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ï Z pracy rewidenta

ï Profilaktyka ChorÛb
Uk≥adu Krπøenia

ï Fundacja MaltaÒska

ï Z pracy rewidenta

ï Pracownia Elektrofizjologii
Serca

ï åwiadczenia medyczne
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Gdy zastanawiamy siÍ nad wspÛ≥czesnπ me-
dycynπ, z jednej strony ukazuje siÍ nam potÍga
ludzkich moøliwoúci i fascynuje skutecznoúÊ
w wielu wymiarach diagnostyki i terapii. Me-
dyczne odkrycia ñ w zasadzie bardzo utylitarnie
i bezwzglÍdnie wykorzystujπce zdobycze mate-
matyki, fizyki, biologii i chemii ñ zmieniajπ nie
tylko øycie konkretnego cz≥owieka, ale teø bieg
historii spo≥eczeÒstw i ca≥ego úwiata. Rodzi to
czÍsto ñ zw≥aszcza wúrÛd osÛb, ktÛre nie zg≥Íbi≥y
istoty moøliwoúci medycyny ñ podziw i naiwnπ
wiarÍ, øe moøna uporaÊ siÍ i przezwyciÍøyÊ
wszelkie choroby i fizyczne niedomagania.

Z drugiej strony medycyna ukazywaÊ siÍ nam
moøe jako rzeczywistoúÊ bezsilna, w ktÛrej ñ jak
ktoú okreúli≥ ñ choÊ uløyÊ moøna czÍsto, a po-
cieszyÊ zawsze, to jednak wyleczyÊ w≥aúciwie
rzadko. Medycyna to tak czÍsto dziedzina bez-
radna, bez szans na przezwyciÍøenie nieodwra-
calnych procesÛw prowadzπcych ku úmierci.

Lekarskie doúwiadczenie øycia medycynπ to
nieustanne balansowanie miÍdzy wszechw≥ad-
noúciπ a bezradnoúciπ, ktÛre ñ co jest naszπ naj-
wiÍkszπ zawodowπ szansπ i chlubπ stawiajπcπ
nasz zawÛd wúrÛd twÛrczych ñ moøe wyzwalaÊ
intensywnoúÊ artyzmu.

Moøe to zaskakujπce porÛwnanie, ale do-
úwiadczenie pracy administracyjnej w naszym
szpitalu klinicznym jest bardzo podobnym ba-

ìJedynπ pewnπ rzeczπ jest zmianaî

Niebawem minie drugi miesiπc nowego roku. Nowy Minister Zdrowia zapowiada wiele
zmian. Majπ zniknπÊ Kasy Chorych, ktÛre zostanπ zastπpione przez bliøej nieokreúlonπ
formÍ instytucji. Kaødy dzieÒ przynosi wiele niespodzianek. Dzia≥amy w obszarze niesta-
bilnego otoczenia. Pomimo to staramy siÍ planowaÊ, skutecznie kierowaÊ i zarzπdzaÊ
Szpitalem. Czy jednak zmiany jakimi zaskakuje nas wiele instytucji nazbyt nie narusza
stabilnoúci finansowej Szpitala?

Oto Ministerstwo Zdrowia informuje nas, øe ìzrezygnowa≥o z zap≥acenia wykonanych
przez nasz Szpital zakontraktowanych us≥ugî. Czy na tym polega uzdrawianie reformy?

Mamy jednak wartoúciowych pracownikÛw, ktÛrzy rzetelnie starajπ siÍ wype≥niaÊ swoje
obowiπzki. Doceniam ich solidnoúÊ i zaangaøowanie w sprawy zak≥adu pracy. Przyk≥adem
moøe byÊ chociaøby zgoda pracownikÛw na wyp≥atÍ dodatkÛw za dyøury i premii raz w
miesiπcu, razem z pensjπ. Serdecznie dziÍkujÍ tym wszystkim, ktÛrzy pozytywnie odnoszπ
siÍ  do proponowanych dzia≥aÒ. Zmiany, ktÛre wprowadzamy w Szpitalu s≥uøπ juø teraz
jego rozwojowi.

lek. med. Jan Talaga ó Dyrektor Naczelny


��
������
��
�
��
��������������

Ani wszechw≥adna
ani bezradna

lansowaniem miÍdzy skrajnoúciami w szerokiej
gamie barw rozpoúcierajπcych siÍ od ca≥kowitej
niemocy do rzeczywistych moøliwoúci dokona-
nia niezbÍdnych przemian i zaspokojenia po-
trzeb.

Jeúli szukaÊ czÍstego g≥Ûwnego grzechu
w naszym lekarskim spojrzeniu, to jest nim na
pewno brak úwiadomoúci ekonomicznych uwa-
runkowaÒ wszelkich podejmowanych przez nas
medycznych decyzji.

Jeúli podejmujemy decyzjÍ o wprowadzeniu
nowej metody diagnostyki, jeúli decydujemy siÍ
na dany sposÛb leczenia, to nie zwalnia nas to
od wspÛ≥odpowiedzialnoúci za stworzenie eko-
nomicznych podstaw  do ich wype≥nienia. W tym
wypadku autorytet i si≥a przekonywania konsul-
tantÛw i specjalistÛw konkretnych dziedzin
wobec instytucji finansujπcych s≥uøbÍ zdrowia
jest o wiele bardziej skuteczna niø jakiekolwiek
wysi≥ki dyrekcji. Nieroztropnym wydaje siÍ wiÍc
oczekiwanie, øe decyzje i starania administra-
cyjne dyrekcji stanπ siÍ rÛødøkπ wyczarowujπcπ
úrodki na wszelkie ñ choÊby nawet zgodne z tzw.
europejskimi standardami poczynania.

Brak odpowiedzialnoúci za powiπzanie na-
szych lekarskich decyzji z troskπ o wspÛ≥orga-
nizacjÍ úrodkÛw dla ich wykonania, jest w wa-
runkach szpitala klinicznego jednym z najistot-
niejszych powodÛw jego ekonomicznej niesta-
bilnoúci i widma upad≥oúci.

Tak czÍsto padajπ has≥a o standardach
diagnostycznych i leczniczych, postulaty ko-
niecznoúci stworzenia warunkÛw ich wype≥-
nienia. Niestety bardzo czÍsto przywo≥ywane
sπ one bez jednoczesnej odpowiedzialnoúci za
ich materialny aspekt. W takim wypadku pozo-

stajπ jakby wo≥aniem naiwnego dziecka, ktÛre
nie ma moøliwoúci  zdobyÊ siÍ na szerszy i doj-
rzalszy oglπd sprawy.

Kaødy postÍp medyczny generuje nowe kosz-
ty, a moøliwoúci technicznych dzia≥aÒ jest tyle,
øe kaøda suma pieniÍdzy bÍdzie skonsumowana
z ciπg≥ym przekonaniem o ich niedoborze. åwia-
domi wspÛ≥czesnych moøliwoúci medycyny
i pe≥ni aspiracji na miarÍ europejskich kli-
nik gubimy siÍ zapominajπc, øe spo≥eczeÒstwo
nasze jest w stanie wydawaÊ na cele lecznicze
oko≥o 10% sumy przeznaczanej przez kraje
bogate, bÍdπce czÍsto ürÛd≥em preferowa-
nych standardÛw.

Zapominajπc o tym pog≥Íbia siÍ nasza fru-
stracja i poczucie krzywdy w stosunku do szpi-
tala, ktÛry wykorzystuje nas ofiarujπc øenujπcπ
pensjÍ. Z drugiej strony ñ niewielu spoúrÛd nas
ñ takøe wúrÛd nich i ja ñ nawet wskazujπc inne
intratne zajÍcia, a takøe wykonujπc je czÍsto
dziÍki temu, øe pracujemy w szpitalu akademic-
kim, chce odrzuciÊ bezpieczeÒstwo, ktÛre daje
to zatrudnienie. Na dodatek kaødemu z nas na-
leøy siÍ premia... (...), szczegÛlnie w specjalno-
úciach tzw. dochodowych dla szpitala. Szkoda
tylko, øe nie wszyscy i nie wszystkie grupy pra-
cownikÛw majπ szansÍ pracy przy ìdochodo-
wymî zajÍciu.

