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Juz po raz trzeci SP Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego
AM w Poznaniu wraz ze Stowarzyszeniem Dyrektoréw Szpitali Kli-
nicznych organizuje konferencje poswiecong problematyce szpitali uni-
wersyteckich. Tegoroczne spotkanie odbywa si¢ w czasie zapowiada-
nych zmian prawnych w systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Stad tez
tytut tegorocznej konferencji — Szpital kliniczny w obliczu problemow

prawnych i organizacyjnych. Jak najlepiej przygotowac sie do propo-
nowanych zmian, jak skutecznie zarzadzac i jaka jest przysztos¢ szpi-
tali uniwersyteckich — to czg$¢ z pytan, na ktére bedg probowaé zna-
lez¢ odpowiedzZ prelegenci i uczestnicy konferencji. RS
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AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W dniu 23 marca odbyto si¢ szkolenie nt. pra-
wa zaméwien publicznych, dotyczace nowych
uregulowan w tym zakresie. W konferencji
uczestniczyli przedstawiciele oddziatéw, apte-
ki 1 administracji szpitala.

* * %

W dniach 18-19 marca odbywata si¢ konfe-
rencja naukowo-szkoleniowa zatytutowana:
,.Zarzadzanie przez jako$¢ w medycznych la-
boratoriach diagnostycznych wobec wymagan
Unii Europejskiej”, ktérej wspdtorganizatorem
byt Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne;j.

* * *

Dnia 2 kwietnia spotkata si¢ Rada Spoteczna
naszego Szpitala. Sprawozdanie ponizej.

* % ¥

W dniu 3 kwietnia SPSK Nr 1 i Towarzystwo
Mito$nikéw Miasta Poznania zorganizowali w
ramach Przechadzek po Poznaniu, cyklu pos-
wigconego najwazniejszym miejscom naszego
miasta, spotkanie w budynku szpitala przy uli-
cy Dlugiej. Przechadzke rozpoczeto w sali wy-
ktadowej, gdzie zgromadzito si¢ ok. stu Wiel-
kopolan. Byl czas na wystapienia dra Szczepa-
na Cofty, Naczelnego Lekarza SPSK Nr 1 oraz
Haliny Bogusz, prezentujacych wczoraj i dzi$
Szpitala. Dr Iwona Btaszczyk przedstawita hi-
stori¢ studzienki przy ul. Diugiej, kiedy$ zdo-
bigcej tej zakatek Poznania, dzi§ pozostajacej

Fot. A H.

w sferze planéw rekonstrukcji. Po obejrzeniu
filmu o Szpitalu uczestnicy przechadzki udali
sie na Plac Bernardyfiski, by podziwia¢ poto-
Zenie Szpitala, jego fasade oraz inne walory ar-
chitektoniczne budynkéw szpitalnych. Nastep-
nie mozna bylo zobaczy¢ strop apteki... oraz
odnowiony koSciét Przemienienia Pariskiego
Sidstr Szarytek, niegdy$ wlascicielek szpitala,
o ktérym opowiadata s. Regina. Stare salki szpi-
tala oraz ogréd — to tylko kolejne, niektdre nie-
spodzianki wycieczki do SPSK Nr 1.
* * *

Dnia 6 kwietnia spotkata si¢ Rada Kliniczna.
Podczas spotkania przedstawiono sprawozda-
nie z realizacji wykonania procedur w I kwar-
tale br. Z-ca Dyrektora ds. ekonomicznych Piotr
Bogacz przedstawil zebranym konsekwencje
finansowe dla Szpitala w sytuacji znacznych
przekroczen wielkos$ci zakontraktowanych
uméw. Naczelny Lekarz Szpitala dr Szczepan
Cofta zasygnalizowal takze problem czasu pra-
cy zgodnie z nowym prawodawstwem. Zebra-
ni wystuchali takze informacji Z-cy Dyrektora
ds. Technicznych Romana Dyderskiego o pro-
wadzonych i planowanych pracach remonto-
wo-budowlanych

* % ¥

Dnia 20 kwietnia odbyto si¢ spotkanie z przed-
stawicielem Urzedu Miasta, p. Rafatem Dudzia-
kiem, dotyczace roli i znaczenia zarzadzania
zasobami ludzkimi w dziatalnosci szpitala. W
spotkaniu wzieli udziat przedstawiciele Dyrek-
cji, Dzialu Kadr oraz Dzialu Organizacji, Nad-
zoru i Statystyki.
* * %

W dniach 22-25 kwietnia dyr. Jan Talaga
uczestniczyl w seminarium nt. zmian w usta-
wie dotyczacej zamdéwien publicznych.

* % ¥

Trwaja przygotowania do ewentualnej rozbu-
dowy budynku przy ul. Szamarzewskiego 84
w zwiazku z planowanym przeniesieniem Pod-
oddziatu Transplantacji Szpiku.

* %k %
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Kontynuowany jest program szkolen wewnetrz-
nych dla Pracownikéw naszego Szpitala. W mie-
sigcu marcu odbylo si¢ szkolenie po§wigcone
stanom naglym w kardiologii, ktdre prowadzit
dr Przemystaw Mitkowski. W kwietniu szkole-
nie po§wigcone endowaskularnemu leczeniu na-
czyi przeprowadzit dr Robert Juszkat. Nieste-
ty frekwencja na szkoleniach jest niepokojaco
niska... W kwietniowych spotkaniach najaktyw-
niej uczestniczyt personel pielegniarski z wigk-
szo$ci oddziatéw. Wsrdd grupy zawodowej le-
karzy znaleZli si¢ jedynie reprezentanci Oddzia-
tu Choréb Wewnetrznych i Ftyzjopneumono-
logii... Rozwdj umiejetnosci i wiedzy, przydat-
nej w codziennej pracy, jest dzi§ nieodzowny.
Zachegcamy wiec Pracownikéw do korzystania
z tej formy doskonalenia zawodowego.

\

SZKOLENIA W MAJU I CZERWCU

W maju odbedzie si¢ 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. Dlugiej), w czerweu natomiast przepro-
wadzone zostanie szkolenie: Ochrona
zdrowia w Unii Europejskiej (poprowa-
dza je: Patrycja Rakowska i Rafat Staszew-
ki, dnia 15 czerwca w budynku przy ul. Sza-
marzewskiego, dnia 22 czerwca w budynku
przy ul. Dlugiej). Przypominamy, ze wszystkie
spotkania rozpoczynaja si¢ o godz. 13.30.

HIJ, red.
Numer zamknieto 07.05.2004 r.

Rada Spoteczna

W dniu 2 kwietnia br. odbyto si¢ kolejne posiedzenie Rady Spotecz-
nej naszego Szpitala. W spotkaniu wzigta udzial wigkszos$¢ cztonkéw
Rady, w tym Marszatek Wielkopolski Stefan Mikotajczak. Na wstepie
Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych Piotr Bogacz oméwit szczegétowo
plan rzeczowo-finansowy na rok 2004. Rada po wczesniejszym zapoz-
naniu si¢ z dokumentem zaakceptowata niniejszy projekt i podjeta Uchwate
Nr 1/2004 pozytywnie opiniujaca plan rzeczowo-finansowy na rok 2004.
Plan ten zostat przekazany do zatwierdzenia przez organ zatozycielski —
Akademi¢ Medyczng w Poznaniu. W kolejnym punkcie obrad Naczelny
Lekarz Szpitala dr Szczepan Cofta przedstawit zebranym informacje do-
tyczaca opieki hematologicznej udzielanej przez Szpital na tle regionu
Wielkopolski. Dr Szczepan Cofta poinformowat o trudnej sytuacji Kli-
niki 1 Oddzialu Hematologicznego w zwiazku ze zbyt niskim kontrak-
tem w stosunku do potrzeb. Dyrektor Jan Talaga wyrazit swoje obawy,
czy Oddziat zdota podotaé leczeniu wszystkich chorych na biataczki w
regionie, zwazywszy na klopoty z finansowaniem tych §wiadczen.
Zasugerowal, ze by¢ moze rozwigzaniem bytoby, w obecnej trudnej sy-
tuacji, skoncentrowanie si¢ na najciezszych przypadkach i petnienie roli

konsultacyjnej dla oddzialéw onkologicznych i internistycznych w in-
nych specjalistycznych szpitalach. W spotkaniu uczestniczyt takze Kie-
rownik Kliniki Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwor-
czego Prof. Mieczystaw Komarnicki, ktéry podkreslit ze pacjenci lecze-
ni w Klinice to chorzy z nowotworami, w stanie zagrozZenia zycia. Po-
twierdzil, ze poznaiska Klinika jest jedynym tego typu oSrodkiem w
regionie. Zbyt mata liczba t6zek, nieoszacowane wielkosci kontraktu oraz
niedostosowane do specyfiki leczenia hematologicznego warunki loka-
lowe sa — zdaniem prof. Komarnickiego — powaznym zagrozeniem dla
bezpieczeristwa leczenia pacjentéw w Wielkopolsce. Sytuacja ta powo-
duje drastyczny wzrost liczby pacjentéw oczekujacych obecnie na le-
czenie w klinice. Prof. Przybylski zwrdcit uwage, ze warto w tym mo-
mencie skupi¢ wysitki przede wszystkim na rozwoju Kliniki Hematolo-
gii w naszym szpitalu, bo jeden nowoczesny osrodek ma wigksze mozli-
wosci dziatania. Prof. Wiadystaw Rozwadowski zasugerowal stworze-
nie zespotu, ktéry przygotowalby propozycje rozwiazar tego istotnego
dla catej Wielkopolski problemu. Marszatek Stefan Mikotajczak podjat
sie zorganizowania i koordynowania prac zespotu.

Na zakoniczenie obrad cztonkowie Rady zwiedzili remontowane Od-
dziaty Kardiologiczne naszego Szpitala oraz niewykorzystane pomiesz-
czenia pod Blokiem Operacyjnym Kardiochirurgii. RS
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Na budynku naszego szpitala zawista unij-
na flaga jako znak przynaleznosci do Wspdl-
noty Europejskiej. Naprawde jednak od lat
jesteSmy juz europejskim szpitalem. W wie-
Iu obszarach naszej dziatalnosci nie odbiega-
my od najlepszych lecznic za nasza zachod-
nig granica. Moze poza finansowaniem $wiad-
czen.... Ten aspekt naszego funkcjonowania
— pomimo permanentnych zmian ministerial-
nych — pozostaje niezmienny. Od wielu dzie-
sigtkéw lat leczymy, tu przy Dlugiej, pacjen-
téw z doskonatym skutkiem. I choc to wszyst-
ko dokonuje si¢ w mizerii ekonomiczne;j, je-
steSmy szpitalem o wielu osiagnieciach me-
dycznych i organizacyjnych.

OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Szpital od zawsze w Europie!

Praca organiczna zawsze stanowita atut
Wielkopolan. Dlatego tez warto ten pierwszy
czas, mierzony juz oficjalnie we Wspdlnej
Europie, wykorzysta¢ takze i dla rozwoju
naszego Szpitala. Chciatbym, by zarzadzanie
szpitalem nie odbywato si¢ w ciaglej niepew-
nosci jutra, niestety jutra polskiego, a nie eu-
ropejskiego. Na razie z niepokojem czekamy
na projekt zmian niekonstytucyjnej Ustawy
o NFZ. Czy nowe pomysty beda nosily zna-
miona kolejnej rewolucji w systemie ochro-
ny zdrowia? Mam nadzieje, ze bedzie to jed-
nak przemys$lana ewolucja systemu, ktéra
umozliwi nam kontynuacj¢ dobrej praktyki
szpitalnej.

