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Wynik finansowy za rok 2002

rok 2002 w tys. zt
przychody 57 002,1
koszty 56711,3
WYNIK FINANSOWY NETTO 290,8

Wprowadzong kwote zysku w wysokosci 290,781,46 Wielkopolskie Centrum Onkologii
przeznaczy na dziatalnos¢ statutowa, zwiekszajac jego fundusz.

Wielkopolskie Centrum Onkologii ma zachowang ptynnos¢ finansowg oraz nie posiada
zobowigzan i naleznosci wymagalnych. Prowadzimy polityke oszczednosciowa przy jedno-
czesnym, efektywnym oraz racjonalnym wykorzystaniu posiadanych i uzyskanych zasobéw
materialnych, ludzkich, informatycznych i finansowych. W dziatalnosci rozwojowej szpitala
pomagaja nam jednostki samorzadowe i rzadowe. W roku 2002 otrzymalismy dofinanso-
wanie ze Strony Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego na poczet utworzenia nowych
stanowisk do radioterapii w kwocie 446.163.000 (umowa 6 i 6A /DzIV/2002). Jednakze
planowane przychody na 2003 r. ulegty zmniejszeniu z uwagi na obnizenie uméw finan-
sowych z Kas Chorych. Sadzimy jednak, iz nie wptynie to negatywnie na dziatalno$¢ Naszej
Jednostki. Podejmujemy bowiem wiele istotnych dziatan w zakresie zmniejszenia poniesio-
nych kosztéw zaréwno w sferze organizacyjno materialnej jak i medycznej. Robimy wszys-
tko aby jednoczesnie usprawnia¢ wyniki leczenia, wczesnej diagnostyki, zwiekszy¢ dostep-
nos¢ ustug, efektywnos¢ leczenia, poprawi¢ warunki leczenia oraz wprowadzi¢ mechani-
zmy racjonalnego i oszczednego funkcjonowania.
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M Sprawozdanie z dziatalnosci

Wielkopolskiego Centrum Onkologii w 2003 r.

I. Informacje na temat zdarzen istotnie wptywajacych na dziatalnos¢ jednostki, jakie nastgpity w roku obrotowym,
atakze po jego zakonczeniu, od dnia zatwierdzenia sprawozdania finansowego

Wielkopolskie Centrum Onkologii silnie zaangazowato sie w proces poprawy jakosci swiadczonych ustug medycznych oraz zape-
whienia standarddw jakosciowych w zakresie opieki nad pacjentem i warunkéw pracy pracownikdéw Centrum, co mozna uznac za zda-
rzenie istotnie wptywajace na dziatalno$¢ Naszej jednostki. We wszystkich sferach funkcjonowania Szpitala podjeto dziatania przygoto-
wujgce Centrum do uzyskania statusu jednostki akredytowanej przez CMJ (Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia)
z Krakowa. Gtéwnym zatozeniem Centrum jest bowiem stworzenie jak najlepszych warunkéw opieki nad pacjentem, skoncentrowanie
wszystkich sit i dziatah w walce z nowotworami i zapewnienie Swoim pacjentom opieki i Swiadczen o najwyzszej jakosci w zakresie
chirurgii, radioterapii, chemioterapii, genoterapii, profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

Z momentem rozpoczecia dziatalnosci jakosciowej na terenie Wielkopolskiego Centrum Onkologii tj. powotania Komitetu ds. Jakosci
w 1998 roku (zarzadzenie wewnetrzne nr 174 z dn. 27.10.1998r./znak D/3141/98) wstapilismy w tak zwang faze przygotowawcza
procesu akredytacyjnego.

W sktad Komitetu ds. Jakosci wchodza obecnie nastepujace osoby:

Przewodniczacy i przedstawiciel chirurgii onkologicznej:

prof.drhab. nn med. Pawet Murawa

Cztonkowie:

. przedstawiciel Dziatu Organizacji i Nadzoru - mgr Agnieszka Dyzmann-Sroka

. przedstawiciel apteki - mgr Elzbieta Chojecka

. przedstawiciel chemioterapii - dr n. med. Jerzy Zatuski

. przedstawiciel radioterapii - dr n. med. Grazyna Stryczynska

. przedstawiciel nauki i dydaktyki - prof. dr hab. n. med. Andrzej Mackiewicz

. przedstawiciel diagnostyki laboratoryjnej, histopatologii - dr n. med. Danuta Breborowicz

. przedstawiciel radiologii - dr n. med. Ewa Sibilska

. przedstawiciel ds. aparatury wysokospecjalistycznej - dr n. med. Grazyna Kosicka

. przedstawiciel dziatu administracyjno-gospodarczego - Matgorzata Pietrasiak

10. przedstawiciel dziatu ksiegowosci - mgr Mirella Smigielska

11. przedstawiciel pielegniarek - mgr Zofia Cwalina

W 2000 roku Komitet zostat poszerzony o nastepujgcych cztonkéw:

12. przedstawiciel ds. polityki kadrowej - mgr Mirostawa Kowalczyk

13. przedstawiciel ds. epidemiologii - mgr Anna Bojanowska-Juste

14. inspektor ds. Kontroli Jakosci - mgr Marta Bogusz-Osawa

Aw roku 2002 o kolejnych dwéch:

15. przedstawiciel ds. bakteriologii - dr n. med. Zefiryn Cybulski

16. przedstawiciel ds. obstugi porzagdkowo-transportowej - mgr Katarzyna Pawlak

Poza wymienionymi cztonkami, w przypadku prowadzonych auditéw okresowych czy tez wdrazanych standardéw akredytacyjnych,
zespot poszerzany jest o przedstawicieli komorki organizacyjnej, ktérej dany proces bezposrednio dotyczy.
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Na terenie szpitala funkcjonuje ponadto:

1. Komitet Terapeutyczny powotany zarzadzeniem wewnetrznym dyrektora Centrum w roku 1993, nr 50, z dnia 20 lutego 1993 r.
znak D/50/93 z p6zniejszymi zmianami,

2. Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Zespét ds. Zakazen Szpitalnych powotany zarzadzeniem wewnetrznym nr 175 z dnia
27.10.1998r. znak D/3142/98 z pdzniejszymi zmianami,

3. ZespdtKoordynujacy ds. Nadzwyczajnych Zagrozen powotany zarzadzeniem wewnetrznym w maju 1999 r. znak D/2015/99.,

4. Zespdt ds. Zapewnienia i Kontroli Jakosci w Radioterapii powotane zarzagdzeniem wewnetrznym nr 19 z dnia 01.08.2002 znak
D/4428/02.