Co wiÍc w obliczu tego staje siÍ standardem?
Standardem staje siÍ jedynie balansowanie miÍ-
dzy wszechmocπ a niemocπ. Medycyny, ale tak-
øe i w administrowaniu s≥uøbπ zdrowia. £atwo
siÍ zagubiÊ, gdy brakuje wyczucia prawdy, øe
nie jesteúmy ani wszechw≥adni ani bezradni.

Szczepan Cofta
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W styczniowym numerze Nowin Szpital-
nych podaliúmy listÍ konsultantÛw woje-
wÛdzkich z poszczegÛlnych dziedzin me-
dycyny pracujπcych w naszym Szpitalu.
Nie umieúciliúmy na niej kierownika Za-
k≥adu Farmakologii Klinicznej prof. dr
hab. Aleksandra Mrozikiewicza. Pan pro-
fesor jest konsultantem z dziedziny far-
makologii klinicznej. Bardzo przeprasza-
my za tÍ pomy≥kÍ.

✺   ✺   ✺

W dniu 30 stycznia br. odby≥o siÍ kolejne
spotkanie Rady Klinicznej naszego Szpi-
tala. Podczas spotkania Prof. Wiktorowicz
przedstawi≥ aktualny stan dydaktyki pro-
wadzonej na terenie SPSK nr 1. NastÍp-
nie Kierownicy trzech wybranych Klinik
tj. Kliniki Chirurgii OgÛlnej i NaczyÒ,
Kliniki Kardiochirurgii i Kliniki Kardio-
logii zaprezentowali kierunki rozwoju
swoich jednostek. Ponadto Dyrektor Na-
czelny zaproponowa≥ program oszczÍdno-
úciowy ñ ograniczenie kosztÛw Szpitala.

✺   ✺   ✺

W dniu 6 lutego br. Dyrektor Naczelny
spotka≥ siÍ z dr Leszkiem Sikorskim, Dy-
rektorem Departamentu Zdrowia oraz
Cz≥onkiem Zarzπdu UrzÍdu Marsza≥kow-
skiego, przedstawiajπc mu g≥Ûwne za≥o-
øenia strategii rozwoju Szpitala.

✺   ✺   ✺

W dniu 13 lutego br. Dyrekcja Szpitala spo-
tka≥a siÍ z przedstawicielami ZwiπzkÛw
Zawodowych. Podczas spotkania omÛwio-

no m.in. sytuacjÍ finansowπ Szpitala.
Przedstawiciel Zwiπzku Zawodowego Leka-
rzy poruszy≥ takøe kwestiÍ angaøowania
pracownikÛw bÍdπcych tylko na etacie
Szpitala do zadaÒ zwiπzanych z dydaktykπ.

✺   ✺   ✺

W dniu 15 lutego br. odby≥o siÍ posiedzenie
Rady Spo≥ecznej Szpitala, ktÛrej przewodni-
czy≥ dr hab. Jan Kufel, Kierownik Katedry
Prawa Gospodarczego AE w Poznaniu

✺   ✺   ✺

W plebiscycie Gazety PoznaÒskiej prof.
dr hab. Witold M≥ynarczyk ñ Poznaniak
wrzeúnia, kandyduje wraz z jedenastoma
innymi mieszkaÒcami naszego miasta do
tytu≥u Poznaniaka Roku 2001.

✺   ✺   ✺

Klinika Nadciúnienia TÍtniczego i Cho-
rÛb Metabolicznych zosta≥a uznana przez
anglojÍzycznych absolwentÛw Akademii
Medycznej za najbardziej przyjaznπ Kli-
nikπ dla  studentÛw. Klinice gratulujemy
i øyczymy dalszych sukcesÛw.

✺   ✺   ✺

Z dniem 1 stycznia br. przesz≥a na emery-
turÍ Pani Wanda Grochowska, ktÛra by≥a
zatrudniona od 1 lipca 1987 roku w Pra-
cowni Bakteriologii naszego Szpitala, na
stanowisku starszego technika analityki
medycznej. Z poczπtkiem 2002 roku na
emeryturÍ przesz≥a rÛwnieø Pani Lucjana
Cerajewska, ktÛra od 9 sierpnia 1971 roku
pracowa≥a w Sekcji Ruchu Chorych jako
starszy statystyk medyczny. Natomiast z
dniem 1 lutego br. na emeryturÍ przesz≥a
Pani Maria Rembowska zatrudniona od 8
wrzeúnia 1986 roku w Aptece Szpitalnej
jako pomoc laboratoryjna.

✺   ✺   ✺

Od kilku tygodni prowadzona jest akcja
robienia zdjÍÊ do identyfikatorÛw pracow-
nikom  naszego Szpitala. Akcja przebie-
ga sprawnie. Bardzo PaÒstwu dziÍkujemy
za zdyscyplinowanie.

✺   ✺   ✺

W styczniu br. rozes≥ane zosta≥y na po-
szczegÛlne oddzia≥y propozycje ankiet
oceniajπcych czas pracy lekarzy tzw. kar-
ty aktywnoúci lekarzy. Prosimy bardzo o
wszelkie sugestie dotyczπce moøliwoúci
obiektywnej weryfikacji czasu pracy.

✺   ✺   ✺

Dyrekcja Szpitala przekaza≥a Kierownikom
Klinik formularz zg≥oszeÒ badaÒ klinicz-
nych. Uprzejmie przypominamy, øe zg≥a-
szanie takich badaÒ jest obowiπzkiem kaø-
dego kierujπcego projektem badawczym.

✺   ✺   ✺

ZakoÒczy≥a siÍ kontrola z Wielkopolskiej
Regionalnej Kasy Chorych. WúrÛd naj-
czÍúciej pojawiajπcych siÍ zastrzeøeÒ
wymieniono braki i nieprawid≥owoúci
w prowadzeniu dokumentacji medycznej.
Kontrolerzy podkreúlali, øe dokumentacja
ta prowadzona jest niejednokrotnie w spo-
sÛb ma≥o przejrzysty, z nieczytelnymi
wpisami, a takøe z brakiem wpisu z ob-
serwacji lekarskiej.

Na podstawie art. 168 Kodeksu Pracy przypomina siÍ kierownikom komÛrek
organizacyjnych o obowiπzku udzielenia zaleg≥ego urlopu za rok 2001 podleg-
≥ym pracownikom, do dnia 31 marca 2002 roku.

Teresa RusiÒska,
kierownik Dzia≥u S≥uøb Pracowniczych

KASA
Zapomogowo-Poøyczkowa

W dniu 12 lutego br. odby≥o siÍ zebranie przed-
stawicieli, komisji rewizyjnej i zarzπdu kasy zapo-
mogowo-poøyczkowej naszego Szpitala. Na zebra-
niu podsumowano dzia≥alnoúÊ kasy w roku 2001:
ñ udzielono 562 poøyczki,
ñ do kasy naleøy 641 pracownikÛw Szpitala, ktÛ-
rzy udzielajπ sobie wzajemnie poøyczek.

Cz≥onkowie kasy wnoszπ comiesiÍczne wp≥aty
w wysokoúci od 15 PLN do 25 PLN, ktÛre sπ zapi-
sywane na imiennych kontach. Maksymalna kwota
poøyczki wynosi 2000 PLNi musi byÊ sp≥acona w
ciπgu 10 miesiÍcy. Nowy cz≥onek kasy moøe otrzy-
maÊ poøyczkÍ po wniesieniu wpisowego (10 PLN)
i trzech miesiπcach cz≥onkostwa. Wyp≥aty jak i po-
øyczki sπ nie oprocentowane.