Tegoroczny pierwszy maja przepeliony byt wieloma emocjami — dla jednych wielka radosé,
dla innych obawy, strach. Niewatpliwie jednak dzien, w ktérym Polska przystapita do Unii
Europejskiej, przejdzie do historii.

Pod koniec XIX w. dr Ignacy Zielewicz
stworzyl w Szpitalu Przemienienia Pariskie-
go nowoczesny, podziwiany oddziat chirur-
giczny. Pomimo poczatkowych trudnosci, w
jego organizacji udato si¢ nawiaza¢ do naj-
lepszych europejskich wzorcéw. Mozna wy-
mienia¢ wiele przyktadéw z historii tej lecz-
nicy. Jedno jest pewne, nasz szpital od za-
wsze byt jednostka na europejskim poziomie.

Dzi§ jest to zastuga wszystkich Pracow-
nikéw. My potrafimy wykorzysta¢ nasz po-
tencjat, oby politycy tego nie zepsuli!

Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Patrzac w stron¢ horyzontu

Juz powoli tradycja stajg si¢ wiosenne konferencje po§wigcone problemom organizacji dzialalnosci szpitali klinicz-
nych, inicjowane przez osoby zwigzane z naszym Szpitalem. Przed dwoma laty wyzywajacy tytut SZPITAL KLINICZ-
NY NA ZAKR CIE jakoby naiwnie zakladal, ze kiedy$ bedziemy w stanie wyj$¢ na prosta. Wiekszymi realistami
okazaliSmy si¢ przed rokiem: SZPITAL KLINICZNY WE WSPOLNE] EUROPIE. Bo wyzwanie stato sie rzeczy-
wisto$cia. Tegoroczna konferencja przywoluje SZPITAL KLINICZNY W OBLICZU PROBLEMOW ORGANIZA-

CYJNYCH I PRAWNYCH. Temat sprecyzowany w sposob bardziej ,,ufozony”, bo dyrekcja nasza coraz starsza.

W konferencji uczestniczy zazwyczaj spora czg§¢ gremiow dy-
rekcyjnych 43 polskich szpitali klinicznych. Okazuje sie, Ze warto
wsréd biezgcej czasochtonnej organizacyjnej dziatalnoSci wznies¢
si¢ ponad mozolne zaangazowanie kazdego ze szpitali i podjgé
wspdlna skuteczng refleksje. Powinna ona rzeczywiscie mieé szanse
—na skutek odwaznego stawiania pytari i préb na nie odpowiedzi —
taka sie stac.

Podejmujac wyzwanie nie warto jednak rozbudzaé zbyt du-
zych oczekiwafi i nadziei rozwigzania nawet najbardziej pala-
cych probleméw. Jest mato prawdopodobne, by nowy system
ochrony zdrowia, ktérego ksztatt musi zosta¢ wypracowany w
najblizszych miesigcach, przynidst istotny przelom. Warto
zmierzy¢ si¢ jednak z wyzwaniami wspélnie. Trzeba poméc
we wspolnej ofensywie szpitali klinicznych zapewnié godne
ich miejsce w systemie ochrony zdrowia. By¢ moze nawet
uprzywilejowane, ale glownie ze wzgledu na wage pelnio-
nych przez nie misji.

Przyjrze si¢ w sposéb delikatny tylko dwdém sposréd istotnych
probleméw — wyzwaniom.

Pierwszym jest nieustanny brak mozliwosci sprostania stusznym
oczekiwaniom placowym pracownikéw. Uwigzanie systemu unie-
mozliwia zasadniczo dokonanie jakiegokolwiek rzeczywistego prze-
fomu w sposobie warto$ciowania pracy, a w konsekwencji wyna-
gradzania. Dzieje si¢ tak na skutek zewnetrznych, ale tezZ niestety i
wewnetrznych uwarunkowan zwiazanych ze specyfika szpitali kli-
nicznych.

Warto zauwazy¢ i uszanowac stwierdzenia, ze juz chyba nie-
wiele w dziatalno$ci organizacyjnej — niemalze do granic mozliwo-
$ci zrestrukturyzowanego szpitala klinicznego — uda si¢ przepro-
wadzi¢ bez uzycia argumentéw finansowych. Motywacja finanso-
wa w sposéb powazny musi by¢ brana pod uwage przy jakichkol-
wiek zmianach organizacyjnych. Rzadko juz skuteczne staje si¢ od-
wotanie do dobrej woli i szlachetnej misji, zwlaszcza przy mnoze-
niu chociazby administracyjnych obowigzkéw.

Drugie wyzwanie stanowi zmieniajaca si¢ perspektywa zwiaza-
na z zatrudnieniem nie tylko pielggniarek, ktrych moze rzeczywi-
Scie za kilka lat zabrakna¢ (nie tylko na skutek ztych zarobkéw, ile
takze braku konstruktywnego systemu ich ksztatcenia). Czy naj-
blizsze lata (a moze nawet miesigce) nie stang si¢ czasem finanso-
wej emancypacji kadr lekarskich, ktérych warto$¢ pracy — zwlasz-
cza w obliczu europejskiej rzeczywistosci i obowigzujacych regu-
lacji prawnych — moze znaczaco wzrosng¢?

Nie uda sie zbyt wiele w szpitalu — szczeg6lnie klinicznym —
osiagnaé bez znalezienia tworczej zyczliwosci jego pracownikéw.
Specyfika wykonywanej pracy jest tak ztozona (i czesto niewymier-
na), ze kazde bezpodmiotowe traktowanie pracownikéw moze skut-
kowaé w braku motywacji do optymalnie wykonywanej pracy. Bez
zrozumienia tej prostej prawdy niewiele juz mozna osiagnaé.

Warto prébowac patrzeé nie tylko pod nogi, ile raczej az po ho-
ryzont, a nawet dale;j.

Szezepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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PULS ODDZIAEOW | KLINIK I

Od marca 2004 Klinika Okulistyczna
wzbogacita si¢ 0 nowoczesny aparat do ba-
dania grubosci siatkéwki i oceny struktury
wewnatrzgatkowej nerwu wzrokowego (tar-
czy nerwu wzrokowego) — Retinal Analy-
zer-RTA. Aparat shuzy do diagnostyki i mo-
nitorowania choréb plamki w przebiegu cu-
krzycy, zmianach naczyniowych i zwyrod-
nieniowych. Aparat jest réwniez bardzo
przydatny w monitorowaniu jaskry. Od kil-
ku miesigcy w Klinice wykonuje si¢ nowo-
czesne chirurgiczne leczenie zakrzepéw
zyly siatkéwki metoda odbarczenia nerwu
wzrokowego. Wyniki leczenia zostana
przedstawione w maju br w Mediolanie na
Kongresie Euretina. W dniach 22-23. kwietnia
2004 r. w Klinice odbyty si¢ egzaminy specja-
lizacyjne na II stopieni specjalizacji z Okuli-
styki z Klinik Okulistycznych. Klinika zos-
tata wyznaczona jako jedno z 3 miejsc w
Polsce dla zdajacych kandydatéw ze Szczeci-
na, Gdanska, Bydgoszczy, Wroctawia i Poz-
nania. Do egzaminu przystgpito 19 oséb.

W dniach 17-23 kwietnia odbyt si¢ XIII
Swiatowy Kongres Anestezjologiczny w

KONFERENCJE

Paryzu, w ktérym uczestniczyli reprezentanci
Kliniki i Oddzialu Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii SPSK Nr 1 — dr hab. Pawet
Sobczyriski oraz prof. dr hab. Roman Szulc.
Dr hab. Pawet Sobczyniski przedstawit re-
ferat nt. zagrozen ekologicznych na salach
operacyjnych, a prof. dr hab. Roman Szulc za-
prezentowat referat nt. ksztalcenia ustawicz-
nego w anestezjologii i intensywnej terapii
oraz wspotprowadzit sesje dotyczaca medy-
cyny okotooperacyjnej. Lekarze SPSK Nr 1
wzigli takze udziat w zorganizowanym przez
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich we Francji
spotkaniu w Ambasadzie RP w Paryzu.

Klinika i Oddzial Chirurgii Ogélnej i Na-
czyn rozwineta operacyjne leczenie chorych
z tetniakami piersiowo-brzusznymi. We
wspotpracy z Zaktadem Radiologii wpro-
wadzono leczenie chorych z tetniakami aor-
ty piersiowej za pomoca tzw. stent-graftow.
Klinika zaczeta stosowaé, w leczeniu cho-
rych z zakazonymi protezami naczyniowy-
mi, kolejny sposdéb leczenia operacyjnego,
polegajacy na zastgpieniu zakazonej prote-
zy zytami glebokimi korficzyny chorego.

Repetytorium pulmonologiczne

W dniach 26-27 marca w Poznaniu odby}a si¢ I Konferencja Szkoleniowa
w zakresie choréb pluc zatytulowana ,,Repetytorium pulmonologiczne”

Spotkanie zorganizowane przez Katedre
i Klinike Ftyzjopneumonologii w Poznaniu
przy wspoétudziale Towarzystwa Wspiera-
nia Pulmonologii Poznarskiej odbylo sie w
nowoczesnej sali konferencyjnej poznaf-
skiego World Trade Center na terenie Mig-
dzynarodowych Targéw Poznanskich. Or-
ganizatorami naukowymi spotkania byli
prof. dr hab. Witold Mtynarczyk oraz dr hab.
Halina Batura-Gabryel.

W konferencji wzigto udzial ok. 300
os6b: lekarzy internistow, lekarzy rodzin-
nych, jak réwniez pulmonologéw. Konfe-
rencja miata na celu powtérke oraz usyste-
matyzowanie wiedzy obowiazujacej w trak-
cie egzaminu specjalizacyjnego z choréb
wewnetrznych, jak réwniez ukazanie prak-
tycznych aspektéw choréb ptuc, dla wyko-
rzystania w codziennej praktyce lekarskiej,
co sie udato.

Wyktadowcami konferencji byli wybit-
ni specjaliSci pulmonolodzy z catej Polski,
ktérzy w swoich wystapieniach poruszali
aktualne problemy diagnostyki i terapii naj-
czgsciej spotykanych choréb drég oddecho-
wych. Obecnoscig swa zaszczycit organi-
zatoréw i uczestnikéw réwniez gos¢ ze Sta-
néw Zjednoczonych, ktéry przedstawit

mozliwosci leczenia natogu tytoniowego —
nadal niedocenianego problemu w prakty-
ce lekarskie;.

Repetytorium pulmonologiczne, odby-
wajace si¢ w ciagu dwdch dni, zostato po-
dzielone na cztery sesje tematyczne, zaty-
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Pracownia Hemodynamiki rozpoczeta
wczepianie nowych stentéw Frontier. W ten
sposéb mozliwe jest zaopatrzenie jednej
galezi jednym stentem (zabezpieczajacym
rusztowanie w naczyniu), pokrywa sie w
ten sposéb gtéwng tetnice, a zarazem
obocznice. Pomoga one lepiej niz stare
stenty pacjentom ze zwezeniem na podzia-
le naczynia. Nowy stent po wszepieniu po-
szerza gléwna tetnice. Za pomocy jednego
zabiegu zabezpiecza si¢ zatem gtéwng ga-
faz i wychodzaca od niej obocznice. To
prosty i szybki sposob, w dodatku bardziej
skuteczny — twierdzi dr Maciej Lesiak. —
CzestoS¢ narostow jest rzadsza niz przy za-
stosowaniu konwencjonalnych stentow.
Dotychczas wykonano 6 zabiegéw w SPSK
Nr 1, wykorzystujac sprzet firmy Guidant.
Dr Maciej Lesiak przeprowadzit pokazo-
wy zabieg w Warszawie podczas warszta-
tow kardiologii interwencyjnej. Teraz za-
bieg wszczepiania nowych stendw Fron-
tier bedzie przeprowadzany rutynowo w
SPSK Nr 1.

