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W dniu 18 wrzeúnia br. Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Przemienienia
PaÒskiego goúci≥ nowe W≥adze Akademii
Medycznej ñ JM Rektora Akademii Medycz-
nej prof. dr hab. Grzegorz BrÍborowicza,
Prorektora ds. Nauki i wspÛ≥pracy z za-

Teraz czas na SPSK Nr 1 AM

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

Rektorzy uczestniczyli w krÛtkim, ale
nader treúciwym spotkaniu z Dyrekcjπ Szpi-
tala. Podczas spotkania zaprezentowano
g≥Ûwne cele strategiczne naszego Szpitala
oraz sytuacjÍ ekonomicznπ. Przedstawiono

Nowe W≥adze AM
(od lewej): JM Rektor AM prof. Grzegorz BrÍborowicz, Prorektorzy
AM: prof. Andrzej ObrÍbowski i prof. Wojciech Dyszkiewicz.
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ï Pomys≥ na Jubileusz

ï Konsultacje zewnÍtrzne
i wewnÍtrzne SPSK Nr 1

ï Kolektory na trzy ìpyryî

ï Szkolenia

ï Lekarska ocena funkcjono-
wania Szpitala

ï Studzienka Madonny

ï Prof. Janusz Hansz

ï Prof. Andrzej ZiemiaÒski

ï Piknik Tlenowy

ï JakoúÊ w diagnostyce
laboratoryjnej

Pewnym osiπgniÍciem w naszym Szpi-
talu by≥o stworzenie w ostatnich miesiπ-
cach pracy zespo≥owej. Powo≥ano kilka
zespo≥Ûw, ktÛrych celem by≥o zachcenie
i zmobilizowanie pracownikÛw do wspÛ≥-
tworzenia zmian niezbÍdnych w naszym

takøe podstawowe problemy, z ktÛrymi bo-
ryka siÍ Szpital. Rektorzy mieli okazjÍ zoba-
czyÊ nowy blok operacyjny kardiochirurgii
wraz z salami pooperacyjnymi oraz obec-
nie dzia≥ajπce sale operacyjne. Rektorzy
pozytywnie ocenili zmniejszajπce siÍ za-

d≥uøenie Szpitala i osiπgniÍty w
I pÛ≥roczu wynik finansowy.  Za
sukces uznano takøe zwiÍksze-
nie przychodÛw Szpitala drogπ
renegocjacji kontraktÛw m. in.
w zakresie hematologii i che-
mioterapii.

Mam nadziejÍ, øe pierwsza
wizyta W≥adz Akademii Me-
dycznej w szpitalu klinicznym
bÍdzie poczπtkiem dobrej wspÛ≥-
pracy i zaowocuje tak bardzo
oczekiwanymi inwestycjami,
jak nowy blok operacyjny czy
tez remont sali wyk≥adowej.
Szpital Kliniczny nr 1 ma ol-
brzymi potencja≥ ñ znakomitych

fachowcÛw, oddanych pracownikÛw. Je-
steúmy zak≥adem opieki medycznej, gdzie
wykonuje siÍ najwiÍkszπ czÍúÊ us≥ug wyso-
kospecjalistycznych w regionie, a w czÍúci
z nich jesteúmy w Wielkopolsce monopoli-
stami. Moøna wiÍc powiedzieÊ ñ teraz czas
na SPSK Nr 1 AM.

Lek. med. Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

Szpitalu. Dokonano odnowienia zespo≥u
ds. zakaøeÒ, ktÛry w ostatnich miesiπcach
uporzπdkowa≥ zagadnienia zwiπzane z pro-
blematykπ zakaøeÒ szpitalnych. ZespÛ≥
ds. zabezpieczenia resuscytacyjnego do-
kona≥ oceny szpitala w tym zakresie oraz
wytyczy≥ kierunki rozwoju w celu zapew-
nienia bezpieczeÒstwa anestezjologicznego
dla chorych przebywajπcych w naszym

ZAPROSZENIE
DO ZESPO£”W

(ciπg dalszy na str. 4)
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W ostatnim czasie odby≥o siÍ kilka spot-
kaÒ zwiπzanych z ewentualnym rozsze-
rzeniem Hospicjum Palium ñ powiÍksze-
niem bazy ≥Ûøkowej o 10. W pierwszym
spotkaniu z Wojewodπ Wielkopolskim
Andrzejem Nowakowskim uczestniczyli
prof. dr hab. Jacek £uczak i Naczelny Le-
karz Szpitala oraz dr Ewa Bπczyk, specja-
lista wojewÛdzki w dziedzinie medycyny
paliatywnej. Kolejne spotkanie, odby≥o siÍ
z Rektorem AM, prof. dr hab. Grzegorzem
BrÍborowiczem. Natomiast 9 wrzeúnia br.
odby≥o siÍ w siedzibie UrzÍdu Marsza≥-
kowskiego spotkanie zainicjowane przez
wicemarsza≥ka, cz≥onka Zarzπdu Woje-
wÛdztwa Wielkopolskiego, dr med. Lesz-
ka Sikorskiego, przy obecnoúci Lekarza
WojewÛdzkiego dr Ryszarda Stangierskiego,
z-cy dyrektora ds. Medycznych WRKCh
dr med. Danuty ålusarek, przedstawicieli
Rektora AM w osobach: dr hab. Jacka
Wysockiego Prorektora AM oraz Dyrek-
tora Administracyjnego AM mgr Bogda-
na Poniedzia≥ka. 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 £uczak, dr Ewa Bπczyk oraz
pani Eløbieta Ignasiak. Omawiano strategiÍ
rozwoju medycyny paliatywnej w Wielko-
polsce, zastanawiajπc siÍ nad moøliwoúciπ
poszerzenia bazy ≥Ûøkowej Hospicjum
Palium oraz sposobami finansowania.

✺   ✺   ✺

Trwajπ przygotowania do obchodÛw jubi-
leuszu 180-lecia naszego Szpitala.

✺   ✺   ✺

W budynku Szpitala przy ul. Szamarzew-
skiego powo≥ana zosta≥a Poradnia Antyni-
kotynowa, ktÛra rozpoczÍ≥a dzia≥alnoúÊ od
1 sierpnia br.

✺   ✺   ✺

Zosta≥ powo≥any ZespÛ≥ ds. dokumentacji
medycznej, ktÛry rozpoczπ≥ juø kontrolÍ
dokumentacji na terenie Szpitala.

✺   ✺   ✺

W dniu 18 wrzeúnia br. nasz Szpital od-
wiedzi≥ Rektor AM prof. dr hab. Grzegorz
BrÍborowicz wraz z Prorektorami, prof. dr
hab. Andrzejem ObrÍbowskim i prof. dr
hab. Wojciechem Dyszkiewiczem. W≥adze
Akademii zapozna≥y siÍ z aktualnym stanem
klinicznym i ekonomicznym Szpitala oraz
zwiedzili m.in. Centralnπ SterylizatorniÍ
i nowy blok kardiochirurgiczny.

✺   ✺   ✺

19 wrzeúnia br rozpoczπ≥ siÍ MiÍdzynaro-
dowy VI MiÍdzynarodowy Kongres Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego,
organizowany przez Instytut Kariologii,
I KlinikÍ Kardiologii AM w Poznaniu.
Oko≥o trzech tysiÍcy kardiologÛw, kardio-
chirurgÛw i lekarzy pokrewnych specjal-
noúci rozmawia≥o o nowych metodach le-
czenia i profilaktyce chorÛb serca. Szer-
sza relacja z Kongresu w kolejnym wyda-
niu Nowin.

(red)

Pod podany-
mi  numerami
telefonÛw leka-
rze sπ dostÍpni
w godzinach od
8.00 do 14.30.
Specjaliúci zo-
bowiπzani sπ do
konsultacji przy
≥Ûøku chorego
w terminie do
48 godzin od
zg≥oszenia.

Kaøde skie-
rowanie na kon-
sultacjÍ musi
byÊ opatrzone
zgodπ Ordyna-
tora Oddzia≥u.

