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SZPITALA KLINICZNEGO NR 1 PRZEMIENIENIA PANSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ W POZNANIU

Szpital wzrastajacej jakosci

Uroczystos¢ otwarcia nowych blokéw operacyjnych polaczona zostala z wreczeniem
certyfikatu zgodnosci z norma ISO 9001/2000, ktéry przyznano na podstawie oceny
systemu zarzadzania jakoscia obejmujacego zakres: leczenie kardiochirurgiczne i za-
biegi kardiologii inwazyjnej w Oddziale Kardiochirurgii z Pododdzialem Poopera-
cyjnym, Blokiem Operacyjnym Kardiochirurgii i Pracowni Hemodynamiki Serca.

Uzyskanie certyfikatu jest uwiencze-
niem kilkuletnich staran i prac prowadzo-
nych z pomocg konsultanta — Pani Anny
Sobkowskiej z firmy Qualite, a wczesniej
Pana Pawta Olsztyriskiego z Firmy IDS
Scheer. Podstawa do przyznania certyfika-
tu byt audyt przeprowadzony przez przed-
stawicieli firmy Det Norske Veritas, kt6ra
od przeszto stu lat zajmuje si¢ dziatalnos-
cig normalizacyjng i certyfikacyjng —
poczatkowo w Norwegii —a obecnie na ca-
tym Swiecie.

Audytowi — przeprowadzonemu w
dniach 23 i 24 listopada 2006 r. przewo-
dzit Pan Stawomir Rembowski — audytor
wiodacy.

Poczawszy od spotkania otwierajacego
az do korica drugiego dnia audytu zespot
w towarzystwie petnomocnika oraz kon-
sultantki Pani Sobkowskiej odwiedzat

Uroczyste wreczenie certyfikatu I1SO dla Kliniki i Oddziatu Kardiochirurgii
oraz Pracowni Hemodynamiki Kliniki Kardiologii (na pierwszym planie od
lewej: dr hab. Marek Jemielity, prof. dr hab. Andrzej Cieslinski)

fot. Stawomir Seidler

poszczegdlne komorki organizacyjne Szpi-
tala, miedzy innymi Biuro Ruchu Chorych,
Biuro Dyrekcji, Sekcje Zaopatrzenia, Sek-
cje Aparatury Medycznej, Sekcje ds. Za-
kazen Szpitalnych, Dziat Kadr, Pielegniar-
ke Naczelng a przede wszystkim Oddziat
Kardiochirurgii, Pododdziat Pooperacyjny,
Blok Operacyjny kardiochirurgii i Pracownig
Hemodynamiki Serca. Wszystkie spostrzeze-
nia audytoréw byty natychmiast przedsta-
wiane i omawiane z audytowanymi, a pod
koniec dnia przedstawiane pelnomocniko-
wi. Na spotkaniu zamy-
kajgcym pogratulowano
nam dobrego wyniku
audytu — stwierdzono
tylko jedna drobng nie-
zgodno$¢ z wymagania-
mi ISO oraz kilka obser-
wacji — ktére same w
sobie nie stanowig nie-
zgodnosci — sg jednak
zagrozeniem dlaich pow-
stania i wymagaja ana-
lizy a nastepnie wpro-
wadzenia dziatan zapo-
biegawczych. Drobna
niezgodno$¢ zwigzana z
aktualnoscig wpisow w
dokumentacji medycz-
nej zostala przeanalizo-
wana i usunigta i to ostatecznie otworzylo
droge do uzyskania certyfikatu.
Uroczystego wreczenia dokonata Pani
Magdalena Nadstawna z DNV. Certyfikat
w imieniu zespolow odebrali Pan dr hab.
Marek Jemielity i Prof. dr hab. Andrzej
Cieslinski.
Halina Bogusz
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Juz wkrotce szpital
uniwersytecki!

Nasza Akademia Medyczna prze-
ksztalcona zostala w Uniwersytet Me-
dyczny. Decyzjg Senatu AM, takze szpi-
tale kliniczne zmienig swoje nazwy. Juz
niebawem bedziemy pracowac w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Klinicz-
nym Nr 1 Przemienienia Pariskiego Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu. Brzmi dum-
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Z ZYCIA SZPITALA

W dniach 23 i 24 listopada 2006 r. odby-
wat sie w naszym Szpitalu audyt oceniaja-
cy przygotowanie naszej placéwki do uzy-
skania certyfikatu zarzadzania jakoscig ISO
9001:2000. Audyt przeprowadzany zostat
przez zewnetrzna firme certyfikujaca DNV
z Sopotu i zostat zakoficzony pomyslnie.

I

Dnia 1 grudnia 2006 odbyty si¢ obchody
55-lecia Kliniki Ftyzjopneumonologii Aka-
demii Medycznej oraz 60-lecia pulmonolo-
gii akademickiej w Poznaniu.

I

W dniu 2 grudnia 2006 Klinika Ftyzjopneu-
monologii i Polskie Towarzystwo Choréb
Pluc zorganizowato spotkanie robocze gru-
py pulmonologéw francuskich i polskich.
Podczas spotkania poruszono problem ni-
kotynizmu i patologii oddechowej.

rn

W dniu 13 grudnia Dyrekcja Szpitala spot-
kata si¢ z Zespotem Oddzialu Chemiotera-
pii przy ul. Lakowe;.

L

W dniu 14 grudnia 2006 r. nastapilo roz-
strzygniecie konkursu Sukces Roku 2006 w
Ochronie Zdrowia — Liderzy Medycyny,
ktéry odbyt sie w Wyzszej Szkole Przed-
siebiorczosci i Zarzadzania im. Leona Koz-
mifiskiego w Warszawie. Jest to najbardziej
prestizowy z polskich konkurséw honoru-
jacych osiggnigcia organizacyjne dotyczace

opieki zdrowotnej. W gronie 5 finalistéw —
menedzeréw z catej Polski znalazt si¢ dy-
rektor naszego Szpitala, dr Jan Talaga.

o

Pod koniec grudnia odbywaly si¢ w na-
szym Szpitalu liczne spotkania wigilijne. W
otwartym po gruntownym remoncie klubie
Dibbler Dyrekcja Szpitala spotkata si¢ z
Emerytami, a nastepnie z Pracownikami
Szpitala na symbolicznym oplatku.

(o

W dniu 18 grudnia 2006 roku miato miejsce
posiedzenie pierwszej, nowej Rady Spo-
tfecznej, podczas ktdérego przedstawiono ra-
port z dziatalnoSci Szpitala w roku 2006
oraz poruszono kwestie planu rzeczowo —
finansowego na 2007 .

r

W dniu 18 grudnia 2006 odbyto si¢ spot-
kanie Komitetu Terapeutycznego.

(o

W dniu 27 grudnia 2006 odbyto si¢ spot-
kanie Zespotu Transplantologicznego.

o

Koniec grudnia — jak kazdego roku — byt
goracym okresem negocjowania i podpisy-
wania kontraktow z NFZ.

r

Dnia 11 stycznia 2007 r. na r¢ce Dyrekcji
Szpitala zostal wreczony Certyfikat Syste-
mu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 : 2000.
Certyfikat obejmuje nastepujacy zakres
ustug: leczenie kardiochirurgiczne i zabiegi
kardiologii inwazyjnej w Oddziale Kardio-
chirurgii z Pododdzialem Pooperacyjnym,

Nowa Rada Spoleczna

Zarzadzeniem Rektora Akademii Medycznej w Poznaniu Nr 49/06 powotano w na-
szym Szpitalu nowg Rade Spoteczna. Kadencja poprzedniej Rady uptyneta w listopadzie
2006 r. Z dniem 1 grudnia 2006 r. wyznaczono nowy jej sktad. Wsrdd cztonkéw Rady,
potowe stanowig osoby pracujace za poprzedniej kadencji, co jest bardzo cenne dla zacho-
wania ciaglosci spraw. Ciesza rowniez nowe postaci, ktore z pewnoscig wniosg wiele roz-
waznych uwag i rad dla zarzadzajacych szpitalem.

Sktad rady:

e Prof. Zygmunt Przybylski — Przewodniczacy, przedstawiciel Rektora
e Andrzej Cieslak — przedstawiciel Ministra Zdrowia

* Olga Hydzik — przedstawiciel Wojewody

* Anna Grzymistawska — przedstawiciel Zarzadu Samorzadu Wojewddztwa

e Stanistaw Dzieciuchowicz — przedstawiciel Okregowej Izby Lekarskiej

e Zuzanna Konrady — przedstawiciel Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
e Prof. Aleksander Kabsch — przedstawiciel Rektora

* Krystyna Kaziréd — przedstawiciel Rektora

e Jacek Tomczak — przedstawiciel Rektora

» Kas. Jan Stanistawski — przedstawiciel Rektora

e Grzegorz Uchman — przedstawiciel Rektora

Red.
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Blokiem Operacyjnym Kardiochirurgii
i Pracowni Hemodynamiki Serca.

NN

W dniu 11 stycznia 2007 r. zostaty oficjalnie
otwarty nowy Blok Operacyjny przy ul. Diu-
giej. Trzy nowe sale operacyjne naleza do
Chirurgii Ogélnej i Naczy1 oraz czwarta sala
nalezaca do Oddziatu Kardiochirurgii. Opera-
cje rozpoczng sie w nowym bloku 5 marca.

NN

12 stycznia w Klinice Hematologii odbyto
sie spotkanie Dyrekeji Szpitala z Pracow-
nikami Oddziatu.

[

W dniu 11 lutego — z okazji gwiatowego Dnia
Chorego — gosciliSmy w Hospicjum Palium
ks. arcybiskupa, dr Stanistawa Gadeckiego.

NN

Dnia 13 lutego 2007 r. odbylo si¢ spotka-
nie Komitetu ds. kontroli zakazen szpital-
nych. Podczas spotkania podsumowano sy-
tuacje sanitarno-epidemiologiczng Szpitala,
przedstawiono sprawozdanie z monitorowa-
nia zakazen oraz analize sytuacji epidemio-
logicznej Szpitala.

Joanna Wieczorek

INTRANET

Informacje organizacyjne, wzory
formularzy, zarzadzenia, aktualnosci
i zaproszenia na spotkania — to tylko
czes¢ danych, jakie dostepnie sg w
szpitalnym intranecie.

ChcielibySmy poznaé Panstwa
opinie o tym sposobie komunikaciji
wewnetrznej. Wsréd osoéb, ktére do
25 marca przesla mailem krotkie uwa-
gi, opinie lub sugestie dotyczace in-
tranetu, rozlosujemy trzy nagrody —
zaproszenia do cafe bistro Dibbler,
ufundowane przez ten lokal.

Pamietaj, INTRANTET to cenne
zrédto informaciji!

Red.
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Zdaniem obecnego kierownictwa nasze-
go gléwnego platnika — NFZ, by¢ moze do-
staliSmy zbyt wielkie kontrakty. Bo prze-
ciez lepiej dla systemu jest taniej leczy¢ w
szpitalu powiatowym... Tak, tylko Ze nie
wszystkie procedury i techniki medyczne
6w szpital moze wykonywac. I tu pojawia
si¢ nasza rola — nisza dla szpitali akade-
mickich sa procedury wysokospecjalistycz-
ne!