Red.

tutowane: diagnostyka choréb uktadu od-
dechowego, zakazenia uktadu oddechowe-
go, choroby obturacyjne ukltadu oddecho-
wego, varia.

W przerwach pomigdzy sesjami uczest-
nicy mogli zwiedzi¢ stoiska licznych firm
farmaceutycznych, gdzie uzyskali informa-
cje o nowych produktach i preparatach wy-
korzystywanych w leczeniu schorzen pul-
monologicznych. Na konferencji obecne
byty réwniez najpopularniejsze wydawnic-
twa medyczne, ktére oferowaty uczestni-
kom bezptatne numery czasopism, jak réw-
niez znizki na prenumerate.

Konferencja stata si¢ okazja do premiero-
wej promoc;ji ksiazki ,,Zarys pneumonologii
z elementami alergologii”, wydanej w tym
roku przez lekarzy-specjalistéw Katedry i
Kliniki Ftyzjopneumonologii, adresowane;j
do studentéw i lekarzy, chcacych uporzadko-
wac wiedze z dziedziny chordb ptuc. Pigknie
wydana ksiazka cieszyta si¢ ogromnym za-
interesowaniem lekarzy, nie tylko specjali-
zujacych sig, ale réwniez pulmonologéw.

Organizatorzy Konferencji zadbali row-
niez o strong rozrywkowa spotkania. W pigtko-
wy wieczér mimo chtodnej pogody uczest-
nicy bawili si¢ na dziedzificu poznanskiego
Zamku, przy rytmach goracej orkiesty.

Pomimo napigtego, ale bardzo ciekawe-
go programu konferencji uczestnicy spotka-
nia opuszczali sale konferencyjna petni en-
tuzjazmu i zadowolenia, z nadzieja na ko-
lejng edycje w przysztym roku.

BK
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I BONO SERVIAMUS

Bono Serviamus znaczy stuzymy dobru...

Bono Serviamus — Stowarzyszenie na rzecz rozwoju Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia Panskiego AM w Poznaniu.

W okresie trudnej dla instytucji opieki zdrowotnej sytuacji, po-
stanowiliSmy podja¢ inicjatywe wsparcia Szpitala Przemienienia
Pariskiego. Wielu osobom zwigzanym z naszym szpitalem jego los
nie jest obojetny. Stad tez w trosce o dalszy rozwdj Szpitala pow-
stata idea powotania Stowarzyszenia Bono Serviamus — Stowarzy-
szenia na Rzecz Rozwoju Szpitala Przemienienia Pariskiego w Poz-
naniu. PragnelibySmy, by Stowarzyszenie Bono Serviamus m.in.
poprzez rozwijanie i popieranie inicjatyw ukierunkowanych na roz-
woj zasob6w rzeczowych i ludzkich SP Szpitala Klinicznego Nr 1
Przemienienia Pariskiego AM w Poznaniu, inicjowanie czy prowa-
dzenie wspdtpracy Szpitala z instytucjami krajowymi oraz miedzy-
narodowymi wreszcie promocje szpitala shuzylo jak najlepiej tej za-
stuzonej dla Wielkopolski lecznicy.

Wyciag ze Statutu Stowarzyszenia

§1. da osobowos¢ prawng.

Stowarzyszenie o nazwie ,,Bono Serviamus” — Stowarzyszenie

na Rzecz Rozwoju Szpitala Przemienienia Pariskiego w Po-

znaniu”, zwane dalej ,,Stowarzyszeniem”, jest dobrowolnym,
samorzadnym, trwatym zrzeszeniem majacym na celu:

1. rozwijanie i popieranie inicjatyw ukierunkowanych na roz-
wGj zasobow rzeczowych i ludzkich SP Szpitala Klinicz-
nego Nr 1 Przemienienia Pariskiego AM w Poznaniu,

2. wspieranie organizacyjne i rzeczowe poszczeg6lnych jed-
nostek Szpitala,

3. wspieranie dziatan administracyjnych Szpitala w zakre-
sie wykorzystania nowoczesnych rozwiazan organizacyj-

czypospolitej Polskiej.

Stowarzyszenie dziata na podstawie przepiséw ustawy Prawo
o stowarzyszeniach (Dz.U. z dnia 1989 r. Nr 20, poz. 104 z poz-
niejszymi zmianami) oraz niniejszego statutu i z tego tytutu posia- 3.

Stowarzyszenie moze by¢ cztonkiem krajowych i migdzyna-
rodowych organizacji o podobnym celu dziatania. 5.

Stowarzyszenie swoim dziataniem obejmuje obszar Rzeczy- 6.
pospolitej Polskiej. Dla wtasciwego realizowania swych celow
Stowarzyszenie moze prowadzi¢ dziatalnos¢ poza granicami Rze-

W kwietniu br. odbylo si¢ zebranie zalozycielskie stowarzysze-
nia, podczas ktdrego zaprezentowano cele powotania stowarzysze-
nia oraz projekt statutu. Osoby, ktére znalazty sie w komitecie zato-
zycielskim, reprezentujg zaréwno Srodowisko medyczne, jak tez pra-
cownikéw administracji. Wszystkie niezbedne i wymagane prawem
dokumenty zostaly ztozone w Sadzie Gospodarczym w Poznaniu w
celu rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym. Komitet zalozy-
cielski planuje takze ubiegaé si¢ o status organizacji uzytecznosci
publicznej, co wydaje si¢ by¢ szczegdlnie przydatne w obliczu moz-
liwosci uzyskania dodatkowych Srodkéw. JesteSmy przekonani, ze
juz w najblizszym czasie Stowarzyszenie Bono Serviamus rozpocz-
nie w pelni swoja dziatalno$¢, by wspomdc Szpital. Dziatalnosé dla
dobra wspdlnego, bo bono serviamus znaczy stuzymy dobru...

2. nawiazywanie kontaktéw krajowych i miedzynarodowych

z instytucjami ochrony zdrowia, organizacjami pozarza-

dowymi, instytucjami zagranicznymi,

inicjowanie i prowadzenie dziatari z zakresu profilaktyki,

edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia dla mieszkaficow

Poznania i Wielkopolski,

4. inicjowanie i prowadzenie dziatan edukacyjnych dla pra-

cownikow Szpitala,

inicjowanie i prowadzenie dziatan edukacyjnych poprzez

organizacje konferencji, zjazdéw, szkoleri przeddyplomo-

wych i podyplomowych w zakresie nauk medycznych,

inicjowanie i prowadzenie dziatan edukacyjnych poprzez

organizacje konferencji, zjazdow i szkolei w zakresie or-

ganizacji i zarzadzania w ochronie zdrowia,

7. promocje szpitala poprzez upowszechnianie informacji o
dziatalnosci dzisiejszej Szpitala oraz jego historii, a takze

nych i zarzadczych, §6. prowadzenie wydawnictw o powyzszej tematyce,

4. inicjowanie i prowadzenie wspéipracy Szpitala z instytu- Czas trwania Stowarzyszenia nie jest ograniczony. 8.  prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej, z ktérej dochéd jest
cjami migdzynarodowymi, przeznaczony na cele statutowe Stowarzyszenia.

5. promocje szpitala, §7.

6. promocje zdrowia i profilaktyke zdrowotna, Stowarzyszenie realizuje cele przez: Komitet Zatozycielski Stowar i

§2.

wsparcie finansowe i rzeczowe jednostek organizacyjnych
Szpitala w zakresie zakupow sprzetu medycznego, wyposa-

Halina Bogusz, Beata Mtynarczyk, dr Szczepan Cofta, Dyr. Piot
Bogacz, prof. Zygmunt Kopczynski, Prof. Roman Szulc, Rafat

Siedziba Stowarzyszenia jest Poznan. Zzenia oraz remontow i inwestycji, Staszewski.

Zdrowie Warte Poznania Kolejna wystawa w Hospicjum Palium

Autorka wystawy, Katarzyna Lubelska, jest absol-
wentkag Wydziatu Edukacji Artystycznej ASP w
Poznaniu. Malarstwo studiowala pod kierunkiem
profesora Andrzeja Lesnika oraz prof. Piotra C.Ko-
walskiego.

W swej pracy odwoluje si¢ do technik: oleju,
akrylu, gwaszu i akwareli. Inspiruje ja natura. Cze-
sto podejmuje temat rozleglego pejzazu.

Na wystawie prezentowanej obecnie w Hospi-
cjum Palium ujrze¢ mozna prace z cyklu ,,Pejza-
ze”, ,Laweczki” oraz ,,Ptaki”. Ostatnie dwa traktu-
ja o subtelnosci i ztozonosci relacji, w ktdre kazdy
jest mniej, czy bardziej Swiadomie wplatany. Cy-
kle ilustrujg ich charakter i tworzony nastréj, peten
nostalgii, tesknoty, czy wreszcie rozgoryczenia z
powodu braku spetnienia.

Ubiegloroczna akcja Zdrowie Warte Poznania zachecita nas do kontynuacji tego
cyklu takze w tym roku. Postanowili§my jednak zmieni¢ nieco formule upowszech-
niania wiedzy o zdrowiu i naszym Szpitalu. Kazdego miesigca Pracownicy réznych
specjalnosci Szpitala bedg przedstawia¢ wybrane zagadnienia diagnostyczne badz
terapeutyczne, ktdre sa wyrazem wspétczesnego rozwoju medycyny. ChcielibySmy,
by spotkania te stawaly sie¢ odpowiedzig na pytanie, w jaki sposéb twdrczo Szpital
Kliniczny Nr 1 wlacza si¢ w nurt najnowszych medycznych wydarzen. Prezentacja
medycyny XXI w. odbywa¢ si¢ bedzie podczas comiesiecznych konferencji praso-
wych z udzialem przedstawicieli mass’medidw.

Prezentujemy ponizej tematyke poszczegdlnych spotkan:

1. Rola przeszczepéw szpiku w leczeniu biataczek — Klinika Hematologii i Choréb
Rozrostowych Uktadu Krwiotwérczego (maj);

2. Wewnatrznaczyniowe leczenie w chorobach naczyn — Zaktad Diagnostyki Obra-
zowej, Klinika Chirurgii Og6lnej i Naczyn (czerwiec);

3. Kardiologia XXI w. — kardiologia inwazyjna, tele-ekg, Wielkopolski program
leczenia zawaléw miegsnia sercowego, elektrofizjologia, komérki macierzyste w
leczeniu zawalu mie$nia sercowego — Klinika Kardiologii (lipiec);

4. Nowoczesne mozliwosci zywienia chorych: zywienie pozajeliowe i dojelitowe
(sierpien);

5. Nowoczesne metody intensywne;j terapii i anestezjologii — Klinika Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii (wrzesien);

6. Unikalne metody diagnostyki i terapii choréb oczu — Katedra i Klinika Okulistyki
(pazdziernik);

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

8. Medycyna paliatywna — dziedzina czesto niedoceniana (grudzief).

Bogustaw Stelcer

Fot. Marek Radwariski

RS
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Z APTEKI SZPITALN E.J

Od pazdziernika 2003 r. Apteka rozpo-

czela szeroka wspétprace z Klinika Hema-
tologii i Choréb Rozrostowych Uktadu
Krwiotwoérczego. Do pracy na Oddziale od-
delegowano z Apteki dwdch farmaceutéw
(mgr Izabele Kotodziej i mgr Eweling We-
soty). Wspdtpraca miata odbywac si¢ na
trzech ptaszczyznach:

Udziat w wizytach lekarskich, zapozna-
nie si¢ z problemami dostepnosci lekéw
dla pacjentéw, prawidlowego przygoto-
wywania cytostatykow, wtasciwego opi-
sywania recept.

