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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
Przemienienia PaÒskiego

Akademii Medycznej w Poznaniu
Stowarzyszenie DyrektorÛw Szpitali Klinicznych

zapraszajπ na konferencjÍ

Szpital Kliniczny w Obliczu ProblemÛw
Prawnych i Organizacyjnych

PoznaÒ, 14 maja 2004

patronat honorowy

Minister Zdrowia
JM Rektor AM w Poznaniu

PROGRAM KONFERENCJI

S e s j a  I

ï Organizacyjne i prawne relacje organ za≥oøy-
cielski ñ szpital uniwersytecki
Dwug≥os ñ przedstawiciela AM i szpitala klinicznego

Prof. Leszek Paradowski (V-ce przewodniczπcy
Konfederacji RektorÛw Uczelni Medycznych, AM
we Wroc≥awiu), Dr Jerzy Kurkowski (CSK Ka-
towice)

ï Jaki szpital kliniczny ?
Panel dyskusyjny, w ktÛrym udzia≥ biorπ m.in.:
dr Wojciech BieÒkiewicz (Przewodniczπcy Sto-
warzyszenia DyrektorÛw Szpitali Klinicznych),
dr Micha≥ KamiÒski (Z-ca Prezesa NFZ ds. Me-
dycznych), dr Krzysztof Kuszewski (ekspert Pre-
zydenta RP, PZH w Warszawie), prof. Jan
Sobiech (cz≥onek panelu ekspertÛw przy Mi-
nistrze Zdrowia, AE PoznaÒ), dr Jan Talaga
(SPSK Nr 1 AM)

S e s j a  I I

ï Szpital uniwersytecki w Niemczech ñ rozwiπ-
zania prawne i organizacyjne
Dr Henryk Siniawski, Berlin, Niemcy

ï Zatrudnienie lekarzy zgodne wymogami UE ñ
czy jest dobre rozwiπzanie?
mgr Ewa Sp≥awska, Akademia Medyczna w Poz-
naniu, aplikant radcowski

ï Ewolucja odpowiedzialnoúci cywilnej, ubezpie-
czeniowej i gwarancyjnej za szkody wyrzπdzone
przy leczeniu w prawie polskim i porÛwnawczym
Prof. Miros≥aw Nesterowicz, Uniwersytet im.
Miko≥aja Kopernika w Toruniu

S e s j a  I I I
B≥πd w szpitalu klinicznym

ï B≥πd medyczny w szpitalu klinicznym
Prof. Zygmunt Przybylski, AM w Poznaniu

ï B≥πd w szpitalu a system zarzπdzania jakoúciπ
Dr Halina Bogusz, SPSK Nr 1 AM

ï Czy zakaøenia szpitalne sπ b≥Ídem w sztuce?
ñ doúwiadczenia SPSK Nr 1 AM
Dr Tomasz Ozorowski, SPSK Nr 1 AM

S e s j a  I V
Etyka a prawo w szpitalu uniwersyteckim

ï Etyka w zarzπdzaniu szpitalem klinicznym
Prof. Micha≥ Musielak, AM w Poznaniu

ï Konflikt interesÛw w szpitalu klinicznym ñ
spojrzenie farmaceuty
Dr hab. Anita Magowska, AM w Poznaniu

ï Konflikt interesÛw w szpitalu klinicznym ñ
spojrzenie lekarza
Dr Szczepan Cofta, SPSK Nr 1 AM

SPONSORZY

Konferencja
Juø po raz trzeci SP Szpital Kliniczny Przemienienia PaÒskiego

AM w Poznaniu wraz ze Stowarzyszeniem DyrektorÛw Szpitali Kli-
nicznych organizuje konferencjÍ poúwiÍconπ problematyce szpitali uni-
wersyteckich. Tegoroczne spotkanie odbywa siÍ w czasie zapowiada-
nych zmian prawnych w systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Stπd teø
tytu≥ tegorocznej konferencji ñ Szpital kliniczny w obliczu problemÛw

prawnych i organizacyjnych. Jak najlepiej przygotowaÊ siÍ do propo-
nowanych zmian, jak skutecznie zarzπdzaÊ i jaka jest przysz≥oúÊ szpi-
tali uniwersyteckich ñ to czÍúÊ z pytaÒ, na ktÛre bÍdπ prÛbowaÊ zna-
leüÊ odpowiedü prelegenci i uczestnicy konferencji.        

               RS

Fot. R. Staszewski
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W dniu 23 marca odby≥o siÍ szkolenie nt. pra-
wa zamÛwieÒ publicznych, dotyczπce nowych
uregulowaÒ w tym zakresie. W konferencji
uczestniczyli przedstawiciele oddzia≥Ûw, apte-
ki i administracji szpitala.

✺ ✺ ✺

W dniach 18-19 marca odbywa≥a siÍ konfe-
rencja naukowo-szkoleniowa zatytu≥owana:
ìZarzπdzanie przez jakoúÊ w medycznych la-
boratoriach diagnostycznych wobec wymagaÒ
Unii Europejskiejî, ktÛrej wspÛ≥organizatorem
by≥ Zak≥ad Diagnostyki Laboratoryjnej.

✺ ✺ ✺

Dnia 2 kwietnia spotka≥a siÍ Rada Spo≥eczna
naszego Szpitala. Sprawozdanie poniøej.

✺ ✺ ✺

W dniu 3 kwietnia SPSK Nr 1 i Towarzystwo
Mi≥oúnikÛw Miasta Poznania zorganizowali w
ramach Przechadzek po Poznaniu, cyklu poú-
wiÍconego najwaøniejszym miejscom naszego
miasta, spotkanie w budynku szpitala przy uli-
cy D≥ugiej. PrzechadzkÍ rozpoczÍto w sali wy-
k≥adowej, gdzie zgromadzi≥o siÍ ok. stu Wiel-
kopolan. By≥ czas na wystπpienia dra Szczepa-
na Cofty, Naczelnego Lekarza SPSK Nr 1 oraz
Haliny Bogusz, prezentujπcych wczoraj i dziú
Szpitala. Dr Iwona B≥aszczyk przedstawi≥a hi-
storiÍ studzienki przy ul. D≥ugiej, kiedyú zdo-
biπcej tej zakπtek Poznania, dziú pozostajπcej

w sferze planÛw rekonstrukcji. Po obejrzeniu
filmu o Szpitalu uczestnicy przechadzki udali
siÍ na Plac BernardyÒski, by podziwiaÊ po≥o-
øenie Szpitala, jego fasadÍ oraz inne walory ar-
chitektoniczne budynkÛw szpitalnych. NastÍp-
nie moøna by≥o zobaczyÊ strop apteki... oraz
odnowiony koúciÛ≥ Przemienienia PaÒskiego
SiÛstr Szarytek, niegdyú w≥aúcicielek szpitala,
o ktÛrym opowiada≥a s. Regina. Stare salki szpi-
tala oraz ogrÛd ñ to tylko kolejne, niektÛre nie-
spodzianki wycieczki do SPSK Nr 1.

✺ ✺ ✺

Dnia 6 kwietnia spotka≥a siÍ Rada Kliniczna.
Podczas spotkania przedstawiono sprawozda-
nie z realizacji wykonania procedur w I kwar-
tale br. Z-ca Dyrektora ds. ekonomicznych Piotr
Bogacz przedstawi≥ zebranym konsekwencje
finansowe dla Szpitala w sytuacji znacznych
przekroczeÒ wielkoúci zakontraktowanych
umÛw. Naczelny Lekarz Szpitala dr Szczepan
Cofta zasygnalizowa≥ takøe problem czasu pra-
cy zgodnie z nowym prawodawstwem. Zebra-
ni wys≥uchali takøe informacji Z-cy Dyrektora
ds. Technicznych Romana Dyderskiego o pro-
wadzonych i planowanych pracach remonto-
wo-budowlanych

✺ ✺ ✺

Dnia 20 kwietnia odby≥o siÍ spotkanie z przed-
stawicielem UrzÍdu Miasta, p. Rafa≥em Dudzia-
kiem, dotyczπce roli i znaczenia zarzπdzania
zasobami ludzkimi w dzia≥alnoúci szpitala. W
spotkaniu wziÍli udzia≥ przedstawiciele Dyrek-
cji, Dzia≥u Kadr oraz Dzia≥u Organizacji, Nad-
zoru i Statystyki.

✺ ✺ ✺

W dniach 22-25 kwietnia dyr. Jan Talaga
uczestniczy≥ w seminarium nt. zmian w usta-
wie dotyczπcej zamÛwieÒ publicznych.

✺ ✺ ✺

Trwajπ przygotowania do ewentualnej rozbu-
dowy budynku przy ul. Szamarzewskiego 84
w zwiπzku z planowanym przeniesieniem Pod-
oddzia≥u Transplantacji Szpiku.

✺ ✺ ✺

Kontynuowany jest program szkoleÒ wewnÍtrz-
nych dla PracownikÛw naszego Szpitala. W mie-
siπcu marcu odby≥o siÍ szkolenie poúwiÍcone
stanom nag≥ym w kardiologii, ktÛre prowadzi≥
dr Przemys≥aw Mitkowski. W kwietniu szkole-
nie poúwiÍcone endowaskularnemu leczeniu na-
czyÒ przeprowadzi≥ dr Robert Juszkat. Nieste-
ty frekwencja na szkoleniach jest niepokojπco
niska... W kwietniowych spotkaniach najaktyw-
niej uczestniczy≥ personel pielÍgniarski z wiÍk-
szoúci oddzia≥Ûw. WúrÛd grupy zawodowej le-
karzy znaleüli siÍ jedynie reprezentanci Oddzia-
≥u ChorÛb WewnÍtrznych i Ftyzjopneumono-
logii... RozwÛj umiejÍtnoúci i wiedzy, przydat-
nej w codziennej pracy, jest dziú nieodzowny.
ZachÍcamy wiÍc PracownikÛw do korzystania
z tej formy doskonalenia zawodowego.

SZKOLENIA W MAJU I CZERWCU

W maju odbÍdzie siÍ szkolenie: Ekonomia
w medycynie (poprowadzi je dyr. Piotr Bo-
gacz, dnia 11 maja w budynku SPSK przy
ul. Szamrzewskiego oraz dnia 18 maja przy
ul. D≥ugiej), w czerwcu natomiast przepro-
wadzone zostanie szkolenie: Ochrona
zdrowia w Unii Europejskiej (poprowa-
dzπ je: Patrycja Rakowska i Rafa≥ Staszew-
ki, dnia 15 czerwca w budynku przy ul. Sza-
marzewskiego, dnia 22 czerwca w budynku
przy ul. D≥ugiej). Przypominamy, øe wszystkie
spotkania rozpoczynajπ siÍ o godz. 13.30.

HJ, red.
Numer zamkniÍto 07.05.2004 r.

Rada Spo≥eczna
W dniu 2 kwietnia br. odby≥o siÍ kolejne posiedzenie Rady Spo≥ecz-

nej naszego Szpitala. W spotkaniu wziÍ≥a udzia≥ wiÍkszoúÊ cz≥onkÛw
Rady, w tym Marsza≥ek Wielkopolski Stefan Miko≥ajczak. Na wstÍpie
Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych Piotr Bogacz omÛwi≥ szczegÛ≥owo
plan rzeczowo-finansowy na rok 2004. Rada po wczeúniejszym zapoz-
naniu siÍ z dokumentem zaakceptowa≥a niniejszy projekt i podjÍ≥a Uchwa≥Í
Nr 1/2004 pozytywnie opiniujπcπ plan rzeczowo-finansowy na rok 2004.
Plan ten zosta≥ przekazany do zatwierdzenia przez organ za≥oøycielski ñ
AkademiÍ Medycznπ w Poznaniu. W kolejnym punkcie obrad Naczelny
Lekarz Szpitala dr Szczepan Cofta przedstawi≥ zebranym informacjÍ do-
tyczπcπ opieki hematologicznej udzielanej przez Szpital na tle regionu
Wielkopolski. Dr Szczepan Cofta poinformowa≥ o trudnej sytuacji Kli-
niki i Oddzia≥u Hematologicznego w zwiπzku ze zbyt niskim kontrak-
tem w stosunku do potrzeb. Dyrektor Jan Talaga wyrazi≥ swoje obawy,
czy Oddzia≥ zdo≥a podo≥aÊ leczeniu wszystkich chorych na bia≥aczki w
regionie, zwaøywszy na k≥opoty z finansowaniem tych úwiadczeÒ.
Zasugerowa≥, øe byÊ moøe rozwiπzaniem by≥oby, w obecnej trudnej sy-
tuacji, skoncentrowanie siÍ na najciÍøszych przypadkach i pe≥nienie roli

konsultacyjnej dla oddzia≥Ûw onkologicznych i internistycznych w in-
nych specjalistycznych szpitalach. W spotkaniu uczestniczy≥ takøe Kie-
rownik Kliniki Hematologii i ChorÛb Rozrostowych Uk≥adu KrwiotwÛr-
czego Prof. Mieczys≥aw Komarnicki, ktÛry podkreúli≥ øe pacjenci lecze-
ni w Klinice to chorzy z nowotworami, w stanie zagroøenia øycia. Po-
twierdzi≥, øe poznaÒska Klinika jest jedynym tego typu oúrodkiem w
regionie. Zbyt ma≥a liczba ≥Ûøek, nieoszacowane wielkoúci kontraktu oraz
niedostosowane do specyfiki leczenia hematologicznego warunki loka-
lowe sπ ñ zdaniem prof. Komarnickiego ñ powaønym zagroøeniem dla
bezpieczeÒstwa leczenia pacjentÛw w Wielkopolsce. Sytuacja ta powo-
duje drastyczny wzrost liczby pacjentÛw oczekujπcych obecnie na le-
czenie w klinice. Prof. Przybylski zwrÛci≥ uwagÍ, øe warto w tym mo-
mencie skupiÊ wysi≥ki przede wszystkim na rozwoju Kliniki Hematolo-
gii w naszym szpitalu, bo jeden nowoczesny oúrodek ma wiÍksze moøli-
woúci dzia≥ania. Prof. W≥adys≥aw Rozwadowski zasugerowa≥ stworze-
nie zespo≥u, ktÛry przygotowa≥by propozycje rozwiπzaÒ tego istotnego
dla ca≥ej Wielkopolski problemu. Marsza≥ek Stefan Miko≥ajczak podjπ≥
siÍ zorganizowania i koordynowania prac zespo≥u.

