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SZPITALA KLINICZNEGO NR 1 PRZEMIENIENIA PANSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ W POZNANIU

Teraz czas na SPSK Nr 1 AM

W dniu 18 wrzesnia br. Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Przemienienia
Pariskiego goscil nowe Wtadze Akademii
Medycznej—JM Rektora Akademii Medycz-
nej prof. dr hab. Grzegorz Breborowicza,
Prorektora ds. Nauki i wspdtpracy z za-

Nowe Wiadze AM
(od lewej): JM Rektor AM prof. Grzegorz Breborowicz, Prorektorzy
AM: prof. Andrzej Obrebowski i prof. Wojciech Dyszkiewicz.

granicg prof. dr hab. Wojciecha Dyszkie-
wicza oraz Prorektora ds. Klinicznych
i Szkolenia Podyplomowego, prof. dr hab.
Andrzeja Obrebowskiego.

Rektorzy uczestniczyli w krétkim, ale
nader treSciwym spotkaniu z Dyrekcja Szpi-
tala. Podczas spotkania zaprezentowano
gléwne cele strategiczne naszego Szpitala
oraz sytuacj¢ ekonomiczng. Przedstawiono

ZAPROSZENIE
DO ZESPOLOW

Pewnym osiagnigciem w naszym Szpi-
talu bylo stworzenie w ostatnich miesia-
cach pracy zespotowej. Powotano kilka
zespotéw, ktérych celem bylo zachcenie
i zmobilizowanie pracownikéw do wspét-
tworzenia zmian niezbednych w naszym

W numerze:

takze podstawowe problemy, z ktérymi bo-
ryka sie Szpital. Rektorzy mieli okazje zoba-
czy¢ nowy blok operacyjny kardiochirurgii
wraz z salami pooperacyjnymi oraz obec-
nie dziatajgce sale operacyjne. Rektorzy
pozytywnie ocenili zmniejszajace si¢ za-
dtuzenie Szpitala i osiagniety w ¢ Kolektory na trzy ,,pyry”
I pétroczu wynik finansowy. Za
sukces uznano takze zwieksze-
nie przychodéw Szpitala droga .
renegocjacji kontraktéw m. in.

w zakresie hematologii i che-

* Pomyst na Jubileusz

* Konsultacje zewnetrzne
1 wewnetrzne SPSK Nr 1

e Szkolenia

Lekarska ocena funkcjono-
wania Szpitala

mioterapii. * Studzienka Madonny
Mam nadzieje, ze pierwsza
wizyta Wiadz Akademii Me- * Prof. Janusz Hansz

dycznej w szpitalu klinicznym
bedzie poczatkiem dobrej wspot-
pracy i zaowocuje tak bardzo * Piknik Tlenowy
oczekiwanymi inwestycjami,
jak nowy blok operacyjny czy
tez remont sali wykladowe;j.
Szpital Kliniczny nr 1 ma ol-
brzymi potencjat — znakomitych
fachowc6w, oddanych pracownikéw. Je-
steSmy zaktadem opieki medycznej, gdzie
wykonuje si¢ najwieksza czes¢ ustug wyso-
kospecjalistycznych w regionie, a w czesci
z nich jesteSmy w Wielkopolsce monopoli-
stami. Mozna wigc powiedzie¢ — teraz czas
na SPSK Nr 1 AM.

* Prof. Andrzej Ziemianski

* Jako$¢ w diagnostyce
laboratoryjne;j

Lek. med. Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

Szpitalu. Dokonano odnowienia zespolu
ds. zakazen, kt6ry w ostatnich miesigcach
uporzadkowat zagadnienia zwiazane z pro-
blematyka zakazen szpitalnych. Zespét =
ds. zabezpieczenia resuscytacyjnego do- =
konat oceny szpitala w tym zakresie ora
wytyczyl kierunki rozwoju w celu zapew
nienia bezpieczefistwa anestezjologiczng
dla chorych przebywajacych w nas

(ciqg dalszy na str. 4)

SZANOWNI PACJENCI! JESTESMY DLA WAS, DZIEKI WAM.



AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W ostatnim czasie odbylo sie kilka spot-
kai zwigzanych z ewentualnym rozsze-
rzeniem Hospicjum Palium — powigksze-
niem bazy 16zkowej o 10. W pierwszym
spotkaniu z Wojewodg Wielkopolskim
Andrzejem Nowakowskim uczestniczyli
prof. dr hab. Jacek Luczak i Naczelny Le-
karz Szpitala oraz dr Ewa Baczyk, specja-
lista wojewddzki w dziedzinie medycyny
paliatywnej. Kolejne spotkanie, odbyto si¢
z Rektorem AM, prof. dr hab. Grzegorzem
Breborowiczem. Natomiast 9 wrzeSnia br.
odbylo si¢ w siedzibie Urzgdu Marszal-
kowskiego spotkanie zainicjowane przez
wicemarszalka, cztonka Zarzadu Woje-
wddztwa Wielkopolskiego, dr med. Lesz-
ka Sikorskiego, przy obecnos$ci Lekarza
Wojewddzkiego dr Ryszarda Stangierskiego,
z-cy dyrektora ds. Medycznych WRKCh
dr med. Danuty Slusarek, przedstawicieli
Rektora AM w osobach: dr hab. Jacka
Wysockiego Prorektora AM oraz Dyrek-
tora Administracyjnego AM mgr Bogda-
na Poniedziatka. Ze strony Szpitala w spot-
kaniu uczestniczyli dyrektor Jan Talaga, dr
Szczepan Cofta i z-ca dyrektora Piotr Bo-
gacz. Hospicjum Palium reprezentowali: prof.

dr hab. Jacek Luczak, dr Ewa Baczyk oraz

pani Elzbieta Ignasiak. Omawiano strategi¢

rozwoju medycyny paliatywnej w Wielko-

polsce, zastanawiajac si¢ nad mozliwoscia

poszerzenia bazy 16zkowej Hospicjum

Palium oraz sposobami finansowania.
ooo

Trwajg przygotowania do obchodéw jubi-
leuszu 180-lecia naszego Szpitala.
god
W budynku Szpitala przy ul. Szamarzew-
skiego powotana zostata Poradnia Antyni-
kotynowa, ktdra rozpoczeta dziatalnos¢é od
1 sierpnia br.
ooo

Zostal powotany Zesp6t ds. dokumentacji
medycznej, ktdry rozpoczat juz kontrole
dokumentacji na terenie Szpitala.

ooao
W dniu 18 wrzesnia br. nasz Szpital od-
wiedzit Rektor AM prof. dr hab. Grzegorz
Breborowicz wraz z Prorektorami, prof. dr
hab. Andrzejem Obrgbowskim i prof. dr
hab. Wojciechem Dyszkiewiczem. Wiadze
Akademii zapoznaly si¢ z aktualnym stanem
klinicznym i ekonomicznym Szpitala oraz
zwiedzili m.in. Centralng Sterylizatornie
i nowy blok kardiochirurgiczny.

ooao

19 wrzesnia br rozpoczat si¢ Miedzynaro-
dowy VI Miedzynarodowy Kongres Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego,
organizowany przez Instytut Kariologii,
I Klinikg Kardiologii AM w Poznaniu.
Okoto trzech tysiecy kardiologéw, kardio-
chirurgéw 1 lekarzy pokrewnych specjal-
nosci rozmawiato o nowych metodach le-
czenia i profilaktyce chordb serca. Szer-
sza relacja z Kongresu w kolejnym wyda-
niu Nowin.