Zdaje si¢ jednak, ze obecne kontrole
NFZ, prowadzone w poznariskich szpita-
lach, za wszelka cene chciatyby zdeprecjo-
nowac role szpitali klinicznych. Préby pod-
wazania dotychczasowego systemu rozli-
czen sg dos¢ zaskakujgce. Nikt nie kwe-
stionowal dotychczas sprawozdan oddzia-
téw anestezjologii i intensywnej terapii,
gdzie kontynuowane bylo leczenie pacjen-
téw w ciezkim stanie po zabiegach opera-
cyjnych. Przeciez my nie oszukiwaliSmy
NFZ! (chorzy ci kwalifikowali sie do le-

czenia na OIOM, majac 25 pkt. w skali
TISS). Podobnych przyktadéw kwalifiko-
wania nas do grona ,,naciggaczy” NFZ jest
znacznie wiecej.

Pono¢ nasz szpital w ostatnich latach
mial najwieksza dynamike wzrostu kon-
traktow. Na tle szpitali powiatowych, czy
innych jednostek rzeczywiscie zwigkszy-
liSmy znacznie budzet szpitala. Nie mozna
jednak zapominad, ze spora cze$¢ z tych
pieniedzy to drogie programy lekowe, oraz
nowe procedury medyczne (np. endowa-
skularne operacje naczyn).

Czy szpital kliniczny powinien by¢
uprzywilejowany? Przekornie odpowiem:
NIE. My potrafimy zarobi¢ na wtasne
utrzymanie. Potrafimy realizowac nasze
cele statutowe, ale wtedy, gdy nam si¢ to
umozliwia. Zatem jaki jest cel usitowania
przekonania opinii publicznej, ze szpitale
kliniczne nie sa uprawnione do otrzymy-
wania wysokich budzetéw, skoro przezna-

I OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO
Szpitale kliniczne i tak si¢ obronig?!

Ostanie tygodnie uptynely pod znakiem niepewnosci kontraktowych. Przewidywalny jak
dotgd NFZ zmienil swoja polityke, zwlaszcza wobec szpitali wysokospecjalistycznych.

czajg je na leczenie? Na to pytanie trudno
znalez¢ logiczne wyttumaczenie. Trudno
racjonalnie wyjasni¢ nieche¢ Pani Dyrek-
tor NFZ do wielkopolskich szpitali klinicz-
nych. Nie mozna zapominac, Ze czgsto jest
to jedynie miejsce, gdzie pacjenci mogg
zwr6ci€ si¢ po pomoc medyczng.
Szpitale kliniczne i tak si¢ obronig.
Jestem o tym przekonany. Kto bowiem zdo-
bedzie sie na odwage i powie mieszkafi-
com, ze nie sta¢ nas juz na Swiadczenia wy-
sokospecjalistyczne? Kto zechce zaprzepa-
$ci¢ niebywate doswiadczenia i kwalifika-
cje kadry medycznej tych jednostek? Cza-
sem zbyt prosta ekonomia, ze to co taisze,
jest lepsze zawodzi. Takze w medycynie.
System ochrony zdrowia w Wielkopol-
sce z marginalizacjg szpitali klinicznych?
Oby byla to tylko przepowiednia Kasan-
dry.
Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Trzeci system jakosci

Zachwycamy si¢ w ostatnich latach i przejmujemy zachodnie modele modernizujace naszg
dzialalnos¢ w jej wymiarze organizacyjnym. JesteSmy w Szpitalu na drodze tworzenia systemu
jakosci ustug medycznych. W naszym - od kilku dni — Uniwersytecie Medycznym zaczynamy
moéwic o potrzebie stworzenia systemu jakosci ksztalcenia. Ale to jeszcze nie wszystko... Moze

wypadaloby zadba¢ tez na przyklad o system ... jakoSci wzajemnych relacji?!

Udato sie w ostatnich miesigcach w naszym
Szpitalu uzyskac pierwsze ,,znaki jakosci”,
0 czym piszemy W biezgcym numerze perio-
dyku. Cho¢ oczywiscie pozostaje pewien
niedosyt, ze tylko w niektérych wymiarach
udato sie osiagnac organizacyjne uporzadko-
wanie. A ponadto, ze systemy jakoscli, sptyca-
jace rzeczywistos$¢, tak trudno aplikowac do
czulej tkanki dzialalnoSci diagnostyczno-
leczniczej, ktora dotyka cztowieka. ..

Jesli tworzony bedzie system jakosci
ksztafcenia, to — miejmy nadzieje — ze uni-
wersytecki szpital kliniczny tez na tym
zyska. Ciagle bowiem odczuwamy niedosyt
naszych mozliwosci dydaktycznych, ktére
przeplatajg sie¢ w codziennej praktyce
z opieka nad naszymi pacjentami.

Jesli oSmielam si¢ pisaé o trzecim sys-
temie jakosci, ktéry powinni§my tworzy¢,
to jest to nieSmiatym tylko przypomnie-
niem, ze w rzeczywistosci takze naszego
Szpitala bardzo wiele zalezy od dobrych
wzajemnych relacji oraz dobrej woli. Za-
rzgdzajacy — starajacy si¢ raczej przyjmo-
wac postawy stuchaczy i mediatoréw (obok
préb kreowania rzeczywistosci szpitalnej)
— spotykaja si¢ niestety czesto z problema-
mi, ktérych nie mozna rozwigzac tylko ze
wzgledu na brak dobrej woli badZ zte zro-
zumienie spraw. Albo braki inteligencji
emocjonalnej, ktéra uczy nas, jak mozemy
zrozumie¢ drugiego cztowieka i nakazuje,
ze razem mozemy lepiej i wigcej. Dotyczy
to relacji poziomych migdzy pracownika-

mi, a takze w relacjach migdzy podwtad-
nymi a zwierzchnikami.

Jesli nawet rzeczywisto$¢ jest nieraz
trudnym zadaniem do wypetnienia, to nie
mozna przestaé wierzy¢, ze dzieki wzajem-
nemu zaufaniu, trosce o pacjentéw, ale tez
i wspotpracownikow, odpowiedzialnosci,
madremu delegowaniu zadan i zyczliwej
konsekwencji mozemy — krok po kroku —
probowaé budowac system jakosci wza-
jemnych relacji, ktérym nasz Szpital — tak
mocno zakorzeniony w wielkopolskiej naj-
lepszej tradycji — powinien promieniowac.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala
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Fotoreportaz

fot. Rafat Staszewski
fot. Stawomir Saidler
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Nowy
blok
operacyjny

Ks. Biskup Grzegorz Balcerek

Po wykonanym remoncie...

3|

St L : <
Uroczyste przeciecie wstegi, od lewej: dr hab. Marek Jemielity, dyrektor Jan Dr hab. Pawet Sobczynski oprowadza po salach

Talaga, prof. Wactaw Majewski, JM Prorektor AM prof. Andrzej Obrebowski wzmozonego nadzoru pooperacyjnego

Jedna z sal operacyjnych Prof. Wactaw Majewski na sali operacyjnej z gosémi
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N WYDARZENIA

Otwarcie Bloku Operacyjnego im. prof. Adama Piskorza

Jedenastego stycznia 2007 roku w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Paiiskiego przy ul. Diugiej odbylo sie oficjalne otwar-
cie bloku operacyjnego im. prof. Adama Piskorza. Nie bez powodu blok ten nazwano imieniem pracujgcego kiedy$ w tym
szpitalu profesora. Byl On przeciez pionierem rodzacej si¢ w Polsce, a zwlaszcza w Makroregionie Wielkopolski Swiatowej
chirurgii naczyniowej. Zgodnie z tradycja akademickg i lekarska tworzymy kontynuacje Jego pogladéw i nowatorskich
mysli. Jednoczes$nie bedac otwartym na zdobycze $§wiatowej chirurgii naczyniowej wprowadzamy nowe koncepcje terapeu-
tyczne. Wystarczy wspomnie¢ pionierskie zastosowanie allograftéw tetniczych do leczenia zakazen protez naczyniowych
(1996 rok, Kierownictwo Kliniki prof. Stanistaw Zapalski) czy obecny, szybki rozwéj procedur wewnatrznaczyniowych.

Szpital nasz przez wiele lat byt jedynym w Wielkopolsce osrod-
kiem leczenia chorych naczyniowych. W tym miejscu nie sposéb
pomina¢ liczby pacjentéw, ktérym udzielono i nadal si¢ udziela
wysokospecjalistycznych §wiadczefi medycznych. Odwotujac sie
do statystycznych zapiskéw stwierdzi¢ nalezy, ze poza przyjeciami
planowymi do Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczyr do tutejszego
szpitala w trybie naglym dodatkowo trafia okoto 500 chorych.
Wymagaja oni najczesciej duzych, kosztownych operacji, a prze-
ciez Klinika w zatozeniu nie pelni ostrego dyzuru chirurgicznego.

Z kazdym rokiem dziatalnosci szpitala ilos¢ leczonych chorych
wzrasta. Uwarunkowane jest to naturalnym starzeniem si¢ spote-
czenstwa, rozwojem nowoczesnej diagnostyki obrazowej oraz wpro-
wadzeniem maloinwazyjnych, wewnatrznaczyniowych procedur
leczenia. Wszystko to jednak wymaga coraz wigkszych naktadow
finansowych, nowoczesnego sprz¢tu medycznego jak réwniez blo-
ku operacyjnego spetniajacego wymogi dnia dzisiejszego. Nie bez
kozery nalezy tu wspomniec, iz dotychczasowa sala operacyjna
pamieta jeszcze dziatalno$¢ Swiatowej stawy chirurga prof. Anto-
niego T. Jurasza, a byl to przeciez rok 1923-1939.

Przytaczajac pokrétce histori¢ i zastugi narodzin nowego bloku
operacyjnego chcialbym przypomniec poczatki, kiedy to pracujacy
w tym szpitalu Kierownik Kliniki Kardiochirurgii prof. Aleksy Po-
nizynski dla pozyskania srodkéw finansowych na budowe, zatozyt
w 1993 roku fundacje COR-EKO-VITA. Dzieki zebranym fundu-

szom powstaty mury obiektu. Na kontynuacje realizacji przedsig-
wzigcia zabraklo jednak pieniedzy. Dalsza budowa nabrata blasku
dopiero po zaangazowaniu si¢ w nig Wiadz Uczelni. Dzigki wyasy-
gnowaniu znacznych §rodkéw finansowych mozliwe stato si¢ wpro-
wadzenie nowych technologii, ukazujac w ostatecznym ksztalcie
blok operacyjny na miar¢ standardéw europejskich. Nie obylo sie
jednak bez zwyczajowych niedociaggnig¢ budowlanych. Wystapity
one pomimo koordynowania prac, pod wzgledem medycznym przez
prof. Majewskiego i prof. Oszkinisa. Zywie jednak goraca nadzie-
j&, ze aktualny administrator, jakim jest Dyrekcja Szpitala, uzupet-
ni powstate niedociggnigcia. Z drugiej strony uwzgledniajac mozli-
wosci marketingowe jakie daje wykonywanie operacji naczynio-
wych nalezy zywi¢ nadziej¢, ze uda si¢ pozyskac od wtadz Makro-
regionu Wielkopolskiego srodki dla petnego wykorzystania nowo-
czesnego bloku operacyjnego z korzyscia dla wielu naczyniowych
chorych.

Bezprecedensowg zastuga Wiadz Uczelni jak rowniez Dyrekcji
Szpitala jest fakt, ze dla uzytku Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Naczyn
powstaly trzy nowoczesne sale operacyjne. Dwie z nich spetniaja
kryteria typowych sal operacyjnych, trzecia natomiast wyposazona
jest w dodatkowy sprzet 1 kosztowng aparature, niezbedna do prze-
prowadzenia potrzebnych i skomplikowanych, nowatorskich zabie-
géw endowaskularnych.

