokot oraz Tomasz Magowski. Zamierzeniem twdrcow
ksigzki byto bowiem, by zgodnie z zasada decorum, publikacja po-
zwolita odkrywa¢ stowo w naleznej mu estetyce, przypominajac
przyjaciotom i pracownikom Szpitala Przemienienia Pariskiego, jak
réwniez mieszkaricom Poznania i Wielkopolski, chlubng tradycje tej
lecznicy. W monografii znajduje si¢ ponad 300 zdjec, czesto unikal-
nych, pokazujacych dawny i wspétczesny Szpital, a takze fyrtel po-
znanski w okolicy Szpitala. Ksigzka stanowi wigc takze swoisty do-
kument 180 lat Poznania u zbiegu ulic Dtugiej i Garbar.

Ukazanie si¢ ksiazki zauwazyly takze media, informujac o tym
wydarzeniu mieszkancow regionu, a w prasie pojawito si¢ wiele po-
zytywnych recenzji. Gazeta Wyborcza pisala m.in.: ....przesledzimy,
jak dzieki zabiegom wielu ludzi oraz cierpliwosci i oddaniu siostr
mitosierdzia powstat 180 lat temu pierwszy w Wielkopolsce szpital.

OPRACOWANIA

oW
Srginal

Preemienienia

Na kartach monografii zobaczymy ryciny, rysunki fotografie i repro-
dukcje obrazow, ktore dokumentujq, jak przeksztatcata sie lecznica,
Jjak ubierat si¢ personel medyczny, jakimi narzedziami dawniej ope-
rowano chorych. Ksiqzka to kopalnia ciekawostek...

Monografi¢ szpitala mozna naby¢ w kasie szpitala, ksiegarni Ka-
pitatka (ul. Mielzynskiego, PTPN), Centrum Informacji Miejskiej oraz
w Empiku.

Red.

Wydanie tej ksigzki byto mozliwe dzieki wielkodusznej hojnosci spon-
soréw, ktérym chcielibySmy zlozy¢ gorace podzigkowania

MECENASI MONOGRAFII

.

2003

ﬁb

Fundacja Akademii Medycznej w Poznaniu  pTK CENTERTEL

POZNAN
MIASTI WARTE FOZHAME

-
GP Batteries > g
Sila mowoczesne] technologil mg
=={

GlaxoSmithKline  1SO 9001

—= SERVIER

typom porad przypisano inng niz obecnie gradacje punktowa. Porada
typu I bedzie realizowana za 1 punkt, porada typu II za 4 punkty
i porada typu III za 7 punktéw. W zaleznosci od rodzaju oraz liczby
Swiadczen diagnostycznych, a takze zakresu czynnosci terapeutycz-
nych lekarz specjalista bedzie kwalifikowat zrealizowana przez siebie
porade do okreslonego typu. W roku 2004 bedzie funkcjonowat
dodatkowo 4 typ porady, ktdry stanowi Katalog swiadczeri zabiego-
wych wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych. Kazde §wiad-
czenie w katalogu ma przypisang okreslong warto$¢ punktowg. W za-
kresie porady IV typu w roku przyszlym bedzie realizowana m.in.:
laseroterapia p/jaskrowa, kapsulotomia laserowa, zabiegi diagno-
styczno-lecznicze u chorych z przewlektym bélem (blokady cen-
tralne i obwodowe).

W roku 2004 beda obowigzywaly inne zasady zlecania i finanso-
wania $wiadczefi z zakresu diagnostyki specjalistycznej (angiogra-
fia fluoresceinowa, angiografia indocjanionowa angiografia substrak-
cyjna, angiografia TK, USG Doppler). Swiadczenia te zostaly okres-
lone mianem $wiadczen wspotfinasowanych. Finansowanie tych
Swiadczen realizowane jest w okresSlonej czesci przez kierujacego

na badanie lekarza specjaliste, a w pozostatej czgsci przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na podstawie umowy o udzielanie Swiadczefi zdro-
wotnych w tym zakresie.

W zakresie §wiadczeni zdrowotnych okreslonych w wyzej wy-
mienionych katalogach zaréwno w lecznictwie szpitalnym jak i w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej przewidziano system finan-
sowania w oparciu o cen¢ jednostkowa za punkt rozliczeniowy. War-
tos$¢ kontraktu sktadad sie bedzie z iloczynu liczby punktéw przewi-
dzianej dla poszczegdlnych zakresow Swiadczer i ceny punktu.

Ponadto w roku 2004, po zawarciu umowy z NFZ, realizowane
bedg w ramach opieki dlugoterminowej §wiadczenia zdrowotne
udzielane na oddziale opieki paliatywnej i intensywnego leczenia
bélu, w hospicjum domowym oraz w poradni medycyny paliatyw-
nej. Jednostka rozliczeniowa dla oddziatu opieki paliatywnej i in-
tensywnego leczenia bdlu oraz hospicjum domowego jest osobo-
dzien z okre§long waga punktowa. W poradni opieki paliatywnej,
podobnie jak w calej ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jest
punkt rozliczeniowy.

Krystyna Pigtkowska
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KLINIKI

Katedra i Klinika Onkologii

Rozmowa z prof. dr hab. Janing Markowska,
Kierownikiem Kliniki Onkologii

Redakcja — Jakie badania i ostatnie osiggniecia Kliniki uwaza
Pani za najwazniejsze?

Prof. Janina Markowska — Nasz zesp6t zajmuje si¢ intensyw-
nie profilaktyka raka szyjki macicy oraz najwigkszym zabdjca ko-
biet, jakim jest rak jajnika. Rocznie zapada na niego ponad 3200
kobiet, jak podaje Krajowy Rejestr Nowotworéw na rok 2000, opra-
cowany w 2003 r.

Smiertelnos¢ z powodu raka jajnika jest bardzo duza. Tym ra-
kiem zajmujemy si¢ szczegdlnie, w zwiazku z tym przystapiliSmy
do ogélnos§wiatowego programu stosowania przeciwcial monoklo-
nalnych. Polimorphic epithelial mucin (PEM) wiaze antygeny no-
wotworu, a izotop itru dodatkowo napromieniowuje komorki raka.
Do tej pory stosowane byly w leczeniu raka piersi (herceptin). W na-
szej Klinice stosujemy przeciwciato angielskie, sprzezone z itrem,
ktéry wydziela promieniowanie beta oraz zawiera si¢ w tej chwili
z indem, ktéry wydziela promieniowanie gamma oraz informuje
o dystrybucji, czyli rozkladzie tego przeciwciata w brzuchu.

W tym wzgledzie wspétpracujemy z Wojewddzkim Centrum
Onkologii. Doc. Malicki bardzo nam pomaga, zaréwno jesli chodzi
o pracownikéw, jak i sprzet — to wazne, poniewaz dla stosowania
izotopu musza by¢ zachowane $ciste warunki. Wstepne dane, analizo-
wane przez Anglikéw, pokazuja, ze wznowy raka jajnika u kobiet,
ktére stosowaty rutynowe leczenie operacyjne, sa bardzo czeste w
poréwnaniu z kobietami, u ktérych zastosowano przeciwcialo mo-
noklonalne — to olbrzymi krok naprzdd. Lek bedzie niestety bardzo
drogi, nie jestem pewna, czy ktokolwiek bedzie mdgt sobie na niego
pozwoli¢, nie sadze, aby ubezpieczenie mogto pokry¢ jego koszt.

Innym problemem, jaki opracowujemy, to prewencja raka szyjki
macicy, najczestszego nowotworu ztosliwego narzadu rodnego kobiet.
Wiasciwie jego wystepowanie tatwo mozna by ograniczy¢, gdyby
wszystkie kobiety przystepowatly do badari i miaty pobierane rozmazy
cytologiczne. Czgsto spotyka si¢ juz tak zaawansowane stadia raka
szyjki macicy, ze nie kwalifikuja si¢ do operacji. W zwiazku z tym
przystapiliSmy do badar profilaktycznych, skryningowych, na ktére
zapraszamy nawet imiennie kobiety. Rozmaz cytologiczny to rzecz
bardzo prosta, z kolei rak szyjki macicy jest nowotworem modelo-
wym, ktéry fatwo zbadad, nie tak, jak w przypadku raka jajnika.