(red)

Sprostowanie

W poprzednim numerze ,,Nowin Szpital-
nych” napisaliSmy, ze prof. dr hab. Wojciech
Dyszkiewicz zostal nowym Prorektorem
Akademii Medycznej ds. Klinicznych.
Wkradt sie btad: Pan Profesor petni funkcje
Prorektora ds. Nauki i Wspétpracy z Zagra-
nica. Za pomytke serdecznie przepraszamy.

KON S U LTAC. & I

KONSULTACJE ZEWN TRZNE W SPSK NR 1

Jednym z podstawowych probleméw lekarzy w dziedzinie informacji jest — jak wynika z przeprowadzonej ankiety- niedostatek
wiedzy na temat trybu i sposobu umawiania konsultacji i badan. Sprawa konsultacji wewnetrznych a takze zewnetrznych zostata
ostatnio uporzadkowana. Podpisano umowy z konsultantami zewnetrznymi z poszczegdinych specjalnosci. Ponizej publikujemy
liste konsultantéw zewnetrznych Szpitala oraz zasady zgtaszania i przeprowadzania konsultacji. Na stronie 5 przedstawiamy

réwniez liste wewnetrznych konsultantéw.

KONSULTACJA

NAZWISKO KONSULTANTA

NUMER TELEFONU

Pod podany-
mi numerami

dermatologiczna

dr med. Matgorzata Alexiewicz

869 12 83

telefonéw leka-

gastroenterologiczna

dr med. Agnieszka Dobrowolska-Zachwieja

0601 77 59 69

rze sa dostepni
w godzinach od

laryngologiczna

dr med. Eugeniusz Szymiec

869 13 82, 861 70 22

8.00 do 14.30.
Specjalisci zo-

dr med.Stawomir Michalak
dr med. Adam Niezgoda

0 607 07 88 69, 869 14 58
0 606 45 92 90, 869 14 61

nefrologiczna dr med. Bogna Roszkowiak 869 16 63 bowigzani sa do
konsultacji przy
neurologiczna dr med. Jolanta Florczak 869 14 54 16zku chorego

w terminie do
48 godzin od

dr med. Halina Wygladalska-Jernas 869 14 62 zgloszenia.
Kazde skie-
ortopedyczna dr med. Piotr Rogala 83103 93 rowanie na kon-
rehabilitacyjna dr med. Hanna Pietraszek-Kusik 0 602 393 527, 831 02 61 Z‘;lcfa(f;itr?o“lf;
urologiczna dr med. Piotr Nowakowski 866 04 00 zgodg Ordyna-

tora Oddziatu.
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OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

POMYStL
NA
JUBILEUSZ

PRZESZtOSC,
TERAZNIEJSZOSC
— DLA PRZYSZtOSCI

Dawna sala operacyjna Szpitala Przemienienia Panskiego (data nieznana)

W dniu 1 stycznia 1823 roku rozpoczat swoja dziatalnosc Szpital Siostr Mitosierdzia przy Rynku
Bernardynskim w Poznaniu. Jego chlubna tradycje - wpisywana w historie naszego miasta i regionu
jako Szpital Kliniczny nr 1 - staramy sie kontynuowac.

NAJSTARSI

Za kilka miesiecy minie 180 lat dziatalnosci Szpitala — to naj-
dluzsza szpitalna historia Poznania. Cho¢ nie najstarsza, gdyz
pierwsze umiejscowienie poznanskich szpitali byto na prawobrzez-
nej Srédce.

Rozpoczely si¢ juz przygotowania do przysztorocznego jubileu-
szu. Staja sie one jednak nie tyle przede wszystkim okazjg do przy-
wotania dtugiej historii, ile raczej wyzwaniem, by wples¢ w odzie-
dziczong tradycj¢ nasz skuteczny wysitek pomocy choremu. Jubi-
leuszu nie obchodzi si¢ dla samego jubileuszu.

Z nowym rokiem akademickim rozpoczely si¢ przygotowania
do Jubileuszu. Moze sta¢ si¢ to przyczynkiem nie tylko do refleksji
zwigzanej z obecnym stanem naszego Szpitala, ile do kontynuacji
wspdlnych dzialari ku stworzeniu i wypracowania nowej jego wizji
na miar¢ wyzwar, jakie staja przed wspétczesnym szpitalnictwem.

NAJBARDZIE] DOJRZALI?

Zmienily si¢ tradycyjne sposoby zarzadzania; juz nie wystar-
cza pasywny styl gospodarowania. Administracja nie moze juz
sobie pozwoli¢ na utarte przed laty Sciezki i musi w dynamiczny
sposéb reagowaé na rynkowe wyzwania nie zapominajgc o kon-
tekscie naszej dziatalnosci, jaka jest pomoc choremu.

Musimy takze przetamac wizje medycznej dziatalnosci, ktdrej
nie sytuowato si¢ w kontekscie farmakoekonomicznej logiki. Cho¢
mozna by si¢ buntowaé przeciwko farmakoekonomicznym pra-
wom, to jednak nie nalezy zapominaé, ze w najglebszej swojej
istocie stuza one zapewnieniu bezpieczenstwa chorym. Musimy
tez tworzy¢ standardy nie na miar¢ wizji bez pokrycia, ile naszych
rzeczywistych mozliwosci.

POMYSt NA SZPITAL?
Przygotowanie do jubileuszu bedzie miato swoja warstwe hi-
storyczna. Juz teraz zachgcamy i prosimy o pomoc w przygotowa-
niu monografii podsumowujacej wysitek 180 lat.

Warto jednak zacheci¢ do wspélnego wysitku przy kontynuacji
przemieniania poszczegélnych fragmentéw szpitalnego zycia.

Choc¢ tak czgsto dziatania dyrekeji s z koniecznosci doraZznym
gaszeniem pozaréw wybuchajacych w réznorakich warstwach na-
szego funkcjonowania, trzeba bezwzglednie wznie$¢ si¢ ku tworze-
niu i wypehianiu zwartej koncepcji opartej na wspétdziataniu i pod-
jeciu wspétodpowiedzialnoscei.

Mozna si¢ do tego przyczyni¢ wlaczajac sie chociazby do jed-
nego z wielu dziatajacych zespotéw zadaniowych.

Komitet Terapeutyczny zweryfikuje w najblizszych miesiacach
receptariusz szpitalny. Miejmy nadziej¢, Ze dzigki inicjatywie ze-
spotu ds. zabezpieczenia resuscytacyjnego, uda sie¢ doprowadzié
do pelnego bezpieczeristwa w tym zakresie. Chyba najbardziej
dynamicznie dzialajacy zesp6t ds. diagnostyki laboratoryjnej opra-
cuje odpowiedni przewodnik w tym zakresie. Miejmy nadzieje, ze
opracowany tez zostanie przewodnik organizacyjny utatwiajacy
wykonywanie szpitalnych procedur. Na pewno uda si¢ dalej po-
rzadkowac sprawy zwiazane z kontrola zakazen i racjonalng anty-
biotykoterapia. By¢ moze dzigki budzetowaniu uda si¢ we wspot-
pracy z zespolem ds. poradni osiagna¢ przetamanie zlej poradnia-
nej passy. Zespot ds. dokumentacji medycznej nie tylko podejmu-
je dziatania kontrolne, ale zaproponuje niezbg¢dne modyfikacje
zapewniajace jej poprawnos¢ 1 utatwiajgce postepowanie z pacjen-
tem. Musi bezwzglednie postepowad informatyzacja. Pola dzia-
talnosci i zadania sg trudne do zliczenia i wymienienia. Uprawia-
jac rozsadnie te pola — mimo zewnetrznych i wewnetrznych trud-
nosci — sprébujmy przygotowac si¢ na jubileusz.

PowinniSmy wspdélnym wysitkiem przy okazji nadchodzacego
jubileuszu wypracowac nasz oryginalny i skuteczny pomyst na
Szpital. Taki, ktéry nie zywi si¢ jedynie tytulem szpitala klinicz-
nego, lecz ktéry w catej rozcigglosci wypetnia te chlubng nazwe.

