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SZPITALA KLINICZNEGO NR 1 PRZEMIENIENIA PANSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ W POZNANIU

Dziekuje JM Panu Rektorowi AM oraz Senatowi AM za zaufanie, jakim mnie obdarzyli,
powierzajqgc zadanie kierowania Szpitalem. Jednoczesnie pragne podkreslic, ze nadal
kierowac sie bedq dewizq wspotodpowiedzialnosci za zarzqdzanie Szpitalem. Wydaje sie
to szczegolnie istotne w przypadku szpitala klinicznego — ze wzgledu na duzq autonomie
Jjednostek bedqcych strukturami Akademii Medycznej. Jestem gleboko przekonany, ze
sitq tego Szpitala sq Pracownicy, ktorzy wspolnym zaangazowaniem i swojq pracq stuzq
rozwigzywaniu trudnych problemow, przede wszystkim dla dobra pacjenta. Z mojej strony
dotoze wszelkich staran, by Szpital odnosit sukcesy. Caty czas wierze, Ze nadchodzgcy
czas bedzie lepszy dla szpitali klinicznych. Przed nami perspektywa przystgpienia do
Unii Europejskiej. Wiqze sie to z koniecznosciq dostosowania naszego obiektu oraz orga-
nizacji pracy do wymogow Unii, tak bysmy byli konkurencyjni na nowym, szerokim rynku
ustug medycznych. Mam nadzieje, ze wszyscy Pracownicy pomogq mi w tym trudnym,
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\&\“\ozw g

wSzpital kliniczny 4
na zakrecie”

sméw‘ﬂ'

Szpitale kliniczne przezywaja niewatpliwie okres wielkich trudnosci.
Ciezka sytuacja finansowa, nieScisto$ci prawne, przyklady zawitych i skom-
plikowanych uwarunkowan dotyczacych szpitali akademickich mozna by
podac bardzo wiele. Najprosciej byloby wigc
usias¢ z zatozonymi rekoma myslac, ze to
wszystko zalezy od czynnikéw zewnetrz-
nych i tak naprawde w naszym Szpitalu nic
nie mozna zrobi¢. Faktem jest, ze duzy
wplyw ma np. jasna i stabilna polityka w
zakresie ochrony zdrowia (a nie mgliste per-
spektywy). Tym niemniej nawet w obecne;j
sytuacji mozliwe sa pozytywne rozwigzania.
Przekonywali o tym uczestnicy konferencji
,.Szpital kliniczny na zakrecie”, ktdrej orga-
nizatorami byli: SP Szpital Kliniczny nr 1
AM w Poznaniu, Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzgdu Miasta Poznania oraz
Wydziat Nauk o Zdrowiu AM w Poznaniu.

Ponad 100 uczestnikéw z catej Polski przybylto 19 kwietnia do Poznania, by

nie tylko zastanowi¢ si¢ nad trudno$ciami szpitali klinicznych, ale przede
wszystkim, by prébowac znaleZ¢ inspiracje do rozwigzania wielorakich pro-
blemdéw ochrony zdrowia.

Jako pierwszy swdj referat przedstawit dr n. med. Jerzy L. Kurkowski,
Dyrektor Centralnego Szpitala Klinicznego Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach. Na przyktadzie wtasnego szpitala ukazat zatozenia misji i za-
dania szpitala klinicznego. Dyrektor Kurkowski oméwit takze mozliwosci
optymalizacji wydatkéw poprzez HTA (Health Technology Assesment) —
Oceng Technologii Medycznych. Duzym zainteresowaniem cieszyt si¢ wy-

kfad dr Krzysztofa Kuszewskiego z pafistwowego Zaktadu Higieny w War-
szawie, ktéry obecnie petni funkcje cztonka Zespotu Konsultantéw Prezy-
denta RP. W swoim wystgpieniu poruszy! on wybrane aspekty nowej sytu-
acji szpitali klinicznych. Oprécz oméwienia zmian w zakresie organdw zato-
zycielskich, perspektywy nowych platnikéw, sytuacji ekonomicznej, wysta-
pienie dr Kuszewskiego koncentrowato si¢ wokdt zmian demograficznych
powodujacych odmienng sytuacje zdrowotna populacji. Podsumowujac swoje
wystapienie, dr Kuszewski, zaznaczyl, iz rzecza bardzo wazng jest obecnie
opracowanie dtugotrwalej strategii dotyczacej szpitali akademickich. Mgr
Ewa Bak reprezentujaca Wydziat Nauk o Zdrowiu zwrdcita uwage na kwe-
stie prawne prowadzonych czgsto na terenie szpitali badan klinicznych. Przy-
. ktad mozliwosci restrukturyzacji zaktadéw opie-
ki zdrowotnej przedstawili Dyrektorzy SP ZOZ
z Rawicz — mgr inz. Janusz Atachowicz i lek
med. Maciej Sokotowski. Szpital w Rawiczu
efektywnie dostosowat si¢ do zmieniajacych si¢
warunkéw otoczenia — nie generuje strat, a przy
tym leczy skutecznie. Wiele z przedstawionych
rozwigzan mozna by, zdaniem prelegentéw, im-
plementowac na grunt szpitala klinicznego. Na
temat skutecznego ,,zarzadzania klinicznego”
mowit dr Jacek Lukomski, Dyrektor Szpitala
Wojewddzkiego w Poznaniu, ktdry przedstawit
wiele inspirujacych danych poréwnujacych réz-
norodne wskazniki systemu ochrony zdrowia na
$wiecie. W imieniu wspétorganizatoréw kon-
ferencji — Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Poznaniu
o znaczeniu szpitali klinicznych w duzej aglomeracji miejskiej mowit Dy-
rektor Stanistaw Bobrzyk.

Druga czgs¢ konferencji po§wigcona byta nie mniej waznemu jak zarzadza-
nie aspektowi dziatalnosci szpitala, a mianowicie farmakoekonomice. W tej
czesci glos zabrat dr Marcin Czech z Polskiego Towarzystwa Farmakoeko-
nomicznego oraz prof. dr hab. Jacek Sptawiriski. Wystapienia te spotkaty si¢
ze sporym zaciekawienie stuchaczy, autorzy bowiem skupili si¢ nie tylko na

(ciqg dalszy na str. 3)
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16 maja br. podczas posiedzenia Senatu AM,
dr Jan Talaga petniqcy dotychczas obowiqz-
ki Dyrektora, otrzymat nominacje na stano-
wisko Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 AM w Poznaniu.
Z tej okazji sktadamy serdeczne gratulacje,
zyczymy wielu sit i sukcesow w trudnym za-
daniu kierowania szpitalem klinicznym.
god

W dniu 16 kwietnia 2002 r. odbylo sie ko-
lejne posiedzenie Komitetu Terapeutyczne-
go, ktéremu przewodniczy prof. dr hab.
Aleksander Mrozikiewicz. Na spotkaniu
oméwiono nowe zasady antybiotykoterapii
obowigzujgce w naszym Szpitalu oraz wpro-
wadzono do Receptariusza Szpitalnego na-
stepujace leki: Carvedilol 6,25 mg, Carve-
dilol 12,5 mg, Tertensif 1,5 SR tabl., Esme-
ron 50 mg fiol., Esmeron 100 mg fiol. (tylko
w niewydolnosci nerek i jaskrze). Nastep-
nie dr Hanna Gracz przedstawita rozchody
lekéw w marcu oraz zaktualizowane wytycz-
ne Komitetu Terapeutycznego dotyczace
czasu przechowywania amputek i fiolek po
pierwszym naktuciu. Podniesiono tez kwe-
sti¢ finansowania przez Szpital Opieki Pa-
liatywnej i Poradni Obrzeku Limfatyczne-
go, a takze finansowania przez WRKCh ku-
racji niektérymi bardzo drogimi lekami dla
indywidualnych pacjentéw.
Komitet Terapeutyczny przypomina, ze
wszystkie dary lekowe musza by¢ zareje-
strowane w Aptece Szpitalnej. Szpital nie be-
dzie mogt braé¢ odpowiedzialnosci za leki
nie zgloszone, a stosowane u pacjentéw.