Ryszard Adamski

Serdecznie gratulujemy osobom, ktÛre z sukcesem ukoÒczy≥y szkolenie
w zakresie zarzπdzania opiekπ zdrowotnπ dla kadry kierowniczej úredniego
szczebla, organizowane na zlecenie Banku åwiatowego przez Wydzia≥ Nauk
o Zdrowiu AM w Poznaniu i FirmÍ Konsultingowπ DGA S.A. Uczestnikami
szkolenia z naszego Szpitala by≥y pielÍgniarki oddzia≥owe, panie: Arleta Jan-
kowska, Krystyna Kaczmarek, Aleksandra Krygier, Krystyna Kutny, Barbara
£uczak, Halina Mas≥owska, Aleksandra Ostajewska, Iwona Przewoüna,
Elwira Szelπg, Boøena ZiÍtek oraz Kierownik Apteki ñ pani dr Hanna Jan-
kowiak-Gracz.

SzczegÛlne wyrazy uznania kierujemy do pani Krystyny Kutny, ktÛrej praca
zosta≥a wyrÛøniona przez organizatorÛw szkolenia.
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Chlubπ naszego Szpitala sπ
prowadzone badania kliniczne.
Stanowi to niewπtpliwie wy-
raz zaufania dla jednostek
wchodzπcych w sk≥ad SPSK
Nr 1 AM. W liczne prace ba-
dawcze, prowadzone czÍsto z
firmami farmaceutycznymi
w≥πczone jest szerokie grono
pracownikÛw. Odpowiedzial-

LICZBA £”ØEK
W ODDZIA£ACH

SPSK nr 1

W chwili powstania, tj. w 1823 roku, nasz
Szpital posiada≥ 30 ≥Ûøek. W 1854 roku mia≥
ich 160, w roku 1918 ñ 200, a w 1939 ñ 300
do 350. Obecnie SPSK nr 1 dysponuje 509
≥Ûøkami w 20 oddzia≥ach.

Oddzia≥ Liczba ≥Ûøek

A ó Anestezjologia 8
B ó Chirurgia urazowa 26
B1 ó Chirurgia oparzeÒ 7
C ó Chirurgia naczyÒ 36
D ó Chirurgia naczyÒ 34
E ó Kardiochirurgia 17
F ó Kardiologia 21
G ó Kardiologia 35
H ó Nadciúnienie tÍtnicze 46
J ó Okulistyka 32
K ó Okulistyka 23
Chirurgia onkologiczna 30
Chemioterapia 32
Ginekologia onkologiczna 31
Ftyzjopneumonologia 20
Ftyzjopneumonologia 15
wieku rozwojowego
Nadciúnienie tÍtnicze i choroby 19
metaboliczne
Hematologia, ul. Szamarzewskiego 41
Transplantacja, ul. Szkolna 22
Hospicjum Palium 14

W imieniu pracodawcy prowadzeniem
akt osobowych zajmuje siÍ Dzia≥ S≥uøb Pra-
cowniczych. Stwierdzi≥am, øe teczki z ak-
tami osobowymi pracownikÛw prowadzone
sπ w sposÛb prawid≥owy. Akta podzielone
sπ na czÍúci. W pierwszej z nich znajdujπ
siÍ dokumenty, ktÛre pracodawca otrzyma≥
od kandydata w trakcie ubiegania siÍ o za-
trudnienie. W drugiej, gromadzone sπ do-
kumenty dotyczπce nawiπzania stosunku
pracy oraz przebiegu zatrudnienia pracow-
nika, w tym:
ï umowa o pracÍ i zakres obowiπzkÛw,
ï pisemne potwierdzenie zapoznania siÍ

pracownika z przepisami obowiπzujπcy-
mi na terenie zak≥adu pracy, potwierdze-
nie odbycia szkolenia bhp, przeciwpoøa-
rowego i obrony cywilnej,

ï oúwiadczenie pracownika bÍdπcego ro-
dzicem lub opiekunem dziecka do lat 14
o zamiarze lub braku zamiaru korzysta-
nia z uprawnieÒ okreúlonych w kodek-
sie pracy,

ï dokumenty dotyczπce powierzenia pra-
cownikowi mienia,

ï dokumenty zwiπzane z podnoszeniem
przez pracownika kwalifikacji zawodo-
wych,

ï dokumenty úwiadczπce o przyznaniu pracow-
nikowi nagrody lub wyrÛønienia, jak
rÛwnieø o wymierzeniu kary porzπdkowej,
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Ostatnim tematem, jakim zajmowa≥ siÍ rewident zak≥adowy by≥a
dokumentacja pracownicza czyli akta osobowe pracownikÛw admi-
nistracji, obs≥ugi technicznej i gospodarczej. Kaødy pracodawca ma
obowiπzek za≥oøyÊ i prowadziÊ akta osobowe oddzielnie dla kaødego
pracownika; przechowywaÊ tam odpisy lub kopie sk≥adanych doku-
mentÛw.

ï oúwiadczenia o zmianie warunkÛw umo-
wy o pracÍ,

ï pisma dotyczπce udzielania pracowniko-
wi urlopu wychowawczego lub bezp≥at-
nego,

ï orzeczenia lekarskie wydane w zwiπzku
z przeprowadzonymi badaniami okreso-
wymi i kontrolnymi,

ï umowa o zakazie konkurencji, jeøeli taka
zosta≥a zawarta w okresie pozostawania
w stosunku pracy,

ï korespondencja z reprezentujπcπ pracow-
nika organizacjπ zwiπzkowπ w sprawach
wynikajπcych ze stosunku pracy.
Wszystkie dokumenty sπ ponumerowane

i u≥oøone chronologicznie. Jednoczeúnie
kaøda z czÍúci akt zawiera pe≥ny wykaz znaj-
dujπcych siÍ w niej dokumentÛw.

Jedynym stwierdzonym uchybieniem
w niektÛrych aktach osobowych jest brak
zakresu czynnoúci oraz aktualnych badaÒ
okresowych. Pracownicy, u ktÛrych stwier-
dzono w aktach w/w braki zostali powiado-
mieni o koniecznoúci wykonania badaÒ,
a kierownicy o sporzπdzeniu brakujπcych
zakresÛw czynnoúci.

W pÛüniejszym terminie podobna kon-
trola obejmie akta osobowe wyøszego per-
sonelu medycznego.

Graøyna Baraniecka
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noúÊ za te prace ponoszπ lekarze, jednak sprawπ uczci-
woúci jest w≥aúciwe rozeznanie i docenienie udzia≥u
personelu pielÍgniarskiego.

Trzeba odwaønie przyznaÊ, øe w wielu Klinikach
spawa udzia≥u pielÍgniarek w tych badaniach jest w≥a-
úciwie postrzegana. Niestety takøe w wielu miejscach
rodzi siÍ krzywda. Uwaøa siÍ tam, iø normalnym sta-
nem rzeczy jest zlecanie dodatkowych zadaÒ, nie
zwiπzanych z codziennπ opiekπ nad pacjentem. Czy
tak trudno w sposÛb uczciwy i klarowny rozwiπzaÊ
ten problem na niektÛrych oddzia≥ach?

mgr Dorota LiczbaÒska
Naczelna PielÍgniarka

PROTOK”£ ZE SPOTKANIA
ZESPO£U DS. PORADNI

W dniu 1 lutego 2002 roku odby≥o siÍ spot-
kanie Zespo≥u do spraw Poradni, z
udzia≥em Dyrekcji Szpitala. Podczas spo-
tkania przedstawiono raport dotyczπcy
pracy Poradni Przyszpitalnych sporzπdzo-
ny na podstawie badaÒ marketingowych
i w≥asnych obserwacji. NastÍpnie zaprezen-
towano wstÍpne wyliczenia kosztÛw po-
rady okulistycznej i kardiochirurgicznej.
W dyskusji zaproponowano nastÍpujπ-
ce rozwiπzania:

1. Od dnia 4 lutego br. rejestracja tele-
foniczna pacjentÛw w Poradniach
Przyszpitalnych bÍdzie moøliwa tylko
w godzinach od 700 do 800 i od 1200 do
1500.