Prace przygotowawcze w zakresie zapewnienia jakosci, ktérych wspdlnymi sitami podjeli sie wszyscy pracownicy Naszego Centrum
polegaja gtdéwnie na:
1. Gromadzeniu danych na temat aktualnego stopnia spetnienia standardéw akredytacyjnych w poszczegdinych komérkach orga-
nizacyjnych,
2. Podjeciu dziatan naprawczych tj.
a) okreslenie kryteriéw i standardéw jakosciowych (akredytacyjnych) do tej pory niewykorzystywanych w dziatalnosci Centrum,
b) opracowanieiwdrozenie procedur oraz dokumentacji zgodnej z zatozonymi standardami,
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¢) przeprowadzanie instruktazy/szkolen wdrozeniowych wsréd personelu szpitala,

d) monitorowanie przebiegu wdrazanych procedur i stosowania sie do dokumentacji im towarzyszacej,

e) opracowywanie wariantowych rozwigzan przyjetych uprzednio procedur i dokumentacji, czyli ich odpowiednia modyfikacja
zgodnie ze zgtoszonymi uwagami,

Jestesmy Swiadomi, ze tylko wysoka jakos¢ swiadczonych ustug weryfikowana przez powotang w tym celu instytucje bedzie decydowa¢
o wyborze Naszego Szpitala przez pacjentéw. Ponadto coraz bardziej oczywisty wydaje sie fakt, ze na rynku ustug zdrowotnych pozo-
stang wkrétce tylko Ci, ktérzy poprzez nowoczesny sposéb zarzadzania beda w stanie przyciggnac ich jak najwiekszg liczbe. Natomiast
sami pacjenci sg coraz bardziej Swiadomi zaréwno pod wzgledem spotecznym, zdrowotnym i prawnym. Cel jaki Nam réwniez przy-
$wieca to ched polepszenia wiasnych warunkéw pracy. Dobra i sprawna organizacja dziatan, poprzez zastosowanie odpowiednich
procedur i dokumentéw im towarzyszacych, bezwzglednie sie do tego przyczyni.

Dzieki osobistemu zaangazowaniu wielu pracownikéw szpitala opracowalismy i wdrozylismy procedury i dokumentacje w zakresie
»zarzadzania zasobami ludzkimi” tj. program adaptacyjny nowoprzyjetych pracownikéw, opisy stanowisk pracy, procedure
przeprowadzania okresowej oceny pracownika i kierownika, oddziatowe plany szkolen, ogélnoszpitalny plan szkolen, itp.

Ponadto Zespét ds. Zakazen Szpitalnych opracowat dokumentacje i procedury w zakresie zapobiegania zakazeniom m.in. karte rejes-
tracji zakazen, procedure chirurgicznego mycia rak, plan dezynfekgji, procedure dezynfekgji i mycia narzedzi medycznych, procedure
mycia i dezynfekcji bloku operacyjnego, pakowania narzedzi do sterylizacji, postepowania w przypadku sttuczenia termometru rte-
ciowego, skaleczenia uzytym sprzetem, sprzgtania sal operacyjnych, przechowywania materiatéw sterylnych, postepowania z ssakiem
po uzyciu, wytyczne utrzymania higieny ragkiinne.

Obecnie, jestesmy w trakcie wdrazania komputerowego systemu monitorowania zakazen szpitalnych.

Nieustannie realizujemy réwniez program poprawy stanu sanitarno-higieniczno-porzadkowego Centrum, wigzacego sie z moderniza-
cja i doposazaniem pomieszczen sanitarnych jak réwniez utworzeniem dziatu obstugi porzagdkowo-transportowej. Jednym z najwaz-
niejszych punktéw realizowanych przez Wielkopolskie Centrum Onkologii jest poprawa warunkéw sanitarnych kabin higienicznych
i toalet przeznaczonych dla pacjentéw i personelu. W zwiagzku z powyzszym, wyremontowalismy wszystkie toalety dla pacjentéw przy
salach chorych oraz czes¢ toalet publicznych, ktére ze wzgledu na duzg czestotliwos¢ uzytkowania wymagajg okresowych remontéw.
W toaletach przy salach chorych usunieto wszystkie wanny zastepujac je kabinami prysznicowymi. Wiekszos¢ kabin wyposazono w sie-
dzisko oraz uchwyty scienne.

Toalete publiczng usytuowano w sasiedztwie poradni ginekologicznej i wyposazono w bidet. Na parterze natomiast wyremontowano
toalete publiczna, ktéra dostosowano do uzytku oséb niepetnosprawnych.

Wszystkie sanitariaty szpitala zostaty wyposazone w dozowniki mydfa, papieru toaletowego, recznikdw papierowych, pojemniki
na odpady. W toaletach publicznych umieszczono réwniez dozowniki naktadek sedesowych.

W roku 2003 planujemy takze remont toalet publicznych w obrebie poradni chirurgicznych oraz zaktadu radioterapii.

Ponadto od stycznia biezgcego roku nad utrzymaniem porzadku na terenie szpitala i w jego otoczeniu czuwa nowopowstaty dziat
obstugi porzagdkowo-transportowej. Dziat funkcjonuje w systemie brygadowym, zatrudnia ok. 60 pracownikéw a kierowany jest przez
mgr pielegniarstwa Panig Katarzyne Pawlak.

W zakresie wdrazania standardu ogdlnego ,zarzadzania ogélne” opracowalismy wstepng analize SWOT, oraz analize struktury
Centrum, wraz z zaktualizowaniem dokumentacji inwentaryzacyjnej szpitala, opracowalismy réwniez plan strategiczny na lata 2001-
-2005 oraz program okreslajgcy przyszty ksztatt i rozwoj Centrum. Rozpoczelismy takze prace nad projektem wizualizacji szpitala,
tj. nowych tabliczek informacyjnych, oznakowan pomieszczen, piktograméw, identyfikatoréw, szlakéw komunikacyjnych komunikagji
wewnetrznej i zewnetrznej szpitala, itp., ktéry mamy zamiar zaimplementowac w roku biezgcym. Kolejnym celem jaki postawilismy
sobie w ramach realizacji programu poprawy wizerunku szpitala, jest usprawnienie ciggdéw komunikacyjnych w obrebie infrastruktury
Centrum. Realizujac zatozenia tego celu stopniowo poddajemy remontom poszczegdlne czesci szpitala. W okresie ostatnich dwéch lat
wyremontowalismy zaktad fizyki medycznej oraz niektére ciggi w oddziatach np. oddziale chirurgii onkologicznej |, intensywnej opieki
medycznej. Jestesmy w trakcie remontu zaktadu radioterapii, ktéry planujemy zakonczy¢ w 2003 roku.