god
W dniach 22-24 kwietnia br. w Krakowie od-
byta si¢ Siédma Ogélnopolska Konferencja
Jakos¢ w Opiece Zdrowotnej po§wigcona
m.in. problemom btedéw w sztuce medycz-
nej. Uczestniczyli w niej przedstawiciele na-
szego Szpitala.

god
W dniu 26 kwietnia br. w siedzibie Dyrekc;ji
SPSK Nr 1 miato miejsce spotkanie Zespo-
tu ds. Profilaktyki i Promocji Zdrowia.
W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele
Kliniki Choréb Wewnetrznych i Zaburzen
Metabolicznych, Kardiologii i Okulistyki re-
prezentanci administracji Szpitala oraz Dy-
rekcji w osobie Naczelnego Lekarza Szpita-
la oraz Naczelnej Pielggniarki. Oméwienie
realizacji programéw profilaktyczno-promo-
cyjnych rozpoczeto od przedstawienia uwag
WRKCh, dotyczacych brakéw w sprawoz-
dawczosci oraz niedostatecznej realizacji pro-
gram6w. Istotng przeszkoda w pelnej reali-
zacji programOw okazaly si¢ by¢ zbyt mate
$rodki finansowe, przeznaczone przez Kase
Chorych na dziatalno$¢ promocyjna. Zapro-
ponowano wiec negocjacje w sprawie pod-
wyzszenia cen wykonywanych §wiadczen
lub mozliwosci przesuwania funduszy mie-

dzy segmentami, w ramach jednego progra-
mu profilaktycznego. W dalszej czgsci spo-
tkania dr Wiestaw Bryl i dr Maciej Cymerys
przekazali informacje z realizacji najbardziej
zaawansowanego programu Profilaktyki
Choréb Uktadu Krazenia. Sprawozdanie z re-
alizacji Programu Wczesnego Wykrywania
i Zapobiegania POChP przekazat dr Szcze-
pan Cofta. Na zebraniu podjeto ponadto kwe-
stig czasu pracy i udziatu pielegniarek w pro-
gramach profilaktycznych. Na zakoniczenie
zapowiedziano wrzesniowa konferencje pt.
,Udziat Szpitali Promujacych Zdrowie w
ksztattowaniu polityki zdrowotne;j”.
ooo

W dniu 9 maja br. mgr Dorota Liczbanska —
Naczelna Pielegniarka, Wanda Szymaniak —
Pielegniarka Epidemiologiczna, mgr Piotr Bo-
gacz — Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych
iinz. Ryszard Kalemba — Kierownik Dzia-
tu, ktéry bedzie si¢ zajmowatl utrzymaniem
czystosci w Szpitalu, odwiedzili Szpital Spe-
cjalistyczny w KoScierzynie i zapoznali si¢
tam z organizacja pracy ekip sprzatajacych
i transportu wewngtrznego oraz centralnej
sterylizatorni i pralni.
ooo

Przygotowano ankiete dla lekarzy dotycza-
cg wspélpracy wewnatrzszpitalnej. Nieba-
wem trafi ona do dyzurek lekarskich. Mamy
nadzieje, ze wnikliwe odpowiedzi utatwia
cho¢ po czgsci rozwiazanie istniejacych pro-
bleméw.

ooo
Rewident zaktadowy zakonczyl wewnetrz-
ng kontrolg prawidtowosci pracy w Porad-
niach Przyszpitalnych w budynku przy ul.
Dtugie;j.

ooo
Od dnia 15 maja br. badania tomografii kom-
puterowej dla pacjentéw naszego Szpitala
wykonywane sg w Zaktadzie Radiologii
Wielkopolskiego Centrum Onkologii przy
ul. Garbary. Badania realizowane sa naza-
jutrz po zgloszeniu, a w miar¢ mozliwosci
w dzien zgloszenia. Konieczne jest, by kaz-
de skierowanie byto akceptowane przez le-
karza radiologa, ktéry wyznaczy termin ba-
dania. W zwigzku z tym skierowania do ba-
dait KT nalezy sktada¢ w zaleznosci od
umiejscowienia jednostki, w sekretariacie
Pracowni Naczyniowej w budynku przy ul.
Dtugiej (dr n. med. Robert Juszkat), w se-
kretariacie Pracowni Radiologicznej przy ul.
Lakowej (dr n. med. Andrzej Pietrzak) lub
w sekretariacie Pracowni Radiologicznej
przy ul. Szamarzewskiego (dr n. med. Mal-
gorzata Nowicka). Wyniki badan beda do
odbioru w w/w sekretariatach. Wszelkie ba-
dania wykonywane poza wskazanym oSrod-
kiem musza uzyskac akceptacje Dyrekcji
Szpitala.

ooo
W ostatnich dniach maja odbyty sie¢ szkole-
nia dotyczace przetargéw, w ktérych obo-
wiazkowo uczestniczyli kierownicy wszy-
stkich jednostek naszego Szpitala. 23 maja
0 8.00 — administracja, o 12.00 — pielegniar-
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ki i technicy; 24 maja o 8.00 — wszyscy ci,
ktérzy nie mogli w pozostatych terminach,
0 12.00 — lekarze.

ooo

Z dniem 15 maja br. wszedl w zycie pro-
gram szpitalnej polityki antybiotykowe;j,
zaakceptowany przez Komitet Terapeutycz-
ny. Zasady leczenia i profilaktyki zakazei
oraz ramy organizacyjne gospodarki leka-
mi przeciw-zakaznymi zostaly zawarte
w opracowaniu ,,Rekomendacje do profilak-
tyki i leczenia zakazen”, ktdre zostaty roze-
stane do wszystkich Klinik. Aktualnie prze-
prowadzane sg spotkania informacyjne z le-
karzami wszystkich Klinik, wyjasniajace
podstawy programu.

ooo
Kolejne posiedzenie Rady Klinicznej odbe-
dzie si¢ 14 czerwca br. o godzinie 13.00
w Sali Hemodynamiki.

ooo
Nasz Szpital podpisal umowe na nastgpuja-
ce konsultacje specjalistyczne: dermatolo-
giczna — drn. med. Malgorzata Alexiewicz (tel.
869 12 83), nefrologiczna — dr n. med. Bo-
gna Roszkowiak (tel. 869 16 63), neurolo-
giczna — dr n. med. Adam Niezgoda (tel.
869 14 61, 869 15 35), gastroenterologiczna
— dr n. med. Agnieszka Dobrowolska-Za-
chwieja (tel. 869 13 43). Pod podanymi te-
lefonami lekarze sa dostepni w godzinach od
8.00 do 14.30. Specjalisci zobowigzani sa do
konsultacji przy 16zku chorego w terminie
do 48 godzin od zgtoszenia. Kazde skiero-
wanie na konsultacje musi by¢ opatrzone
zgoda Ordynatora Oddziatu. W najblizszych
tygodniach zostanie podany wykaz kolej-
nych specjalistéw.

Dyrekcja sktada podzigkowanie Panu
Janowi Szudobajowi, ktéry podczas pet-
nienia dyzuru w dniu 12.05 br., nara-
zajac swoje zycie i zdrowie, dopomdgt
w obezwladnieniu agresywnie zacho-
wujacego sie napastnika, zagrazajace-
g0 pacjentom i personelowi Szpitala.

Zapraszamy do wspétpracy redakcyjne;j!
Czekamy na listy, opinie, artykuly, infor-
macje, ktorymi chcecie si¢ Panstwo po-
dzieli¢ ze wspétpracownikami.