— W jaki sposob proby skryningowe zostaly okreslone i jakie sq
pierwsze wnioski?

— Nasze dziatania mogly si¢ odby¢ dzieki aktywnosci doktora
Madrego i wspétpracy innych Klinik. Skryningiem powinny by¢
objete kobiety od 23 roku zycia. Badania wykazaly, ze wykryliSmy
nie tylko kilka przypadkéw nawet wczesnej postaci raka szyjki macicy,
ale nawet raka sromu, kobiety te sa leczone w naszej Klinice. Po-
twierdza to fakt, ze ginekolog powinien raz na rok pobiera¢ rozmaz.

Sa to dwa nowotwory narzadu rodnego, na ktére polskie kobiety
najczesciej choruja. Na tle tego, co sie obecnie w stuzbie zdrowia
dzieje, musze powiedziec, ze nasze wysitki w znajdowaniu i lecze-
niu obu rakéw sg duze. Oczywiscie brak nam sprzetu, wiec kupuje-
my go z pieniedzy statutowych albo z funduszy Stowarzyszenia
Walki z Chorobg Nowotworowg, ktdrego jestem prezesem, jak np.

nawet ultrasonograf. Radzimy sobie, jak mozemy, poniewaz uwa-
zamy, 7e nasza praca jest bardzo potrzebna.

— Jakie sq najwazniejsze podobieristwa i roznice w prowadzeniu
badari przez WCO oraz Pani Klinike?

— Wojewddzkie Centrum, ktérym kieruje doc. Julian Malicki,
jest doskonale wyposazone we wszystkie potrzebne tomografy, ul-
trasonografy, ktérych my nie mamy, a takze w specjalistyczne urza-
dzenia do radioterapii; poczawszy od leczenia dojamowego, a skon-
czywszy na telegammaterapii. W WCO pracuje wielu doskonale wy-
ksztatconych fizykéw, ktorzy biorg udziat w tzw. symulacji, czyli
okresleniu zakresu promieniowania, objecia nim narzgdéw itp. Wspo-
mniec trzeba tez o specjalistach-radioterapeutach; wsréd nich o dok-
torze Roszaku. My z kolei jesteSmy ukierunkowani giéwnie na le-
czenie operacyjne i lecenie chemiczne.

— Klinika to rowniez dydaktyka...

— Prowadzimy szkolenia studentéw nie tylko z Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycznej, a takze dla Wydzialu Pielegniar-
skiego i Wydziatu Stomatologii.

Nasz Oddziat jest 33-t6zkowy, a pracuje tu zaledwie 5 asysten-
téw, to nie jest duzo. Od tego roku zostalam konsultantem woje-
wddzkim do spraw ginekologii onkologicznej i jestem zajeta tez kwe-
stiami natury administracyjnej i organizacyjnej. Na szczescie do-
skonale uklada si¢ nam wspélpraca z histopatologami, mysle tu
o prof. Breborowiczu, ktory jest bez watpienia jednym z najlepszych
specjalistow w Polsce. Nie musze si¢ martwic, czy mamy postaé
graniczng czy raka, po prostu zostawiam to juz profesorowi. Prowa-
dzimy badanie $rédoperacyjne, bez ktérego nigdzie nie powinno sie
operowac raka, szczegdlnie raka jajnika. Te dobre strony naszej pra-
cy to przede wszystkim ludzie, to prof. Breborowicz, doc. Malicki,
dr Roszak, ktérzy sami dzigki temu stwarzaja komfort pracy.

— Jakie ma Pani plany zawodowe na najblizszy czas?

— Najblizsze plany obejmuja rzeczywiscie profilaktyke, ale i jak
powiedziatam — leczenie raka jajnika. Zorganizowatam dwie ogol-
nopolskie préby w celu rzeczywistego wykazania skutecznosci che-
mioterapii w zaleznosci od wyktadnikéw molekularnych lub tez np.
dziedzicznego lub sporadycznego wystepowania tego raka.

Wstepne wyniki jednej sa juz podsumowane i analizowane pod
wzgledem molekularnym przez doc. Jolante Kupriadczyk z Centrum
Onkologii w Warszawie. Wyniki wskazuja, ze nadejdzie czas lecze-
nia raka jajnikéw na podstawie ich zawarto$ci molekularnej, czyli
mozemy to mniej wiecej poréwnaé do antybiotykogramu, czyli ce-
lowego i wybidrczego stosowania chemioterapeutykéw.
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I KLINIKI

Oddzial Ginekologii Onkologicznej

Kliniki Onkologii

HISTORIA ODDZIALU

W maju 1976 r. powstata Klinika Onko-
logii AM pod kierownictwem prof. dr hab.
med. Szczesnego Simma, sktadajaca sie z 3
oddzialéw. Jeden z nich stanowil Oddziat
Ginekologii, ktérego ordynatorem byt kie-
rownik Kliniki. Po jego $mierci w maju
1981 r. funkcje te objeta i do dzi§ sprawuje
prof. dr hab. med. Janina Markowska, od
pazdziernika 2002 r. petniaca obowiazki
kierownika Kliniki.

DZIALALNOSC DZISIEJSZA

Oddzial Ginekologii liczy dzi§ 32 t6zka
na 7 salach. Ordynatorem oddziatu jest prof.
dr hab. med. Janina Markowska. Na oddzia-
le pracuje 7 lekarzy, 12 pielegniarek, sekre-
tarka oraz rejestratorka. Oddziatowa jest
mgr Maria Gajewska, jej zastepczynig jest
mgr Irena Bargenda.

Na oddziale prowadzi si¢ leczenie ope-
racyjne, ktére obejmuje zabiegi ginekolo-
giczne wykonywane droga brzuszna, poch-

Zespot Oddziatu Ginekologii Onkologicznej

wowg oraz technikg laparoskopows. Prowa-
dzona jest tu takze chemioterapia pacjen-
tek z rakiem jajnika, w tym leczenie takso-
idami. Jako jeden z dwdch osrodkéw w Pol-
sce oddzial stosuje przeciwciata monoklo-
nalne skoniugowane z itrem 90 w ramach
wielosrodkowego badania randomizowane-
go III fazy. Na oddziale prowadzi si¢ takze
leczenie cytostatykami wznéw innych no-
wotworéw zto§liwych narzadu rodnego.

Rocznie na oddziale jest hospitalizowa-
nych okoto 1000 pacjentek, w tym opero-
wanych jest okoto 600 rocznie. Oddziat gi-
nekologii posiada takze swoja Przychodnie
Przykliniczng.

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

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

Oddziat ginekologii jest zaangazowany
w wieloosrodkowe badanie retrospektyw-
ne, dotyczace ekspresji gendw w rakach jaj-
nika i skuteczno$ci chemioterapii u tych
chorych. Koordynatorem tego badania jest
prof. dr hab. med. Janina Markowska.

DYDAKTYKA

Pracownicy naukowi Oddziatu Gineko-
logii, do ktdrych naleza prof. dr hab. med.
Janina Markowska, dr med. Grzegorz Ma-
ny$, dr med. Radostaw Madry oraz lek med.
Jolanta Lubin prowadza zajecia dydak-
tyczne, w tym wyktady, seminaria i ¢wicze-
nia dla studentéw polsko- oraz anglojezycz-
nych Akademii Medycznej im. K. Marcin-
kowskiego w Poznaniu. Obejmujg one stu-
dentéw VI roku wydziatu lekarskiego (pol-
sko- 1 anglojezycznych), V roku wydziatu
stomatologii, V roku fizjoterapii oraz wy-
dziatu pielegniarskiego. W ramach studiéw
doktoranckich na oddziale szkoli si¢ obec-
nie 3 lekarzy. Red.

I Z KART HISTORII

Pierwszy
budzet szpitala

Koniec roku i poczatek nowe-
go to okres gorgcych prac nad
budzetem Szpitala. Nie jest to
tylko dziatalno$¢ przypisana na-
szym czasom. Cho¢ w 1823 roku
nie byto Narodowego Funduszu
Zdrowia, to takze i Siostry Sza-
rytki musiaty sie sporo natrudzic,
by pozyskac fundusze i zbilan-
sowaé wptywy z wydatkami.