W roku 2003 planujemy remont ciggéw komunikacyjnych zaktadu radiologii, poradni przyszpitalnych oraz czesci administracyjne;.

Opracowalismy takze misje i motto Wielkopolskiego Centrum Onkologii.

Misja Wielkopolskiego Centrum Onkologii:

"Podejmujemy z petng odpowiedzialnoscia walke z chorobami nowotworowymi, stosujac nowoczesne metody leczenia, nie za-
pominajac o godnosci pacjentow, z nadzieja na przywrdocenie im zdrowia."

.Nadzieja wiedza i technika w walce z chorobami nowotworowymi”

Zainicjowano roéwniez dziatania w zakresie wdrozenia standardéw okreslonych dziatami ,,opieka nad pacjentem” i ,,ocena stanu pa-
cjenta”. Opracowano dokumentacje pielegniarska tj. historie pielegnowania obejmujaca arkusz oceny stanu pacjenta, indywidualng
karte opieki pielegniarskiej, arkusz realizacji opieki pielegniarskiej, karte gospodarki wodnej, karte pielegnacji pacjenta, karte pielegnacji
odlezyn, karte zalecen pielegnacyjnych.

Na terenie Naszego Centrum wdrozono ogdélnodostepna karte praw i obowigzkdéw pacjenta wraz z obowigzkami Wielkopolskiego
Centrum Onkologii wobec pacjentéw. Prowadzona jest takze okresowa analiza poziomu satysfakcji pacjentow z leczenia w Naszej
Jednostce. Opracowano zasady pozyskiwania zgody pacjenta na leczenie wraz z wyszczegdlnionymi procedurami medycznymi wy-
magajacymi dodatkowej zgody chorego.

Jedna z najwazniejszych regut dobrej praktyki klinicznej, dyktowanej nie tylko paragrafami aktéw prawnych ale réwniez zatozeniami
programéw jakosciowych (w tym Programu Akredytacji Szpitali CMJ) oraz rekomendacjami Unii Europejskiej jest swiadoma zgoda
pacjenta na udziat w badaniu diagnostycznym, procedurze leczniczej czy tez zabiegu. Jeszcze do niedawna problem pozyskiwania
zgody pacjenta w wiekszosci jednostek stuzby zdrowia w ogdle nie istniat, mimo, ze byt wyraznie rysowany przez prawo. Ustawa o za-
ktadach opieki zdrowotnej z dn. 20.06.1997 roku z pdzniejszymi zmianami, podobnie jak Ustawa o Zawodzie Lekarza z dnia
05.12.1996 roku, a takze Kodeks Etyki Lekarskiej, obowiazek ten traktuje bardzo ogélnikowo.

Dlatego tez uznalismy, iz do podjecia dziatar diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych czy tez innych $wiadczen zdrowotnych
w Naszym Szpitalu niezbedne jest uzyskanie zgody pacjenta, ktéra stanowi¢ powinna nierozerwalng czes¢ jego historii choroby. Zgoda
pozwala pacjentowi przede wszystkim na: a) zapoznanie sie z forma diagnostyki, leczenia, zabiegu jakiemu zostanie poddany,

b) terminologiag medyczna, c) omdwienie szczegdtéw leczenia oraz innych swiadczen medycznych jakie mogg mu towarzyszy¢
d) uzyskanie informacji na temat przebiegu leczenia, ewentualnych korzysci, zagrozen z nim zwigzanych tj. skutkédw ubocznych,
komplikacji, e) oraz innych mozliwosci niz leczenie proponowane w konkretnym przypadku.

W Wielkopolskim Centrum Onkologii procedurami medycznymi wymagajacymi dodatkowej zgody pacjenta sa:

a) kazdyzabiegioperacja,

b) transfuzja krwilub innych $rodkéw krwiopochodnych,

c) znieczulenie ogdlne lub/i miejscowe,

d) pobranie wycinka skéry pacjenta dla celéw badan histopatologicznych (punkcja cienkoigtowa),

e) podanie srodka cieniujgcego do badan diagnostycznych,

f) objecie chorego opiekg paliatywna,

g) eksperymentalna metoda leczenia lub diagnostyki dla celéw naukowych.

Ponadto wdrozylismy standardy odnoszace sie do Srodowiska opieki, funkcjonowania kuchni oraz realizacji innych ustug po-
mochniczych.

To tylko cze$¢ z przyjetych standarddw akredytacyjnych, ktére udato sie nam do tej pory zrealizowaé. Czeka nas jeszcze szereg szkolen
wewnetrznych w zakresie ich implementacji, co jest szczegdlnie niezbedne dla zrozumienia i akceptacji ze strony wszystkich
pracownikéw wprowadzanych zmian. Naszym podstawowym zatozeniem jest wspdlna praca nad zapewnieniem jakosci w Naszym
Centrum.

Jestesmy przekonani, ze Akredytacja umozliwi nam podsumowanie i koordynacje podjetych dziatan w zakresie poprawy jakosci w sto-
sunku do ustug medycznych, paramedycznych, wspomagajacych, hotelowych oraz administracyjnych.

Nasza Jednostka, powotujgc zarzagdzeniem wewnetrznym nr 19 z dn. 01.08.2002 Znak D/4428/02 Zesp6t ds. Zapewnienia i Kontroli
Jakosci w Radioterapii rozpoczeta dziatania w zakresie wdrazania normy ISO 9001:2000 w obrebie Zaktadu Radioterapii i Zaktadu
Fizyki Medycznej. Mamy bowiem zamiar poddac sie audytowi zewnetrznemu trzeciej strony w kierunku stwierdzenia zgodnosci
praktyki ze standardami normy ISO 9001:2000 w zakresie leczenia z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego. W naszej jed-
nostce, audyt zewnetrzny trzeciej strony przeprowadzi firma certyfikujgca TUV Unternehmensgruppe Rheinland Berlin - Brandemburg.
Audyt przewidziany jest na dzien 15.03.2003.