Adres redakcji: nowiny.szpitalne @wp.pl
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»Szpital kliniczny na zakrecie”
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wyjasnieniu podstaw farmakoekonomiki, ale takze zaprezentowali praktyczne
jej zastosowanie — wybdr lekéw najbardziej optacanych i to zaréwno z punk-
tu widzenia medycznego, jak i ekonomicznego. Konferencja zakonczyta sig
dyskusja panelowa dotyczaca przysztosci szpitali klinicznych, w ktérej brali
udzial m.in. prof. dr hab. Romuald Ochotny i prof. dr hab. Krzysztof Wikto-
rowicz. Dyskusja poprzedzona byta wystapieniami Dyrektora SPSK Nr 1 —
lek. med. Jana Talagi, ktéry méwit o dylematach dyrektora szpitala klinicz-
nego oraz Naczelnego Lekarza Szpitala SPSK Nr 1 — dr Szczepana Cofty
omawiajacego specyfike pracy medyka w szpitalu klinicznym z perspekty-
wy wiasnych do§wiadczen.

Zapewne podczas konferencji poruszono jedynie cze$¢ z wielu zagadnient
dotyczacych szpitali klinicznych. Na pewno jednak byta ona twércza i pokazata,
Ze przy zaangazowaniu wszystkich stron zwiazanych z ochrong zdrowia
mozna zdziata¢ wiele. Przede wszystkim w pokonywaniu barier i probleméw

(cigg dalszy ze str. 1)

KONFERENCJE

skomplikowanej struktury szpitali klinicznych liczy si¢ wspétodpowiedzial-
no$¢ i partnerstwo, co zaznaczat dyr Talaga. To fakt — jesteSmy na zakrecie.
Ale przed nami rysuje si¢ prosta — przekonywali uczestnicy konferencji.

Rafat Staszewski

Organizatorzy sktadaja serdeczne podziekowania firmom, dzieki ktérym mozliwa byta
organizacja konferencji - sponsorom strategicznym:

ok
SCHEER] (

oraz firmom: AstraZeneca, Baxter Oncology, Ascor, Anmed, -
MSD, Lilly, Aventis. Szczegdine podzigkowania pragniemy *

ztozy¢ firmie SERVIER, sponsora sesji farmakoekonomicz- —= SERVIER
nej oraz mecenasa ,,Nowin Szpitalnych”.

TECHNOLOGIE N
GAZOWE .. ...
PIECOBIOGAZ

Na zmieniajacej sie scenie ochrony zdrowia w Polsce
temat jakosci ustug staje sie coraz bardziej aktualny.
Dzigki wprowadzeniu ubezpieczenia zdrowotnego,
juz od trzech lat ustugi medyczne sg traktowane jako
swoisty produkt podlegajacy prawom kupna, sprze-
dazy i oceny przez klientéw. Réwniez konkurencja
pomiedzy poszczegdlnymi zaktadami opieki zdrowot-
nej sktania ku procesom zapewniania jakosci $wiad-
czen na jak najwyzszym poziomie.

Nic dziwnego, ze zorganizowana w Krako-
wie, juz po raz siédmy, konferencja Jakos¢ w
Opiece Zdrowotnej zgromadzita duze grono
zainteresowanych. Tematami gtéwnymi konfe-
rencji byly miedzy innymi bledy postgpowania
medycznego oraz zewnetrzne systemy zapew-
niania jakosci.

John Helfricck z Joint Comission Interna-
tional przedstawit interesujacy poglad méwiacy,
ze dla zmniejszenia liczby btedéw postgpowania
medycznego konieczna jest przede wszystkim
poprawa komunikacji.

PIKNIK ZDROWOTNY

W dniu 13 kwietnia br. na terenie
Szpitala przy ul. Szamarzewskiego 84 odbyt
si¢ piknik zdrowotny. Stanowi on jeden
z elementéw realizowanego przez Katedre
i Klinike Choréb Wewnetrznych i Zaburzeii
Metabolicznych we wspétpracy z Wiel-
kopolska Regionalng Kasa Chorych pro-
gramu profilaktycznego w zakresie cho-
réb uktadu krazenia.

W programie pikniku przewidziano
cztery wyktady dotyczace czynnikéw
ryzyka choréb uktadu krazenia, otytosci,
zasad prawidtowej diety, zaburzei lipido-
wych i nadci$nienia tgtniczego. U wszyst-

Osuszy¢ bagno

Nagtasnianie problemu btedéw przez media
publiczne stato si¢ przyczyng tworzenia strategii
zapobiegania tym wydarzeniom. Opracowanie
sposob6w zbierania informacji o wystepowaniu
niepozadanych wydarzen, ustalenie giéwnych
grup ich przyczyn oraz rodzajéw dziatah zarad-
czych jakie powinny by¢ podejmowane — to gtéw-
ne elementy przyjetych strategii. Istote prezen-
towanego podejscia do problemu obrazuje ha-
sto: ,NIE WYSTARCZY ZABIJANIE KOMA-
ROW... TRZEBA OSUSZYC BAGNO” Zgod-
nie z tym powiedzeniem do najskuteczniejszych
dziatan podejmowanych w celu uniknigcia ble-
déw nie nalezy karanie winnych, ale ponowne
przeszkolenie i doradztwo, okreslenie zasad pra-
widlowego postepowania, zmian ztych nawykéw
organizacyjnych, poprawa systeméw technolo-
gicznych oraz zmiana kultury organizacji. Jako

kich uczestnikéw pikniku dokonano pomia-
réw cisnienia tetniczego, wzrostu i masy cia-
ta, tkanki tluszczowej, a takze cholesterolu

bardzo przydatng okreslono tez szczegétowa
i gleboka analize przyczyn zaistniatych bledéw.

Opracowywanie nowych standardéw poste-
powania oraz szerzenie informacji o zasadach
dobrej praktyki sa réwniez korzystnymi dziata-
niami na rzecz ograniczenia bledow.

Systemy poprawy jakos$ci wprowadzane
i ulepszane na calym §wiecie coraz powszechniej
sg nie tylko przedmiotem zainteresowania orga-
nizacji jaka jest szpital czy inny zaklad opieki
zdrowotnej. Ich ocena zewnetrzna podlega row-
niez dynamicznym zmianom zaréwno w zakre-
sie celéw jak i metod.

Referaty kolejnych gosci zagranicznych
konferencji pokazywaty obecnie istniejace
i funkcjonujace systemy oceny i zapewniania ja-
kosci w opiece zdrowotnej; podstawowe z nich
to akredytacja i certyfikacja ISO. Sama akredy-
tacja — bedaca jak sie wydaje najbardziej kom-
pleksowym systemem oceny jakosci podlega tak-
7e r6znym zmianom. Liczba programéw akredy-
tacyjnych wzrosta kilkakrotnie w ciggu ostatniego

(ciqg dalszy na str. 4)

PROFILAKTYKA

i glukozy. W trakcie trwania pikniku uru-
chomiono dwa punkty konsultacyjne, w
ktérych udzielano porad lekarskich
dotyczacych powyzszych zagadnien. Po-
mimo ztej pogody piknik cieszyt sie du-
zym zainteresowaniem; udzial w nim
wzigto okoto 60 oséb.

Jednoczesnie informujemy, iz kolejny
piknik odbedzie si¢ w dniu 11 maja br.
réwniez na terenie Szpitala przy ul. Szama-
rzewskiego 84. Ponadto Katedra i Klinika
Choréb Wewnetrznych i Zaburzei Meta-
bolicznych organizuje festyn zdrowotny,
ktéry bedzie miat miejsce 9 czerwca br.
na terenie Poznanskiego Osrodka Sportu
i Rekreacji Malta w Poznaniu.