Dr hab. Fryderyk Pukacki

NOWY BLOK

Jedyni w Wielkopolsce

Czwarta sala operacyjna nowego bloku
operacyjnego przynaleze¢ bedzie do Kli-
nikii Oddziatu Kardiochirurgii. Przeprowa-
dzane tam beda przeszczepy pluc, a w przy-

sztodci planuje si¢ takze wy-
konywanie innych transplan-
tacji.

W 2007 r. wykonane beda
pierwsze zabiegi. Zespot le-
karski pracujacy pod kierun-
kiem prof. Wojciecha Dysz-
kiewicza przeszedt juz specja-
listyczne szkolenia w oSrod-
ku w Zabrzu, a takze poza gra-
nicami Polski. Problemem
jest ogrom przygotowarn do
tego przedsiewzigcia, bowiem

Prof. Wojciech Dyszkiewicz

sposéb transplantacji jest jedng z najtrud-
niejszych procedur. Nowa sala operacyjna
transplantacji spelnia europejskie standar-
dy. Poza sala stworzono nowoczesne za-

plecze — tzw. obejscie opera-
cyjne z salami wybudzenio-
wymi, salg pooperacyjna,
Sluzami, salg dla chorych po
transplantacji, zapleczem dla
personelu. Gwarantuje to za-
réwno wysokie bezpieczei-
stwo leczenia dla pacjentow,
poprawia komfort hospitali-
zacji (sale wyposazone sa w
klimatyzacje), jak i utatwia
prace zespolu.

RS

OPERACYJNY
SZPITALA:

Powierzchnia parteru: 459 m?
Powierzchnia | pietra: 472 m?
4 sale operacyjne

taczna powierzchnia
nowych sal operacyjnych:
159,85 m?

Dobudowana klatka
schodowa

Koszt budowy:

7 300 000 zt
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A c07 to jest za bajka? Wszystko to by¢ moze! Prawda, jednakze ja to miedzy bajki wioze.

Bajki pelnomocnika

Witamy ISO

Ignacy Krasicki

Jak juz wszyscy wiedza audyt przeprowadzony przez pracownikéw firmy DNV, ktéry odbyt sie 23 i 24 listopada
zakonczyl si¢ pomyslnie — 12 stycznia otrzymaliSmy certyfikat stwierdzajacy, ze System zarzadzania jakoScia,
ktéry wprowadziliSmy w szpitalu jest zgodny z wymaganiami opisanymi w normie ISO 9001/2000.

Czy to sukces? Nie — to poczatek. Po-
czatek dziatania systemu, ktéry ma nam
utatwiac prace i pomagaé w osiggnieciu
lepszej jakosci §wiadczonych ustug. Ten
system daleki jest od doskonatosci. To za-
ledwie maty, dziecinny rowerek, ktérym
chcieliby$smy podwiez¢ sie w tym kierun-
ku. Niekiedy moze nam si¢ wydawac, ze
pieszo — czyli po staremu — byloby szyb-
ciej. Moze nawet tak jest. Co wiec nale-
zatoby robi¢? Mozna odrzuci¢ system
i wréci¢ do dawnych przyzwyczajen.
Warto jednak zastanowié sie i przyjrzec
do czego nam sie ISO dotychczas przy-
dato? Co mozemy zrobié, aby to utrzy-
mac i dalej rozwijac? Mysle, ze to co rze-
czywiScie udalo si¢ zrobi¢ w zwiazku
z dziataniami zwiazanymi z ISO to —
identyfikacja probleméw i poczatek ich
rozwiazywania.

Zrobione:

RozpoczeliSmy porzadkowanie doku-
mentacji organizacyjnej i medycznej —
powstaty — badZ zostaly uporzadkowane
i zblizone do rzeczywisto$ci Regulaminy
Porzadkowy i Organizacyjny, powstat ak-
tualny dokument obrazujacy strukture
organizacyjng szpitala, Regulamin Wy-
nagrodzen, aktualizowany jest Regulamin
Pracy i Instrukcja Kancelaryjna bardziej
zblizona do rzeczywistosci i mozliwa do
przestrzegania. Powstaty zasady udostep-
niania dokumentacji medycznej pacjen-
tom. Zmierzamy w kierunku skatalogo-
wania i uporzadkowania formularzy i dru-
kéw szpitalnych. Powstaty nowe wzory —
zrobione wedtug potrzeb uzytkownikéw.
Najwazniejsze bedzie jezeli u§wiadomi-
my sobie, ze kazdy z nas moze miec
wplyw na wyglad wiekszosci drukéw —
tak aby irytacja przy ich wypetnianiu byta
jak najmniejsza.

Powstaly zasady planowania i realizo-
wania szkolefi, zatrudniania i adaptacji
nowych pracownikéw.

Ustalone zostaly — na Oddziale Kar-
diochirurgii — zasady dotyczace wypel-
niania dokumentacji medycznej i komple-

towania historii choroby — wydaje sie ze

moze to stanowi¢ rzeczywisty wzor dla

catego Szpitala.

StworzyliSmy i ciaggle rozpowszech-
niamy intranet jako podstawowe Zrédio
informacji wewnetrznej — co pomaga jej
biezacej aktualizacji i zapobiega miesza-
niu si¢ dokumentéw nieaktualnych z ak-
tualnymi. Tak wazne dokumenty Szpitala
jak Receptariusz czy Zasady kontroli za-
kazen szpitalnych czy wspomniane wy-
7ej regulaminy.

Na pewno jest jeszcze wiele do zro-
bienia — ale zaletg systemu jest to, Ze mo-
zemy latwiej identyfikowac problemy —
co jak wiadomo jest pierwszym krokiem
do ich rozwigzywania. Oto co zostato
okreslone jako obszary wymagajace do-
skonalenia:

1. Planowanie operacyjne — jak wiadomo
— sprawdzong zasada jakosci jest dzia-
fanie w mysl schematu: Planuj — Wyko-
naj (co zaplanowates) — Sprawdz (co
udato Ci si¢ wykonac) — Dziataj (w kie-
runku poprawy).

2. Doskonalenie zapisow — czyli gtow-
nie poprawa prowadzenia dokumen-
tacji medyczne;.

3. Doskonalenie istniejacych formula-
1zy.

4. Komunikacja wewnetrzna:

a. Doskonalenie zasad komunikacji

z chorym 1 jego rodzing (prawa

pacjenta);

b. Wdrozenie i upowszechnienie
identyfikatorow;

c. Upowszechnienie uzywania Intra-
netu;

d. Ogtoszenie w Szpitalu odpowie-
dzialno$ci i uprawnien;

e. Skuteczne wdrozenie Instrukcji
Kancelaryjne;j.

5. Doskonalenie podejscia procesowego:

a. Opracowanie Ksiggi proceséw na
bazie materialéw z projektu IDS
Scheer;
Szkolenia dla wtascicieli procesow;

c. Doskonalenie wskaznikéw.

Zewnetrzne oko audytoréw takze mia-
fo zauwazy¢ to co warto poprawic. Spo-
strzezenia podczas audytu dotyczyly ak-
tualnosci wpiséw w dokumentacji me-
dycznej oraz nadzoru nad dostawcami
ustug zewnetrznych do szpitala — szcze-
gdlnie energiczniejszego i bardziej sys-
temowego dzialania w wypadkach rekla-
macji. Uznano, ze czgste reklamacje do-
tyczace tych samych probleméw powin-
ny skutkowa¢ préba bardziej generalne-
go zalatwienia problemu.

Zwrécono takze uwage na potrzebe
i korzysci jakie moga ptynaé dla Szpitala
z oceny prowadzonych szkoleni, zwtasz-
cza dostawcow zewnetrznych.

Mysle, ze warto o zdobyciu certyfika-
tu méwié takze w kategoriach sukcesu.
Nie udatoby si¢ go osiggna¢ bez zaanga-
zowania personelu — zwlaszcza Oddziatu
i Pracowni. Szczegdlna rola w budowa-
niu systemu przypadia Panu docentowi
Jemielitemu i drowi Lesiakowi. Jak wiado-
mo jako$¢ bez szefa nigdy si¢ nie uda.
Pomoca stuzyli takze lekarze odpowie-
dzialni za system na poszczegélnych od-
dziatach dr Wojciech Stachowiak i dr
Wiodzimierz Skorupski. Wyjatkowe podzie-
kowanie nalezy si¢ Paniom Oddzialowym
—pani Teresie Kaiser, pani Teresie Bejna-
rowicz, Pani Krystynie Steczniewskiej,
Pani Genowefie Bartkowiak — ktérych
szczeg6lny entuzjazm i energia oraz znajo-
mo$¢ materii jakoSciowej 1 niestrudzone
zaangazowanie bylo nieoceniong pomoca.

Na koniec troche bajkowych marzef.
Kiedy$ moim marzeniem byto, aby choé
jedna osoba w szpitalu uznata, ze ISO sie
przydato. Teraz jest juz tych oséb co naj-
mniej kilka. Apetyt ro$nie w miare¢ jedze-
nia. Mysle, ze kolejnym sukcesem bedzie
— jezeli zaczna pojawiac si¢ pomysly do-
skonalenia systemu. Skrzynka mailowa,
na ktéra mozna je przesyta¢ ma adres:
petnomocnik @sk1.am.poznan.pl

Na razie jest pusta....

Halina Bogusz

Petnomocnik ds. zarzqdzania jakosciq
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N BONO  SERVIENTI

Wyré6znienia Bono Servienti — sylwetki

Poswiecony czas szpitalowi, wyjatkowa pracowitosé, a nader wszystko cenne wartosci i szlachetna postawa —
tak Kapitula Nagrody Bono Servienti argumentowala jej przyznanie Pani Halinie Rembarz.

Dlugo na Dlugiej

Ktokolwiek prébowat dostac si¢ na Blok Operacyjnych Oddzia-
t6w Chirurgii Ogdlnej i Naczy1, spotkat sie ze ,,straznikiem” i gos-
podarzem tego miejsca — Panig Haling Rembarz. A wlasciwie Pa-
nig Halinka, bo tak zwracajg sie do niej wspdtpracow-
nicy. Pracuje na dtugiej... dtugo —z nieSmiato$cig mowi
Pani Halina. Losy rzucity mnie do tego szpitala w
1969 r., od razu na blok operacyjny. Praca pielegniar-
ki zwiqzanej z chirurgiq zawsze byta dla mnie ciekawa.
1 stycznia 1982 — to wazna data, ktéra zmienita do-
tychczasowy zakres obowigzkéw Pani Haliny. Od tego
dnia zostala bowiem powotana na stanowisko pieleg-
niarki oddziatowej bloku operacyjnego. 25 lat organi-
zowania pracy pielegniarek, instrumentariuszek, dba-
nia o leki i zaopatrzenia bloku. Zawsze z doskonatym
skutkiem. Pytana jak radzi sobie z gwiazdami medy-
cyny — chirurgami pracujacymi w naszym szpitalu —
usmiecha sie i odpowiada — Zawsze jest interesujgco.
To dobrzy chirurdzy, ale i zapracowani lekarze, wy-
ktadowcy. Czasem zdarza sie, ze musze niemalze Scig-
gac ich sitq, bo czas zaczynac zabieg...