KONSULTACJE ZEWN TRZNE W SPSK NR 1
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W poprzednim numerze ìNowin Szpital-
nychî napisaliúmy, øe prof. dr hab. Wojciech
Dyszkiewicz zosta≥ nowym Prorektorem
Akademii Medycznej ds. Klinicznych.
Wkrad≥ siÍ b≥πd: Pan Profesor pe≥ni funkcjÍ
Prorektora ds. Nauki i WspÛ≥pracy z Zagra-
nicπ. Za pomy≥kÍ serdecznie przepraszamy.

Sprostowanie

Jednym z podstawowych problemÛw lekarzy w dziedzinie informacji jest ñ jak wynika z przeprowadzonej ankiety- niedostatek
wiedzy na temat trybu i sposobu umawiania konsultacji i badaÒ. Sprawa konsultacji wewnÍtrznych a takøe zewnÍtrznych zosta≥a
ostatnio uporzπdkowana. Podpisano umowy z konsultantami zewnÍtrznymi z poszczegÛlnych specjalnoúci. Poniøej publikujemy
listÍ konsultantÛw zewnÍtrznych Szpitala oraz zasady zg≥aszania i przeprowadzania konsultacji. Na stronie 5 przedstawiamy
rÛwnieø listÍ wewnÍtrznych konsultantÛw.
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NAJSTARSI
Za kilka miesiÍcy minie 180 lat dzia≥alnoúci Szpitala ñ to naj-

d≥uøsza szpitalna historia Poznania. ChoÊ nie najstarsza, gdyø
pierwsze umiejscowienie poznaÒskich szpitali by≥o na prawobrzeø-
nej årÛdce.

RozpoczÍ≥y siÍ juø przygotowania do przysz≥orocznego jubileu-
szu. Stajπ siÍ one jednak nie tyle przede wszystkim okazjπ do przy-
wo≥ania d≥ugiej historii, ile raczej wyzwaniem, by wpleúÊ w odzie-
dziczonπ tradycjÍ nasz skuteczny wysi≥ek pomocy choremu. Jubi-
leuszu nie obchodzi siÍ dla samego jubileuszu.

Z nowym rokiem akademickim rozpoczÍ≥y siÍ przygotowania
do Jubileuszu. Moøe staÊ siÍ to przyczynkiem nie tylko do refleksji
zwiπzanej z obecnym stanem naszego Szpitala, ile do kontynuacji
wspÛlnych dzia≥aÒ ku stworzeniu i wypracowania nowej jego wizji
na miarÍ wyzwaÒ, jakie stajπ przed wspÛ≥czesnym szpitalnictwem.

NAJBARDZIEJ DOJRZALI?
Zmieni≥y siÍ tradycyjne sposoby zarzπdzania; juø nie wystar-

cza pasywny styl gospodarowania. Administracja nie moøe juø
sobie pozwoliÊ na utarte przed laty úcieøki i musi w dynamiczny
sposÛb reagowaÊ na rynkowe wyzwania nie zapominajπc o kon-
tekúcie naszej dzia≥alnoúci, jakπ jest pomoc choremu.

Musimy takøe prze≥amaÊ wizjÍ medycznej dzia≥alnoúci, ktÛrej
nie sytuowa≥o siÍ w kontekúcie farmakoekonomicznej logiki. ChoÊ
moøna by siÍ buntowaÊ przeciwko farmakoekonomicznym pra-
wom, to jednak nie naleøy zapominaÊ, øe w najg≥Íbszej swojej
istocie s≥uøπ one zapewnieniu bezpieczeÒstwa chorym. Musimy
teø tworzyÊ standardy nie na miarÍ wizji bez pokrycia, ile naszych
rzeczywistych moøliwoúci.

POMYS£ NA SZPITAL?
Przygotowanie do jubileuszu bÍdzie mia≥o swojπ warstwÍ hi-

storycznπ. Juø teraz zachÍcamy i prosimy o pomoc w przygotowa-
niu monografii podsumowujπcej wysi≥ek 180 lat.

Warto jednak zachÍciÊ do wspÛlnego wysi≥ku przy kontynuacji
przemieniania poszczegÛlnych fragmentÛw szpitalnego øycia.

ChoÊ tak czÍsto dzia≥ania dyrekcji sπ z koniecznoúci doraünym
gaszeniem poøarÛw wybuchajπcych w rÛønorakich warstwach na-
szego funkcjonowania, trzeba bezwzglÍdnie wznieúÊ siÍ ku tworze-
niu i wype≥nianiu zwartej koncepcji opartej na wspÛ≥dzia≥aniu i pod-
jÍciu wspÛ≥odpowiedzialnoúci.

Moøna siÍ do tego przyczyniÊ w≥πczajπc siÍ chociaøby do jed-
nego z wielu dzia≥ajπcych zespo≥Ûw zadaniowych.

Komitet Terapeutyczny zweryfikuje w najbliøszych miesiπcach
receptariusz szpitalny. Miejmy nadziejÍ, øe dziÍki inicjatywie ze-
spo≥u ds. zabezpieczenia resuscytacyjnego, uda siÍ doprowadziÊ
do pe≥nego bezpieczeÒstwa w tym zakresie. Chyba najbardziej
dynamicznie dzia≥ajπcy zespÛ≥ ds. diagnostyki laboratoryjnej opra-
cuje odpowiedni przewodnik w tym zakresie. Miejmy nadziejÍ, øe
opracowany teø zostanie przewodnik organizacyjny u≥atwiajπcy
wykonywanie szpitalnych procedur. Na pewno uda siÍ dalej po-
rzπdkowaÊ sprawy zwiπzane z kontrolπ zakaøeÒ i racjonalnπ anty-
biotykoterapiπ. ByÊ moøe dziÍki budøetowaniu uda siÍ we wspÛ≥-
pracy z zespo≥em ds. poradni osiπgnπÊ prze≥amanie z≥ej poradnia-
nej passy. ZespÛ≥ ds. dokumentacji medycznej nie tylko podejmu-
je dzia≥ania kontrolne, ale zaproponuje niezbÍdne modyfikacje
zapewniajπce jej poprawnoúÊ i u≥atwiajπce postÍpowanie z pacjen-
tem. Musi bezwzglÍdnie postÍpowaÊ informatyzacja. Pola dzia-
≥alnoúci i zadania sπ trudne do zliczenia i wymienienia. Uprawia-
jπc rozsπdnie te pola ñ mimo zewnÍtrznych i wewnÍtrznych trud-
noúci ñ sprÛbujmy przygotowaÊ siÍ na jubileusz.

Powinniúmy wspÛlnym wysi≥kiem przy okazji nadchodzπcego
jubileuszu wypracowaÊ nasz oryginalny i skuteczny pomys≥ na
Szpital. Taki, ktÛry nie øywi siÍ jedynie tytu≥em szpitala klinicz-
nego, lecz ktÛry w ca≥ej rozciπg≥oúci wype≥nia tÍ chlubnπ nazwÍ.

Dr med. Szczepan Cofta

W dniu 1 stycznia 1823 roku rozpoczπ≥ swojπ dzia≥alnoúÊ Szpital SiÛstr Mi≥osierdzia przy Rynku
BernardyÒskim w Poznaniu. Jego chlubnπ tradycjÍ ñ wpisywanπ w historiÍ naszego miasta i regionu
jako Szpital Kliniczny nr 1 ñ staramy siÍ kontynuowaÊ.