Obok prezentujemy pierwszy
budzet Szpitala Przemienienia
Pariskiego.

Red.

Fot. Kazimierz Frys
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Jak na warunki, ktére mamy, to trzeba by¢ pasjonatem onkologii,
zeby to, co wymienitam, robi¢. Ostatnio skofczyliSmy wydawanie
kilku ksiazek, dzigki wspdlpracy z profesorami z calego kraju, ale
obowigzki redakcyjne szesciu prac spoczywaly na nas.

— Jak Wielkopolska wypada na tle Polski i jak Poznan wypada
na tle Wielkopolski?

— Doktor Godlewski pracujacy w osrodku OPEN i jego wspot-
pracownicy dzialajg bardzo sprawnie. Okreslaja zaburzenia genety-
czne pacjentek, ktére operujemy profilaktycznie po to, by nie wystapit
u nich rak jajnika. Okazuje sig, ze prof. Breborowicz wykryl, ze ko-
biety z mutacja BRCA 1 maja dysplazje w jajowodach, czyli stan
przedrakowy nie w jajniku. Wczesniej trudno byto rozrézni¢ muta-

cje zwigzane z rakiem jajnika badZ z rakiem jajowodu ze wzgledu
na bliskie potozenie obu narzadéw.

— Zyczenia na najblizszy czas...

— Zebysmy mieli takie oprzyrzadowanie, ktére pozwoli na nasza
dziatalno$é, mysle nawet o dobrym ultrasonografie... Zyczytabym
moim kolegom i sobie, by sala operacyjna byta wyposazona lepiej
niz jest, gdyz obawiam sie, ze mimo ludzkich umiejetnosci i wydol-
nosci nie spetnia ona kryteriéow europejskich. Chciatabym, zeby byta
lepiej wyposazona i zeby powstat chociaz 4-16zkowy Oddziat Inten-
sywnej Terapii, o co staramy si¢ juz od pewnego czasu.

Rozmawiata: Katarzyna Zagorska
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“W 1823 roku "
- Marszatek Wielkopolski Stefan Mi
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Na zakonczenie uroczystos
mnienia

Przejscie do wnetrz starej biblioteki
jezuickiej ukrywato tajemnice receptury
niesamowitego medykamentu -
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ofajczak wrecza Uroczystosci jubileuszowe uswietnit wystep Chéru Domini Cantes Spotkanie jubileuszowe

igtkowy dyplom stuzyto promocji ksigzki,
ktora wzbudzita duze
zainteresowanie.

ci byt czas na.wspo-

Dr hab. Roman
Meissner poswiecit
wystapienie dziejom
naszego Szpitala

Prof. Bozena Raszeja-Wanic,

wspotredaktor monografii,

podczas jej prezentacji

“

—
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Od lewej: Dyrektor Naczelny SPSK Nr 1 Jan Talaga, Prof. Wojciech Uroczystoé¢ jubileuszowa prowadzili
Dyszkiewicz, Prof. Andrzej Obrebowski, Arcybiskup Stanistaw red. Katarzyna Werner (TVP 3) oraz

Gadecki, Marszatek Wielkopolski Stefan Mikotajczak dr Maciej Cymerys (SPSK Nr 1)



Z APTEKI SZPITALN E.J |

Pan prof. Jens Kondrup z Danii przed-
stawil stanowisko Komitetu Ministréw
Rady Europy z 12.X1.2003 oraz wskazow-
ki ESPEN dotyczace screeningu w sprawie
niedozywienia w europejskich szpitalach.
Rozwigzanie naswietla 5 gtéwnych faktéw
powszechnych w catej Europie, ktére wy-
daja si¢ by¢ gléwnymi barierami dla wias-
ciwej opieki zywieniowej w szpitalach:

* brak jasno sprecyzowanej odpowiedzial-
nosci w planowaniu i zarzadzaniu opie-
ka zywieniowa,

* brak dostatecznej wiedzy (edukacji) do-
tyczacej zywienia we wszystkich grupach
zywieniowych,

* brak wiedzy i mozliwosci wptywu pa-
cjentéw na rodzaj pozywienia,

* brak wspdtpracy pomiedzy poszczegol-
nymi grupami personelu,

* brak zaangazowania ze strony oséb za-
rzadzajacych szpitalem.

Okoto 30% chorych sposréd chorych
leczonych w szpitalach jest niedozywio-
nych. Znaczna cze$¢ z nich wykazuje ce-
chy niedozywienia juz w czasie przyjecia
do szpitala, a u wiekszosci niedozywienie
poglebia sie w czasie hospitalizacji. Mozna
temu zapobiec jedynie poprzez zwrdcenie
odpowiedniej uwagi na odzywianie pacjen-
ta. Choroba zasadnicza oraz towarzyszace
jej schorzenia i objawy zazwyczaj sg ruty-
nowo badane i odpowiednio leczone (np.
odwodnienie, wahania ci$nienia krwi, go-
raczka). Niedopuszczalne jest pomijanie
zaburzen wynikajacych z nieprawidtowego
stanu odzywienia. Te zaniedbania nabiera-
ja obecnie znaczenia medyczno-prawnego
z powodu coraz wigkszej liczby skarg na
lekcewazenie stanu odzywienia chorego.

OSIAGNIECIA ROKU 2003 I

Oddzial Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
dla SPSK Nr 1

W roku 2003 zrezygnowano z wykorzy-
stania podtlenku azotu do znieczulania pa-
cjentow. Podtlenek azotu to gaz, ktdry przy-
czynia si¢ do efektu cieplarnianego, a zgodnie
z zaleceniami konferencji z Kyoto emisja
takich substancji powinna zosta¢ zmniejszona
o potowe do korica 2010 r. SPSK jest
prawdopodobnie jednym z pierwszych, jesli

Niedozywienie szpitalne

Z tych powodow szpitale i inne placéwki
powinny wdrozy¢ do praktyki co najmniej
minimalny zestaw standardéw w tym zakre-
sie. Najwazniejszym czynnikiem uniemoz-
liwiajagcym poprawe tego stanu jest brak
powszechnie akceptowanych i stosowanych
metod ,,screeningowych”, umozliwiajacych
wykrycie chorych, ktérzy mogliby odnies¢
korzysci kliniczne z odpowiedniego wspar-
cia zywieniowego.

Sytuacje kliniczne zwiekszajace ryzyko
wystapienia niedoZywienia:

Wzrost zapotrzebowania: go-
raczka, zakazenie, nadczynno$¢ tarczycy,
oparzenia, zabiegi operacyjne lub urazy tka-
nek miekkich (w okresie 6-ciu miesigcy),
ztamania, okres intensywnego wzrostu (dzie-
ci, cigza), leczenie sterydami.

Nasilony katabolizm: przetoki,
otwarte rany, ropnie, wysieki, dlugotrwata
utrata krwi, dializoterapia, enteropatie wy-
dzielnicze, oparzenia.

Choroby przewlekte: cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, hiperlipidemia, cho-
roba wieficowa, przewlekte choroby ptuc
lub watroby, choroby uktadu krazenia, nie-
wydolno$¢ krazenia, nowotwory zlosliwe,
uposledzenia umystowe, psychozy, padacz-
ka, reumatoidalne zapalenie stawéw, cho-
roba wrzodowa, dtugotrwata $piaczka.

Leki: insulina i inne hipoglikemizujace,
preparaty zawierajace witaminy oraz mikro-
elementy, kortykosteroidy, leki przeciwza-
krzepowe, inhibitory MAO, diuretyki, leki
zobojetniajace, etanol, doustne Srodki an-
tykoncepcyjne, tréjcykliczne leki przeciw-
depresyjne, fenylhydantoina.

nie jedynym w Polsce szpitalem, w ktérym
wzorem wielu szpitali europejskich zrezygno-
wano z uzycia podtlenku azotu Jest to zgod-
ne z wynikami kierowanych przez Katedre
Anestezjologii i Intensywenj Terapii naszej
uczelni badan, dotyczacych zanieczyszcze-
nia §rodowiska anatetykami wyziewnymi.
Wyniki tych badai bedg przedmiotem IT
Ogolnopolskiej Konferencji ,,Bezpieczen-
stwo ekologiczne personelu sali operacyj-
nej — aspekty kliniczne i genetyczne”, jaka
odbedzie si¢ 22 stycznia 2004 r. w Osrodku
Nauki PAN przy ul. Wieniawskiego 17/19
w Poznaniu. Red.