Na zakoÒczenie obrad cz≥onkowie Rady zwiedzili remontowane Od-
dzia≥y Kardiologiczne naszego Szpitala oraz niewykorzystane pomiesz-
czenia pod Blokiem Operacyjnym Kardiochirurgii.                           RS
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Patrzπc w stronÍ horyzontu

Szpital od zawsze w Europie!

Juø powoli tradycjπ stajπ siÍ wiosenne konferencje poúwiÍcone problemom organizacji dzia≥alnoúci szpitali klinicz-
nych, inicjowane przez osoby zwiπzane z naszym Szpitalem. Przed dwoma laty wyzywajπcy tytu≥ SZPITAL KLINICZ-
NY NA ZAKR CIE jakoby naiwnie zak≥ada≥, øe kiedyú bÍdziemy w stanie wyjúÊ na prostπ. WiÍkszymi realistami
okazaliúmy siÍ przed rokiem: SZPITAL KLINICZNY WE WSP”LNEJ EUROPIE. Bo wyzwanie sta≥o siÍ rzeczy-
wistoúciπ. Tegoroczna konferencja przywo≥uje SZPITAL KLINICZNY W OBLICZU PROBLEM”W ORGANIZA-
CYJNYCH I PRAWNYCH. Temat sprecyzowany w sposÛb bardziej ìu≥oøonyî, bo dyrekcja nasza coraz starsza.

W konferencji uczestniczy zazwyczaj spora czÍúÊ gremiÛw dy-
rekcyjnych 43 polskich szpitali klinicznych. Okazuje siÍ, øe warto
wúrÛd bieøπcej czasoch≥onnej organizacyjnej dzia≥alnoúci wznieúÊ
siÍ ponad mozolne zaangaøowanie kaødego ze szpitali i podjπÊ
wspÛlnπ skutecznπ refleksjÍ. Powinna ona rzeczywiúcie mieÊ szansÍ
ñ na skutek odwaønego stawiania pytaÒ i prÛb na nie odpowiedzi ñ
takπ siÍ staÊ.

Podejmujπc wyzwanie nie warto jednak rozbudzaÊ zbyt du-
øych oczekiwaÒ i nadziei rozwiπzania nawet najbardziej palπ-
cych problemÛw. Jest ma≥o prawdopodobne, by nowy system
ochrony zdrowia, ktÛrego kszta≥t musi zostaÊ wypracowany w
najbliøszych miesiπcach, przyniÛs≥ istotny prze≥om. Warto
zmierzyÊ siÍ jednak z wyzwaniami wspÛlnie. Trzeba pomÛc
we wspÛlnej ofensywie szpitali klinicznych zapewniÊ godne
ich miejsce w systemie ochrony zdrowia. ByÊ moøe nawet
uprzywilejowane, ale g≥Ûwnie ze wzglÍdu na wagÍ pe≥nio-
nych przez nie misji.

PrzyjrzÍ siÍ w sposÛb delikatny tylko dwÛm spoúrÛd istotnych
problemÛw ñ wyzwaniom.

Pierwszym jest nieustanny brak moøliwoúci sprostania s≥usznym
oczekiwaniom p≥acowym pracownikÛw. Uwiπzanie systemu unie-
moøliwia zasadniczo dokonanie jakiegokolwiek rzeczywistego prze-
≥omu w sposobie wartoúciowania pracy, a w konsekwencji wyna-
gradzania. Dzieje siÍ tak na skutek zewnÍtrznych, ale teø niestety i
wewnÍtrznych uwarunkowaÒ zwiπzanych ze specyfikπ szpitali kli-
nicznych.

Warto zauwaøyÊ i uszanowaÊ stwierdzenia, øe juø chyba nie-
wiele w dzia≥alnoúci organizacyjnej ñ niemaløe do granic moøliwo-
úci zrestrukturyzowanego szpitala klinicznego ñ uda siÍ przepro-
wadziÊ bez uøycia argumentÛw finansowych. Motywacja finanso-
wa w sposÛb powaøny musi byÊ brana pod uwagÍ przy jakichkol-
wiek zmianach organizacyjnych. Rzadko juø skuteczne staje siÍ od-
wo≥anie do dobrej woli i szlachetnej misji, zw≥aszcza przy mnoøe-
niu chociaøby administracyjnych obowiπzkÛw.

Drugie wyzwanie stanowi zmieniajπca siÍ perspektywa zwiπza-
na z zatrudnieniem nie tylko pielÍgniarek, ktÛrych moøe rzeczywi-
úcie za kilka lat zabraknπÊ (nie tylko na skutek z≥ych zarobkÛw, ile
takøe braku konstruktywnego systemu ich kszta≥cenia). Czy naj-
bliøsze lata (a moøe nawet miesiπce) nie stanπ siÍ czasem finanso-
wej emancypacji kadr lekarskich, ktÛrych wartoúÊ pracy ñ zw≥asz-
cza w obliczu europejskiej rzeczywistoúci i obowiπzujπcych regu-
lacji prawnych ñ moøe znaczπco wzrosnπÊ?

Nie uda siÍ zbyt wiele w szpitalu ñ szczegÛlnie klinicznym ñ
osiπgnπÊ bez znalezienia twÛrczej øyczliwoúci jego pracownikÛw.
Specyfika wykonywanej pracy jest tak z≥oøona (i czÍsto niewymier-
na), øe kaøde bezpodmiotowe traktowanie pracownikÛw moøe skut-
kowaÊ w braku motywacji do optymalnie wykonywanej pracy. Bez
zrozumienia tej prostej prawdy niewiele juø moøna osiπgnπÊ.

Warto prÛbowaÊ patrzeÊ nie tylko pod nogi, ile raczej aø po ho-
ryzont, a nawet dalej.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

Tegoroczny pierwszy maja przepe≥niony by≥ wieloma emocjami ñ dla jednych wielka radoúÊ,
dla innych obawy, strach. Niewπtpliwie jednak dzieÒ, w ktÛrym Polska przystπpi≥a do Unii
Europejskiej, przejdzie do historii.

Na budynku naszego szpitala zawis≥a unij-
na flaga jako znak przynaleønoúci do WspÛl-
noty Europejskiej. NaprawdÍ jednak od lat
jesteúmy juø europejskim szpitalem. W wie-
lu obszarach naszej dzia≥alnoúci nie odbiega-
my od najlepszych lecznic za naszπ zachod-
niπ granicπ. Moøe poza finansowaniem úwiad-
czeÒ.... Ten aspekt naszego funkcjonowania
ñ pomimo permanentnych zmian ministerial-
nych ñ pozostaje niezmienny. Od wielu dzie-
siπtkÛw lat leczymy, tu przy D≥ugiej, pacjen-
tÛw z doskona≥ym skutkiem. I choÊ to wszyst-
ko dokonuje siÍ w mizerii ekonomicznej, je-
steúmy szpitalem o wielu osiπgniÍciach me-
dycznych i organizacyjnych.

Praca organiczna zawsze stanowi≥a atut
Wielkopolan. Dlatego teø warto ten pierwszy
czas, mierzony juø oficjalnie we WspÛlnej
Europie, wykorzystaÊ takøe i dla rozwoju
naszego Szpitala. Chcia≥bym, by zarzπdzanie
szpitalem nie odbywa≥o siÍ w ciπg≥ej niepew-
noúci jutra, niestety jutra polskiego, a nie eu-
ropejskiego. Na razie z niepokojem czekamy
na projekt zmian niekonstytucyjnej Ustawy
o NFZ. Czy nowe pomys≥y bÍdπ nosi≥y zna-
miona kolejnej rewolucji w systemie ochro-
ny zdrowia? Mam nadziejÍ, øe bÍdzie to jed-
nak przemyúlana ewolucja systemu, ktÛra
umoøliwi nam kontynuacjÍ dobrej praktyki
szpitalnej.

Pod koniec XIX w. dr Ignacy Zielewicz
stworzy≥ w Szpitalu Przemienienia PaÒskie-
go nowoczesny, podziwiany oddzia≥ chirur-
giczny. Pomimo poczπtkowych trudnoúci, w
jego organizacji uda≥o siÍ nawiπzaÊ do naj-
lepszych europejskich wzorcÛw. Moøna wy-
mieniaÊ wiele przyk≥adÛw z historii tej lecz-
nicy. Jedno jest pewne, nasz szpital od za-
wsze by≥ jednostkπ na europejskim poziomie.

Dziú jest to zas≥ugπ wszystkich Pracow-
nikÛw. My potrafimy wykorzystaÊ nasz po-
tencja≥, oby politycy tego nie zepsuli!

Jan Talaga
Dyrektor Szpitala
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Spotkanie zorganizowane przez KatedrÍ
i KlinikÍ Ftyzjopneumonologii w Poznaniu
przy wspÛ≥udziale Towarzystwa Wspiera-
nia Pulmonologii PoznaÒskiej odby≥o siÍ w
nowoczesnej sali konferencyjnej poznaÒ-
skiego World Trade Center na terenie MiÍ-
dzynarodowych TargÛw PoznaÒskich. Or-
ganizatorami naukowymi spotkania byli
prof. dr hab. Witold M≥ynarczyk oraz dr hab.
Halina Batura-Gabryel.

W konferencji wziÍ≥o udzia≥ ok. 300
osÛb: lekarzy internistÛw, lekarzy rodzin-
nych, jak rÛwnieø pulmonologÛw. Konfe-
rencja mia≥a na celu powtÛrkÍ oraz usyste-
matyzowanie wiedzy obowiπzujπcej w trak-
cie egzaminu specjalizacyjnego z chorÛb
wewnÍtrznych, jak rÛwnieø ukazanie prak-
tycznych aspektÛw chorÛb p≥uc, dla wyko-
rzystania w codziennej praktyce lekarskiej,
co siÍ uda≥o.

Wyk≥adowcami konferencji byli wybit-
ni specjaliúci pulmonolodzy z ca≥ej Polski,
ktÛrzy w swoich wystπpieniach poruszali
aktualne problemy diagnostyki i terapii naj-
czÍúciej spotykanych chorÛb drÛg oddecho-
wych. Obecnoúciπ swπ zaszczyci≥ organi-
zatorÛw i uczestnikÛw rÛwnieø goúÊ ze Sta-
nÛw Zjednoczonych, ktÛry przedstawi≥

Od marca 2004 Klinika Okulistyczna
wzbogaci≥a siÍ o nowoczesny aparat do ba-
dania gruboúci siatkÛwki i oceny struktury
wewnπtrzga≥kowej nerwu wzrokowego (tar-
czy nerwu wzrokowego) ñ Retinal Analy-
zer-RTA. Aparat s≥uøy do diagnostyki i mo-
nitorowania chorÛb plamki w przebiegu cu-
krzycy, zmianach naczyniowych i zwyrod-
nieniowych. Aparat jest rÛwnieø bardzo
przydatny w monitorowaniu jaskry. Od kil-
ku miesiÍcy w Klinice wykonuje siÍ nowo-
czesne chirurgiczne leczenie zakrzepÛw
øy≥y siatkÛwki metodπ odbarczenia nerwu
wzrokowego. Wyniki leczenia zostanπ
przedstawione w maju br w Mediolanie na
Kongresie Euretina. W dniach 22-23. kwietnia
2004 r. w Klinice odby≥y siÍ egzaminy specja-
lizacyjne na II stopieÒ specjalizacji z Okuli-
styki z Klinik Okulistycznych. Klinika zos-
ta≥a wyznaczona jako jedno z 3 miejsc w
Polsce dla zdajπcych kandydatÛw ze Szczeci-
na, GdaÒska, Bydgoszczy, Wroc≥awia i Poz-
nania. Do egzaminu przystπpi≥o 19 osÛb.

W dniach 17-23 kwietnia odby≥ siÍ XIII
åwiatowy Kongres Anestezjologiczny w
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Paryøu, w ktÛrym uczestniczyli reprezentanci
Kliniki i Oddzia≥u Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii SPSK Nr 1 ñ dr hab. Pawe≥
SobczyÒski oraz prof. dr hab. Roman Szulc.
Dr hab. Pawe≥ SobczyÒski przedstawi≥ re-
ferat nt. zagroøeÒ ekologicznych na salach
operacyjnych, a prof. dr hab. Roman Szulc za-
prezentowa≥ referat nt. kszta≥cenia ustawicz-
nego w anestezjologii i intensywnej terapii
oraz wspÛ≥prowadzi≥ sesjÍ dotyczπcπ medy-
cyny oko≥ooperacyjnej. Lekarze SPSK Nr 1
wziÍli takøe udzia≥ w zorganizowanym przez
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich we Francji
spotkaniu w Ambasadzie RP w Paryøu.