Dr med. Wiestaw Bryl
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OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

O HARMONI

SZAREGO | BIALEGO

Sprzeciw moga budzi¢ uzywane dos¢ czesto okredlenia pracownikdw szpitala rdznicujace nas na tak zwang sfere szara, czyli
administracje i personel stuzb pomocniczych, oraz sfere biatg, pracujacych w bezposrednim kontakcie z chorymi. W animowaniu
przeksztatcen dotyczacych szpitala klinicznego niezwykle istotnym wyzwaniem wydaje sie by¢ mobilizowanie do tworzenia harmonii

w dziataniu tych dwdch réznych stuzb.

BIALE KONTRA SZARE

Lekarz pracujacy w szpitalu czuje w ostatnich latach coraz bardziej
wyraziScie na sobie wiezy administracji, ktéra wymaga zaangazowania
w pewne swoiste dla niej procedury. Okresla si¢, Ze Srodowisko sfery
biatej dotykac zaczyna syndrom wchionigtych w tryby administracyjne.

Nie po to jesteSmy lekarzami, bySmy wypetniali tony papierow —
buntujemy sig.

Moéwic jednak odwaznie wypada nie tylko o koniecznosci solidnego
podejscia do prowadzenia dokumentacji medycznej, bo to przeciez podsta-
wa. W opinii kontrolujacych przedstawicieli Kas Chorych dokumentacja
w szpitalach klinicznych prowadzona jest zasadniczo najmniej starannie.
Wyglada ona w wielu wypadkach zenujaco uragajac wszelkim wymo-
gom, nawet tym najbardziej podstawowym.

Zaangazowani jesteSmy w realizacje uméw z Kasg Chorych czy mi-
nisterstwem, ktdrych znajomos$¢ jest podstawa poprawne;j ich realizacji.
Brak znajomosci moze by¢ kardynalnym btedem Srodowiska sfery biatej,
co bywa okupione wieloma ekonomicznymi skutkami, ktére staja si¢
jedna z przyczyn niewydolnosci finansowe;.

Podobnie liczenie kosztéw procedur medycznych — wymagajace mozol-
nej administracyjnej pracy — ktére moze by¢ podstawg przedstawiania
roszczen platnikowi, wigze si¢ z niepopularnymi administracyjnymi dzia-
faniami.

Brakuje takze czesto podstawowego zrozumienia, ze kazda decyzja
medyczna ma takze swdj aspekt ekonomiczny. My leczymy chorych,
robimy to, co w zyciu jest najszlachetniejsze. Nikt nie ma prawa nam
tego utrudniac. Muszq nam byc dostarczone Srodki dla wypetnienia tego
zadania — taka jest do§¢ powszechna opinia.

Czesto spotykamy si¢ z paternalistycznym podej$ciem do admini-
stracji. RzeczywiScie powinna ona zawsze przyjmowac role stuzebna,
jednak takie podejscie nie sprzyja na pewno wzajemnemu zrozumieniu
i skutecznej wspotpracy.

SZARE KONTRA BIALE
Z drugiej jednak strony brak zrozumienia ze strony administracji, jej
skostnienie i zamkniecie si¢ w sobie nie utatwia wzajemnych kontaktow.

Wspdlczesna administracja szpitalna wymaga niezwykle dynamicz-
nego i tworczego podejscia poszczegdlnych jej struktur, dalekiego od
znanego w przeszto$ci administrowania biernego. Taki bierny styl dzia-
fania, nie nastawiony na wyzwania zmieniajacych sie struktur stuzby
zdrowia, szaro$¢ sfery szarej, moga by¢ takze i w naszym Szpitalu jed-
nym ze 7zrédet jego ekonomicznych niepowodzeri.

Bardzo istotnym wiec wyzwaniem staje ciagle przepajanie struktur
pozamedycznych stuzebnym medycznym duchem, gdyz rola ich dla catosci
organizmu szpitalnego jest kluczowa. Nawet jesli z ich perspektywy
prawie nie widac leczonego pacjenta. Prawidtowe ich funkcjonowanie
jest integralnym elementem sprawnego dzialania szpitala.

W tym miejscu nie mozna nie doceni¢ olbrzymiego, czesto ponad-
przecietnego wysitku, wielu twoérczych oséb wypetniajacych mozolne
administracyjne prace. Tym bardziej, ze ich trud jest o wiele trudniej
dostrzegany i rzadziej doceniany niz praca na przyktad lekarza, rehabi-
litanta czy pielggniarki.

Potrzeba niezwykle subtelnego zrozumienia przestrzeni wzajemnych
stosunkéw, w sytuacji, gdy nieco innymi prawami kieruje si¢ kazda ze
stron i nieco inna po obu stronach jest logika i styl myslenia i dziatania.
Nawet czas nieco inaczej biegnie dla sfer szarej i bialej.

KONKLUZJA

Mimo skomplikowanego systemu klinicznego molocha warto dbaé
o wprowadzenie takiego stylu funkcjonowania administracji i partnerskiego
wspdldziatania z pionem medycznym, ktére sprzyjaé bedzie w sposéb sku-
teczny wszelkim twdérczym inicjatywom polepszenia dziatalnosci szpitala.

Jako pracownicy biatej sfery nie unikniemy koniecznosci dopetniania
wielu czynnosci administracyjnych, rzecz jednak w tym, by je maksymal-
nie upros$ci¢ i utatwic.

Dobrze byloby, gdyby biata sfera zachowata swoja nieskazitelng
biel nie tylko w dzialalno$ci diagnostycznej i leczniczej, ale takze i w
wypelnianiu swoich administracyjnych powinnosci. A sfera szara nie
musi by¢ weale szara. Szaro$¢ powinna (i moze) mie¢ w sobie co$ z ponad-
przecigtnego powabnego blasku.

Szczepan Cofta

KON FE RE N C.J I

Osuszy¢ bagno
(cigg dalszy ze str. 3)

dziesigciolecia. Coraz wigcej programéw jest
wspieranych finansowo przez rzady, sa one coraz
czgsciej uznawane za narzedzie ustalania regut
i zasad prawidtowego funkcjonowania. We Fran-
cji i we Wloszech akredytacja jest obowigzko-
wa. Przede wszystkim jednak gléwnym wyma-
ganiem jakie stawiane jest przed programem
akredytacyjnym jest taka jego konstrukcja, aby
wymuszat staly proces na rzecz poprawy jako-
$ci. Poprawa rozwigzan organizacyjnych — sys-
teméw i procesow wedtug ktorych odbywa sie
dziatanie w kazdej organizacji uznawane jest za
podstawowa droge zapewnienia jakosci.
Przewazajaca wiekszo$¢ wszystkich proble-
méw jest spowodowana przez wadliwy system
i zle funkcjonujace procesy, a nie glupich lub
nieodpowiedzialnych ludzi.

Bardzo interesujgca sesja konferencji byta
poswigcona przedstawieniu do§wiadczent szpi-
tali pracujacych na rzecz poprawy jakosci. Przed-
stawiono na niej prace o bardzo szerokim spek-
trum probleméw, ktdre obrazuja réznorodno$é
podejmowanych wyzwan dotyczacych poprawy
jakosci ustug. Blok referatéw dotyczacych pra-
widlowej kontroli zakazeri szpitalnych pokazuje,
ze problem ten jest dostrzegany coraz czesciej
jako kwestia jakosci. Kilka referatéw poswie-
cono réwniez szeroko pojetym problemom per-
sonelu. Interesujacy projekt dotyczacy oceny
personelu lekarskiego szpitala klinicznego przed-
stawit dr Tomasz Romanczyk z Katowic.

O nowoczesnej opiece na oddziale gineko-
logiczno-potozniczym w szpitalu powiatowym
w Rawiczu méwit dr M. Neuberg. Wychodzenie
naprzeciw oczekiwaniom klientéw doprowadzito
do otwarcia tam nowej sali do porodow w wodzie.

