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DziÍkujÍ JM Panu Rektorowi AM oraz Senatowi AM za zaufanie, jakim mnie obdarzyli,
powierzajπc zadanie kierowania Szpitalem. Jednoczeúnie pragnÍ podkreúliÊ, øe nadal
kierowaÊ siÍ bÍdπ dewizπ wspÛ≥odpowiedzialnoúci za zarzπdzanie Szpitalem. Wydaje siÍ
to szczegÛlnie istotne w przypadku szpitala klinicznego ñ ze wzglÍdu na duøπ autonomiÍ
jednostek bÍdπcych strukturami Akademii Medycznej. Jestem g≥Íboko przekonany, øe
si≥π tego Szpitala sπ Pracownicy, ktÛrzy wspÛlnym zaangaøowaniem i swojπ pracπ s≥uøπ
rozwiπzywaniu trudnych problemÛw, przede wszystkim dla dobra pacjenta. Z mojej strony
do≥oøÍ wszelkich staraÒ, by Szpital odnosi≥ sukcesy. Ca≥y czas wierzÍ, øe nadchodzπcy
czas bÍdzie lepszy dla szpitali klinicznych. Przed nami perspektywa przystπpienia do
Unii Europejskiej. Wiπøe siÍ to z koniecznoúciπ dostosowania naszego obiektu oraz orga-
nizacji pracy do wymogÛw Unii, tak byúmy byli konkurencyjni na nowym, szerokim rynku
us≥ug medycznych. Mam nadziejÍ, øe wszyscy Pracownicy pomogπ mi w tym trudnym,
odpowiedzialnym zadaniu oraz øe razem osiπgniemy sukces.

Z wyrazami szacunku
Lek. med. Jan Talaga ó Dyrektor Szpitala
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ï O harmoniÍ szarego i bia≥ego

ï Z kart historii

ï Kπcik chorych serc

ï Sukces w s≥uøbie choremu

ï Farmakoekonomika

ï Szpitalna polityka
antybiotykowa

ìSzpital kliniczny
na zakrÍcieî

Szpitale kliniczne przeøywajπ niewπtpliwie okres wielkich trudnoúci.
CiÍøka sytuacja finansowa, nieúcis≥oúci prawne, przyk≥ady zawi≥ych i skom-
plikowanych uwarunkowaÒ dotyczπcych szpitali akademickich moøna by
podaÊ bardzo wiele. Najproúciej by≥oby wiÍc
usiπúÊ z za≥oøonymi rÍkoma myúlπc, øe to
wszystko zaleøy od czynnikÛw zewnÍtrz-
nych i tak naprawdÍ w naszym Szpitalu nic
nie moøna zrobiÊ. Faktem jest, øe duøy
wp≥yw ma np. jasna i stabilna polityka w
zakresie ochrony zdrowia (a nie mgliste per-
spektywy). Tym niemniej nawet w obecnej
sytuacji moøliwe sπ pozytywne rozwiπzania.
Przekonywali o tym uczestnicy konferencji
ìSzpital kliniczny na zakrÍcieî, ktÛrej orga-
nizatorami byli: SP Szpital Kliniczny nr 1
AM w Poznaniu, Wydzia≥ Zdrowia i Spraw
Spo≥ecznych UrzÍdu Miasta Poznania oraz
Wydzia≥ Nauk o Zdrowiu AM w Poznaniu.
Ponad 100 uczestnikÛw z ca≥ej Polski przyby≥o 19 kwietnia do Poznania, by
nie tylko zastanowiÊ siÍ nad trudnoúciami szpitali klinicznych, ale przede
wszystkim, by prÛbowaÊ znaleüÊ inspiracjÍ do rozwiπzania wielorakich pro-
blemÛw ochrony zdrowia.

Jako pierwszy swÛj referat przedstawi≥ dr n. med. Jerzy L. Kurkowski,
Dyrektor Centralnego Szpitala Klinicznego ålπskiej Akademii Medycznej
w Katowicach. Na przyk≥adzie w≥asnego szpitala ukaza≥ za≥oøenia misji i za-
dania szpitala klinicznego. Dyrektor Kurkowski omÛwi≥ takøe moøliwoúci
optymalizacji wydatkÛw poprzez HTA (Health Technology Assesment) ñ
OcenÍ Technologii Medycznych. Duøym zainteresowaniem cieszy≥ siÍ wy-

k≥ad dr Krzysztofa Kuszewskiego z paÒstwowego Zak≥adu Higieny w War-
szawie, ktÛry obecnie pe≥ni funkcjÍ cz≥onka Zespo≥u KonsultantÛw Prezy-
denta RP. W swoim wystπpieniu poruszy≥ on wybrane aspekty nowej sytu-
acji szpitali klinicznych. OprÛcz omÛwienia zmian w zakresie organÛw za≥o-
øycielskich, perspektywy nowych p≥atnikÛw, sytuacji ekonomicznej, wystπ-
pienie dr Kuszewskiego koncentrowa≥o siÍ wokÛ≥ zmian demograficznych
powodujπcych odmiennπ sytuacjÍ zdrowotnπ populacji. Podsumowujπc swoje
wystπpienie, dr Kuszewski, zaznaczy≥, iø rzeczπ bardzo waønπ jest obecnie
opracowanie d≥ugotrwa≥ej strategii dotyczπcej szpitali akademickich. Mgr
Ewa Bπk reprezentujπca Wydzia≥ Nauk o Zdrowiu zwrÛci≥a uwagÍ na kwe-
stie prawne prowadzonych czÍsto na terenie szpitali badaÒ klinicznych. Przy-

k≥ad moøliwoúci restrukturyzacji zak≥adÛw opie-
ki zdrowotnej przedstawili Dyrektorzy SP ZOZ
z Rawicz ñ mgr inø. Janusz Atachowicz i lek
med. Maciej Soko≥owski. Szpital w Rawiczu
efektywnie dostosowa≥ siÍ do zmieniajπcych siÍ
warunkÛw otoczenia ñ nie generuje strat, a przy
tym leczy skutecznie. Wiele z przedstawionych
rozwiπzaÒ moøna by, zdaniem prelegentÛw, im-
plementowaÊ na grunt szpitala klinicznego. Na
temat skutecznego ìzarzπdzania klinicznegoî
mÛwi≥ dr Jacek £ukomski, Dyrektor Szpitala
WojewÛdzkiego w Poznaniu, ktÛry przedstawi≥
wiele inspirujπcych danych porÛwnujπcych rÛø-
norodne wskaüniki systemu ochrony zdrowia na
úwiecie. W imieniu wspÛ≥organizatorÛw kon-

ferencji ñ Wydzia≥u Zdrowia i Spraw Spo≥ecznych UrzÍdu Miasta Poznaniu
o znaczeniu szpitali klinicznych w duøej aglomeracji miejskiej mÛwi≥ Dy-
rektor Stanis≥aw Bobrzyk.

Druga czÍúÊ konferencji poúwiÍcona by≥a nie mniej waønemu jak zarzπdza-
nie aspektowi dzia≥alnoúci szpitala, a mianowicie farmakoekonomice. W tej
czÍúci g≥os zabra≥ dr Marcin Czech z Polskiego Towarzystwa Farmakoeko-
nomicznego oraz prof. dr hab. Jacek Sp≥awiÒski. Wystπpienia te spotka≥y siÍ
ze sporym zaciekawienie s≥uchaczy, autorzy bowiem skupili siÍ nie tylko na

(ciπg dalszy na str. 3)
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16 maja br. podczas posiedzenia Senatu AM,
dr Jan Talaga pe≥niπcy dotychczas obowiπz-
ki Dyrektora, otrzyma≥ nominacjÍ na stano-
wisko Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 AM w Poznaniu.
Z tej okazji sk≥adamy serdeczne gratulacje,
øyczymy wielu si≥ i sukcesÛw w trudnym za-
daniu kierowania szpitalem klinicznym.