Pomoc w prawidlowej gospodarce le-
kiem (daty waznosci, stan apteczek od-
dziatlowych, gospodarka psychotropami,
warunki przechowywania i przygotowy-
wania lekéw w tym gléwnie cytostatycz-
nych z zachowaniem niezbednych pro-
cedur chronigcych lek, osobe przygoto-
wujaca, Srodowisko).

Szeroko pojeta informacja dla lekarzy,
pielegniarek na temat lekéw, ich dostep-

nosci, cen, warunkow sporzadzania, ob-
liczania dawek, modyfikacji dawek w
niewydolnosci nerek.

Efekty tej wspétpracy sa bardzo wymier-

ne. Wymienie kilka przyktadéw:

Przekazanie sporzadzania lekéw cytosta-
tycznych do Pracowni Leku Cytostatycz-
nego w celu poprawy warunkéw oraz
jakosci przygotowywanych preparatow.
Uzupetnienie dokumentacji dotyczacej
przygotowywania kazdego preparatu (nr
serii leku 1 rozpuszczalnika, daty waz-
nosci, rodzaj i ilos¢ ptynu infuzyjnego).
Wyjasnienie i poinformowanie lekarzy
jak poprawnie wypisywac recepty na leki
cytostatyczne dla pacjenta (unit dose).
Opracowanie procedury transportu lekéw
cytostatycznych z Pracowni Leku Cyto-
statycznego na oddziat Hematologii.
Poprawienie kontaktu pomiedzy lekarzami
a apteka (problemy zwigzane z lekami
sq rozwigzywane bezposrednio z farma-
ceutq).

Informowaniu lekarzy o trudnosciach z
dostawa lub zaméwieniem danego leku.
Zmniejszenie kosztéw leczenia poprzez
proponowanie tafiszych zamiennikéw
lekow.

Farmaceuta szpitalny czy juz kliniczny?

Zmnigjszenie stanéw magazynowych w
apteczce oddzialowej poprzez racjonal-
ng gospodarke lekiem oraz kontrole sta-
now lekéw psychotropowych.
Przygotowanie krétkiego wyktadu dla
studentéw V roku medycyny na temat
sporzadzania lekéw cytostatycznych.
Uszczelnienie systemu dystrybucji leku
z apteczki oddzialowej na pacjenta po-
przez kontrole zlecen lekarskich z przy-
gotowanymi lekami.

Na prosbe personelu Kliniki Hematolo-

gii zostaly ponadto przy Scistej wspotpracy
Pracownikéw Kliniki i Apteki opracowane:

wyceny kuracji lekéw cytostatycznych i
antybiotykéw stosowanych na oddziale
Hematologii,

listy lekéw, zaklasyfikowanych w recep-
tariuszu szpitalnym do grupy D,
interakcje lekéw cytostatycznych z in-
nymi lekami,

czas wlewu lub wstrzykniecia lekéw
cytostatycznych po rozpuszczeniu,
graniczne stezenie lekow cytostatycz-
nych w ptynach infuzyjnych
zestawienie ptynow infuzyjnych, w kté-
rych dany cytostatyk moze by¢ podawany.

dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz

SZKOotA I KONTRAKTY

Ruszyla Szkola Leczenia POCHP

Dnia 30 marca 2004 roku w Poznaniu rozpoczeta dziatalno$¢ Szkota
Leczenia POCHP. Spotkania Szkoty POCHP odbywaja sie raz w miesiacu i
obejmujg wyktady oraz szkolenie praktyczne dla lekarzy w zakresie badan
spirometrycznych. Lekarze bioracy w nich udzial moga kierowaé swoich
pacjentéw na bezptatne badania spirometryczne oraz konsultacje pulmono-
logiczne. Dodatkowo pacjenci, u ktérych wykryto chorobg obturacyjna beda
mogli uzyska¢ porady w zakresie rehabilitacji oddechowej oraz wsparcie
psychologa klinicznego.

Szkota POCHP dziata przy Katedrze i Klinice Ftyzjopneumonologii AM
w Poznaniu, przy wspétpracy Stowarzyszenia Wspierania Pulmonologii
Poznarnskiej. Prowadzona jest przez dr hab.med Haling Bature-Gabryel. In-
formacje na temat funkcjonowania szkoty oraz zapisy mozna uzyskac u p.
Aleksandry Ostajewskiej (od poniedziatku do piatku, w godzinach: 9.00-
14.00) pod numerami telefonow: (061) 8549-392 lub 0600-955-346. Ser-
decznie zapraszamy. BK

Otwarcie sali rehabilita-
cyjnej dla chorych na
mukowiscydoze

(na zdjeciu w dolnym rzedzie
od prawej Ewa Wycichowska)

Fot. Archiwum

Realizacja umowy z NFZ

Minat pierwszego kwartatu br. podczas, ktérego w mysl przyjetych
w roku biezacym zasad kontraktowania wszystkie wykonane Swiadcze-
nia zdrowotne wykazywane sg jako okreslone procedury medyczne zgod-
nie z katalogiem $§wiadczen szpitalnych NFZ.

Analiza pierwszego kwartatu br. wskazuje na realizacje $wiadczen na
duzo wyzszym poziomie niz przewiduje to zawarty z NFZ kontraktem.

Liczba wykonanych procedur medycznych ogétem w skali szpitala
(na wszystkich oddziatach) wykazuje realizacje umowy w stosunku do
wielkosci kontaktu w lecznictwie szpitalnym na poziomie:
¢ 105% w styczniu,
¢ 120% w lutym,

* blisko 140 % w marcu!

Najwicksze wykonanie procedur w pierwszym kwartale br. odnotowa-
liSmy na Oddziatach Chirurgii Ogdlnej i Naczy1 oraz na Oddziale Hema-
tologii.

Szczegbtowo stopien realizacji §wiadczen na kazdym oddziale w mie-
sigcu styczniu, lutym i marcu br. zostal zaprezentowany na posiedzeniu
Rady Klinicznej. Dajac mozliwo$¢ Ordynatorom Oddzialéw na biezaco
monitorowania liczby wykonanych §wiadczefi Dziat Organizacji Nadzoru i
Statystyki co najmniej 2 razy w miesiacu przesyta na rece Ordynatoréw
Oddziatéw sprawozdanie z poziomu realizacji procedur w ujeciu liczby wy-
konanych punktéw obrazujace poziom realizacji kontraktu na dany dzief.

W zwiazku znacznym nadwykonaniem §wiadczen w ramach umowy
— lecznictwo szpitalne w pierwszym kwartale br. do Wielkopolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Fundusz Zdrowia w Poznaniu zos-
talo wystosowane pismo dotyczace konieczno$ci renegocjacji kontraktu.

Krystyna Pigtkowska
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Szpital 1 jego procesy

Szanowni Czytelnicy,

w SPSK Nr 1 wdrazany jest system zarzadzania jakoscig zgodny z wymaganiami normy ISO 9001/2000. Chociaz o ISO niejednokrotnie juz
pisaliSmy, ciggle wiele kwestii pozostaje do wyjasnienia. Temat ten wart jest — jak sadzimy — dyskusji ze wzgledu na swoja wage dla
przyszlosci Szpitala. Dlatego tez prezentujemy dzi§ rozmowe z Pawlem Olsztyniskim, przedstawicielem IDS Scheer Polska, obecnie wspiera-
jacej szpital w pracach projektowych oraz Haling Bogusz, pelnomocnikiem ds. zarzadzania jakoScia w naszym szpitalu (odpowiedzialng za

przeprowadzenie catoSci prac).

Katarzyna Zagorska: Diaczego w zwiqzku z wdrazaniem ISO
w SPSK Nr I tyle mowi sie wiasnie o procesach? Czy sq one az tak
wazne, zarowno w realizowanym projekcie, jak rowniez w systemie
zarzqdzania jakosciq ?

Pawel Olsztynski: Méwiac o procesach, mamy na mysli raczej
zarzadzanie nimi na podstawie opracowanej uprzednio mapy procesow,
podstawowego narzedzia dla efektywnego wdrazania systemu za-
rzadzania jako$cia zgodnego z wymaganiami normy ISO 9001:2000.
Kiedy chcemy opisad, co dzieje si¢ w danej organizacji (szpitalu,
przedsiebiorstwie, firmie), mozemy postuzy¢ si¢ strukturg organi-
zacyjna, ukazujac poszczegdlne zadania jednostek organizacyjnych.
To pewna analogia do anatomicznego opisu ciala czlowieka, we-
dhug uktadéw — budowa uktadu krazenia, uktadu nerwowego etc.

Halina Bogusz: Podejscie procesowe ma wymiar o wiele szer-
szy niz tylko strukturalno-osobowy, koncentrujacy si¢ na schemacie
organizacyjnym. Jak w tym poréwnaniu, gdzie opis czynnosci ukta-
déw faczy sie z procesem np. trawienia; musimy wspominaé o réz-
nych ukladach zaangazowanych w ten proces (nerwowy, krazenia,
endokrynny, etc.).

PO: Co wiecej — taka identyfikacja pomaga wskazaé, czy nalezy
co§ zmieni¢, usprawnic¢, czy nadal wszystko moze tak funkcjono-
wad, jak dotychczas. Podstawe wlasciwego zaprojektowania i funk-
cjonowania systemu zarzadzania jako$cia stanowig wiasnie proce-
sy, ich sprawno$¢ organizacyjna, jako$¢ uzyskiwanych wynikéw,
wlasciwe wykorzystanie oraz zaangazowanie zasobow, a przede
wszystkim pracownikéw Szpitala.

KZ: Jak to ztozone zagadnienie przetozy¢ na biezqcq dziatal-
nos¢ Szpitala?

HB: Swiadczenie medyczne, wykonane na rzecz pacjenta w spo-
s6b jakosciowy, sprawny i efektywny, uzyskiwane jest od momentu
przyjecia pacjenta do Szpitala az po jego wypis. Wszyscy wiemy,
jak wiele komérek organizacyjnych, dziatani czy zasobéw musi zos-
ta¢ zaangazowanych, aby wlasnie taki efekt uzyskac. Nie pojedyncze
dziatanie realizowane na poziome np. Izby Przyje¢ gwarantuje o kon-
cowym sukcesie, ale calo$¢ obstugi pacjenta. Zobaczymy, w jaki
sposéb Szpital funkcjonuje, oceniajac, na ile nalezy go dostosowac
do wymagari ISO oraz co mozna zmieni¢, aby udoskonali¢, poprawi¢
organizacyjnie, gléwnie myslac o potrzebach pacjenta i obnizeniu
ryzyka dla Szpitala.

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

PO: Zar6wno ISO, jak i podejscie procesowe, nie odrzucajg struk-
tury organizacyjnej. Przeciwnie, wykaz pionowych powiazan
pomiedzy stanowiskami jest bardzo waznym elementem. Pokazuje,
kto tak naprawde tworzy organizacje w ramach poszczegdlnych
komérek, co z kolei pozwala ustali¢, kto odpowiada za realizowanie
prac na poziomie stanowisk. Kwestia odpowiedzialnosci za procesy
i dziatania to jeden z kluczowych elementéw tworzenia wlasciwie
funkcjonujacego systemu zarzadzania jako$cia. Struktura organi-
zacyjna bezposrednio wptywa na sprawno$¢ przebiegu proceséw

w Szpitalu, im przejrzystsza i bardziej logiczna struktura organiza-
cyjna, tym pozytywniej wplywa to na sprawnos¢ ich funkcjonowa-
nia.

KZ: Istniejq one zatem rownolegle?