Klinika i Oddzia≥ Chirurgii OgÛlnej i Na-
czyÒ rozwinÍ≥a operacyjne leczenie chorych
z tÍtniakami piersiowo-brzusznymi. We
wspÛ≥pracy z Zak≥adem Radiologii wpro-
wadzono leczenie chorych z tÍtniakami aor-
ty piersiowej za pomocπ tzw. stent-graftÛw.
Klinika zaczÍ≥a stosowaÊ, w leczeniu cho-
rych z zakaøonymi protezami naczyniowy-
mi, kolejny sposÛb leczenia operacyjnego,
polegajπcy na zastπpieniu zakaøonej prote-
zy øy≥ami g≥Íbokimi koÒczyny chorego.

Pracownia Hemodynamiki rozpoczÍ≥a
wczepianie nowych stentÛw Frontier. W ten
sposÛb moøliwe jest zaopatrzenie jednej
ga≥Ízi jednym stentem (zabezpieczajπcym
rusztowanie w naczyniu), pokrywa siÍ w
ten sposÛb g≥Ûwnπ tÍtnice, a zarazem
obocznice. Pomogπ one lepiej niø stare
stenty pacjentom ze zwÍøeniem na podzia-
le naczynia. Nowy stent po wszepieniu po-
szerza g≥Ûwnπ tÍtnicÍ. Za pomocπ jednego
zabiegu zabezpiecza siÍ zatem g≥Ûwnπ ga-
≥πü i wychodzπca od niej obocznicÍ. To
prosty i szybki sposÛb, w dodatku bardziej
skuteczny ñ twierdzi dr Maciej Lesiak. ñ
CzÍstoúÊ narostÛw jest rzadsza niø przy za-
stosowaniu konwencjonalnych stentÛw.
Dotychczas wykonano 6 zabiegÛw w SPSK
Nr 1, wykorzystujπc sprzÍt firmy Guidant.
Dr Maciej Lesiak przeprowadzi≥ pokazo-
wy zabieg w Warszawie podczas warszta-
tÛw kardiologii interwencyjnej. Teraz za-
bieg wszczepiania nowych stenÛw Fron-
tier bÍdzie przeprowadzany rutynowo w
SPSK Nr 1.

Red.
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Repetytorium pulmonologiczne
W dniach 26-27 marca w Poznaniu odby≥a siÍ I Konferencja Szkoleniowa
w zakresie chorÛb p≥uc zatytu≥owana ìRepetytorium pulmonologiczneî

tu≥owane: diagnostyka chorÛb uk≥adu od-
dechowego, zakaøenia uk≥adu oddechowe-
go, choroby obturacyjne uk≥adu oddecho-
wego, varia.

W przerwach pomiÍdzy sesjami uczest-
nicy mogli zwiedziÊ stoiska licznych firm
farmaceutycznych, gdzie uzyskali informa-
cje o nowych produktach i preparatach wy-
korzystywanych w leczeniu schorzeÒ pul-
monologicznych. Na konferencji obecne
by≥y rÛwnieø najpopularniejsze wydawnic-
twa medyczne, ktÛre oferowa≥y uczestni-
kom bezp≥atne numery czasopism, jak rÛw-
nieø zniøki na prenumeratÍ.

Konferencja sta≥a siÍ okazjπ do premiero-
wej promocji ksiπøki ìZarys pneumonologii
z elementami alergologiiî, wydanej w tym
roku przez lekarzy-specjalistÛw Katedry i
Kliniki Ftyzjopneumonologii, adresowanej
do studentÛw i lekarzy, chcπcych uporzπdko-
waÊ wiedzÍ z dziedziny chorÛb p≥uc. PiÍknie
wydana ksiπøka cieszy≥a siÍ ogromnym za-
interesowaniem lekarzy, nie tylko specjali-
zujπcych siÍ, ale rÛwnieø pulmonologÛw.

Organizatorzy Konferencji zadbali rÛw-
nieø o stronÍ rozrywkowπ spotkania. W piπtko-
wy wieczÛr mimo ch≥odnej pogody uczest-
nicy bawili siÍ na dziedziÒcu poznaÒskiego
Zamku, przy rytmach gorπcej orkiesty.

Pomimo napiÍtego, ale bardzo ciekawe-
go programu konferencji uczestnicy spotka-
nia opuszczali salÍ konferencyjnπ pe≥ni en-
tuzjazmu i zadowolenia, z nadziejπ na ko-
lejnπ edycjÍ w przysz≥ym roku.

BK

moøliwoúci leczenia na≥ogu tytoniowego ñ
nadal niedocenianego problemu w prakty-
ce lekarskiej.

Repetytorium pulmonologiczne, odby-
wajπce siÍ w ciπgu dwÛch dni, zosta≥o po-
dzielone na cztery sesje tematyczne, zaty-
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Kolejna wystawa w Hospicjum Palium

Autorka wystawy, Katarzyna Lubelska, jest absol-
wentkπ Wydzia≥u Edukacji Artystycznej ASP w
Poznaniu. Malarstwo studiowa≥a pod kierunkiem
profesora Andrzeja Leúnika oraz prof. Piotra C.Ko-
walskiego.

W swej pracy odwo≥uje siÍ do technik: oleju,
akrylu, gwaszu i akwareli. Inspiruje jπ natura. CzÍ-
sto podejmuje temat rozleg≥ego pejzaøu.

Na wystawie prezentowanej obecnie w Hospi-
cjum Palium ujrzeÊ moøna prace z cyklu ìPejza-
øeî, ì£aweczkiî oraz ìPtakiî. Ostatnie dwa traktu-
jπ o subtelnoúci i z≥oøonoúci relacji, w ktÛre kaødy
jest mniej, czy bardziej úwiadomie wplπtany. Cy-
kle ilustrujπ ich charakter i tworzony nastrÛj, pe≥en
nostalgii, tÍsknoty, czy wreszcie rozgoryczenia z
powodu braku spe≥nienia.

Bogus≥aw Stelcer

Ubieg≥oroczna akcja Zdrowie Warte Poznania zachÍci≥a nas do kontynuacji tego
cyklu takøe w tym roku. Postanowiliúmy jednak zmieniÊ nieco formu≥Í upowszech-
niania wiedzy o zdrowiu i naszym Szpitalu. Kaødego miesiπca Pracownicy rÛønych
specjalnoúci Szpitala bÍdπ przedstawiaÊ wybrane zagadnienia diagnostyczne bπdü
terapeutyczne, ktÛre sπ wyrazem wspÛ≥czesnego rozwoju medycyny. Chcielibyúmy,
by spotkania te stawa≥y siÍ odpowiedziπ na pytanie, w jaki sposÛb twÛrczo Szpital
Kliniczny Nr 1 w≥πcza siÍ w nurt najnowszych medycznych wydarzeÒ. Prezentacja
medycyny XXI w. odbywaÊ siÍ bÍdzie podczas comiesiÍcznych konferencji praso-
wych z udzia≥em przedstawicieli massímediÛw.

Prezentujemy poniøej tematykÍ poszczegÛlnych spotkaÒ:
1. Rola przeszczepÛw szpiku w leczeniu bia≥aczek ñ Klinika Hematologii i ChorÛb

Rozrostowych Uk≥adu KrwiotwÛrczego (maj);
2. Wewnπtrznaczyniowe leczenie w chorobach naczyÒ ñ Zak≥ad Diagnostyki Obra-

zowej, Klinika Chirurgii OgÛlnej i NaczyÒ (czerwiec);
3. Kardiologia XXI w. ñ kardiologia inwazyjna, tele-ekg, Wielkopolski program

leczenia zawa≥Ûw miÍúnia sercowego, elektrofizjologia, komÛrki macierzyste w
leczeniu zawa≥u miÍúnia sercowego ñ Klinika Kardiologii (lipiec);

4. Nowoczesne moøliwoúci øywienia chorych: øywienie pozajeliowe i dojelitowe
(sierpieÒ);

5. Nowoczesne metody intensywnej terapii i anestezjologii ñ Klinika Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii (wrzesieÒ);

6. Unikalne metody diagnostyki i terapii chorÛb oczu ñ Katedra i Klinika Okulistyki
(paüdziernik);

7. Wyzwania pulmonologii ñ zaburzenia oddychania podczas snu, tlenoterapia do-
mowa ñ Klinika Ftyzjopneumonologii (listopad);

8. Medycyna paliatywna ñ dziedzina czÍsto niedoceniana (grudzieÒ).
RS

Zdrowie Warte Poznania
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Bono Serviamus znaczy s≥uøymy dobru...
Bono Serviamus ñ Stowarzyszenie na rzecz rozwoju Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia PaÒskiego AM w Poznaniu.

W okresie trudnej dla instytucji opieki zdrowotnej sytuacji, po-
stanowiliúmy podjπÊ inicjatywÍ wsparcia Szpitala Przemienienia
PaÒskiego. Wielu osobom zwiπzanym z naszym szpitalem jego los
nie jest obojÍtny. Stπd teø w trosce o dalszy rozwÛj Szpitala pow-
sta≥a idea powo≥ania Stowarzyszenia Bono Serviamus ñ Stowarzy-
szenia na Rzecz Rozwoju Szpitala Przemienienia PaÒskiego w Poz-
naniu. PragnÍlibyúmy, by Stowarzyszenie Bono Serviamus m.in.
poprzez rozwijanie i popieranie inicjatyw ukierunkowanych na roz-
wÛj zasobÛw rzeczowych i ludzkich SP Szpitala Klinicznego Nr 1
Przemienienia PaÒskiego AM w Poznaniu, inicjowanie czy prowa-
dzenie wspÛ≥pracy Szpitala z instytucjami krajowymi oraz miÍdzy-
narodowymi wreszcie promocjÍ szpitala s≥uøy≥o jak najlepiej tej za-
s≥uøonej dla Wielkopolski lecznicy.

W kwietniu br. odby≥o siÍ zebranie za≥oøycielskie stowarzysze-
nia, podczas ktÛrego zaprezentowano cele powo≥ania stowarzysze-
nia oraz projekt statutu. Osoby, ktÛre znalaz≥y siÍ w komitecie za≥o-
øycielskim, reprezentujπ zarÛwno úrodowisko medyczne, jak teø pra-
cownikÛw administracji. Wszystkie niezbÍdne i wymagane prawem
dokumenty zosta≥y z≥oøone w Sπdzie Gospodarczym w Poznaniu w
celu rejestracji w Krajowym Rejestrze Sπdowym. Komitet za≥oøy-
cielski planuje takøe ubiegaÊ siÍ o status organizacji uøytecznoúci
publicznej, co wydaje siÍ byÊ szczegÛlnie przydatne w obliczu moø-
liwoúci uzyskania dodatkowych úrodkÛw.  Jesteúmy przekonani, øe
juø w najbliøszym czasie Stowarzyszenie Bono Serviamus rozpocz-
nie w pe≥ni swojπ dzia≥alnoúÊ, by wspomÛc Szpital. Dzia≥alnoúÊ dla
dobra wspÛlnego, bo bono serviamus znaczy s≥uøymy dobru...

RS

Wyciπg ze Statutu Stowarzyszenia

ß1.
Stowarzyszenie o nazwie ìBono Serviamusî ñ Stowarzyszenie
na Rzecz Rozwoju Szpitala Przemienienia PaÒskiego w Po-
znaniuî, zwane dalej ìStowarzyszeniemî, jest dobrowolnym,
samorzπdnym, trwa≥ym zrzeszeniem majπcym na celu:
1. rozwijanie i popieranie inicjatyw ukierunkowanych na roz-

wÛj zasobÛw rzeczowych i ludzkich SP Szpitala Klinicz-
nego Nr 1 Przemienienia PaÒskiego AM w Poznaniu,

2. wspieranie organizacyjne i rzeczowe poszczegÛlnych jed-
nostek Szpitala,

3. wspieranie dzia≥aÒ administracyjnych Szpitala w zakre-
sie wykorzystania nowoczesnych rozwiπzaÒ organizacyj-
nych i zarzπdczych,

4. inicjowanie i prowadzenie wspÛ≥pracy Szpitala z instytu-
cjami miÍdzynarodowymi,

5. promocjÍ szpitala,
6. promocjÍ zdrowia i profilaktykÍ zdrowotnπ,

ß2.
Siedzibπ Stowarzyszenia jest PoznaÒ.

ß3.
Stowarzyszenie dzia≥a na podstawie przepisÛw ustawy Prawo

o stowarzyszeniach (Dz.U. z dnia 1989 r. Nr 20, poz. 104 z pÛü-
niejszymi zmianami) oraz niniejszego statutu i z tego tytu≥u posia-
da osobowoúÊ prawnπ.

ß4.
Stowarzyszenie moøe byÊ cz≥onkiem krajowych i miÍdzyna-

rodowych organizacji o podobnym celu dzia≥ania.

ß5.
Stowarzyszenie swoim dzia≥aniem obejmuje obszar Rzeczy-

pospolitej Polskiej. Dla w≥aúciwego realizowania swych celÛw
Stowarzyszenie moøe prowadziÊ dzia≥alnoúÊ poza granicami Rze-
czypospolitej Polskiej.