26 listopada 2003 roku w Warszawie odbylo si¢ Sympozjum pod patronatem Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego na temat ,,Niedozywienie szpitalne”.

Choroby i operacje w obrebie
przewodu pokarmowego: wady
wrodzone, niewydolnos$¢ trzustki, zaburze-
nia wchlaniania, zesp6t slepej petli, prze-
wlekte biegunki, przetoki po resekcji zotad-
ka lub jelita, resekcja zotadka lub jelita cien-
kiego, stomie.

Stan odzywienia w trakcie hospitalizacji

Przyczyny marnotrawienia
zywno§ci: porcje sa zbyt duze, pacjen-
ci nie sg glodni, wyglad positkéw, ubdstwo,
zbyt maty wybdr pozywienia, nieprawidto-
wa temperatura pozywienia, problemy z roz-
drabnianiem pokarmu, positki zbierane sa
zbyt szybko, inne pory positkéw w szpitalu
niz w domu, pacjent nie jest w stanie sam
jesé, nieprawidlowa pozycja pacjenta, za-
burzenia potykania, niedostateczna pomoc
w karmieniu

Chcialabym wskaza¢ rosnacg §wiado-
mos¢ zaréwno platnika (NFZ) jak réwniez
lekarzy, farmaceutow, pielegniarek, ktérzy
w wielu osrodkach w Polsce ten problem
prébuja rozwigzaé. Przypomne, ze w na-
szym Szpitalu pracownia zZywienia pozaje-
litowego istnieje od 1994 roku, istnieje row-
niez zesp6t ds. zywienia pozajelitowego
i dojelitowego. Mamy po raz pierwszy szanse
pozyskania dodatkowych $rodkéw finanso-
wych w ramach podpisanych uméw z NFZ,
w ktdrych zywienie pozajelitowe wyceniono
na 25 punktéw — a wiec to co do tej pory
bylo kosztem — stratg dla szpitala, obecnie
moze spowodowaé zaktywizowanie calego
zespotu ds. zywienia w dziataniu na rzecz
dobra chorego.

Dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz

Komunikat

Uprzejmie informujemy Pracownikéw

Szpitala, ze w 2004 roku kwota dofinan-

sowania do okularéw korygujacych

wzrok przy pracy z monitorem ekrano-

Wym wynosi:

e 110 zt w przypadku okularow sfe-
rycznych,

e 140 zt w przypadku okularéw cylin-
drycznych.

Szczegétowych informacji udziela
Maria Kups - tel. w. 90-43.

Red.
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W dniu 16 paZdziernika 2003 roku odbyla si¢ IV Sesja Naukowo-
Szkoleniowa z cyklu PaZdziernik miesigc profilaktyki raka piersi, zorgani-
zowana przez Katedr¢ Onkologii AM i SPSK nr 1 Przemienienia Pariskie-
go w Poznaniu, pod honorowym patronatem JM Rektora naszej Uczelni.
Tematem wiodacym tegorocznego spotkania, w ktérym udziat wzigto
blisko 300 uczestnikéw, byly ,,Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu raka
gruczotu piersiowego”. Z wielkim zainteresowaniem wystuchano 10
wyktadéw, wygloszonych przez specjalistéw w dziedzinie onkologii z Poz-
nania i Warszawy. W pierwszej sesji przedstawiono m.in. program badan
przesiewowych w kierunku raka gruczotu piersiowego w Poznaniu i Wiel-
kopolsce; postepy w diagnostyce histopatologicznej nowotworéw piersi,
w tym odrebnosci rokownicze raka zrazikowego; przydatno$¢ oznacza-
nia wybranych wskaznikéw laboratoryjnych w rozsianym raku piersi.
Najwigksze zainteresowanie wzbudzil wyktad prof. Cezarego Szczylika
dotyczacy mozliwosci wykorzystania postgpéw biologii molekularnej w
rozpoznawaniu i terapii tego nowotworu. Osiagni¢cia genomiki i prote-
omiki w szybkim tempie zmieniaja nasza wiedz¢ na temat biologii raka
gruczohu piersiowego i mogg w zasadniczy sposéb wptyna¢ na taktyke
diagnostyczno-terapeutyczng. W drugiej sesji przedstawiono zalety i ogra-
niczenia biopsji wezta wartowniczego, wybrane zagadnienia dotyczace

KONFERENCJE

»,,Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu raka
gruczotu piersiowego”

radioterapii raka piersi — zastosowanie nowych technik i schematéw na-
promieniania oraz nowe techniki w rehabilitacji kobiet po mastektomii.
Zywe zainteresowanie wzbudzity takze problemy szczegélne, takie jak:
macierzynstwo kobiet, ktére przebyty leczenie z powodu raka piersi oraz
czeste wspotistnienie schorzen gruczotu piersiowego i gruczotu tarczo-
wego, stanowigce przedmiot wspdtpracy Oddziatu Chirurgii Kliniki
Onkologii i Kliniki Endokrynologii AM, reprezentowanych przez dr hab.
med. Sylwie Grodecka-Gazdecka i dr hab. med. Katarzyne Lacka, ze
wspotpracownikami.

Przy wspétpracy z Biurem Organizacji Konferencji i Zjazdéw BOKiZ
Fundacji AM w Poznaniu uzupetniono i rozszerzono baz¢ adresowg. In-
formacje na temat sesji dostgpne byty w witrynie internetowej, unowo-
cze$niono system rejestracji. Po raz pierwszy uczestnicy otrzymali takze
certyfikaty, potwierdzajace zdobycie 10 punktéw szkoleniowych.

Miejscem obrad byta w tym roku wygodna sala konferencyjna World
Trade Center na terenie MTP przy ulicy Bukowskiej 12, ktéra zyskata
zyczliwa ocen¢ naszych gosci i wystawcow. Z prawdziwg satysfakcja
obserwujemy utworzenie si¢ licznego grona odbiorcéw naszych propo-
zycji naukowo-szkoleniowych dotyczacych problemu raka gruczotu pier-
siowego, jak i statych sponsoréw tego przedsigwzigcia.

Zapraszam 7 paZdziernika 2004 roku na V Sesj¢ Szkoleniowo-Na-
ukowg, ktérej tematem bedzie ,,Dziedziczny rak piersi”.

dr hab. med. Sylwia Grodecka-Gazdecka

T KOMITET TERAPEUTYCZNY

Komitet Terapeutyczny

W dniu 17 grudnia 2003 r. odbylo si¢ posiedzenie Komitetu Tera-
peutycznego. Nowym przewodniczagcym Komitetu, zostat Prof. dr hab.
Romuald Ochotny. Na wstepie dr Hanna Jankowiak-Gracz, przedstawi-
fa zebranym nowy Receptariusz szpitalny, ktéry w styczniu trafi na od-
dziaty Szpitala. Prof. Romuald Ochotny zaproponowal, by receptariusz
wydac takze na ptycie CD. Dr Gracz przedstawita propozycje pozyska-