Praca na bloku to przede wszystkim wspotpraca —
podkresla Pani Rembarz. Wazny jest zgrany zespot. Wia-
domo, Ze na bloku operacyjnym bywajq rozne sytuacje
i czasem jest doS¢ nerwowo. Ale nie mozna sie temu
dziwié, bo przeciez nierzadko sekundy czy minuty de-
cydujq o zyciu pacjenta. W zarzadzaniu zawsze przy$wiecal Pani
Halinie aspekt relacji z innymi pracownikami i dobrej atmosfery
pracy. Wydaje nam sie, ze przychodzqc do pracy powinnismy za
drzwiami zostawiacé swoje problemy. Z doswiadczenia wiem, Ze
to tylko teoria. W praktyce nasze sprawy codzienne, domowe, 0so-
biste klebiq sie wokot nas i przychodzq ,,na dzien dobry” razem
z nami. Dlatego na bloku staramy si¢ by¢ dla siebie wyrozumiali,
radzimy sie, a jesli to mozliwe pomagamy — méwi Pani Rembarz.
Na tym wlasnie polega praca w zespole, ze nie tylko wykonujemy
wspdlnie zadania, ale réwniez staramy sie kreowa¢ dobre relacje
migdzyludzkie. Wie o tym Pani Oddziatowa Bloku Operacyjnego.
W trudnych sytuacjach, to co nas tqczy to jeden wspolny cel — do-
bro chorego — méwi Pani Rembarz.

Ludzie w maskach

Sala operacyjna jest specyficznym miejscem w szpitalu, czesto
nie ma tu czasu na lepsze poznanie pacjenta. Tu nie jest tak, jak na
oddziatach, gdzie pacjent lezy dluzej, ma wokot siebie innych cho-
rych, zna swoje pielegniarki i lekarzy. Wiem, ze zespot operacyjny
Jawi mu sie jako grupa ludzi w maskach, jest tu bardziej anonimo-
wy, a i sytuacja w jakiej sie znalazt jest dla niego trudna i stresujq-
ca. Chory, ktory przyjezdza na blok jest wystraszony, czesto cier-
piqcy, bezsilny. Musi zaufac ludziom wokot niego, dlatego staramy
otoczyc go przyjazng atmosferq — podkresla Pani Rembarz. Pacjent
powinien widziec nasze zainteresowanie, zyczliwos¢, usmiech, po
prostu zwykltq ludzkq troske. Czesto powtarzam, ze cztowieka lezq-

cego na stole powinnismy traktowac tak jakby byt to dla nas ktos
bliski, tak jak sami chcielibySmy byc traktowani w takiej sytuacji.

Przez te wszystkie lata, praca pielegniarki na bloku, cho¢ nadal
nader odpowiedzialna, stala si¢ nieco tatwiejsza. Dawniej byto wie-
cej , ciezkich” zadan. Wynikato to miedzy innymi z kazdorazowej
potrzeby przygotowania materiatow do pracy. Kiedys
nie byto gotowych jatowych srodkow opatrunkowych.
Gaze mielismy w 200 metrowych belach i przed kaz-
dym zabiegiem trzeba byto jq pocigé w odpowiednie
kawatki, posktadac i wysterylizowac. Ucigzliwe byto
rowniez przygotowywanie rekawic lateksowych. Byta
cata procedura, taka jak dzis w ISO — zauwaza Pani
Rembarz. Trzeba byto je ,,wytalkowac”, wywrocic na
strone wewnetrzng, zewnetrzng, ponownie wyprofilo-
wad, wlasciwie utozyc¢ i przygotowac do sterylizacji.
Pochtaniato to znaczng czes¢ naszego czasu pracy —
podkresla Pani Rembarz.

Jeszcze kilka lat temu na bloku powadzona byta ste-
rylizacja narzedzi operacyjnych. To takze byl dodat-
kowy obowiazek pracujacych tam oséb, nad ktérym pie-
cze sprawowata Pani Halina. Sam proces sterylizacji
wymagat naszej duzej uwagi. Musielismy ciggle kon-
trolowac aparature, ustawiac czas, temperature, i pil-
nowac przebiegu procesu sterylizacji. Dzis mam wiek-
szy komfort, bo dostaje caly sprzet z centralnej steryli-
zacji i moge skupic sie na wiasnych zadaniach — doda-
je Pani Oddziatowa.

Rodzynki operacyjne

Cieszy mnie, widok chorego wyjezdzajgcego z sali po dobrze
wykonanym zabiegu. Mam wtedy poczucie, ze caty zespot dobrze
wykonat swojq prace — méwi Pani Rembarz. Jest jeszcze taki mo-
ment w ciqgu dnia, ktory daje mi poczucie satysfakcji zawodowe;j.
To wtedy, kiedy wiem, ze wykonalismy obszerny plan zabiegow ope-
racyjnych. Moglismy pomoc wielu pacjentom.

Duzy stres zwiazany z operacja powoduje, Ze pacjenci zazwy-
czaj chcieliby zapomnie¢ o sali operacyjnej. Praca pielegniarki na
bloku jest wigc zawsze w cieniu innych oddziatéw czy oséb.

Zdarzajq sie pacjenci, ktorzy przychodzq i dziekujg. Mowig, Ze
Jjuz im lepiej, zZe idg do domu. Takim osobom zawsze zyczymy wszel-
kiego dobra. Choc jest nam mito, ze o nas pamietajq, to nie Zyczymy
im Zeby tu wracali — podkresla Pani Halina Rembarz.

Mogtoby sie wydawac, ze zesp6t pielegniarski bloku tworzg same
Panie. To jednak mylne przekonanie. Na naszym bloku pracujq
wsrad nas takze mezezyini. Mowimy o nich rodzynki operacyjne.
Ich obecnosc¢ w zespole jest potrzebna. Same kobiety — bytoby trud-
no... Z nimi jest bardziej wesoto. A przy naszej stresujqcej pracy
odrobina usmiechu jest kazdemu potrzeba — konczy Pani Rembarz.
Przepraszam, ale niedtugo kolejny zabieg. Musze sprawdzic, czy
wszystko jest jak nalezy.

Joanna Wieczorek
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40 lat wsrod ksigzek

Przemykajac przez szpitalne korytarze przy poradniach mozna
poczué smak wiedzy. Dostownie i w przenos$ni, bowiem biblio-
teka zlokalizowana jest w dawnej studenckiej stolowce... Trzeba
tylko chcieé. A naprawde warto, bo od wielu lat nieoceniong
pomocg w zglebianiu tajnikow sztuki lekarskiej stuzy Pani mgr
Barbara Paul, ktéra od 1984 r. kieruje Filiag Biblioteki.

,,40 latka”

W 1971 r. na terenie Szpitala Przemienienia Pariskiego AM w
Poznaniu utworzono fili¢ Nr 1 Biblioteki Gtéwnej Akademii Me-
dycznej w Poznaniu. Od tego czasu wiele pokolen przysztych me-
dykow korzystato tu z zasobéw bibliotecznych. Jeszcze wezesniej
prace w szpitalu rozpoczeta Pani Barbara Paul. I marca 1967 r.
przekroczytam progi Klinki Okulistycznej, gdzie przejetam tworzenie
biblioteki i porzqgdkowanie dotychczasowych zbiorow. Wtedy jeszcze
byty tu 3 biblioteki. Poza okulistykq swojq ksigznice miata Klinika
Chirurgii i Klinika Chorob Wewnetrznych — méwi Pani Paul. Obecna
lokalizacja biblioteki to juz jest trzecie miejsce w szpitalu przy ul.
Dtugiej. Wezesniej mielismy pomieszczenia tam, gdzie dzis znajduje
sie Oddziat Anestezjologii, potem los rzucit nas do niewielkich po-
koi dzisiejszej Pracowni Bakteriologii — wspomina Panu Paul.

Koriczgc studia miatam propozycje pracy w bibliotece technicz-
nej w zaktadach Cegielskiego. Pomyslatam sobie wtedy — co tam
Srubki! Chciatabym pracowac w miejscu, gdzie bede mogta pomoc
innym. 1 tak juz zostato. Od 40 lat nieroztacznie zwiazana jest z
akademicka bibliotekg w szpitalu.

Oczko w glowie Pani Paul

Mojq ,,mitosciq” jest okulistyka. Tam stawiatam pierwsze szlify
w zawodzie. Poza tym niebywale serdecznie wspominam prof. Wi-
tolda Ortowskiego, owczesnego szefa Kliniki Okulistyki — méwi Pani
Barbara. To wiasnie ta dziedzina medycyny najbardziej zaintereso-
wata Panig Barbare Paul. Do dzi$ pamigta stowa prof. Ortowskiego,
ktdry twierdzit, ze mogtaby zdac ,,dwdjke” specjalizacji z okulistyki
z zamknigtymi oczami! Pamietam poswiecone godziny, dni i tygodnie
na wynajdowanie nowych artykutow, ksiqzek i doniesieri naukowych
7 tej dziedziny. A kiedys nie byto tak tatwo. Prof. Ortowski to byt
typowy mol ksiqzkowy, duzej klasy naukowiec. Zawsze doceniat
prace bibliotekarzy — podkresla Pani Paul.

Swiat wiedzy

Z biegiem lat zmienia sie edukacja i nauka, a wraz z nia biblio-
tekarstwo. Dawniej w bibliotece najistotniejsze byly podreczniki.
Ksiqzki dostepne byty w pojedynczych egzemplarzach. Kserowali-
§my niemal cate pozycje. Jak w dziatalnosci konspiracyjnej — Smie-
je sie Pani Barbara. Jak mowiono na studiach o komputeryzacji bi-
bliotek to nie mogtam sobie tego wyobrazic i nie przypuszczatam ze
bede pracowata wiasnie w takiej bibliotece. Dzi§ nowoczesna bi-
blioteka to przede wszystkim dostep do miedzynarodowych czaso-
pism. Wazna jest szybkos¢ dotarcia do informacji, zwlaszcza w ta-
kim miejscu jak szpital — méwi Pani Paul. Posiadamy dostepnosc —
poprzez petnotekstowe bazy danych on-line — do olbrzymiej liczby
czasopism niemal 7 catego Swiata.

Takze pracownicy AM, mogg korzysta¢ z wyszukiwarek. A rola
bibliotekarza? Pani Paul odpowiada natychmiast — jestesmy dorad-
cq i stuzymy pomocq. Pomimo duzego dostepu do baz danych jaki
zapewnia akademicka sie¢ informatyczna, nadal wiele 0séb ocze-
kuje od nas pomocy. Baz danych jest tak wiele, ze nam tatwiej jest

wyszukac wiarygodne doniesienia naukowe na dany temat. Pani
Barbara Paul ukonczyta bibliotekoznawstwo i informacje¢ nauko-
wa. Jak sama zaznacza jej zadaniem jest pomoc zajetemu lekarzo-
wi, ktéry powinien poswigci¢ czas przede wszystkim dla pacjenta.
Mojq rolg jest dobrze go poinformowac, by dokonat witasciwego
wyboru tekstu naukowego czy ksiqzki — zaznacza.

Lustracja ksiagzkowa

Ktdrzy specjalisci najczesciej korzystaja z zasobéw bibliotecz-
nych? Okulisci, kardiolodzy, chirurdzy naczyniowi, a takze pozo-
stali specjalisci naszego Szpitala — odpowiada bez wahania szefo-
wa biblioteki. Jest to jednak odzwierciedlenie naszych zasobow,
bowiem sprofilowani jestesmy wtasnie w tych dziedzinach medycy-
ny. Poza medykami z naszego szpitala przyjezdzajq do nas lekarze z
innych osrodkow.

Bardziej wysublimowane sg takze oczekiwania dzisiejszych leka-
rzy. Miody medyk w XXI w. zna swoja warto$¢. Poza wyksztatce-
niem kierunkowym, zna jezyki obce, szybko pisze doktorat. Ped zycia.
On juz ma wysoce sprecyzowane oczekiwania wobec swiatowej li-
teratury — méwi Pani Paul. Coraz wigkszy podziw Pani Barbary
budzg jednak pielegniarki. Kiedys byty w bibliotece prawdziwym
gosciem. Teraz czgsto studiujg i oczekujg dostepu do wiedzy.