✺   ✺   ✺

W dniu 16 kwietnia 2002 r. odby≥o siÍ ko-
lejne posiedzenie Komitetu Terapeutyczne-
go, ktÛremu przewodniczy prof. dr hab.
Aleksander Mrozikiewicz. Na spotkaniu
omÛwiono nowe zasady antybiotykoterapii
obowiπzujπce w naszym Szpitalu oraz wpro-
wadzono do Receptariusza Szpitalnego na-
stÍpujπce 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 niewydolnoúci nerek i jaskrze). NastÍp-
nie dr Hanna Gracz przedstawi≥a rozchody
lekÛw w marcu oraz zaktualizowane wytycz-
ne Komitetu Terapeutycznego dotyczπce
czasu przechowywania ampu≥ek i fiolek po
pierwszym nak≥uciu. Podniesiono teø kwe-
stiÍ finansowania przez Szpital Opieki Pa-
liatywnej i Poradni ObrzÍku Limfatyczne-
go, a takøe finansowania przez WRKCh ku-
racji niektÛrymi bardzo drogimi lekami dla
indywidualnych pacjentÛw.
Komitet Terapeutyczny przypomina, øe
wszystkie dary lekowe muszπ byÊ zareje-
strowane w Aptece Szpitalnej. Szpital nie bÍ-
dzie mÛg≥ braÊ odpowiedzialnoúci za leki
nie zg≥oszone, a stosowane u pacjentÛw.

✺   ✺   ✺

W dniach 22-24 kwietnia br. w Krakowie od-
by≥a siÍ SiÛdma OgÛlnopolska Konferencja
JakoúÊ w Opiece Zdrowotnej poúwiÍcona
m.in. problemom b≥ÍdÛw w sztuce medycz-
nej. Uczestniczyli w niej przedstawiciele na-
szego Szpitala.

✺   ✺   ✺

W dniu 26 kwietnia br. w siedzibie Dyrekcji
SPSK Nr 1 mia≥o miejsce spotkanie Zespo-
≥u ds. Profilaktyki i Promocji Zdrowia.
W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele
Kliniki ChorÛb WewnÍtrznych i ZaburzeÒ
Metabolicznych, Kardiologii i Okulistyki re-
prezentanci administracji Szpitala oraz Dy-
rekcji w osobie Naczelnego Lekarza Szpita-
la oraz Naczelnej PielÍgniarki. OmÛwienie
realizacji programÛw profilaktyczno-promo-
cyjnych rozpoczÍto od przedstawienia uwag
WRKCh, dotyczπcych brakÛw w sprawoz-
dawczoúci oraz niedostatecznej realizacji pro-
gramÛw. Istotnπ przeszkodπ w pe≥nej reali-
zacji programÛw okaza≥y siÍ byÊ zbyt ma≥e
úrodki finansowe, przeznaczone przez KasÍ
Chorych na dzia≥alnoúÊ promocyjnπ. Zapro-
ponowano wiÍc negocjacje w sprawie pod-
wyøszenia cen wykonywanych úwiadczeÒ
lub moøliwoúci przesuwania funduszy miÍ-

dzy segmentami, w ramach jednego progra-
mu profilaktycznego. W dalszej czÍúci spo-
tkania dr Wies≥aw Bryl i dr Maciej Cymerys
przekazali informacje z realizacji najbardziej
zaawansowanego programu Profilaktyki
ChorÛb Uk≥adu Krπøenia. Sprawozdanie z re-
alizacji Programu Wczesnego Wykrywania
i Zapobiegania POChP przekaza≥ dr Szcze-
pan Cofta. Na zebraniu podjÍto ponadto kwe-
stiÍ czasu pracy i udzia≥u pielÍgniarek w pro-
gramach profilaktycznych. Na zakoÒczenie
zapowiedziano wrzeúniowπ konferencjÍ pt.
ìUdzia≥ Szpitali Promujπcych Zdrowie w
kszta≥towaniu polityki zdrowotnejî.

✺   ✺   ✺

W dniu 9 maja br. mgr Dorota LiczbaÒska ñ
Naczelna PielÍgniarka, Wanda Szymaniak ñ
PielÍgniarka Epidemiologiczna, mgr Piotr Bo-
gacz ñ Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych
i inø. Ryszard Kalemba ñ Kierownik Dzia-
≥u, ktÛry bÍdzie siÍ zajmowa≥ utrzymaniem
czystoúci w Szpitalu, odwiedzili Szpital Spe-
cjalistyczny w Koúcierzynie i zapoznali siÍ
tam z organizacjπ pracy ekip sprzπtajπcych
i transportu wewnÍtrznego oraz centralnej
sterylizatorni i pralni.

✺   ✺   ✺

Przygotowano ankietÍ dla lekarzy dotyczπ-
cπ wspÛ≥pracy wewnπtrzszpitalnej. Nieba-
wem trafi ona do dyøurek lekarskich. Mamy
nadziejÍ, øe wnikliwe odpowiedzi u≥atwiπ
choÊ po czÍúci rozwiπzanie istniejπcych pro-
blemÛw.

✺   ✺   ✺

Rewident zak≥adowy zakoÒczy≥ wewnÍtrz-
nπ kontrolÍ prawid≥owoúci pracy w Porad-
niach Przyszpitalnych w budynku przy ul.
D≥ugiej.

✺   ✺   ✺

Od dnia 15 maja br. badania tomografii kom-
puterowej dla pacjentÛw naszego Szpitala
wykonywane sπ w Zak≥adzie Radiologii
Wielkopolskiego Centrum Onkologii przy
ul. Garbary. Badania realizowane sπ naza-
jutrz po zg≥oszeniu, a w miarÍ moøliwoúci
w dzieÒ zg≥oszenia. Konieczne jest, by kaø-
de skierowanie by≥o akceptowane przez le-
karza radiologa, ktÛry wyznaczy termin ba-
dania. W zwiπzku z tym skierowania do ba-
daÒ KT naleøy sk≥adaÊ w zaleønoúci od
umiejscowienia jednostki, w sekretariacie
Pracowni Naczyniowej w budynku przy ul.
D≥ugiej (dr n. med. Robert Juszkat), w se-
kretariacie Pracowni Radiologicznej przy ul.
£πkowej (dr n. med. Andrzej Pietrzak) lub
w sekretariacie Pracowni Radiologicznej
przy ul. Szamarzewskiego (dr n. med. Ma≥-
gorzata Nowicka). Wyniki badaÒ bÍdπ do
odbioru w w/w sekretariatach. Wszelkie ba-
dania wykonywane poza wskazanym oúrod-
kiem muszπ uzyskaÊ akceptacjÍ Dyrekcji
Szpitala.

✺   ✺   ✺

W ostatnich dniach maja odby≥y siÍ szkole-
nia dotyczπce przetargÛw, w ktÛrych obo-
wiπzkowo uczestniczyli kierownicy wszy-
stkich jednostek naszego Szpitala. 23 maja
o 8.00 ñ administracja, o 12.00 ñ pielÍgniar-

ki i technicy; 24 maja o 8.00 ñ wszyscy ci,
ktÛrzy nie mogli w pozosta≥ych terminach,
o 12.00 ñ lekarze.

✺   ✺   ✺

Z dniem 15 maja br. wszed≥ w øycie pro-
gram szpitalnej polityki antybiotykowej,
zaakceptowany przez Komitet Terapeutycz-
ny. Zasady leczenia i profilaktyki zakaøeÒ
oraz ramy organizacyjne gospodarki leka-
mi przeciw-zakaünymi zosta≥y zawarte
w opracowaniu ìRekomendacje do profilak-
tyki i leczenia zakaøeÒî, ktÛre zosta≥y roze-
s≥ane do wszystkich Klinik. Aktualnie prze-
prowadzane sπ spotkania informacyjne z le-
karzami wszystkich Klinik, wyjaúniajπce
podstawy programu.

✺   ✺   ✺

Kolejne posiedzenie Rady Klinicznej odbÍ-
dzie siÍ 14 czerwca br. o godzinie 13.00
w Sali Hemodynamiki.

✺   ✺   ✺

Nasz Szpital podpisa≥ umowÍ na nastÍpujπ-
ce konsultacje specjalistyczne: dermatolo-
giczna ñ dr n. med. Ma≥gorzata Alexiewicz (tel.
869 12 83), nefrologiczna ñ dr n. med. Bo-
gna Roszkowiak (tel. 869 16 63), neurolo-
giczna ñ dr n. med. Adam Niezgoda (tel.
869 14 61, 869 15 35), gastroenterologiczna
ñ dr n. med. Agnieszka Dobrowolska-Za-
chwieja (tel. 869 13 43). Pod podanymi te-
lefonami lekarze sπ dostÍpni w godzinach od
8.00 do 14.30. Specjaliúci zobowiπzani sπ do
konsultacji przy ≥Ûøku chorego w terminie
do 48 godzin od zg≥oszenia. Kaøde skiero-
wanie na konsultacjÍ musi byÊ opatrzone
zgodπ Ordynatora Oddzia≥u. W najbliøszych
tygodniach zostanie podany wykaz kolej-
nych specjalistÛw.