Procent wykorzystania limitu na leki w poszczegdlnych oddziatach

Oddziat % wykorzystanego limitu w
okresie od 01.01.2003-
31.11.2003
Anestezjologii i Intensywnej Terapii A | 104,67
Chirurgii Naczyn C 82,86
Chirurgii Naczyn D 104,23
Kardiochirurgii (wraz z sala 140,61
pooperacyjna)
Kardiologii F 100,59
Kardiologii G 81,97
Nadci$nienia Tgtniczego H 74,83
Okulistyki J 77,29
Okulistyki K 48,09
Chemioterapii 74,91
Ginekologii Onkologicznej 126,89
Chirurgii Onkologicznej 108.69
Ftyzjopneumonol ogii 136,06
Nadci$nienia Tgtniczego i Zaburzen 57,37
Metabolicznych
Ftyzjopneumonologii Wieku 715
Rozwojowego
Hematol ogii 132,2
Transplantagji 103,66
Opieki Paliatywnej 75,0

nia w bezptatne uzytkowanie parownikéw do isofluranu do wszystkich
aparatéw do znieczulania. Mogloby to spowodowaé oszczednosci nie-
bagatelnej sumy w budzecie szpitala w kwocie 60 000 zt rocznie. Dr
Hanna Jankowiak-Gracz przedstawita takze wydatki na leki wraz z wy-
korzystaniem przyznanych na poszczegdlne oddziaty limitu na leki za
okres od stycznia do listopada 2003 r. Omdéwiono takze §redni koszt le-
kéw na pacjenta w danym oddziale. Pracownicy Apteki szpitalnej przy-
gotuja i przeprowadzg w 2004 r. szkolenia dla Pan Pielggniarek dotycza-
ce zasad racjonalnej gospodarki lekiem. W$réd oddzialéw prowadza-
cych w sposéb prawidtowy gospodarke lekiem, ktdre nalezg do najlepiej
zorganizowanych pod tym wzgledem jednostek w szpitalu, wymienio-
no: Oddziaty Chirurgii Naczyn ,,C” i ,,D”, Oddziat Kardiologii ,,G”,
Oddziat Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzefi Metabolicznych oraz Od-
dziat Chemioterapii.

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

Ze wzgledu na duze zuzycie leku Tazocin 4,5 g. fiol. Komitet Tera-
peutyczny zaleca rozwazenie mozliwosci stosowania tafiszego leku Ti-
mentin 3,2 g. fiol. (kuracja dobowa lekiem Tazocin 4,5 g wynosi 280 zt,
a lekiem Timentin 3,2 g. 90 z}).

Na zakoriczenie posiedzenia Komitetu Terapeutycznego jego czton-
kowie przetamali si¢ optatkiem zyczac sobie pigknych §wigt oraz owoc-
nych obrad w 2004 r.

dr Hanna Jankowiak-Gracz
mgr Izabela Kotodziej
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Wyrdznienie

Szpitala Przemienienia Pariskiego A.D. 2003 ‘fr}\:n

,,Bono Servienti”

sopital zalozop,
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TW 1823 roku "

Na przestrzeni 180 lat historii Szpitala Przemienienia Panskiego pojawito sie wiele os6b niezwyktych, wybitnych,
wyjatkowych w bardzo réznych wymiarach sprawowanej tutaj postugi. Docenienie wysitkbw oséb nam wspotcze-
snych, starajgcych sie tworzyé nowe oblicze Szpitala Przemienienia Panskiego — na miare, zaréwno tradyciji, jak
i dnia dzisiejszego, pozwala podkresli¢ szczegdlnie cenne wartosci, wyjgtkowos¢ osiggnie¢ i jednoznaczne oraz

szlachetne postawy.

Celem przyznania wyréznienia Bono Servienti — temu kto, stuzy po-
mnazaniu dobra — jest uhonorowanie oséb, ale przede wszystkim ukaza-
nie warto$ci, ktérymi kieruja si¢ one w wypetnianiu misji: stuzby — bez-
posredniej badZ posredniej — cztowiekowi w zagrozeniu zycia i zdrowia.

Chodzi o ukazanie postaw, ktére w sposéb szczegdlny:

* podkreslaja bezinteresowng gotowo$¢ do niesienia pomocy,

*  wykazujg inicjatywe, otwarto$¢ i entuzjazm w przezwyciezaniu réz-
norakich trudnosci

» przedkladaja dobro wspdlne ponad partykularyzm interesu,

*  pozostaja czesto niezauwazone — w cieniu — nie szukajac publicznego
poklasku,

*  sprawujgc piecze nad powierzonymi sobie ludZmi lub dobrami mate-
rialnymi kieruja si¢ szlachetng troskliwoscia,

*  wykazuja wyjatkowos¢ w wypetnianiu codziennego trudu,

* buduja szczegdlne migdzyludzkie wigzi czyniac ze Szpitala miejsce
goscinne.

Wyréznienie ma charakter nagrody honorowej i nie wiaze si¢ z gra-
tyfikacja finansowa.

Na wniosek pracownikéw, Kapituta nagrody w sktadzie: Dyrektor
Jan Talaga, prof. Roman Szulc, prof. Bozena Raszeja-Wanic, prof. Sta-
nistaw Zapalski, dr Szepan Cofta, postanowita uhonorowaé nastepujace
osoby (w kolejnosci alfabetyczne;j):

dr Florian Klosowski

Klinika Onkologii, Oddziat Chirurgii Onkologicznej

Kapitula przyznata nagrode za: bezinteresowne niesienie pomocy cho-
rym, promowanie warto$ci i postaw lekarza godnego najszczytniejszych
tradycji Szpitala Przemienienia Panskiego. Dr Florian Ktosowski bedac
oredownikiem pracy charytatywnej, pomaga osobom chorym dziatajac
takze w Poradni Onkologicznej Fundacji Maltariskie;j.

mgr Stanistaw Paradowski
Pan mgr Stanistaw Paradowski — wieloletni kierownik Pracowni Medy-
cyny Nuklearnej — dzieki jego zaangazowaniu pracownia w krétkim czasie

wdrozyta szereg nowych i przydatnych metod, wykorzystujacych tech-
niki radio-immunologiczne. Godne podkreSlenia i publicznego wyrdz-
nienia jest, trwajace juz od wielu lat, wspomaganie — przez mgra Para-
dowskiego — dziatalnosci naukowej wielu klinicystéw — przenikliwoscia
myslenia, do§wiadczeniem i wiedzg, zaréwno co do metodologii badai
jak iich statystycznej interpretacji. Bardzo wiele prac doktorskich, habi-
litacyjnych i innych powstato przy wsparciu Pana magistra. Jego dziatal-
nos¢ odwotuje si¢ do najszlachetniejszych wzorcéw akademickiej wspot-
pracy i pomocy pomig¢dzy badaczami, ktdre nalezy szczeg6lnie doceniaé
w szpitalu klinicznym.

Renata Strézniak

Pielegniarka z oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Naczyn ,,.D”

Kapituta przyznata nagrode za: pracowito$¢, sumienno$¢, doktadnosé
przy wypehianiu codziennych obowiazkéw. Kieruje si¢ zawsze roz-
waga, nie ucieka od probleméw — zawsze szuka sposobdw ich rozwia-
zywania. Pani Renata Strézniak jest osobg bezinteresowna, nie baczac
na korzysci materialne. Nigdy nie jest obojetna wobec pacjenta, dla
ktdrych jest zyczliwa, przyjazna niosgc nie tylko pomoc, ale takze
wsparcie duchowe.

mgr Maria Szudrowicz

Pierwsza i jedyna rehabilitantka o unikalnym do$wiadczeniu w zakresie
rehabilitacji chorych z zagrozeniem zycia, ktérzy leczeni sa na Oddziale
Intensywnej Terapii. Dzicki jej ponad 30-letniej pracy w oddziale mozli-
we bylo opanowanie podstawowych zabiegéw rehabilitacyjnych prze
Sredni personel medyczny i praktycznie wyeliminowanie odlezyn u cho-

rych.

Krystyna Swider

Pielegniarka odcinkowa w Oddziale Ftyzjopneumonologii

Kapituta przyznata nagrode za sumienno$¢ i perfekcyjne wykonywanie
swoich obowiazkéw. Pani Krystyna Swider wykazuje postawe niezwy-
kle stuzebna, nie szukajgc pochwal. W jej osobie honoruje si¢ wszystkie
Panie Pielggniarki utozsamiane z warto$ciami, ktére reprezentuje.