Zycie na goraco

Martwi mnie troche to co czytajq nasi pacjenci. Jakies zycie na
gorqco! Przeciez pobyt w szpitalu mozna troche ,,ztagodzi¢” po-
przez dobrq ksiqzke. Szpitalna biblioteka beletrystyczna zostata
zatozona juz w 1955 r. Dzi$ jej zbior to blisko 600 pozycji. Ostat-
nio duzym powodzeniem cieszy si¢ biblioteka lektur szkolnych. Ko-
rzystajq z niej jednak gtownie pracownicy, ktorych pociechy muszq
przygotowac sie do szkolnych zaje¢ — dodaje Pani Paul.

Sentymentalnie

Mam sentyment do szpitala przy ul. Dtugiej. Kiedys miatam pro-
pozycje przejscia do biblioteki gtownej przy ul. Parkowej. Nie sku-
sita mnie jednak nawet wyzsza pensja. Znam tu lekarzy, ktory przy-
chodzili jeszcze do Szpitala Pawtowa na specjalizacje. Oj jacy byli
zagubieni, a dzis to profesorowie! Pani Barbara Paul nie zatuje ani
jednego dnia swojej pracy. Uwaza, ze kazdy dzier byt niespotyka-
ny i ciekawy. Przede wszystkim dzieki pracujacym tu osobomi wy-
jatkowym postaciom medycyny.

A corobi by si¢ zrelaksowac? Oczywiscie czyta ksiazki, ale nie te
fachowe. Nie zasne bez dobrej ksiqzki beletrystycznej — mowi Barbara
Paul. Tak odpoczywam. Ale poza tym to bardzo lubie film i teatr. Bo
przeciez tu, tak jak w ksigzkach krolujq marzenia i niezwykty Swiat.

Rafat Staszewski
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I KLINIKA FTYZJOPNEUMONOLOGII
Jubileusz Kliniki

W dniu 1 grudnia 2006 r. w teatrze ,,Scena na pietrze” w Poznaniu odbyly si¢ obchody Jubileuszu 55-lecia Kliniki Ftyzjopneumono-
logii Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz 60-lecia pulmonologii akademickiej. Po powitaniu zapro-
szonych gosci, histori¢ powstania Kliniki oraz jej dalsze losy przypomniat dr med. Szczepan Cofta.

Poczatki poznafiskiej pulmonologii akademickiej siegaja 1946
roku, kiedy to na bazie II Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersy-
tetu Poznariskiego w Szpitalu Miejskim przy ul. Szkolnej urucho-
miono oddziat gruzliczy, ktérego ordynatorem zostat prof. dr hab.
med. Jan Roguski. Katedra i Klinika Ftyzjatryczna powstata w 1951
r. Jej pierwsza siedziba byl szpital przy ul. Przybyszewskiego, gdzie
3 lata wczesniej przeniesiono II Klinike Choréb Wewnetrznych, a
od 1965 r. budynek obecnego Wielkopolskiego Centrum Choréb Phuc

Pulmonologia wczoraj... (fot. archiwum)

i Gruzlicy przy ul. Szamarzewskiego 62. Swa obecng lokalizacje
przy ul. Szamarzewskiego 84 Klinika Ftyzjopneumonologii uzyskata
w 1999 r., stajac si¢ jednoczesnie Oddzialem Pulmonologii Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1.

W trakcie catej historii Kliniki na Jej czele stato kilku wybitnych
1 oddanych swojej pracy lekarzy: prof. dr hab. med. Jerzy Jurkow-
ski, prof. dr hab. med. Irena Westfal, dr med. Lucyna Szymaczek-
Meyer, prof. dr hab. med. Mieczystaw Firlik oraz prof. dr hab. med.
Witold Mtynarczyk.

Obecnym kierownikiem Kliniki jest Pani prof. dr hab. med. Ha-
lina Batura-Gabryel, ktéra po wspomnieniach zwiazanych z losami
poznarniskiej pulmonologii, przedstawita obecng sytuacje epidemio-

logiczng chordb ptuc w Polsce i na §wiecie. Szczeg6lng uwage zwrd-
cita na rosngce wskazniki zachorowalnosci i $miertelnosci z powo-
du raka ptuc i przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, a co za tym
idzie na potrzebe istnienia dobrze rozwinigtej i sprawnie funkcjo-
nujacej specjalistycznej opieki pulmonologicznej. W swej wypowie-
dzi zaakcentowata réwniez aktualno$¢ problemu gruZlicy, o ktdrej
nie powinno si¢ zapomina¢ w procesie diagnostycznym. Uroczy-
sto$¢ uswietnit swg obecnoscia, jak i ciekawym wyktadem na temat

perspektyw rozwoju pulmonologii prof. dr hab. med. Wiadystaw
Pierzchala, prezes Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc. Zastuzeni
dla pulmonologii poznariskiej zostali uhonorowani specjalnie na te
okazje przygotowanymi medalami. Wsréd tych oséb znaleZli sie
migdzy innymi prof. dr hab. med. Witold Mtynarczyk, dr med. Lu-
cyna Szymaczek-Meyer, dr med. Maria M. Nowicka, Dyrektor SPSK
nr 1, dr Jan Talaga oraz Kanclerz Akademii Medycznej w Poznaniu
mgr Bogdan Poniedzialek. Na zakoficzenie uroczystosci dla wszyst-
kich obecnych wystapit znany aktor Robert Kudelski, ktéry zaspie-
wat piosenki z repertuaru belgijskiego kompozytora i piosenkarza
Jacques Brel’a.

Marcin Grabicki

N APTEKA SZPITALNA

We wspélczesnym Swiecie coraz trudniej
opisa¢ rozne zjawiska bez uzycia liczb,
czy tez wdrozenia pisemnych procedur,
ale i te tez sg opisane przez liczby.

Recepta to czek, ktory realizowany jest w aptece

Rodzi to z pewnoscia pewne odhuma-
nizowanie zawodow medycznych, ale jest
to konsekwencjg spirali zdarzefi poczgw-
szy od budzetu panistwa, budzetu szpitala,
a ten z kolei dzieli si¢ na wynagrodzenia,
ktore stanowiag najwiekszg warto$¢ ok.
70%, a potem leki, wyroby medyczne ok.
25% 1i1inne ~ 5% (remonty, zakupy np. ar-
tykuléw biurowych)

Plan rzeczowo-finansowy na 2007 rok
zaopiniowany przez Rade Spoteczng w
dniu 18.12.2006 r. i zatwierdzony przez
Akademie Medyczng przewiduje:

A — zuzycie lekéw (bez programéw tera-

peutycznych) 16,000,000,00 zt
B —zuzycie lekéw — programy terapeutycz-
ne 11,629,090,00 zt

C — zuzycie wyrobéw medycznych
21,900,000,00 zt

Konsekwencja przydzielania limitéw
dla apteki i obowigzku przestrzegania tych
wartosci (dyscyplina budzetowa) — jest
opracowanie limitéw na leki i wyroby me-
dyczne dla poszczegdlnych klinik, oddzia-
16w, poradni, a wigc wszedzie tam gdzie
jest miejsce powstawania kosztow.

Recepta to czek, ktdry realizowany jest
W aptece.

dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz
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KLINIKA  ONKOLOG |1 1

Obchody Swiatowego Dnia Walki z Rakiem

Klinika Onkologii — dni otwarte

Na drzwi otwarte w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Walki
z Rakiem mieszkancéw Poznania i regionu zaprosila w dniu
3 lutego 2007 Klinika Onkologii Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia Paiiskiego w Poznaniu.
Wzorem lat poprzednich do poradni specjalistycznych Szpitala
przy ul. Lakowej przyszto w tym szczegdlnym dniu bardzo wiele
0s6b, ktdre cheiaty skorzystac z bezptatnych porad lekarzy onkologdow.
Na miejscu mozna byto wykonac obrazowe badania diagnostycz-
ne, a takze specjalistyczne badania laboratoryjne krwi.
Organizatoréw tegorocznych Dni Otwartych najbardziej cieszy
duze zainteresowanie Poznaniakéw i Wielkopolan samg akcja, Swia-
dectwem tego bylo dziewigédziesiat jeden oséb w réznym wieku
przybylych w tym dniu do Poradni Onkologicznych. Fakt zaintere-
sowania profilaktyka i che¢ poglebienia wiedzy na temat zapobie-
gania chorobom nowotworowym i uchronienia si¢ przed rakiem
dowodzi rosnacej Swiadomosci zdrowotnej wsrdd ludzi, co jest pod-
stawowym elementem poprawy kondycji spoteczenistwa.
Z porad specjalistéw onkologii klinicznej skorzystato dwadzie-
Scia dziewie¢ osob, gtéwnie kobiet, az dwadziescia cztery Panie
zostaly skierowane na dalsza diagnostyke.

Informacje Dzialu Technicznego

Trwa rozbudowa naszego Szpitala, aktualnie prowadzone sg
roboty budowlane pomiedzy skrzydtami A i B budynku gtow-
nego przy ul. Dlugiej.

Catkowita powierzchnia rozbudowy wynosi 409,55 m?, w
obecnej chwili wykonano stan surowy otwarty, a w najblizszym
czasie rozpocznie si¢ montaz elewacji, ktéra zostanie wykonana
ze szkta semi strukturalnego.

W gabinecie ginekologicznym dziewigtnascie pacjentek zostato
przebadanych przez lekarzy specjalistow. Ginekolodzy onkolodzy
zlecili w tym dniu kilkanascie badan cytologicznych oraz obrazo-
wych.

Panie, ktére w tym dniu odwiedzily Szpital mogty dowiedzie¢
sie miedzy innymi jak bada¢ piersi, na czym polega profilaktyka
nowotworowa, z jakimi dolegliwosciami nalezy niezwlocznie zgta-
szac sie do lekarza.

Najliczniejsze grono pacjentéw, az czterdziescioro troje, udato
si¢ po porade do chirurgéw onkologéw. Najwigcej obaw dotyczyto
podejrzanych zmian barwnikowych na skérze. Wielu osobom z tej
grupy zalecono i wykonano badania diagnostyczne.

Ogromne zainteresowanie spolecznosci naszego miasta i regionu
przeprowadzong przez poradnie onkologiczne SP SK Nr 1 akcja,
jak réwniez wiele pochlebnych opinii ze strony pacjentéw odnos-
nie mozliwosci darmowego skorzystania z konsultacji lekarskich
i badan diagnostycznych potwierdza ogromne znaczenie obcho-
doéw Dnia Walki z Rakiem organizowanych wtasnie w takim ksztat-
cie.

dr Marzena Chajewska-Ciekariska

Na terenie Szpitala trwaja réwniez inne drobniejsze roboty

techniczno-remontowo-instalacyjne, migdzy innymi:

e w wejSciu do poradni przyszpitalnych wymieniono drzwi au-
tomatyczne,

 trwamalowanie ciagu korytarzowego w piwnicy Szpitala przy
ul. Dlugiej,

* wykonano zasilanie dla Ramienia C — blok operacyjny, zain-
stalowano dodatkowe domofony dla nowych sal operacyjnych.

Irena Usowicz

SPOTKANIA z DYREKC)A I
Odwiedziny Dyrekcji w Jednostkach

I.

W dniu 13 grudnia odbyto si¢ spotka-
nie przedstawicieli Dyrekcji z Zespotem
Oddziatu Chemioterapii przy ul. Lakowe;j.