ß6.
Czas trwania Stowarzyszenia nie jest ograniczony.

ß7.
Stowarzyszenie realizuje cele przez:

1. wsparcie finansowe i rzeczowe jednostek organizacyjnych
Szpitala w zakresie zakupÛw sprzÍtu medycznego, wyposa-
øenia oraz remontÛw i inwestycji,

2. nawiπzywanie kontaktÛw krajowych i miÍdzynarodowych
z instytucjami ochrony zdrowia, organizacjami pozarzπ-
dowymi, instytucjami zagranicznymi,

3. inicjowanie i prowadzenie dzia≥aÒ z zakresu profilaktyki,
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia dla mieszkaÒcÛw
Poznania i Wielkopolski,

4. inicjowanie i prowadzenie dzia≥aÒ edukacyjnych dla pra-
cownikÛw Szpitala,

5. inicjowanie i prowadzenie dzia≥aÒ edukacyjnych poprzez
organizacjÍ konferencji, zjazdÛw, szkoleÒ przeddyplomo-
wych i podyplomowych w zakresie nauk medycznych,

6. inicjowanie i prowadzenie dzia≥aÒ edukacyjnych poprzez
organizacjÍ konferencji, zjazdÛw i szkoleÒ w zakresie or-
ganizacji i zarzπdzania w ochronie zdrowia,

7. promocjÍ szpitala poprzez upowszechnianie informacji o
dzia≥alnoúci dzisiejszej Szpitala oraz jego historii, a takøe
prowadzenie wydawnictw o powyøszej tematyce,

8. prowadzenie dzia≥alnoúci gospodarczej, z ktÛrej dochÛd jest
przeznaczony na cele statutowe Stowarzyszenia.

Komitet Za≥oøycielski Stowarzyszenia
Halina Bogusz, Beata M≥ynarczyk, dr Szczepan Cofta, Dyr. Piot
Bogacz, prof. Zygmunt KopczyÒski, Prof. Roman Szulc, Rafa≥
Staszewski.
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Minπ≥ pierwszego kwarta≥u br. podczas, ktÛrego w myúl przyjÍtych
w roku bieøπcym zasad kontraktowania wszystkie wykonane úwiadcze-
nia zdrowotne wykazywane sπ jako okreúlone procedury medyczne zgod-
nie z katalogiem úwiadczeÒ szpitalnych NFZ.

Analiza pierwszego kwarta≥u br. wskazuje na realizacjÍ úwiadczeÒ na
duøo wyøszym poziomie niø przewiduje to zawarty z NFZ kontraktem.

Liczba wykonanych procedur medycznych ogÛ≥em w skali szpitala
(na wszystkich oddzia≥ach) wykazuje realizacjÍ umowy w stosunku do
wielkoúci kontaktu w lecznictwie szpitalnym na poziomie:
ï 105% w styczniu,
ï 120% w lutym,
ï blisko 140 % w marcu!

NajwiÍksze wykonanie procedur w pierwszym kwartale br. odnotowa-
liúmy na Oddzia≥ach Chirurgii OgÛlnej i NaczyÒ oraz na Oddziale Hema-
tologii.

SzczegÛ≥owo stopieÒ realizacji úwiadczeÒ na kaødym oddziale w mie-
siπcu styczniu, lutym i marcu br. zosta≥ zaprezentowany na posiedzeniu
Rady Klinicznej. Dajπc moøliwoúÊ Ordynatorom Oddzia≥Ûw na bieøπco
monitorowania liczby wykonanych úwiadczeÒ Dzia≥ Organizacji Nadzoru i
Statystyki co najmniej 2 razy w miesiπcu przesy≥a na rÍce OrdynatorÛw
Oddzia≥Ûw sprawozdanie z poziomu realizacji procedur w ujÍciu liczby wy-
konanych punktÛw obrazujπce poziom realizacji kontraktu na dany dzieÒ.

W zwiπzku znacznym nadwykonaniem úwiadczeÒ w ramach umowy
ñ lecznictwo szpitalne w pierwszym kwartale br. do Wielkopolskiego
Oddzia≥u WojewÛdzkiego Narodowego Fundusz Zdrowia w Poznaniu zos-
ta≥o wystosowane pismo dotyczπce koniecznoúci renegocjacji kontraktu.

Krystyna Piπtkowska

Dnia 30 marca 2004 roku w Poznaniu rozpoczÍ≥a dzia≥alnoúÊ Szko≥a
Leczenia POCHP. Spotkania Szko≥y POCHP odbywajπ siÍ raz w miesiπcu i
obejmujπ wyk≥ady oraz szkolenie praktyczne dla lekarzy w zakresie badaÒ
spirometrycznych. Lekarze biorπcy w nich udzia≥ mogπ kierowaÊ swoich
pacjentÛw na bezp≥atne badania spirometryczne oraz konsultacje pulmono-
logiczne. Dodatkowo pacjenci, u ktÛrych wykryto chorobÍ obturacyjnπ bÍdπ
mogli uzyskaÊ porady w zakresie rehabilitacji oddechowej oraz wsparcie
psychologa klinicznego.

Szko≥a POCHP dzia≥a przy Katedrze i Klinice Ftyzjopneumonologii AM
w Poznaniu, przy wspÛ≥pracy Stowarzyszenia Wspierania Pulmonologii
PoznaÒskiej. Prowadzona jest przez dr hab.med HalinÍ BaturÍ-Gabryel. In-
formacje na temat funkcjonowania szko≥y oraz zapisy moøna uzyskaÊ u p.
Aleksandry Ostajewskiej (od poniedzia≥ku do piπtku, w godzinach: 9.00-
14.00) pod numerami telefonÛw: (061) 8549-392 lub 0600-955-346. Ser-
decznie zapraszamy.   BK

Od paüdziernika 2003 r. Apteka rozpo-
czÍ≥a szerokπ wspÛ≥pracÍ z Klinikπ Hema-
tologii i ChorÛb Rozrostowych Uk≥adu
KrwiotwÛrczego. Do pracy na Oddziale od-
delegowano z Apteki dwÛch farmaceutÛw
(mgr IzabelÍ Ko≥odziej i mgr EwelinÍ We-
so≥y). WspÛ≥praca mia≥a odbywaÊ siÍ na
trzech p≥aszczyznach:
ï Udzia≥ w wizytach lekarskich, zapozna-

nie siÍ z problemami dostÍpnoúci lekÛw
dla pacjentÛw, prawid≥owego przygoto-
wywania cytostatykÛw, w≥aúciwego opi-
sywania recept.

ï Pomoc w prawid≥owej gospodarce le-
kiem (daty waønoúci, stan apteczek od-
dzia≥owych, gospodarka psychotropami,
warunki przechowywania i przygotowy-
wania lekÛw w tym g≥Ûwnie cytostatycz-
nych z zachowaniem niezbÍdnych pro-
cedur chroniπcych lek, osobÍ przygoto-
wujπcπ, úrodowisko).

ï Szeroko pojÍta informacja dla lekarzy,
pielÍgniarek na temat lekÛw, ich dostÍp-
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Farmaceuta szpitalny czy juø kliniczny?
noúci, cen, warunkÛw sporzπdzania, ob-
liczania dawek, modyfikacji dawek w
niewydolnoúci nerek.

Efekty tej wspÛ≥pracy sπ bardzo wymier-
ne. WymieniÍ kilka przyk≥adÛw:

ï Przekazanie sporzπdzania lekÛw cytosta-
tycznych do Pracowni Leku Cytostatycz-
nego w celu poprawy warunkÛw oraz
jakoúci przygotowywanych preparatÛw.

ï Uzupe≥nienie dokumentacji dotyczπcej
przygotowywania kaødego preparatu  (nr
serii leku i rozpuszczalnika, daty waø-
noúci, rodzaj i iloúÊ p≥ynu infuzyjnego).

ï Wyjaúnienie i poinformowanie lekarzy
jak poprawnie wypisywaÊ recepty na leki
cytostatyczne dla pacjenta (unit dose).

ï Opracowanie procedury transportu lekÛw
cytostatycznych z Pracowni Leku Cyto-
statycznego na oddzia≥ Hematologii.

ï Poprawienie kontaktu pomiÍdzy lekarzami
a aptekπ (problemy zwiπzane z lekami
sπ rozwiπzywane bezpoúrednio z farma-
ceutπ).

ï Informowaniu lekarzy o trudnoúciach z
dostawπ lub zamÛwieniem danego leku.

ï Zmniejszenie kosztÛw leczenia poprzez
proponowanie taÒszych zamiennikÛw
lekÛw.

ï Zmniejszenie stanÛw magazynowych w
apteczce oddzia≥owej poprzez racjonal-
nπ gospodarkÍ lekiem oraz kontrolÍ sta-
nÛw lekÛw psychotropowych.

ï Przygotowanie krÛtkiego wyk≥adu dla
studentÛw V roku medycyny na temat
sporzπdzania lekÛw cytostatycznych.

ï Uszczelnienie systemu dystrybucji leku
z apteczki oddzia≥owej na pacjenta po-
przez kontrolÍ zleceÒ lekarskich z przy-
gotowanymi lekami.

Na proúbÍ personelu Kliniki Hematolo-
gii zosta≥y ponadto przy úcis≥ej wspÛ≥pracy
PracownikÛw Kliniki i Apteki opracowane:

ï wyceny kuracji lekÛw cytostatycznych i
antybiotykÛw stosowanych na oddziale
Hematologii,

ï listy lekÛw, zaklasyfikowanych w recep-
tariuszu szpitalnym do grupy D,

ï interakcje lekÛw cytostatycznych z in-
nymi lekami,

ï czas wlewu lub wstrzykniÍcia lekÛw
cytostatycznych po rozpuszczeniu,

ï graniczne stÍøenie lekÛw cytostatycz-
nych w p≥ynach infuzyjnych

ï zestawienie p≥ynÛw infuzyjnych, w ktÛ-
rych dany cytostatyk moøe byÊ podawany.

dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz
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Realizacja umowy z NFZRuszy≥a Szko≥a Leczenia POCHP
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Otwarcie sali rehabilita-
cyjnej dla chorych na
mukowiscydozÍ
(na zdjÍciu w dolnym rzÍdzie
od prawej Ewa Wycichowska)

Fot. Archiwum
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Katarzyna ZagÛrska: Dlaczego w zwiπzku z wdraøaniem ISO
w SPSK Nr 1 tyle mÛwi siÍ w≥aúnie o procesach? Czy sπ one aø tak
waøne, zarÛwno w realizowanym projekcie, jak rÛwnieø w systemie
zarzπdzania jakoúciπ ?

Pawe≥ OlsztyÒski: MÛwiπc o procesach, mamy na myúli raczej
zarzπdzanie nimi na podstawie opracowanej uprzednio mapy procesÛw,
podstawowego narzÍdzia dla efektywnego wdraøania systemu za-
rzπdzania jakoúciπ zgodnego z wymaganiami normy ISO 9001:2000.
Kiedy chcemy opisaÊ, co dzieje siÍ w danej organizacji (szpitalu,
przedsiÍbiorstwie, firmie), moøemy pos≥uøyÊ siÍ strukturπ organi-
zacyjnπ, ukazujπc poszczegÛlne zadania jednostek organizacyjnych.
To pewna analogia do anatomicznego opisu cia≥a cz≥owieka, we-
d≥ug uk≥adÛw ñ budowa uk≥adu krπøenia, uk≥adu nerwowego etc.

Halina Bogusz: Podejúcie procesowe ma wymiar o wiele szer-
szy niø tylko strukturalno-osobowy, koncentrujπcy siÍ na schemacie
organizacyjnym. Jak w tym porÛwnaniu, gdzie opis czynnoúci uk≥a-
dÛw ≥πczy siÍ z procesem np. trawienia; musimy wspominaÊ o rÛø-
nych uk≥adach zaangaøowanych w ten proces (nerwowy, krπøenia,
endokrynny, etc.).

PO: Co wiÍcej ñ taka identyfikacja pomaga wskazaÊ, czy naleøy
coú zmieniÊ, usprawniÊ, czy nadal wszystko moøe tak funkcjono-
waÊ, jak dotychczas. PodstawÍ w≥aúciwego zaprojektowania i funk-
cjonowania systemu zarzπdzania jakoúciπ stanowiπ w≥aúnie proce-
sy, ich sprawnoúÊ organizacyjna, jakoúÊ uzyskiwanych wynikÛw,
w≥aúciwe wykorzystanie oraz zaangaøowanie zasobÛw, a przede
wszystkim pracownikÛw Szpitala.

KZ: Jak to z≥oøone zagadnienie prze≥oøyÊ na bieøπcπ dzia≥al-
noúÊ Szpitala?

HB: åwiadczenie medyczne, wykonane na rzecz pacjenta w spo-
sÛb jakoúciowy, sprawny i efektywny, uzyskiwane jest od momentu
przyjÍcia pacjenta do Szpitala aø po jego wypis. Wszyscy wiemy,
jak wiele komÛrek organizacyjnych, dzia≥aÒ czy zasobÛw musi zos-
taÊ zaangaøowanych, aby w≥aúnie taki efekt uzyskaÊ. Nie pojedyncze
dzia≥anie realizowane na poziome np. Izby PrzyjÍÊ gwarantuje o koÒ-
cowym sukcesie, ale ca≥oúÊ obs≥ugi pacjenta. Zobaczymy, w jaki
sposÛb Szpital funkcjonuje, oceniajπc, na ile naleøy go dostosowaÊ
do wymagaÒ ISO oraz co moøna zmieniÊ, aby udoskonaliÊ, poprawiÊ
organizacyjnie, g≥Ûwnie myúlπc o potrzebach pacjenta i obniøeniu
ryzyka dla Szpitala.