POMYS£
NA

JUBILEUSZ

Dawna sala operacyjna Szpitala Przemienienia PaÒskiego (data nieznana)

PRZESZ£Oå∆,
TERAèNIEJSZOå∆

ñ DLA PRZYSZ£OåCI
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Szpitalu. ZespÛ≥ ds. poradni, jest anima-
torem dyskusji dotyczπcej uporzπdkowa-
nia lecznictwa ambulatoryjnego w naszym
Szpitalu, ktÛre wydaje siÍ byÊ dosyÊ istot-
nym, choÊ wstydliwym elementem lecze-
nia w szpitalu klinicznym. ZespÛ≥ ds. pro-
filaktyki i promocji zdrowia przyjπ≥ za
cel koordynacjÍ prowadzonych w szpita-
lu zadaÒ profilaktycznych. ZespÛ≥ ds. dy-
daktyki uzna≥ za swÛj cel przygotowanie
optymalnych warunkÛw dla kszta≥cenia
studentÛw na terenie szpitala. ZespÛ≥ ds.
informatyzacji bÍdzie koordynowa≥ wdra-
øanie zintegrowanego systemu informa-
tycznego. ZespÛ≥ ds. diagnostyki labora-
toryjnej podejmuje dzia≥ania zmierzajπ-
ce do poprawy skutecznoúci diagnostycz-
nej i laboratoryjnej w naszym Szpitalu.

Warto zaznaczyÊ, øe olbrzymie znacze-
nie dyrekcja przywiπzuje do dzia≥alnoúci
Komitetu Terapeutycznego oraz zespo-
≥u ds. antybiotykoterapii i zespo≥u ds.
leku cytostatycznego, ktÛre to cia≥a kole-
gialne tworzπ atmosferÍ dla prowadzenia
skutecznej farmakoterapii i racjonalnej
z punktu widzenia farmakoekonomiki i go-
spodarki lekami. WúrÛd zespo≥Ûw inicju-
jπcych swojπ dzia≥alnoúÊ sπ takøe: ZespÛ≥
ds. dokumentacji medycznej, ZespÛ≥ ds.
jakoúci oraz ZespÛ≥ ds. procedur pielÍ-
gniarskich.

Powyøsze zespo≥y sπ olbrzymiπ szansπ
dla wspÛ≥dzia≥ania wielu pracownikÛw
z administracjπ. Chcielibyúmy jednak za-
prosiÊ do dzia≥alnoúci w zespo≥ach oso-
by identyfikujπce swoje zaangaøowanie ze
Szpitalem. Zespo≥y sπ strukturπ otwartπ dla
szerokiego grona pracownikÛw, dlatego
teø zwracamy siÍ z proúbπ o ewentualne
sugestie dotyczπce uzupe≥nienia sk≥adu
zespo≥Ûw. Zdajemy sobie sprawÍ, øe nie-
jednokrotnie praca zespo≥Ûw bÍdzie wy-
maga≥a pewnych modyfikacji. WspÛ≥dzia-
≥anie wszystkich pracownikÛw jest jednak
rzeczπ niezbÍdnπ w skutecznym dzia≥aniu
Szpitala, dlatego teø bÍdziemy dπøyÊ do
aktywizacji pracy zespo≥Ûw bÍdπcych
istotnym g≥osem doradczym dla dyrekcji
Szpitala.

Osoby zainteresowane wspÛ≥pracπ
z okreúlonymi zespo≥ami proszÍ o kontakt
z Dyrekcjπ oraz z mgr Rafa≥em Staszew-
skim (tel. wew.9121).

Szczepan Cofta
Rafa≥ Staszewski

ZAPROSZENIE
DO ZESPO£”W

(dokoÒczenie ze str. 1)Kolektory na trzy ìpyryî

W jednym z obiektÛw szpitalnych naleøπcych do SPSK Nr 1 AM ñ w budynku przy ul.
Szamarzewskiego, o czym wie jedynie czÍúÊ pracownikÛw Szpitala dzia≥ajπ kolektory
s≥oneczne. Zauwaøy≥a to takøe niedawno redakcja ìGazety Wyborczejî przyznajπc Dy-
rekcji Szpitala tzw. poznaÒskπ pyrÍ (trzy na cztery moøliwe) za ekologiczne myúlenie,
pomys≥owoúÊ i gospodarnoúÊ.

Koncepcja zamontowania kolektorÛw pojawi≥a siÍ pod koniec 1998 roku ñ mÛwi z-ca
Dyrektora ds. Technicznych inø. JÛzef ZieleziÒski. W 1999 roku podjÍto prace projektowe
i montaøowe kolektorÛw. Prace zakoÒczono w grudniu 1999r. Warto zaznaczyÊ, iø czÍúÊ
pieniÍdzy niezbÍdnych na tπ inwestycjÍ zosta≥a pozyskana z funduszy zewnÍtrznych. Energia
s≥oneczna ìzbieranaî przez kolektory wykorzystywana jest do ogrzewania wody uøytkowej.
Od kwietnia do koÒca wrzeúnia ogrzewamy wodÍ uøytkowπ, a w drugiej po≥owie roku,
kiedy dni sπ teø s≥oneczne moøemy jπ dogrzewaÊ ñ zaznacza inø. ZieleziÒski. WybÛr ko-
lektorÛw by≥ trafnym przedsiÍwziÍciem. Szpital jest bowiem miejscem, w ktÛrym jest
sta≥e wysokie zapotrzebowanie na ciep≥π wodÍ. Kolektory s≥oneczne sπ bardzo trwa≥e, ich
okres uøytkowania szacuje siÍ aø na oko≥o 30 lat. Sπ urzπdzeniem przyjaznym dla úrodo-
wiska naturalnego, a przede wszystkim koszty eksploatacji to koszy zwiπzane jedynie z
pracπ pompy obiegowej.

Najwaøniejsze sπ jednak oszczÍdnoúci. Ze 110 m2 zamontowanych na dachu Szpitala
kolektorÛw uzyskuje siÍ ok. 31 157 kWh na rok. Daje to oszczÍdnoúci ponad 13 000 z≥
rocznie. Takπ kwotÍ trzeba by wydaÊ na podgrzewanie wody co roku w budynku przy ul.
Szamarzewskiego. S≥oÒce nie wystawia øadnego rachunku!

Tekst i zdjÍcia:
Rafa≥ Staszewski
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Szkolenia
Sta≥e i wieloprofilowe szkolenie pra-

cownikÛw kaødej firmy jest obecnie bez-
wzglÍdnym warunkiem jej rozwoju.
Skomplikowana materia dzia≥alnoúci
szpitala stwarza koniecznoúÊ zdobywania
wiedzy przez jego pracownikÛw ñ nie tyl-
ko úciúle fachowej, ograniczonej do wπ-
skiego krÍgu w≥asnej specjalizacji, ale
takøe szerokiej, zwiπzanej z wielorakimi
aspektami funkcjonowania ca≥ej  organi-
zacji.

Z inicjatywy Dyrektora Szpitala oraz
Naczelnego Lekarza Szpitala od wrzeúnia
br. zaplanowano cykl szkoleÒ przeznaczo-
nych dla pracownikÛw Szpitala. Inaugu-
racjπ cyklu by≥o spotkanie z dr Marcinem
Czechem poúwiÍcone zagadnieniom far-
makoekonomiki. Kolejne szkolenia odby-

��������


waÊ siÍ bÍdπ raz w miesiπcu zgodnie
z przedstawionym harmonogramem.

Plan szkoleÒ

P a ü d z i e r n i k
ï Prawne aspekty dzia≥alnoúci medycznej

ñ szkolenie dla lekarzy 15.10.2002. ñ
godz. 13.30
Sala Wyk≥adowa przy ul. D≥ugiej

ï Prawne aspekty dzia≥alnoúci medycznej
ñ szkolenie dla pielÍgniarek
16.10.2002. ñ godz. 13.30
Sala Wyk≥adowa przy ul. D≥ugiej.
Szkolenie poprowadzi pani mgr Ewa
Bπk, wyk≥adowca Akademii Medycz-
nej w Poznaniu, specjalista w prawie
medycznym, aplikant radcowski.

L i s t o p a d
ï Gospodarka lekiem

ñ szkolenie dla lekarzy i pielÍgniarek.

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

G r u d z i e Ò
ï Gospodarka krwiπ

ñ szkolenie dla lekarzy i pielÍgniarek.
Szkolenie poprowadzi dr med. Jolanta
Goüdzik, Lekarz Transfuzjonista Szpi-
tala.