Dyrekcja sk≥ada podziÍkowanie Panu
Janowi Szudobajowi, ktÛry podczas pe≥-
nienia dyøuru w dniu 12.05 br., nara-
øajπc swoje øycie i zdrowie, dopomÛg≥
w obezw≥adnieniu agresywnie zacho-
wujπcego siÍ napastnika, zagraøajπce-
go pacjentom i personelowi Szpitala.

Zapraszamy do wspÛ≥pracy redakcyjnej!
Czekamy na listy, opinie, artyku≥y, infor-
macje, ktÛrymi chcecie siÍ PaÒstwo po-
dzieliÊ ze wspÛ≥pracownikami.
Adres redakcji: nowiny.szpitalne@wp.pl
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W dniu 13 kwietnia br. na terenie
Szpitala przy ul. Szamarzewskiego 84 odby≥
siÍ piknik zdrowotny. Stanowi on jeden
z elementÛw realizowanego przez KatedrÍ
i KlinikÍ ChorÛb WewnÍtrznych i ZaburzeÒ
Metabolicznych we wspÛ≥pracy z Wiel-
kopolskπ Regionalnπ Kasπ Chorych pro-
gramu profilaktycznego w zakresie cho-
rÛb uk≥adu krπøenia.

W programie pikniku przewidziano
cztery wyk≥ady dotyczπce czynnikÛw
ryzyka chorÛb uk≥adu krπøenia, oty≥oúci,
zasad prawid≥owej diety, zaburzeÒ lipido-
wych i nadciúnienia tÍtniczego. U wszyst-

i glukozy. W trakcie trwania pikniku uru-
chomiono dwa punkty konsultacyjne, w
ktÛrych udzielano porad lekarskich
dotyczπcych powyøszych zagadnieÒ. Po-
mimo z≥ej pogody piknik cieszy≥ siÍ du-
øym zainteresowaniem; udzia≥ w nim
wziÍ≥o oko≥o 60 osÛb.

Jednoczeúnie informujemy, iø kolejny
piknik odbÍdzie siÍ w dniu 11 maja br.
rÛwnieø  na terenie Szpitala przy ul. Szama-
rzewskiego 84. Ponadto Katedra i Klinika
ChorÛb WewnÍtrznych i ZaburzeÒ Meta-
bolicznych organizuje festyn zdrowotny,
ktÛry bÍdzie mia≥ miejsce 9 czerwca br.
na terenie PoznaÒskiego Oúrodka Sportu
i Rekreacji Malta w Poznaniu.

Dr med. Wies≥aw Bryl

kich uczestnikÛw pikniku dokonano pomia-
rÛw ciúnienia tÍtniczego, wzrostu i masy cia-
≥a, tkanki t≥uszczowej, a takøe cholesterolu

PIKNIK ZDROWOTNY
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wyjaúnieniu podstaw farmakoekonomiki, ale takøe zaprezentowali praktyczne
jej zastosowanie ñ wybÛr lekÛw najbardziej op≥acanych i to zarÛwno z punk-
tu widzenia medycznego, jak i ekonomicznego. Konferencja zakoÒczy≥a siÍ
dyskusjπ panelowπ dotyczπcπ przysz≥oúci szpitali klinicznych, w ktÛrej brali
udzia≥ m.in. prof. dr hab. Romuald Ochotny i prof. dr hab. Krzysztof Wikto-
rowicz. Dyskusja poprzedzona by≥a wystπpieniami Dyrektora SPSK Nr 1 ñ
lek. med. Jana Talagi, ktÛry mÛwi≥ o dylematach dyrektora szpitala klinicz-
nego oraz Naczelnego Lekarza Szpitala SPSK Nr 1  ñ dr Szczepana Cofty
omawiajπcego specyfikÍ pracy medyka w szpitalu klinicznym z perspekty-
wy w≥asnych doúwiadczeÒ.

Zapewne podczas konferencji poruszono jedynie czÍúÊ z wielu zagadnieÒ
dotyczπcych szpitali klinicznych. Na pewno jednak by≥a ona twÛrcza i pokaza≥a,
øe przy zaangaøowaniu wszystkich stron zwiπzanych z ochronπ zdrowia
moøna zdzia≥aÊ wiele. Przede wszystkim w pokonywaniu barier i problemÛw

skomplikowanej struktury szpitali klinicznych liczy siÍ wspÛ≥odpowiedzial-
noúÊ i partnerstwo, co zaznacza≥ dyr Talaga. To fakt ñ jesteúmy na zakrÍcie.
Ale przed nami rysuje siÍ prosta ñ przekonywali uczestnicy konferencji.

Rafa≥ Staszewski

Organizatorzy sk≥adajπ serdeczne podziÍkowania firmom, dziÍki ktÛrym moøliwa by≥a
organizacja konferencji ñ sponsorom strategicznym:

oraz firmom: AstraZeneca, Baxter Oncology, Ascor, Anmed,
MSD, Lilly, Aventis. SzczegÛlne podziÍkowania pragniemy
z≥oøyÊ firmie SERVIER, sponsora sesji farmakoekonomicz-
nej oraz mecenasa ìNowin Szpitalnychî.

ìSzpital kliniczny na zakrÍcieî

(ciπg dalszy na str. 4)

Nic dziwnego, øe zorganizowana w Krako-
wie, juø po raz siÛdmy, konferencja JakoúÊ w
Opiece Zdrowotnej zgromadzi≥a duøe grono
zainteresowanych. Tematami g≥Ûwnymi konfe-
rencji by≥y miÍdzy innymi b≥Ídy postÍpowania
medycznego oraz zewnÍtrzne systemy zapew-
niania jakoúci.

John Helfricck z Joint Comission Interna-
tional przedstawi≥ interesujπcy poglπd mÛwiπcy,
øe dla zmniejszenia liczby b≥ÍdÛw postÍpowania
medycznego konieczna jest przede wszystkim
poprawa komunikacji.

Nag≥aúnianie problemu b≥ÍdÛw przez media
publiczne sta≥o siÍ przyczynπ tworzenia strategii
zapobiegania tym wydarzeniom. Opracowanie
sposobÛw zbierania informacji o wystÍpowaniu
niepoøπdanych wydarzeÒ, ustalenie g≥Ûwnych
grup ich przyczyn oraz rodzajÛw dzia≥aÒ zarad-
czych jakie powinny byÊ podejmowane ñ to g≥Ûw-
ne elementy przyjÍtych strategii. IstotÍ prezen-
towanego podejúcia do problemu obrazuje ha-
s≥o: ìNIE WYSTARCZY ZABIJANIE KOMA-
R”W... TRZEBA OSUSZY∆ BAGNOî Zgod-
nie z tym powiedzeniem do najskuteczniejszych
dzia≥aÒ podejmowanych w celu unikniÍcia b≥Í-
dÛw nie naleøy karanie winnych, ale ponowne
przeszkolenie i doradztwo, okreúlenie zasad pra-
wid≥owego postÍpowania, zmian z≥ych nawykÛw
organizacyjnych, poprawa systemÛw technolo-
gicznych oraz zmiana kultury organizacji. Jako

bardzo przydatnπ okreúlono teø szczegÛ≥owπ
i g≥Íbokπ analizÍ przyczyn zaistnia≥ych b≥ÍdÛw.

Opracowywanie nowych standardÛw postÍ-
powania oraz szerzenie informacji o zasadach
dobrej praktyki sπ rÛwnieø korzystnymi dzia≥a-
niami na rzecz ograniczenia b≥ÍdÛw.

Systemy poprawy jakoúci wprowadzane
i ulepszane na ca≥ym úwiecie coraz powszechniej
sπ nie tylko przedmiotem zainteresowania orga-
nizacji jakπ jest szpital czy inny zak≥ad opieki
zdrowotnej. Ich ocena zewnÍtrzna podlega rÛw-
nieø dynamicznym zmianom zarÛwno w zakre-
sie celÛw jak i metod.