PO: Tak, aby dobrze funkcjonowat szpital, czy jakakolwiek jed-
nostka, konkretne osoby odpowiadajg za procesy i osiggane dzieki
nim wyniki. Takich informacji wtasnie poszukujemy w strukturze
organizacyjnej. Zarzadzanie za pomoca procesOw jest istotne, co
wida¢ na przyktadzie realizowania §wiadczen zdrowotnych. Funk-
cjonowanie oddziatu, zaktadu diagnostycznego czy dziatu zywie-
nia, zapewnia spetnienie wszystkich kryteriow dobrej jakoSciowo
ustugi. Pacjent bedzie zadowolony, ze §wiadczenie poprawi jego
zdrowie, i — co wigcej — przyniesie efekt ekonomiczny szpitalowi.
Dlatego méwimy o procesach jako o czyms§ catosciowym.

KZ: Zatem jakie procesy mozna zidentyfikowac w takiej jedno-
stce jak szpital?

PO: W przypadku szpitala podstawowy proces to udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, jak tez charakterystyczne dla pelnionej przez
SPSK misji, tj. prowadzenie dziatalnosci naukowej oraz wspdlnie
z Akademig Medyczna, dydaktycznej. W ramach projektu skoncen-
trowali§my si¢ na procesie realizowania §wiadczefi zdrowotnych oraz
bezposrednio zwigzanych z nimi wspomagajacych procesach — zy-
wienia, prania, sterylizacji itp. Dla systemu zarzgdzania jakoscig
wazne sa réwniez procesy administracyjne, jak np. zarzadzanie ma-
jatkiem, zasobami ludzkimi i finansami. Szpital funkcjonuje jako
cato$¢ organizacyjna, medyczna, organizacyjna i administracyjna.

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

PO: Wydawaloby sie, ze tego typu projekty sa typowe dla firm
zorientowanych na zysk, w ktérych dla wiascicieli czy zarzadu naj-
wazniejszym celem jest rentowno$¢ i efektywnos¢ finansowa.
W ostatnim czasie realizuje si¢ duzo projektow réwniez w instytu-
cjach publicznych, nie nastawionych na zysk, gdzie pojecie jakosci,
dobrej organizacji, profesjonalnej obstugi klientéw réwniez ma coraz
wigksze znaczenie. Potwierdza to szereg przyktadéw nie tylko z kra-
jow zachodnich, ale réwniez w Polsce skala takich projektéw witas-
nie w sektorze publicznym bardzo dynamicznie sie rozwija. Do tej
grupy réwniez mozna zaliczy¢ podmioty oferujgce Swiadczenia me-
dyczne, a w tym przede wszystkim szpitale.

KZ: Jakie sq roznice w funkcjonowaniu przedsiebiorstw, firm,
szpitali — przed wdrazaniem I1SO czy zarzqdzania procesowego, a jak
to wyglada poZniej?

PO: Wszystko zalezy od organizacji. Wiele przedsiebiorstw ty-
powo biznesowych traktuje wdrozenie systemu ISO jako uzyskanie
pewnego certyfikatu, czyli efektu kierunkowego, marketingowego,
co samo w sobie stanowi zaprzeczenie celu, dla jakiego system jest
wdrazany. Oczywiscie w koficowym efekcie system zarzadzania ja-
koscia stuzy temu, by uzyskac certyfikat, potwierdzajacy zgodnosé

(cigg dalszy na str. 8-9)
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z wymaganiami normy, umozliwiajacy np. wejscie na rynki europej-
skie, gdzie organizacje po jego uzyskaniu oceniane sg jako bardziej
dojrzate. Ostateczny sukces wdrozenia systemu mozna ocenié¢ po-
przez jego pdzniejsze funkcjonowanie w biezacej dziatalnosci danej
organizacji. Takie elementy, jak jako§¢ §wiadczonych ushug, przy-
jete standardy obstugi pacjenta, okres§lona organizacja proceséw
wspomagajacych, ustalony i funkcjonujacy obieg dokumentéw
$wiadczg o dojrzatosci organizacji i stanowig trwaly element funk-
cjonowania. Zatem dla Szpitala bedzie to sprawdzian, na ile system
zmienil tg organizacje, na ile jest stosowany w codziennej pracy, na
ile jest wreszcie realizowana jest przyjeta polityka jakosci.

KZ: Jakie korzysci moze zyskac szpital poza wspomniang wyzej
dojrzatosciq organizacyjng?

PO: W przypadku podstawowej dziatalnosci szpitale, ktére majg
wdrozony i potwierdzony certyfikatem system zarzadzania jakoscia
maja wigksze szanse na szeroko rozumianym rynku europejskim,
gdy wypeiaja okreslone standardy, bo dziataja w nich juz okreslo-
ne zasady, co daje pacjentom jak réwniez podmiotom ich kieruja-
cych poczucie bezpieczenstwa.

W przypadku obszaréw wspomagajacych pozwala na ich upo-
rzadkowanie, uproszczenie dziatania, wprowadzenie dziatan dotych-
czas nie realizowanych, a oczekiwanych przez system, i co najwaz-
niejsze — zharmonizowania z obszarem medycznym. Warto réwniez
wskaza¢, iz poza samym wdrozeniem i biezacym funkcjonowaniem
systemu od organizacji oczekuje si¢ réwniez jego doskonalenia.

KZ: Mozliwa jest zatem weryfikacja?

PO: Oczywiscie, system zarzadzania to nie tylko pieknie zapro-
jektowane i wdrozone procesy, czy zasady postepowania, ale to
elastyczno$¢ w kierowaniu organizacja. Jej dojrzalo$¢ wiaze sie
z tym, na ile wykorzystuje sie system zarzadzania jakoscia do rze-
czywistego zarzadzania, czy stworzone procedury parametry sg prze-
strzegane.

KZ: Czyli nie rewolucja, a ewolucja?

PO: Podejscie ewolucyjne jest bardziej bezpieczne dla szpitala.
Po pierwsze w szpitalach dopiero zdobywa sie¢ do§wiadczenia w za-
kresie realizowania projektéw, wptywajacych na zmiany organiza-
cyjne, sposéb zarzadzania, a taki wlasnie wplyw ma system zarza-
dzania jakoscig. Po drugie szpital jako podmiot podlega wielu ure-
gulowaniom prawnym Wreszcie nalezy wskaza¢, iz dziatalno$¢ Szpi-
tala koncentruje si¢ na $wiadczeniu ustug dotyczacych zycia i zdro-
wia pacjenta, co wymaga innych kryteriéw niz w dziatalnosci przed-
siebiorstw. Widaé wiec, ze podejscie ewolucyjne, krok po kroku,
wydaje sie wlasciwsze.

KZ: Jakie sq doswiadczenia na rynku ustug medycznych w Pol-
sce, jak dotychczas wdrazano systemy zarzqdzania jakosciq?

HB: W Polsce rozw6j systemow zarzadzania jakos$cig w opiece
zdrowotnej przebiegat wtasciwie dwutorowo, poczatkowo bardziej
byt zwigzane z Centrum Monitorowania Jakosci 1 programem akre-
dytacyjnym, opartym na wzorach amerykarskich, majacym charak-
ter w pewnym sensie normy branzowej. Od niedawna coraz wieksza
popularno$é zyskuje ISO, norma ogdlna, ktérej zapisy nie dotycza
bezposrednio szpitala — wymaga wiec interpretacji.

Nie ma opublikowanej listy szpitali, ktére zdobyty certyfikat zgod-
nosci z norma ISO 9001/2000. S szpitale, w ktérych system zarza-
dzania jakoscig obejmuje calo$¢ dziatalnosci, np. Centralny Szpital
Kliniczny w Katowicach, Szpital Bonifratréw w Krakowie. Inne
objely systemem tylko pewien fragment jak np. Ginekologiczno-
Potozniczy Szpital Kliniczny przy ul. Polnej (izba przyjec) czy Wiel-
kopolskie Centrum Onkologii (leczenie radioterapia). Wiele szpitali
pracuje obecnie nad wdrozeniem systemu czy tez jego rozbudowa.
Mozna réwniez zauwazy¢ pewien element konkurencji pomiedzy

szpitalami w zakresie zdobywania certyfikatu; zdobyly go prawie
jednocze$nie dwa najwigksze szpitale dla nerwowo i psychicznie
chorych w okolicach Poznania — Gniezno i KoScian.

KZ: Szpitale preferujq wtasnie czesciowe wprowadzanie 1SO.
Z czego to wynika?

HB: Szpital jest bardzo skomplikowana, duzg organizacja, moze
liczy¢ — jak nasz — ok. 1400 pracownikéw, wigc nie mozna wprowa-
dza¢ systemu od razu wszedzie. Poza tym wdrazanie i certyfikacja
systemu takze kosztuje a sytuacja finansowa szpitala w duzym stop-
niu uzalezniona jest od niepewnego rynku. Mysle, Ze to zalezy row-
niez od tego, w jakim celu szpital chce mie¢ certyfikat. Jesli w celu
marketingowym, dla pacjentéw z zewnatrz, to wtedy chce wprowa-
dzi¢ system na tych oddziatach, ktére zwlaszcza chce zaoferowac.

KZ: Czy podobnie wyglada to w przedsiebiorstwach?

PO: Przedsigbiorstwa raczej staraja si¢ wdraza¢ ISO w calej or-
ganizacji badZ wylaczaja tematy dziedzinowe, np. nie wiaczajg w
system proceséw zwigzanych z projektowaniem. Szpitale dopiero
teraz zaczynaja wchodzi¢ na Sciezke nowoczesnego zarzadzania,
wczesniej tego nie oczekiwano, co wigcej, szpitale najp6Zniej roz-
poczety zmiany, w gospodarce to poczatek lat dziewigédziesiatych,
a w shuzbie zdrowia koniec tej dekady.

KZ: Jak wyglgda zatem strategia przyjeta przez SPSK Nr 1?

HB: System ma by¢ wdrozony w tym roku, a obejmowac lecze-
nie kardiochirurgiczne oraz w jak najszerszym zakresie administra-
cje. Etap I obejmuje identyfikacje procesow, a drugi etap to juz bez-
posrednie przygotowanie i wdrozenie systemu. Mozna powiedziec,
ze etap I zbliza sie¢ ku koficowi. Poprzez mape proceséw pokazuje-
my, jak funkcjonuje szpital i w jaki sposéb chcemy wdrozy¢ ISO.
Dotychczas dziatalnosci szpitala tak nie analizowano.

W zwiazku z prowadzonymi pracami powolany zostat zesp6t pro-
jektowy w sktadzie Magdalena Staniszewska, Barbara Szczesna,
Jacek Kowalski, Rafat Staszewski i Halina Bogusz oraz przedstawi-
ciel IDS Scheer — Polska, Pawet Olsztynski. Kazdy z nich odpowia-
da za opracowanie mapy jednego z gtéwnych proceséw szpitala.
W naszym dzialaniu opieramy si¢ na podejsciu procesowym. Pro-
cesy sg przedstawianie, opisywane i archiwizowane w informatycz-
nym programie ARIS. Postuzy on réwniez do udostepniania naszych
prac pozostalym pracownikom szpitala w formie przegladarki inter-
netowej dzieki programowi ARIS QMS.

KZ: Czy inni pracownicy sq zaangazowanie w prace projektowe?