S t y c z e Ò
ï Dzia≥anie niepoøπdane lekÛw

ñ szkolenie dla lekarzy i pielÍgniarek.
Szkolenie poprowadzi dr hab. Anna Ja-
b≥ecka, Kierownik Zak≥adu Farmako-
logii Klinicznej.

Dalsze tematy szkoleÒ oraz szczegÛ≥o-
we informacje dotyczπce daty i miejsca po-
damy w kolejnym wydaniu ìNowinî.

(red.)
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W czerwcu bieøπcego roku przeprowa-
dzono ankietÍ, ktÛrej celem by≥o pozna-
nie podstawowych problemÛw dotyczπ-
cych codziennej wspÛ≥pracy lekarzy z in-
nymi jednostkami Szpitala. Ankieta by≥a
adresowana do 197 lekarzy pracujπcych w
Szpitalu. Otrzymano 67 wype≥nionych for-
mularzy (37%). Badaniem ostatecznym nie
objÍto oddzia≥u A, na ktÛrym przeprowa-
dzono badania pilotaøowe.

Celem badania by≥o zidentyfikowanie
obszarÛw, w ktÛrych funkcjonowanie
Szpitala wymaga zmian. Tymczasem wy-
niki ankiety dostarczajπ rÛwnieø innych in-
formacji. Jedna z nich wynika z liczby
uczestnikÛw badania. Nie by≥a ona duøa ñ
mniej wiÍcej co trzeci lekarz pracujπcy w
Szpitalu wype≥ni≥ ankietÍ. Na niektÛrych
oddzia≥ach nie wype≥niono ani jednego for-
mularza. Taka informacja p≥ynπca od per-
sonelu jest zdecydowana, choÊ moøe byÊ
trudna do interpretacji.

W analizie wype≥nionych ankiet naj-
istotniejszy i najbardziej znaczπcy wydaje
siÍ byÊ odczuwany przez lekarzy brak in-
formacji. Przesz≥o po≥owa odpowiadajπ-
cych odczuwa na co dzieÒ niedostatek in-
formacji na temat kontraktÛw Szpitala oraz
trybu umawiania konsultacji i badaÒ. Ta-
kie wyniki úwiadczπ o braku ogÛlnie do-
stÍpnej, krÛtkiej i jasnej informacji. Musi
to powodowaÊ istotne utrudnienie pracy.

Ocena wspÛ≥pracy z Aptekπ, Sekcjπ Psy-
chologii i Rehabilitacji.
OgÛlna ocena wspÛ≥pracy z Aptekπ i Sekcjπ
Rehabilitacji jest w przewaøajπcej czÍúci
ankiet dobra lub bardzo dobra. Naleøy jed-
nak zwrÛciÊ uwagÍ na sygnalizowany brak
zastÍpstw i wynikajπce z tego trudnoúci w
kontakcie z rehabilitantami na ulicy £πko-
wej. Baczniejszej uwagi i analizy wymaga
rÛwnieø wspÛ≥praca z Sekcjπ Psychologii,

Ryc. 1. Odpowiedzi na pytanie: Czy  w codziennej pracy brakuje
Pani/Panu informacji na temat zasad funkcjonowania Szpitala?

Ryc. 2. Odpowiedü na pytanie nr 2 ñ Informacje, ktÛrych najczÍúciej brakuje lekarzom.

Ryc. 3. Odpowiedü na pytanie: Czy bÍdπc ìklientemî administracji czuje siÍ Pani/
Pan dobrze i kompetentnie obs≥uøony?

LEKARSKA OCENA FUNKCJONOWANIA SZPITALA CZERWIEC 2002

gdzie odsetek negatywnych odpowiedzi
by≥ znacznie wyøszy (31%) SzczegÛlnie
z≥π ocenÍ otrzyma≥a Sekcja Psychologii z
ulicy Szamarzewskiego. Brak jakichkol-
wiek pozytywnych ocen. WiÍkszoúÊ od-
powiadajπcych lekarzy oceni≥o wspÛ≥pra-
cÍ jako z≥π lub bardzo z≥π.

Lekarze i Administracja
Oceny administracji ñ zestawione na wy-
kresie (ryc. 3) ñ wydajπ siÍ nie odzwier-
ciedlaÊ zwykle podkreúlanego braku po-
rozumienia pomiÍdzy tzw. ìstrefπ bia≥πî
i ìszarπî Szpitala. Zwraca uwagÍ doúÊ
duøy odsetek braku odpowiedzi. Moøe to
wynikaÊ z braku stycznoúci niektÛrych le-
karzy z poszczegÛlnymi dzia≥ami admini-

stracji. Moøna to jednak rÛwnieø potrak-
towaÊ jako uchylanie siÍ od odpowiedzi,
zw≥aszcza, øe ankieta nie by≥a przygoto-
wana przez oúrodek niezaleøny. PorÛwna-
nie ocen poszczegÛlnych dzia≥Ûw pokazu-
je, øe najlepiej oceniany jest sekretariat dy-
rekcji, najgorzej natomiast Sekcja Infor-
matyki i Dzia≥ Logistyki. Przyczyny tej
oceny pozostajπ do wyjaúnienia.

Ocena pracownie diagnostyczne
OcenÍ pracowni diagnostycznych polega≥a
na zanaczeniu potrzebnych zdaniem res-
pondenta zmian dotyczπcych skrÛcenia
czasu oczekiwania na badanie, skrÛcenia
czasu oczekiwania na wynik, u≥atwienia
umawiania badania, uproszczenia wymaga-

SprawnoúÊ organizacyjna Szpitala jest jednym z czynnikÛw bardzo istotnych dla
prawid≥owoúci procesu diagnostyczno-leczniczego. WspÛ≥praca wielu jednostek
Szpitala, pracowni, laboratorium, apteki, wreszcie rÛwnieø administracji ñ jest
konieczna aby pobyt pacjenta w Szpitalu by≥ maksymalnie efektywny.

nej dokumentacji czy wresz-
cie jakoúci i wiarygodnoúci
wyniku. Przedstawiony wy-
kres (ryc. 4) ukazuje sumÍ
wszystkich odpowiedzi doty-
czπcych stwierdzanej ko-
niecznoúci zmian w posz-
czegÛlnych pracowniach.
Interpretujπc wyniki naleøy
braÊ pod uwagÍ czÍstoúÊ
wykorzystywania pracowni.
Z tego punktu widzenia na
pewno do grupy najpow-
szechniej wykorzystywa-

lek. med. Halina Bogusz
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Ryc. 4. KoniecznoúÊ przeprowadzenia zmian w poszczegÛl-
nych pracowniach w opinii lekarzy

nych naleøy Zak≥ad Radiologii, Laborato-
rium, Laboratorium Mikrobiologiczne oraz
Pracownia Ekg. Rzadziej z pewnoúciπ le-

d≥ugi czas oczekiwania na wynik w Pra-
cowni Patomorfologii NowotworÛw.

Wnioski
Prezentowane badanie mia≥o na celu

zdobycie informacji i okreúlenie najwiÍk-
szych problemÛw zwiπzanych z funkcjo-
nowaniem Szpitala i wspÛ≥praca lekarzy
z poszczegÛlnymi jego jednostkami. Wy-
niki ankiety wskazujπ na kilka problemÛw
wymagajπcych wnikliwszej analizy i pod-
jÍcia dzia≥aÒ w kierunku ich zmniejszenia.
Naleøπ do nich:
1. NiechÍÊ duøej czÍúci lekarzy do wypo-

wiadania siÍ i uczestniczenia w rozwiπ-
zywaniu problemÛw wspÛlnie z dyrek-
cjπ Szpitala i administracjπ.

2. Znaczny odsetek lekarzy odczuwajπ-
cych brak informacji na temat funkcjo-
nowania Szpitala.

3. Zdecydowanie negatywnπ ocenÍ nie-
ktÛrych dzia≥Ûw, przy generalnie dobrej
ocenie funkcjonowania Szpitala.

lek. med. Halina Bogusz

karze korzystajπ z us≥ug Pracowni Patolo-
gii NowotworÛw, Endoskopii czy Echo-
kardiografii.