IIl. Informacje na temat przewidywanego rozwoju jednostki

Wielkopolskie Centrum Onkologii za gtéwne cele strategiczne swojej dziatalnosci przyjmuije:
* zwiekszenie dostepnosci ustug medycznych i poprawe wynikdw leczenia onkologicznego,
e uzyskanie statutu jednostki akredytowanej przez CMJ oraz uzyskanie certyfikatu jakosci potwierdzajacego zgodnos¢ praktyki
znormg IS0 9001:2000 w zakresie leczenia z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego,
* zwiekszenie dostepnosci i podniesienie standardéw specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczern onkologicznych
w zakresie:
a) radioterapii,
b) napromieniania catego ciata,
¢) genoterapii,
d) chemioterapii,
e) brachyterapii,
e zapewnienie pacjentom Centrum kompleksowej opieki obejmujacej Swiadczenie ustug w zakresie:
a) badan profilaktycznych, screeningowych,
b) diagnostyki: obrazowej tj. badan mammograficznych, tomografii komputerowej, scyntygrafii oraz laboratoryjnej - badan histo-
patologicznych, punkgji cienkoigtowych, cytologii ginekologicznej,
) chirurgii onkologicznej,
d) chemioterapii,
e) radioterapii,
f) brachyterapii,
g) genoterapii,
h) teleterapii,
i) opiekipaliatywno - hospicyjnej.
¢ zwiekszenie wykrywalnosci nowotwordw we wczesnym okresie choroby, a przez to poprawa wynikéw leczenia i obnizenie kosztow
leczenia,
* zwiekszenie dostepnosci leczenia pacjentéw po angioplastyce duzych naczyn krwionosnych w celu przeciwdziatania restenozie,
czyliwprowadzenie leczenia endowaskularnego,
e poprawe wynikéw leczenia onkologicznego,
* osiggniecie optymalnego poziomu skojarzonego leczenia choréb nowotworowych,
* rozbudowa zespotu poradni przyszpitalnych,
* optymalizacja infrastruktury medycznejilokalowej Centrum.
W celu zapewnienia pacjentom petnego komfortu podczas oczekiwania na porade czy podczas pobytu w szpitalu przeprowadzamy
stafe remonty adaptacyjne, ktére pozwalajg Centrum dostosowac starg czes¢ budynku do obowiazujacych standarddw.
W roku 2003 planujemy dodatkowe remonty w obrebie oddziatéw ze szczegélnym zwrdceniem uwagi na wymiane powierzchni
wyktadzinowych oraz oswietlenia, a takze w obrebie zakifadu radioterapii gdzie zamierzmy wyremontowa¢ pracownie mammografii
oraz zaplecze socjalne i rejestracje w celu spetnienia wymogdw dyktowanych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
zdnia 21 wrzesnia 1992 roku w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej
Dodatkowo w roku 2000 rozpoczelismy budowe nowego budynku, ktéry zlikwiduje state problemy zwigzane z brakiem wolnych po-
wierzchni.



Program rozbudowy i modernizacji Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu w swej realizacji obejmuje:

* rozbudowe zespotu poradni przyszpitalnych,

* utworzenie zaktadu brachyterapii w oparciu o posiadany sprzet i rozszerzenie zakresu ustug leczniczych,

* przeniesienieigruntowng modernizacje bloku operacyjnego oraz funkcjonalne potgczenie z oddziatami chirurgicznymi,

e utworzenie zaktadu diagnostyki izotopowej w oparciu o zakupiony sprzet,

* modernizacje zaktadu rentgenodiagnostyki,

* rozbudowe zaktadu diagnostykiiimmunologii nowotwordéw.

Wielkopolskie Centrum Onkologii, po rozbudowie, ktérej zamkniecie planuje sie w roku 2003, bedzie miato zwiekszone mozliwosci
diagnostyczne i terapeutyczne dla wszystkich chorych ze statutowego regionu Wielkopolski wymagajgcych leczenia skojarzonego
lub wysoce specjalistycznej diagnostyki.

Ponadto rozbudowane i zmodernizowane zaplecze diagnostyczne (Zakfad Diagnostyki Izotopowej, Zaktad Rentgenodiagnostyki,
Pracownia Patologii, Laboratorium, Pracownia Mikrobiologii) spowoduje zwiekszenie wykrywalnosci, tym samym przesuwajac zaa-
wansowanie wykrywanych nowotwordéw w kierunku standw wczesnych, ktére tatwiej wyleczy¢. Wczesne podjecie leczenia réwno-
czednie obniza réwniez koszty leczenia.

Wielkopolskie Centrum Onkologii uzyskato réwniez przychylng opinie ze strony Rady Spotecznej w zakresie projektéw obejmujacych
utworzenie:

* nowych stanowisk do radioterapii,

zaktadu brachyterapii,

zaktadu genoterapiii,

oddziatu paliatywno- hospicyjnego,

oddziatu dziennego chemioterapii.

Sposéb realizacji programu rozwoju Centrum polegac bedzie gtéwnie na dalszej rozbudowie istniejacego budynku szpitalnego w celu
uzyskania powierzchni uzytkowej 1600m’ (kubaturze 6100 m?), adaptacji czesci istniejgcej bazy lokalowej na potrzeby poszczegdlnych
oddziatéw i zaktaddw oraz zakupie sprzetu i aparatury medycznej i pomocniczej. Realizacja projektéw umozliwi miedzy innymi:

1/ zwiekszenie liczby chorych leczonych radioterapig z 3000 do 3700 rocznie i uzyskanie wzrostu przychoddw w wysokosci 1.400.000
zt rocznie, 2/ zwiekszenie odsetka chorych leczonych radykalnie z 30% do 45% i uzyskanie wzrostu przychodéw w wysokosci 999.000
zt rocznie, 3/ zwiekszenie liczby chorych leczonych wedtug procedur wysokospecjalistycznych z 23% do 33% i tym samym uzyskanie
wzrostu przychodu ze sprzedazy ustug wysokospecjalistycznych w wysokosci 2.960.000 zt rocznie, 4/ zwiekszenie liczby napromie-
niania catego ciata przed transplantacjg szpiku z 12 do 35 rocznie i uzyskanie wzrostu przychodu ze sprzedazy swiadczen FTBI w wy-
sokosci 184.000 ztrocznie, 5/ zwiekszenie liczby chorych leczonych genoterapig ze 100 do 250 rocznie i uzyskanie wzrostu przychodu
w wysokosci 1.125.000 zt, 6/ leczenie genoterapig 350 chorych wymagajacych hospitalizacji rocznie i uzyskanie wzrostu przychodu
w wysokosci 700.000 zt rocznie, 7/ zwiekszenie liczby leczonych chemioterapig w trybie dziennym z 10-15 do 40-60 pacjentéw
dziennie i uzyskanie przychodu w skali roku w wysokosci 4.562.500 zt, 8/ uzupetnienie leczenia w zakresie opieki paliatywnej dla 200
chorych oraz uzyskanie wzrostu przychodu ze sprzedazy swiadczen w wysokosci 400.000 zf rocznie.