Pacjent jako podmiot opieki medycznej to
inny gtéwny temat konferencji wyptywajacy
z rozumienia jakosci jako zabezpieczenia po-

trzeb i oczekiwar klientéw. Pani Angela Coulter
z Picker Institute przedstawita badania pokazujace
przydatnos¢ oceny do§wiadczei pacjenta w szpi-
talu dla projektowania zmian. Dotychczasowe
badania satysfakcji pacjenta zwykle przedstawiaty
zbyt pozytywny obraz opieki. Zastosowanie in-
nego typu pytan moze by¢ Zrédtem bardzo cen-
nych informacji o koniecznych zmianach.

Poprawa jakosci ustug jest wyzwaniem, na
ktére odpowiada coraz wiecej zaktadéw Swiad-
czacych ustugi medyczne. Wymaga ono statej
gotowosci do zmian catego personelu i dyrekcji,
umiejetnosci wspéltdziatania w grupach multi-
dyscyplinarnych i wytrwatosci. W obecnej sytu-
acji tego rodzaju dziatania podejmowane syste-
matycznie wydaja si¢ by¢ nieodzowne. Ich istota
jest rzeczywiscie podobna do osuszania bagien
w miejscach gdzie komary sg ciagle narastaja-
cym problemem i nie ma juz chetnych na to aby
je niszezy¢.

Halina Bogusz
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I Z KART HISTORII

Jak powstat
nasz Szpital

Koncepcja szpitala jako zaktadu o funkcji
wylacznie leczniczej datuje si¢ na ziemiach
polskich od czaséw porozbiorowych. W Poz-
naniu natomiast fatalny stan szpitalnictwa, juz
w poczatkach Prus Potudniowych spowodo-
wat utworzenie spolecznego komitetu, ktéry
wraz z wladzami miejskimi zamierzat zbu-
dowad pierwsza lecznice cywilng. Mimo
zgromadzenia znacznych funduszy, po 1815
roku mozliwo$¢ urzeczywistnienia planow
ustata. Dodatkowo w latach 1815-1816 zro-
dzit si¢ pomyst ufortyfikowania Poznania.
W tej sytuacji nie mozna bylo liczy¢ na wy-
starczajaca pomoc finansowg ze strony wiadz
miasta przy innych inwestycjach. Mimo to, za-
wiazal sie nowy spoleczny komitet budowy

Refundacje kosztow
ksztalcenia w 2002 r.

DLA LEKARZY

Wielkopolska Izba Lekarska w Pozna-
niu, uchwata nr 8/2001 XV Okregowego
Zjazdu Lekarzy ustalita zasady i tryb udzie-
lania pomocy finansowej na cele ksztatce-
nia medycznego dla swoich cztonkéw. Do-
finansowanie moze dotyczyé:

a) specjalizujacych sie lekarzy odbywaja-
cych obowigzkowe szkolenie i staze
specjalizacyjne — do wysokosci 600 zt
rocznie,

lekarzy odbywajacych staz podyplomo-
wy w formach nie objetych programem
stazu — do wysokosci 100 zt przyzna-
wanych 1 raz podczas stazu podyplo-
mowego,

¢) lekarzy po stazu podyplomowym przed
rozpoczeta specjalizacja, odbywajacych
szkolenia i kursy — do wysokosci 200
zt rocznie,

lekarzy nie bedacych pracownikami
Akademii Medycznej ani stuchaczami
studiéw doktoranckich, uzyskujacych
stopiefi naukowy doktora nauk medycz-

nych — do wysokosci 1.500 zt.

b

=

d

=

DLA PIEL GNIAREK

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoz-
nych w Poznaniu, uchwata nr I1I-182 usta-
lita wysokos¢ refundacji kosztéw ksztal-
cenia w 2002 roku w wysokosci do 50 %
kosztéw dydaktycznych.

szpitala, sktadajacy si¢ wylacznie z Polakéw.
Na honorowg patronke komitetu wybrano zZong
namiestnika Wielkiego Ksigstwa Poznariskie-
2o Antoniego Radziwilta, ksiezne Ludwike —
kuzynke kréla Fryderyka Wilhelma III. Ksi¢z-
na, wielokrotnie wy§wiadczajaca Polakom
przystugi i majaca niewatpliwe wptywy na ber-
lifiskim dworze, mogta gwarantowaé powo-
dzenie podjetej akcji. To zapewne za jej spra-
wa budowa poznanskiego szpitala zaintereso-
wal si¢ pruski krél. Po wizycie w paryskim
szpitalu Hotel Dieu, widzac pos§wigcenie z ja-
kim oddajg sie stuzbie chorym pielegniarki za-
konne ze zgromadzenia Sidstr Milosierdzia,
krél zapragna by Siostry objety opieka row-
niez chorych w majacej powsta¢ lecznicy po-
znanskie;j.

Po wielkiej akcji sktadkowej w latach
1821-1822, na ktéra odpowiedziata niemal
wylacznie ludno$¢ polska, a hrabia Edward
Raczyriski ofiarowat olbrzymia w owych cza-
sach suma 20 000 talaréw — zgromadzono fun-
dusz pozwalajacy na uruchomienie szpitala.

W dniu 1 stycznia 1823 roku nastapito
otwarcie Szpitala SS. Milosierdzia — pierw-
szego i przez pewien czas jedynego cywilne-
go zakladu leczniczego w Poznaniu. Nadzoér
nad szpitalem sprawowato kuratorium, w kt6-
rego sktad wchodzit kazdorazowo naczelny
prezes Wielkiego Ksigstwa Poznariskiego.
Zgodnie z drugim statutem z 16 kwietnia 1877
roku, szpital byl instytucja pafstwowa i pod-
legat bezposrednio resortowi naczelnego pre-
zesa prowincji. Fundusze na utrzymanie lecz-
nicy pochodzity z réznych 7Zrédet, natomiast
tzw. t6zka etatowe byly utrzymywane z sub-
wencji paistwowych i dodatku z kasy prowin-
cjonalne;j.

Szpital umieszczono w starym gmachu
poklasztornym przy Placu Bernardyniskim.

(red)

Zrédto:

Z dziejow szpitali poznariskich; Wiadystaw Twar-
dosz, Roman Meissner; Poznai 1983

I KACIK CHORYCH SERC

Nadzieja kardiologii
interwencyjnej

Wszystko wskazuje na to, ze kardiologia
stoi u progu prawdziwego przetomu. Resteno-
za — zmora kazdego kardiologa interwencyj-
nego — by¢ moze wkrétce straci na znaczeniu
lub wrecz przejdzie do historii.

Od czasu pierwszego zabiegu angioplasty-
ki wiedicowej wykonanego przez Andreasa
Gruentziga w 1997 roku, nawroty zwezenia w
poszerzanym naczyniu spedzaty sen z powiek
wszystkich zabiegowcdw. Zanim stenty weszty
do rutynowego uzycia czgsto$¢ nawrotéw nie-
jednokrotnie przekraczata 30-40%. Cudownym
Srodkiem przeciwdziatajagcym temu procesowi
mialy by¢ stenty. Istotnie, te metalowe ,,spre-
zynki” znacznie zmniejszyly ryzyko ponow-
nych interwencji na tym samym naczyniu.
Zmniejszyty, ale nie usunety. Co wigcej, oka-
zalo si¢, ze wystapienie restenozy w obrebie
stentu zwiazane jest ze znacznym ryzykiem
kolejnych nawrotéw (50-70%!). Restenoza w
stencie to nic innego jak rozplem komdrek $cia-
ny naczynia, ktére namnazajg sie, by goi¢ uraz
wywolany stosowaniem wysokich ci$nien w
balonikach przy implantacji stentu (14-16 at-
mosfer). Ponadto komérki mnoza si¢ by po-
kry¢ to ,cialo obce” od strony $wiatla tetnicy,
tak aby krew nie miata z nim bezposredniej
stycznosci (bo grozi to wykrzepianiem i zawa-
tem). Doskonatym sposobem walki z resteno-
za w stencie, jesli juz do niej dojdzie, jest bra-
chyterapia, czyli napromieniowanie naczynia
w obrebie ,,zaro$nietego” stentu, po jego wezes-
niejszym poszerzeniu.