Dr med. Szczepan Cofta
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EKOLOGIA

Kolektory na trzy ,,pyry”’

W jednym z obiektéw szpitalnych nalezacych do SPSK Nr 1 AM — w budynku przy ul.
Szamarzewskiego, o czym wie jedynie czg$¢ pracownikéw Szpitala dziataja kolektory
stoneczne. Zauwazyta to takze niedawno redakcja ,,Gazety Wyborczej” przyznajac Dy-
rekcji Szpitala tzw. poznanskg pyre (trzy na cztery mozliwe) za ekologiczne mysSlenie,
pomystowos¢ i gospodarnosc.

Koncepcja zamontowania kolektorow pojawila si¢ pod koniec 1998 roku — méwi z-ca
Dyrektora ds. Technicznych inz. Jézef Zielezinski. W 1999 roku podjeto prace projektowe
i montazowe kolektoréw. Prace zakoficzono w grudniu 1999r. Warto zaznaczyé, iz cze$¢
pieniedzy niezbednych na tg inwestycje zostata pozyskana z funduszy zewnetrznych. Energia
stoneczna ,,zbierana” przez kolektory wykorzystywana jest do ogrzewania wody uzytkowe;.
Od kwietnia do korica wrzesnia ogrzewamy wode uzytkowa, a w drugiej potowie roku,
kiedy dni sg tez stoneczne mozemy ja dogrzewac — zaznacza inz. Zielezifiski. Wybdr ko-
lektoréw byt trafnym przedsiewzieciem. Szpital jest bowiem miejscem, w ktérym jest
state wysokie zapotrzebowanie na ciepla wode. Kolektory stoneczne sg bardzo trwale, ich
okres uzytkowania szacuje si¢ az na okoto 30 lat. Sg urzadzeniem przyjaznym dla Srodo-
wiska naturalnego, a przede wszystkim koszty eksploatacji to koszy zwiazane jedynie z
pracg pompy obiegowe;j.

Najwazniejsze s jednak oszczednosci. Ze 110 m? zamontowanych na dachu Szpitala
kolektoréw uzyskuje sie ok. 31 157 kWh na rok. Daje to oszczgdnosci ponad 13 000 zt
rocznie. Taka kwote trzeba by wyda¢ na podgrzewanie wody co roku w budynku przy ul.
Szamarzewskiego. Storice nie wystawia zZadnego rachunku!

Tekst i zdjecia:
Rafat Staszewski

ZAPROSZENIE
DO ZESPOLOW

(dokoriczenie ze str. 1)

Szpitalu. Zespot ds. poradni, jest anima-
torem dyskusji dotyczacej uporzgdkowa-
nia lecznictwa ambulatoryjnego w naszym
Szpitalu, ktére wydaje sie by¢ dosy¢ istot-
nym, cho¢ wstydliwym elementem lecze-
nia w szpitalu klinicznym. Zespét ds. pro-
filaktyki i promocji zdrowia przyjat za
cel koordynacje prowadzonych w szpita-
lu zadan profilaktycznych. Zespoét ds. dy-
daktyki uznat za swdj cel przygotowanie
optymalnych warunkéw dla ksztalcenia
studentéw na terenie szpitala. Zespot ds.
informatyzacji bedzie koordynowat wdra-
Zanie zintegrowanego systemu informa-
tycznego. Zespot ds. diagnostyki labora-
toryjnej podejmuje dzialania zmierzaja-
ce do poprawy skutecznosci diagnostycz-
nej i laboratoryjnej w naszym Szpitalu.

Warto zaznaczy¢, ze olbrzymie znacze-
nie dyrekcja przywiazuje do dziatalnosci
Komitetu Terapeutycznego oraz zespo-
tu ds. antybiotykoterapii i zespotu ds.
leku cytostatycznego, ktére to ciata kole-
gialne tworza atmosfere dla prowadzenia
skutecznej farmakoterapii i racjonalnej
z punktu widzenia farmakoekonomiki i go-
spodarki lekami. Wsréd zespotéw inicju-
jacych swoja dziatalno$¢ sa takze: Zespot
ds. dokumentacji medycznej, Zespot ds.
jakosci oraz Zespot ds. procedur piele-
gniarskich.

Powyzsze zespoty sa olbrzymia szansa
dla wspoétdziatania wielu pracownikéw
z administracja. Chcieliby$Smy jednak za-
prosi¢ do dziatalnosci w zespotach oso-
by identyfikujace swoje zaangazowanie ze
Szpitalem. Zespoly sa struktura otwarta dla
szerokiego grona pracownikéw, dlatego
tez zwracamy si¢ z prosha o ewentualne
sugestie dotyczace uzupelnienia skladu
zespolow. Zdajemy sobie sprawe, ze nie-
jednokrotnie praca zespotéw bedzie wy-
magata pewnych modyfikacji. Wspétdzia-
fanie wszystkich pracownikéw jest jednak
rzecza niezbedna w skutecznym dzialaniu
Szpitala, dlatego tez bedziemy dazy¢ do
aktywizacji pracy zespoléw bedacych
istotnym glosem doradczym dla dyrekcji
Szpitala.

Osoby zainteresowane wspotpraca
z okre§lonymi zespotami prosze o kontakt
z Dyrekcja oraz z mgr Rafalem Staszew-
skim (tel. wew.9121).

Szczepan Cofta
Rafat Staszewski
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N SZKOLENIA

Szkolenia

State i wieloprofilowe szkolenie pra-
cownikéw kazdej firmy jest obecnie bez-
wzglednym warunkiem jej rozwoju.
Skomplikowana materia dziatalnosci
szpitala stwarza konieczno$¢ zdobywania
wiedzy przez jego pracownikéw — nie tyl-
ko Scisle fachowej, ograniczonej do wa-
skiego kregu wtasnej specjalizacji, ale
takze szerokiej, zwigzanej z wielorakimi
aspektami funkcjonowania catej organi-
zacji.

Z inicjatywy Dyrektora Szpitala oraz
Naczelnego Lekarza Szpitala od wrzesnia
br. zaplanowano cykl szkolefi przeznaczo-
nych dla pracownikéw Szpitala. Inaugu-
racja cyklu bylo spotkanie z dr Marcinem
Czechem poswigcone zagadnieniom far-
makoekonomiki. Kolejne szkolenia odby-

wac sie beda raz w miesigcu zgodnie
z przedstawionym harmonogramem.

Plan szkolen

Pazdziernik

* Prawne aspekty dziatalnosci medycznej
— szkolenie dla lekarzy 15.10.2002. —
godz. 13.30
Sala Wyktadowa przy ul. Dhugiej

* Prawne aspekty dziatalnosci medycznej
— szkolenie dla pielegniarek
16.10.2002. — godz. 13.30
Sala Wyktadowa przy ul. Dlugie;j.
Szkolenie poprowadzi pani mgr Ewa
Bak, wyktadowca Akademii Medycz-
nej w Poznaniu, specjalista w prawie
medycznym, aplikant radcowski.

Listopad
* Gospodarka lekiem
— szkolenie dla lekarzy i pielegniarek.

Szkolenie poprowadzi dr n farm. Hanna
Jankowiak — Gracz, Kierownik Apteki
Szpitalnej.

Grudzien

*  Gospodarka krwig
— szkolenie dla lekarzy i pielegniarek.
Szkolenie poprowadzi dr med. Jolanta
Gozdzik, Lekarz Transfuzjonista Szpi-
tala.