KZ: Czy zatem podczas prac struktura organizacyjna Szpitala
nie jest brana pod uwagÍ?

PO: ZarÛwno ISO, jak i podejúcie procesowe, nie odrzucajπ struk-
tury organizacyjnej. Przeciwnie, wykaz pionowych powiπzaÒ
pomiÍdzy stanowiskami jest bardzo waønym elementem. Pokazuje,
kto tak naprawdÍ tworzy organizacjÍ w ramach poszczegÛlnych
komÛrek, co z kolei pozwala ustaliÊ, kto odpowiada za realizowanie
prac na poziomie stanowisk. Kwestia odpowiedzialnoúci za procesy
i dzia≥ania to jeden z kluczowych elementÛw tworzenia w≥aúciwie
funkcjonujπcego systemu zarzπdzania jakoúciπ. Struktura organi-
zacyjna bezpoúrednio wp≥ywa na sprawnoúÊ przebiegu procesÛw

w Szpitalu, im przejrzystsza i bardziej logiczna struktura organiza-
cyjna, tym pozytywniej wp≥ywa to na sprawnoúÊ ich funkcjonowa-
nia.

KZ: Istniejπ one zatem rÛwnolegle?

PO: Tak, aby dobrze funkcjonowa≥ szpital, czy jakakolwiek jed-
nostka, konkretne osoby odpowiadajπ za procesy i osiπgane dziÍki
nim wyniki. Takich informacji w≥aúnie poszukujemy w strukturze
organizacyjnej. Zarzπdzanie za pomocπ procesÛw jest istotne, co
widaÊ na przyk≥adzie realizowania úwiadczeÒ zdrowotnych. Funk-
cjonowanie oddzia≥u, zak≥adu diagnostycznego czy dzia≥u øywie-
nia, zapewnia spe≥nienie wszystkich kryteriÛw dobrej jakoúciowo
us≥ugi. Pacjent bÍdzie zadowolony, øe úwiadczenie poprawi jego
zdrowie, i ñ co wiÍcej ñ przyniesie efekt ekonomiczny szpitalowi.
Dlatego mÛwimy o procesach jako o czymú ca≥oúciowym.

KZ: Zatem jakie procesy moøna zidentyfikowaÊ w takiej jedno-
stce jak szpital?

PO: W przypadku szpitala podstawowy proces to udzielanie
úwiadczeÒ zdrowotnych, jak teø charakterystyczne dla pe≥nionej przez
SPSK misji, tj. prowadzenie dzia≥alnoúci naukowej oraz wspÛlnie
z Akademiπ Medycznπ, dydaktycznej. W ramach projektu skoncen-
trowaliúmy siÍ na procesie realizowania úwiadczeÒ zdrowotnych oraz
bezpoúrednio zwiπzanych z nimi wspomagajπcych procesach ñ øy-
wienia, prania, sterylizacji itp. Dla systemu zarzπdzania jakoúciπ
waøne sπ rÛwnieø procesy administracyjne, jak np. zarzπdzanie ma-
jπtkiem, zasobami ludzkimi i finansami. Szpital funkcjonuje jako
ca≥oúÊ organizacyjna, medyczna, organizacyjna i administracyjna.

KZ: Jak podobne projekty realizuje siÍ w innych organizacjach,
firmach czy szpitalach?

PO: Wydawa≥oby siÍ, øe tego typu projekty sπ typowe dla firm
zorientowanych na zysk, w ktÛrych dla w≥aúcicieli czy zarzπdu naj-
waøniejszym celem jest rentownoúÊ i efektywnoúÊ finansowa.
W ostatnim czasie realizuje siÍ duøo projektÛw rÛwnieø w instytu-
cjach publicznych, nie nastawionych na zysk, gdzie pojÍcie jakoúci,
dobrej organizacji, profesjonalnej obs≥ugi klientÛw rÛwnieø ma coraz
wiÍksze znaczenie. Potwierdza to szereg przyk≥adÛw nie tylko z kra-
jÛw zachodnich, ale rÛwnieø w Polsce skala takich projektÛw w≥aú-
nie w sektorze publicznym bardzo dynamicznie siÍ rozwija. Do tej
grupy rÛwnieø moøna zaliczyÊ podmioty oferujπce úwiadczenia me-
dyczne, a w tym przede wszystkim szpitale.

KZ: Jakie sπ rÛønice w funkcjonowaniu przedsiÍbiorstw, firm,
szpitali ñ przed wdraøaniem ISO czy zarzπdzania procesowego, a jak
to wyglπda pÛüniej?

PO: Wszystko zaleøy od organizacji. Wiele przedsiÍbiorstw ty-
powo biznesowych traktuje wdroøenie systemu ISO jako uzyskanie
pewnego certyfikatu, czyli efektu kierunkowego, marketingowego,
co samo w sobie stanowi zaprzeczenie celu, dla jakiego system jest
wdraøany. Oczywiúcie w koÒcowym efekcie system zarzπdzania ja-
koúciπ s≥uøy temu, by uzyskaÊ certyfikat, potwierdzajπcy zgodnoúÊ

Szpital i jego procesy
Szanowni Czytelnicy,
w SPSK Nr 1 wdraøany jest system zarzπdzania jakoúciπ zgodny z wymaganiami normy ISO 9001/2000. Chociaø o ISO niejednokrotnie juø
pisaliúmy, ciπgle wiele kwestii pozostaje do wyjaúnienia. Temat ten wart jest ñ jak sπdzimy ñ dyskusji ze wzglÍdu na swojπ wagÍ dla
przysz≥oúci Szpitala. Dlatego teø prezentujemy dziú rozmowÍ z Paw≥em OlsztyÒskim, przedstawicielem IDS Scheer Polska, obecnie wspiera-
jπcej szpital w pracach projektowych oraz Halinπ Bogusz, pe≥nomocnikiem ds. zarzπdzania jakoúciπ w naszym szpitalu (odpowiedzialnπ za
przeprowadzenie ca≥oúci prac).

(ciπg dalszy na str. 8-9)
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z wymaganiami normy, umoøliwiajπcy np. wejúcie na rynki europej-
skie, gdzie organizacje po jego uzyskaniu oceniane sπ jako bardziej
dojrza≥e. Ostateczny sukces wdroøenia systemu moøna oceniÊ po-
przez jego pÛüniejsze funkcjonowanie w bieøπcej dzia≥alnoúci danej
organizacji. Takie elementy, jak jakoúÊ úwiadczonych us≥ug, przy-
jÍte standardy obs≥ugi pacjenta, okreúlona organizacja procesÛw
wspomagajπcych, ustalony i funkcjonujπcy obieg dokumentÛw
úwiadczπ o dojrza≥oúci organizacji i stanowiπ trwa≥y element funk-
cjonowania. Zatem dla Szpitala bÍdzie to sprawdzian, na ile system
zmieni≥ tπ organizacjÍ, na ile jest stosowany w codziennej pracy, na
ile jest wreszcie realizowana jest przyjÍta polityka jakoúci.

KZ: Jakie korzyúci moøe zyskaÊ szpital poza wspomnianπ wyøej
dojrza≥oúciπ organizacyjnπ?

PO: W przypadku podstawowej dzia≥alnoúci szpitale, ktÛre majπ
wdroøony i potwierdzony certyfikatem system zarzπdzania jakoúciπ
majπ wiÍksze szanse na szeroko rozumianym rynku europejskim,
gdy wype≥niajπ okreúlone standardy, bo dzia≥ajπ w nich juø okreúlo-
ne zasady, co daje pacjentom jak rÛwnieø podmiotom ich kierujπ-
cych poczucie bezpieczeÒstwa.

W przypadku obszarÛw wspomagajπcych pozwala na ich upo-
rzπdkowanie, uproszczenie dzia≥ania, wprowadzenie dzia≥aÒ dotych-
czas nie realizowanych, a oczekiwanych przez system, i co najwaø-
niejsze ñ zharmonizowania z obszarem medycznym. Warto rÛwnieø
wskazaÊ, iø poza samym wdroøeniem i bieøπcym funkcjonowaniem
systemu od organizacji oczekuje siÍ rÛwnieø jego doskonalenia.

KZ: Moøliwa jest zatem weryfikacja?

PO: Oczywiúcie, system zarzπdzania to nie tylko piÍknie zapro-
jektowane i wdroøone procesy, czy zasady postÍpowania, ale to
elastycznoúÊ w kierowaniu organizacjπ. Jej dojrza≥oúÊ wiπøe siÍ
z tym, na ile wykorzystuje siÍ system zarzπdzania jakoúciπ do rze-
czywistego zarzπdzania, czy stworzone procedury parametry sπ prze-
strzegane.

KZ: Czyli nie rewolucja, a ewolucja?

PO: Podejúcie ewolucyjne jest bardziej bezpieczne dla szpitala.
Po pierwsze w szpitalach dopiero zdobywa siÍ doúwiadczenia w za-
kresie realizowania projektÛw, wp≥ywajπcych na zmiany organiza-
cyjne, sposÛb zarzπdzania, a taki w≥aúnie wp≥yw ma system zarzπ-
dzania jakoúciπ. Po drugie szpital jako podmiot podlega wielu ure-
gulowaniom prawnym Wreszcie naleøy wskazaÊ, iø dzia≥alnoúÊ Szpi-
tala koncentruje siÍ na úwiadczeniu us≥ug dotyczπcych øycia i zdro-
wia pacjenta, co wymaga innych kryteriÛw niø w dzia≥alnoúci przed-
siÍbiorstw. WidaÊ wiÍc, øe podejúcie ewolucyjne, krok po kroku,
wydaje siÍ w≥aúciwsze.

KZ: Jakie sπ doúwiadczenia na rynku us≥ug medycznych w Pol-
sce, jak dotychczas wdraøano systemy zarzπdzania jakoúciπ?

HB: W Polsce rozwÛj systemÛw zarzπdzania jakoúciπ w opiece
zdrowotnej przebiega≥ w≥aúciwie dwutorowo, poczπtkowo bardziej
by≥ zwiπzane z Centrum Monitorowania Jakoúci i programem akre-
dytacyjnym, opartym na wzorach amerykaÒskich, majπcym charak-
ter w pewnym sensie normy branøowej. Od niedawna coraz wiÍkszπ
popularnoúÊ zyskuje ISO, norma ogÛlna, ktÛrej zapisy nie dotyczπ
bezpoúrednio szpitala ñ wymaga wiÍc interpretacji.

Nie ma opublikowanej listy szpitali, ktÛre zdoby≥y certyfikat zgod-
noúci z normπ ISO 9001/2000. Sπ szpitale, w ktÛrych system zarzπ-
dzania jakoúciπ obejmuje ca≥oúÊ dzia≥alnoúci, np. Centralny Szpital
Kliniczny w Katowicach, Szpital BonifratrÛw w Krakowie. Inne
objÍ≥y systemem tylko pewien fragment jak np. Ginekologiczno-
Po≥oøniczy Szpital Kliniczny przy ul. Polnej (izba przyjÍÊ) czy Wiel-
kopolskie Centrum Onkologii (leczenie radioterapiπ). Wiele szpitali
pracuje obecnie nad wdroøeniem systemu czy teø jego rozbudowπ.
Moøna rÛwnieø zauwaøyÊ pewien element konkurencji pomiÍdzy

szpitalami w zakresie zdobywania certyfikatu; zdoby≥y go prawie
jednoczeúnie dwa najwiÍksze szpitale dla nerwowo i psychicznie
chorych w okolicach Poznania ñ Gniezno i Koúcian.

KZ: Szpitale preferujπ w≥aúnie czÍúciowe wprowadzanie ISO.
Z czego to wynika?

HB: Szpital jest bardzo skomplikowanπ, duøπ organizacjπ, moøe
liczyÊ ñ jak nasz ñ ok. 1400 pracownikÛw, wiÍc nie moøna wprowa-
dzaÊ systemu od razu wszÍdzie. Poza tym wdraøanie i certyfikacja
systemu takøe kosztuje a sytuacja finansowa szpitala w duøym stop-
niu uzaleøniona jest od niepewnego rynku. MyúlÍ, øe to zaleøy rÛw-
nieø od tego, w jakim celu szpital chce mieÊ certyfikat. Jeúli w celu
marketingowym, dla pacjentÛw z zewnπtrz, to wtedy chce wprowa-
dziÊ system na tych oddzia≥ach, ktÛre zw≥aszcza chce zaoferowaÊ.

KZ: Czy podobnie wyglπda to w przedsiÍbiorstwach?

PO: PrzedsiÍbiorstwa raczej starajπ siÍ wdraøaÊ ISO w ca≥ej or-
ganizacji bπdü wy≥πczajπ tematy dziedzinowe, np. nie w≥πczajπ w
system procesÛw zwiπzanych z projektowaniem. Szpitale dopiero
teraz zaczynajπ wchodziÊ na úcieøkÍ nowoczesnego zarzπdzania,
wczeúniej tego nie oczekiwano, co wiÍcej, szpitale najpÛüniej roz-
poczÍ≥y zmiany, w gospodarce to poczπtek lat dziewiÍÊdziesiπtych,
a w s≥uøbie zdrowia koniec tej dekady.