HB: Wskazany zesp6t oséb to grupa bezposrednio zaangazowa-
na w prace projektowe, bardzo wazna role odgrywali i bedg odgry-
wac pracownicy, ktorzy reprezentujg poszczegolne procesy. W tym
celu powotano Zespoty ds. zarzadzania zasobami ludzkimi (kadry)
pod przewodnictwem Pani Teresy Rusinskiej (z ramienia zespotu
projektowego odpowiedzialna jest Barbara Szczesna), Zespdt ds. Za-
rzadzania Majatkiem (dziat techniczny, dyr. Dyderskiego, z ramie-
nia zespotu projektowego odpowiedzialny jest Jacek Kowalski);
Zespot ds. Realizowania §wiadczen zdrowotnych (kardiochirurgia —
hospitalizacja, oddziaty, poradnia, diagnostyka laboratoryjna, gospo-
darka lekami, krwig oraz ustugi wspomagajace Zywienie oraz utrzyma-
nie czystosci (pralnia, centralna sterylizatornia), pod przewodnictwem
doc. Marka Jemielitego, z ramienia zespotu projektowego odpowie-
dzialna jest Magdalena Staniszewska, oraz ds. organizacji i zarza-
dzania szpitalem pod przewodnictwem dyr. Piotra Bogacza z ramie-
nia zespotu projektowego odpowiedzialny jest Rafat Staszewski.
KZ: Z tego mozna wywnioskowac, ze rola pracownikow w systemie
zarzqdzania jakosciq jest istotna.

HB: Nawet kluczowa! Dotyczy to zaréwno prac wdrozeniowych,
jak i dalszego funkcjonowania systemu po uzyskaniu certyfikatu.
Wiasnie na pracownikach opiera si¢ funkcjonowanie i doskonalenie
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Chcemy serdecznie podzigkowaé wszystkim naszym pracownikom za do-
tychczasowy udziat w pracach i dzielenie sie swoja wiedza. Bardzo liczy-
my na dalsza wspotprace i wspodlne osiagniecie celu jakim jest wdroze-
nie systemu zarzadzania jakoscia i uzyskanie certyfikatu ISO 9001:2000.

systemu dlatego tez tak bardzo zalezy nam
na dobrej wspdtpracy i komunikacji.

KZ: Jak przebiegaty prace i jakie sq ich
dotychczasowe efekty?

PO: Poszczegdlne zespotami pracowaty
w formie warsztatowej. Zaangazowani pra-
cownicy, reprezentujacy poszczegdlne pro-
cesy, wspdlnie z zespotem projektowym
oraz konsultantem IDS opracowywali mape
danego procesu, jego przebieg, definiowali
dziatania. Obecnie przez pracownikéw opi-
sywany jest sposéb postgpowania w ramach
dziatai,, w celu uchwycenia stanu aktualne-
go, ze wskazaniem wszelkie wystepujace
obecnie problemy organizacyjne. Tak opra-
cowany materiat bedzie podstawg do okre-
Slenia potrzeb w zakresie tworzenia proce-
dur systemu zarzadzania jakoS$cia oraz ko-
niecznych zmian i usprawnien, aby zostaty
spetnione wymagania normy ISO. Ustalo-
no réwniez wskazniki proceséw i dziatai
pozwalajace na oceng¢ ich sprawnosci, ja-
kosci i skutecznosci.

KZ: Dlaczego wskazniki sq tak waznym
elementem systemu zarzqdzania jakoscig?

HB: Ustalenie wskaznikéw dla proce-
sOw wypelnienia jedng z podstawowych
zasad funkcjonowania systemu tj. jego do-
skonalenia. Kazdy z pracownikéw bedzie
mdgt sam oceni, czy dany proces funkcjo-
nuje dobrze czy Zle. Zalézmy, Ze Sredni czas
pobytu pacjenta w szpitalu wynosi 4-5 dni,
z wskaznikéw wynika, ze wynosi 10 dni,
wiec trzeba sprawdzic, dlaczego tak sig sta-
lo, czy bylo to §wiadome, potrzebne czy
bledne. Wazne sg tendencje i zmiany oraz
wskazniki charakterystyczne dla danego
oddziatu. Jesli po pewnym czasie okazuje
sie, ze Sredni czas pobytu wynosi 7 dni, to
okresli¢ nalezy, czy spowodowaly to nie-
sprawnosci organizacyjne, ciezkie przypad-
ki itd. Przyktadowo w USA procedury sa
na tyle jasno sprecyzowane i ,,opomiarowa-
ne”, czasem powoluje si¢ komisje wyjasnia-
jaca pobyt pacjenta dtuzszy niz 5 dni. War-
to podkreslié, iz aspekt kosztéw hospitali-
zacji to jedno, ale moze przede wszystkim
liczy sie samopoczucie pacjenta. Nikt prze-
ciez nie przepada za przebywaniem w szpi-
talu. Jezeli dla szpitala istotna jest satysfak-
cja pacjenta, to warto takie procedury i stan-
dardy okreslac.

KZ: Po zakoriczeniu I etapu, zwiqzanego
z identyfikacjq procesow, jaki bedzie dal-
szy przebieg prac?

HB: Sukcesja tego projektu beda dalsze
prace, ktére pozwolg na podstawie okreslo-
nych juz proceséw wskazac, na ile opisany
stan odpowiada normie ISO 9000:2000 i co
musimy dopracowaé, by te wymagania zos-
taty spelnione. Czg$¢ zmian, ktére zostalty
opisane, juz powinno by¢ zatwierdzonych
i wprowadzonych. Beda tez sformalizowa-
ne i jako opisy udostepnione w szpitalu dla
kazdego pracownika, by kazdy wiedziat, jak
w konkretnych przypadkach wygladaja za-
sady postepowania w szpitalu.

KZ: W jaki sposob po wdrozeniu pra-
cownicy bedgq mogli ten opis znaleZ¢?

HB: Wspomniany wyzej program Aris
QMS (Quality Managment System) stuzy
do prezentowania wszystkich wynikéw, tj.
dokumentacji i procedur w sieci wewnetrz-
nej szpitala w formie strony internetowe;.

KZ: Jak w najblizszym czasie bedq wyglg-
daty prace nad wdrozeniem ISO w SPSK Nr 1?

HB: W tej chwili pracujg zespotly, na-
stepnie bedziemy wspdlnie ustalaé, co na-
lezy zmieni¢ w opisywanych obecnie dzia-
taniach, bedziemy ustala¢ standardy, zmie-
nia¢ dokumenty, ktére sa potrzebne.
Wszystko oczywiscie przy petnej wspotpra-
cy z pracownikami odpowiadajacymi za
poszczegdlne procesy.

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

PO: Tak, rola pracownikéw Szpitala jest
przeciez szczeg6lna. System nie moze by¢
systemem petnomocnika ds. jakosci czy
dyrekcji Szpitala, byloby to zaprzeczeniem
jego podstawowego celu. W realizacje sys-
temu zaangazowani zostaja pracownicy,
dlatego sa oni tak wazni. Pierwszy etap pro-
jektu skoriczy sie¢ podsumowaniem, rapor-
tem stanowigcym baze do dalszych prac i
bezposredniego wdrozenia systemu zarzg-
dzania jakoscia. Konieczna jest stata wspot-
praca pracownikéw. System zarzadzania
jakoscig nigdy nie jest zakonczony, jego
istote stanowi to, ze musi caly czas si¢ roz-
wijac i doskonalié. Tym bardziej, ze naszym
celem jest réwniez jego staly rozwdj i roz-
szerzanie o kolejne jednostki §wiadczace
ushugi medyczne, a w tym przede wszyst-
kim oddziaty szpitalne. Tak, aby za kilka
lat objaé systemem zarzadzania cato$¢ funk-
cjonowania szpitala.

KZ: Dzickuje picknie za rozmowe i Zy-
cze powodzenia.

HB: Réwniez dziekuje serdecznie za
roZmowe.

TRUDNE PYTANIE

Czy na pewno warto
wdrazaé ISO?

Doc. Marek Jemielity wyjasnia, dlaczego
warto wdrazaé ISO

— ISO warto wdrazac przede wszystkim z
tego powodu, aby podnie$¢ standard pracy na
oddziale i jednoczesnie doréwnaé normom euro-
pejskim. To ceniony certyfikat, o ktdry jest sie
pytanym przy rozpoczynaniu jakiejkolwiek
wspdtpracy migdzynarodowej, zaréwno nauko-
wej, jak ileczniczej. Nie kryjemy, ze z ISO wia-
zemy takie nadzieje. Oczywiscie tutaj ISO stano-
wi bezwzgledny warunek w negocjacjach z zagra-
nicznymi kasami chorych, np. niemieckimi.

Zadbanie o odpowiednie warunki wigzato
si¢ z gruntownym remontem Kliniki, stworzono
nowe warunki pracy i nowe warunki pobytu dla
chorych. Nam dano taka szanse, wigc my row-
niez chcemy ja da¢ pracownikom i pacjentom.

— Czy pracownicy nie obawiali sie zmian?

— Mygsle, ze troche tak byto, ale teraz juz
nie ma takich watpliwosci. ISO stanowi upo-
rzgdkowanie tego, co funcjonuje, wyznacza
pewng terminowos$¢ i wymaga wigkszej do-
ktadnosci. Przeciez nie bedziemy z dnia na
dziefi inaczej operowac, inaczej leczy¢ czy ina-
czej sie uSmiechac do pacjentéw. Wprowadze-
nie pewnych ram formalnych daje tak napraw-
de poczucie bezpieczenistwa zaréwno chorym
podczas ich pobytu na oddziale, jak tez pra-
cownikom szpitala. Dzigki jasno okreslonym
normom gwarantujacym zasady postepowania
kazdy wie, do co niego nalezy. Moze to meto-
da bardziej pracochtonna niz dotychczasowe i
wymagajaca po$wigcenia wolnego czasu, ale
warto sprébowac. I cho¢ niektére wymagania
zwigzane z ISO mogg by¢ zaskakujace, teraz
jestem spokojniejszy. O Klinike i o pacjentéw.

Kz

Strona internetowa Szpitala

Od 1 maja br. Szpital nasz w pelnie zaistniat
takze w przestrzeni wirtualnej. Uruchomiono
woéwczas nowa strong internetowa. Zmodyfi-
kowano nie tylko szat¢ graficzna, w ktorej
zgodnie z kolorystka Szpitala dominuje bar-
wa zielona. Aktualna wersja zawiera wiele
przydatnych informacji zaréwno dla Pacjen-
téw, jak i Pracownikéw Szpitala np. informa-
cje dotyczace pobytu pacjenta w SPSK Nr 1,
numery telefonéw i adresy. Strona www be-
dzie sukcesywnie rozbudowywana o szczego-
towe informacje o poszczegélnych Klinikach
i Oddziatach. Naszym zamierzeniem jest tak-
ze zamieszczenie rozbudowanych informacji
dla Pracownikéw wraz z mozliwoscia pobiera-
nia dokumentéw obowiazujacych w Szpitalu.
W najblizszym czasie uruchomiona zos-
tanie —dla wszystkich unijnych gosci i pacjentow
—strona w jezyku angielskim, niemiecki i fran-
cuskim. Zapraszamy do wirtualnej wizyty
www.skl.am.poznan.pl. — Strona Warta Poz-

nania!
RS
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W pierwszych dniach marca 1939 roku przy-
wieziono Matke Urszule Ledéchowska z Pniew
do Szpitala Przemienienia w Poznaniu. Najpierw
otrzymata maty pokoik nr 15, potem przeniesiono
Ja do pokoju nr 17. Cierpiata na atonig jelit — stan
byl powazny. Stosowano diet¢ i na§wietlania.
Pielggnowata Ja ze mna siostra Weronika Kaseja.

Matka byla dla nas zbudowaniem. Cate Jej
zachowanie §wiadczylo o glebokim wyrobieniu
wewnetrznym, statej wspéipracy z faska, zlaniu
zupetnym Jej woli z wola Boza — czy dobro, czy
zto w réwnym przyjmowata usposobieniu. Bu-
dzita w nas samorzutnie jakis niezwykly szacu-
nek. Patrzac na Jej skupienie, niezmacony spo-
koj, stata pogode ducha — odczuwato sig, ze cia-
fem przebywa tylko na tej ziemi, ale duchem trwa
wciaz w Bogu.