Styczeil

* Drziatanie niepozqdane lekow
— szkolenie dla lekarzy i pielegniarek.
Szkolenie poprowadzi dr hab. Anna Ja-
btecka, Kierownik Zaktadu Farmako-
logii Kliniczne;.

Dalsze tematy szkolen oraz szczegéto-
we informacje dotyczace daty i miejsca po-
damy w kolejnym wydaniu ,,Nowin”.

(red.)

I KONSULTACJE
KONSULTACJE WEWN TRZNE W SPSK NR 1

KONSULTACJA

ODDZIAL. KONSULTOWANY

NAZWISKO KONSULTANTA

NUMER TELEFONU

Anestezjologiczna

wszystkie oddziaty

starszy dyzurny oddziatu A

3237, 3163

Chirurgii Ogdlnej
i Naczyn

Oddziaty przy ul. Dhugiej

prof. dr hab. Stanistaw Zapalski
prof. dr hab. Wactaw Majewski
dr hab. med. Pawet Checinski
dr hab. med. Grzegorz Oszkinis

852 22 84, 9141

dr med. Pawet Mataczynski
dr med. Fryderyk Pukacki

Oddziaty przy dr hab. med. Ryszard Staniszewski 601 73 93 37
ul. Szamarzewskiego dr med. Krzysztof Waliszewski 606 19 14 79
Oddziaty przy ul. Lgkowej dr med. Fryderyk Pukacki 602 49 77 39
dr med. tukasz Dzieciuchowicz 602 24 53 49
Chirurgii Onkologicznej| Oddziaty przy ul. Dlugiej dr med. Florian Ktosowski 9029
Oddziat Ginekologii dr med. Andrzej Otworowski
Onkologicznej
Oddziat Chemioterapii lek med. Andrzej Prazynski
Oddziat Opieki Paliatywnej lek med. Grzegorz Urbanski
Farmakologii Klinicznej| wszystkie oddziaty dr med. Zofia Oko-Sarnowska 9171 9133
dr med. Jadwiga Kowal 9293
dr med. Ewa Kazmierczak 9187
dr med. Jerzy Jankowski 9195

Hematologii
i Transplantologii
Hematologicznej

wszystkie oddziaty

prof. dr hab. Janusz Hansz
dr med. Renata Kroll

lek. med. Andrzej Balcerzak
dr med. Jolanta Gozdzik
lek. med. Lidia Gil

843 24 64, 9383

858 57 43, 858 56 41

Internistyczna

Oddziat C

dr med. Andrzej Lukaszyk
dr med. Anna Posadzy-Mataczynska

9293
9283

NOWINY SZPITALNE NR 8/9 (10-11) SIERPIEN/WRZESIEN 2002




SZPITAL W LICZeACH

LEKARSKA OCENA FUNKCJONOWANIA SZPITALA

lek. med. Halina Bogusz

W czerwcu biezacego roku przeprowa-
dzono ankiete, ktdrej celem bylo pozna-
nie podstawowych probleméw dotycza-
cych codziennej wspdlpracy lekarzy z in-
nymi jednostkami Szpitala. Ankieta byla
adresowana do 197 lekarzy pracujacych w
Szpitalu. Otrzymano 67 wypelnionych for-
mularzy (37%). Badaniem ostatecznym nie
objeto oddziatu A, na ktérym przeprowa-
dzono badania pilotazowe.

Celem badania bylo zidentyfikowanie
obszaréw, w ktérych funkcjonowanie
Szpitala wymaga zmian. Tymczasem wy-
niki ankiety dostarczaja réwniez innych in-
formacji. Jedna z nich wynika z liczby
uczestnikéw badania. Nie byta ona duza —
mniej wiecej co trzeci lekarz pracujacy w
Szpitalu wypetnit ankiete. Na niektérych
oddziatach nie wypetniono ani jednego for-
mularza. Taka informacja ptynaca od per-
sonelu jest zdecydowana, cho¢ moze by¢
trudna do interpretacji.

W analizie wypelionych ankiet naj-
istotniejszy i najbardziej znaczacy wydaje
sie by¢ odczuwany przez lekarzy brak in-
formacji. Przeszto potowa odpowiadaja-
cych odczuwa na co dzien niedostatek in-
formacji na temat kontraktéw Szpitala oraz
trybu umawiania konsultacji i badan. Ta-
kie wyniki Swiadcza o braku ogdlnie do-
stepnej, krotkiej 1 jasnej informacji. Musi
to powodowac istotne utrudnienie pracy.

Ocena wspélpracy z Apteka, Sekcja Psy-
chologii i Rehabilitacji.

Ogolna ocena wspétpracy z Apteka i Sekcja
Rehabilitacji jest w przewazajacej czesci
ankiet dobra lub bardzo dobra. Nalezy jed-
nak zwrdci¢ uwage na sygnalizowany brak
zastepstw i wynikajace z tego trudnosci w
kontakcie z rehabilitantami na ulicy Lako-
wej. Baczniejszej uwagi i analizy wymaga
réwniez wspétpraca z Sekcja Psychologii,

CZERWIEC 2002

Sprawnos¢ organizacyjna Szpitala jest jednym z czynnikéw bardzo istotnych dla
prawidfowosci procesu diagnostyczno-leczniczego. Wspétpraca wielu jednostek
Szpitala, pracowni, laboratorium, apteki, wreszcie réwniez administracji - jest
konieczna aby pobyt pacjenta w Szpitalu byt maksymalnie efektywny.

gdzie odsetek negatywnych odpowiedzi
byt znacznie wyzszy (31%) Szczegdlnie
7t oceng otrzymata Sekcja Psychologii z
ulicy Szamarzewskiego. Brak jakichkol-
wiek pozytywnych ocen. Wiekszo$¢ od-
powiadajacych lekarzy ocenito wspdtpra-
ce jako zta lub bardzo zla.

Lekarze i Administracja

Oceny administracji — zestawione na wy-
kresie (ryc. 3) — wydaja sie¢ nie odzwier-
ciedla¢ zwykle podkre§lanego braku po-
rozumienia pomiedzy tzw. ,strefa biala”
i,szarg” Szpitala. Zwraca uwage dos¢
duzy odsetek braku odpowiedzi. Moze to
wynikac z braku stycznosci niektdrych le-
karzy z poszczegdlnymi dzialami admini-

stracji. Mozna to jednak réwniez potrak-
towaé jako uchylanie si¢ od odpowiedzi,
zwlaszcza, ze ankieta nie byta przygoto-
wana przez oSrodek niezalezny. Poréwna-
nie ocen poszczegdlnych dzialéw pokazu-
je, ze najlepiej oceniany jest sekretariat dy-
rekcji, najgorzej natomiast Sekcja Infor-
matyki i Dzial Logistyki. Przyczyny tej
oceny pozostajg do wyjasnienia.

Ocena pracownie diagnostyczne

Oceng pracowni diagnostycznych polegata
na zanaczeniu potrzebnych zdaniem res-
pondenta zmian dotyczacych skrécenia
czasu oczekiwania na badanie, skrécenia
czasu oczekiwania na wynik, ulatwienia
umawiania badania, uproszczenia wymaga-

nej dokumentacji czy wresz-
cie jakosci i wiarygodnosci

wyniku. Przedstawiony wy-
kres (ryc. 4) ukazuje sumg
wszystkich odpowiedzi doty-
52 czacych stwierdzanej ko-
nieczno$ci zmian w posz-
czegdblnych pracowniach.
Interpretujac wyniki nalezy

bra¢ pod uwage czgstosé

70
604 22
50. 33
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20 34
10 2 15 I
0 . . . 1
zasad kontraktuz  trybu zatatwiania funkcjonowania prowadzenia
Kasg Chorych konsultacji i badan administracji dokumentacji
D liczba lekarzy nie odczuwajaccych braku informacji na dany temat
|:| liczba lekarzy odczuwajgccych brak informacji na dany temat

wykorzystywania pracowni.
Z tego punktu widzenia na
pewno do grupy najpow-
szechniej wykorzystywa-

I .