Podczas spotkania poruszono istotne
sprawy dotyczace funkcjonowania Oddzia-
tu Chemioterapii, zwrécono uwage na dwu-
krotne zwigkszenie liczby pacjentéw prze-
wijajacych sie przez oddziat (okoto 446 na
miesiac) w 2006 roku oraz znaczace ob-
cigzenie personelu lekarskiego i pielegniar-
skiego. Najeden etat lekarza przypada piec-
dziesieciu szesciu pacjentéw na miesigc,
jest to dla jednego lekarza 2, 6 wypiséw na
dziefi pracy.

Poruszono réwniez problemy zwigzane
z koniecznoscig wzmocnienia sekretariatu
oddziatu oraz obsady pielegniarskiej. Omoé-
wiono tez sprawy remontowe.

Zwrdcono uwage na problemy zwiaza-
ne z p6zno dostarczanymi lekami — po go-
dzinie pigtnastej, co uniemozliwia spraw-
ne dystrybuowanie lekéw oraz rodzi kon-
flikty. Zwrécono ponadto uwage na ko-
nieczno$¢ poprawy jakosci pracy Dziatu
Stuzb Pomocniczych.

Podniesiono réwniez problem duzego
obciazenia pracowni radiologicznej szpitala
i brak mozliwos$ci wykonywania badan po
godzinie 13.

1L

Spotkanie w Klinice Hematologii
z udzialem Dyrekcji odbylo si¢ w dniu
12 stycznia 2007 r., uczestniczylo w nim
liczne grono Pracownikéw Oddziatu.

Podczas spotkania przedstawiono pod-
stawowe dane zwigzane z kontraktem dla
oddziatu, podkreslono, ze notuje si¢ wzrost

finans6w na leczenie hematologiczne z ok.
11 do ponad 23 mIn w ostatnich trzech la-
tach przy stabilnej iloéci pacjentéw hospi-
talizowanych.

Pracownicy poruszali problemy zwigza-
ne z brakiem informacji o sytuacji finanso-
wej oddziatu, zgtaszali problemy zwigza-
ne z logowaniem si¢ do systemu Eskulap,
wyrazali konieczno$¢ modyfikacji zaopa-
trzenia w antybiotyki.

Moéwiono takze o koniecznoSci zabez-
pieczenia radiologicznego, sugerowano
wprowadzenie dyzuru technikéw w godzi-
nach wieczornych i nocnych. Problemem
na Szamarzewskiego jest bardzo mato miej-
sca w szatni na parterze, co odczuwalne jest
zwlaszcza w okresach zajec¢ ze studentami.

Szczepan Cofta
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I KATEDRA | KLINIKA CHOROB WEWNETRZNYCH

Zdrowe zycie z Klinikg Chorob Wewnetrznych

Z inicjatywy pacjentéw Poradni Zaburzen Metabolicznych oraz Nadci$nienia Tetnicze-
go oraz przy wsparciu Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicz-
nych i Nadci$nienia Tetniczego na terenie Szpitala przy ul. Szamarzewskiego 84 po-
wolane zostalo i zarejestrowane w sadzie Stowarzyszenie ,,Zyj Zdrowo”. Walne zgro-
madzenie czlonk6w na pierwszego prezesa wybrato — Panig Elzbiete Maciaszczyk.

Cele stowarzyszenia obejmuja propago-
wanie dziataii majacych na celu wspieranie
zdrowego stylu zycia miedzy innymi: orga-
nizowanie prelekcji, spotkan, zaje¢ dydak-
tycznych wzbogacajacych wiedze dotycza-
ca zdrowego zywienia, profilaktyke prozdro-
wotng, propagowanie zaje¢ ruchowych
i czynny w nich udziat, przetamywanie bier-
nosci osoéb otytych, wsparcie emocjonalne
w dazeniu do postawionych w stowarzysze-
niu celéw, wspdtprace z mediami oraz za-
spokajanie potrzeb rozwoju intelektualnego
i duchowego oséb z nadwaga.

Lekarze z Oddzialu Choréb Wewnetrz-
nych, Zaburzeii Metabolicznych i Nadcis-
nienia Tetniczego w aktywny sposéb wia-
czyli si¢ w prace Stowarzyszenia poprzez
wsparcie merytoryczne, pomoc W organi-
zacji wyktadéw i cyklicznych warsztatow
szkoleniowych oraz przygotowanie ramo-
wego programu Stowarzyszenia.

Istniejace Stowarzyszenie stwarza do-
datkowe mozliwosci poprawy stanu zdro-
wia pacjentéw Poradni i Oddziatu.

dr Pawet Bogdariski

Nowa Pracownia Diagnostyki, Edukacji
i Leczenia OtyloSci

Podstawg skutecznej diagnostyki, edukacji i leczenia otylosci w Swietle najnowszych wy-
tycznych i doswiadczen renomowanych osrodkéw zajmujacych sie tym problemem jest
zapewnienie kompetentnego i kompleksowego podejscia do chorego z otyloscia w oparciu
o zintegrowany zespol: lekarza, dietetyka, fizykoterapeuty, pielegniarki i psychologa.

Zgodnie z zarzadzeniem Rektora AM
prof. dr hab. med. Grzegorza Breborowicza
z dnia 22 maja 2006 w Katedrze i Klinice
Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabo-
licznych i Nadci$nienia Tetniczego powsta-
ta Pracownia Diagnostyki, Edukacji i Le-
czenia Otytosci.

Klinika posiada duze doSwiadczenie w
edukacji zaréwno pacjentéw, personelu po-
mocniczego, jak i lekarzy. Cztonkowie ze-

spotu kierowanego przez Panig Profesor Da-
nute Pupek-Musialik uczestnicza w waz-
nych wielooSrodkowych, miedzynarodo-
wych badaniach oceniajacych przysztoscio-
we sposoby leczenia otylosci, a naukowy
dorobek kliniki w tym zakresie jest waznym
elementem w dyskusji prowadzonej w celu
okreslenia praktycznych wytycznych dia-
gnostycznych i terapeutycznych postepowa-

nia z chorym otytym. dr Pawet Bogdariski

Narodowi SpecjaliSci

Z prawdziwa przyjemnoscia infor-
mujemy, iz Miedzynarodowe Stowarzy-
szenie Badar nad Otyloscia, na podsta-
wie dorobku naukowego oraz cato-
ksztattu doswiadczen w pracy z pacjen-
tami z otyloscig i nadwaga, wkiadu dy-
daktycznego w tym zakresie, pracy w
Towarzystwach zajmujacych si¢ two-
rzeniem standardéw postepowania w
otytosci i chorobach z nig zwigzanych
nadato tytut Narodowego Specjalisty w
Leczeniu Otylosci trzem pracownikom
Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zabu-
rzeft Metabolicznych i NadciSnienia
Tetniczego: Pani Profesor Danucie Pu-
pek-Musialik, Pani Doktor Magdalenie
Kujawskiej-fuczak oraz Panu Doktoro-
wi Pawlowi Bogdanskiemu

Uroczyste wreczenie certyfikatow
odbedzie si¢ w czasie Zjazdu Europej-
skiego Towarzystwa Badan nad Otyto-
Scig w kwietniu br. w Budapeszcie.

ZAMYSLENIA
WIELKOPOSTNE

dla Srodowiska medykéw Poznania
19-21 marca 2007; godz. 19.00
kosciol Przemienienia Pariskiego
przy Placu Bernardynskim

prowadzi: ks. prat. Jan Stanistawski

Motyw przewodni: Przypatrzmy sie po-
wolaniu naszemu

poniedziatek 19 marca

— Nieszpory z konferencja
wtorek 20 marca

— Droga Krzyzowa z konferencja
$roda 21 marca

— Msza $w. z konferencja

I KONTROLA ZAKAZEN
Sekcja ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych w SPSK nr 1

Sekcja zostata powotana Zarzadzeniem
Wewnetrznym Dyrektora Szpitala z dnia 12
marca 2002 r. W sktad Sekcji wchodza:

*  Przewodniczacy Sekcji —drn. med. To-
masz Ozorowski,

*  Mikrobiolog — mgr Anna Mdl,

* dwie Pielegniarki Epidemiologiczne:
mgr Maria Jax, mgr inz. Anna Skoczy-
las-Janke.

Celem pracy Sekcji jest efektywne wdra-
Zanie programu ochrony pacjentéw i perso-
nelu przed zakazeniami szpitalnymi, jest on
realizowany poprzez nastepujgce zadania:

— opracowywanie procedur zapobiegania
zakazeniom,

— szkolenie personelu medycznego,

— nadzdr nad przestrzeganiem procedur
chronigcych przed zakazeniami przez
komérki organizacyjne §wiadczgce
ustugi medyczne,

— aktywne zwalczanie ogniska epide-
micznego,

— wdrazanie dziatan zapobiegajacych na-
rastaniu opornosci drobnoustrojéw
szpitalnych na antybiotyki,

— prowadzenie konsultacji w zakresie
diagnostyki i leczenia zakazei oraz

aspektéw epidemiologicznych zaka-
zen,

— monitorowanie rejestracja i analiza
zakazen.

Warunkiem niezbednym do efektywnego
wdrazania programu kontroli zakazen jest
stata wspolpraca z personelem medycznym
szpitala, wymiana opinii oraz wsparcie przy
rozwiazywaniu probleméw epidemiolo-
gicznych. Cztonkowie Sekcji sa do dyspozy-
cji pracownikéw szpitala pod telefonami
wew. 9252 i tel. kom. 504 161690.

mgr Maria Jax

NOWINY SZPITALNE
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SPRAW0ZDAN | A

Sprawozdanie z dzialalnoSci Rady Klinicystow w latach 2002-2006

W latach 2002-2006 odbyto si¢ 16 spo-
tkan plenarnych Rady Klinicystéw. W okre-
sie tym przewodniczacym Rady byt prof.
dr hab. Wojciech Dyszkiewicz, ktdry zastg-
pil prof. dr hab. Romana Szulca. Po wyga-
$nieciu kadencji obecnego przewodniczace-
go, zgodnie z decyzja JM Rektora AM w
Poznaniu, od 2007 r. nowym przewodnicza-
cym Rady Klinicystéw zostat prof. dr hab.
Wactaw Majewski.

Poza tradycyjng formulq spotkai Rady
Klinicystéw, Dyrekcja Szpitala prowadzita
spotkania dyrekcyjne z przedstawicielami
wszystkich klinik, udajgc si¢ na tzw. wizy-
ty dyrekcyjne.

Srednio w roku odbywaly sie trzy spo-
tkania Rady w pelnym jej skladzie — Kie-
rownicy Katedr i Klinik, Ordynatorzy Od-
dzialéw, samodzielni pracownicy AM, ktd-
rych jednostki organizacyjne zlokalizowa-
ne sa na terenie SPSK Nr 1 AM w Pozna-
niu a takze kierownicy medycznych komé-
rek organizacyjnych Szpitala.

Kazdorazowo, podczas spotkania, czton-
kowie Rady zapoznawani byli z aktualna
sytuacja ekonomiczng Szpitala, realizacja
kontraktow z NFZ, jak réwniez poruszane
byly zagadnienia zwiazane z biezaca orga-
nizacja pracy i kluczowymi problemami
oddziatéw i szpitala.