NajwiÍcej uwag dotyczy≥o Za-
k≥adu Radiologii i Tomografii
Komputerowej. Problemy dotyczπ
tam szczegÛlnie czasu oczekiwa-
nia na badanie i trudnoúci w umÛwie-
niu badania. Mniej uwag dotyczy-
≥o laboratorium i Pracowni USG.
W tej ostatniej ñ zdaniem lekarzy
ñ naleøy uproúciÊ sposÛb umawia-
nia i skrÛciÊ czas oczekiwania na
badanie. W Laboratorium zwraca-
no uwagÍ na zbyt d≥ugi czas ocze-
kiwania na wtynik i jego jakoúÊ.

W pracowniach Kliniki Kardio-
logii najwiÍcej uwag dotyczy≥a
Pracowni Echokardiografii i Zabu-
rzeÒ Rytmu Serca. W obu uznano
za najwaøniejsze skrÛcenie czasu
oczekiwania na badanie.

Z pozosta≥ych pracowni warto
zwrÛciÊ uwagÍ na dostrzegane przez
lekarzy trudnoúci w umÛwieniu ba-
dania w Pracowni Endoskopii oraz

Przy Szpitalu Klinicznym nr 1 AM w Poznaniu w XIX w. po-
sta≥a niezwyk≥a studzienka, ktÛrπ zburzono podczas wojny. Stu-
dzienka sta≥a przy p≥ocie szpitala od strony Placu BernardyÒskie-
go, w miejscu, gdzie obecnie znajduje siÍ wjazd do Szpitala. Zbi-
gniew Zakrzewski w ksiπøce ìUlicami mojego miastaî pisze: ªPrzy
murze szpitalnym obok klasztoru SiÛstr Mi≥osierdzia, Edward
RaczyÒski postawi≥ w roku 1846 roku ma≥π gotyckπ grotÍ ze spi-
øowym posπgiem Matki Boskiej i studzienkπ. By≥a to jedna z czte-
rech studzienek usytuowanych na linii za≥oøonych z jego inicjaty-
wy drewnianych wodociπgÛw.´

W ksiπøce ìW dawnym Poznaniuî jej autor Janis≥aw OsiÍg≥ow-
ski pisa≥: ªStudzienka ta powsta≥a juø po úmierci RaczyÒskiego
(...) wystawi≥a jπ wdowa po nim Konstancja. Nic dziwnego, øe
podoba≥ siÍ wszystkim, bowiem ideowym jej twÛrcπ by≥ Rafael
Santi (1483-1520), na dworze papieskim rywalizowa≥ z Micha≥em
Anio≥em*. Jego s≥ynny obraz Madonny SykstyÒskiej sta≥ siÍ wzo-
rem. (..) StudzienkÍ zlikwidowa≥ okupant. Wed≥ug relacji figurkÍ
Madonny przewieziono na dziedziniec Gazowni Miejskiej na ul.
Grobla i tam palnikiem pociÍto, a potem wywieziono do huty.´

Z okazji zbliøajπcego siÍ jubileuszu 180 lecia Szpitala powsta-
≥a inicjatywa odbudowania studzienki. Dyrekcja Szpitala podjÍ≥a
juø rozmowy z UrzÍdem Miasta, a takøe firmami, ktÛre by≥yby
zainteresowane sfinansowaniem tego przedsiÍwziÍcia.

RS

*  przypis redakcji

STUDZIENKA
MADONNY

Studzienka Madonny ñ rysunek wykonany na podstawie litografii
W. Deckerta z 1854 r. (ksiπøka M. Mottego ìPrzechadzki po mieúcieî)

Zarzπdzenia

1 wrzeúnia br. Dyrektor Szpitala powo≥a≥ ZespÛ≥ ds. Do-
kumentacji medycznej, ktÛrego przewodniczπcym zosta≥ dr
med. Piotr SawiÒski. ZespÛ≥ zajmowaÊ siÍ bÍdzie m.in. kon-
trolπ dokumentacji medycznej w zakresie prawid≥owoúci pro-
wadzenia dokumentacji pod wzglÍdem medycznym i formal-
no-prawnym. ZespÛ≥ podejmie siÍ takøe opracowania wzo-
rÛw drukÛw dokumentacji medycznej, ktÛre obowiπzywaÊ
bÍdπ w naszym Szpitalu.

(red.)
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Prof. dr hab. Janusz Hansz jest absolwentem Wydzia≥u Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Poznaniu. Dyplom lekarza uzyska≥
w 1957 roku. Bezpoúrednio po studiach rozpoczπ≥ pracÍ w Zak≥a-
dzie Anatomii Opisowej i Topograficznej AM w Poznaniu, oraz
w charakterze wolontariusza w III Klinice ChorÛb WewnÍtrznych,
kierowanej przez prof. dr F. £abenziÒskiego. W latach 1960-1962
odby≥ okresowπ s≥uøbÍ wojskowπ lekarzy. W 1962 r. ponownie
podjπ≥ pracÍ w III Klinice ChorÛb WewnÍtrznych na stanowisku
asystenta, przechodzπc w nastÍpnych latach kolejne etapy rozwoju
pomocniczego pracownika nauki. W 1964 r. ukoÒczy≥ specjalizacjÍ
II stopnia z chorÛb wewnÍtrznych, a w 1973 z hematologii.

StopieÒ doktora nauk medycznych uzyska≥ w 1965 r. a w 1973 r.
doktora habilitowanego. Tytu≥ i stanowisko profesora nadzwyczaj-
nego uzyska≥ w 1982 r., w 1984 r. mianowany zosta≥ kierowni-
kiem Kliniki Hematologii Instytutu ChorÛb WewnÍtrznych oraz
ordynatorem Oddzia≥u WewnÍtrznego Szpitala im. J. Strusia.

Do 1997 r. Klinika Hematologii AM funkcjonowa≥a jako jednostka
na tzw. bazie obcej w zakresie wysokospecjalistycznego nadzoru
hematologicznego dla potrzeb makroregionu oraz oddzia≥u wewnÍt-
rznego Szpitala im. J. Strusia, obejmujπc opiekπ wiele tysiÍcy pacjentÛw.

Dorobek naukowy Profesora to 151 prac opublikowanych w
rÛønych recenzowanych czasopismach (w tym 34 zagranicznych)
oraz 4 rozdzia≥y w podrÍcznikach, a takøe ponad 200 publikacji
og≥oszonych w czasopismach oraz materia≥ach zjazdÛw i sympo-
zjÛw, krajowych i zagranicznych.

Do istotnych osiπgniÍÊ praktyczno-klinicznych profesora naleøy
zaliczyÊ opracowanie programÛw diagnostyki i terapii chorych na
ostre bia≥aczki szpikowe i limfoblastyczne, ch≥oniaki nie-ziarnicze,
ziarnicÍ z≥oúliwπ, szpiczaka mnogiego, przewlek≥π bia≥aczkÍ szpikowπ
oraz niedokrwistoúÊ aplastycznπ, ktÛrych realizacja umoøliwia
uzyskanie wynikÛw leczenia na wspÛ≥czesnym poziomie. W tym
wzglÍdzie na podkreúlenie zas≥uguje takøe opracowanie i wdroøenie
do praktyki klinicznej programu transplantacji szpiku allogenicz-
nego i autologicznego.

Od 1990 roku do chwili obecnej przeprowadzono 450 trans-
plantacji komÛrek hematopoetycznych z nastÍpujπcych wskazaÒ:
ziarnica z≥oúliwa, przewlek≥a bia≥aczka szpikowa, ostre bia≥aczki
szpikowe i limfoblastyczne, ch≥oniaki nie-ziarnicze, szpiczak mnogi,
przewlek≥a bia≥aczka limfatyczna, czerwienica prawdziwa, zespÛ≥
mielodysplastyczny, zw≥Ûknienie szpiku, nadp≥ytkowoúÊ samoistna,
stwardnienie rozsiane rak piersi.