Ryc. 2. Odpowiedz na pytanie nr 2 - Informacje, ktdrych najczesdciej brakuje lekarzom.
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Ryc. 1. Odpowiedzi na pytanie: Czy w codziennej pracy brakuje
Pani/Panu informacji na temat zasad funkcjonowania Szpitala?

Ryc. 3. OdpowiedZ na pytanie: Czy bedac ,klientem” administracji czuje sie Pani/
Pan dobrze i kompetentnie obstuzony?
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I 7 KART HISTORII

STUDZIENKA
MADONNY

Przy Szpitalu Klinicznym nr 1 AM w Poznaniu w XIX w. po-
stala niezwykta studzienka, ktéra zburzono podczas wojny. Stu-
dzienka stala przy plocie szpitala od strony Placu Bernardynskie-
go, w miejscu, gdzie obecnie znajduje si¢ wjazd do Szpitala. Zbi-
gniew Zakrzewski w ksiazce ,,Ulicami mojego miasta” pisze: »Przy
murze szpitalnym obok klasztoru Siéstr Mitosierdzia, Edward
Raczyniski postawil w roku 1846 roku mata gotycka grote ze spi-
zowym posagiem Matki Boskiej i studzienka. Byla to jedna z czte-
rech studzienek usytuowanych na linii zatozonych z jego inicjaty-
wy drewnianych wodociggéw.«

W ksia{Zce W dawnym Poznaniu”jej autor Janistaw Osnglow_ W. Deckerta z 1854 r. (ksigzka M. Mottego ,,Przechadzki po miescie”)
ski pisat: »Studzienka ta powstata juz po Smierci Raczyniskiego
(...) wystawita jg wdowa po nim Konstancja. Nic dziwnego, ze
podobat sie wszystkim, bowiem ideowym jej twérca byt Rafael Zarzadzenia
Santi (1483-1520), na dworze papieskim rywalizowat z Michalem
Aniotem*. Jego stynny obraz Madonny Sykstyriskiej stat si¢ wzo-
rem. (..) Studzienke zlikwidowat okupant. Wedtug relacji figurke
Madonny przewieziono na dziedziniec Gazowni Miejskiej na ul.
Grobla i tam palnikiem pocieto, a potem wywieziono do huty.«

Z okazji zblizajacego si¢ jubileuszu 180 lecia Szpitala powsta-
fa inicjatywa odbudowania studzienki. Dyrekcja Szpitala podjeta
juz rozmowy z Urzedem Miasta, a takze firmami, ktére bytyby
zainteresowane sfinansowaniem tego przedsiewzigcia.

1 wrzesnia br. Dyrektor Szpitala powotat Zesp6t ds. Do-
kumentacji medycznej, ktérego przewodniczacym zostat dr
med. Piotr Sawiniski. Zesp6t zajmowac si¢ bedzie m.in. kon-
trola dokumentacji medycznej w zakresie prawidtowosci pro-
wadzenia dokumentacji pod wzgledem medycznym i formal-
no-prawnym. Zesp6t podejmie si¢ takze opracowania wzo-
réw drukéw dokumentacji medycznej, ktére obowiazywac
beda w naszym Szpitalu.

RS (red.)
* przypis redakcji

nych nalezy Zaktad Radiologii, Laborato- karze korzystaja z ustug Pracowni Patolo- diugi czas oczekiwania na wynik w Pra-
rium, Laboratorium Mikrobiologiczne oraz gii Nowotworéw, Endoskopii czy Echo- cowni Patomorfologii Nowotworéw.
Pracownia Ekg. Rzadziej z pewnoscia le- kardiografii.
Najwiecej uwag dotyczyto Za- Whioski
- ktadu Radiologii i Tomografii Prezentowane badanie miato na celu
Histopatologia [T Komputerowej. Problemy dotycza zdobycie informacji i okreslenie najwigk-
Bronchoskopia [T tam szczeg6lnie czasu oczekiwa- szych probleméw zwiazanych z funkcjo-
Gastroskopia | nia na badanie i trudnosci w uméwie- nowaniem Szpitala i wspétpraca lekarzy
Ekg [ niu badania. Mniej uwag dotyczy- z poszczegllnymi jego jednostkami. Wy-
Echokardiografia | to laboratorium i Pracowni USG. niki ankiety wskazuja na kilka probleméw
0 Ergometrii [T W tej ostatniej — zdaniem lekarzy wymagajacych wnikliwszej analizy i pod-
£ Zzaburzrytmu | ] —nalezy uprosci¢ sposéb umawia- jecia dziataf w kierunku ich zmniejszenia.
é Med. Nuklearna [ nia i skréci¢ czas oczekiwania na Nalezg do nich:
f Elektrofizioligia [T badanie. W Laboratorium zwraca- 1. Nieche¢ duzej czesci lekarzy do wypo-
§ Hemodynamika [T no uwage na zbyt dhugi czas ocze- wiadania si¢ i uczestniczenia w rozwig-
& Laboratorium | kiwania na wtynik i jego jakos¢. zywaniu probleméw wspdlnie z dyrek-
Mikrobilogia g W pracowniach Kliniki Kardio- cja Szpitala i administracja.
USG Doppler | logii najwiecej uwag dotyczyla 2. Znaczny odsetek lekarzy odczuwaja-
‘r  —— Pracowni Echokardiografii i Zabu- cych brak informacji na temat funkcjo-
Naczyniowa | \ rzen I'{ytmu' Serca. W’ obq uznano nowania Szpitala.
Radiologia | \ | za na]'waZI'uerze skrécenie czasu 3. Zdecydowanie negatywna oceng nie-
1 1 1 1 oczekiwania na badanie. ktérych dziatéw, przy generalnie dobre;j
ieaba 0 o 2(_) ;‘4’0 '60 "zm?aonwdan1ej00 Z pozostatych pracowni warto ocenie funkcjonowania Szpitala.
pracowni zwrdci€ uwage na dostrzegane przez
Ryc. 4. Koniecznos¢ przeprowadzenia zmian w poszczegdl-  lekarzy trudnosci w uméwieniu ba-
nych pracowniach w opinii lekarzy dania w Pracowni Endoskopii oraz lek. med. Halina Bogusz
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W NAJBLIZSZYCH DNIACH POZEGNAMY

ODCHODZACYCH NA EMERYTURE PROFESO-
ROW NASZEGO SZPITALA, KTORYCH DLUGO-
LETNIA I NIEZWYKLE OWOCNA DZIARALNOSC
STANOWI ZNACZACY WKEAD W HISTORIE

SZPITALA 1 JEGO TERAZNIEJSZOSC.

Prof. dr hab. Janusz Hansz

Prof. dr hab. Janusz Hansz jest absolwentem Wydzialu Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Poznaniu. Dyplom lekarza uzyskat
w 1957 roku. BezpoSrednio po studiach rozpoczat prace w Zakla-
dzie Anatomii Opisowej i Topograficznej AM w Poznaniu, oraz
w charakterze wolontariusza w III Klinice Choréb Wewnetrznych,
kierowanej przez prof. dr F. Labenzifiskiego. W latach 1960-1962
odbyt okresowg stuzbe wojskowa lekarzy. W 1962 r. ponownie
podjat prace w III Klinice Choréb Wewnetrznych na stanowisku
asystenta, przechodzac w nastepnych latach kolejne etapy rozwoju
pomocniczego pracownika nauki. W 1964 r. ukoniczyl specjalizacje
II stopnia z choréb wewnetrznych, a w 1973 z hematologii.

Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w 1965r.aw 1973 r.
doktora habilitowanego. Tytul i stanowisko profesora nadzwyczaj-
nego uzyskal w 1982 r., w 1984 r. mianowany zostat kierowni-
kiem Kliniki Hematologii Instytutu Choréb Wewnetrznych oraz
ordynatorem Oddzialu Wewnetrznego Szpitala im. J. Strusia.

Do 1997 r. Klinika Hematologii AM funkcjonowata jako jednostka
na tzw. bazie obcej w zakresie wysokospecjalistycznego nadzoru
hematologicznego dla potrzeb makroregionu oraz oddziatu wewnet-
rznego Szpitala im. J. Strusia, obejmujac opieka wiele tysiecy pacjentow.

Dorobek naukowy Profesora to 151 prac opublikowanych w
réznych recenzowanych czasopismach (w tym 34 zagranicznych)
oraz 4 rozdzialy w podrecznikach, a takze ponad 200 publikacji
ogloszonych w czasopismach oraz materiatach zjazdéw i sympo-
zjow, krajowych 1 zagranicznych.

Do istotnych osiggnie¢ praktyczno-klinicznych profesora nalezy
zaliczy¢ opracowanie programéw diagnostyki i terapii chorych na
ostre biataczki szpikowe i limfoblastyczne, chtoniaki nie-ziarnicze,
ziarnice ztoSliwa, szpiczaka mnogiego, przewlekla biataczke szpikowa
oraz niedokrwisto$¢ aplastyczna, ktérych realizacja umozliwia
uzyskanie wynikéw leczenia na wspétczesnym poziomie. W tym
wzgledzie na podkreslenie zastuguje takze opracowanie i wdrozenie
do praktyki klinicznej programu transplantacji szpiku allogenicz-
nego i autologicznego.

0Od 1990 roku do chwili obecnej przeprowadzono 450 trans-
plantacji komérek hematopoetycznych z nastepujacych wskazan:
ziarnica zlo§liwa, przewlekla biataczka szpikowa, ostre biataczki
szpikowe i limfoblastyczne, chtoniaki nie-ziarnicze, szpiczak mnogi,
przewlekla biataczka limfatyczna, czerwienica prawdziwa, zespot
mielodysplastyczny, zwléknienie szpiku, nadplytkowos¢ samoistna,
stwardnienie rozsiane rak piersi.

Zdjecie: Zofia Owecka

Zastosowanie przeszczepienia komorek hematopoetycznych
pozwolilo na wyleczenie badZ znaczne wydltuzenie zycia ponad
60% pacjentom. Wyniki te sa poréwnywalne z dtugoletnimi obser-
wacjami innych oS§rodkéw europejskich. Podkresli¢ nalezy, iz cho-
rzy ci nie mieli innych mozliwosci skutecznego leczenia dajacego
szans¢ wyleczenia.

Obecnie, w Klinice przeprowadza si¢ 10 typéw transplantacji
komdrek hematopoetycznych, w tym takze od dawcéw niespokrew-
nionych oraz z zastosowaniem immunosupresji bez terapii mielo-
ablacyjnej. Ten rodzaj przeszczepienia pozwala objgé leczeniem
chorych w starszym wieku, nawet powyzej 70 roku Zycia, oraz
z wspdlistnieniem powaznych schorzenl niehematologicznych.

Transplantacja szpiku jest procedura niezwykle kosztowna, tak
ze wzgledu na bezposrednie sfinansowanie leczenia, jak i potrze-
be posiadania wysokospecjalistycznej aparatury. Istotng role w tym
wzgledzie spehifa i pelni nadal Fundacja ,,Pomoc Chorym Na
Biataczke”, powotana przez pracownikéw Kliniki w 1990 r., kt6-
rej Prezesem jest Pan Profesor.

W okresie swej 45-letniej pracy dydaktyczno-wychowawczej
prof. Janusz Hansz prowadzit zajecia ze studentami wszystkich lat
Wydziatu Lekarskiego, a takze Stomatologii i Farmacji. W tym
czasie byl promotorem 10 doktoratéw i 9 rozpraw habilitacyjnych.
Ponadto, aktywnie uczestniczyl w szkoleniu stazystow i lekarzy
specjalizujacych si¢ w chorobach wewnetrznych. Pod jego kie-
runkiem 17 lekarzy uzyskalo tytut specjalisty II stopnia choréb
wewnetrznych, a 6 z hematologii.

W latach 1976-1982 Profesor petnit obowigzki specjalisty wo-
jewodzkiego w dziedzinie choréb wewnetrznych w wojewddztwie
kaliskim. Od 1982-1991 byt cztonkiem Krajowego Zespotu Spe-
cjalistycznego w dziedzinie krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Od
1991 do 2001 roku byt specjalista regionalnym z hematologii.

(red.)

DZIAL SLUZB PRACOWNICZYCH INFORMUJE...

e Od 1 pazdziernika 2002 nastgpi zmiana nazwy dziatu na Dziat Kadr.
» Uprzejmie prosimy wszystkich lekarzy o dostarczenie do Dziatu Kadr do 20 listopada 2002 r. kserokopii prawa wykonywania

zawodu, ktére mozna odbiera¢ w Izbie Lekarskie;.
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I SYLWETKI

Prof. dr hab. Andrzej Ziemianski

Pierwszy kontakt Profesora Andrzeja Ziemianskiego z radiolo-
gia, nie liczac studiéw, mial miejsce okoto roku 1954, w doskonale
urzadzonym i wyposazonym gabinecie Anatomii Rentgenowskiej
Katedry Anatomii Prawidlowej AM w Poznaniu, gdzie pracowat
jako demonstrator, a potem jako asystent i adiunkt.

30 wrzes$nia 1957 roku, po otrzymaniu dyplomu, jako mtody le-
karz trafit do Zaktadu Radiologii w Szpitalu Przemienienia Pai-
skiego w Poznaniu pod opieke znanego poznanskiego radiologa
dr Edmunda Lukomskiego. Dr Lukomski byl jego mistrzem i nau-
czycielem, pod ktérego kierownictwem uzyskat specjalizacje I (1962)
i II stopnia (1964), a po jego Smierci przejal Zaktad. Dzi§ po 40
latach w tym samym gabinecie Profesor Ziemianski przyjmuje in-
nych miodych ludzi zainteresowanych radiologia. Z chwila powo-
fania Instytutu Radiologii w roku 1978 Zaktad Radiologii w Szpita-
Iu Przemienienia Panskiego wszedl w jego sktad pod nazwg Zakta-
du Radiologii Sercowo-Naczyniowej, ktérego kierownikiem Pro-
fesor jest do chwili obecnej. Rozw6j naukowy Profesora byt po-
czatkowo dwutorowy: anatomiczny i radiologiczny.

Po uzyskaniu doktoratu w Katedrze Anatomii Prawidlowej AM
w 1960 roku zainteresowania naukowe éwczesnego doktora jesz-
cze bardziej skupity si¢ wokét tematyki radiologicznej. W 1968 roku
przeszedt do Katedry Radiologii AM w Poznaniu na etat adiunkta.
Kierownikiem Katedry Radiologii byl wéwczas prof. Bolestaw Gla-
dysz, a po jego $mierci kierownictwo Katedry przejat docent, a péz-
niej profesor Jerzy Wojtowicz. Rozpoczynat sie ztoty okres akade-
mickiej radiologii poznariskiej. Profesor Ziemianski pracowat w
zespole pod kierunkiem profesora Wdjtowicza. Pod jego tez kie-
runkiem uzyskat w 1976 roku stopien doktora habilitowanego na
podstawie rozprawy: ,,Badania do§wiadczalne i kliniczne wartosci
rozpoznawczej flebografii oczodotowej”. Owocna wspdtprace ze
Srodowiskiem okulistycznym kontynuuje jego uczefi docent Piotr
Sosnowski. W latach 80-tych Profesor rozwinat bliska wspétprace
z czotowymi osrodkami w Szwecji i REN, korzystajac z ich osig-
gniec 1 publikujac wspélne prace.