2003

(Pierwszy z lewej) przewodniczacy Kapituty ,Bono Servienti” — prof. Roman Szulc

Uhonorowani wyréznieniem ,Bono Servienti” pracownicy SPSK Nr 1
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Anna Tomaszewska

Pracownik kancelarii Szpitala

Kapituta przyznata nagrode za sumienna i doktadna prace w wypetianiu
codziennych obowiazkéw. Paniag Anne cechuje wielka uczynno$¢ i ched
niesienia pomocy. Cho¢ obowiazki Pani Anny Tomaszewskiej nie sg
bezposrednio zwigzane z opieka nad chorymi, jest ona jednym z tych
pracownikéw, ktérzy pomimo iz na co dzief niezauwazani, przyczyniaja
si¢ do sprawnego funkcjonowania Szpitala.

mgr Iwona Wesolowska

Pracownik socjalny Hospicjum Palium

Kapituta przyznata nagrode za: opracowanie i wdrozenie pionierskiego
1 wzorcowego w skali Polski programu rozpoznawania potrzeb i udzie-
lania wsparcia socjalnego u chorych i ich bliskich korzystajacych z opie-
ki paliatywno-hospicyjnej. Pani Iwona Wesotowska zajmuje si¢ takze

udzielaniem wsparcia socjalnego dla chorych na mukowiscydoze oraz
0s6b ze schorzeniami hematologicznymi. Jest osobg, ktéra bezinteresow-
nie przekazuje swoja wiedz¢ i zdobyte do§wiadczenia osobom zwiaza-
nym z opieka hospicyjno-paliatywng w Polsce.

dr Franciszek Zerbe

Kapituta przyznata nagrode za petng poSwiecenia i oddania prace, wia-
rygodnos$¢ i solidnos¢ lekarska. Dr Zerbe, bedac jednym z najdtuzej pra-
cujacych pracownikéw Szpitala cieszy si¢ wielkim szacunkiem zaréwno
pacjentéw, jak i wspétpracownikéw.

Specjalne wyroéznienie ,,Bono Servienti” przekazano Panu Aleksan-
drowi Pikoszowi, Dyrektorowi Poznafiskich Zaktadéw Graficznych,
ktéry od wielu lat wspétpracuje z naszym Szpitalem. Pan Alekander
Pikosz byt przez wiele lat cztonkiem Rady Spotecznej naszego Szpitala.

Red.

T  PORTRETY

Prof. Stanistaw Zapalski

Dwukrotnie uhonorowany nagroda Mi-
nistra Zdrowia I stopnia. Odznaczony tez
m.in. Krzyzem Kawalerskim i Krzyzem
Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski oraz
innymi medalami i nagrodami.

Podczas uroczystosci podsumowujacej
rok jubileuszowy Prof. Stanistaw Zapalski
zostal wyrézniony dodatkowo. Nie otrzy-
mat Bono Servienti, poniewaz sam brat
udzial w obradach Kapituty przyznajacej na-
grode. Cztowiek-legenda, historia szpitala...
Jak wspominajg go wspdtpracownicy —
wykazujacy ojcowska troske o kazdego pra-
cownika i kazdego pacjenta, a szczegdlnie
o wyksztatcenie mtodych asystentéw, dba-
jacy o udziat pracownikéw w konferencjach
i sympozjach. Potrafi kupi¢ buty biednemu
pacjentowi oraz — jak sam wspomnial w
Galerii ,,U Jezuitéw” — wciaz pamigtajacy
atmosfere pracy panujacg w Szpitalu pot
wieku temu, opiekuncze siostry szarytki,
dbajace w Przemienieniu Pariskim nawet
o kolacje dla lekarza... Od 50 lat profesor
pracuje w Szpitalu przy ul. Dtugie;.

A zaczglo sie tak...

Dyplom lekarski uzyskat w 1957 r., ale
juz w latach 1954-57 pracowat w Zaktadzie
Fizjologii AM, od 1958 r. w zmieniajacej
swe nazwy Klinice Chirurgicznej Szpitala.

W 1961 r. uzyskatl specjalizacje I stopnia,
w 1965 — II stopnia, a w 2000 r. wprowa-
dzona specjalizacje z chirurgii naczyniowe;.
Doktorat zdobyt w 1964 r., habilitowany
w 1980 r., profesorem nadzwyczajnym jest
od 1988, a zwyczajnym od 1995 r. Kierow-
nikiem Katedry Kliniki Ogélnej i Naczyni
zostat w roku 1985.

Prof. Stanistaw Zapalski nalezy do dzie-
wigciu polskich i zagranicznych towarzystw
naukowych. W uznaniu zastug w 1999 r.
uzyskat najwyzszg godnos¢, jaka jest czton-
kostwo honorowe Towarzystwa Chirurgicz-
nego, natomiast w 2002 r. cztonkostwo ho-
norowe Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowe;j.

Odbyt liczne staze i szkolenia, petnit
wiele funkcji na rzecz uczelni, regionu i kra-
ju, m. in. cztonek nadzoru krajowego, kon-
sultant regionalny i wojewddzki. Nalezy do
komitetéw redakcyjnych kilku czasopism
naukowych. Opublikowat 291 prac nauko-
wych, w tym 7 monografii z zakresu chi-
rurgii naczyniowej.

Dnia 15 grudnia 2003 r. prof. Stanistaw
Zapalski zostal uhonorowany specjalnym
wyréznieniem jubileuszowym Szpitala
Przemienienia Pariskiego.

Red.

Prof. Stanistaw Zapalski

I PUBLIKACJE SZPITALNE

RECEPTARIUSZ SZPITALNY

PRZEWODNIK DLA PRACOWNIKOW

Ukazat si¢ nowy Receptariusz naszego Szpitala. Pra- &-L__HE W grudniu zostat opracowany i przygotowany przez
ce nad Receptariuszem koordynowat Komitet Terapeutycz- — Monike Kamiriska, Haling Bogusz i Zofie Owecka ,,Prze-
ny. Opracowanie publikacji jest dzielem dr n. farm. Han- wodnik dla pracownikéw”. Trafit juz czgsciowo na od-
ny Jankowiak-Gracz, ktdrej przy redakcji pomagaty mgr dzialy, jest dostepny np. w dyzurkach pielegniarskich czy
farm. Izabela Kotodziej oraz mgr Magdalena Fertig. Re- Sekcji Ruchu Chorych. W styczniu bedzie dostarczany do
ceptariusz szpitalny przede wszystkim porzqdkuje gospo- : dyzurek lekarskich, sekretariatéw Klinik, do wszystkich ko-
darke lekiem — méwi dr Gracz. Ma to wpkyw zaréwno na R EEEPT'J",H I sz mérek administracyjnych oraz pracowni diagnostycznych.

Lo Co L SZPITALNY . . J
bezpieczeristwo chorego jakina kwestie zwigzane z koszta- Umieszczenie informatora w segregatorze umozliwia
mi leczenia. Poza tym receptariusz jest niezbedny do plano- uzupetnianie materiatéw, stad prosba, by zglasza¢ po-
wania przetargow. Receptariusz juz od wielu lat stanowi trzebne zmiany (pokdj nr 6, tel. 9294). Takie skonstruo-
standard praktyki szpitalnej w krajach Europy Zachodnie;j. PR wanie przewodnika pozwoli mu stuzy¢ jak najlepiej pra-

Red.

cownikom naszego Szpitala. Red.
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JAKOSC

Ten bajkowy cytat przed tekstem o jakosci moze nasungé Czytelnikom
podejrzenie, ze autor sadzi, iz dopiero po zajeciu si¢ jakoScia mozemy,
jako Szpital, ruszy¢ do przodu. Nie $miatabym zaryzykowac takiego
twierdzenia, cho¢ jestem przekonana, ze rozsadne zmiany pro-jakoscio-
we moga pomdc w usprawnianiu codziennej pracy, takze w Szpitalu.
Chcialabym zacytowac jeszcze jedno zdanie, tym razem nie z bajki lecz
z ksiazki na temat systemu jakosci zgodnego z norma ISO 9001. Mowa
tam o dokumentacji dotyczacej systemu jakosci, ktéra nalezy ,,MINI-
MALIZOWAC, zachowujac jej zgodnos¢ z wymaganiami normy”. To
zdanie przytaczam dla tych, ktérzy uwazaja, ze ISO to tylko mnozenie
papieréw i zbedna biurokracja. Tak by¢ nie musi a nawet nie powinno.
Racjonalne podejscie do dokumentacji, przesledzenie jej drogi, moze
pozwoli€ na jej ograniczenie do niezbednego minimum.