Nasz Szpital ma to szczgscie, ze posiada
mozliwos$¢ zastosowania tej drogiej procedury
u naszych pacjentéw. Prawdziwym przetomem
bedzie jednak zastosowanie stentéw pokrytych
substancja hamujacg podziaty komdrek. Do-
tychczasowe badania wykazaly, ze stent Cy-
pher™, pokryty rapamycyna (lek cytostatycz-
ny i immunosupresyjny) hamuje restenoz¢ w
100%! Cho¢ przebadano go na niewielkiej gru-
pie (kilkuset pacjentéw), to wyniki badafi sg
tak przekonywujace, ze w kwietniu stent uzy-
skat rejestracje europejska, a zatem moze by¢
stosowany takze u nas. Z duma trzeba powie-
dzieé, ze Poznai bedzie pierwszym polskim
ofrodkiem, w ktérym zastosuje si¢ te stenty w
rutynowej praktyce. Uznania naleza sic Wiel-
kopolskiej Regionalnej Kasie Chorych, ktéra
rozumiejgc wage tej nowej metody zdecydo-
wala si¢ finansowac powyzsze zabiegi. Od razu
trzeba dodad, ze stent bedzie stosowany tylko
wedtug $cisle okreSlonych, przy jego rejestra-
cji wskazan. Ze wzgledu na wysoki koszt (ok.
2500 USD) na razie nie ma mowy by stosowac
go u wszystkich chorych. Jednakze juz pod ko-
niec roku maja uzyskaé rejestracje kolejne sten-
ty tego typu, zatem nalezy sie spodziewac szyb-
kiego spadku ich ceny. Jesli rzeczywisto$¢ po-
twierdzi rewelacyjne wyniki wstepnych badan
to z pewnoscia bedziemy wkrétce Swiadkami
prawdziwej rewolucji w leczeniu choroby nie-
dokrwiennej serca.

Dr n. med. Maciej Lesiak

NOWINY SZPITALNE NR 5 (7) MAJ 2002

5



Sukces w stuzbie choremu

Wywiad z prof. dr hab. Danutg Pupek-Musialik,

kierownikiem Katedry i Kliniki Choréb Wewngtrznych i Zaburzefi Metabolicznych AM

Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych i Zaburzen Metabolicznych AM zostata uznana w rankingu pol-
skiego wydania tygodnika ,Newsweek” za najlepszy oddziat internistyczny w wojewddztwie wielkopolskim.
0 sukcesie Kliniki zadecydowato przede wszystkim poparcie $rodowiska medycznego - gtéwne kryterium
oceny. Klinika zostata doceniona za bardzo dobrze $wiadczone ustugi, za atmosfere przyjazna pacjentom,
warunki panujace w oddziale, oraz ilo$¢ wykonywanych zabiegéw diagnostycznych, w tym holterowskiego
badania EKG i 24-godzinnego monitorowania cisnienia tetniczego (ABPM).

Wreczenie dyplomow we wszystkich kategoriach rankingu nastapito podczas Siddmej Ogdinopolskiej Kon-
ferencji ,Jako$¢ w Opiece Zdrowotnej” w Krakowie. Byto to duze wyrdznienie dla catego zespotu. W budynku
przy ul. Szamarzewskiego 84 oddziat faktycznie zaczat dziata¢ w styczniu 2000 roku, kontynuujac tradycje
Kliniki Chordb Wewnetrznych z ul. Szkolnej, kierowanej niegdy$ przez prof. dr hab. med. Leszka Przybyta.

— Pani Profesor, jakie sq gtowne kierunki
rozwoju Oddziatu Nadcisnienia Tetniczego i Za-
burzeri Metabolicznych, uznanego za najlepszy
oddziat internistyczny w Wielkopolsce?

— Prowadzimy dziatalno§¢ naukowa
i dydaktyczna — obie w stuzbie choremu. W ra-
mach dziatalno$ci naukowej, Klinika zajmuje
sie nastepujgcymi zagadnieniami:

* patogenezg i leczeniem nadci$nienia tet-
niczego, ze szczegblnym uwzglednieniem
aspektéw metabolicznych tej choroby,

*  patogenezg i leczeniem otylosci oraz zespo-
tu metabolicznego, na ktdry sktada sie nad-
ci$nienie, otyto$¢, cukrzyca, dna moczano-
wa i zaburzenia gospodarki lipidowej,

*  badaniami genetycznymi dotyczacymi nad-
ciSnienia tetniczego i otylosci,

* nowatorskimi badaniami dotyczacymi za-
chowania si¢ cytokin i interleukin oraz oce-
na gospodarki hormonalnej w nadcisnie-
niu tetniczym i otylosci.

Ponadto, do dziatalnosci naukowej mozna
zaliczy¢ udzial w wielu kongresach nauko-
wych, krajowych i zagranicznych.

Nasza dziatalno$¢ dydaktyczna to przede
wszystkim zajecia ze studentami III i VI roku
Wydziatu Lekarskiego, studentami IV roku sto-
matologii i V roku analityki lekarskiej oraz
studentami anglojezycznymi. Organizujemy

¥,

~

Fot.: Romuald Swigtkowski

réwniez szkolenia dla ordynatoréw i interni-
stow z catej Wielkopolski, a niemalze co sobote
odbywaja si¢ warsztaty dla lekarzy rodzinnych
we wspolpracy z firmami farmaceutycznymi.
Prowadzimy takze dwukrotnie w ciagu roku
»Szkote otytosci”, ktéra opiera sie na wykla-
dach dotyczacych etiologii, patogenezy, lecze-
nia dietetycznego i farmakologicznego w/w
jednostki chorobowe;j. Szkota otylosci adresowa-
na jest do lekarzy naszego regionu zainteresowa-
nych powyzsza problematyka. Ponadto, w Kli-
nice ksztalca si¢ osoby w systemie szkoleil po-
dyplomowych oraz studiéw doktoranckich.

Nasza dziatalno$¢ to réwniez programy
profilaktyczne i Poradnia Nadci$nienia Tetni-
czego i Zaburzen Metabolicznych. Niezalez-
nie od poradni, prowadzimy cykle wyktadéw
dla pacjentéw z zakresu prozdrowotnego try-
bu zycia, leczenia niefarmakologicznego nad-
ci$nienia i otylosci.

— Czy zdaniem Pani Profesor odzywianie
Jako jeden z elementow leczenia niefarmakolo-
gicznego, powinno byc jednym ze sposobow tera-
pii w ramach leczenia szpitalnego? Kto powinien
zajmowac sie szkoleniem pacjentow w zakresie
zmiany nawykow Zywieniowych?

— Oczywiscie, nawyki zywieniowe sa
nieodfacznie zwigzane przede wszystkim z oty-
fo$cia. Zadaniem lekarza, ale réwniez dietety-
ka jest edukacja pacjentéw w zakresie odpo-
wiedniego zywienia. Mamy pacjentéw otytych,
ze wszystkimi tego konsekwencjami metabo-
licznymi — kardiologicznymi, diabetologiczny-
mi itp. Konieczne jest wiec zréznicowanie diety
pod wzgledem jej sktadu i kalorycznosci. Po-
nadto, w przypadku leczenia otytosci koniecz-
ny jest udziat nie tylko lekarza i dietetyka, ale
réwniez rehabilitanta i psychologa. Ten ostatni
jest niezbedny, dla modyfikacji zachowai
i zmiany stylu Zycia pacjenta.