W 1988 roku, po §mierci prof. Jerzego Wdjtowicza, Profesor Zie-
mianski przejat kierownictwo Instytutu Radiologii, pozostajac jed-
noczesnie kierownikiem Zakladu Radiologii Sercowo-Naczyniowej
tego Instytutu.

Poczatki lat 90-tych to dla Instytutu Radiologii okres bardzo ko-
rzystny. Zostaje zbudowany pawilon przeznaczony dla technik obra-
zowych, w ktérym w 1992 roku zostaje uruchomiony tomograf rezo-
nansu magnetycznego (MR), przez krétki okres aparat o najsilniejszym
polu w Polsce. Réwnocze$nie w pawilonie tym, ktéry przyjmuje
nazwe Osrodka Diagnostyki Obrazowej I.R. rozpoczyna prace to-
mograf komputerowy i ultrasonograf. Posiadanie unikalnego, w tym
czasie w kraju, aparatu MR wyzwala zainteresowania i zapat radiolo-
géw powodujac, ze wkrétce Instytut Radiologii staje si¢ znanym,
waznym osrodkiem w kraju w zakresie diagnostyki metoda MR.

W dziatalnosci organizacyjnej, Profesor Ziemianski byt wielo-
letnim przewodniczacym oddziatu poznanskiego PLTR; w latach
80-tych uczestniczyt w pracach Zarzadu Gtéwnego Polskiego Le-
karskiego Towarzystwa Radiologicznego, a od 1992 roku jest wi-
ceprzewodniczgcym Z.G. PLTR pelniac réwnoczesnie funkcje prze-
wodniczgcego Komisji Nauki.

Ponadto Profesor jest cztonkiem zatozycielem i wiceprzewodni-
czacym Polskiego Medycznego Towarzystwa Rezonansu Magne-
tycznego, cztonkiem Europejskiego Towarzystwa Radiologicznego,
polskiego Towarzystwa Anatomicznego i Polskiego Towarzystwa

Zdjecie: Zofia Owecka

Antropologicznego. Uczestniczy réwniez w pracach Komitetu Fizyki
Medycznej PAN i Komisji Radiologii Komitetu Patofizjologii Klinicz-
nej PAN, a takze w redakcjach Polskiego Przegladu Radiologii i Prze-
gladu Rezonansu Magnetycznego. W dorobku naukowym ma ponad
140 prac, tylez samo streszczen i wystapien zjazdowych w kraju
1 zagranica, a takze rozdzialy w podrecznikach radiologii. Otrzymat
nagrody rektorskie, ministerialne i naukowg PLTR. Posiada Krzyz
Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski i Oficerski Krzyz Zastugi
Orderu ,,Pro Merito Melitensi” Zakonu Kawaleréw Maltanskich.
Obecnie Zaklad Radiologii Klinicznej, ktérym kieruje prof. Zie-
mianski, wyposazony w nowoczesng aparatur¢ do badan angiogra-
ficznych, skupia 13 lekarzy i 18 technikéw; jest miejscem przepro-
wadzania wielu skomplikowanych badan i zabiegéw na uktadzie
naczyniowym, takich jak: angioplastyka, stentowanie naczyn i za-
ktadanie stent-graftow.

Podczas badania mumii egipskich
w ostatnich dniach 1999 roku.
Zdjecie: Wiestaw Werner

Niecodziennym wydarzeniem w historii Instytutu Radiologii,
byly przeprowadzone przez zesp6t pod kierownictwem prof. Zie-
mianskiego, badania mumii egipskich wypozyczonych przez poznan-
skie Muzeum Archeologiczne z berlifiskiego Aegyptisches Museum.

(red.)
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PROMOCJA ZDROWIA

PIKNIK TLENOWY

W dniu 21 wrzesnia br. na terenie parku Szpitala przy ul.
Szmarzewskiego 84 odbyt si¢ piknik tlenowy organizowany
przez nasz Szpital we wspétpracy z firma Breviter. Podczas
spotkania zaprezentowano m.in. sprzet do tlenoterapii domo-
wej oraz bezdechu sennego. Uczestnicy mieli okazje takze
skorzysta¢ z porady lekarza specjalisty, ktorzy czekali na pa-
cjentéw w rozstawionych przed szpitalem namiotach.

Tlenoterapia, czyli leczenie tlenem, utorowata sobie droge
w stanach chorobowych, w ktorych dochodzi do zmniejszenia
zawartosci tlenu we krwi. Utrudnienie dostarczania drogq
krwi tlenu do tkanek organizmu powoduje uposledzenie ich
czynnosci — mowi dr Szczepan Cofta. Jak podkresla dr Cofta,
tlenoterapie stosuje sie¢ m.in. w przypadku ciezkiej i przewle-
kfej niewydolnosci oddechowej, a przede wszystkim w przy-
padku przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Wszyscy chet-
ni mogli podczas pikniku sprébowac jak oddycha si¢ przez
tzw. ,,wasy tlenowe” w specjalnie przygotowanym plenero-
wym barze tlenowym. Calej imprezie towarzyszyly wystepy
artystow, konkursy m.in. o gwarze poznarskiej prowadzone
przez Jacka Hatasika i Juliusza Kubla. Poza wystepami arty-
stéw i konkursami, osoby , ktére przybyly na piknik, mogty
sprébowaé m.in. znakomitej grochéwki wojskowej. Wsréd
uczestnikéw pikniku, poza zaproszonymi go$émi byli takze
pacjenci Szpitala, ktérzy niewatpliwie w sposéb ciekawy spe-
dzili sobotnie przedpotudnie. Na uwage zastuguje bardzo pro-
fesjonalne przygotowanie pikniku dzigki duzemu zaangazo-
waniu Firmy Breviter i pracownikéw Szpitala. Réwnocze-
$nie z piknikiem na terenie Szpitala przy ul. Szamarzewskie-
go prowadzona byla kolejna akcja w ramach programu ,,Po-
znaj wiek swoich ptuc”. Osoby, ktére zgtosity si¢ w tym dniu
do Kliniki Ftyzjopneumonologii miaty bezptatnie wykony-
wana spirometri¢, RTG pluc, a takze mogty skorzystac z po-
rady pulmonologa oraz konsultacji psychologa przy rzucaniu
natogu palenia tytoniu.

Tekst i zdjecia:
Rafat Staszewski

Pani Aleksandra Ostajewska, Pielegniarka Oddziatowa z Oddziatu Fty- -
zjopneumonologii udziela informadji o akgji ,Poznaj wiek swoich ptuc” Piknik cieszyt sie duzym zainteresowaniem mediow
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— Panie Profesorze, prosze powiedziec klika zdarni o strukturze or-
ganizacyjnej Centralnego Laboratorium.

Centralne Laboratorium funkcjonuje w trzech osrodkach Szpitala.
Wszystkie te oSrodki wlaczone sa do Zaktadu Diagnostyki Labo-
ratoryjnej. Zaktad bedacy jednostka akademicka spetnia trzy funk-
cje: dydaktyczna, naukowg i ustugowa. Pracownicy naukowi maja
wpisane w swoja dziatalno$¢ ciagte podwyzszanie kwalifikacji,
ciggte ksztalcenie si¢. Sq tym samym niejako motorem dla pozo-
statych os6b zatrudnionych w laboratorium. Jednocze$nie, z racji
tego, ze jestem konsultantem wojewddzkim z dziedziny diagno-
styki laboratoryjnej, prowadzimy szkolenia dla pracownikéw la-
boratoriow z wojewddztwa wielkopolskiego.