Przygotowanie Szpitala do uzyskania certyfikatu ISO, wymaga wspét-
pracy Dyrekeji, Pracownikéw, zaréwno bialego jak i szarego personelu.
Wymaga réwniez wiedzy, ktdrej te wasnie artykuty miatyby dostarczy¢.
Ponizej przytaczam kilka terminéw, ktérych znajomos$¢é moze okazac si¢
pomocna dla zrozumienia normy i jej wdrazania.

Jakosé — wydaje sig, Ze jest to termin nie wymagajacy wyjasnien
jednak jego jednoznaczne rozumienie w kontekscie zdobywania certyfi-
katéw i ustalania zasad zewnetrznej oceny jakosci jest konieczne. Przez
jakos¢ rozumie si¢ przede wszystkim spetnienie wymagan. Nasze ustugi
sq dobre, jezeli spetniaja wymagania:

* Kklientdw — czyli przede wszystkim pacjentéw — ale nie tylko,

* ustawodawcow — caty kompleks przepiséw regulujacych dziatalnosé
medyczna, finansowa, administracyjng Szpitala,

* innych podmiotéw zewnetrznych — np. autorytetéw naukowych — do-
tyczace zasad postgpowania lekarskiego.

ISO - miedzynarodowa organizacja standaryzacyjna, zajmujaca si¢
opracowywaniem norm dotyczacych wielu réznych dziedzin dziatalnos-
ci gospodarczej.

ISO 9001/2000 norma, ktéra okresla jak powinien wygladaé system
zarzadzania jakoscia

SEOWNICZEK JAKOSCI

,Jesli kto$ chce zosta¢ w tym samym miejscu, musi bardzo si¢ stara¢ i szybko biec,
a kto chce wyprzedzi¢, musi biec dwa razy szybciej.”

Alicja w krainie czarow Levis Caroll

Norma PN/EN/ISO 9001/2001 — ta sama norma, przettumaczona na
jezyk polski i zaakceptowana przez Polski Komitet Normalizacyjny, sta-
nowigca obowigzujacy w Polsce dokument.

System zarzadzania jakoscig to znaczy sposdb zarzadzania organi-

zacj (szpitalem, przedsigbiorstwem, przychodnig, uczelnig itp.), ktérego
celem jest osiggniecie jak najwyzszej jakoSci wyrobdw lub ustug.
(W 1999 roku w Polsce 1600 przedsiebiorstw posiadato certyfikaty ISO
9001/2000 stwierdzajace, ze system zarzadzania jakoscia jest zgodny z wy-
maganiami normy. Coraz wigcej szpitali ubiega si¢ — z sukcesem o te cer-
tyfikaty. W Poznaniu posiada go Szpital ginekologiczno-polozniczy przy
ul. Polnej oraz Wielkopolskie Centrum Onkologii przy ulicy Garbary).

Certyfikat ISO — zaswiadczenie wydawane przez firme zewnetrzng
najczesciej na 3 lata o zgodnoSci istniejacego systemu zarzgdzania jakos-
cig z wymaganiami normy ISO 9001/2000.

Audit — ocena majaca na celu okreslenie, czy wymagania normy zo-
staly spetnione, czy tez istnieja niezgodnosci pomiedzy systemem jako-
$ci opisanym w normie a funkcjonujacym w rzeczywistosci.

Proces — cigg zaplanowanych dziatan, podejmowanych dla osiagnig-
cia zamierzonego celu, realizowanych przez rézne osoby lub komoérki
organizacyjne Szpitala. Procesy mozna rozpatrywa¢ na réznych pozio-
mach uogélnienia, zawsze jednak nalezy pamietaé, ze zaden z nich nie
jestrealizowany w oderwaniu od innych. np. proces pielegnacji, leczenia,
diagnozowania s3 w wielokrotny sposéb od siebie uzaleznione. Takze
procesy administracyjne takie jak kontraktowanie §$wiadczen, ich rozlicza-
nie, zakupy majg bezposredni wptyw na wymienione powyzej. Przesledze-
nie wzajemnych zalezno$ci i uwarunkowan oraz ustalenie oséb odpo-
wiedzialnych za poszczeg6lne procesy jest wymaganiem normy.

Zarzadznie procesowe — specyficzne podejscie do zarzadzania, w
ktérym jednym z podstawowych kryteriow jest proces. Poszczegdlne
dziatania rozpatruje w aspekcie planowania, organizacji, realizacji, kon-
trolowania i doskonalenia procesow.

Halina Bogusz
petnomocnik ds. zarzadzania jakoscig

SPOTKANIA N  KADRY

Spotkanie z bylymi Pracownikami Szpitala

...Czas omija miejsca, ktore pamietamy...

W roku jubileuszowym szczegdlny charak-
ter miato spotkanie z bytymi Pracownikami
Szpitala, ktére odbyto sie 15 grudnia 2003 r. o
godz. 15 w Galerii U Jezuitow. Dyrektor Na-
czelny Jan Talaga ztozyl gosciom zyczenia
Swiateczno-noworoczne, dr Szczepan Cofta za-
prezentowal mononografig, a histori¢ Szpitala
przyblizyta Halina Bogusz, wspdtautor ksiaz-
ki. W uroczysty nastrdj wprowadzit zespét Mo-
onlight Express.

Spotkanie wigilijne zakonczylo si¢ skrom-
nym poczestunkiem, symbolicznie — przy
wspdlnym stole. Red.

O ksiazce w pasjonujacy sposéb
opowiadata Halina Bogusz

Informacje Dzialu Kadr

1. Przypominamy o koniecznosci wykorzy-
stania zaleglego urlopu za rok 2003 do
korica marca 2004 r.

2. Do korica lutego nalezy sktada¢ wnioski
o przyznanie $wiadczen z Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych na kolo-
nie dzieci i mtodziezy oraz tzw. ,,wczasy
pod grusza”.

3. Przypominamy, ze obowiazkiem kazdego
pracownika jest dostarczanie Dziatowi
Kadr aktualnego zaswiadczenia o zdolno-
$ci do pracy.

4. Dodatek miesieczny 303 bedzie wyptaca-
ny na dotychczasowych zasadach .

Teresa Rusiriska
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N RADA SPOLECZNA SZPITALA

Grudniowe spotkanie Rady Spoleczne;j

W dniu 19 grudnia br. odbylo si¢ posiedzenie Rady Spolecznej
Szpitala, w ktérym uczestniczyt m.in. Marszatek Wielkopolski Ste-
fan Mikotajczak. Na wstepie spotkania cztonkowie Rady przyjeli
protokét z poprzedniego posiedzenia. Nastepnie Z-ca Dyrektora ds.
Ekonomicznych mgr Piotr Bogacz oméwit sytuacje ekonomiczna
szpitala. Dyrektor Bogacz podkreslil, iz utrzymujace si¢ zobowiaza-
nia Szpitala sa wynikiem m.in. przekroczenia warto$ci kontraktu
o tzw. ponadlimity. Naczelny Lekarz Szpitala dr Szczepan Cofta za-
pewnit zebranych, ze wszystkie stany zagrozenia zycia, za ktdre ptat-
nik jest zobowigzany zaplacié, sa specjalnie odnotowywane w do-
kumentacji medyczne;j.

Dyrektor Bogacz poinformowat takze cztonkéw Rady, ze obecnie
skierowano do sgdu sprawe o ponad 2 mln zt zaleglych wobec Szpi-
tala funduszy. Jako ilustracje braku wywiazywania si¢ NFZ z po-
wierzonych mu ustawowo zadan Dyrektor Bogacz przedstawit przy-
ktad odmowy sfinansowania technicznego $rodka medycznego dla
zabiegu ratujacego zycie oraz informacj¢ Funduszu, iz Szpital po-
mimo to musi zapewni¢ pacjentowi opieke. Dyrekcja Szpitala poin-
formowata takze, iz na sporg czes$¢ zabiegdw specjalistycznych dra-
matycznie wzrdst okres oczekiwania przez pacjentéw, co jest wyni-
kiem zbyt niskich kontraktéw zaproponowanych przez NFZ.