Wierzymy, iz rozbudowa i modernizacja Wielkopolskiego Centrum Onkologii, w trakcie ktérej znajduje sie obecnie szpital pozwoli nam
w jak najlepszym stopniu dostosowac sie do zasad okreslonych we wspomnianym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spote-
cznej.

Ill.Wazniejsze osiggniecia w dziedzinie badan i rozwoju

Osiggnieciem Centrum w dziedzinie badan i rozwoju jest z pewnoscig stworzona w 1999 roku Poradnia Genetyki Onkologicznej.

W zakres porady genetycznej wchodzi:

* badanie podmiotowe z uwzglednieniem wywiadu rodzinnego dotyczacego wystepowania choréb nowotworowych, wykreslenie
rodowodu probanta i weryfikacja rozpoznan histopatologicznych nowotworéw wystepujgcych w rodzinie. W przypadku osoby
chorej - analiza przebiegu choroby, badan diagnostycznych, zastosowanej terapii,

* badanie przedmiotowe chorego oraz innych cztonkéw rodziny,

e diagnostyka.

Grupa | obejmuje: badania laboratoryjne (OB, morfologia, rozmaz krwi, badania ogdélne moczu, badania katu na krew utajona),

badania obrazowe (RTG klatki piersiowej, wlew kontrastowy jelita grubego).

Grupa Il obejmuje: badania laboratoryjne (biochemiczne markery nowotworowe tzn. fosfaza kwasna, fosfaza zasadowa granulo-

cytéw, LDH, CEA, HCG, AFP, SPI, CA- 50, CA- 125, CA15-3,CA72 -4 ,CAM26, MCA, PSA, TPA, SCC, NSE, ACTH, PLAP, ferrytyna, Beta -

2 mikroglobulina, S 100 ), badania obrazowe, (USG piersi, jamy brzusznej, dopochwowe, transrektalne, kolonoskopia, gietka sigmo-

idoskopia), badania molekularne (badania materiatu DNA z krwi obwodowej probanta oraz cztonkéw jego rodziny, wycinki z gu-

zéw),tychze mutacji w rodzinach z wysoka genetyczng predyspozycja do rozwoju nowotworéw warunkowanych przez zmiany w ge-
nach:p 15,p 16, p 53, BRCA 1, BRCA 2, APC, MSH 2, MLH 1, VHL oraz innych zgodnie z postepem wiedzy medycznej).

Grupa lll obejmuje: badania obrazowe (mammografia, TK).

¢ ustalenie rozpoznania (analiza rodowodu pod katem penetracji i sposobu dziedziczenia choroby w danej rodzinie. Ocena i inter-
pretacja genetycznie uwarunkowanego ryzyka rozwoju choroby nowotworowej dla poszczegdlnych cztonkédw rodziny na podsta-
wie badan rodowodowych i molekularnych).

e ocena katamnestyczna, pisemne przedstawienie rozpoznania i tresci porady genetycznej rodzinie ryzyka, utrzymywanie statego
kontaktu.

e ustalenie zasad dalszego postepowania dla poszczegdlnych cztonkéw rodziny (leczenie zachowawcze, zabiegi diagnostyczne,
kierowanie na konsultacje, do szpitala),

e udzielanie pisemnej odpowiedzi lekarzom kierujagcym na konsultacje, utrzymywanie statego kontaktu z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej,

e prowadzenie dokumentacji medycznej i pozamedycznej, konfrontowanie badan rodowodowych i diagnostycznych ze $wiatowa
bazg danych.

W roku 2000 rozpoczeto wspdtprace z profesor Dorotg Rybarczyk-Pathak z Wydziatu Epidemiologii Praktyki Rodzinnej Uniwersytetu
Stanowego w Michigan dotyczacg programu pod nazwa: Naukowe Badania Zachorowan Polskich Kobiet na Nowotwory Piersi.

Amerykanie odkryli, ze polskie emigrantki mieszkajace w Ameryce juz w pierwszym pokoleniu choruja trzy razy czesciej na nowotwory
piersi niz w Polsce. Tak silne zréznicowanie ryzyka zachorowalnosci na nowotwory piersi jest zastanawiajgce i do konca niezrozumiate.
Stad potrzeba doktadnych badan. Badanie ma charakter wieloosrodkowy. Na terenie Polski bierze w nich udziat 5 Centréw Lokalnych:
Zaktad Epidemiologii Nowotworéw w Gliwicach, Klinika Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej w Katowicach,
Biatostocki Osrodek Onkologiczny w Biatymstoku, Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw z Poznania oraz Wielkopolskie
Centrum Onkologii. Badania majg charakter kliniczno-kontrolny.

W Badaniu Zdrowia Polskich Kobiet przewiduje sie zbadanie 2000 kobiet:

¢ 1000 kobiet z zdiagnozowanym rakiem piersi (rozpoznanie w okresie od czerwca 1999 do czerwca 2000 roku) i

¢ 1000 kobiet w grupie kontrolne;j.

W kazdym z Centréw przewidziano do badania 200 kobiet w grupie klinicznej i 200 w grupie kontrolnej. Do tej pory przebadano
w Centrum 53 kobiety z grupy I. Badaniami objete sg kobiety od 20 do 79 roku zycia mieszkajace na terenie Wielkopolski. Z kazda
z kobiet przeprowadzony jest doktadny wywiad epidemiologiczny i dietetyczny.

Rekrutacja kobiet z grupy klinicznej odbywa sie na podstawie wpiséw do Regionalnego Rejestru Chorych na Nowotwory Piersi. Rekru-
tacja do grupy kontrolnej odbedzie sie na podstawie wylosowanej préby z rejestrow PESEL, dokonywanej przez Centralne Centrum
Koordynacyjne w Instytucie Zywnosci i Zywienia w Warszawie. Préba kontrolna bedzie wylosowana dla kazdego Centrum Lokalnego
oddzielnie i w taki sposéb, aby byta dostosowana w jak najbardziej zblizonym stopniu do struktury wieku i miejsc zamieszkania kobiet
z grupy klinicznej w kazdym z Centréw badan Lokalnych. Gtéwny kwestionariusz badania skfada sie z 15 sekgji. Pytania dotycza poten-
cjalnych czynnikéw determinujacych ryzyko rozwoju raka piersi. Wyniki badan zostang zebrane i wystane do pani profesor Doroty
Rybarczyk-Pathak, gdzie zostang opublikowane. Jednym z zatozen na rok biezacy jest kontynuacja powyzszych badan.