Nadrzednym celem laboratorium w dzialalno$ci Szpitala jest
wspolpraca z oddziatami i klinikami w zakresie badan laborato-
ryjnych. Staramy si¢ stale podwyzsza¢ jako§¢ wykonywanych ba-
dafi przy jednoczesnej minimalizacji kosztéw. W zwigzku z tym,
pewne badania prébujemy centralizowaé w tych jednostkach, kto-
re s3 do danych zadan przygotowane, wdrazamy nowe procedury.
Niektére badania wykonujemy na zewnatrz.

Istnieja pewne trudnosci wynikajace z podzialu laboratorium
na trzy osrodki, jak transport czy przekazywanie wynikéw. Mysle
jednak, ze komputeryzacja Szpitala i laboratorium
znacznie poprawi te sytuacje.

— Wspomniat Pan juz o zadaniach Centralnego
Laboratorium. Jak wyglgda Paristwa obecna
dziatalnosc, a szczegdlnie jakie sq kierunki
badari naukowych w Zaktadzie?

Patrzac na aktualng oferte laboratorium,
jest to ponad 150 rodzajéw badat, a licz-
ba ta z miesiaca na miesiac si¢ powiek-
sza. To wynik przede wszystkim pracy
dobrych specjalistow. Nasza dziatalnos¢
naukowa koncentruje si¢ gtéwnie na opra-
cowaniu biochemicznych wskaznikéw w
wykrywaniu nowotworéw, biochemii
przerzutéw nowotworowych, badaniach
toksycznego dzialania lekéw na organizm
cztowieka. Mamy utrwalong pozycje na
rynku w zakresie oznaczania markeréw
nowotworowych, a w makroregionie w za-
kresie oznaczania receptoréw estrogeno-
wych. Nasze opracowania naukowe maja
przetozenie na praktyke.

I DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Jako$¢ w diagnostyce laboratoryjnej

Rozmowa z prof. dr hab. Zygmuntem Kopczynskim, kierownikiem Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej, przewodniczagcym Zespotu ds. Organizagji Systemu
Jakosci w Laboratoriach Diagnostycznych w Polsce przy Ministerstwie Zdrowia

— Jak wyglgda ogdlna sytuacja laboratoriow w kraju? Czy jest wiele
Jednostek pracujgcych na tak wysokim poziomie?

Poziom ustug laboratoryjnych na terenie kraju jest zréznicowany,
co zarysowalo si¢ szczeg6lnie w ostatnich latach, gdy w Polsce
powstato duzo jednostek prywatnych. Niektére z nich sg bardzo
dobre, wrecz wzorcowe, inne natomiast muszg poprawi¢ swoja
dziatalno$¢. W zwiazku z tym, powstata konieczno$¢ opracowania
standardéw, ktére powinny by¢ wdrozone do polskich laboratoriéow
— zar6wno publicznych jak i prywatnych. W Wielkopolsce, na
poczatku 2000 roku zrodzit si¢ pomyst opracowania takich minimal-
nych standardéw. Zarzad Oddziatu Polskiego Towarzystwa Diag-
nostyki Laboratoryjnej w Poznaniu opracowal system oceny kom-
petencji laboratoriéw diagnostycznych, ktéry spotkat sie z duzym
zainteresowaniem i pelng aprobata w Ministerstwie Zdrowia. Powo-
tano Koordynatora ds. Organizacji Systemu Jakosci w Laborato-
riach Diagnostycznych, a stworzony przez niego zespét opraco-
wal dokument zatytulowany ,,Wytyczne dla medycznych labora-
toriéw diagnostycznych obowiazujace przy ubieganiu si¢ o akre-
dytacje”. Dokument, ktéry stworzyliSmy zyskat akceptacje Pol-
skiego Centrum Akredytacji. Jest to pierwszy tego typu dokument
w Polsce. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej Akademii Medycz-
nej im. Karola Marcinkowskiego 1 Centralne Laboratorium SPSK
nr 1 zostaty wyznaczone przez Ministerstwo Zdrowia do koordy-
nacji prac zwigzanych z dziatalnoscig Zespotu i wdrozenia syste-
mu jakos$ci w laboratoriach diagnostycznych w Polsce.

— Jak w praktyce wyglgda wprowadzanie akredytacji w naszym la-
boratorium i w laboratoriach na terenie kraju?

Nasze laboratorium spetnia wigkszos¢ standardéw. Obecnie zaj-
mujemy si¢ opracowaniem procedur, instrukcji oraz
dokumentacji systemu jakosci.

Pierwszy etap wdrazania systemu jakosci w Pol-
sce rozpoczat sie¢ w styczniu tego roku, potrwa rok,
zawiera standardy jakosci oparte o norme europej-
ska i pozwoli uporzadkowac prace w laboratoriach
w kraju. Celem drugiego etapu (lata 2003 i 2004)
jest wyréwnanie i podwyzszenie poziomu ustug la-
boratoryjnych. Ma to by¢ praktyczna pomoc w przy-
gotowaniu laboratoriéw do akredytacji.

Obecnie, w pierwszym etapie, powotano na wzér Wiel-

kopolski, przy urzedach wojewddzkich Zespoty ds. Or-

ganizacji i Wdrazania Systemu Jakosci. Rozestano do
wszystkich laboratoriéw w Polsce ankiety, kto-
rych wyniki pozwola oceni¢ obecny stan la-
boratoriéw i podja¢ okreslone dziatania.
Ponadto prowadzone sa szkolenia w za-
kresie organizacji i zarzadzania labora-
torium. Trwajg przygotowania kierow-

J| nictwa laboratorium do wdrozenia syste-
mu jakosci. Prowadzone sa szkolenia dla

(ciqg dalszy na str. 12)
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DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

(cigg dalszy ze str. 11) J ako$é w diagnostyce — Panie Profesorze, czy jednostki, ktore
L. nie spetniq okreslonych wymogow zostang zli-
diagnostéw laboratoryjnych oraz dla kan- laboratoryjnej kwidowane?

dydatéw na auditoréw w Polskim Centrum
Badan i Certyfikacji w Warszawie.
Zatozenia i sposoby wdrazania standar-
déw do laboratoriéw zostaly w pelni zaak-
ceptowane nie tylko przez Ministerstwo
Zdrowia, ale réwniez przez Srodowisko
diagnostéw laboratoryjnych. Mam nadzie-
j&, ze dwa pierwsze etapy doprowadzg do
uporzgdkowania diagnostyki, co bedzie
jednoznaczne miedzy innymi z podwyz-
szeniem wiarygodno$ci wynikéw badani
i zabezpieczeniem polskich laboratoriéw
przed konkurencja z zagranicy.
Chciatbym, aby po zakoriczeniu pierw-
szego etapu wdrazania standardéw, nasze
laboratorium stato si¢ jednostka wiodaca

i referencyjng dla innych placéwek w re- Rozmawiaty:
gionie. Halina Bogusz i Zofia Owecka

Naszym celem nie jest wprowadzanie
zakazéw, ani zamykanie laboratoriéw.
Chcemy tylko osiaggna¢ odpowiedni po-
ziom ustug laboratoryjnych. Jednostki nie
przestrzegajace wymogoéw beda miaty
ograniczone mozliwosci podpisania umo-
wy ze §wiadczeniodawcami dziatajacymi
w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Standardy pracy w labora-
toriach diagnostycznych obowiazujace
w przysztym roku zostaty opublikowane
przez Ministerstwo Zdrowia w internecie.

— Bardzo dziekujemy za rozmowe.
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