— Proces leczenia otylosci jest bardzo dlugi.
Czy na niezbedne leczenie tego schorzenia wy-
starczy pacjentowi kilkudniowy pobyt w Klinice?

— Oczywiscie, ze nie. Niezwykle czesto
pacjent taki cierpi réwniez na nadcisnienie i cu-
krzyce. Pobyt pacjenta z otytosciag to 7 do 10
dni. Ustalamy najpierw przyczyng¢ otyltosci
(pierwotna czy wtdrna), wykonujemy szereg
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Darmty Fupek-Musialik

badai hormonalnych, ustalamy dzienne spo-
zycie przez chorego kalorii i na tej podstawie
stopniowo modyfikujemy kalorycznos¢ i sktad
positkéw. W ciggu tego pobytu pacjent odby-
wa pierwszg rozmowe z psychologiem oraz
szereg ¢wiczefi z rehabilitantem. W przypadku
chorych z otyloscia olbrzymia, kwalifikujemy
do interwencji chirurgicznej. Dalsze leczenie
to regularne wizyty w poradni, gdzie lekarz nadal
stopniowo redukuje diete, leczy farmakologicz-
nie, kontroluje ci$nienie tetnicze i cukrzyce. Pa-
cjenci zapraszani sa na warsztaty psychologiczne,
dotyczace diety. Powodzenie leczenia w duzej
mierze zalezy od samego pacjenta, od jego mo-
tywacji i powaznego podejscia do sprawy. Za-
sada jest obnizenie wagi o 4 kilogramy mie-
siecznie. Leczenie to wymaga wigc réwniez
cierpliwosci i regularnosci. W tej chwili pod
opieka Poradni mamy ok. 1000 oséb, w tym
650 z choroba nadci$nieniowa.

— Prosze powiedziec jakie sq plany Kliniki
na najblizsze miesigce?

— Bedziemy kontynuowac nasza dziatal-
no$¢ medyczng w zakresie leczenia zaburzefi
metabolicznych, rozwijajac si¢ jednoczes$nie
naukowo. Jeszcze w maju przedstawimy prace
dotyczace cukrzycy na Pierwszej Podkarpac-
kiej Konferencji Diabetologicznej, a nastepnie
na Swiatowym Kongresie Internistéw w Tokio.
Ponadto, weZzmiemy udzial w Ogélnopolskim
Kongresie Endokrynologicznym w Warszawie,
a w czerwcu w Europejskim ZjeZdzie Nadcis-
nienia Tetniczego w Pradze, na ktérym otrzy-
mam dyplom Europejskiego Specjalisty ds.
Nadci$nienia Tetniczego.

W lipcu br. zaprezentujemy nasze prace do-
tyczace zaburzen metabolicznych na Europej-
skim ZjeZdzie Towarzystwa Miazdzycowego
w Salzburgu.

— Bardzo dzigkuje za rozmowe i Zycze Pani
i catemu zespotowi dalszych sukcesow.

Zofia Chatupka

Prof. dr hab. Danuta Pupek-Musialik - Kierownik Ka-
tedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Zaburzen Meta-
bolicznych Akademii Medycznej w Poznaniu, koordy-
nator licznych, krajowych i migdzynarodowych badan
naukowych, przewodniczacy poznanskiego oddziatu
Towarzystwa Internistéw Polskich, wiceprzewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego Ogéinopolskiego Zjazdu
Nadci$nienia Tetniczego, Poznan, Pazdziernik 2002.
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I FARMAKOEKONOMIKA

Mozna
zaoszczedzic!

Zgodnie z Instrukcja nr 2/84 MZiOS § 13
zapas lekéw na oddziale nie powinien przekra-
czaé tygodniowego zuzycia, a wigc stanowié
ok. 25% miesiecznego limitu.

Mozna przyjaé, ze wartosci oscylujace w
granicach 30-40% sg jeszcze do przyjecia. Stano-
wi to 10 dniowy zapas lekéw. Biorac pod uwage,
ze kazdy oddzial zaopatruje sie¢ w leki 2 x w
tygodni, a leki na cito wydawane sg codziennie,
nie ma wi¢c zZadnego uzasadnienia dla groma-
dzenia tak duzych ilosci lekéw na oddziatach.
Wydatki na leki sa powaznym kosztem dla Szpi-
tala. Zadna z racjonalnie gospodarujacych firm
nie moze pozwoli¢ sobie na takie marnotraw-
stwo §rodkéw finansowych. Magazynowanie
nadwyzek to strata ok. 2% w skali miesiaca, a
wigc jesli w szpitalu jest ciagle nadwyzka bli-
sko 210.000 zl, to roczna strata wynosi ok.
48.000 zt!

Trzeba sobie uswiadomic, ze jesteSmy zbyt
biedni, aby magazynowac¢ leki!

Wyrazem tego, ze mozna prowadzi¢ racjonal-
na gospodarke lekiem sg Oddziaty Transplan-
tacji Szpiku przy ul. Szkolnej oraz Nadci$nienia
Tetniczego H, ktére zastuguja na szczegélne
uznanie. W pozosytatych oddziatach naleza-
foby si¢ zastanowi¢ nad zmniejszeniem stanéw
magazynowych lekéw. Drastyczne przekrocze-
nia sg na Oddziatach Chirurgii Onkologiczne;j
(250%!), Ftyzjopneumonologii wieku rozwo-
jowego (190%), Choréb Wewnetrznych i Zabu-
rzen Metabolicznych (176%) oraz Hematologii
przy ul. Szamarzewskiego (131%).

Warto jeszcze raz podkresli¢ — racjonalna
gospodarka lekiem, ktdrej wyrazem sg m.in.
male zapasy w apteczkach oddzialowych nie
jest préba ograniczenia dostepu do lekéw! Jest
to raczej przejaw optymalizacji wydatkow
i podjecia wspétodpowiedzialnosci za finanse
SWojego miejsca pracy.

Dr n. farm. Hanna Jankowiak — Gracz
Kierownik Apteki Szpitalnej

% zapasu
Oddziat w odniesieniu do

limitu miesiecznego
A 87,50%
C 84,40%
D 52%
E 57%
F 52,75%
G brak oprogramowania
H 36,50%
| 40%
J brak oprogramowania
Ftyzjopneumonoligii 75,30%
Ftyzjopneumonologii
Wieku Rozwojowego 190%
Choréw Wewnetrznych
i Zaburzen Metabolicznych 176%
Hematologii 131,14%
Transplantacja 37%
Chirurgii Onkologicznej 250%
Ginekologii 96,70%
Chemioterapii 53,46%

Organizacja szpitalnej polityki antybiotykowe;j

1. Z grupy lekéw stosowanych w leczeniu za-
kazen zostaly wyszczegdlnione kategorie an-
tybiotykéw kontrolowanych i zastrzezonych.

2. Kategoria antybiotykéw kontrolowanych:
acyklowir i/v, amfoterycyna, amikacyna,
amoksycylina/klawulonian i/v, ampicylina/sul-
baktam i/v, cefepim, cefoperazon, cefotaksym,
ceftazydym, ceftriakson, cefuroksymi/v, cipro-
floksacyna i/v, ganycklowir, flukonazol i/v, imi-
penem, itrakonazol, klarytromycyna klindamy-
cyna i/v, meropenem, netylmycyna, , piperacy-
lina, piperacylina/tazobaktam, rifampicyna, te-
ikoplanina, wankomycyna.