KZ: Jak wyglπda zatem strategia przyjÍta przez SPSK Nr 1?

HB: System ma byÊ wdroøony w tym roku, a obejmowaÊ lecze-
nie kardiochirurgiczne oraz w jak najszerszym zakresie administra-
cjÍ. Etap I obejmuje identyfikacje procesÛw, a drugi etap to juø bez-
poúrednie przygotowanie i wdroøenie systemu. Moøna powiedzieÊ,
øe etap I zbliøa siÍ ku koÒcowi. Poprzez mapÍ procesÛw pokazuje-
my, jak funkcjonuje szpital i w jaki sposÛb chcemy wdroøyÊ ISO.
Dotychczas dzia≥alnoúci szpitala tak nie analizowano.

W zwiπzku z prowadzonymi pracami powo≥any zosta≥ zespÛ≥ pro-
jektowy w sk≥adzie Magdalena Staniszewska, Barbara SzczÍsna,
Jacek Kowalski, Rafa≥ Staszewski i Halina Bogusz oraz przedstawi-
ciel IDS Scheer ñ Polska, Pawe≥ OlsztyÒski. Kaødy z nich odpowia-
da za opracowanie mapy jednego z g≥Ûwnych procesÛw szpitala.
W naszym dzia≥aniu opieramy siÍ na podejúciu procesowym. Pro-
cesy sπ przedstawianie, opisywane i archiwizowane w informatycz-
nym programie ARIS. Pos≥uøy on rÛwnieø do udostÍpniania naszych
prac pozosta≥ym pracownikom szpitala w formie przeglπdarki inter-
netowej dziÍki programowi ARIS QMS.

KZ: Czy inni pracownicy sπ zaangaøowanie w prace projektowe?

HB: Wskazany zespÛ≥ osÛb to grupa bezpoúrednio zaangaøowa-
na w prace projektowe, bardzo waønπ rolÍ odgrywali i bÍdπ odgry-
waÊ pracownicy, ktÛrzy reprezentujπ poszczegÛlne procesy. W tym
celu powo≥ano Zespo≥y ds. zarzπdzania zasobami ludzkimi (kadry)
pod przewodnictwem Pani Teresy RusiÒskiej (z ramienia zespo≥u
projektowego odpowiedzialna jest Barbara Szczesna), ZespÛ≥ ds. Za-
rzπdzania Majπtkiem (dzia≥ techniczny, dyr. Dyderskiego, z ramie-
nia zespo≥u projektowego odpowiedzialny jest Jacek Kowalski);
ZespÛ≥ ds. Realizowania úwiadczeÒ zdrowotnych (kardiochirurgia ñ
hospitalizacja, oddzia≥y, poradnia, diagnostyka laboratoryjna, gospo-
darka lekami, krwiπ oraz us≥ugi wspomagajπce øywienie oraz utrzyma-
nie czystoúci (pralnia, centralna sterylizatornia), pod przewodnictwem
doc. Marka Jemielitego, z ramienia zespo≥u projektowego odpowie-
dzialna jest Magdalena Staniszewska, oraz ds. organizacji i zarzπ-
dzania szpitalem pod przewodnictwem dyr. Piotra Bogacza z ramie-
nia zespo≥u projektowego odpowiedzialny jest Rafa≥ Staszewski.

KZ: Z tego moøna wywnioskowaÊ, øe rola pracownikÛw w systemie
zarzπdzania jakoúciπ jest istotna.

HB: Nawet kluczowa! Dotyczy to zarÛwno prac wdroøeniowych,
jak i dalszego funkcjonowania systemu po uzyskaniu certyfikatu.
W≥aúnie na pracownikach opiera siÍ funkcjonowanie i doskonalenie
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Doc. Marek Jemielity wyjaúnia, dlaczego
warto wdraøaÊ ISO

ó ISO warto wdraøaÊ przede wszystkim z
tego powodu, aby podnieúÊ standard pracy na
oddziale i jednoczeúnie dorÛwnaÊ normom euro-
pejskim. To ceniony certyfikat, o ktÛry jest siÍ
pytanym przy rozpoczynaniu jakiejkolwiek
wspÛ≥pracy miÍdzynarodowej, zarÛwno nauko-
wej, jak i leczniczej. Nie kryjemy, øe z ISO wiπ-
øemy takie nadzieje. Oczywiúcie tutaj ISO stano-
wi bezwzglÍdny warunek w negocjacjach z zagra-
nicznymi kasami chorych, np. niemieckimi.

Zadbanie o odpowiednie warunki wiπza≥o
siÍ z gruntownym remontem Kliniki, stworzono
nowe warunki pracy i nowe warunki pobytu dla
chorych. Nam dano takπ szansÍ, wiÍc my rÛw-
nieø chcemy jπ daÊ pracownikom i pacjentom.

ó Czy pracownicy nie obawiali siÍ zmian?

ó MyúlÍ, øe trochÍ tak by≥o, ale teraz juø
nie ma takich wπtpliwoúci. ISO stanowi upo-
rzπdkowanie tego, co funcjonuje, wyznacza
pewnπ terminowoúÊ i wymaga wiÍkszej do-
k≥adnoúci. Przecieø nie bÍdziemy z dnia na
dzieÒ inaczej operowaÊ, inaczej leczyÊ czy ina-
czej siÍ uúmiechaÊ do pacjentÛw. Wprowadze-
nie pewnych ram formalnych daje tak napraw-
dÍ poczucie bezpieczeÒstwa zarÛwno chorym
podczas ich pobytu na oddziale, jak teø pra-
cownikom szpitala. DziÍki jasno okreúlonym
normom gwarantujπcym zasady postÍpowania
kaødy wie, do co niego naleøy. Moøe to meto-
da bardziej pracoch≥onna niø dotychczasowe i
wymagajπca poúwiÍcenia wolnego czasu, ale
warto sprÛbowaÊ. I choÊ niektÛre wymagania
zwiπzane z ISO mogπ byÊ zaskakujπce, teraz
jestem spokojniejszy. O KlinikÍ i o pacjentÛw.

KZ
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TRUDNE PYTANIE

Czy na pewno warto
wdraøaÊ ISO?

Strona internetowa Szpitala

Od 1 maja br. Szpital nasz w pe≥nie zaistnia≥
takøe w przestrzeni wirtualnej. Uruchomiono
wÛwczas nowπ stronÍ internetowπ. Zmodyfi-
kowano nie tylko szatÍ graficznπ, w ktÛrej
zgodnie z kolorystkπ Szpitala dominuje bar-
wa zielona. Aktualna wersja zawiera wiele
przydatnych informacji zarÛwno dla Pacjen-
tÛw, jak i PracownikÛw Szpitala np. informa-
cje dotyczπce pobytu pacjenta w SPSK Nr 1,
numery telefonÛw i adresy. Strona www bÍ-
dzie sukcesywnie rozbudowywana o szczegÛ-
≥owe informacje o poszczegÛlnych Klinikach
i Oddzia≥ach.  Naszym zamierzeniem jest tak-
øe zamieszczenie rozbudowanych informacji
dla PracownikÛw wraz z moøliwoúciπ pobiera-
nia dokumentÛw obowiπzujπcych w Szpitalu.

W najbliøszym czasie uruchomiona zos-
tanie ñ dla wszystkich unijnych goúci i pacjentÛw
ñ strona w jÍzyku angielskim, niemiecki i fran-
cuskim. Zapraszamy do wirtualnej wizyty
www.sk1.am.poznan.pl. ñ Strona Warta Poz-
nania!

RS
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systemu dlatego teø tak bardzo zaleøy nam
na dobrej wspÛ≥pracy i komunikacji.

KZ: Jak przebiega≥y prace i jakie sπ ich
dotychczasowe efekty?

PO: PoszczegÛlne zespo≥ami pracowa≥y
w formie warsztatowej. Zaangaøowani pra-
cownicy, reprezentujπcy poszczegÛlne pro-
cesy, wspÛlnie z zespo≥em projektowym
oraz konsultantem IDS opracowywali mapÍ
danego procesu, jego przebieg, definiowali
dzia≥ania. Obecnie przez pracownikÛw opi-
sywany jest sposÛb postÍpowania w ramach
dzia≥aÒ, w celu uchwycenia stanu aktualne-
go, ze wskazaniem wszelkie wystÍpujπce
obecnie problemy organizacyjne. Tak opra-
cowany materia≥ bÍdzie podstawπ do okre-
úlenia potrzeb w zakresie tworzenia proce-
dur systemu zarzπdzania jakoúciπ oraz ko-
niecznych zmian i usprawnieÒ, aby zosta≥y
spe≥nione wymagania normy ISO. Ustalo-
no rÛwnieø wskaüniki procesÛw i dzia≥aÒ
pozwalajπce na ocenÍ ich sprawnoúci, ja-
koúci i skutecznoúci.

KZ: Dlaczego wskaüniki sπ tak waønym
elementem systemu zarzπdzania jakoúciπ?

HB: Ustalenie wskaünikÛw dla proce-
sÛw wype≥nienia jednπ z podstawowych
zasad funkcjonowania systemu tj. jego do-
skonalenia. Kaødy z pracownikÛw bÍdzie
mÛg≥ sam oceniÊ, czy dany proces funkcjo-
nuje dobrze czy üle. Za≥Ûømy, øe úredni czas
pobytu pacjenta w szpitalu wynosi 4-5 dni,
z wskaünikÛw wynika, øe wynosi 10 dni,
wiÍc trzeba sprawdziÊ, dlaczego tak siÍ sta-
≥o, czy by≥o to úwiadome, potrzebne czy
b≥Ídne. Waøne sπ tendencje i zmiany oraz
wskaüniki charakterystyczne dla danego
oddzia≥u. Jeúli po pewnym czasie okazuje
siÍ, øe úredni czas pobytu wynosi 7 dni, to
okreúliÊ naleøy, czy spowodowa≥y to nie-
sprawnoúci organizacyjne, ciÍøkie przypad-
ki itd. Przyk≥adowo w USA procedury sπ
na tyle jasno sprecyzowane i ìopomiarowa-
neî, czasem powo≥uje siÍ komisjÍ wyjaúnia-
jπcπ pobyt pacjenta d≥uøszy niø 5 dni. War-
to podkreúliÊ, iø aspekt kosztÛw hospitali-
zacji to jedno, ale moøe przede wszystkim
liczy siÍ samopoczucie pacjenta. Nikt prze-
cieø nie przepada za przebywaniem w szpi-
talu. Jeøeli dla szpitala istotna jest satysfak-
cja pacjenta, to warto takie procedury i stan-
dardy okreúlaÊ.

KZ: Po zakoÒczeniu I etapu, zwiπzanego
z identyfikacjπ procesÛw, jaki bÍdzie dal-
szy przebieg prac?

HB: Sukcesjπ tego projektu bÍdπ dalsze
prace, ktÛre pozwolπ na podstawie okreúlo-
nych juø procesÛw wskazaÊ, na ile opisany
stan odpowiada normie ISO 9000:2000 i co
musimy dopracowaÊ, by te wymagania zos-
ta≥y spe≥nione. CzÍúÊ zmian, ktÛre zosta≥y
opisane, juø powinno byÊ zatwierdzonych
i wprowadzonych. BÍdπ teø sformalizowa-
ne i jako opisy udostÍpnione w szpitalu dla
kaødego pracownika, by kaødy wiedzia≥, jak
w konkretnych przypadkach wyglπdajπ za-
sady postÍpowania w szpitalu.

KZ: W jaki sposÛb po wdroøeniu pra-
cownicy bÍdπ mogli ten opis znaleüÊ?

HB: Wspomniany wyøej program Aris
QMS (Quality Managment System) s≥uøy
do prezentowania wszystkich wynikÛw, tj.
dokumentacji i procedur w sieci wewnÍtrz-
nej szpitala w formie strony internetowej.

KZ: Jak w najbliøszym czasie bÍdπ wyglπ-
da≥y prace nad wdroøeniem ISO w SPSK Nr 1?

HB: W tej chwili pracujπ zespo≥y, na-
stÍpnie bÍdziemy wspÛlnie ustalaÊ, co na-
leøy zmieniÊ w opisywanych obecnie dzia-
≥aniach, bÍdziemy ustalaÊ standardy, zmie-
niaÊ dokumenty, ktÛre sπ potrzebne.
Wszystko oczywiúcie przy pe≥nej wspÛ≥pra-
cy z pracownikami odpowiadajπcymi za
poszczegÛlne procesy.

KZ: Czyli w myúl zasady Nic o nas bez nas?

PO: Tak, rola pracownikÛw Szpitala jest
przecieø szczegÛlna. System nie moøe byÊ
systemem pe≥nomocnika ds. jakoúci czy
dyrekcji Szpitala, by≥oby to zaprzeczeniem
jego podstawowego celu. W realizacjÍ sys-
temu zaangaøowani zostajπ pracownicy,
dlatego sπ oni tak waøni. Pierwszy etap pro-
jektu skoÒczy siÍ podsumowaniem, rapor-
tem stanowiπcym bazÍ do dalszych prac i
bezpoúredniego wdroøenia systemu zarzπ-
dzania jakoúciπ. Konieczna jest sta≥a wspÛ≥-
praca pracownikÛw. System zarzπdzania
jakoúciπ nigdy nie jest zakoÒczony, jego
istotÍ stanowi to, øe musi ca≥y czas siÍ roz-
wijaÊ i doskonaliÊ. Tym bardziej, øe naszym
celem jest rÛwnieø jego sta≥y rozwÛj i roz-
szerzanie o kolejne jednostki úwiadczπce
us≥ugi medyczne, a w tym przede wszyst-
kim oddzia≥y szpitalne. Tak, aby za kilka
lat objπÊ systemem zarzπdzania ca≥oúÊ funk-
cjonowania szpitala.