2. Zaproponowano rejestrowanie pacjentÛw
na godzinÍ, w okreúlonym systemie ñ czte-

rech pacjentÛw na oko≥o 1000, kolejnych
czterech na 1100.

3. W przypadku rejestracji telefonicznej,
kartoteki pacjentÛw bÍdπ przekazywa-
ne przez pracownikÛw rejestracji bez-
poúrednio do gabinetÛw lekarskich.

4. Wprowadzone zostanie precyzyjne
oznakowanie Poradni (nazwiska le-
karzy przyjmujπcych i godziny przy-
jÍÊ zgodnie z umowami zawartymi
z WRKCh).

5. W celu wykorzystania faktycznych
moøliwoúci wykonywania badaÒ angio-
graficznych ograniczonych przez limi-
ty narzucone przez WRKCh zapropo-
nowano wykonywanie tych badaÒ od-
p≥atnie w godzinach od 1500 do 1800,
tj. poza godzinami okreúlonymi w umo-
wie z WRKCh.

6. Konieczne jest usprawnienie przep≥y-
wu informacji pomiÍdzy Dzia≥em Or-
ganizacji i Nadzoru a kierownictwem
Poradni.

(ZCh) (MS)
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ZespÛ≥ prowadzπcy program zaproponowa≥ rÛøne formy jego
realizacji. Pierwszy to cykl 32 wyk≥adÛw przygotowanych przez
pracownikÛw naukowo-dydaktycznych oraz inny personel (reha-
bilitant, psychoterapeuta, pielÍgniarka) Katedry i Kliniki ChorÛb
WewnÍtrznych i ZaburzeÒ Metabolicznych. Wyk≥ady odbywajπ
siÍ w kaødy poniedzia≥ek od godz. 17.00 do 18.00 w sali dydak-
tycznej Kliniki. PoúwiÍcone sπ one nastÍpujπcym zagadnieniom:

ï Czynniki ryzyka chorÛb uk≥adu krπøenia,
ï Leczenie dietetyczne w profilaktyce i leczeniu chorÛb uk≥adu

krπøenia,
ï Nadciúnienie tÍtnicze,
ï Rola stresu, palenia tytoniu oraz braku aktywnoúci fizycznej

w powstawaniu chorÛb uk≥adu krπøenia.

Ponadto, na terenie Szpitala przy ul. Szamarzewskiego 84 urucho-
miono punkt konsultacyjny dla pacjentÛw, czynny w kaødy poniedzia-
≥ek w godzinach 13.00-15.00. W jego ramach odbywane sπ indy-
widualne rozmowy, na ktÛre sk≥adajπ siÍ: szczegÛ≥owy wywiad
dotyczπcy aktualnych schorzeÒ (nadciúnienia tÍtniczego, choroby
niedokrwiennej serca, cukrzycy, zaburzeÒ gospodarki lipidowej,
oty≥oúci), wywiadÛw rodzinnych, zaøywanych lekÛw, nawykÛw
øywieniowych, na≥ogÛw, aktywnoúci fizycznej. Dokonywane bÍdπ

Program

PROFILAKTYKA CHOR”B
UK£ADU KR•ØENIA
realizowany we wspÛ≥pracy
z Wielkopolskπ Regionalnπ Kasπ Chorych

Celem programu, na ktÛry Katedra i Klinika ChorÛb WewnÍtrz-
nych i ZaburzeÒ Metabolicznych uzyska≥a kontrakt na 2002 rok,
jest obniøenie zapadalnoúci na choroby sercowo-naczyniowe oraz
zmniejszenie liczby powik≥aÒ i zgonÛw w odniesieniu do populacji
osÛb pomiÍdzy 40 a 60 rokiem øycia, ubezpieczonych w WRKCH.
Cele poúrednie programu to ograniczenie palenia tytoniu, zwiÍk-
szenie wiedzy w zakresie zapobiegania nadciúnieniu tÍtniczemu,
zaburzeniom gospodarki lipidowej, zwiÍkszenie aktywnoúci fizycz-
nej, zwiÍkszenie wiedzy w zakresie zapobiegania oty≥oúci, zapo-
biegania cukrzycy oraz w zakresie radzenia sobie ze stresem.

KOMITET TERAPEUTYCZNY

W dniu 15 stycznia br. odby≥o siÍ kolejne spotkanie Komitetu
Terapeutycznego, ktÛremu przewodniczy prof. dr hab. Aleksander
Mrozikiewicz. Spotkanie rozpoczÍ≥o siÍ przedstawieniem przez
prof. Ochotnego propozycji formularza zg≥oszenia kliniki lub od-
dzia≥u w programie badawczym. Jednak g≥Ûwnym tematem spot-
kania by≥o omÛwienie receptariusza szpitalnego. Dr Gracz zapro-
ponowa≥a, by aneksem dodaÊ do receptariusza te leki, ktÛrych on
nie zawiera, a ktÛre sπ czÍsto zamawiane i uøywane. Dr Ozorowski
przedstawiajπc politykÍ antybiotykowπ, rÛwnieø zasugerowa≥
zmiany na szpitalnej liúcie lekÛw. Wnioskowano, by antybiotyki

znajdowa≥y siÍ w miejscu dostÍpnym, takøe podczas ca≥odobo-
wych dyøurÛw i w úwiÍta.

NastÍpnie dr Gracz poinformowa≥a o dzia≥alnoúci nowoutwo-
rzonej Pracowni CytostatykÛw oraz zespo≥u do spraw leku cyto-
statycznego. Zadaniem zespo≥u ma byÊ opracowanie wiadomoúci
dotyczπcych lekÛw cytostatycznych. Dalszπ czÍúÊ spotkania
poúwiÍcono problemowi komputerowego rozliczania lekÛw.
W niektÛrych oddzia≥ach przebiega ono sprawnie, na innych, miÍ-
dzy innymi na salach operacyjnych, nieco gorzej. W zwiπzku z tym
ustalono, øe pracownicy apteki szpitalnej bÍdπ w tej kwestii s≥uøyli
pomocπ w oddzia≥ach. Podczas spotkania podjÍto rÛwnieø kwestiÍ
zapobiegania zakaøeniom w naszym Szpitalu, w szczegÛlnoúci w
kontekúcie przygotowania pola operacyjnego.

(ZCh)

pomiary wagi i wzrostu,
obwodu pasa i bioder oraz
ciúnienia krwi. Na tej
podstawie podjÍte bÍdπ
prÛby oceny zagroøenia
powaønymi incydentami
sercowo-naczyniowym
(zawa≥ serca, udar) oraz
oceniona aktualna wiedza
chorych dotyczπca po-
wyøszych zagadnieÒ. Na-
stÍpnie przeprowadzona
bÍdzie dyskusja na temat
b≥ÍdÛw pope≥nianych w
zakresie stylu øycia przez
chorych oraz zapropono-
wana jego indywidualna
zmiana (modyfikacja spo-
sobu øywienia, zwiÍksze-
nia aktywnoúci fizycznej, zaniechania palenia tytoniu, itp.).

Innπ jeszcze formπ realizacji programu bÍdzie festyn zdrowotny
zorganizowany w czerwcu bieøπcego roku dla ok. 500 osÛb. W ra-
mach festynu planowane jest zorganizowanie punktÛw pomiaru
masy cia≥a, wzrostu, ciúnienia oraz badaÒ biochemicznych. Po-
nadto, powstanπ stanowiska, w ktÛrym lekarze bÍdπ oceniaÊ rezul-
taty badaÒ wykonanych uczestnikom oraz udzielaÊ porad dotyczπ-
cych zmiany stylu øycia. Przekazywane bÍdπ takøe informacje do-
tyczπce chorÛb cywilizacyjnych oraz zachowaÒ prozdrowotnych,
odbÍdπ siÍ pokazy ratownictwa medycznego oraz wystÍpy arty-
styczne i konkursy.