Referaty kolejnych goúci zagranicznych
konferencji pokazywa≥y obecnie istniejπce
i funkcjonujπce systemy oceny i zapewniania ja-
koúci w opiece zdrowotnej; podstawowe z nich
to akredytacja i certyfikacja ISO. Sama akredy-
tacja ñ bÍdπca jak siÍ wydaje najbardziej kom-
pleksowym systemem oceny jakoúci podlega tak-
øe rÛønym zmianom. Liczba programÛw akredy-
tacyjnych wzros≥a kilkakrotnie w ciπgu ostatniego

OsuszyÊ bagnoNa zmieniajπcej siÍ scenie ochrony zdrowia w Polsce
temat jakoúci us≥ug staje siÍ coraz bardziej aktualny.
DziÍki wprowadzeniu ubezpieczenia zdrowotnego,
juø od trzech lat us≥ugi medyczne sπ traktowane jako
swoisty produkt podlegajπcy prawom kupna, sprze-
daøy i oceny przez klientÛw. RÛwnieø konkurencja
pomiÍdzy poszczegÛlnymi zak≥adami opieki zdrowot-
nej sk≥ania ku procesom zapewniania jakoúci úwiad-
czeÒ na jak najwyøszym poziomie.

(ciπg dalszy ze str. 1)
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BIA£E KONTRA SZARE
Lekarz pracujπcy w szpitalu czuje w ostatnich latach coraz bardziej

wyraziúcie na sobie wiÍzy administracji, ktÛra wymaga zaangaøowania
w pewne swoiste dla niej procedury. Okreúla siÍ, øe úrodowisko sfery
bia≥ej dotykaÊ zaczyna syndrom wch≥oniÍtych w tryby administracyjne.

Nie po to jesteúmy lekarzami, byúmy wype≥niali tony papierÛw ñ
buntujemy siÍ.

MÛwiÊ jednak odwaønie wypada nie tylko o koniecznoúci solidnego
podejúcia do prowadzenia dokumentacji medycznej, bo to przecieø podsta-
wa. W opinii kontrolujπcych przedstawicieli Kas Chorych dokumentacja
w szpitalach klinicznych prowadzona jest zasadniczo najmniej starannie.
Wyglπda ona w wielu wypadkach øenujπco urπgajπc wszelkim wymo-
gom, nawet tym najbardziej podstawowym.

Zaangaøowani jesteúmy w realizacjÍ umÛw z Kasπ Chorych czy mi-
nisterstwem, ktÛrych znajomoúÊ jest podstawπ poprawnej ich realizacji.
Brak znajomoúci moøe byÊ kardynalnym b≥Ídem úrodowiska sfery bia≥ej,
co bywa okupione wieloma ekonomicznymi skutkami, ktÛre stajπ siÍ
jednπ z przyczyn niewydolnoúci finansowej.

Podobnie liczenie kosztÛw procedur medycznych ñ wymagajπce mozol-
nej administracyjnej pracy ñ ktÛre moøe byÊ podstawπ przedstawiania
roszczeÒ p≥atnikowi, wiπøe siÍ z niepopularnymi administracyjnymi dzia-
≥aniami.

Brakuje takøe czÍsto podstawowego zrozumienia, øe kaøda decyzja
medyczna ma takøe swÛj aspekt ekonomiczny. My leczymy chorych,
robimy to, co w øyciu jest najszlachetniejsze. Nikt nie ma prawa nam
tego utrudniaÊ. Muszπ nam byÊ dostarczone úrodki dla wype≥nienia tego
zadania ñ taka jest doúÊ powszechna opinia.

CzÍsto spotykamy siÍ z paternalistycznym podejúciem do admini-
stracji. Rzeczywiúcie powinna ona zawsze przyjmowaÊ rolÍ s≥uøebnπ,
jednak takie podejúcie nie sprzyja na pewno wzajemnemu zrozumieniu
i skutecznej wspÛ≥pracy.

SZARE KONTRA BIA£E
Z drugiej jednak strony brak zrozumienia ze strony administracji, jej

skostnienie i zamkniÍcie siÍ w sobie nie u≥atwia wzajemnych kontaktÛw.

WspÛ≥czesna administracja szpitalna wymaga niezwykle dynamicz-
nego i twÛrczego podejúcia poszczegÛlnych jej struktur, dalekiego od
znanego w przesz≥oúci administrowania biernego. Taki bierny styl dzia-
≥ania, nie nastawiony na wyzwania zmieniajπcych siÍ struktur s≥uøby
zdrowia, szaroúÊ sfery szarej, mogπ byÊ takøe i w naszym Szpitalu jed-
nym ze ürÛde≥ jego ekonomicznych niepowodzeÒ.

Bardzo istotnym wiÍc wyzwaniem staje ciπgle przepajanie struktur
pozamedycznych s≥uøebnym medycznym duchem, gdyø rola ich dla ca≥oúci
organizmu szpitalnego jest kluczowa. Nawet jeúli z ich perspektywy
prawie nie widaÊ leczonego pacjenta. Prawid≥owe ich funkcjonowanie
jest integralnym elementem sprawnego dzia≥ania szpitala.

W tym miejscu nie moøna nie doceniÊ olbrzymiego, czÍsto ponad-
przeciÍtnego wysi≥ku, wielu twÛrczych osÛb wype≥niajπcych mozolne
administracyjne prace. Tym bardziej, øe ich trud jest o wiele trudniej
dostrzegany i rzadziej doceniany niø praca na przyk≥ad lekarza, rehabi-
litanta czy pielÍgniarki.

Potrzeba niezwykle subtelnego zrozumienia przestrzeni wzajemnych
stosunkÛw, w sytuacji, gdy nieco innymi prawami kieruje siÍ kaøda ze
stron i nieco inna po obu stronach jest logika i styl myúlenia i dzia≥ania.
Nawet czas nieco inaczej biegnie dla sfer szarej i bia≥ej.

KONKLUZJA
Mimo skomplikowanego systemu klinicznego molocha warto dbaÊ

o wprowadzenie takiego stylu funkcjonowania administracji i partnerskiego
wspÛ≥dzia≥ania z pionem medycznym, ktÛre sprzyjaÊ bÍdzie w sposÛb sku-
teczny wszelkim twÛrczym inicjatywom polepszenia dzia≥alnoúci szpitala.

Jako pracownicy bia≥ej sfery nie unikniemy koniecznoúci dope≥niania
wielu czynnoúci administracyjnych, rzecz jednak w tym, by je maksymal-
nie uproúciÊ i u≥atwiÊ.

Dobrze by≥oby, gdyby bia≥a sfera zachowa≥a swojπ nieskazitelnπ
biel nie tylko w dzia≥alnoúci diagnostycznej i leczniczej, ale takøe i w
wype≥nianiu swoich administracyjnych powinnoúci. A sfera szara nie
musi byÊ wcale szara. SzaroúÊ powinna (i moøe) mieÊ w sobie coú z ponad-
przeciÍtnego powabnego blasku.

Szczepan Cofta

O HARMONI  SZAREGO I BIA£EGO
Sprzeciw mogπ budziÊ uøywane doúÊ czÍsto okreúlenia pracownikÛw szpitala rÛønicujπce nas na tak zwanπ sferÍ szarπ, czyli
administracjÍ i personel s≥uøb pomocniczych, oraz sferÍ bia≥π, pracujπcych w bezpoúrednim kontakcie z chorymi. W animowaniu
przekszta≥ceÒ dotyczπcych szpitala klinicznego niezwykle istotnym wyzwaniem wydaje siÍ byÊ mobilizowanie do tworzenia harmonii
w dzia≥aniu tych dwÛch rÛønych s≥uøb.

dziesiÍciolecia. Coraz wiÍcej programÛw jest
wspieranych finansowo przez rzπdy, sπ one coraz
czÍúciej uznawane za narzÍdzie ustalania regu≥
i zasad prawid≥owego funkcjonowania. We Fran-
cji i we W≥oszech akredytacja jest obowiπzko-
wa. Przede wszystkim jednak g≥Ûwnym wyma-
ganiem jakie stawiane jest przed programem
akredytacyjnym jest taka jego konstrukcja, aby
wymusza≥ sta≥y proces na rzecz poprawy jako-
úci. Poprawa rozwiπzaÒ organizacyjnych ñ sys-
temÛw i procesÛw wed≥ug ktÛrych odbywa siÍ
dzia≥anie w kaødej organizacji uznawane jest za
podstawowπ drogÍ zapewnienia jakoúci.

Przewaøajπca wiÍkszoúÊ wszystkich proble-
mÛw jest spowodowana przez wadliwy system
i üle funkcjonujπce procesy, a nie g≥upich lub
nieodpowiedzialnych ludzi.