KZ: DziÍkujÍ piÍknie za rozmowÍ i øy-
czÍ powodzenia.

HB: RÛwnieø dziÍkuje serdecznie za
rozmowÍ.

Chcemy serdecznie podziÍkowaÊ wszystkim naszym pracownikom za do-
tychczasowy udzia≥ w pracach i dzielenie siÍ swojπ wiedzπ. Bardzo liczy-
my na dalszπ wspÛ≥pracÍ i wspÛlne osiπgniÍcie celu jakim jest wdroøe-
nie systemu zarzπdzania jakoúciπ i uzyskanie certyfikatu ISO 9001:2000.
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Pani Anna Toma-
szewska pracuje w na-
szym Szpitalu od czer-
wca 1998 r. ñ To juø
tyle lat ñ dziwi siÍ pani
Ania, jak jπ wszyscy
nazywajπ, choÊ czasem
mÛwiπ teø øartobliwie
ìpani kancelaryjnaî. ñ
Nawet nie wiem, kiedy
to minÍ≥o.

W pierwszych dniach marca 1939 roku przy-
wieziono MatkÍ UrszulÍ LedÛchowskπ z Pniew
do Szpitala Przemienienia w Poznaniu. Najpierw
otrzyma≥a ma≥y pokoik nr 15, potem przeniesiono
Jπ do pokoju nr 17. Cierpia≥a na atoniÍ jelit ñ stan
by≥ powaøny. Stosowano dietÍ i naúwietlania.
PielÍgnowa≥a Jπ ze mnπ siostra Weronika Kaseja.

Matka by≥a dla nas zbudowaniem. Ca≥e Jej
zachowanie úwiadczy≥o o g≥Íbokim wyrobieniu
wewnÍtrznym, sta≥ej wspÛ≥pracy z ≥askπ, zlaniu
zupe≥nym Jej woli z wolπ Boøπ ñ czy dobro, czy
z≥o w rÛwnym przyjmowa≥a usposobieniu. Bu-
dzi≥a w nas samorzutnie jakiú niezwyk≥y szacu-
nek. Patrzπc na Jej skupienie, niezmπcony spo-
kÛj, sta≥π pogodÍ ducha ñ odczuwa≥o siÍ, øe cia-
≥em przebywa tylko na tej ziemi, ale duchem trwa
wciπø w Bogu.

Nie mia≥a dla siebie øadnych wymagaÒ ñ jak
dziecko pos≥uszne oddawa≥a siÍ zabiegom

����#�����


Kolejna prezentacja pracownika SPSK Nr 1 wyrÛønionego jubileuszowo Bono Servienti

Ludzie listy piszπ...., czyli o pracy pani Anny Tomaszewskiej
Pani Ania poczπtkowo pracowa≥a w budynku

szpitala przy ul. £πkowej i zajmowa≥a siÍ wszyst-
kim, co trzeba by≥o zrobiÊ ñ sprzπta≥a, pracowa-
≥a w szatni czy w archiwum. Stamtπd przenie-
siona zosta≥a na ul. D≥ugπ, do budynku admini-
stracji, gdzie w jednym pokoju pracowa≥a z pa-
niπ Urszulπ Piotrowskπ. Przeniesiono jπ w lip-
cu, jak siÍ úmieje, 22 lipca, tuø przed jej imieni-
nami: ìBa≥am siÍ, jak to bÍdzieî ñ wspomina
pani Ania, ìszczegÛlnie z tymi imieninamiî.

Juø we wrzeúniu kancelaria przenios≥a siÍ do
dzisiejszego pomieszczenia i tam, jak pani Ania
wczeúniej (za paniπ AnnÍ Sobik), tak i we wrzeú-
niu trafi≥a pani Maria Kaczmarek, z kolei po prze-
pracowaniu w szpitalu kilku lat w pralni. ñ Ta-
kie sπ te nasze radykalne zmiany w øyciu, suk-
cesy ñ úmiejπ siÍ obie, siedzπc biurko w biurko
juø prawie dwa lata ñ jedna wczeúniej w szpitalu
sprzπta≥a, druga pra≥a, wiÍc znamy szpital od
podszewki. ñ Øyje nam siÍ dobrze, jesteúmy bar-
dzo zadowolone z pracy, bo jest ciekawa, uroz-
maicona. ñ Kaødego dnia dzieje siÍ coú innego ñ

mÛwi pani Ania, ñ Moøe ktoú by tego nie lubi≥,
ale my lubimy. ñ Ale w wiÍkszoúci to praca sie-
dzπca ñ uzupe≥nia pani Maria, ñ no, czasem
moøna roznieúÊ pocztÍ...

Dziú zajmujπ siÍ pocztπ zewnÍtrznπ, no i tπ
wewnπtrzszpitalnπ ñ dodajπ. DziÍki ich øyczli-
woúci oraz tajemniczemu zeszytowi, czyli ksiπø-
ce kancelaryjnej, ratowani sπ ci, ktÛrzy nie sπ
pewni, jakie listy wys≥ano, o ktÛrych zapomnia-
no, albo kiedy dany dokument przyjÍto. Praw-
dziwy cud, pani Ania to moøe sprawdziÊ! ñ co
wiÍcej ñ jak dodajπ z uúmiechem pani Ania i Pani
Maria ñ wiemy o tym, co tajne i poufne... no, na
kopercie! A czasem musimy szukaÊ jakichú nie-
samowitych nazwisk, ktÛrych, jak siÍ pÛüniej
okazuje, w ogÛle nie ma w szpitalu, choÊ przy-
chodzi taka korespondencja.

Ale patrzπ na takie sprawy i swojπ pracÍ
z optymizmem, moøe pomaga im widok z okna
kancelarii, z ktÛrego zza øÛ≥tych bratkÛw widaÊ
Plac BernardyÒski. A ludzie listy piszπ...

KZ
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Pacjenci Szpitala Przemienienia PaÒskiego

z przepisu lekarza, nie ujawnia≥a w≥asnych øy-
czeÒ. Szanowa≥a bardzo nasz czas i pracÍ,
dostosowywa≥a siÍ we wszystkim do regulami-
nu. Nie pozwala≥a z powodu np. odwiedzin cze-
kaÊ z podaniem lekarstw, z robieniem zabiegÛw.
Serdecznym uúmiechem oúmiela≥a do swobod-
nego spe≥nienia obowiπzku. By≥a uprzedzajπco
uprzejma, zawsze zadowolona ze wszystkiego,
wdziÍczna za najmniejszπ us≥ugÍ. Troszczy≥a siÍ
jedynie o to, by swojπ osobπ nie robiÊ k≥opotu,
nie przemÍczaÊ innych. Mia≥o siÍ wraøenie, øe
dzia≥a pod wp≥ywem g≥Íbokiego przekonania, iø
Jej siÍ nic nie naleøy, bo za kaødπ drobnπ us≥ugÍ
dziÍkowa≥a jakby za ≥askÍ niezas≥uøonπ.

Wiele siÛstr przyjeødøa≥o do Matki ñ by≥y
to czasy niepokoju, mÛwiono powaønie o gro-
øπcej wojnie. Przyjmowa≥a wszystkie. Kiedy
czasami ze wzglÍdu na zmÍczenie waha≥am siÍ
je wpuszczaÊ, Matka zachÍca≥a z mi≥oúciπ: ìTo
moje dzieci ñ niech przyjdπî.

Doktor Czes≥aw Meissner, ktÛry od wielu
lat leczy≥ MatkÍ LedÛchowskπ ñ jeszcze przed
Jej przybyciem do Szpitala, czÍsto o Niej mÛwi≥
chorym, stawia≥ Jπ jako wzÛr znoszenia cier-

pieÒ w poddaniu i dokonywania wielkich rzeczy
przy s≥abym, wπt≥ym zdrowiu. Nie myli≥ siÍ by-
najmniej ñ naocznie mia≥yúmy moønoúÊ prze-
konania siÍ, co moøe cz≥owiek oøywiony Du-
chem Boøym.

Siostra Weronika Kaseja, Szarytka, ma od
Matki LedÛchowskiej obrazek i ksiπøeczkÍ
ìW promieniach Jasnej GÛryî. S≥owa, jakie w≥a-
snorÍcznie skreúli≥a, sπ wyrazem najgorÍtszych
øyczeÒ Jej serca, ktÛre znalaz≥szy szczÍúcie w
Bogu, pragnie innym wskazaÊ drogÍ do jego
osiπgniÍcia. Oto one: ìSzuka≥am tego, ktÛrego
mi≥uje dusza moja, znalaz≥am Go i nie puszczÍ
Go wiÍcej. Przez MaryjÍ do Jezusa; Dla Kocha-
nej siostry Weroniki jako dowÛd wdziÍcznoúci
za tak serdeczne pielÍgnowanie starej Matuchny
ñ Niech BÛg b≥ogos≥awi i prowadzi do szczytÛw
mi≥oúci. ñ O to Matuchna za swπ ukochanπ sio-
strÍ WeronikÍ modliÊ siÍ bÍdzie ñ ìBÛg mÛj i
wszystko mojeî i zawsze kπciki do gÛry ñ bo to
siÍ Panu Jezusowi podobaî (mÛwi≥a o uúmie-
chu na twarzy).

Franciszka SroczyÒska ñ siostra Mi≥osierdzia
PoznaÒ, dnia 14 paüdziernika 1948 r.
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Matka Urszula LedÛchowska

Informacje Dzia≥u
Technicznego

ï Oddano do uøytku wyremontowanπ
czÍúÊ by≥ego oddzia≥u H z przeznacze-
niem na Oddzia≥ Kardiologii G. Rozpo-
czÍto dalsze etapy remontu oddzia≥Ûw

kardiologicznych, w tym pracowni nieinwa-
zyjnych,

ï Trwajπ prace malarskie Oddzia≥u Chemio-
terapii,

ï Po≥oøono kostkÍ brukowπ na dziedziÒcu bu-
dynku szpitalnego przy ul. £πkowej,

ï ZakoÒczono prace remontowe w koúciele
SiÛstr Mi≥osierdzia w budynku przy ul. D≥u-
giej,

ï ZakoÒczono prace malarskie przy Pra-
cowni Hemodynamiki; wymalowano teø
salÍ wyk≥adowπ,

ï W budynku przy ul. Szamarzewskiego
zmieniono wyk≥adzinÍ i zakoÒczono parce
malarskie w pomieszczeniach rejestracji,

ï Wyremontowano ≥azienkÍ dla potrzeb
Kliniki ChorÛb WewnÍtrznych i Zabu-
rzeÒ Metabolicznych.                         IU

Zajmuje siÍ pocztπ, to najwaøniejsze zajÍcie
w kancelarii przy ul. D≥ugiej, bo ludzie listy pi-
szπ... A po 15.00 jeszcze stoi w kolejce i na po-
czcie wszystko, co trzeba, wysy≥a.

Do kancelarii trafia ca≥π korespondencja,
wszystkie listy, ktÛre trzeba odebraÊ albo wy-
s≥aÊ, stπd ìdokumenty rozchodzπ siÍ na szpitalî;
podobnie jak i nasze ìNowiny Szpitalneî, czy ñ
jak czÍsto mÛwi pani Ania, ìNowinkiî, tu tra-
fiajπ z drukarni, tu sπ dzielone wed≥ug rozdziel-
nika i stπd wÍdrujπ do jednostek szpitala.
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Eligiusza Tomkowiaka, pracownika naszego
Szpitala, wszyscy znajπ jako technika elektrora-
diologa, nie wiedzπc czÍsto, øe to doktor historii
i jej niepoprawny pasjonat od 38 lat. Historiπ in-
teresowa≥ siÍ od dziecka, a wszystko zaczÍ≥o siÍ,
kiedy zafascynowany serialem ìCzterej pancer-
ni i piesî odpowiedzia≥ na skierowanπ do jego
m≥odych widzÛw proúbÍ o poszukiwanie rodzin-
nych pamiπtek. Ta pasja poszukiwaÒ nie opusz-
cza go do dziú.

Odwiedzanie rodzinnych strychÛw zamieni≥
pan Eligiusz na poszukiwanie dokumentÛw,
medali, orderÛw, odznaczeÒ, chorπgwi, mundu-
rÛw... Za mundurem panny sznurem... Na po-
nad 75 wystaw, 50 pokazÛw przychodzπ starsi
i m≥odsi, by zobaczyÊ jednπ z najwaøniejszych
kolekcji w Polsce, tematycznie zwiπzanπ z his-
toriπ Wielkopolski.

Ma≥e ojczyzny majπ swoich mi≥oúnikÛw, do
nich naleøy pan Eligiusz Tomkowiak, autor po-
nad 150 publikacji nie tylko o Dopiewie, regio-
nalista, badacz ñ popularyzator, ktÛremu szcze-
gÛlnie bliskie sπ powstania wielkopolskie.