OprÛcz festynu pracownicy Kliniki zorganizujπ cztery pikniki
zdrowotne, dwa na terenie Szpitala, a dwa w terenie gmin powiatu
poznaÒskiego. Planowane jest rÛwnieø przeprowadzenie w ramach
programu konkursÛw poruszajπcych zagadnienia zdrowotne oraz
udostÍpnienie specjalnie przygotowanych przez zespÛ≥ Kliniki ma-
teria≥Ûw edukacyjnych.

W celu zapewnienia naleøytego przeprowadzenia akcji profi-
laktycznej, w dniu 6 lutego br. odby≥o siÍ spotkanie kierownika
Kliniki prof. Danuty Pupek-Musialik z przedstawicielami mediÛw
dzia≥ajπcych w Poznaniu. Przedstawiono wstÍpne za≥oøenia ca≥ego
programu, co zaowocowa≥o juø kilkoma informacjami w poznaÒ-
skich úrodkach masowego przekazu.

na podstawie materia≥Ûw udostÍpnionych przez
prof. dr hab. DanutÍ Pupek-Musialik,

kierownika Kliniki

dr med. Wies≥aw Bryl podczas konsultacji
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Dr Florian K≥osowski jest absolwen-
tem Akademii Medycznej w Poznaniu.
Po odbyciu staøu podyplomowego pra-
cowa≥ przez dwa lata w Kroúnie nad Odrπ
jako lekarz wojskowy. NastÍpnym miej-
scem pracy by≥ szpital w Obornikach

Kontynuujπc 800 letniπ tradycjÍ, w dniu 9 marca 1992 roku zosta≥a
podpisana umowa miÍdzy Parafiπ úw. Jana Jerozolimskiego za Murami
w Poznaniu, a Fundacjπ úw. Jana Jerozolimskiego ñ Pomoc MaltaÒska, ktÛra
jest ramieniem Zwiπzku Polskich KawalerÛw MaltaÒskich dla dzie≥ chary-
tatywnych w Polsce. Umowa przewidywa≥a otwarcie przez FundacjÍ úw.
Jana jej placÛwki medycznej w lokalu udostÍpnionym przez ParafiÍ. Skompleto-
waniem zespo≥u pracownikÛw i przygotowaniem strony medycznej przy-
chodni zajÍ≥a siÍ dr Graøyna Zengteler, ktÛra do dziú kieruje przychodniπ.

Po rocznych przesz≥o przygotowaniach, w dniu 30 kwietnia 1993 roku
rozpoczÍ≥a pracÍ Specjalistyczna Przychodnia Onkologiczna Pomoc MaltaÒ-
ska Fundacji úw. Jana Jerozolimskiego przy Parafii úw. Jana Jerozolim-
skiego za Murami w Poznaniu. W dniu 11 stycznia 1994 roku przychodnia
zosta≥a wpisana do rejestru poznaÒskich niepublicznych zak≥adÛw opieki
zdrowotnej, uzyskujπcy tym samym wszelkie uprawnienia publicznej
s≥uøby zdrowia. Praca charytatywna przychodni wspomagana jest przez
ofiarnoúÊ osÛb prywatnych, fundacji, przedsiÍbiorstw oraz dofinansowy-
wana przez Urzπd Miasta Poznania. Celem przychodni jest bezinteresowna,
profesjonalna, wielospecjalistyczna opieka medyczna w zakresie wczesne-
go wykrywania, leczenia i profilaktyki chorÛb nowotworowych gruczo≥u
piersiowego, skÛry, uk≥adu oddechowego, tkanek miÍkkich i innych narzπ-
dÛw. Wszystkie osoby zg≥aszajπce siÍ do przychodni przyjmowane sπ bez
skierowaÒ i bez rejonizacji z obszaru ca≥ego kraju. Pos≥uga ta odbywa siÍ
w przytulnych, ≥adnie urzπdzonych pomieszczeniach i gabinetach lekarskich
w atmosferze øyczliwoúci, szacunku oraz wsparcia fizycznego, psychicz-
nego i duchowego. Bezpoúrednio w dzia≥alnoúÊ przychodni zaangaøowa-
nych jest 67 osÛb w tym 27 lekarzy. Sπ to specjaliúci z wieloletnim staøem
zawodowym, znani w úrodowisku jako wspaniali ludzie, wielkiej klasy
specjaliúci z wiodπcych OúrodkÛw Onkologicznych w Poznaniu. Godnie
reprezentowany jest rÛwnieø Szpital Kliniczny nr 1. Bezpoúrednio w dzie-
≥o medyczne zaangaøowani sπ pracownicy naszego Szpitala:
  1. Barbara Augustyniak ñ technik rtg, Zak≥ad Radiologii Katedry Onkologii,
  2. Dr n. med. Helena Bassara ñ onkolog, chemioterapeuta, Klinika Onkolo-

gii,
  3. Dr hab. Sylwia Grodecka-Gazdecka ñ chirurg onkologiczny, Klinika

Onkologii,
  4. Dr n. med. Tadeusz Waldemar Jurczykowski ñ radiolog, Zak≥ad Radiolo-

gii Klinicznej,
  5. Dr n. med. Florian K≥osowski ñ chirurg, Klinika Onkologii,
  6. Dr Rados≥aw Mπdry ñ chirurg, Klinika Onkologii,
  7. Dr n. med. Andrzej Otworowski ñ chirurg, Klinika Onkologii,
  8. Dr Andrzej Pietrzak ñ radiolog, Zak≥ad Radiologii Klinicznej,
  9. Aleksandra Samek ñ pielÍgniarka, Klinika Onkologii,
10. Dr Przemys≥aw Samolewski ñ radiolog, Zak≥ad Radiologii Klinicznej,
11. Dr n. med. Zdzis≥awa Sz≥apka-G≥ogowska ñ ginekolog, Klinika Onkologii,
12. Prof. dr hab. Andrzej ZiemiaÒski ñ radiolog, Dyrektor Instytutu Ra-

diologii AM,
13. Mgr Ewa Zakowska ñ cytolog, Zak≥ad Patologii Nowotworowej.

WiÍkszoúÊ z wymienionych osÛb pracuje w przychodni od poczπtku
jej reaktywowania. W uznaniu szczegÛlnych zas≥ug dla Zwiπzku Polskich
KawalerÛw MaltaÒskich przyznano wysokie odznaczenia Zakonu: Prof.
Andrzejowi ZiemiaÒskiemu, Dr Florianowi K≥osowskiemu, Dr Zdzis≥a-
wie Sz≥apce-G≥ogowskiej, Dr Tadeuszowi W. Jurczykowskiemu, Dr An-
drzejowi Pietrzakowi, Dr Andrzejowi Otworowskiemu i Pani Barbarze
Augustyniak.     (Z.Ch.)

Hospicjum przy pÛüniejszym koúciele úw. Jana
Jerozolimskiego w Poznaniu za≥oøono w 1170
roku, zaú JoannitÛw sprowadzono do jego obs≥ugi
w 1187 roku. Wtedy to rozpoczÍ≥a dzia≥alnoúÊ
w Poznaniu Komandoria Rycerzy úw. Jana zwa-

nych pÛüniej Kawalerami MaltaÒskimi, rozpoczynajπc jednoczeúnie opie-
kÍ nad chorymi, bezdomnymi i pielgrzymami. Praca ta zosta≥a przerwa-
na przez pruskπ kasatÍ Komandorii w 1832 roku. Przez wszystkie lata
swojej obecnoúci w Poznaniu Zakon MaltaÒski by≥ nieod≥πcznie zwiπza-
ny z parafiπ úw. Jana Jerozolimskiego.