Nie miata dla siebie zadnych wymagan — jak
dziecko postuszne oddawata si¢ zabiegom

Informacje Dziatu
Technicznego

e Oddano do uzytku wyremontowana
cze$¢ bytego oddziatu H z przeznacze-
niem na Oddziat Kardiologii G. Rozpo-
czeto dalsze etapy remontu oddziatéw

Pacjenci Szpitala Przemienienia Panskiego

Matka Urszula Ledochowska

z przepisu lekarza, nie ujawniata wiasnych zy-
czen. Szanowata bardzo nasz czas i prace,
dostosowywata si¢ we wszystkim do regulami-
nu. Nie pozwalata z powodu np. odwiedzin cze-
kac z podaniem lekarstw, z robieniem zabiegow.
Serdecznym u$miechem o$mielata do swobod-
nego spetnienia obowiazku. Byla uprzedzajaco
uprzejma, zawsze zadowolona ze wszystkiego,
wdzigczna za najmniejsza ustuge. Troszczyta sie
jedynie o to, by swoja osoba nie robi¢ ktopotu,
nie przemeczaé innych. Miato si¢ wrazenie, ze
dziata pod wptywem glebokiego przekonania, iz
Jej sig nic nie nalezy, bo za kazdg drobna ustuge
dzigkowata jakby za taske niezastuzona.

Wiele siostr przyjezdzato do Matki — byly
to czasy niepokoju, méwiono powaznie o gro-
zacej wojnie. Przyjmowata wszystkie. Kiedy
czasami ze wzgledu na zme¢czenie wahatam sie
je wpuszczaé, Matka zachecata z mitoscia: ,,To
moje dzieci — niech przyjda”.

Doktor Czestaw Meissner, ktéry od wielu
lat leczyt Matke Ledochowska — jeszcze przed
Jej przybyciem do Szpitala, czesto o Niej méwit
chorym, stawial Ja jako wzér znoszenia cier-

kardiologicznych, w tym pracowni nieinwa-
zyjnych,

» Trwaja prace malarskie Oddziatu Chemio-
terapii,

* Potozono kostke brukowa na dziedziicu bu-
dynku szpitalnego przy ul. Lakowej,

» Zakonczono prace remontowe w kosciele
Siéstr Mitosierdzia w budynku przy ul. Dtu-

giej,

piefi w poddaniu i dokonywania wielkich rzeczy
przy stabym, wattym zdrowiu. Nie mylit si¢ by-
najmniej — naocznie miatySmy mozno$¢ prze-
konania si¢, co moze czlowiek ozywiony Du-
chem Bozym.

Siostra Weronika Kaseja, Szarytka, ma od
Matki Led6chowskiej obrazek i ksigzeczke
,»W promieniach Jasnej Gory”. Stowa, jakie wia-
snor¢cznie skreslita, s3 wyrazem najgoretszych
zyczen Jej serca, ktére znalazlszy szczgscie w
Bogu, pragnie innym wskaza¢ droge do jego
osiagniecia. Oto one: ,,Szukatam tego, ktérego
miluje dusza moja, znalaztam Go i nie puszcze
Go wiecej. Przez Maryje do Jezusa; Dla Kocha-
nej siostry Weroniki jako dowdd wdzigcznosci
za tak serdeczne pielegnowanie starej Matuchny
— Niech Bég btogostawi i prowadzi do szczytéw
mitosci. — O to Matuchna za swa ukochana sio-
stre Weronike modli¢ si¢ bedzie — ,,B6g méj i
wszystko moje” i zawsze kaciki do gory — bo to
sie Panu Jezusowi podoba” (méwita o usmie-
chu na twarzy).

Franciszka Sroczyniska — siostra Mitosierdzia
Pozna, dnia 14 pazdziernika 1948 r.

e Zakonczono prace malarskie przy Pra-
cowni Hemodynamiki; wymalowano tez
sale wyktadowa,

e W budynku przy ul. Szamarzewskiego
zmieniono wyktadzine i zakoriczono parce
malarskie w pomieszczeniach rejestracji,

¢ Wyremontowano lazienke dla potrzeb
Kliniki Choréb Wewnetrznych i Zabu-
rzefi Metabolicznych. U

WYROZN1EN 1| A |

Kolejna prezentacja pracownika SPSK Nr 1 wyr6znionego jubileuszowo Bono Servienti

Ludzie listy pisz3...., czyli o pracy pani Anny Tomaszewskiej

Pani Anna Toma-
szewska pracuje w na-
szym Szpitalu od czer-
wea 1998 r. — To juz
tyle lat — dziwi si¢ pani
Ania, jak ja wszyscy
nazywaja, cho¢ czasem
moéwia tez zartobliwie
pani kancelaryjna”. —
Nawet nie wiem, kiedy
to mingto.

Zajmuje sie poczta, to najwazniejsze zajecie
w kancelarii przy ul. Dtugiej, bo ludzie listy pi-
sza... A po 15.00 jeszcze stoi w kolejce i na po-
czcie wszystko, co trzeba, wysyla.

Do kancelarii trafia catg korespondencja,
wszystkie listy, ktdre trzeba odebrac albo wy-
stac, stad ,,dokumenty rozchodza si¢ na szpital”;
podobnie jak i nasze ,,Nowiny Szpitalne”, czy —
jak czesto méwi pani Ania, ,,Nowinki”, tu tra-
fiajg z drukarni, tu sg dzielone wedtug rozdziel-
nika i stad wedruja do jednostek szpitala.

Pani Ania poczatkowo pracowata w budynku
szpitala przy ul. Lakowej i zajmowata si¢ wszyst-
kim, co trzeba bylo zrobi¢ — sprzatata, pracowa-
fa w szatni czy w archiwum. Stamtad przenie-
siona zostata na ul. Dluga, do budynku admini-
stracji, gdzie w jednym pokoju pracowata z pa-
nig Urszula Piotrowska. Przeniesiono ja w lip-
cu, jak sie §mieje, 22 lipca, tuz przed jej imieni-
nami: ,,Batam sig, jak to bedzie” — wspomina
pani Ania, ,,szczeg6lnie z tymi imieninami”.

Juz we wrzes$niu kancelaria przeniosta si¢ do
dzisiejszego pomieszczenia i tam, jak pani Ania
wczesniej (za panig Anne Sobik), tak i we wrzes-
niu trafifa pani Maria Kaczmarek, z kolei po prze-
pracowaniu w szpitalu kilku lat w pralni. — Ta-
kie sa te nasze radykalne zmiany w Zyciu, suk-
cesy — $miejq si¢ obie, siedzac biurko w biurko
juz prawie dwa lata — jedna wczesniej w szpitalu
sprzatata, druga prata, wiec znamy szpital od
podszewki. — Zyje nam sie dobrze, jeste§my bar-
dzo zadowolone z pracy, bo jest ciekawa, uroz-
maicona. — Kazdego dnia dzieje si¢ co$ innego —

moéwi pani Ania, — Moze kto$ by tego nie lubit,
ale my lubimy. — Ale w wigkszosci to praca sie-
dzaca — uzupetnia pani Maria, — no, czasem
mozna roznie$¢ poczte...

Dzi$ zajmuja si¢ poczta zewnetrzna, no i tg
wewnatrzszpitalng — dodaja. Dzigki ich zyczli-
wosci oraz tajemniczemu zeszytowi, czyli ksiaz-
ce kancelaryjnej, ratowani sg ci, ktérzy nie sa
pewni, jakie listy wystano, o ktérych zapomnia-
no, albo kiedy dany dokument przyjeto. Praw-
dziwy cud, pani Ania to moze sprawdzi¢! — co
wigcej — jak dodaja z uSmiechem pani Ania i Pani
Maria — wiemy o tym, co tajne i poufne... no, na
kopercie! A czasem musimy szuka¢ jakichs nie-
samowitych nazwisk, ktdrych, jak si¢ pdzniej
okazuje, w ogdle nie ma w szpitalu, cho¢ przy-
chodzi taka korespondencja.

Ale patrza na takie sprawy i swojg prace
z optymizmem, moze pomaga im widok z okna
kancelarii, z ktérego zza z6ttych bratkéw widaé
Plac Bernardyniski. A ludzie listy pisza...
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I ZNANI Z INNEJ STRONY

Eligiusz Tomkowiak w Pracowni Holtera

Eligiusza Tomkowiaka, pracownika naszego
Szpitala, wszyscy znaja jako technika elektrora-
diologa, nie wiedzac czesto, Ze to doktor historii
ijej niepoprawny pasjonat od 38 lat. Historig in-
teresowat si¢ od dziecka, a wszystko zaczgto sie,
kiedy zafascynowany serialem ,,Czterej pancer-
ni i pies” odpowiedzial na skierowang do jego
mtodych widzéw prosbe o poszukiwanie rodzin-
nych pamigtek. Ta pasja poszukiwai nie opusz-
cza go do dzis.

Odwiedzanie rodzinnych strychéw zamienit
pan Eligiusz na poszukiwanie dokumentéw,
medali, orderéw, odznaczen, choragwi, mundu-
réw... Za mundurem panny sznurem... Na po-
nad 75 wystaw, 50 pokazéw przychodza starsi
i mlodsi, by zobaczy¢ jedng z najwazniejszych
kolekcji w Polsce, tematycznie zwiazana z his-
torig Wielkopolski.

Mate ojczyzny maja swoich mitosnikéw, do
nich nalezy pan Eligiusz Tomkowiak, autor po-
nad 150 publikacji nie tylko o Dopiewie, regio-
nalista, badacz — popularyzator, ktéremu szcze-
gélnie bliskie sg powstania wielkopolskie.

— Za najwazniejsza pamiatke moich zbioréw
uwazam odznake ,Matkom Polegtych Wielko-
polan”, ustanowiona przez gen. Dowbora Musnic-
kiego, — méwi nasz szpitalny elektroradiolog, o
ktérym pisaty wszystkie poznariskie tytuly, i to
nie jeden raz, tworzac rodzinna gruba teczke wy-
cinkow. I jest to tylko kropla w morzu w poréw-
naniu z ilo$cia pracowicie zbieranych przez nie-
go pamigtek.

Fot. K. Zagérska

Imie¢ i nazwisko: Eligiusz Tomkowiak
Pasja: Historia polskiej wojskowosSci

Kiedy$ w antykwariacie znalazt choragiew
z poczatku XX w., uzyta po raz pierwszy w
1920 r. podczas wkroczenia wojsk polskich na
Pomorze. Przelezata pod podtoga, a odkupiona
przez antykwariusza zostata odkryta przez Pana
Eligiusza. Z Katowic natomiast w 2002 r. przy-
widzt sztandar Zwiazku Weteranéw Powstan
Slaskich; z Czestochowy — Dyplom Szkoty Pod-
chorazych Artylerii w Biedrusku.

Wprawnym okiem rozpoznaje autentycznos¢
sztandaru czy odznaczenia, co wigcej, czasem
poszukuje informacji, jak chocby o sztandarze
Zwiazku Mtodziezy Pracujacej (1931-1933).
Ulubiong sylwetka historyczna pana Eligiusza
jest Andrzej Kopa, mtody porucznik, ktdry zorga-
nizowal mieszkaficow gminy Dopiewo do wal-
ki z zaborca. Pan Eligiusz odnalazt nieznane
dotad zdjecie tego zdobywcy Lawicy.