Bardzo interesujπca sesja konferencji by≥a
poúwiÍcona przedstawieniu doúwiadczeÒ szpi-
tali pracujπcych na rzecz poprawy jakoúci. Przed-
stawiono na niej prace o bardzo szerokim spek-
trum problemÛw, ktÛre obrazujπ rÛønorodnoúÊ
podejmowanych wyzwaÒ dotyczπcych poprawy
jakoúci us≥ug. Blok referatÛw dotyczπcych pra-
wid≥owej kontroli zakaøeÒ szpitalnych pokazuje,
øe problem ten jest dostrzegany coraz czÍúciej
jako kwestia jakoúci. Kilka referatÛw poúwiÍ-
cono rÛwnieø szeroko pojÍtym problemom per-
sonelu. Interesujπcy projekt dotyczπcy oceny
personelu lekarskiego szpitala klinicznego przed-
stawi≥ dr Tomasz Romanczyk z Katowic.

O nowoczesnej opiece na oddziale gineko-
logiczno-po≥oøniczym w szpitalu powiatowym
w Rawiczu mÛwi≥ dr M. Neuberg. Wychodzenie
naprzeciw oczekiwaniom klientÛw doprowadzi≥o
do otwarcia tam nowej sali do porodÛw w wodzie.

Pacjent jako podmiot opieki medycznej to
inny g≥Ûwny temat konferencji wyp≥ywajπcy
z rozumienia jakoúci jako zabezpieczenia po-

trzeb i oczekiwaÒ klientÛw. Pani Angela Coulter
z Picker Institute przedstawi≥a badania pokazujπce
przydatnoúÊ oceny doúwiadczeÒ pacjenta w szpi-
talu dla projektowania zmian. Dotychczasowe
badania satysfakcji pacjenta zwykle przedstawia≥y
zbyt pozytywny obraz opieki. Zastosowanie in-
nego typu pytaÒ moøe byÊ ürÛd≥em bardzo cen-
nych informacji o koniecznych zmianach.

Poprawa jakoúci us≥ug jest wyzwaniem, na
ktÛre odpowiada coraz wiÍcej zak≥adÛw úwiad-
czπcych us≥ugi medyczne. Wymaga ono sta≥ej
gotowoúci do zmian ca≥ego personelu i dyrekcji,
umiejÍtnoúci wspÛ≥dzia≥ania w grupach multi-
dyscyplinarnych i wytrwa≥oúci. W obecnej sytu-
acji tego rodzaju dzia≥ania podejmowane syste-
matycznie wydajπ siÍ byÊ nieodzowne. Ich istota
jest rzeczywiúcie podobna do osuszania bagien
w miejscach gdzie komary sπ ciπgle narastajπ-
cym problemem i nie ma juø chÍtnych na to aby
je niszczyÊ.

Halina Bogusz

(ciπg dalszy ze str. 3)

OsuszyÊ bagno
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Jak powsta≥
nasz Szpital

Koncepcja szpitala jako zak≥adu o funkcji
wy≥πcznie leczniczej datuje siÍ na ziemiach
polskich od czasÛw porozbiorowych. W Poz-
naniu natomiast fatalny stan szpitalnictwa, juø
w poczπtkach Prus Po≥udniowych spowodo-
wa≥ utworzenie spo≥ecznego komitetu, ktÛry
wraz z w≥adzami miejskimi zamierza≥ zbu-
dowaÊ pierwszπ lecznicÍ cywilnπ. Mimo
zgromadzenia znacznych funduszy, po 1815
roku moøliwoúÊ urzeczywistnienia planÛw
usta≥a. Dodatkowo w latach 1815-1816 zro-
dzi≥ siÍ pomys≥ ufortyfikowania Poznania.
W tej sytuacji nie moøna by≥o liczyÊ na wy-
starczajπcπ pomoc finansowπ ze strony w≥adz
miasta przy innych inwestycjach. Mimo to, za-
wiπza≥ siÍ nowy spo≥eczny komitet budowy
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szpitala, sk≥adajπcy siÍ wy≥πcznie z PolakÛw.
Na honorowπ patronkÍ komitetu wybrano øonÍ
namiestnika Wielkiego KsiÍstwa PoznaÒskie-
go Antoniego Radziwi≥≥a, ksiÍønÍ LudwikÍ ñ
kuzynkÍ krÛla Fryderyka Wilhelma III. KsiÍø-
na, wielokrotnie wyúwiadczajπca Polakom
przys≥ugi i majπca niewπtpliwe wp≥ywy na ber-
liÒskim dworze, mog≥a gwarantowaÊ powo-
dzenie podjÍtej akcji. To zapewne za jej spra-
wπ budowπ poznaÒskiego szpitala zaintereso-
wa≥ siÍ pruski krÛl. Po wizycie w paryskim
szpitalu HÙtel Dieu, widzπc poúwiÍcenie z ja-
kim oddajπ siÍ s≥uøbie chorym pielÍgniarki za-
konne ze zgromadzenia SiÛstr Mi≥osierdzia,
krÛl zapragnπ by Siostry objÍ≥y opiekπ rÛw-
nieø chorych w majπcej powstaÊ lecznicy po-
znaÒskiej.

Po wielkiej akcji sk≥adkowej w latach
1821-1822, na ktÛrπ odpowiedzia≥a niemal
wy≥πcznie ludnoúÊ polska, a hrabia Edward
RaczyÒski ofiarowa≥ olbrzymiπ w owych cza-
sach sumπ 20 000 talarÛw ñ zgromadzono fun-
dusz pozwalajπcy na uruchomienie szpitala.

W dniu 1 stycznia 1823 roku nastπpi≥o
otwarcie Szpitala SS. Mi≥osierdzia ñ pierw-
szego i przez pewien czas jedynego cywilne-
go zak≥adu leczniczego w Poznaniu. NadzÛr
nad szpitalem sprawowa≥o kuratorium, w ktÛ-
rego sk≥ad wchodzi≥ kaødorazowo naczelny
prezes Wielkiego KsiÍstwa PoznaÒskiego.
Zgodnie z drugim statutem z 16 kwietnia 1877
roku, szpital by≥ instytucjπ paÒstwowπ i pod-
lega≥ bezpoúrednio resortowi naczelnego pre-
zesa prowincji. Fundusze na utrzymanie lecz-
nicy pochodzi≥y z rÛønych ürÛde≥, natomiast
tzw. ≥Ûøka etatowe by≥y utrzymywane z sub-
wencji paÒstwowych i dodatku z kasy prowin-
cjonalnej.

Szpital umieszczono w starym gmachu
poklasztornym przy Placu BernardyÒskim.

(red)

èrÛd≥o:

Z dziejÛw szpitali poznaÒskich; W≥adys≥aw Twar-
dosz, Roman Meissner; PoznaÒ 1983

Wszystko wskazuje na to, øe kardiologia
stoi u progu prawdziwego prze≥omu. Resteno-
za ñ zmora kaødego kardiologa interwencyj-
nego ñ byÊ moøe wkrÛtce straci na znaczeniu
lub wrÍcz przejdzie do historii.

Od czasu pierwszego zabiegu angioplasty-
ki wieÒcowej wykonanego przez Andreasa
Gruentziga w 1997 roku, nawroty zwÍøenia w
poszerzanym naczyniu spÍdza≥y sen z powiek
wszystkich zabiegowcÛw. Zanim stenty wesz≥y
do rutynowego uøycia czÍstoúÊ nawrotÛw nie-
jednokrotnie przekracza≥a 30-40%. Cudownym
úrodkiem przeciwdzia≥ajπcym temu procesowi
mia≥y byÊ stenty. Istotnie, te metalowe ìsprÍ-
øynkiî znacznie zmniejszy≥y ryzyko ponow-
nych interwencji na tym samym naczyniu.
Zmniejszy≥y, ale nie usunÍ≥y. Co wiÍcej, oka-
za≥o siÍ, øe wystπpienie restenozy w obrÍbie
stentu zwiπzane jest ze znacznym ryzykiem
kolejnych nawrotÛw (50-70%!). Restenoza w
stencie to nic innego jak rozplem komÛrek úcia-
ny naczynia, ktÛre namnaøajπ siÍ, by goiÊ uraz
wywo≥any stosowaniem wysokich ciúnieÒ w
balonikach przy implantacji stentu (14-16 at-
mosfer). Ponadto komÛrki mnoøπ siÍ by po-
kryÊ to ìcia≥o obceî od strony úwiat≥a tÍtnicy,
tak aby krew nie mia≥a z nim bezpoúredniej
stycznoúci (bo grozi to wykrzepianiem i zawa-
≥em). Doskona≥ym sposobem walki z resteno-
zπ w stencie, jeúli juø do niej dojdzie, jest bra-
chyterapia, czyli napromieniowanie naczynia
w obrÍbie ìzaroúniÍtegoî stentu, po jego wczeú-
niejszym poszerzeniu.