ñ Za najwaøniejszπ pamiπtkÍ moich zbiorÛw
uwaøam odznakÍ ìMatkom Poleg≥ych Wielko-
polanî, ustanowionπ przez gen. Dowbora Muúnic-
kiego, ñ mÛwi nasz szpitalny elektroradiolog, o
ktÛrym pisa≥y wszystkie poznaÒskie tytu≥y, i to
nie jeden raz, tworzπc rodzinnπ grubπ teczkÍ wy-
cinkÛw. I jest to tylko kropla w morzu w porÛw-
naniu z iloúciπ pracowicie zbieranych przez nie-
go pamiπtek.

Kiedyú w antykwariacie znalaz≥ chorπgiew
z poczπtku XX w., uøytπ po raz pierwszy w
1920 r. podczas wkroczenia wojsk polskich na
Pomorze. Przeleøa≥a pod pod≥ogπ, a odkupiona
przez antykwariusza zosta≥a odkryta przez Pana
Eligiusza. Z Katowic natomiast w 2002 r. przy-
wiÛz≥ sztandar Zwiπzku WeteranÛw PowstaÒ
ålπskich; z CzÍstochowy ñ Dyplom Szko≥y Pod-
chorπøych Artylerii w Biedrusku.

Wprawnym okiem rozpoznaje autentycznoúÊ
sztandaru czy odznaczenia, co wiÍcej, czasem
poszukuje informacji, jak choÊby o sztandarze
Zwiπzku M≥odzieøy Pracujπcej (1931-1933).
Ulubionπ sylwetkπ historycznπ pana Eligiusza
jest Andrzej Kopa, m≥ody porucznik, ktÛry zorga-
nizowa≥ mieszkaÒcÛw gminy Dopiewo do wal-
ki z zaborcπ. Pan Eligiusz odnalaz≥ nieznane
dotπd zdjÍcie tego zdobywcy £awicy.

Razem z Bogus≥awem Wo≥oszaÒskim, Ry-
szardem Daneckim, poetπ, prof. Zbigniewem Da-
neckim i Zbigniewem CzerwiÒskim, dyrektorem
Muzeum Regionalnego w StÍszewie, Eligiusz
Tomkowiak w 2003 r. otrzyma≥ statuetkÍ Dobo-
sza Powstania Wielkopolskiego. Nagrody te
przyzna≥o Towarzystwo PamiÍci Powstania
Wielkopolskiego 1918-1919. Bo to rzeczywiúcie
wspÛ≥czesny dobosz powstania.

W domu szefa Towarzystwa PrzyjaciÛ≥ Do-
piewa ca≥π úcianÍ zajmujπ materia≥y historycz-
ne. ñ Moøe warto otworzyÊ muzeum? ñ zastana-
wia siÍ regionalista. ñ Eksponaty juø sπ, gorzej
z miejscem, na razie mam do dyspozycji czÍúÊ
domu, pÛki cierpliwie znosi to øona ñ úmieje siÍ
pan Eligiusz. ñ A zbiory sπ po to, by je pokazy-
waÊ, by dzieliÊ siÍ radoúciπ z odnalezionych pa-
miπtek. ñ Historyk nie wymienia niczego z w≥as-
nej kolekcji, niczego nie sprzedaje, oto ca≥a ta-
jemnica wielkopolskiej konsekwencji i duøego
zbioru, rzeczywiúcie niebanalnego, jednego z
najwiÍkszych tego typu w Polsce.

To jeszcze nie wystarcza panu Eligiuszowi.
Pomys≥Ûw na realizowanie swojej pasji ma wie-
le. Na poczπtku tego roku uda≥o siÍ w Komorni-

Eligiusz Tomkowiak jest cz≥onkiem Oddzia≥u Wielkopolskiego Stowarzy-
szenia Mi≥oúnikÛw Dawnej Broni i Barwy w Poznaniu. Uczestniczy w pra-
cach Wielkopolskiego Towarzystwa Kulturalnego w Poznaniu; od 1997 roku
jest cz≥onkiem Rady WTK; od I 1999 ñ IV 2001 r. pe≥ni≥ funkcjÍ sekretarza
Zarzπdu. Obecnie jest prezesem Ko≥a w Dopiewie, sekretarzem Zarzπdu Od-
dzia≥u Wielkopolskiego i skarbnikiem Zarzπdu G≥Ûwnego Towarzystwa Pa-
miÍci Powstania Wielkopolskiego 1918-1919. We w≥asnym domu zorgani-
zowa≥ Gabinet Pamiπtek Historycznych.
Zainteresowania kolekcjonerskie: powstania narodowe 1794-1921 (szczegÛl-
nie powstanie wielkopolskie 1918/1919 i powstania úlπskie); ordery i odzna-
czenia polskie oraz obce ze szczegÛlnym uwzglÍdnieniem nadaÒ dla PolakÛw.
Kolekcja, powstajπca przez 38 lat, dziú obejmuje najstarsze eksponaty z koÒ-
ca XVII wieku (powstania polskie 1794-1921); dokumenty rÍkopiúmienne i
drukowane (druki ulotne, druki zwarte, czasopisma, mapy, plany, nuty i úpiew-
niki) z tych lat; ikonografia (malarstwo, rysunki, grafiki, fotografie); milita-
ria (znaki wojskowe, chorπgwie, sztandary, medale, odznaczenia i odznaki;
mundury i oporzπdzenie; broÒ) oraz inne zwiπzane z tym okresem pamiπtki
(biøuteria; druki okolicznoúciowe, plakiety, medale, numizmaty). Dope≥nie-
niem jest ksiÍgozbiÛr zawierajπcy dzie≥a z zakresu wojskowoúci i numizma-
tyki.

Do zbioru naleøπ pamiπtki zarÛwno z powstaÒ narodowych 1794-1921,
jak teø naczynia pochodzπce ze znalezisk i wykopalisk w powiecie poznaÒskim.
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Jego kolekcja by≥a wielokrotnie eksponowana na licznych wystawach w
wielu miastach w Polsce, np.: w Bibliotece RaczyÒskich w Poznaniu, Wiel-
kopolskim  Muzeum Wojskowym w  Poznaniu czy Muzeum Ziemi Lubu-
skiej w Zielonej GÛrze.

Jest autorem i wspÛ≥autorem ponad 150 publikacji poúwiÍconych historii
regionu wielkopolskiego, m.in.: ìS≥ownika Biograficznego PowstaÒcÛw Wiel-
kopolskich 1918-1919î, ìOpalenickiego S≥ownika Biograficznegoî oraz 4
tomÛw s≥ownika ìKawalerowie Virtuti Militari 1792-1945î.

Od 1981 roku wspÛ≥pracuje ze szko≥ami na terenie wojewÛdztw wielko-
polskiego i lubuskiego, szczegÛlnie w gminach årem, Buk, Dopiewo, StÍ-
szew, ØagaÒ oraz w Poznaniu a takøe z Muzeami Regionalnymi w StÍszewie
i Koúcianie; Muzeum Ziemi Lubuskiej w Zielonej GÛrze; Wielkopolskim
Muzeum Wojskowym w Poznaniu.

Odznaczenia i wyrÛønienia: Odznaka 1-szej Dywizji Pancernej gen. Sta-
nis≥awa Maczka (1982); Honorowa Odznaka ìZa Zas≥ugi w Rozwoju Woje-
wÛdztwa PoznaÒskiegoî (1982); Odznaka Honorowa Miasta Poznania (1985);
Odznaka Za Zas≥ugi dla Zwiπzku KombatantÛw Rzeczypospolitej Polskiej i
By≥ych WiÍüniÛw Politycznych (2000); srebrny medal Opiekuna Miejsc Pa-
miÍci Narodowej (2001); Medal ìZa zas≥ugi dla kultury w Wielkopolsceî
(2001);  Odznaka Zas≥uøony dzia≥acz Kultury (2002); Honorowa Nagroda
TPPW ìDobosz Powstania Wielkopolskiegoî (2003); Medal Marsza≥ka Wo-
jewÛdztwa Wielkopolskiego (2003).

ImiÍ i nazwisko: Eligiusz Tomkowiak
Pasja: Historia polskiej wojskowoúci

kach ods≥oniÊ kamieÒ upamiÍtniajπcy uczestni-
kÛw powstania, a jednoczeúnie po≥πczyÊ to wy-
darzenie z 25-leciem dzia≥alnoúci Towarzystwa
Mi≥osnikÛw Ziemi Komornickiej, podczas uro-
czystoúci o powstaÒcach mÛwi≥ oczywiúcie pan
Eligiusz.

Od kilku lat zaangaøowany jest w organizo-
wanie spotkaÒ z m≥odzieøπ, sesji naukowych,
konkursÛw, co wpisuje siÍ w niekonwencjonalne
uczenie historii, i ñ co najwaøniejsze ñ siÍ udaje.

Powstaniem wielkopolskim, w ktÛrym uczest-
niczyli miÍdzy innym ñ jak dopowiada pan Eligiusz
ñ Wiktor Dega, profesor medycyny, ceniony chi-
rurg, Arkady Fiedler, pisarz czy Tadeusz Weso≥ow-
ski, pÛüniejszy instruktor harcerski oraz Ireneusz
Wierzejewski, twÛrca polskiej ortopedii ñ udaje
siÍ zafascynowaÊ m≥odzieø. Juø trzeci raz w tym
roku w styczniu odby≥y siÍ w gimnazjum w Dopie-
wie sesja naukowa i konkurs, poúwiÍcane historii
Wielkopolski. WúrÛd uczniÛw tamtejszej szko-
≥y jest oczywiúcie cÛrka pan Eligiusza, Malwina,
uczestniczka konkursu, ktÛra przejÍ≥a jego pasje.

Pan Eligiusz ma zebrany materia≥ do wydania
s≥ownika bibliograficznego mieszkaÒcÛw Dopie-
wa, przygotowywa≥ noty do S≥ownika Powstania
Wielkopolskiego oraz opracowa≥ kalendarium
naszego szpitala do wydanej monografii ì180 lat
Szpitala Przemienienia PaÒskiego. 1823-2003î,
a samo kalendarium prezentowaliúmy w grudnio-
wym numerze ìNowinî.

Pasjonaci nie narzekajπ, majπ jednak swoje
marzenia, podobnie jak i pan Eligiusz Tomko-
wiak. Chcπ odkrywaÊ, a nastÍpnie mieÊ miej-
sce, by swe odkrycia prezentowaÊ oraz by spot-
kaÊ siÍ, by porozmawiaÊ o zbiorach... Chorπg-
wie, medale, pamiπtki historyczne, archiwalia
czy inne jeszcze per≥y ukryte pod kurzem cze-
kajπ na swoje miejsce. I na swoich odkrywcÛw.

Katarzyna ZagÛrska

WiÍcej informacji o kolekcji pan Eligiusz Tomkowiaka
moøna znaleüÊ na jego stronie internetowej:
www.eligiusztomkowiak.jdm.pl
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Eligiusz Tomkowiak w Pracowni Holtera
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REDAKCJA ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO ZMIANY TYTU£”W I SKRACANIA TEKST”W

PRESTARIUM Æ 4 mg
PERYNDOPRYL

TKANKOWY  ACE  INHIBITOR  OPTYMALNY
W  NIEWYDOLNOåCI  SERCA

ZAWSZE  STOSOWANY  RAZ  DZIENNIE�

Leki firmy SERVIER przeznaczone do leczenia
szpitalnego dostÍpne sπ w aptece szpitalnej

(rÛwnieø w postaci bezp≥atnych prÛbek lekarskich)
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Sponsorem Strategicznym
Konferencji

Szpital Kliniczny w Obliczu ProblemÛw
Prawnych i Organizacyjnych

jest Firma Hectas us≥ugi

HECTAS oferuje us≥ugi sprzπtania i de-
zynfekcji szpitali, gdzie wymagania stawiane
przez klientÛw wymuszajπ zastosowanie in-
nowacyjnych technologii i wyjπtkowej orga-
nizacji pracy. Stosowane przez HECTAS
nowe ekologiczne technologie, ≥πczπ jakoúÊ
z rachunkiem.

Poziom zarzπdzania jakoúciπ w firmie
HECTAS wyznaczajπ normy ISO 9001 oraz
ISO 14001 dla wszystkich oddzia≥Ûw i us≥ug.
HECTAS wspÛ≥pracuje z wiodπcymi produ-
centami sprzÍtu i úrodkÛw czyszczπcych,
posiada blisko trzydziestoletnie doúwiadcze-
nie w wykonywaniu us≥ug utrzymania czy-
stoúci. Prowadzi nieustannie badania nad
udoskonalaniem systemÛw gwarantujπcych
bezpieczeÒstwo epidemiologiczne w pla-
cÛwkach medycznych.

Moøliwoúci techniczne narzÍdzi, oraz
specjalna organizacja pracy optymalizuje
ekonomikÍ dzia≥ania, co umoøliwia wprowa-
dzenie w øycie prowokacyjnego programu
redukcji kosztÛw.

W polskiej praktyce moøna podaÊ przy-
k≥ady ograniczenia kosztÛw nawet o 50%.

HECTAS prowadzi dzia≥alnoúÊ w wielu
krajach Unii Europejskiej: Niemczech, Ho-
landii, Austrii, Czechach, WÍgrzech oraz
oczywiúcie w Polsce.

HECTAS Us≥ugi Sp. z o.o.
ul. Czackiego 15
51-607 Wroc≥aw

tel.71 344 90 50; fax 71 344 90 55
e-mail: info@hectas.com

www.hectas.pl