Razem z Bogustawem Wotoszafiskim, Ry-
szardem Daneckim, poeta, prof. Zbigniewem Da-
neckim i Zbigniewem Czerwiriskim, dyrektorem
Muzeum Regionalnego w Stgszewie, Eligiusz
Tomkowiak w 2003 r. otrzymat statuetke Dobo-
sza Powstania Wielkopolskiego. Nagrody te
przyznato Towarzystwo Pamigci Powstania
Wielkopolskiego 1918-1919. Bo to rzeczywiscie
wspoétczesny dobosz powstania.

W domu szefa Towarzystwa Przyjaciét Do-
piewa cala Sciang zajmuja materiaty historycz-
ne. — Moze warto otworzy¢ muzeum? — zastana-
wia si¢ regionalista. — Eksponaty juz sa, gorzej
z miejscem, na razie mam do dyspozycji czesé
domu, péki cierpliwie znosi to zona — Smieje sie
pan Eligiusz. — A zbiory sa po to, by je pokazy-
wad, by dzieli¢ si¢ rado$cig z odnalezionych pa-
miatek. — Historyk nie wymienia niczego z wias-
nej kolekcji, niczego nie sprzedaje, oto cata ta-
jemnica wielkopolskiej konsekwencji i duzego
zbioru, rzeczywiscie niebanalnego, jednego z
najwigkszych tego typu w Polsce.

To jeszcze nie wystarcza panu Eligiuszowi.
Pomystéw na realizowanie swojej pasji ma wie-
le. Na poczatku tego roku udato si¢ w Komorni-

kach odstonié¢ kamieri upamietniajacy uczestni-
kéw powstania, a jednoczesnie polaczy¢ to wy-
darzenie z 25-leciem dzialalnosci Towarzystwa
Mitosnikéw Ziemi Komornickiej, podczas uro-
czysto$ci o powstaicach méwit oczywiscie pan
Eligiusz.

Od kilku lat zaangazowany jest w organizo-
wanie spotkan z mtodziezg, sesji naukowych,
konkursow, co wpisuje sie w niekonwencjonalne
uczenie historii, i — co najwazniejsze — si¢ udaje.

Powstaniem wielkopolskim, w ktérym uczest-
niczyli migdzy innym —jak dopowiada pan Eligiusz
— Wiktor Dega, profesor medycyny, ceniony chi-
rurg, Arkady Fiedler, pisarz czy Tadeusz Wesotow-
ski, péZniejszy instruktor harcerski oraz Ireneusz
Wierzejewski, tworca polskiej ortopedii — udaje
sie zafascynowac mlodziez. Juz trzeci raz w tym
roku w styczniu odbyty si¢ w gimnazjum w Dopie-
wie sesja naukowa i konkurs, po§wiecane historii
Wielkopolski. Wsréd uczniéw tamtejszej szko-
1y jest oczywiscie corka pan Eligiusza, Malwina,
uczestniczka konkursu, ktdra przejeta jego pasje.

Pan Eligiusz ma zebrany materiat do wydania
stownika bibliograficznego mieszkaricéw Dopie-
wa, przygotowywat noty do Stownika Powstania
Wielkopolskiego oraz opracowat kalendarium
naszego szpitala do wydanej monografii ,,180 lat
Szpitala Przemienienia Pariskiego. 1823-2003”,
asamo kalendarium prezentowaliSmy w grudnio-
wym numerze ,,Nowin”.

Pasjonaci nie narzekaja, maja jednak swoje
marzenia, podobnie jak i pan Eligiusz Tomko-
wiak. Chca odkrywad, a nastepnie mie¢ miej-
sce, by swe odkrycia prezentowac oraz by spot-
kac sie, by porozmawiac o zbiorach... Chorag-
wie, medale, pamiatki historyczne, archiwalia
czy inne jeszcze perty ukryte pod kurzem cze-
kaja na swoje miejsce. I na swoich odkrywcow.

Katarzyna Zagorska

Wiecej informacji o kolekcji pan Eligiusz Tomkowiaka
mozna znaleZ¢ na jego stronie internetowe;j:
www.eligiusztomkowiak.jdm.pl

Eligiusz Tomkowiak jest cztonkiem Oddziatu Wielkopolskiego Stowarzy-
szenia Mitosnikéw Dawnej Broni i Barwy w Poznaniu. Uczestniczy w pra-
cach Wielkopolskiego Towarzystwa Kulturalnego w Poznaniu; od 1997 roku
jest cztonkiem Rady WTK; od I 1999 — IV 2001 r. pehnit funkcje sekretarza
Zarzadu. Obecnie jest prezesem Kota w Dopiewie, sekretarzem Zarzadu Od-
dziatu Wielkopolskiego i skarbnikiem Zarzadu Gléwnego Towarzystwa Pa-
mieci Powstania Wielkopolskiego 1918-1919. We wtasnym domu zorgani-
zowatl Gabinet Pamiatek Historycznych.
Zainteresowania kolekcjonerskie: powstania narodowe 1794-1921 (szczeg6l-
nie powstanie wielkopolskie 1918/1919 i powstania §laskie); ordery i odzna-
czenia polskie oraz obce ze szczegélnym uwzglednieniem nadan dla Polakow.
Kolekcja, powstajaca przez 38 lat, dziS obejmuje najstarsze eksponaty z kon-
ca XVII wieku (powstania polskie 1794-1921); dokumenty rekopismienne i
drukowane (druki ulotne, druki zwarte, czasopisma, mapy, plany, nuty i Spiew-
niki) z tych lat; ikonografia (malarstwo, rysunki, grafiki, fotografie); milita-
ria (znaki wojskowe, choragwie, sztandary, medale, odznaczenia i odznaki;
mundury i oporzadzenie; brofl) oraz inne zwiazane z tym okresem pamiatki
(bizuteria; druki okoliczno$ciowe, plakiety, medale, numizmaty). Dopetnie-
niem jest ksiegozbior zawierajacy dzieta z zakresu wojskowosci i numizma-
tyki.

Do zbioru naleza pamiatki zar6wno z powstan narodowych 1794-1921,
jak tez naczynia pochodzace ze znalezisk i wykopalisk w powiecie poznariskim.

Jego kolekcja byta wielokrotnie eksponowana na licznych wystawach w
wielu miastach w Polsce, np.: w Bibliotece Raczynskich w Poznaniu, Wiel-
kopolskim Muzeum Wojskowym w Poznaniu czy Muzeum Ziemi Lubu-
skiej w Zielonej Gorze.

Jest autorem i wspotautorem ponad 150 publikacji poswigconych historii
regionu wielkopolskiego, m.in.: ,,Stownika Biograficznego Powstaricow Wiel-
kopolskich 1918-1919”, ,,Opalenickiego Stownika Biograficznego” oraz 4
toméw stownika ,,Kawalerowie Virtuti Militari 1792-1945”.

Od 1981 roku wspétpracuje ze szkotami na terenie wojewddztw wielko-
polskiego i lubuskiego, szczegblnie w gminach Srem, Buk, Dopiewo, Ste-
szew, Zagan oraz w Poznaniu a takze z Muzeami Regionalnymi w Steszewie
i Koscianie; Muzeum Ziemi Lubuskiej w Zielonej Gérze; Wielkopolskim
Muzeum Wojskowym w Poznaniu.

Odznaczenia i wyréznienia: Odznaka 1-szej Dywizji Pancernej gen. Sta-
nistawa Maczka (1982); Honorowa Odznaka ,,Za Zastugi w Rozwoju Woje-
wddztwa Poznanskiego” (1982); Odznaka Honorowa Miasta Poznania (1985);
Odznaka Za Zastugi dla Zwiazku Kombatantéw Rzeczypospolitej Polskiej i
Bytych WieZniéw Politycznych (2000); srebrny medal Opiekuna Miejsc Pa-
migci Narodowej (2001); Medal ,,Za zastugi dla kultury w Wielkopolsce”
(2001); Odznaka Zastuzony dziatacz Kultury (2002); Honorowa Nagroda
TPPW ,.Dobosz Powstania Wielkopolskiego™ (2003); Medal Marszatka Wo-
jewddztwa Wielkopolskiego (2003).
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PRESTARIUM® 4 mg

PERYNDOPRYL

> TKANKOWY ACE INHIBITOR OPTYMALNY
W NIEWYDOLNOSCI SERCA

> ZAWSZE STOSOWANY RAZ DZIENNIE

Leki firmy SERVIER przeznaczone do leczenia

szpitalnego dostepne sa w aptece szpitalnej

(réwniez w postaci bezptatnych prébek lekarskich)

Tylko teraz
oprocentowanie

nizsze nawet o

8%

wwrw.enline.cibbanipl
Bark Mantdoray w Warszean 54
Sadcior Byrdirwosd Detalozre

ul Deleserwsia B, O0-249 Waiszeea

.ﬁ.rrnmhrrnh:rhqu.ﬂ‘

Specjalna oferta
Kredytu Citibank
dla lekarzy

Nie odktadaj zakupéw na pdZniej
- wezZ Kredyt Citibank!

Mozliwosc uzyskania kredytu do 37 000 z1,
bez udokumentowania dochodu.

Bez poreczycieli i zbednych formalnosci.
Oferta ograniczona czasowo!

Aby uzyskaé wiecej informacji
zadzwon do naszego doradcy
602 649 076 lub (61) 650 26 95

il mowanie nominaine ad 13,95%, roecrywiste od 16,1

citibank handlowy
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Przemienienia Panskiego Akademii Medycznej
w Poznaniu; ul. Dtuga 1/2, 61-848 Poznan

REDAKCJA ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO ZMIANY TYTUEOW | SKRACANIA TEKSTOW

—~ SERVIER

Sponsorem Strategicznym
Konferencji
Szpital Kliniczny w Obliczu Probleméw
Prawnych i Organizacyjnych

jest Firma Hectas ustugi

YY) HECTAS

gy Ak

HECTAS oferuje ustugi sprzatania i de-
zynfekcji szpitali, gdzie wymagania stawiane
przez klientow wymuszajq zastosowanie in-
nowacyjnych technologii i wyjatkowej orga-
nizacji pracy. Stosowane przez HECTAS
nowe ekologiczne technologie, facza jakos¢
z rachunkiem.

Poziom zarzadzania jakoscia w firmie
HECTAS wyznaczaja normy ISO 9001 oraz
ISO 14001 dla wszystkich oddziatow i ustug.
HECTAS wspétpracuje z wiodacymi produ-
centami sprzetu i Srodkéw czyszczacych,
posiada blisko trzydziestoletnie doswiadcze-
nie w wykonywaniu ustug utrzymania czy-
stosci. Prowadzi nieustannie badania nad
udoskonalaniem systeméw gwarantujacych
bezpieczenstwo epidemiologiczne w pla-
céwkach medycznych.

Mozliwosci techniczne narzedzi, oraz
specjalna organizacja pracy optymalizuje
ekonomike dziatania, co umozliwia wprowa-
dzenie w zycie prowokacyjnego programu
redukcji kosztow.

W polskiej praktyce mozna poda¢ przy-
ktady ograniczenia kosztéw nawet o 50%.

HECTAS prowadzi dziatalnos¢ w wielu
krajach Unii Europejskiej: Niemczech, Ho-
landii, Austrii, Czechach, Wegrzech oraz
oczywiscie w Polsce.

HECTAS Uslugi Sp. z o.o.
ul. Czackiego 15
51-607 Wroctaw
tel.71 344 90 50; fax 71 344 90 55
e-mail: info@hectas.com
www.hectas.pl

telefony: 0-61 854-91-90, 854-91-21
e-mail: nowiny.szpitalne@sk1.am.poznan.pl

Przygotowanie: Wydawnictwo Kontekst
e-mail: wydawnictwo.kontekst@xl.wp.pl