Refundacje kosztÛw
kszta≥cenia w 2002 r.

DLA LEKARZY
Wielkopolska Izba Lekarska w Pozna-

niu, uchwa≥π nr 8/2001 XV OkrÍgowego
Zjazdu Lekarzy ustali≥a zasady i tryb udzie-
lania pomocy finansowej na cele kszta≥ce-
nia medycznego dla swoich cz≥onkÛw.  Do-
finansowanie moøe dotyczyÊ:
a) specjalizujπcych siÍ lekarzy odbywajπ-

cych obowiπzkowe szkolenie i staøe
specjalizacyjne ñ do wysokoúci 600 z≥
rocznie,

b) lekarzy odbywajπcych staø podyplomo-
wy w formach nie objÍtych programem
staøu ñ do wysokoúci 100 z≥ przyzna-
wanych 1 raz podczas staøu podyplo-
mowego,

c) lekarzy po staøu podyplomowym przed
rozpoczÍtπ specjalizacjπ, odbywajπcych
szkolenia i kursy ñ do wysokoúci 200
z≥ rocznie,

d) lekarzy nie bÍdπcych pracownikami
Akademii Medycznej ani s≥uchaczami
studiÛw doktoranckich, uzyskujπcych
stopieÒ naukowy doktora nauk medycz-
nych ñ do wysokoúci 1.500 z≥.

DLA PIEL GNIAREK
OkrÍgowa Rada PielÍgniarek i Po≥oø-

nych w Poznaniu, uchwa≥π nr III-182 usta-
li≥a wysokoúÊ refundacji kosztÛw kszta≥-
cenia w 2002 roku w wysokoúci do 50 %
kosztÛw dydaktycznych.
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Nasz Szpital ma to szczÍúcie, øe posiada
moøliwoúÊ zastosowania tej drogiej procedury
u naszych pacjentÛw. Prawdziwym prze≥omem
bÍdzie jednak zastosowanie stentÛw pokrytych
substancjπ hamujπcπ podzia≥y komÛrek. Do-
tychczasowe badania wykaza≥y, øe stent Cy-
pherô, pokryty rapamycynπ (lek cytostatycz-
ny i immunosupresyjny) hamuje restenozÍ w
100%! ChoÊ przebadano go na niewielkiej gru-
pie (kilkuset pacjentÛw), to wyniki badaÒ sπ
tak przekonywujπce, øe w kwietniu stent uzy-
ska≥ rejestracjÍ europejskπ, a zatem moøe byÊ
stosowany takøe u nas. Z dumπ trzeba powie-
dzieÊ, øe PoznaÒ bÍdzie pierwszym polskim
oúrodkiem, w ktÛrym zastosuje siÍ te stenty w
rutynowej praktyce. Uznania naleøπ siÍ Wiel-
kopolskiej Regionalnej Kasie Chorych, ktÛra
rozumiejπc wagÍ tej nowej metody zdecydo-
wa≥a siÍ finansowaÊ powyøsze zabiegi. Od razu
trzeba dodaÊ, øe stent bÍdzie stosowany tylko
wed≥ug úciúle okreúlonych, przy jego rejestra-
cji wskazaÒ. Ze wzglÍdu na wysoki koszt (ok.
2500 USD) na razie nie ma mowy by stosowaÊ
go u wszystkich chorych. Jednakøe juø pod ko-
niec roku majπ uzyskaÊ rejestracjÍ kolejne sten-
ty tego typu, zatem naleøy siÍ spodziewaÊ szyb-
kiego spadku ich ceny. Jeúli rzeczywistoúÊ po-
twierdzi rewelacyjne wyniki wstÍpnych badaÒ
to z pewnoúciπ bÍdziemy wkrÛtce úwiadkami
prawdziwej rewolucji w leczeniu choroby nie-
dokrwiennej serca.

Dr n. med. Maciej Lesiak

Nadzieja kardiologii
interwencyjnej
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ó Pani Profesor, jakie sπ g≥Ûwne kierunki
rozwoju Oddzia≥u Nadciúnienia TÍtniczego i Za-
burzeÒ Metabolicznych, uznanego za najlepszy
oddzia≥ internistyczny w Wielkopolsce?

ó Prowadzimy dzia≥alnoúÊ naukowπ
i dydaktycznπ ñ obie w s≥uøbie choremu. W ra-
mach dzia≥alnoúci naukowej, Klinika zajmuje
siÍ nastÍpujπcymi zagadnieniami:
ï patogenezπ i leczeniem nadciúnienia tÍt-

niczego, ze szczegÛlnym uwzglÍdnieniem
aspektÛw metabolicznych tej choroby,

ï patogenezπ i leczeniem oty≥oúci oraz zespo-
≥u metabolicznego, na ktÛry sk≥ada siÍ nad-
ciúnienie, oty≥oúÊ, cukrzyca, dna moczano-
wa i zaburzenia gospodarki lipidowej,

ï badaniami genetycznymi dotyczπcymi nad-
ciúnienia tÍtniczego i oty≥oúci,

ï nowatorskimi badaniami dotyczπcymi za-
chowania siÍ cytokin i interleukin oraz oce-
nπ gospodarki hormonalnej w nadciúnie-
niu tÍtniczym i oty≥oúci.
Ponadto, do dzia≥alnoúci naukowej moøna

zaliczyÊ udzia≥ w wielu kongresach nauko-
wych, krajowych i zagranicznych.

Nasza dzia≥alnoúÊ dydaktyczna to przede
wszystkim zajÍcia ze studentami III i VI roku
Wydzia≥u Lekarskiego, studentami IV roku sto-
matologii i V roku analityki lekarskiej oraz
studentami anglojÍzycznymi. Organizujemy

rÛwnieø szkolenia dla ordynatorÛw i interni-
stÛw z ca≥ej Wielkopolski, a niemaløe co sobotÍ
odbywajπ siÍ  warsztaty dla lekarzy rodzinnych
we wspÛ≥pracy z firmami farmaceutycznymi.
Prowadzimy takøe dwukrotnie w ciπgu roku
ìSzko≥Í oty≥oúciî, ktÛra opiera siÍ na wyk≥a-
dach dotyczπcych etiologii, patogenezy, lecze-
nia dietetycznego i†farmakologicznego w/w
jednostki chorobowej. Szko≥a oty≥oúci adresowa-
na jest do lekarzy naszego regionu zainteresowa-
nych powyøszπ problematykπ. Ponadto, w Kli-
nice kszta≥cπ siÍ osoby w systemie szkoleÒ po-
dyplomowych oraz studiÛw doktoranckich.

Nasza dzia≥alnoúÊ to rÛwnieø programy
profilaktyczne i Poradnia Nadciúnienia TÍtni-
czego i ZaburzeÒ Metabolicznych. Niezaleø-
nie od poradni, prowadzimy cykle wyk≥adÛw
dla pacjentÛw z zakresu prozdrowotnego try-
bu øycia, leczenia niefarmakologicznego nad-
ciúnienia i oty≥oúci.

ó Czy zdaniem Pani Profesor odøywianie
jako jeden z elementÛw leczenia niefarmakolo-
gicznego, powinno byÊ jednym ze sposobÛw tera-
pii w ramach leczenia szpitalnego? Kto powinien
zajmowaÊ siÍ szkoleniem pacjentÛw w zakresie
zmiany nawykÛw øywieniowych?

ó Oczywiúcie, nawyki øywieniowe sπ
nieod≥πcznie zwiπzane przede wszystkim z oty-
≥oúciπ. Zadaniem lekarza, ale rÛwnieø dietety-
ka jest edukacja pacjentÛw w zakresie odpo-
wiedniego øywienia. Mamy pacjentÛw oty≥ych,
ze wszystkimi tego konsekwencjami metabo-
licznymi ñ kardiologicznymi, diabetologiczny-
mi itp. Konieczne jest wiÍc zrÛønicowanie diety
pod wzglÍdem jej sk≥adu i kalorycznoúci. Po-
nadto, w przypadku leczenia oty≥oúci koniecz-
ny jest udzia≥ nie tylko lekarza i dietetyka, ale
rÛwnieø rehabilitanta i psychologa. Ten ostatni
jest niezbÍdny, dla modyfikacji zachowaÒ
i zmiany stylu øycia pacjenta.