POMOC MALTA—SKA ����
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Dr n. med.

Florian K≥osowski

Okiem PracownikÛw

W ostatnich tygodniach pracownicy naszego Szpitala, korzystajπ-
cy z parkingu przy ul. Garbary zostali kolejny raz niemile zasko-
czeni ponownπ podwyøkπ abonamentu za us≥ugi parkingowe (obec-
nie wynosi on aø 120 z≥ miesiÍcznie).

Sytuacja ta jest tym bardziej bulwersujπca, iø nadal nieupo-
rzπdkowane pozostajπ zasady korzystania z parkingu mieszczπcego
siÍ na terenie Szpitala. W szczegÛlnoúci obserwujemy, iø z parkingu
szpitalnego bezp≥atnie korzystajπ osoby, ktÛrych staø pracy, czy
zajmowane stanowisko absolutnie do tego nie upowaønia, co wiÍ-
cej czÍsto sπ to osoby nie posiadajπce waønego identyfikatora.

Dlatego zwracamy siÍ z uprzejmπ proúbπ o jasne okreúlenie
kryteriÛw korzystania z parkingu szpitalnego i bezwzglÍdne ich
egzekwowanie. Celowym wydaje siÍ rÛwnieø rozwaøenie moøli-
woúci powrotu do obowiπzujπcego przez d≥ugie lata systemu, w ktÛ-
rym korzystanie z parkingu szpitalnego wiπza≥oby siÍ z odp≥atno-
úciπ, ktÛra  by≥aby przekazywana na pokrycie czÍúci kosztÛw zwiπ-
zanych z parkowaniem poza Szpitalem.

Lekarze Szpitala Klinicznego nr 1
(27 podpisÛw)

Wielkopolskich, oddzia≥ pediatrii. Wreszcie dr K≥osowski trafi≥
do Poznania, do Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei. Tam
odby≥ specjalizacjÍ pierwszego i drugiego stopnia z chirurgii ogÛl-
nej, a nastÍpnie obroni≥ pracÍ doktorskπ napisanπ pod kierunkiem
profesora Jana Fibaka. W ramach wspÛ≥pracy miÍdzy szpitalami
szkoli≥ siÍ w oddziale chirurgicznym szpitala wojewÛdzkiego w
Cottbus, w Niemczech. Prowadzi≥ takøe zajÍcia dydaktyczne z chi-
rurgii ogÛlnej dla studentÛw Wydzia≥u Lekarskiego i Stomatolo-
gii AM w Poznaniu.

W 1976 roku dr K≥osowski otrzyma≥ propozycjÍ pracy w no-
wotworzonej jednostce Akademii Medycznej, w Klinice Onkolo-
gii. Wraz z grupπ lekarzy i pielÍgniarek w≥asnymi si≥ami i úrodka-
mi transportu organizowa≥ niezbÍdne wyposaøenie szpitala przy
ul. £πkowej. Na zgromadzonym sprzÍcie dr K≥osowski pracowa≥
jako zastÍpca ordynatora, a w latach 1995-99 kierowa≥ oddzia≥em
Chirurgii Onkologicznej. Zosta≥ wybrany delegatem naszego Szpi-
tala do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, a przez dwie kadencje by≥
cz≥onkiem i wiceprzewodniczπcym OkrÍgowego Sπdu Lekarskie-
go. Jest cz≥onkiem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicz-
nej. Od kwietnia 1993 roku, czyli od momentu powstania, dr K≥o-
sowski jest czynnie zaangaøowany w dzia≥alnoúÊ Specjalistycz-
nej Przychodni Onkologicznej ñ Pomoc MaltaÒska. Mimo, øe osiπ-
gnπ≥ wiek emerytalny, nadal operuje, a jednoczeúnie poúwiÍca swÛj
czas, si≥y i fachowπ wiedzÍ pracujπc charytatywnie w Przychodni
MaltaÒskiej.

Jest autorem i wspÛ≥autorem publikacji z chirurgii ogÛlnej i ura-
zowej oraz onkologicznej. Zainteresowania medyczne dr K≥osow-
skiego skupia≥y siÍ na chirurgii jamy brzusznej, a w szczegÛlnoúci
na chirurgii drÛg øÛ≥ciowych. By≥o to tematem jego pracy doktor-
skiej. Zanim jednak zajπ≥ siÍ medycynπ, czynnie uprawia≥ sport,
zw≥aszcza lekkoatletykÍ. Lubi sporty wodne, najbardziej øeglowa-
nie. Interesuje siÍ takøe dobrπ muzykπ i literaturπ faktu.   (Z.Ch.)
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Jak powsta≥a
Pracownia
Elektrofizjologii
Serca...

W paüdzierniku 1990 roku Mini-
sterstwo Zdrowia i Opieki Spo≥ecznej
wystπpi≥o do Banku åwiatowego o uzyskanie poøyczki na utworzenie
w Polsce Regionalnych SystemÛw Opieki Zdrowotnej. Og≥oszono
konkurs i w czerwcu 1991 roku wy≥oniono trzy konsorcja, miÍdzy
innymi Wielkopolskπ UniÍ Opieki Zdrowotnej. Kolejne misje Banku
åwiatowego zinwentaryzowa≥y obiekty s≥uøby zdrowia i oszacowa≥y
koszty planowanych zmian. We wrzeúniu 1992 roku przedstawiciele
naszego wojewÛdztwa podpisali list intencyjny z Bankiem åwiato-
wym okreúlajπcy warunki udzielonej poøyczki i sposoby jej realizacji.
W naszym regionie okreúlono piÍÊ priorytetÛw: kardiologia, onkolo-
gia, perinatologia, traumatologia i zdrowie psychiczne. Priorytetowi
kardiologia przewodniczy≥ prof. dr hab. Andrzej CieúliÒski.

W lipcu 1993 roku zakoÒczono prace nad ìMaster
   Planemî zawierajπcym program rozwoju opieki zdrowotnej
  w zakresie kardiologii w Regionie z uwzglÍdnieniem miÍdzy

innymi aktualnego i proponowanego rozmieszczenia sieci
pracowni dla wykonywania specjalistycznych badaÒ

i zabiegÛw kardiologicznych. Trzy miesiπce
pÛüniej dokonano szczegÛ≥owej inwentaryzacji
 posiadanego sprzÍtu medycznego oraz sporzπ-
 dzono listy nowego sprzÍtu przeznaczonego

do zakupu w ramach poøyczki Banku åwia-
towego.
Z przyznanego funduszu dla Regionalnego

 Centrum Kardiologii zakupiono tor wizyjny
rtg umoøliwiajπcy wykonywanie badaÒ hemo-

dynamicznych, elektrofizjologicznych oraz wszczepieÒ stymulatorÛw
serca. W maju 1994 roku og≥oszono pierwszy przetarg, a pÛüniej
rozpoczÍto prace adaptacyjne i remontowe pomieszczeÒ oraz szko-
lenia personelu medycznego. W tych pracach aktywnie uczestniczy≥
dr Krzysztof B≥aszyk.

W dniu 14 listopada 1997 roku Dzia≥ Techniczny naszego Szpitala
przekaza≥ w uøytkowanie PracowniÍ Elektrofizjologii Serca. Po in-
stalacji i uruchomieniu toru wizyjnego, zestawu elektrofizjologicznego
BARD oraz niezbÍdnych urzπdzeÒ peryferyjnych w dniu 21 listopada
1997 roku wykonano pierwsze w makroregionie Wielkopolska, Dolny
ålπsk i Ziemia Lubuska inwazyjne badanie elektrofizjologiczne (EPS),
a pÛüniej, 18 maja 1998 roku wykonano pierwszπ Ablacje RF (dodat-
kowego szlaku p-k w zespole WPW ñ i w pe≥ni skutecznπ). Od tego
czasu w kolejnych latach dzia≥alnoúci Pracowni nastÍpuje istotne
zwiÍkszanie liczby wykonywanych inwazyjnych procedur, a takøe
innych badaÒ i testÛw klinicznych. Jednoczeúnie na terenie Pracowni
dokonywane sπ wszczepienia stymulatorÛw serca (kontynuacja wczeú-
niej wykonywanych procedur na terenie Zak≥adu Radiologii nasze-
go Szpitala), jak rÛwnieø wszczepienia kardiowerterÛw-defibrylato-
rÛw (ICD). Kierownikiem Pracowni jest dr Krzysztof B≥aszyk, a jego
wspÛ≥pracownikami dr Artur Baszko i dr Micha≥ Waúniewski.