Ponizej przedstawiono zagadnienia oma-
wiane podczas wybranych spotkan Rady:

30.01.2002

* Zagadnienia dydaktyki prowadzonej na
terenie SPSK Nr 1 (prof. dr hab. Krzysz-
tof Wiktorowicz)

* Kierunki rozwoju Kliniki Kardiochirur-
gii (prof. dr hab. Wojciech Dyszkiewicz)

* Kierunki rozwoju Kliniki Chirurgii
Ogo6lnej i Naczyh (prof. dr hab. Stani-
staw Zapalski)

» Kierunki Rozwoju Kliniki Kardiologii
(prof. dr hab. Andrzej Ciesliniski)

* Program oszczednoSciowy (dyrektor Jan
Talaga)

28.01.2002

» Uroczyste posiedzenie Rady — pozeg-
nanie zespotu prof. Krzysztofa Stowifi-
skiego (przeniesienie Kliniki Chirurgii
Urazowej do Szpitala przy ul. Kurlandz-
kiej)

25.09.2002

* Zapotrzebowanie na etaty lekarskie (dr
Szczepan Cofra, dr Halina Bogusz)

*  Wynik finansowy szpitala i poszczeg6l-
nych klinik (dyr. Jan Talaga)

* Pozegnanie odchodzacego na emerytu-
re prof. Janusza Hansza i prof. Andrzeja
Ziemianskiego

24.10.2003

» Zasady kontraktowania §wiadczei na rok
2004 (dyr. Jan Talaga, dr Szczepan Cofta)

e Program szkoledi wewnetrznych (dr
Szczepan Cofta)

» Zakres prac nad Monografig Szpitala

6.04.2004

* Dyrektywy UE i polskie prawodawstwo
dotyczace czasu pracy lekarzy — im-
plikacje dla SPSK Nr 1 (dr Szczepan
Cofta)

4.06.2004

 Dziatalnos$¢ Kliniki Hematologii i Choréb
Rozrostowych Uktadu Krwiotwérczego
(prof. dr hab. Mieczystaw Komarnicki)

10.12.2004

e Zmiany struktury organizacyjnej (dyr.
Jan Talaga)

» System zarzadzania jakoScia zgodny z
normg ISO 9001:2000 (dr Halina Bogusz)

e Zasady prowadzenia badan klinicznych
na terenie SPSK Nr 1 (dr Szczepan Cofta)

13.06.2005

* Kontraktowanie $wiadczen wysokospe-
cjalistycznych. Spotkanie z dyrektorem
NFZ dr Ryszardem Stangierskim

21.10.2005

* Informacja dot. programu restrukturyza-
cji Szpitala — pozyczka MZ (dyrektor Jan
Talaga)

* Prezentacja dzialalnosci Zaktadu Farmako-
logii Klinicznej — dr hab. Anna Jablecka

* Informacja dotyczaca intranetu szpitala
(elektroniczny system informacji)

31.03.2006

 Plany rozbudowy obiektu szpitalnego przy
ul. Szamarzewskiego i przeniesienia tam
oddziatéw z ul. Lakowej (dyr. Jan Talaga)

* Translokacja oddzialéw i rozbudowa
obiektu przy ul. Dlugiej (z-ca dyrektora
ds. Technicznych Roman Dyderski)

*  Wspdtpraca pomiedzy oddziatami chirur-
gicznymi a Oddziatem Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (dr Szczepan Cofta)

30.06.2006

e Gospodarka lekiem (dr Hanna Janko-
wiak-Gracz)

*  Wiyniki kontroli NFZ i zagadnienia pro-
wadzenia dokumentacji medycznej (dr
Szczepan Cofta).

Red.

DOKUMENTACJA MEDYCZN A

Informacje Dzialu Organizacji i Sprzedazy Ustug Medycznych

Przypominamy o koniecznosci stosowa-
nia zasad udostepniania dokumentacji
medycznej Pacjentom opisanych w In-
strukcji In-Z0.5-2

,Udostepnianie dokumentacji medycz-
nej pacjentom”. Szczegdlnie zwracamy
uwage, ze udostepnienie dokumentacji na-
stepuje na pisemny wniosek Pacjenta lub
0s6b przez niego upowaznionych na sto-
sownym druku pobranym i zlozonym w
Biurze Ruchu Chorych lub Rejestracjach
Poradni. Warto réwniez przypomniec, ze
w obiekcie przy ul. Diugiej dokumentacja

jest kserowana i potwierdzana za zgodno$¢
z oryginalem przez upowazniong osobg w
punkcie ksero.

W najblizszych tygodniach wejdzie w
zycie poprawiona wersja Instrukcji In-
70.5-2

,,Udostepnianie dokumentacji medycz-
nej pacjentom”, ktéra dookresli zasady udo-
stepniania dokumentacji we wszystkich
obiektach naszego Szpitala. Konsekwencja
wprowadzenia nowych zasad bedzie row-
niez wskazanie os6b upowaznionych do
sporzadzania kopii oraz potwierdzania jej
za zgodno$¢ z oryginatem. Zmiany s3 ko-

nieczne z uwagi na nowe regulacje prawne
wprowadzone Ustawa z dnia 14 lipca
2006 r. o zmianie ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. 06.143.1032) oraz dtugo oczekiwa-
nym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodza-
jow i zakresu dokumentacji medycznej w
zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu
jej przetwarzania. (Dz.U. 06.247.1819).
Zachecamy do §ledzeniazmian oraz do kon-
taktowania sie z Sekcja Organizacji w przy-
padku jakichkolwiek uwag lub propozycji.

mgr Anna Ruszczak

12 NOWINY SZPITALNE NR 1-2 (40-41) LISTOPAD-GRUDZIEN 2006 / STYCZEN-LUTY 2007



W dniu 11 lutego — z okazji Swiatowego Dnia Chorego — goscilismy
w Hospicjum Palium ks. arcybiskupa, dr Stanistawa Gadeckiego

Fot. Szczepan Cofta

Zastyszane skojarzenia
motoryzacyjne
profesora
Witolda
Miynarczyka

Samochodu nie naprawia si¢
w garazu, lecz we warsztacie
(ustyszane podczas
namawiania pacjenta
do hospitalizacji).

Za miekki metal
na t¢ karoserig.

Dwa kamienie na szosie
nie §wiadczg jeszcze
0 niej catej.

Nawet szybko pedzac
samochodem nie mozna
nie odwracac sie w tyt.

Wagony muszg mie¢ przy
zderzakach sprezyny.
Jesliby ich nie bylo,
z wagonow powstatyby
klepki.

Red.

Fot. Archiwum

I KLINIKA HEMATOLOGII

Sala konferencyjna Kliniki
i Oddziatu Hematologii

W dniu 20 grudnia 2006 roku w Katedrze i Klinice Hematolo-
gii i Choréb Rozrostowych Ukladu Krwiotworczego otwarto
now3 sale audiowizualng.

Powstata dzigki staraniom i z inicjatywy pracownikéw Kliniki, a
jej budowe i wyposazenie sfinansowano ze Srodkéw wiasnych.

Nowoczesna sala o powierzchni ok. 60 m* umozliwia zorganizo-
wanie zebrafi i konferencji dla 60-70 oséb. Klimatyzacja, automa-
tyczne zaluzje zewnetrzne oraz zakupione meble zapewniajg wyso-
ki komfort spotkan.

Salka konferencyjna Kliniki i Oddziatu Hematologii
Fot. Mieczystaw Komarnicki

System audiowizualny to najwyzszej generacji rzutnik multimedial-
ny z automatycznym szerokoformatowym ekranem, telewizor plaz-
mowy o wysokiej rozdzielczosci oraz sprzet komputerowy. Takiej
klasy sprzet jest niezbedny w prezentacjach cytologicznych i histolo-
gicznych, w ktérych wierno$¢ odtwarzania obrazu ma szczegdlne
znaczenie.

O nowej sali, ktdra stuzytaby pracownikom, osobom odbywajacym
staze podyplomowe, specjalizacyjne a takze studentom, myslano od
dawna. Udalo sig¢ to zrealizowac zgodnie z maksyma ,,chcie¢ to méc”.
Budowa sali stanowi koficowy etap modernizacji Kliniki Hematolo-
gii, ktéra w obecnej formie jest bez watpienia jedna z najnowocze-
$niejszych jednostek w Polsce, spelniajaca standardy europejskie.

dr med. Maciej KaZmierczak

Podzi¢kowania

Na rece Dyrekcji Szpitala wptynely podziekowania od
Pacjenta przebywajacego na Oddziale Transplantologii :
., Caty personel oddziatu stuzyt pomocq i opiekq, zapewnia-
Jjgc nie tylko fachowq i doktadng pomoc medyczng, ale tez
dbajqc o milq i przyjazng atmosfere. Znakomite przygoto-
wanie merytoryczne Pracownikow Szpitala pozwolito mi
szybko wrocic do zdrowia”.

Dyrekcja otrzymata réwniez dwukrotnie podziekowania
od Pacjentéw dla Pracownikéw Oddziatu Pulmonologii:
., Poswiecajq oni pacjentom duzo czasu i uwagi, sq wyrozu-
miali i bardzo cierpliwi...” — pisza pacjenci.

Red.
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Jeszcze raz o szkoleniach wewnetrznych

Kontynuujac ideg¢ szkolenn wewnetrznych, w styczniu br. rozpoczeliSmy kolejng edycje, skierowana gléwnie do lekarzy, ale obejmu-
jaca zagadnienia interesujace rowniez grupe pielegniarek. ZaplanowaliSmy szkolenia na pierwsze pétrocze. Z ich tematyka mogli
Panstwo zapoznac si¢ otrzymujac kalendarium szkolei lub odwiedzajac strony Intranetu.

Aby dotrze¢ do jak najwickszego grona odbiorcéw, kazde ze
spotkan organizowane jest w dwdch terminach i w dwdéch réznych
miejscach - w obiekcie Szpitala przy ul. Diugiej i przy ul. Szama-
rzewskiego.

Pierwsze z tegorocznych szkolen ,,Propedeutyka geriatrii”, po-
prowadzone przez Panig dr n. med. Jolante Twardowska-Rajewska
— Konsultanta Wojewddzkiego na Wielkopolske w zakresie geria-
trii, zgromadzito szeroka rzesze pracownikéw Szpitala. Patrzac na
minione edycje, jest to mitym zaskoczeniem oraz dobrze wrézy na
przysztosc.

Cieszy fakt, iz udzial w nim wzieto wielu mtodych lekarzy. Nie
zawiodly takze pielegniarki, ktére do tej pory stanowia najliczniej-
sza grupe stuchaczy.

Kolejne szkolenie odbyto sie dnia 20 lutego br., dotyczyto zasad
resuscytacji. Przeprowadzit je dr n. med. Krzysztof Bieda, pracuja-
cy na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii naszego Szpi-
tala, to szkolenie rowniez cieszylo si¢ duzym powodzeniem szcze-
g6lnie wsrdd lekarzy stazystow.

Zachecamy do licznego udziatu w kolejnych szkoleniach we-
wnetrznych. Wierzymy, ze wybrane przez nas zagadnienia cieszy¢
sie bedg Paristwa zainteresowaniem i pozwola na utrwalenie lub
poszerzenie wiedzy z danej dziedziny.

Najblizsze szkolenie ,,Zasady leczenia bolu w zaawansowane;j
chorobie nowotworowej” juz w marcu.

Zapraszamy!