ó Proces leczenia oty≥oúci jest bardzo d≥ugi.
Czy na niezbÍdne leczenie tego schorzenia wy-
starczy pacjentowi kilkudniowy pobyt w Klinice?

ó Oczywiúcie, øe nie. Niezwykle czÍsto
pacjent taki cierpi rÛwnieø na nadciúnienie i cu-
krzycÍ. Pobyt pacjenta z oty≥oúciπ  to 7 do 10
dni. Ustalamy najpierw przyczynÍ oty≥oúci
(pierwotna czy wtÛrna), wykonujemy szereg

badaÒ hormonalnych, ustalamy dzienne spo-
øycie przez chorego kalorii i na tej podstawie
stopniowo modyfikujemy kalorycznoúÊ i sk≥ad
posi≥kÛw. W ciπgu tego pobytu pacjent odby-
wa pierwszπ rozmowÍ z psychologiem oraz
szereg ÊwiczeÒ z rehabilitantem. W przypadku
chorych z oty≥oúciπ olbrzymiπ, kwalifikujemy
do interwencji chirurgicznej. Dalsze leczenie
to regularne wizyty w poradni, gdzie lekarz nadal
stopniowo redukuje dietÍ, leczy farmakologicz-
nie, kontroluje ciúnienie tÍtnicze i cukrzycÍ. Pa-
cjenci zapraszani sπ na warsztaty psychologiczne,
dotyczπce diety. Powodzenie leczenia w duøej
mierze zaleøy od samego pacjenta, od jego mo-
tywacji i powaønego podejúcia do sprawy. Za-
sadπ jest obniøenie wagi o 4 kilogramy mie-
siÍcznie. Leczenie to wymaga wiÍc rÛwnieø
cierpliwoúci i regularnoúci. W tej chwili pod
opiekπ Poradni mamy ok. 1000 osÛb, w tym
650 z chorobπ nadciúnieniowπ.

ó ProszÍ powiedzieÊ jakie sπ plany Kliniki
na najbliøsze miesiπce?

ó BÍdziemy kontynuowaÊ naszπ dzia≥al-
noúÊ medycznπ w zakresie leczenia zaburzeÒ
metabolicznych, rozwijajπc siÍ jednoczeúnie
naukowo. Jeszcze w maju przedstawimy prace
dotyczπce cukrzycy na Pierwszej Podkarpac-
kiej Konferencji Diabetologicznej, a nastÍpnie
na åwiatowym Kongresie InternistÛw w Tokio.
Ponadto, weümiemy udzia≥ w OgÛlnopolskim
Kongresie Endokrynologicznym w Warszawie,
a w czerwcu w Europejskim Zjeüdzie Nadciú-
nienia TÍtniczego w Pradze, na ktÛrym otrzy-
mam dyplom Europejskiego Specjalisty ds.
Nadciúnienia TÍtniczego.

W lipcu br. zaprezentujemy nasze prace do-
tyczπce zaburzeÒ metabolicznych na Europej-
skim Zjeüdzie Towarzystwa Miaødøycowego
w Salzburgu.

ó Bardzo dziÍkujÍ za rozmowÍ i øyczÍ Pani
i ca≥emu zespo≥owi dalszych sukcesÛw.

Zofia Cha≥upka

Prof. dr hab. Danuta Pupek-Musialik ñ Kierownik Ka-
tedry i Kliniki ChorÛb WewnÍtrznych i ZaburzeÒ Meta-
bolicznych Akademii Medycznej w Poznaniu, koordy-
nator licznych, krajowych i miÍdzynarodowych badaÒ
naukowych, przewodniczπcy poznaÒskiego oddzia≥u
Towarzystwa InternistÛw Polskich, wiceprzewodniczπcy
Komitetu Organizacyjnego OgÛlnopolskiego Zjazdu
Nadciúnienia TÍtniczego, PoznaÒ, Paüdziernik 2002.

Sukces w s≥uøbie choremu
Wywiad z prof. dr hab. Danutπ Pupek-Musialik,
kierownikiem Katedry i Kliniki ChorÛb WewnÍtrznych i ZaburzeÒ Metabolicznych AM

Katedra i Klinika ChorÛb WewnÍtrznych i ZaburzeÒ Metabolicznych AM zosta≥a uznana w rankingu pol-
skiego wydania tygodnika ìNewsweekî za najlepszy oddzia≥ internistyczny w wojewÛdztwie wielkopolskim.
O sukcesie Kliniki zadecydowa≥o przede wszystkim poparcie úrodowiska medycznego ñ g≥Ûwne kryterium
oceny. Klinika zosta≥a doceniona za bardzo dobrze úwiadczone us≥ugi, za atmosferÍ przyjaznπ pacjentom,
warunki panujπce w oddziale, oraz iloúÊ wykonywanych zabiegÛw diagnostycznych, w tym holterowskiego
badania EKG i 24-godzinnego monitorowania ciúnienia tÍtniczego (ABPM).

WrÍczenie dyplomÛw we wszystkich kategoriach rankingu nastπpi≥o podczas SiÛdmej OgÛlnopolskiej Kon-
ferencji ìJakoúÊ w Opiece Zdrowotnejî w Krakowie. By≥o to duøe wyrÛønienie dla ca≥ego zespo≥u. W budynku
przy ul. Szamarzewskiego 84 oddzia≥ faktycznie zaczπ≥ dzia≥aÊ w styczniu 2000 roku, kontynuujπc tradycje
Kliniki ChorÛb WewnÍtrznych z ul. Szkolnej, kierowanej niegdyú przez prof. dr hab. med. Leszka Przyby≥a.
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Zgodnie z Instrukcjπ nr 2/84 MZiOS ß 13
zapas lekÛw na oddziale nie powinien przekra-
czaÊ tygodniowego zuøycia, a wiÍc stanowiÊ
ok. 25% miesiÍcznego limitu.

Moøna przyjπÊ, øe wartoúci oscylujπce w
granicach 30-40% sπ jeszcze do przyjÍcia. Stano-
wi to 10 dniowy zapas lekÛw. Biorπc pod uwagÍ,
øe kaødy oddzia≥ zaopatruje siÍ w leki 2 x w
tygodni, a leki na cito wydawane sπ codziennie,
nie ma wiÍc øadnego uzasadnienia dla groma-
dzenia tak duøych iloúci lekÛw na oddzia≥ach.
Wydatki na leki sπ powaønym kosztem dla Szpi-
tala. Øadna z racjonalnie gospodarujπcych firm
nie moøe pozwoliÊ sobie na takie marnotraw-
stwo úrodkÛw finansowych. Magazynowanie
nadwyøek to strata ok. 2% w skali miesiπca, a
wiÍc jeúli w szpitalu jest ciπgle nadwyøka bli-
sko 210.000 z≥, to roczna strata wynosi ok.
48.000 z≥!

% zapasu
Oddzia≥ w odniesieniu do

limitu miesiÍcznego

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

Moøna
zaoszczÍdziÊ!

Trzeba sobie uúwiadomiÊ, øe jesteúmy zbyt
biedni, aby magazynowaÊ leki!

Wyrazem tego, øe moøna prowadziÊ racjonal-
nπ gospodarkÍ lekiem sπ Oddzia≥y Transplan-
tacji Szpiku przy ul. Szkolnej oraz Nadciúnienia
TÍtniczego H, ktÛre zas≥ugujπ na szczegÛlne
uznanie. W pozosyta≥ych oddzia≥ach naleøa-
≥oby siÍ zastanowiÊ nad zmniejszeniem stanÛw
magazynowych lekÛw. Drastyczne przekrocze-
nia sπ na Oddzia≥ach Chirurgii Onkologicznej
(250%!), Ftyzjopneumonologii wieku rozwo-
jowego (190%), ChorÛb WewnÍtrznych i Zabu-
rzeÒ Metabolicznych (176%) oraz Hematologii
przy ul. Szamarzewskiego (131%).

Warto jeszcze raz podkreúliÊ ñ racjonalna
gospodarka lekiem, ktÛrej wyrazem sπ m.in.
ma≥e zapasy w apteczkach oddzia≥owych nie
jest prÛbπ ograniczenia dostÍpu do lekÛw! Jest
to raczej przejaw optymalizacji wydatkÛw
i podjÍcia wspÛ≥odpowiedzialnoúci za finanse
swojego miejsca pracy.

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

1. Z grupy lekÛw stosowanych w leczeniu za-
kaøeÒ zosta≥y wyszczegÛlnione kategorie an-
tybiotykÛw kontrolowanych i zastrzeøonych.