Prof. dr hab. Janusz Hansz

Zastosowanie przeszczepienia komÛrek hematopoetycznych
pozwoli≥o na wyleczenie bπdü znaczne wyd≥uøenie øycia ponad
60% pacjentom. Wyniki te sπ porÛwnywalne z d≥ugoletnimi obser-
wacjami innych oúrodkÛw europejskich. PodkreúliÊ naleøy, iø cho-
rzy ci nie mieli innych moøliwoúci skutecznego leczenia dajπcego
szansÍ wyleczenia.

Obecnie, w Klinice przeprowadza siÍ 10 typÛw transplantacji
komÛrek hematopoetycznych, w tym takøe od dawcÛw niespokrew-
nionych oraz z zastosowaniem immunosupresji bez terapii mielo-
ablacyjnej. Ten rodzaj przeszczepienia pozwala objπÊ leczeniem
chorych w starszym wieku, nawet powyøej 70 roku øycia, oraz
z wspÛ≥istnieniem powaønych schorzeÒ niehematologicznych.

Transplantacja szpiku jest procedurπ niezwykle kosztownπ, tak
ze wzglÍdu na bezpoúrednie sfinansowanie leczenia, jak i potrze-
bÍ posiadania wysokospecjalistycznej aparatury. Istotnπ rolÍ w tym
wzglÍdzie spe≥ni≥a i pe≥ni nadal Fundacja ìPomoc Chorym Na
Bia≥aczkÍî, powo≥ana przez pracownikÛw Kliniki w 1990 r., ktÛ-
rej Prezesem jest Pan Profesor.

W okresie swej 45-letniej pracy dydaktyczno-wychowawczej
prof. Janusz Hansz prowadzi≥ zajÍcia ze studentami wszystkich lat
Wydzia≥u Lekarskiego, a takøe Stomatologii i Farmacji. W tym
czasie by≥ promotorem 10 doktoratÛw i 9 rozpraw habilitacyjnych.
Ponadto, aktywnie uczestniczy≥ w szkoleniu staøystÛw i lekarzy
specjalizujπcych siÍ w chorobach wewnÍtrznych. Pod jego kie-
runkiem 17 lekarzy uzyska≥o tytu≥ specjalisty II stopnia chorÛb
wewnÍtrznych, a 6 z hematologii.

W latach 1976-1982 Profesor pe≥ni≥ obowiπzki specjalisty wo-
jewÛdzkiego w dziedzinie chorÛb wewnÍtrznych w wojewÛdztwie
kaliskim. Od 1982-1991 by≥ cz≥onkiem Krajowego Zespo≥u Spe-
cjalistycznego w dziedzinie krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Od
1991 do 2001 roku by≥ specjalistπ regionalnym z hematologii.

(red.)

DZIA£ S£UØB PRACOWNICZYCH INFORMUJE...
ï Od 1 paüdziernika 2002 nastπpi zmiana nazwy dzia≥u na Dzia≥ Kadr.
ï Uprzejmie prosimy wszystkich lekarzy o dostarczenie do Dzia≥u Kadr do 20 listopada 2002 r. kserokopii prawa wykonywania

zawodu, ktÛre moøna odbieraÊ w Izbie Lekarskiej.

W NAJBLIŻSZYCH DNIACH POŻEGNAMY

ODCHODZĄCYCH NA EMERYTURĘ PROFESO−

RÓW NASZEGO SZPITALA, KTÓRYCH DŁUGO−

LETNIA I NIEZWYKLE OWOCNA DZIAŁALNOŚĆ

STANOWI ZNACZĄCY WKŁAD W HISTORIĘ

SZPITALA I JEGO TERAŹNIEJSZOŚĆ.

ZdjÍcie: Zofia Owecka
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Pierwszy kontakt Profesora Andrzeja ZiemiaÒskiego z radiolo-
giπ, nie liczπc studiÛw, mia≥ miejsce oko≥o roku 1954, w doskonale
urzπdzonym i wyposaøonym gabinecie Anatomii Rentgenowskiej
Katedry Anatomii Prawid≥owej AM w Poznaniu, gdzie pracowa≥
jako demonstrator, a potem jako asystent i adiunkt.

30 wrzeúnia 1957 roku, po otrzymaniu dyplomu, jako m≥ody le-
karz trafi≥ do Zak≥adu Radiologii w Szpitalu Przemienienia PaÒ-
skiego w Poznaniu pod opiekÍ znanego poznaÒskiego radiologa
dr Edmunda £ukomskiego. Dr £ukomski by≥ jego mistrzem i nau-
czycielem, pod ktÛrego kierownictwem uzyska≥ specjalizacjÍ I (1962)
i II stopnia (1964), a po jego úmierci przejπ≥ Zak≥ad. Dziú po 40
latach w tym samym gabinecie Profesor ZiemiaÒski przyjmuje in-
nych m≥odych ludzi zainteresowanych radiologiπ. Z chwilπ powo-
≥ania Instytutu Radiologii w roku 1978 Zak≥ad Radiologii w Szpita-
lu Przemienienia PaÒskiego wszed≥ w jego sk≥ad pod nazwπ Zak≥a-
du Radiologii Sercowo-Naczyniowej, ktÛrego kierownikiem Pro-
fesor jest do chwili obecnej. RozwÛj naukowy Profesora by≥ po-
czπtkowo dwutorowy: anatomiczny i radiologiczny.

Po uzyskaniu doktoratu w Katedrze Anatomii Prawid≥owej AM
w 1960 roku zainteresowania naukowe Ûwczesnego doktora jesz-
cze bardziej skupi≥y siÍ wokÛ≥ tematyki radiologicznej. W 1968 roku
przeszed≥ do Katedry Radiologii AM w Poznaniu na etat adiunkta.
Kierownikiem Katedry Radiologii by≥ wÛwczas prof. Boles≥aw G≥a-
dysz, a po jego úmierci kierownictwo Katedry przejπ≥ docent, a pÛü-
niej profesor Jerzy WÛjtowicz. Rozpoczyna≥ siÍ z≥oty okres akade-
mickiej radiologii poznaÒskiej. Profesor ZiemiaÒski pracowa≥ w
zespole pod kierunkiem profesora WÛjtowicza. Pod jego teø kie-
runkiem uzyska≥ w 1976 roku stopieÒ doktora habilitowanego na
podstawie rozprawy: ìBadania doúwiadczalne i kliniczne wartoúci
rozpoznawczej flebografii oczodo≥owejî. Owocnπ wspÛ≥pracÍ ze
úrodowiskiem okulistycznym kontynuuje jego uczeÒ docent Piotr
Sosnowski. W latach 80-tych Profesor rozwinπ≥ bliskπ wspÛ≥pracÍ
z czo≥owymi oúrodkami w Szwecji i RFN, korzystajπc z ich osiπ-
gniÍÊ i publikujπc wspÛlne prace.

W 1988 roku, po úmierci prof. Jerzego WÛjtowicza, Profesor Zie-
miaÒski przejπ≥ kierownictwo Instytutu Radiologii, pozostajπc jed-
noczeúnie kierownikiem Zak≥adu Radiologii Sercowo-Naczyniowej
tego Instytutu.

Poczπtki lat 90-tych to dla Instytutu Radiologii okres bardzo ko-
rzystny. Zostaje zbudowany pawilon przeznaczony dla technik obra-
zowych, w ktÛrym w 1992 roku zostaje uruchomiony tomograf rezo-
nansu magnetycznego (MR), przez krÛtki okres aparat o najsilniejszym
polu w Polsce. RÛwnoczeúnie w pawilonie tym, ktÛry przyjmuje
nazwÍ Oúrodka Diagnostyki Obrazowej I.R. rozpoczyna pracÍ to-
mograf komputerowy i ultrasonograf. Posiadanie unikalnego, w tym
czasie w kraju, aparatu MR wyzwala zainteresowania i zapa≥ radiolo-
gÛw powodujπc, øe wkrÛtce Instytut Radiologii staje siÍ znanym,
waønym oúrodkiem w kraju w zakresie diagnostyki metodπ MR.