Wielkopolskie Centrum Onkologii nie jest typowq jednostkg badawcza, jednakze dzieki Scistej wspodtpracy z Akademig Medyczng
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu otworzyta sie przed pracownikami Naszego Centrum mozliwos¢ podjecia dziatalnosci w tym
kierunku.

W zakresie wazniejszych osiggnie¢ w dziedzinie badan i rozwoju mozna zatem wymieni¢ prowadzone na terenie Wielkopolskiego
Centrum programy badawcze finansowane miedzy innymi przez Akademie Medyczng im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Komi-
tet Badan Naukowych, Miedzynarodowe Centrum Inzynierii Genetycznej i Biotechnologii oraz Ministerstwo Zdrowia.

W obrebie Zakfadu Diagnostyki i Immunologii Nowotworéw Wielkopolskiego Centrum Onkologii, ktérego kierownikiem jest prof. zw.
drhab. Andrzej Mackiewicz, obecnie realizowane sg nastepujgce programy badawcze:

. Finansowane przez Komitet Badan Naukowych:

.Prospektywne randomizowane badania Il fazy skutecznosci genetycznej szczepionki czerniakowej”

»Rozwdj metod biologii molekularnej w celu konstrukgcji nosnikdéw gendw na potrzeby szczepionki czerniakowej”
.Préby podnoszenia efektywnosci szczepionki genetycznej przeciwko czerniakowi ztosliwemu”

»Opracowanie modelu immunoterapii genowej raka jednokomérkowego nerki”

~Zmiany w genie przeciwnowotworowym BRCA2 w raku piersi u mezczyzn”

»Badania mutacji w genie BRCA1 i BRCA2 w rodzinach kobiet chorych na raka piersi”
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II. Finansowane przez Miedzynarodowe Centrum Inzynierii Genetycznej i Biotechnologii:
1. ,Konstrukcja nowych przeciwrakowych szczepionek genetycznych.”

[II. Ekspertyza finansowana przez Ministerstwo Zdrowia:
1. ,Opracowanieiocena naukowo - kliniczna allogenicznej szczepionki genetycznej przeciwko rakowi nerki.”

IV. Finansowane przez Akademie Medyczng im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu:
1. Dziatalno$¢ statutowa -, Produkcja rekombinowanych biatek o aktywnosci przeciwrakowej”
2. Program wtasny - ,,Analiza genéw p15ip16 wrodzinach z czerniakiem ztosliwym®”

W Wielkopolskim Centrum Onkologii, jedynym do tej pory osrodku w kraju, od ponad 5 lat prowadzi sie immunoterapie genowa
czerniaka ztosliwego przy uzyciu oryginalnej opracowanej w Polsce (opatentowanej na $wiecie) tzw. genetycznie modyfikowanej
szczepionki rakowej (GMTV). Leczenie chorych w stadium rozsiewu choroby prowadzi sie w interwatach, miesiecznych i dwumie-
siecznych do konca zycia, a w okresach nawrotu choroby raz na tydzien lub raz na dwa tygodnie. Co roku progresywnie wzrasta liczba
"nowych” chorych poddanych genoterapii, a w zwigzku ze skutecznoscig leczenia powieksza sie tez liczba chorych bedgcych w trakcie
terapii przez dtugi okres czasu (np. kilkunastu chorych ok. 4 lat). Obecnie w trakcie leczenia metoda terapii genowej jest ponad 120
chorych na czerniaka ztosliwego. Terapie, przy uzyciu GMTV, prowadzi sie w Naszym Centrum w warunkach ambulatoryjnych. W nie-
dalekiej przysztosci GMTV stosowane bedg profilaktycznie u chorych z zaawansowanym ogniskiem pierwotnym czerniaka co istotnie
zwiekszy liczbe pacjentéw.

Genetycznie modyfikowana szczepionka rakowa jest jedna z form genoterapii - najmniej toksyczna. Inng forma tego typu leczenia jest
bezposrednie doguzowe podawanie genéw terapeutycznych. Leczenie to obejmuje inne typy nowotworéw (nowotwory stercza,
nerek). Ponadto, do komdrek szpiku mozna wprowadzac geny, ktérych produkty chronig je przed wysokimi dawkami chemioterapeu-
tykdw (cytostatykow). Zabiegi takie wymagaja jednakze hospitalizacji oraz specjalistycznego zaplecza przygotowawczego. Do tego
celu konieczny jest zatem wydzielony zaktad genoterapii, na ktérego terenie znajdowac sie powinna sala zabiegowa oraz pomie-
szczenia przygotowawcze. Zaktad Genoterapii bytby pierwszym w kraju wzorcowym oddziatem tego typu. Personel medyczny zatru-
dniony w Wielkopolskim Centrum Onkologii jest juz przygotowywany od kilku lat do pracy w takim zaktadzie, gdyz pojedynczy chorzy
leczeni w opisany sposéb sg hospitalizowani w innych oddziatach Centrum.

Za osiggniecie w dziedzinie badan i rozwoju uznac réwniez mozna udziat Pracowni Histopatologii Wielkopolskiego Centrum Onko-
logii, ktorej kierownikiem jest dr n med. Danuta Breborowicz, w Ogdlnopolskim Programie Standaryzacji Diagnostyki Guzéw Tarczycy
prowadzonym przez Instytut Onkologii w Gliwicach.

Dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa prowadzona jest takze w obrebie Zaktadu Fizyki, ktérego kierownikiem jest dr hab. Julian Malicki.
Aktualnie realizowane sg nastepujace projekty badawcze finansowane ze srodkéw Komitetu Badan Naukowych:



1. ,Optymalizacja metody frakcjonowanego napromieniania cafego ciata promieniowaniem elektromagnetycznym jonizujacym
o energii fotonéw 9i 15 MeV w celu uzyskania jednorodnego rozktadu dawki terapeutycznej 14 Gy”.
2. ,Napromienianie catej skéry technikg dualno-rotacyjng w leczeniu mycosis fungoides”.
3. ,Optymalizacja obliczen dawki i potozen Zrédta w brachyterapii promieniowaniem jonizujgcym Ir-192 restenoz naczyn obwo-
dowych”.
4. ,Zastosowanie radio- i immunoterapii u chorych na raka jajnika w fazie catkowitej remisji po pierwszorzutowym leczeniu che-
micznym potwierdzonym operacja typu second-look”.
5. Optymalizacja efektu przeciwbiataczkowego allogenicznej transplantacji szpiku u dzieci chorych na ostrg biataczke limfoblas-
tycza."”
Prowadzimy réwniez szeroko zakrojong dziatalnos¢ w zakresie brachyterapii. Brachyterapia, jest jedng z metod radioterapii nowo-
tworéw. Wykorzystuje sie w niej energie fotondéw lub czastek pochodzacg z rozpadu promieniotwérczego izotopdw promie-
niotworczych umieszczanych w guzie lub w jego bezposrednim sasiedztwie.
Efektem umieszczenia izotopu w obrebie guza lub jego otoczeniu jest mozliwos¢ precyzyjnej koncentracji wysokiej dawki pro-
mieniowania w bezposrednim sasiedztwie izotopu - w wiekszym stopniu niz przy uzyciu napromieniania wigzkami zewnetrznymi.
Zwieksza to odsetek kontroli miejscowej, ponadto ze wzgledu na fizyczne wtasciwosci promieniowania (spadek natezenia dawki
proporcjonalnie z kwadratem odlegtosci od Zrédfa) umozliwia lepszg ochrone otaczajacych zdrowych tkanek, w tym narzaddéw
krytycznych.
W przeciwienstwie do teleterapii - brachyterapia jest czesto metodg inwazyjng, wymaga implantacji aplikatoréw w znieczuleniu
miejscowym lub ogdlnym. Implantacja aplikatoréw wymaga w wiekszosci przypadkéw wspdtpracy z chirurgiem - przed brachyterapia
wykonywana jest cytoredukcja guza, resekcja guza, craniotomia, laparotomia potaczona z czesciowsa resekcja guza, lub implantacja
aplikatorow.
Sktad zespotu zajmujgcego sie brachyterapig w Wielkopolskim Centrum Onkologii:
kierownik Pracowni Brachyterapii - dr n. med. Janusz Skowronek,
lekarze z Oddziatu Radioterapii Onkologicznej |,
fizycy z Zaktadu Fizyki Medycznej,
pielegniarki z Oddziatu Radioterapii Onkologicznej |,
technicy rtg Zaktadu Radiologii,
. inspektor ochrony radiologicznej.
akres dziatalnosci powyzszego zespotu obejmuije:
leczenie endoluminalne nowotwordéw tchawicy i ptuca,
leczenie endoluminalne nowotwordéw przetyku, drég zétciowych,
leczenie srodtkankowe nowotworéw mozgu,
- we wspodtpracy z Klinikg Neurochirurgii - implantacja cewnikdw,
* leczenie Srédtkankowe nowotwordw gtowy i szyi:
- radykalne, we wspotpracy z Klinika Laryngologii - implantacja cewnikdw,
- paliatywne,
¢ |eczenie srédtkankowe nowotwordw sutka,
¢ leczenie $rédtkankowe nowotwordw penisa,
e leczenie $srédtkankowe nowotwordéw zaawansowanych nowotworéw jamy brzusznej, w tym trzustki, watroby, wznéw nowo-
twordw jelita grubego, miesakdéw zaotrzewnowych,
¢ leczenie Srédtkankowe nowotworéw wargi,
e leczenie Srédtkankowe nowotwordw skéry,
e leczenie $rédtkankowe nowotwordw prostaty,
¢ leczenie endoluminalne raka odbytu,
* leczenie nowotwordw gatki ocznej (we wspdtpracy z Klinikg Okulistyki Akademii Medycznej)
* brachyterapia choréb uktadu naczyniowego:
- restenoz naczyn wiencowych (we wspoétpracy z Klinikg Kardiologii Akademii Medycznej oraz Oddziatem Kardiologii Szpitala
Miejskiego ul. Strusia, ktéra rozpoczeto w grudniu 2001),
- restenoz naczyn obwodowych (we wspoétpracy z Klinikg Chirurgii Ogdlinej i Naczyh oraz Zaktadem Radiologii Klinicznej
Akademii Medycznej, rozpoczetg w lutym 2002).
Leczenie metoda brachyterapii przebiega we wspotpracy z wieloma jednostkami opieki zdrowotnej m.in. z:
¢ Klinikg Neurochirurgii Akademii Medycznej, Poznan
* Klinika Laryngologii Akademii Medycznej, Poznan
*  Klinikg Okulistyki Akademii Medycznej, Poznan
* Klinikg Kardiologii Akademii Medycznej, Poznan
e Klinikg Chirurgii i Naczyn Akademii Medycznej, Poznan
e Zaktadem Radiologii Klinicznej Akademii Medycznej
e Oddziatem Kardiologii Szpitala Miejskiego ul. Strusia
Ponadto do roku 2005 planujemy rozwing¢ dotychczasowq dziatalnos¢ Centrum o dodatkowe Swiadczenia specjalistyczne i wy-
sokospecjalistyczne co wigzatoby sie z utworzeniem Zaktadu Brachyterapii, Zaktadu Genoterapii, oraz Oddziatu Opieki Paliatywno-
Hospicyjnej. Planujemy takze poszerzenie dotychczasowej dziatalnosci szczegdlnie w zakresie radioterapii i chemioterapii ambulato-
ryjnej, co wigze sie z utworzeniem nowych stanowisk do radioterapii oraz utworzeniem oddziatu dziennego chemioterapii. Realizacja
powyzszych projektow, jak rowniez dalsza dziatalnos¢ badawczo-naukowa wptynetyby na usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwie-
kszytyby wykrywalno$¢ nowotwordw we wczesnym okresie choroby, a przez to doprowadzityby do poprawy wynikéw leczenia i ob-
nizenia kosztéw terapii pacjenta.
Tradycjg Wielkopolskiego Centrum Onkologii jest réwniez organizowanie konferencji miedzynarodowych. W roku biezgcym Centrum
zorganizowato konferencje poswiecong Wspdtczesnym Osiagnieciom w Onkologii. Konferencja, nad ktéra patronat honorowy objeli
Ministrowie Rzagdu Rzeczypospolitej Polskiej, Minister Zdrowia Marek Balicki oraz Minister Edukacji Narodowej Krystyna tybacka, odby-
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ta sie w Poznaniu, w dniach od 6-8 listopada. Wspdtorganizatorami konferencji, oprécz Wielkopolskiego Centrum Onkologii, byty
towarzystwa naukowe: Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Onkologiczne oraz Polskie Towarzystwo
Chirurgii Onkologicznej.