2. Kategoria antybiotykÛw kontrolowanych:
acyklowir i/v, amfoterycyna, amikacyna,
amoksycylina/klawulonian i/v, ampicylina/sul-
baktam i/v, cefepim, cefoperazon, cefotaksym,
ceftazydym, ceftriakson, cefuroksym i/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 antybiotykÛw kontrolowanych:
ï wydawanie z Apteki Szpitalnej na pacjen-

ta  na podstawie formularza zlecania anty-
biotyku;

ï monitorowane sπ wskazania do stosowa-
nia antybiotykÛw kontrolowanych;

ï w przypadku stwierdzenia wπtpliwoúci
dotyczπcych relacji miedzy postawionym
rozpoznaniem, a zleconym antybiotykiem,
lekarz zlecajπcy moøe byÊ proszony o do-
datkowe wyjaúnienia; w tych przypadkach
lekarz ds. kontroli zakaøeÒ dokonuje kon-
sultacji chorego w zakresie leczenia za-
kaøenia;

ï wydawanie antybiotykÛw kontrolowa-
nych: ograniczenie czasu zlecenia I zamÛ-
wienia: na 3 dni w leczeniu empirycznym,
5 dni w leczeniu celowanym;

ï brak zapasÛw na Oddzia≥ach;
ï w godzinach gdy Apteka Szpitalna nie

pracuje: antybiotyk jest wydawany z Od-
dzia≥u A; antybiotyk wydaje pielÍgniarka
dyøurna Oddzia≥u A, na podstawie formu-

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

4. Z grupy antybiotykÛw kontrolowanych jest
wydzielona grupa antybiotykÛw zastrzeøonych:

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

ï zlecenie antybiotyku zastrzeøonego musi
zostaÊ poprzedzone wczeúniejszπ konsul-
tacjπ lekarza ds. kontroli zakaøeÒ; zg≥o-
szenie konsultacji na numer tel. kom.
0603136159; od poniedzia≥ku do piπtku w
godzinach 8-18; w sytuacjach szczegÛl-
nych, gdy nie jest moøliwa konsultacja te-
lefoniczna, lekarz prowadzπcy proszony
jest o kontakt z Kierownikiem Apteki lub
jego zastÍpcπ; w pozosta≥ym czasie zgodÍ
na wydanie antybiotyku zastrzeøonego
wydaje Lekarz Dyøurny Szpitala.

5. System dotyczy tylko czÍúci Szpitala przy
ul D≥ugiej.

6. Zlecanie antybiotykÛw w Klinice Hematolo-
gii:

ï wszystkie leki stosowane w profilaktyce
i leczeniu zakaøeÒ zlecane sπ na ìformu-
larzu zlecania lekÛw stosowanych w pro-
filaktyce i terapii zakaøeÒî;

ï po wypisaniu pacjenta, kopia formularza
sp≥ywa do Apteki Szpitalnej; jest anali-
zowana przez zespÛ≥ ds. kontroli zakaøeÒ;

ï zlecanie antybiotykÛw jest na bieøπco
monitorowane przez zespÛ≥ ds. kontroli za-
kaøeÒ.

Organizacja szpitalnej polityki antybiotykowej

7. Na innych Oddzia≥ach, poza czÍúciπ
Szpitala przy ul. D≥ugiej, zuøycie antybiotykÛw
analizowane jest retrospektywnie, zamawianie
antybiotykÛw odbywa siÍ tak jak dla innych
grup lekÛw.

8. W przypadku wπtpliwoúci dotyczπcych
organizacji szpitalnej polityki antybiotykowej,
moøliwoúci diagnostycznych oraz problemÛw
klinicznych zwiπzanych z opiekπ nad pacjen-
tem z zakaøeniem, konsultacje przeprowadzo-
ne sπ, odpowiednio w zakresie swoich kompe-
tencji, przez cz≥onkÛw zespo≥u ds. antybioty-
koetrapii.

ZespÛ≥ ds. antybiotykoterapii
Dr n. farm. Hanna Jankowiak Gracz

ñ Kierownik Apteki Szpitala wew. 9291
Mgr £ucja Kuüniak

ñ Kierownik Pracowni Bakteriologicznej
wew. 9290

Lek. med. Tomasz Ozorowski
ñ lekarz ds. kontroli zakaøeÒ

tel. 0603136159

Uwaga !

Podstawπ wydania antybiotyku kontrolowanego z
Apteki Szpitalnej jest prawid≥owo wype≥niony for-
mularz z zaznaczonym rozpoznaniem klinicznym
(rodzajem zakaøenia lub profilaktyki); üle wype≥nio-
ny formularz, w szczegÛlnoúci postawienie rozpo-
znania, z ktÛrego nie wynika koniecznoúÊ zlecenia
antybiotyku, moøe spowodowaÊ cofniÍcie formula-
rza do lekarza zlecajπcego.
Zlecenia kilku antybiotykÛw dla jednego pacjenta
odbywa siÍ na tej samej karcie; po wypisani chore-
go karta sp≥ywa do Apteki Szpitalnej.
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LEPSZA OCHRONA NARZ•DOWA

LISTA
ANTYBIOTYK”W
DOST PNYCH
W SZPITALU

kategoria I:
antybiotyki ogÛlnie dostÍpne

Amoksycylina
Ampicylina
Ampicylina/sulbaktam
Cefadroksyl
Cefazolina ñ zarezerwowane do pro-

filaktyki oko≥ooperacyjnej

Doksycyklina
Erytromycyna
Gentamycyna
Ketokonazol
Klotrimazol
Kloksacylina
Metronidazol
Nitrofurantoina
Nystatyna
Penicylina benzylowa
Penicylina fenoksylowa
Trimetoprim/
Sulfametoksazol
Cefuroksym aksetylu
Ciprofloksacyna p/o
Flukonazol p/o
Acyklowir p/o
klarytromycyna p/o

klindamycyna  p/o
Norfloksacyna
Amoksycylina / klawulonian p/o
Tobramycyna

kategoria II:
antybiotyki  kontrolowane

Acyklowir iv
Amikacyna
Ampicylina/sulbaktam iv
Amoksycylina / klawulonian i/v
Cefuroksym  iv
Cefoperazon
Ceftriakson
Ceftazydym
Ciprofloksacyna  iv
Itrakonazol

Piperacylina
Netylmycyna
Klindamycyna   iv
Rifampicyna

kategoria III:
antybiotyki zastrzeøone

Amfoterycyna B
Cefepim
Flukonazol i/v
Gancyklowir
Imipenem/Cilastatyna
Klarytromycyna  iv
Meropenem
Piperacylina/ Tazobaktam
Teikoplanina
Wankomycyna

Pytanie do... SEKCJI P£AC

Czy nastπpi≥y zmiany dotyczπce uprawnieÒ do
zasi≥ku rodzinnego?

Tak. Zgodnie z ustawπ z dnia 17.12.01 r. w
okresie zasi≥kowym od dnia 1.06.02 do 31.05.03 r.
bÍdπ obowiπzywa≥y dwie nowe granice dochodu
uprawniajπce do zasi≥ku rodzinnego. Zasi≥ek bÍ-

dzie przys≥ugiwa≥ jeøeli przeciÍtny miesiÍczny
dochÛd na osobÍ nie przekroczy kwoty 548,00, a
dla osÛb samotnie wychowujπcych dzieci oraz
osÛb wychowujπcych dzieci uprawnione do za-
si≥ku pielÍgnacyjnego 612,00.

Dokumentami wymaganymi do ustalenia upra-
wnieÒ do zasi≥ku rodzinnego jest, oprÛcz wniosku
o ten zasi≥ek, zaúwiadczenie z w≥aúciwego urzÍ-
du skarbowego o dochodach uzyskanych w 2001
roku oraz zaúwiadczenia potwierdzajπce wyso-

koúÊ dochodÛw nie podlegajπcych opodatkowa-
niu podatkiem dochodowym od osÛb fizycznych.

Osoby, ktÛre prowadzπ dzia≥alnoúÊ gospodar-
czπ opodatkowanπ na zasadach okreúlonych w
przepisach o podatku zrycza≥towanym nie przed-
stawiajπ zaúwiadczeÒ z urzÍdÛw skarbowych. Do-
chody z tej dzia≥alnoúci przyjmuje siÍ w kwocie
zadeklarowanej podstawy wymiaru sk≥adek na
ubezpieczenie spo≥eczne.

Maria Halasz

POPRAWA BEZPIECZE—STWA TERAPII

LEPSZA TOLERANCJA LECZENIA