Marszatek Mikolajczak stwierdzit, iz wobec okre§lonych zapi-
séw prawnych, Szpital musi trzymac si¢ Scisle ustalonych umowa
wielkosci kontraktéw, w sytuacjach planowych zabiegéw. Dr Stani-
staw Dzieciuchowicz zasugerowal, iz Szpital, wobec niedtugiego

otwarcia si¢ Polski na rynek europejski, powinien stara€ si¢ o pozys-
kanie pacjentéw zagranicznych. Dyrektor Bogacz, poinformowat, iz
prowadzone sg juz takie prace. Ostatnio zostat wydany i przekazany
przedstawicielom ptatnikéw w Niemczech folder Szpitala. Nastepnie
Dyrektor Bogacz wraz z Dr Cofta przedstawili Radzie sytuacje zwia-
zang z procesem kontraktowania §wiadczen na 2004 rok.

W kolejnym punkcie obrad Rada Spoteczna podjeta uchwaly,
w ktérych pozytywnie zaopiniowala realizacje planu rzeczowo-fi-
nansowego za | pétrocze 2003 oraz propozycje zmian planu rzeczo-
wo-finansowego na IV kwartat 2004. W spotkaniu Rady uczestni-
czyli takze przedstawiciele Zwigzkéw Zawodowych, ktérzy popro-
sili Dyrekcje o sprecyzowanie informacji, czy w przysztym roku tzw.
dodatek 303 zostanie wlaczony do podstawy wynagrodzenia. Dy-
rektor Bogacz poinformowat, iz w obecnej sytuacji finansowe Szpi-
tala nie ma takich mozliwosci, ze wzgledu na to, iz spowodowatoby
to drastyczne zwigkszenie kosztéw Szpitala. Marszatek Mikotajczak
podkreslit, iz kwestie zwigzane z wiaczeniem dodatku do wynagro-
dzenia sg indywidualng kwestia kazdego ze szpitali, ktére sg samo-
dzielnymi instytucjami. Zwigzki Zawodowe poprosily takze o przed-
stawienie koncepcji rozwiazania problemu parkingu, szczegélnie w
odniesieniu do miejsc ptatnych. Na zakoriczenie spotkania ks. pratat
Jan Stanistawski zlozyt z okazji zblizajacych si¢ §wiat serdeczne
zyczenia, a wszyscy obecni na spotkaniu przetamali si¢ optatkiem.

RS

I PRAWO

Stuzba zdrowia — wybrane przepisy prawne

Przedstawiamy ponizej najistotniejsze, wybrane przepisy prawne, dotyczace problematyki stuzby zdrowia, ktdre

w ostatnim czasie zostaly ogloszone w Dziennikach Ustaw.

1. W dniu 11 listopada 2003 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 r., publikowane w
Dz. U. Z dnia 27 pazdziernika 2003 r. Nr 182, poz. 1785 w
sprawie wzoru dokumentéw: Prawo wykonywania zawodu le-
karza, lekarza stomatologa i ograniczone prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza, lekarza stomatologa. Postanowienie par.
6 tego Rozporzadzenia stwierdza, ze dokumenty powyzsze
wydane na podstawie dotychczasowych przepiséw zachowu-
ja waznos¢.
Uzyte w Rozporzadzeniu wyrazy: ,lekarz stomatolog” zasta-
pione zostang wyrazami ,lekarz dentysta” i znajda zastoso-
wanie od dnia uzyskania przez Rzeczpospolita Polska czton-
kostwa w UE.

2. Z dniem 21 listopada 2003 r. weszty w zycie dwa Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. opu-
blikowane w Dz. U. z 2003 r. Nr 197, poz. 1922 — 1923.
Wydane zostaly na podstawie postanowien Ustawy z dnia 5
lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potozne;.
Rozporzadzenia wymienione powyzej okreSlaja dziedziny w
jakich moga by¢ prowadzone specjalizacje i kursy kwalifika-
cyjne dla pielegniarek i potoznych oraz warunki ich prowa-
dzenia, a ponadto szczegétowe warunki i tryb odbywania
ksztalcenia podyplomowego przez pielggniarki i potozne, jak
réwniez przeprowadzania egzaminu pafnstwowego

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2003 r.
zmieniajace Rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich, wcho-
dzi w zycie z dniem 17 grudnia 2003 r. Przepisem tym przedtu-
zono mozliwo$¢ wykorzystywania dotychczasowych drukéw re-
cept do dnia 30 czerwca 2004 r.

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2003 roku
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie specjalizacji lekarzy i le-
karzy stomatologéw (Dz. U. z 2003 r. Nr 205, poz. 1992). Zmia-
na polega m.in. na wprowadzeniu postanowienia wskazujacego
jakie dziatania na jakich warunkach moze podja¢ lekarz, ktéry
nie zostat zakwalifikowany do odbywania specjalizacji w ramach
prezydentury w podstawowej dziedzinie medycyny, po odbyciu
postepowania kwalifikacyjnego, przeprowadzonego na podsta-
wie przepiséw rozporzadzenia, a nie rozpoczat specjalizacji na
zasadzie i przy spelnieniu warunkéw okreslonych w rozporza-
dzeniu.

W roku 2003 rezydentura, o ktérej mowa w nowelizacji rozpo-
rzadzenia moze by¢ przyznana nie péZniej niz do dnia 15 grud-
nia 2003 r.

Pelne teksty przytoczonych przepiséw prawnych w Dziennikach
Ustaw dostepne sa w biurze prawnym Szpitala.

mec. Urszula Budziriska
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WYDANIE DWUMIESI CZNIKA W CAtOSCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

PRESTARIUM" 4

PERYNDOPRYL

TKANKOWY ACE INHIBITOR OPTYMALNY
W NIEWYDOLNOSCI SERCA

>  ZAWSZE STOSOWANY RAZ DZIENNIE

—
Leki firmy SERVIER przeznaczone do leczenia *
szpitalnego dostepne s3 w aptece szpitalnej
(réwniez w postaci bezpfatnych E——
probek lekarskich) =~ SERVIER

INFORMACJE PIONU TECHNICZNEGO
REMONTY

5. Zostala zakoriczona wymiana instalacji
elektrycznej w kosciele przy ul. Dlugie;j.

Budynek przy ul. Diugiej Budynek przy ul. Lakowej

' Naprawa chodnika przy budynku przy ul.

1. Trwaja prace remontowe bylego Od- Lakowe;j.

dziatu ,,H”, przeznaczonego dla Kardio-

logii ,,G™:

— wymiana stolarki okiennej drewnia-
nej na stolarke z PCV;

— wymiana stolarki drzwiowej;

— wykonanie prac rozbiérkowych;

— pomieszczenia w 30% zostaty wy-
szpachlowane, czgsciowo wykonano Usuniecie awarii wodno-kanalizacyjnej w

posadzki; : : = : Tazience.
— wykonano roboty instalacyjne: wymia- Red.

na pionéw wodno-kanalizacyjnych; Zdjecia: Rafat Staszewski

2. Na Oddziale ,D” trwa remont tazienki
dla pacjentéw; utozono wyktadzing pod-
togowa (korytarz) i wymieniono stolar-
ke drzwiowa.

3. Trwaremont pomieszczen dyzurki lekar-
skiej Oddziatu ,,K” z przeznaczeniem
na sale chorych; pomieszczenie przez-
naczone na nowa dyzurke lekarska zos-
talo wymalowane.

4. Wymieniono agregat sprezarkowy, za-
silajgcy centralng instalacje sprezonego
powietrza ktory ulegt awarii.

Budynek przy ul. Szamarzewskiego

Remont gabinetu lekarskiego i pomieszcze-
nia przeznaczonego na spirometri¢ i po-
mieszczenie socjalne oraz gabinet zabiegowy.

Budynek na os. Rusa

PTK CENTERTEL
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