Wiodacymi tematami konferencji byty zagadnienia w zakresie: leczenia skojarzonego choréb nowotworowych, nowoczesnej diagno-
styki i taktyki leczenia nowotwordéw z intencjg zachowania narzadéw, rozwoju technologii leczenia nowotwordéw, immunologii nowo-
twordw, jakosci ustug medycznych w onkologii oraz epidemiologii nowotworéw. Obrady prowadzone byty w jezyku polskim i an-
gielskim. W zjeZdzie wzieto udziat ok. 800 uczestnikdw. Zaproszono 130 wyktadowcdw z kraju i z zagranicy. W sktad grupy zagranicz-
nych wyktadowcédw weszli profesorowie: Harry Bartelink, Jean Chavaudra, Angus Dalgleish, Andre Eckard, Germaine Heeren, Ginette
Marinello, Jens Overgaard, Pierre Scalliet, Peter Schlag, David lan Thwaites i Paul Van Hautte.

Waznym akcentem konferencji byta dwuipdtgodzinna sesja ,, Young Scientists' Forum”, ktérej gtéwnym celem byto zachecanie mtodych
naukowcow do publicznego przedstawiania wczesnych osiggnie¢ wiasnego dorobku naukowego oraz promowanie ich prac na forum
miedzynarodowym. Grono zaproszonych gosci z zagranicy ocenito prezentacje dziewieciu uczestnikédw poruszajgcych m.in. zaga-
dnienia z dziedziny radioterapii, radiobiologii i fizyki radiacyjnej. W kazdej z dwdch sesji dla kazdego uczestnika przewidziano 10 min.
na przedstawienie zagadnienia oraz 10 min. na dyskusje. Prace prezentowane byty wytgcznie w jezyku angielskim. Ostatnim punktem
programu konferencyjnego byfa sesja plakatowa, na ktérej zaprezentowano 186 prac.

Podczas konferengji przyznano nagrody za najlepsze wystgpienia ustne i plakatowe. Zwyciezcami w kategorii ,Najlepszy Plakat” zostali:
Elzbieta Nowicka z Gliwic, Piotr Gut z Warszawy i Jacek Gatecki z Warszawy, w kategorii ,,Najlepsze Wystapienie Ustne” - w dziedzinie
immunologii i diagnostyki molekularnej - Eliza Kwiatkowska z Poznania, w dziedzinie chirurgii - Piotr taski z Poznania, a w dziedzinie
radioterapii - Krzysztof Slosarek z Gliwic, w kategorii , Young Scientists' Forum” - Dorota Gabrys z Gliwic, Tomasz Rutkowski z Gliwic
i Tomasz Piotrowski z Poznania. Ogdtem w konferencji wzieto udziat 800 oséb, w tym 130 gosci zaréwno z kraju jak i z zagranicy.
Nadestano 355 streszczen. Do sesji ustnych zakwalifikowano 93 prace. Patronat medialny nad Konferencjg objeli: ,Rzeczpospolita”,
.Gfos Wielkopolski”, ,Stuzba Zdrowia” oraz telewizja regionalna , TVP3".

Uroczystos¢ z okazji 50-lecia utworzenia Wielkopolskiego Centrum Onkologii, odbyta sie w Teatrze Wielkim im. Stanistawa Moniuszki
wdniu 7 listopada 2003 .

Zdarzeniem istotnie wptywajacym na dziatalnos¢ szpitala byto takze uruchomienie strony internetowej Wielkopolskiego Centrum
Onkologii www.wco.pl. Strona jest podstawowym zrédtem informacji nie tylko dla pacjentéw, ale takze i pracownikéw. Strona zawiera
aktualnosci z zycia Centrum, ogtoszenia o realizowanych przetargach, projektach i programach naukowych, organizowanych konfe-
rencjach, spotkaniach i warsztatach. Na stronie pacjenci moga znalez¢ informacje dotyczace rejestracji, drég dojazdu do Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii, mozliwosci parkowania, a takze karte swoich praw i obowigzkéw oraz wiele innych ciekawych wiado-
mosci. Obecnie jesteSmy w trakcie przygotowania elektronicznej bazy bibliometrycznej, a takze elektronicznej bazy pracownikéw
zatrudnianych w naszym szpitalu, ktére zamierzamy uruchomi¢ w marcu 2004 r.

Na uwage zastuguje réwniez fakt zajecia przez Wielkopolskie Centrum Onkologii w 2002 roku, Il miejsca w Rankingu Najlepszych
Szpitali Onkologicznych przeprowadzonym przez Newsweek Polska (nr12/2001 zdnia 25.11.20015.70-76) i Ill miejsca w roku 2003
(Newsweek Polska 5/2003 z dnia 02.02.2003) oraz | miejsca w Rankingu Szpitali Tygodnika Wprostw 2002 roku (nr 5/2002, z 3 lutego
2002 s. 80), gdzie uznano Wielkopolskie Centrum Onkologii za najlepsza klinike onkologiczng w Polsce. Pod uwage wzieto miedzy
innymi takie kryteria jak: aktywnos¢ placowki, zastosowanie osiggniec techniki, liczbe ciezkich przypadkdw, dtugosé pobytu w szpitalu,
wystepowanie zakazen szpitalnych oraz warunki pobytu. Uzyskana przez Centrum pozycja w rankingu swiadczy o wysokim poziomie
jakosciowym i merytorycznym swiadczonych przez Nas ustug medycznych, wysokim poziomie opieki nad pacjentem a takze uzyski-
wanych przez Nas rezultatéw leczenia.

IV. Aktualna i przewidywalna sytuacja finansowa Wielkopolskiego Centrum Onkologii

uzyskane przychody uzyskane prognozowane
wyszczegolnienie w roku 2002 w roku 2003
umowy z Kasami Chorych 46 137,4 42 679,4
umowy z innymi podmiotami,

w tym z Ministerstwem Zdrowia 77140 75000
przychody z pozostatej dziatalnosci

gospodarczej 81.8 80,0
darowizny rzeczowe i pieniezne 2723,5 2 100,0
przychody finansowe 345,4 200,0
UZYSKANE PRZYCHODY OGOtEM 57 002,1 52 559,4
PONIESIONE KOSZTY OGOLEM 56 711,3 52 559,4
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