Zofia Cha≥upka

W Polsce, liczba wykonywanych Ablacji jest kilkakrotnie mniejsza
niø w innych krajach Europy i w Stanach Zjednoczonych. Mimo to,
rÛwnieø w naszym kraju obserwuje siÍ wzrost liczby wykonywanych
zabiegÛw. W 2001 roku zrealizowano ich blisko 800.

DziÍki staraniom zespo≥u, ktÛremu przewodniczy≥ i ktÛrego prace
koordynowa≥ prof. CieúliÒski, uda≥o siÍ doprowadziÊ do utworzenia
nowoczesnego kompleksu dla kardiologii inwazyjnej w naszym Szpitalu.
W programie rozwoju úwiadczeÒ w zakresie uk≥adu krπøenia w regionie
Wielkopolska powo≥any zespÛ≥ zdefiniowa≥ trÛjpoziomowy system
us≥ug medycznych: poziom I opieki kardiologicznej stanowiπ Zespo≥y
Opieki Zdrowotnej regionu Wielkopolska, poziom II to WojewÛdzkie
Szpitale Zespolone i Szpitale Miejskie, a poziom III to szczebel Akade-
mii Medycznej stanowiπcy Regionalne Centrum Kardiologii zlokali-
zowane w obrÍbie Instytutu Kardiologii w naszym Szpitalu. Zadania
poziomu III to przeprowadzanie kompleksowej diagnostyki i terapii
kardiologicznej w≥πcznie z wykonaniem inwazyjnych procedur diag-
nostycznych i terapeutycznych (koronarografia, badania hemodyna-
miczne, diagnostyka i terapia elektrofizjologiczna, wszczepianie sty-
mulatorÛw serca, koronaroplastyka oraz zabiegi chirurgiczne). Dla
wszystkich poziomÛw przewidziano takøe odrÍbne zadania w zakre-
sie szkolenia kadr medycznych. Ponadto, zespÛ≥ oceni≥ niedobory w
kadrach medycznych oraz w sprzÍcie umieszczajπc je w powstajπ-
cym tzw. ìMaster Planieî i okreúli≥ najpilniejsze potrzeby s≥uøby
zdrowia w naszym regionie.

èrÛd≥o:
Cihak i in., Olomouc 1998; na podstawie danych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Liczba wykonanych procedur
w Pracowni Elektrofizjologii

Serca w 2001 roku

Procedury wykonane
w 2001 roku

EPS 73

EPS + Ablacja 111

Wszczep ICD 41

Zabiegi
stymulatorowe
ñ  ≥πcznie 410
ñ wszczepienia 354
pierwszorazowe

Redakcja dziÍkuje dr Krzysztofowi B≥aszykowi za rozmowÍ i udostÍp-
nione materia≥y.

Liczba wykonanych ablacji w 1995
i 1996 roku na 1 000 000 mieszk.

Kraj 1995 1996

Belgia 110 131

Francja ? 120

Szwecja 78 ?

USA ? 85

Niemcy 73 ?

Szwajcaria 58 67

Litwa 51 ?

Norwegia ? 59

Austria 48 ?

Wlk. Brytania ? 42

Czechy 16 27

POLSKA 2 5

dr Artur Baszko i dr Krzysztof B≥aszyk
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(dokoÒczenie w nastÍpnym numerze NSz)

Resuscytacja krπøeniowo oddechowa
doros≥ego ñ podstawowe zabiegi

1. Udroønienie drÛg oddechowych
ï jeúli widoczne jest cia≥o obce ñ usuwa-
my je pod kontrolπ wzroku, jeúli nie ñ ha-
czykowato zgiÍtym palcem wskazujπcym
staramy siÍ je wymieúÊ z jamy ustnej (rys. 4),
ï przyk≥adamy dwa palce (wskazujπcy
i úrodkowy) pod brodÍ i unosimy do gÛry
øuchwÍ ratowanego, rÛwnoczeúnie drugπ
rÍkπ przy≥oøonπ do czo≥a odchylamy jego
g≥owÍ do ty≥u (rys. 5).

Ginekologia do 24 h/s 5 14 280,0
Onkologiczna do 24 h/s 5 14 280,0

24h/s 8 18 225,0
do 4 dni/s 21 23 109,5
pow.4 dni/s 49 48 98,0
pow.4 dni/w 3 3 100,0

Hematologia do 24h/s 1 1 100,0
do 24h/w 35 55 157,1
do 4 dni/s 20 10 50,0
pow. 4dni/s 1 1 100,0
pow. 4 dni/w 35 33 94,3
bia≥aczka 13 6 46,2

Intensywna do 24h /s 5 12 240,0
Opieka do 4 dni/s 19 18 94,7
Medyczna pow.4 dni/s 7 5 71,4

Kardiochirurgia 24h/s 4 2 50,0
do 4 dni/w 3 1 33,3
pow.4 dni/s 1 2 200,0
pow.4 dni /w 3 3 100,0

Kardiologia 24h/w 11 10 90,9
do 4 dni/s 48 52 108,3
pow.4 dni/s 22 31 140,9
pow.4 dni/w 103 75 72,8

Leczenie do 24 h/s 1 1 100,0
OparzeÒ 24 h/s 2 2 100,0

do 4 dni/s 3 1 33,3
pow. 4dni/s 3 3 100,0

Nadciúnienie 24h/s 6 5 83,3
TÍtnicze do 4 dni/s 33 29 87,9

pow.4 dni/s 44 50 113,6
pow.4 dni/w 42 43 102,4

Okulistyka do 24h/s 9 8 88,9
24h/s 5 3 60,0
24h/w 1 0 0,0
do 4 dni/s 25 27 108,0
pow.4 dni/s 8 10 125,0
pow. 4 dni/w 25 22 88,0
soczewka 86 76 88,4

Oddzia≥ stacjo- osobodzieÒ 210 141 67,1
narny Medycy-
ny Paliatywnej

Hospicjum osobodzieÒ 267 320 119,9
Palium

Opieka do 24 h/s 7 4 57,1
Paliatywna, 24 h/s 4 4 100,0
IOM do 4 dni/ s 7 7 100,0

pow. 4 dni/s 10 9 90,0
Oddzia≥ do 24 h 9 3 33,3
WewnÍtrzny do 4 dni 6 6 100,0

pow. 4 dni 23 46 200,0

Zestawienia wykonanych w styczniu 2002
roku úwiadczeÒ z zakresu lecznictwa stacjonar-
nego w ramach umowy nr LZ/SZ/0059/00
z Wielkopolskπ Regionalnπ Kasπ Chorych.

Przypominam, øe zgodnie z umowπ, mie-
siÍcznπ naleønoúÊ z tytu≥u niniejszej umowy
stanowi suma iloczynÛw cen hospitalizacji da-
nego rodzaju i liczby faktycznie wykonanych
úwiadczeÒ. W przypadku, gdy wartoúÊ úwiad-
czeÒ danego rodzaju udzielonych w okreúlo-
nym miesiπcu kwarta≥u przekroczy albo bÍ-
dzie mniejsza od wartoúci umowy przewidzia-
nej dla okreúlonego poziomu i czasu hospita-
lizacji, naleønoúÊ za kolejny miesiπc tego
kwarta≥u moøe uwzglÍdniaÊ rÛønicÍ pomiÍ-
dzy sumπ miesiÍcznych wartoúci tego rodza-
ju a sumπ kwot z faktur za ten okres.