W dzia≥alnoúci organizacyjnej, Profesor ZiemiaÒski by≥ wielo-
letnim przewodniczπcym oddzia≥u poznaÒskiego PLTR; w latach
80-tych uczestniczy≥ w pracach Zarzπdu G≥Ûwnego Polskiego Le-
karskiego Towarzystwa Radiologicznego, a od 1992 roku jest wi-
ceprzewodniczπcym Z.G. PLTR pe≥niπc rÛwnoczeúnie funkcjÍ prze-
wodniczπcego Komisji Nauki.

Ponadto Profesor jest cz≥onkiem za≥oøycielem i wiceprzewodni-
czπcym Polskiego Medycznego Towarzystwa Rezonansu Magne-
tycznego, cz≥onkiem Europejskiego Towarzystwa Radiologicznego,
polskiego Towarzystwa Anatomicznego i Polskiego Towarzystwa

Prof. dr hab. Andrzej ZiemiaÒski

Antropologicznego. Uczestniczy rÛwnieø w pracach Komitetu Fizyki
Medycznej PAN i Komisji Radiologii Komitetu Patofizjologii Klinicz-
nej PAN, a takøe w redakcjach Polskiego Przeglπdu Radiologii i Prze-
glπdu Rezonansu Magnetycznego. W dorobku naukowym ma ponad
140 prac, tyleø samo streszczeÒ i wystπpieÒ zjazdowych w kraju
i zagranicπ, a takøe rozdzia≥y w podrÍcznikach radiologii. Otrzyma≥
nagrody rektorskie, ministerialne i naukowπ PLTR. Posiada Krzyø
Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski i Oficerski Krzyø Zas≥ugi
Orderu ìPro Merito Melitensiî Zakonu KawalerÛw MaltaÒskich.

Obecnie Zak≥ad Radiologii Klinicznej, ktÛrym kieruje prof. Zie-
miaÒski, wyposaøony w nowoczesnπ aparaturÍ do badaÒ angiogra-
ficznych, skupia 13 lekarzy i 18 technikÛw; jest miejscem przepro-
wadzania wielu skomplikowanych badaÒ i zabiegÛw na uk≥adzie
naczyniowym, takich jak: angioplastyka, stentowanie naczyÒ i za-
k≥adanie stent-graftÛw.

Niecodziennym wydarzeniem w historii Instytutu Radiologii,
by≥y przeprowadzone przez zespÛ≥ pod kierownictwem prof. Zie-
miaÒskiego, badania mumii egipskich wypoøyczonych przez poznaÒ-
skie Muzeum Archeologiczne z berliÒskiego Aegyptisches Museum.

(red.)

Podczas badania mumii egipskich
w ostatnich dniach 1999 roku.
ZdjÍcie: Wies≥aw Werner

ZdjÍcie: Zofia Owecka
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Pani Aleksandra Ostajewska, PielÍgniarka Oddzia≥owa z Oddzia≥u Fty-
zjopneumonologii udziela informacji o akcji ìPoznaj wiek swoich p≥ucî

PIKNIK TLENOWY

Urzπdzenia do tlenoterapii dla pacjentÛw

Piknik tlenowy

WystÍpy artystÛw

 Piknik cieszy≥ siÍ duøym zainteresowaniem mediÛw

W dniu 21 wrzeúnia br. na terenie parku Szpitala przy ul.
Szmarzewskiego 84 odby≥ siÍ piknik tlenowy organizowany
przez nasz Szpital we wspÛ≥pracy z firmπ Breviter. Podczas
spotkania zaprezentowano m.in. sprzÍt do tlenoterapii domo-
wej oraz bezdechu sennego. Uczestnicy mieli okazjÍ takøe
skorzystaÊ z porady lekarza specjalisty, ktÛrzy czekali na pa-
cjentÛw w rozstawionych przed szpitalem namiotach.

Tlenoterapia, czyli leczenie tlenem, utorowa≥a sobie drogÍ
w stanach chorobowych, w ktÛrych dochodzi do zmniejszenia
zawartoúci tlenu we krwi. Utrudnienie dostarczania drogπ
krwi tlenu do tkanek organizmu powoduje upoúledzenie ich
czynnoúci ñ mÛwi dr Szczepan Cofta. Jak podkreúla dr Cofta,
tlenoterapiÍ stosuje siÍ m.in. w przypadku ciÍøkiej i przewle-
k≥ej niewydolnoúci oddechowej, a przede wszystkim w przy-
padku przewlek≥ej obturacyjnej choroby p≥uc. Wszyscy chÍt-
ni mogli podczas pikniku sprÛbowaÊ jak oddycha siÍ przez
tzw. ìwπsy tlenoweî w specjalnie przygotowanym plenero-
wym barze tlenowym. Ca≥ej imprezie towarzyszy≥y wystÍpy
artystÛw, konkursy m.in. o gwarze poznaÒskiej prowadzone
przez Jacka Ha≥asika i Juliusza Kubla. Poza wystÍpami arty-
stÛw i konkursami, osoby , ktÛre przyby≥y na piknik, mog≥y
sprÛbowaÊ m.in. znakomitej grochÛwki wojskowej. WúrÛd
uczestnikÛw pikniku, poza zaproszonymi goúÊmi byli takøe
pacjenci Szpitala, ktÛrzy niewπtpliwie w sposÛb ciekawy spÍ-
dzili sobotnie przedpo≥udnie. Na uwagÍ zas≥uguje bardzo pro-
fesjonalne przygotowanie pikniku dziÍki duøemu zaangaøo-
waniu Firmy Breviter i pracownikÛw Szpitala. RÛwnocze-
únie z piknikiem na terenie Szpitala przy ul. Szamarzewskie-
go prowadzona by≥a kolejna akcja w ramach programu ìPo-
znaj wiek swoich p≥ucî. Osoby, ktÛre zg≥osi≥y siÍ w tym dniu
do Kliniki Ftyzjopneumonologii mia≥y bezp≥atnie wykony-
wanπ spirometriÍ, RTG p≥uc, a takøe mog≥y skorzystaÊ z po-
rady pulmonologa oraz konsultacji psychologa przy rzucaniu
na≥ogu palenia tytoniu.

Tekst i zdjÍcia:
Rafa≥ Staszewski
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ó Panie Profesorze, proszÍ powiedzieÊ klika zdaÒ o strukturze or-
ganizacyjnej Centralnego Laboratorium.

Centralne Laboratorium funkcjonuje w trzech oúrodkach Szpitala.
Wszystkie te oúrodki w≥πczone sπ do Zak≥adu Diagnostyki Labo-
ratoryjnej. Zak≥ad bÍdπcy jednostkπ akademickπ spe≥nia trzy funk-
cje: dydaktycznπ, naukowπ i us≥ugowπ. Pracownicy naukowi majπ
wpisane w swojπ dzia≥alnoúÊ ciπg≥e podwyøszanie kwalifikacji,
ciπg≥e kszta≥cenie siÍ. Sπ tym samym niejako motorem dla pozo-
sta≥ych osÛb zatrudnionych w laboratorium. Jednoczeúnie, z racji
tego, øe jestem konsultantem wojewÛdzkim z dziedziny diagno-
styki laboratoryjnej, prowadzimy szkolenia dla pracownikÛw la-
boratoriÛw z wojewÛdztwa wielkopolskiego.

NadrzÍdnym celem laboratorium w dzia≥alnoúci Szpitala jest
wspÛ≥praca z oddzia≥ami i klinikami w zakresie badaÒ laborato-
ryjnych. Staramy siÍ stale podwyøszaÊ jakoúÊ wykonywanych ba-
daÒ przy jednoczesnej minimalizacji kosztÛw. W zwiπzku z tym,
pewne badania prÛbujemy centralizowaÊ w tych jednostkach, ktÛ-
re sπ do danych zadaÒ przygotowane, wdraøamy nowe procedury.
NiektÛre badania wykonujemy na zewnπtrz.