3. Cechy antybiotykéw kontrolowanych:

» wydawanie z Apteki Szpitalnej na pacjen-
ta na podstawie formularza zlecania anty-
biotyku;

* monitorowane s3 wskazania do stosowa-
nia antybiotykéw kontrolowanych;

* w przypadku stwierdzenia watpliwosci
dotyczacych relacji miedzy postawionym
rozpoznaniem, a zleconym antybiotykiem,
lekarz zlecajacy moze by¢ proszony o do-
datkowe wyjasnienia; w tych przypadkach
lekarz ds. kontroli zakazeri dokonuje kon-
sultacji chorego w zakresie leczenia za-
kazenia;

* wydawanie antybiotykéw kontrolowa-
nych: ograniczenie czasu zlecenia I zamé-
wienia: na 3 dni w leczeniu empirycznym,
5 dni w leczeniu celowanym;

* brak zapaséw na Oddziatach;

* w godzinach gdy Apteka Szpitalna nie
pracuje: antybiotyk jest wydawany z Od-
dziatu A; antybiotyk wydaje pielegniarka
dyzurna Oddzialu A, na podstawie formu-

larza zamawiania antybiotyku, ktérego
kopia zostaje na miejscu, jako potwierdze-
nie wydania.

4. Z grupy antybiotykéw kontrolowanych jest
wydzielona grupa antybiotykéw zastrzezonych:

* imipenem, meropenem, wankomycyna,
teikoplanina, cefepim, piperacylina/tazo-
baktam, flukonazol i/v, gancyklowir, am-
foterycyna, klarytromycyna i/v;

* zlecenie antybiotyku zastrzezonego musi
zostaé poprzedzone wczesniejszg konsul-
tacjg lekarza ds. kontroli zakazen; zgto-
szenie konsultacji na numer tel. kom.
0603136159; od poniedziatku do piatku w
godzinach 8-18; w sytuacjach szczegdl-
nych, gdy nie jest mozliwa konsultacja te-
lefoniczna, lekarz prowadzacy proszony
jest o kontakt z Kierownikiem Apteki lub
jego zastepca; w pozostatym czasie zgode
na wydanie antybiotyku zastrzezonego
wydaje Lekarz Dyzurny Szpitala.

5. System dotyczy tylko czesci Szpitala przy
ul Dhugiej.

6. Zlecanie antybiotykéw w Klinice Hematolo-
gii:

» wszystkie leki stosowane w profilaktyce
i leczeniu zakazen zlecane sg na ,,formu-
larzu zlecania lekéw stosowanych w pro-
filaktyce i terapii zakazen”;

* po wypisaniu pacjenta, kopia formularza
sptywa do Apteki Szpitalnej; jest anali-
zowana przez zespot ds. kontroli zakazen;

¢ zlecanie antybiotykéw jest na biezaco
monitorowane przez zespét ds. kontroli za-
kazen.

7. Na innych Oddziatach, poza cze¢scia
Szpitala przy ul. Dtugiej, zuzycie antybiotykdw
analizowane jest retrospektywnie, zamawianie
antybiotykéw odbywa sie tak jak dla innych
grup lekow.

8. W przypadku watpliwosci dotyczacych
organizacji szpitalnej polityki antybiotykowej,
mozliwosci diagnostycznych oraz probleméw
klinicznych zwiazanych z opieka nad pacjen-
tem z zakazeniem, konsultacje przeprowadzo-
ne sa, odpowiednio w zakresie swoich kompe-
tencji, przez cztonkéw zespotu ds. antybioty-
koetrapii.

Zespot ds. antybiotykoterapii

Dr n. farm. Hanna Jankowiak Gracz

—  Kierownik Apteki Szpitala wew. 9291
Mgr Lucja Kuzniak

—  Kierownik Pracowni Bakteriologicznej

wew. 9290

Lek. med. Tomasz Ozorowski

— lekarz ds. kontroli zakazeri

tel. 0603136159

Uwaga !

Podstawg wydania antybiotyku kontrolowanego z
Apteki Szpitalnej jest prawidtowo wypetniony for-
mularz z zaznaczonym rozpoznaniem klinicznym
(rodzajem zakazenia lub profilaktyki); Zle wypetnio-
ny formularz, w szczegoinosci postawienie rozpo-
znania, z ktérego nie wynika konieczno$¢ zlecenia
antybiotyku, moze spowodowac cofniecie formula-
rza do lekarza zlecajacego.

Zlecenia kilku antybiotykéw dla jednego pacjenta
odbywa sie na tej samej karcie; po wypisani chore-
go karta sptywa do Apteki Szpitalnej.
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ANTYB10TY K I |

LISTA
ANTYBIOTYKOW
DOST PNYCH

W SZPITALU

kategoria I:
antybiotyki ogdlnie dostepne

Amoksycylina
Ampicylina
Ampicylina/sulbaktam
Cefadroksyl

Cefazolina — zarezerwowane do pro-

filaktyki okotooperacyjnej

Doksycyklina klindamycyna p/o Piperacylina
Erytromycyna Norfloksacyna Netylmycyna
Gentamycyna Amoksycylina / klawulonian p/o Klindamycyna iv
Ketokonazol Tobramycyna Rifampicyna
Klotrimazol

Kloksacylina kategoria II: kategoria III:
Metronidazol antybiotyki kontrolowane antybiotyki zastrzezone
Nitrofurantoina

Nystatyna Acyklowir iv Amfoterycyna B
Penicylina benzylowa Amikacyna Cefepim

Penicylina fenoksylowa Ampicylina/sulbaktam iv Flukonazol i/v
Trimetoprim/ Amoksycylina / klawulonian i/v Gancyklowir
Sulfametoksazol Cefuroksym iv Imipenem/Cilastatyna
Cefuroksym aksetylu Cefoperazon Klarytromycyna iv
Ciprofloksacyna p/o Ceftriakson Meropenem

Flukonazol p/o Ceftazydym Piperacylina/ Tazobaktam
Acyklowir p/o Ciprofloksacyna iv Teikoplanina
klarytromycyna p/o Itrakonazol Wankomycyna

WYDANIE MIESI CZNIKA W CAtOSCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

Pytanie do... SEKCJI PEAC

Czy nastgpity zmiany dotyczqgce uprawnier do

zasitku rodzinnego?

1 HEDI.IIT.IJWIH!
DAWKA

Dlugotrwata kentrola cifnienia tetni

LEPSZA OCHRONA NARZADOWA
Niisze rvzvke hinokaliemii® T T

POPRAWA BEZPIECZENSTWA TERAPII

Niski odsetek dziataf niepeigdanych®

lEPSZA TOI.ERANC.IA I.ECZENIA

dzie przystugiwal jezeli przecigtny miesigczny
dochdd na osobe nie przekroczy kwoty 548,00, a
dla oséb samotnie wychowujacych dzieci oraz
0s6b wychowujacych dzieci uprawnione do za-
sitku pielggnacyjnego 612,00.

Dokumentami wymaganymi do ustalenia upra-

Tak. Zgodnie z ustawq z dnia 17.12.01 r. w
okresie zasitkowym od dnia 1.06.02 do 31.05.03 .
beda obowigzywaty dwie nowe granice dochodu
uprawniajace do zasitku rodzinnego. Zasitek be-

whniefi do zasitku rodzinnego jest, oprocz wniosku
o ten zasitek, za§wiadczenie z wlasciwego urze-
du skarbowego o dochodach uzyskanych w 2001
roku oraz za§wiadczenia potwierdzajace wyso-
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Przemienienia Panskiego Akademii Medycznej
w Poznaniu; ul. Dtuga 1/2, 61-848 Poznan
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kos¢ dochodéw nie podlegajacych opodatkowa-
niu podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych.
Osoby, ktére prowadza dziatalno$¢ gospodar-
czg opodatkowana na zasadach okreslonych w
przepisach o podatku zryczattowanym nie przed-
stawiajg zaswiadczen z urzedow skarbowych. Do-
chody z tej dziatalno$ci przyjmuje si¢ w kwocie
zadeklarowanej podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spofeczne.
Maria Halasz

telefon: 0-61 854-92-94, 854-93-05
e-mail: nowiny.szpitalne@wp.pl

Przygotowanie: Wydawnictwo Kontekst
e-mail: wyd_kontekst@poczta.onet.pl