Agnieszka Seredyriska

KALENDARIUM SZKOLEN DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

Lp. | Miesiac Temat szkolenia Prowadzacy szkolenie Termin/ migjsce szkolenia | Osoby objete
szkoleniem
13.02.07r., godz. 13%
ul. Szamarzewskiego 84 lekarze
1 luty Repetytorium z zasad resuscytacji dr n. med. Krzysztof Bieda i
20.02.07 r., godz. 13% pielegniarki
ul. Dluga 1/2
13.03.07r., godz. 13%
ul. Szamarzewskiego 84 lekarze
2. marzec Zasady leczeniabolu w dr n. med. Wojciech Leppert i
zaawansowanej chorobie 20.03.07r., godz. 13% pielegniarki
NOWOtWOrowej ul. Dluga 1/2
10.04.07r., godz. 13%
ul. Szamarzewskiego 84
3. | kwiecien Podstawy oceny EKG dr n. med. Hanna Wachowiak-Baszynska lekarze
17.04.07r., godz. 13%
ul. Dluga 1/2
08.05.07 r., godz. 13%
ul. Szamarzewskiego 84
4 maj Podstawy oceny badan dr n. med. Maria Matgorzata Nowicka lekarze
obrazowych 15.05.07 ., godz. 13%
klatki piersiowej ul. Dluga 1/2

Podczas spotkari istnieje mozliwos$¢ rozwazenia kontynuacji tematéw w formie dalszych seminariéw — do decyzji Uczestnikéw i Prowadzacego.

Opracowata: Teresa Rusiriska

Bistro ze smakiem

Po dlugo oczekiwanym remoncie szpitalne bistro wznowito swoja
dziatalno$¢. Cieple kolory wnetrza, nowe o§wietlenie, a przede wszyst-
kim otwarta kuchnia, sprawity ze miejsce to zmienito si¢ nie do pozna-
nia. Zaskakuje tez kanapa — tzw. kacik studenta — gdzie nie tylko przy-
szli medycy moga chwile odpoczaé przy rewelacyjnej kawie czy tez
imbryczku herbaty. Jednak nie to Swiadczy o wyjatkowosci tego miej-
sca...

Zaskakujace, jak na szpitalne warunki, jest bowiem menu. Od dan
tradycyjnych po nowe smaki — taka oferte zaproponowat wiasciciel i jed-

noczesnie szef kuchni Jerzy Wierzejski. Co tydziefi zmieniane jest menu
dnia — dania obiadowe nawiazujace do tradycji kulinarnej i do nowych
trendéw. Naszym hitem jest juz francuska zupa cebulowa, grecka zupa
szpinakowa Zorba 7 fetq czy domowa zupa pomidorowa na delikatnym
bulionie — méwi Jerzy Wierzejski. Aktualna oferta zawsze umieszczana
jest w intranecie.

Niebawem pacjentéw i pracownikéw czekaja nowe kulinarne nie-
spodzianki. W cafe bistro Dibbler odbedzie si¢ pierwszy tydzieri kuchni
regionalnych. Zaczynamy od kuchni wtoskiej, ktéra jest nie tylko smacz-
na, ale tez zdrowa — méwi Wierzejski. Od 12 do 16 marca krélowac beda
smaki rodem ze stonecznej Toskanii i wiecznego miasta — Rzymu.

Red.
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N KONFERENCJE

POZNANSKIE SPOTKANIA ONKOLOGICZNE

Szpitala Klinicznego nr 1 Przemienienia Panskiego
31 maja 2007 — Aula Nova Akademii Muzycznej w Poznaniu

czesé 1
REPETYTORIUM ONKOLOGICZNE
DLA LEKARZY NIE -ONKOLOGOW
i PERSONELU PIEL GNIARSKIEGO

czesé 11
JAK MOZEMY ZAPOBIEGAC
[ NOWOCZESNIE
LECZYC NOWOTWORY

wyklady otwarte dla mieszkaicéw Poznania

Komitet Naukowy Konferencj,
Wybrani Prelegenci:

Prof. dr hab. Halina Batura-Gabryel
Prof. dr hab. Wanda Horst-Sikorska
Prof. dr hab. Mieczystaw Komarnicki
Prof. dr hab. Zygmunt Kopczyfiski
Prof. dr hab.Krzysztof Lewandowski

Dr Szczepan Cofta

Dr Hanna Jankowiak-Gracz
Dr Jan Talaga

Dr Piotr Tomczak

Zakres tematyczny konferencji:

1. Jak wczes$nie rozpoznaé chorobg nowo-
tworowg?
2. Najnowsze trendy w chemioterapii no-
wotwordéw i leczeniu onkologicznym
3. Nowotwory narzagdéw rodnych —rozpoz-
nanie, leczenie i rokowania. Ginekolo-
gia onkologiczna dzi$
4. Co nowego w diagnostyce i terapii
choréb nowotworowych gruczotu pier-
siowego?
. Nowe trendy w leczeniu nowotwordw krwi
6. Markery nowotworowe w praktyce
lekarza — zastosowanie w diagnostyce

W

8. Jak prowadzi¢ wsparcie psychologiczne
dla pacjenta z choroba nowotworowa?

Organizatorzy:

» SP Szpital Kliniczny Nr 1 Przemienienia
Pariskiego AM w Poznaniu

* Klinika Onkologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

» KatedraiZaktad Medycyny Rodzinnej Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu

» Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urze-
du Miasta Poznania

Szczegdtowe informacje i zgloszenia:

www.sk1.am.poznan.pl
Biuro Dyrekeji SPSK Nr 1 AM
w Poznaniu

Prof. dr hab. Jacek fuczak

WOrow

Dr hab. med. Sylwia Grodecka-Gazdecka

i kontroli przebiegu choroby
Prof. dr hab. Janina Markowska 7. Opieka paliatywna w leczeniu nowot-

dr Rafat Staszewski
tel. 61 854 9121
e-mail: szpital@sk1.am.poznan.pl

Okiem Pacjenta
— doswiadczenie z portem naczyniowym

Kilka lat trwato zanim zdecydowatam si¢ zatozy¢ port. Obaw byta
cata masa. Poczawszy od tego, jak bede wygladaé, poprzez dylemat —
czy oby na pewno jest mi juz potrzebny, a skoficzywszy na fundamental-
nej obawie CZY WSZYSTKO B DZIE W PORZADKU?!

Walka z chorobg zabiera wystarczajaco sit i nerwéw. W koricu muko-
wiscydoza towarzyszy¢ mi bedzie ,.do korica”, a pobyty w szpitalu z pew-
noscia beda coraz czestsze. Poddatam sie pewnego wrzesniowego dnia
2003 roku. Po kolejnej, co najmniej godzinnej, wizycie w zabiegowym,
nie datam rady. Gdy pani doktor zapytata wtedy: ,,A moze jednak port?”
Bezsilna odpartam, ze chce miec to juz za soba. I nim minety dwa dni,
miatam.

Mingto sporo czasu i sporo szpitalnych pobytéw. Réznie to bywato,
wiele si¢ wydarzyto. Dla mnie jednak nie byto podstawowego problemu
—jak to bedzie z wkituciami. Nie odwlekatam péjscia na oddziat z obawy
przed sinymi i obolatymi koficzynami, dodatkowym jakby nie byto bo-
lem. Jedno malerikie uktucie i prosz¢ bardzo. Pobieranie krwi — nie ma
sprawy, kolejny antybiotyk — bardzo prosze; witaminki, mukolityki —
alez chetnie. Mozna zapomnieé o piekle, a do zabiegowego wpadaé na
pogaduchy z siostrami.

Wyciagam , koficéweczke” — takie byto zawotanie jednej z pielegnia-
rek, gdy wchodzita z kropléwka na salg — i sprawa zatatwiona. A ja moge
spokojnie i zjes¢, i poczytaé, i spaé, nie kombinujac, jak tu trzymac reke,
by kropelki si¢ toczyly.

Dzi$ wiem, ze to byta najlepsza decyzja, jaka mogtam podjaé, mimo
ze od 2 tygodni portu juz nie mam! Wszystko, co dobre kiedys sie kofi-
czy. Wszedobylskie bakcyle i tu uwily sobie mily kacik. Trzeba byto
szybko port usunaé, bo innego sposobu nie ma. Nie da si¢ go wyleczy¢.
Ale mnie, mam nadziej¢, szybko uda si¢ pozby¢ z krwi, toksyn pozosta-
wionych przez nieproszonych gosci.

Malenkie cuderiko pod skoérg utatwiato mi zycie przez z gorg trzy
lata. Comiesigczna wizyta w szpitalu zwiazana z przeptukaniem roztwo-

rem heparyny, to naprawd¢ mata cena. Agnieszka Malinowska

Kilka stow o zarzadzeniach

W okresie od grudnia 2006 r. do stycznia 2007 r. weszly w zycie
nastepujgce Zarzadzenia Wewnetrzne Dyrektora:

1. Zarzadzenie nr 122/06

w sprawie wyjs¢ w godzinach stuzbowych regulujace zasady wyjsé
stuzbowych kierownikéw komoérek organizacyjnych oraz pracowni-
kéw na samodzielnych stanowiskach,

2. Zarzadzenie nr 128/06

w sprawie zasad wyptacania dodatku kasowego. Zarzadzenie regulu-
je wyptacanie dodatku kasowego pracownikom pobierajgcym optaty
za Swiadczenia medyczne i inne oplaty zwiazane z udzielaniem Swiad-
czen medycznych w punktach poboru gotéwki oraz pracownikom
Dzialu Rachunkowosci za czas zastepstwa kasjera Szpitala w Kasie
Gtéwnej,

3. Zarzadzenie Nr 8/07

w sprawie pobierania oplat za przechowywanie zwlok w kostnicy

szpitalnej, wprowadzajace optate za przechowanie zwlok po uptywie
48 godzin od daty przyjecia zwlok do kostnicy szpitalnej,

W zwiagzku ze zmianami personalnymi zmianie ulegly nastgpuja-
ce zarzadzenia:
1. Zarzadzenie Nr 15/07
w sprawie powotania Komisji do spraw likwidacji majatku,
2. Zarzadzenie Nr 25/07
zmieniajace zarzadzenie w sprawie powotania Komisji celem odczy-
tywania licznikéw systemu mSm zainstalowanego przy odbiornikach
telewizyjnych w Szpitalu.

Petna tre§¢ Zarzadzen dostepna jest na stronach intranetowych
Szpitala.

mgr Anna Ruszczak
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DNV

DET NORSKE VERITAS

CERTYFIKAT SYSTEMU ZARZADZANIA

Certyfikat Nr 922-2007-AQ-GDA-RvA

Niniejszym potwierdza sig, ze
System Zarzgdzania Jakosciq
Jermy

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 1
Przemienienia Panskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu

w
61-848 Poznan, ul. Dluga 1/2, Polska

spetnia wymagania normy Systemu Zarzqdzania Jakosciq:
ISO 9001:2000
Certyfikat obejmuje nastgpujqcy zakres wyrobéw / ustug:

LECZENIE KARDIOCHIRURGICZNE I ZABIEGI KARDIOLOGII INWAZY]JNE]
W ODDZIALE KARDIOCHIRURGII Z PODODDZIALEM POOPERACYJNYM,
BLOKIEM OPERACYJNYM KARDIOCHIRURGII I PRACOWNI HEMODYNAMIKI SERCA

Data pierwszej certyfikacji: Miejsce i data:
9 stycznia 2007 Sopot, 9 stycznia 2007
Certyfikat jest wazny do: /\/A\ Akredytowana Jednostka:
9 stycznia 2010 N DNV CERTIFICATION B.V.,
K m\ THE NETHERLANDS
MGMT. §YS.
Zgodno$¢ z normq we wskazanym zakresie zostata zweryfikowana H VA E l] 24 % /C\
ez zatwierdzonego i zarejestrowanego Audytora Wiodqcego DNV: 172 :
Stawomir Rembowski Krzysztof Binkowski
Audytor Wiodgcy Petnomocnik Zarzqdu

Niespelnienie warunkéw wyszczegolnionych w zalaczniku moze spowodowac utrate waznosci certyfikatu.
CERT AQ 2006-01-13 pl
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