Istniejπ pewne trudnoúci wynikajπce z podzia≥u laboratorium
na trzy oúrodki, jak transport czy przekazywanie wynikÛw. MyúlÍ
jednak, øe komputeryzacja Szpitala i laboratorium
znacznie poprawi tÍ sytuacjÍ.

ó Wspomnia≥ Pan juø o zadaniach Centralnego
Laboratorium. Jak wyglπda PaÒstwa obecna
dzia≥alnoúÊ, a szczegÛlnie jakie sπ kierunki
badaÒ naukowych w Zak≥adzie?

JakoúÊ w diagnostyce laboratoryjnej

Rozmowa z prof. dr hab. Zygmuntem KopczyÒskim, kierownikiem Zak≥adu
Diagnostyki Laboratoryjnej, przewodniczπcym Zespo≥u ds. Organizacji Systemu
Jakoúci w Laboratoriach Diagnostycznych w Polsce przy Ministerstwie Zdrowia

ó Jak wyglπda ogÛlna sytuacja laboratoriÛw w kraju? Czy jest wiele
jednostek pracujπcych na tak wysokim poziomie?

Poziom us≥ug laboratoryjnych na terenie kraju jest zrÛønicowany,
co zarysowa≥o siÍ szczegÛlnie w ostatnich latach, gdy w Polsce
powsta≥o duøo jednostek prywatnych. NiektÛre z nich sπ bardzo
dobre, wrÍcz wzorcowe, inne natomiast muszπ poprawiÊ swojπ
dzia≥alnoúÊ. W zwiπzku z tym, powsta≥a koniecznoúÊ opracowania
standardÛw, ktÛre powinny byÊ wdroøone do polskich laboratoriÛw
ñ zarÛwno publicznych jak i prywatnych. W Wielkopolsce, na
poczπtku 2000 roku zrodzi≥ siÍ pomys≥ opracowania takich minimal-
nych standardÛw. Zarzπd Oddzia≥u Polskiego Towarzystwa Diag-
nostyki Laboratoryjnej w Poznaniu opracowa≥  system oceny kom-
petencji laboratoriÛw diagnostycznych, ktÛry spotka≥ siÍ z duøym
zainteresowaniem i pe≥nπ aprobatπ w Ministerstwie Zdrowia. Powo-
≥ano Koordynatora ds. Organizacji Systemu Jakoúci w Laborato-
riach Diagnostycznych, a stworzony przez niego zespÛ≥ opraco-
wa≥ dokument zatytu≥owany ìWytyczne dla medycznych labora-
toriÛw diagnostycznych obowiπzujπce przy ubieganiu siÍ o akre-
dytacjÍî. Dokument, ktÛry stworzyliúmy zyska≥ akceptacjÍ Pol-
skiego Centrum Akredytacji. Jest to pierwszy tego typu dokument
w Polsce. Zak≥ad Diagnostyki Laboratoryjnej Akademii Medycz-
nej im. Karola Marcinkowskiego  i Centralne Laboratorium SPSK
nr 1 zosta≥y wyznaczone przez Ministerstwo Zdrowia do koordy-
nacji prac zwiπzanych z dzia≥alnoúciπ Zespo≥u i wdroøenia syste-
mu jakoúci w laboratoriach diagnostycznych w Polsce.

ó Jak w praktyce wyglπda wprowadzanie akredytacji w naszym la-
boratorium i w laboratoriach na terenie kraju?

Nasze laboratorium spe≥nia wiÍkszoúÊ standardÛw. Obecnie zaj-
mujemy siÍ opracowaniem procedur, instrukcji oraz
dokumentacji systemu jakoúci.

Pierwszy etap wdraøania systemu jakoúci w Pol-
sce rozpoczπ≥ siÍ w styczniu tego roku, potrwa rok,
zawiera standardy jakoúci oparte o normÍ europej-
skπ i pozwoli uporzπdkowaÊ pracÍ w laboratoriach
w kraju.  Celem drugiego etapu (lata 2003 i 2004)
jest wyrÛwnanie i podwyøszenie poziomu us≥ug la-
boratoryjnych. Ma to byÊ praktyczna pomoc w przy-
gotowaniu laboratoriÛw do akredytacji.

Obecnie, w pierwszym etapie, powo≥ano na wzÛr Wiel-
kopolski, przy urzÍdach wojewÛdzkich  Zespo≥y ds. Or-

 ganizacji i Wdraøania Systemu Jakoúci. Rozes≥ano do
wszystkich laboratoriÛw w Polsce ankiety, ktÛ-

  rych wyniki pozwolπ oceniÊ obecny stan la-
boratoriÛw i podjπÊ okreúlone dzia≥ania.
  Ponadto prowadzone sπ szkolenia w za-
   kresie organizacji i zarzπdzania labora-
   torium. Trwajπ przygotowania kierow-
 nictwa laboratorium do wdroøenia syste-
mu jakoúci. Prowadzone sπ szkolenia dla

Patrzπc na aktualnπ ofertÍ laboratorium,
jest to ponad 150 rodzajÛw badaÒ, a licz-
ba ta z miesiπca na miesiπc siÍ powiÍk-
sza. To wynik przede wszystkim pracy
dobrych specjalistÛw. Nasza dzia≥alnoúÊ
naukowa koncentrujÍ siÍ g≥Ûwnie na opra-
cowaniu biochemicznych wskaünikÛw w
wykrywaniu nowotworÛw, biochemii
przerzutÛw nowotworowych, badaniach
toksycznego dzia≥ania lekÛw na organizm
cz≥owieka. Mamy utrwalonπ pozycjÍ na
rynku w zakresie oznaczania markerÛw
nowotworowych, a w makroregionie w za-
kresie oznaczania receptorÛw estrogeno-
wych. Nasze opracowania naukowe majπ
prze≥oøenie na praktykÍ. (ciπg dalszy na str. 12)
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diagnostÛw laboratoryjnych oraz dla kan-
dydatÛw na auditorÛw w Polskim Centrum
BadaÒ i Certyfikacji w Warszawie.

Za≥oøenia i sposoby wdraøania standar-
dÛw do laboratoriÛw zosta≥y w pe≥ni zaak-
ceptowane nie tylko przez Ministerstwo
Zdrowia, ale rÛwnieø przez úrodowisko
diagnostÛw laboratoryjnych. Mam nadzie-
jÍ, øe dwa pierwsze etapy doprowadzπ do
uporzπdkowania diagnostyki, co bÍdzie
jednoznaczne miÍdzy innymi z podwyø-
szeniem wiarygodnoúci wynikÛw badaÒ
i zabezpieczeniem polskich laboratoriÛw
przed konkurencjπ z zagranicy.

Chcia≥bym, aby po zakoÒczeniu pierw-
szego etapu wdraøania standardÛw, nasze
laboratorium sta≥o siÍ jednostkπ wiodπcπ
i referencyjnπ dla innych placÛwek w re-
gionie.

ó Panie Profesorze, czy jednostki, ktÛre
nie spe≥niπ okreúlonych wymogÛw zostanπ zli-
kwidowane?

Naszym celem nie jest wprowadzanie
zakazÛw, ani zamykanie laboratoriÛw.
Chcemy tylko osiπgnπÊ odpowiedni po-
ziom us≥ug laboratoryjnych. Jednostki nie
przestrzegajπce wymogÛw bÍdπ mia≥y
ograniczone moøliwoúci podpisania umo-
wy ze úwiadczeniodawcami dzia≥ajπcymi
w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Standardy pracy w labora-
toriach diagnostycznych obowiπzujπce
w przysz≥ym roku zosta≥y opublikowane
przez Ministerstwo Zdrowia w internecie.

ó Bardzo dziÍkujemy za rozmowÍ.

Rozmawia≥y:
Halina Bogusz i Zofia Owecka

(ciπg dalszy ze str. 11) JakoúÊ w diagnostyce
laboratoryjnej