W 2002 roku obowiπzuje takøe narastajπcy
system rozliczania úwiadczeÒ z zakresu pro-
gramu leczenia ostrego niedokrwienia miÍ-
únia sercowego. Szpitalowi nie przys≥uguje ñ
zgodnie z zapisem umowy ñ roszczenie wo-
bec Kasy Chorych z tytu≥u wykonanych do-
datkowo úwiadczeÒ przekraczajπcych ustalo-
nπ kwartalnie wartoúÊ kontraktu dla poszcze-
gÛlnych procedur.

W przypadku umÛw na udzielanie ambula-
toryjnych specjalistycznych úwiadczeÒ zdro-
wotnych w ramach powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego dla pacjentÛw ubezpie-
czonych w Wielkopolskiej Regionalnej Kasie
Chorych takøe obowiπzujπ zasady omÛwio-
ne powyøej.

W kontekúcie przedstawionych limitÛw
przypominam o obowiπzku prowadzenia listy
pacjentÛw oczekujπcych, zarÛwno w przypadku
planowych przyjÍÊ do szpitala, jak i úwiad-
czeÒ ambulatoryjnych, zakontraktowanych
przez WRKCh. Listy te naleøy prowadziÊ
wed≥ug wzorÛw stanowiπcych za≥πczniki do
poszczegÛlnych umÛw. Wpisanie na listÍ ocze-
kujπcych powinno nastπpiÊ w dniu zg≥oszenia
siÍ pacjenta.

W zwiπzku z licznymi wπtpliwoúciami
zwiπzanymi z zapisem w ìTaryfikatorze porad
specjalistycznychî (I typ porady) wyjaúniam,
øe pierwsza konsultacja poszpitalna finanso-
wana jest na podstawie umowy na udzielanie
stacjonarnych úwiadczeÒ zdrowotnych, a nie
jako kontrola po zabiegu.

mgr Ewa Radoszewska

Chemioterapia do 24h/p 7 9 128,6
do 24h/s 8 13 162,5
do 24h/w 30 41 136,7
24h/p 8 7 87,5
24h/s 9 10 111,1
24h/w 37 34 91,9
do 4 dni/p 6 5 83,3
do 4 dni/s 48 12 25,0
do 4 dni/w 12 32 266,7
pow.4 dni/p 7 7 100,0
pow.4 dni/s 13 15 115,4
pow. 4 dni/w 38 50 131,6

Chirurgia do 24 h/s 3 26 866,7
Naczyniowa do 24h/w 9 2 22,2

do 4 dni/s 17 23 135,3
pow.4 dni/s 70 86 122,9
pow.4 dni/w 69 59 85,5

Chirurgia do 24h/w 1 4 400,0
Onkologiczna 24h/w 1 2 200,0

do 4 dni/w 22 36 163,6
pow.4 dni/s 7 5 71,4
pow.4 dni/w 43 36 83,7
ekspandery 1 0 0,0

Chirurgia do 24h/s 1 1 100,0
Urazowa 24 h/s 1 0 0,0

do 4 dni/s 23 17 73,9
do 4 dni/w 1 2 200,0
pow.4dni/s 39 48 123,1

pow.4dni/w 18 21 116,7

Ftyzjopneumo- 24h/s 1 7 700,0
nologia do 4 dni/s 9 8 88,9

pow.4 dni/s 12 11 91,7
pow.4 dni/w 25 31 124,0
mukowi- 1 2 200,0
scydoza

Ftyzjopneumo- do 4 dni/s 1 1 100,0
nologia pow.4 dni/s 5 5 100,0
Wieku pow.4 dni/w 9 10 111,1
Rozwojowego
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opracowa≥  lek. med. Krzysztof Bieda na podstawie zaleceÒ Europejskiej Rady Resuscytacji 2000. Wykorzystano ilustracje z
ìPierwsza pomoc ñ poradnik dla kaødegoì, MUZA S.A. 1996, oraz ìPodstawy Reanimacjiî, wyd. Medycyna Praktyczna, 1993.

2. Wentylacja zastÍpcza

ï kciuk i palec wskazujπcy szczelnie do-
ciskajπ maskÍ do twarzy (rys.6),

POST POWANIE W STANACH ZAGROØENIA ØYCIA (czÍúÊ II)

Ryc. 6 Ryc. 7Ryc. 4 Ryc. 5

ï palec úrodkowy, IV i V obejmujπ øu-
chwÍ od do≥u i podciπgajπ jπ w gÛrÍ (rys.7).
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REDAKCJA ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO ZMIANY TYTU£”W I SKRACANIA TEKST”W.

Rozporzπdzenie Ministra Zdrowia z dnia
31 grudnia 2001 roku dotyczy sprowadzania
z zagranicy produktÛw leczniczych niepo-
siadajπcych pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu niezbÍdnych dla ratowania øycia
lub zdrowia pacjenta.

Rozporzπdzenie okreúla miÍdzy innymi
wzÛr zapotrzebowania (formularz ñ za≥πcznik
do Rozporzπdzenia), szczegÛ≥owy sposÛb
i tryb sprowadzania lekÛw oraz sposÛb pro-
wadzenia przez apteki, szpitale i hurtownie
ewidencji sprowadzanych lekÛw.

Zapotrzebowanie wystawia szpital (w jed-
nym egzemplarzu) lub lekarz prowadzπcy
leczenie poza szpitalem (w dwÛch egzem-

SPROWADZANIE
LEK”W Z ZAGRANICY

plarzach ñ drugi za≥πcza siÍ do dokumen-
tacji medycznej pacjenta). Formularz wy-
pe≥niony przez lekarza leczπcego w szpitalu
podpisuje rÛwnieø dyrektor szpitala. Zapo-
trzebowanie potwierdzone pisemnie przez
konsultanta z danej dziedziny medycyny
kieruje siÍ do Prezesa UrzÍdu Rejestracji
ProduktÛw Leczniczych, WyrobÛw Medycz-
nych i ProduktÛw BiobÛjczych. Potwierdzo-
ne podpisem i pieczÍciπ Prezesa zapotrze-
bowanie niezw≥ocznie zwraca siÍ wystawia-
jπcemu. W przypadku wystπpienia o objÍcie

refundacjπ zamawianego leku, potwierdzenie
dokonywane jest rÛwnieø na zapotrzebowaniu
podpisem osoby upowaønionej przez zarzπd
i pieczÍciπ kasy chorych. NastÍpnie zapo-
trzebowanie kierowane jest przez wysta-
wiajπcego do hurtowni farmaceutycznej;
lekarz leczπcy poza szpitalem robi to za
poúrednictwem apteki ogÛlnodostÍpnej.
W nag≥ych przypadkach zapotrzebowanie
moøna przes≥aÊ faxem lub drogπ elektro-
nicznπ, a orygina≥ naleøy dostarczyÊ w ciπgu
piÍciu dni.

Hurtownia farmaceutyczna sprowadzajπca
leki oraz apteka wydajπca, zobowiπzane sπ
do prowadzenia ewidencji sprowadzonych
lekÛw. (red)

Pytanie do ...  DZIA£U S£UØB PRACOWNICZYCH ó Jak uzyskaÊ refundacjÍ kosztÛw wypoczynku?

Wnioski o wczasy ìpod gruszπî oraz o refundacjÍ koloni i obozÛw naleøy sk≥adaÊ w Dziale S≥uøb Pracowniczych do 28 lutego 2002
roku. O refundacjÍ moøna ubiegaÊ siÍ co dwa lata, a warunkiem sk≥adania wniosku jest przepracowanie roku (do dnia 28 lutego br.).

WYDANIE MIESI CZNIKA W CA£OåCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER


