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»Jedynq pewnq rzeczq jest zmiana”

Niebawem minie drugi miesiqc nowego roku. Nowy Minister Zdrowia zapowiada wiele
zmian. Majq znikngcé Kasy Chorych, ktore zostang zastgpione przez blizej nieokreslong
forme instytucji. Kazdy dzien przynosi wiele niespodzianek. Dziatamy w obszarze niesta-
bilnego otoczenia. Pomimo to staramy si¢ planowac, skutecznie kierowac i zarzqdzad
Szpitalem. Czy jednak zmiany jakimi zaskakuje nas wiele instytucji nazbyt nie narusza

stabilnosci finansowej Szpitala?

Oto Ministerstwo Zdrowia informuje nas, ze ,,zrezygnowato 7 zaptacenia wykonanych
przez nasz Szpital zakontraktowanych ustug”. Czy na tym polega uzdrawianie reformy?

Mamy jednak wartosciowych pracownikow, ktorzy rzetelnie starajq sie wypetniac swoje
obowiqzki. Doceniam ich solidnosc i zaangazowanie w sprawy zaktadu pracy. Przyktadem
moze byc chociazby zgoda pracownikow na wyptate dodatkow za dyzury i premii raz w
miesiqcu, razem z pensjq. Serdecznie dziekuje tym wszystkim, ktorzy pozytywnie odnoszq
si¢ do proponowanych dziatan. Zmiany, ktore wprowadzamy w Szpitalu stuzq juz teraz

jego rozwojowi.

lek. med. Jan Talaga — Dyrektor Naczelny
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*  Swiadczenia medyczne

I OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

Ani wszechwtadna
ani bezradna

Gdy zastanawiamy si¢ nad wspétczesna me-
dycyna, z jednej strony ukazuje si¢ nam potgga
ludzkich mozliwosci i fascynuje skutecznos$é
w wielu wymiarach diagnostyki i terapii. Me-
dyczne odkrycia — w zasadzie bardzo utylitarnie
i bezwzglednie wykorzystujace zdobycze mate-
matyki, fizyki, biologii i chemii — zmieniajq nie
tylko zycie konkretnego cztowieka, ale tez bieg
historii spofeczenstw i calego §wiata. Rodzi to
czesto —zwlaszcza wsrdd oséb, ktdre nie zglebity
istoty mozliwosci medycyny — podziw i naiwng
wiarg, ze mozna uporaé si¢ i przezwyciezyé
wszelkie choroby i fizyczne niedomagania.

Z drugiej strony medycyna ukazywac si¢ nam
moze jako rzeczywisto$¢ bezsilna, w ktérej — jak
kto$ okreslit — cho¢ ulzy¢ mozna czgsto, a po-
cieszy¢ zawsze, to jednak wyleczy¢ wlasciwie
rzadko. Medycyna to tak czesto dziedzina bez-
radna, bez szans na przezwyci¢zenie nieodwra-
calnych proceséw prowadzacych ku §mierci.

Lekarskie do§wiadczenie zycia medycyna to
nieustanne balansowanie migdzy wszechwtad-
noscia a bezradnoscia, ktdre — co jest nasza naj-
wickszg zawodowg szansg i chlubg stawiajaca
nasz zaw6d wsréd twérczych — moze wyzwalaé
intensywnos$¢ artyzmu.

Moze to zaskakujace poréwnanie, ale do-
$wiadczenie pracy administracyjnej w naszym
szpitalu klinicznym jest bardzo podobnym ba-

lansowaniem migdzy skrajno$ciami w szerokiej
gamie barw rozposcierajacych si¢ od catkowitej
niemocy do rzeczywistych mozliwosci dokona-
nia niezbednych przemian i zaspokojenia po-
trzeb.

Jesli szukaé czestego gtéwnego grzechu
w naszym lekarskim spojrzeniu, to jest nim na
pewno brak §wiadomosci ekonomicznych uwa-
runkowan wszelkich podejmowanych przez nas
medycznych decyzji.

Jesli podejmujemy decyzje o wprowadzeniu
nowej metody diagnostyki, jesli decydujemy sie
na dany sposéb leczenia, to nie zwalnia nas to
od wspétodpowiedzialnosci za stworzenie eko-
nomicznych podstaw do ich wypehienia. W tym
wypadku autorytet i sita przekonywania konsul-
tantéw i specjalistow konkretnych dziedzin
wobec instytucji finansujacych stuzbe zdrowia
jest o wiele bardziej skuteczna niz jakiekolwiek
wysitki dyrekcji. Nieroztropnym wydaje sie wigc
oczekiwanie, ze decyzje i starania administra-
cyjne dyrekcji stang si¢ rézdzkg wyczarowujacg
$rodki na wszelkie — chocby nawet zgodne z tzw.
europejskimi standardami poczynania.

Brak odpowiedzialnosci za powigzanie na-
szych lekarskich decyzji z troska o wspétorga-
nizacje Srodkéw dla ich wykonania, jest w wa-
runkach szpitala klinicznego jednym z najistot-
niejszych powodéw jego ekonomicznej niesta-
bilnosci i widma upadtosci.

Tak czesto padaja hasla o standardach
diagnostycznych i leczniczych, postulaty ko-
niecznos$ci stworzenia warunkéw ich wypel-
nienia. Niestety bardzo czesto przywolywane
s3 one bez jednoczesnej odpowiedzialnosci za
ich materialny aspekt. W takim wypadku pozo-

stajg jakby wotaniem naiwnego dziecka, ktére
nie ma mozliwosci zdoby¢ si¢ na szerszy i doj-
rzalszy oglad sprawy.

Kazdy postep medyczny generuje nowe kosz-
ty, a mozliwosci technicznych dziatan jest tyle,
ze kazda suma pienigdzy bedzie skonsumowana
z ciggltym przekonaniem o ich niedoborze. Swia-
domi wspétczesnych mozliwosci medycyny
i pelni aspiracji na miare¢ europejskich kli-
nik gubimy si¢ zapominajac, Ze spoleczeristwo
nasze jest w stanie wydawac na cele lecznicze
okolo 10% sumy przeznaczanej przez kraje
bogate, bedgce czesto Zirédlem preferowa-
nych standardow.

Zapominajac o tym poglebia si¢ nasza fru-
stracja i poczucie krzywdy w stosunku do szpi-
tala, ktéry wykorzystuje nas ofiarujac zenujaca
pensje¢. Z drugiej strony — niewielu sposréd nas
— takze wsrdd nich i ja — nawet wskazujac inne
intratne zajecia, a takze wykonujac je czesto
dzigki temu, ze pracujemy w szpitalu akademic-
kim, chce odrzuci¢ bezpieczenstwo, ktére daje
to zatrudnienie. Na dodatek kazdemu z nas na-
lezy si¢ premia... (...), szczeg6lnie w specjalno-
$ciach tzw. dochodowych dla szpitala. Szkoda
tylko, Ze nie wszyscy i nie wszystkie grupy pra-
cownikéw maja szanse pracy przy ,,dochodo-
wym” zajeciu.

Co wiec w obliczu tego staje si¢ standardem?
Standardem staje si¢ jedynie balansowanie mie-
dzy wszechmoca a niemoca. Medycyny, ale tak-
ze i w administrowaniu stuzbg zdrowia. Latwo
sie zagubié, gdy brakuje wyczucia prawdy, ze
nie jesteSmy ani wszechwtadni ani bezradni.

Szczepan Cofta

SZANOWNI PACJENCI! JESTESMY DLA WAS, DZIEKI WAM.



AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W styczniowym numerze Nowin Szpital-
nych podaliSmy liste konsultantéw woje-
wodzkich z poszczegllnych dziedzin me-
dycyny pracujgcych w naszym Szpitalu.
Nie umiesciliSmy na niej kierownika Za-
ktadu Farmakologii Klinicznej prof. dr
hab. Aleksandra Mrozikiewicza. Pan pro-
fesor jest konsultantem z dziedziny far-
makologii klinicznej. Bardzo przeprasza-
my za t¢ pomyike.
goo
W dniu 30 stycznia br. odbylo si¢ kolejne
spotkanie Rady Klinicznej naszego Szpi-
tala. Podczas spotkania Prof. Wiktorowicz
przedstawit aktualny stan dydaktyki pro-
wadzonej na terenie SPSK nr 1. Nastep-
nie Kierownicy trzech wybranych Klinik
tj. Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczy1,
Kliniki Kardiochirurgii i Kliniki Kardio-
logii zaprezentowali kierunki rozwoju
swoich jednostek. Ponadto Dyrektor Na-
czelny zaproponowal program oszczgdno-
Sciowy — ograniczenie kosztow Szpitala.
goo

W dniu 6 lutego br. Dyrektor Naczelny
spotkat si¢ z dr Leszkiem Sikorskim, Dy-
rektorem Departamentu Zdrowia oraz
Czlonkiem Zarzadu Urzedu Marszatkow-
skiego, przedstawiajac mu gtéwne zato-
Zenia strategii rozwoju Szpitala.

ooo

W dniu 13 lutego br. Dyrekcja Szpitala spo-
tkata si¢ z przedstawicielami Zwiazkéw
Zawodowych. Podczas spotkania oméwio-

no m.in. sytuacje finansowa Szpitala.
Przedstawiciel Zwigzku Zawodowego Leka-
rzy poruszyl takze kwesti¢ angazowania
pracownikéw bedacych tylko na etacie
Szpitala do zadan zwigzanych z dydaktyka.

ogo
W dniu 15 lutego br. odbyto si¢ posiedzenie
Rady Spotecznej Szpitala, ktérej przewodni-
czyl dr hab. Jan Kufel, Kierownik Katedry
Prawa Gospodarczego AE w Poznaniu

odgo
W plebiscycie Gazety Poznariskiej prof.
dr hab. Witold Mtynarczyk — Poznaniak
wrzeSnia, kandyduje wraz z jedenastoma
innymi mieszkaficami naszego miasta do
tytutlu Poznaniaka Roku 2001.

ogo
Klinika Nadci$nienia Tetniczego i Cho-
r6b Metabolicznych zostala uznana przez
anglojezycznych absolwentéw Akademii
Medycznej za najbardziej przyjazna Kli-
nika dla studentéw. Klinice gratulujemy
i zyczymy dalszych sukcesow.

ogo
Z dniem 1 stycznia br. przeszta na emery-
ture Pani Wanda Grochowska, ktdra byta
zatrudniona od 1 lipca 1987 roku w Pra-
cowni Bakteriologii naszego Szpitala, na
stanowisku starszego technika analityki
medycznej. Z poczatkiem 2002 roku na
emeryture przeszta réwniez Pani Lucjana
Cerajewska, ktdra od 9 sierpnia 1971 roku
pracowata w Sekcji Ruchu Chorych jako
starszy statystyk medyczny. Natomiast z
dniem 1 lutego br. na emeryture przeszta
Pani Maria Rembowska zatrudniona od 8
wrzesnia 1986 roku w Aptece Szpitalnej
jako pomoc laboratoryjna.

odgo

Od kilku tygodni prowadzona jest akcja
robienia zdje¢ do identyfikatoréw pracow-
nikom naszego Szpitala. Akcja przebie-
ga sprawnie. Bardzo Paistwu dzigkujemy
za zdyscyplinowanie.

ooo

W styczniu br. rozestane zostaty na po-
szczeg6lne oddziaty propozycje ankiet
oceniajacych czas pracy lekarzy tzw. kar-
ty aktywnosci lekarzy. Prosimy bardzo o
wszelkie sugestie dotyczace mozliwosci
obiektywnej weryfikacji czasu pracy.
ooo
Dyrekcja Szpitala przekazata Kierownikom
Klinik formularz zgtoszeni badan klinicz-
nych. Uprzejmie przypominamy, ze zgla-
szanie takich badaf jest obowiazkiem kaz-
dego kierujacego projektem badawczym.
ooo

Zakonczyla sie kontrola z Wielkopolskiej
Regionalnej Kasy Chorych. W¢réd naj-
czeSciej pojawiajacych sie zastrzezen
wymieniono braki i nieprawidlowosci
w prowadzeniu dokumentacji medyczne;j.
Kontrolerzy podkreslali, ze dokumentacja
ta prowadzona jest niejednokrotnie w spo-
s6b malo przejrzysty, z nieczytelnymi
wpisami, a takze z brakiem wpisu z ob-
serwacji lekarskie;j.

Na podstawie art. 168 Kodeksu Pracy przypomina si¢ kierownikom komdrek
organizacyjnych o obowigzku udzielenia zalegtego urlopu za rok 2001 podleg-
tym pracownikom, do dnia 31 marca 2002 roku.

kierownik Dziatu Stuzb Pracowniczych

Serdecznie gratulujemy osobom, ktére z sukcesem ukoriczyly szkolenie
w zakresie zarzadzania opiekg zdrowotng dla kadry kierowniczej Sredniego
szczebla, organizowane na zlecenie Banku Swiatowego przez Wydziat Nauk
0 Zdrowiu AM w Poznaniu i Firme¢ Konsultingowa DGA S.A. Uczestnikami
szkolenia z naszego Szpitala byly pielegniarki oddzialowe, panie: Arleta Jan-
kowska, Krystyna Kaczmarek, Aleksandra Krygier, Krystyna Kutny, Barbara
Fuczak, Halina Mastowska, Aleksandra Ostajewska, Iwona PrzewozZna,
Elwira Szelag, Bozena Zigtek oraz Kierownik Apteki — pani dr Hanna Jan-

kowiak-Gracz.

Szczegdlne wyrazy uznania kierujemy do pani Krystyny Kutny, ktérej praca

Teresa Rusiriska,

KASA
Zapomogowo-Pozyczkowa

W dniu 12 lutego br. odbyto si¢ zebranie przed-
stawicieli, komisji rewizyjnej i zarzadu kasy zapo-
mogowo-pozyczkowej naszego Szpitala. Na zebra-

niu podsumowano dziatalno$¢ kasy w roku 2001:

— udzielono 562 pozyczki,
— do kasy nalezy 641 pracownikéw Szpitala, kto-
rzy udzielaja sobie wzajemnie pozyczek.
Czlonkowie kasy wnoszg comiesigczne wplaty
w wysokosci od 15 PLN do 25 PLN, ktdre sg zapi-
sywane na imiennych kontach. Maksymalna kwota
pozyczki wynosi 2000 PLNi musi by¢ sptacona w
ciagu 10 miesiecy. Nowy czlonek kasy moze otrzy-
mac pozyczke po wniesieniu wpisowego (10 PLN)

i trzech miesigcach czlonkostwa. Wyptaty jak i po-

zostata wyrézniona przez organizatoréw szkolenia.

zyczKi sa nie oprocentowane.

Ryszard Adamski
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Z PRACY REWIDENTA

Ostatnim tematem, jakim zajmowat sie rewident zaktadowy byta
dokumentacja pracownicza czyli akta osobowe pracownikéw admi-
nistracji, obstugi technicznej i gospodarczej. Kazdy pracodawca ma
obowiazek zatozy¢ i prowadzi¢ akta osobowe oddzielnie dla kazdego
pracownika; przechowywac tam odpisy lub kopie sktadanych doku-

mentow.

W imieniu pracodawcy prowadzeniem
akt osobowych zajmuje si¢ Dziat Stuzb Pra-
cowniczych. Stwierdzitam, ze teczki z ak-
tami osobowymi pracownikéw prowadzone
sa w sposéb prawidlowy. Akta podzielone
sa na czesci. W pierwszej z nich znajduja
sie dokumenty, ktére pracodawca otrzymat
od kandydata w trakcie ubiegania si¢ o za-
trudnienie. W drugiej, gromadzone sa do-
kumenty dotyczace nawiazania stosunku
pracy oraz przebiegu zatrudnienia pracow-
nika, w tym:

* umowa o prace i zakres obowigzkéw,

* pisemne potwierdzenie zapoznania si¢
pracownika z przepisami obowigzujacy-
mi na terenie zakladu pracy, potwierdze-
nie odbycia szkolenia bhp, przeciwpoza-
rowego i obrony cywilnej,

* oS$wiadczenie pracownika bedacego ro-
dzicem lub opiekunem dziecka do lat 14
o0 zamiarze lub braku zamiaru korzysta-
nia z uprawnien okreslonych w kodek-
sie pracy,

* dokumenty dotyczace powierzenia pra-
cownikowi mienia,

* dokumenty zwigzane z podnoszeniem
przez pracownika kwalifikacji zawodo-
wych,

¢ dokumenty $wiadczace o przyznaniu pracow-

» o$wiadczenia o zmianie warunkéw umo-
Wy 0 prace,

* pisma dotyczgce udzielania pracowniko-
wi urlopu wychowawczego lub bezptat-
nego,

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

* umowa o zakazie konkurencji, jezeli taka
zostala zawarta w okresie pozostawania
w stosunku pracy,

» korespondencja z reprezentujaca pracow-
nika organizacja zwiazkowa w sprawach
wynikajacych ze stosunku pracy.
Wszystkie dokumenty sa ponumerowane

i ulozone chronologicznie. Jednoczesnie

kazda z czesci akt zawiera petny wykaz znaj-

dujacych si¢ w niej dokumentow.
Jedynym stwierdzonym uchybieniem

w niektdrych aktach osobowych jest brak

zakresu czynnoSci oraz aktualnych badai

okresowych. Pracownicy, u ktdrych stwier-
dzono w aktach w/w braki zostali powiado-
mieni o konieczno$ci wykonania badan,

a kierownicy o sporzadzeniu brakujacych

zakresOw czynnosci.

W pdzniejszym terminie podobna kon-
trola obejmie akta osobowe wyzszego per-
sonelu medycznego.

nikowi nagrody lub wyrdznienia, jak
réwniez o wymierzeniu kary porzadkowe;j,

Grazyna Baraniecka

SZPITAL W LICZBACH

LICZBA tOZEK
W ODDZIAtACH
SPSK nr 1

W chwili powstania, tj. w 1823 roku, nasz
Szpital posiadat 30 t6zek. W 1854 roku miat
ich 160, w roku 1918 — 200, a w 1939 — 300
do 350. Obecnie SPSK nr 1 dysponuje 509
16zkami w 20 oddziatach.

Oddziat Liczba f6zek
A — Anestezjologia 8
B — Chirurgia urazowa 26
B, — Chirurgia oparzen 7
C — Chirurgia naczyn 36
D — Chirurgia naczyn 34
E — Kardiochirurgia 17
F — Kardiologia 21
G — Kardiologia 35
H — Nadci$nienie tetnicze 46
] — Okulistyka 32
K — Okulistyka 23
Chirurgia onkologiczna 30
Chemioterapia 32
Ginekologia onkologiczna 31
Ftyzjopneumonologia 20
Ftyzjopneumonologia 15
wieku rozwojowego

Nadci$nienie tetnicze i choroby 19

metaboliczne

Hematologia, ul. Szamarzewskiego 41
Transplantacja, ul. Szkolna 22
Hospicjum Palium 14

PIELEGNIARSTWO I ZESPOtLY

Chlubg naszego Szpitala sg
prowadzone badania kliniczne.
Stanowi to niewatpliwie wy-
raz zaufania dla jednostek
wchodzacych w sktad SPSK
Nr 1 AM. W liczne prace ba-
dawcze, prowadzone czgsto z
firmami farmaceutycznymi
wlaczone jest szerokie grono
pracownikéw. Odpowiedzial-
nos¢ za te prace ponoszg lekarze, jednak sprawg uczci-
wosci jest wlasciwe rozeznanie i docenienie udziatu
personelu pielegniarskiego.

Trzeba odwaznie przyznaé, ze w wielu Klinikach
spawa udziatu pielegniarek w tych badaniach jest wia-
Sciwie postrzegana. Niestety takze w wielu miejscach
rodzi si¢ krzywda. Uwaza si¢ tam, iz normalnym sta-
nem rzeczy jest zlecanie dodatkowych zadan, nie
zwigzanych z codzienng opieka nad pacjentem. Czy
tak trudno w sposéb uczciwy i klarowny rozwigzac
ten problem na niektdrych oddziatach?
mgr Dorota Liczbariska
Naczelna Pielegniarka

PROTOKOL ZE SPOTKANIA
ZESPOtU DS. PORADNI

W dniu 1 lutego 2002 roku odbyto sie spot-
kanie Zespotu do spraw Poradni, z
udziatem Dyrekgji Szpitala. Podczas spo-
tkania przedstawiono raport dotyczacy
pracy Poradni Przyszpitalnych sporzadzo-
ny na podstawie badan marketingowych
i whasnych obserwadji. Nastepnie zaprezen-
towano wstepne wyliczenia kosztow po-
rady okulistycznej i kardiochirurgiczne;j.
W dyskusji zaproponowano nastepuja-
ce rozwiazania:

1. Od dnia 4 lutego br. rejestracja tele-
foniczna pacjentéw w Poradniach
Przyszpitalnych bedzie mozliwa tylko
w godzinach od 7% do 8% i od 12% do
15%.

2. Zaproponowano rejestrowanie pacjentow
na godzing, w okreslonym systemie — czte-

rech pacjentéw na okoto 10%, kolejnych
czterech na 11%.

3. W przypadku rejestracji telefonicznej,
kartoteki pacjentéw beda przekazywa-
ne przez pracownikéw rejestracji bez-
posrednio do gabinetéw lekarskich.

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

5. W celu wykorzystania faktycznych
mozliwosci wykonywania badan angio-
graficznych ograniczonych przez limi-
ty narzucone przez WRKCh zapropo-
nowano wykonywanie tych badan od-
ptatnie w godzinach od 15% do 18,
tj. poza godzinami okreslonymi w umo-
wie z WRKCh.

6. Konieczne jest usprawnienie przeply-
wu informacji pomigdzy Dziatem Or-
ganizacji i Nadzoru a kierownictwem
Poradni.

(ZCh) (MS)
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PROMOCJA ZDROWIA

Program

PROFILAKTYKA CHOROB
UKEADU KRAZENIA

realizowany we wspétpracy
z Wielkopolska Regionalng Kasg Chorych

Celem programu, na ktéry Katedra i Klinika Choréb Wewnetrz-
nych i Zaburzeh Metabolicznych uzyskafa kontrakt na 2002 rok,
jest obnizenie zapadalnosci na choroby sercowo-naczyniowe oraz
zmniejszenie liczby powiktan i zgonéw w odniesieniu do populacji
0s6b pomiedzy 40 a 60 rokiem zycia, ubezpieczonych w WRKCH.
Cele posrednie programu to ograniczenie palenia tytoniu, zwiek-
szenie wiedzy w zakresie zapobiegania nadcisnieniu tetniczemu,
zaburzeniom gospodarki lipidowej, zwiekszenie aktywnosci fizycz-
nej, zwiekszenie wiedzy w zakresie zapobiegania otytosci, zapo-
biegania cukrzycy oraz w zakresie radzenia sobie ze stresem.

Zespot prowadzacy program zaproponowat rézne formy jego
realizacji. Pierwszy to cykl 32 wyktadéw przygotowanych przez
pracownikéw naukowo-dydaktycznych oraz inny personel (reha-
bilitant, psychoterapeuta, pielegniarka) Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Zaburzenn Metabolicznych. Wyktady odbywaja
sie w kazdy poniedziatek od godz. 17.00 do 18.00 w sali dydak-
tycznej Kliniki. Po§wigcone sa one nastepujacym zagadnieniom:

* Czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia,

* Leczenie dietetyczne w profilaktyce i leczeniu choréb uktadu
krazenia,

* Nadci$nienie tetnicze,

* Rola stresu, palenia tytoniu oraz braku aktywnosci fizycznej
w powstawaniu choréb uktadu krazenia.

Ponadto, na terenie Szpitala przy ul. Szamarzewskiego 84 urucho-
miono punkt konsultacyjny dla pacjentéw, czynny w kazdy poniedzia-
fek w godzinach 13.00-15.00. W jego ramach odbywane sg indy-
widualne rozmowy, na ktdre sktadaja si¢: szczegétowy wywiad
dotyczacy aktualnych schorzeri (nadcisnienia tetniczego, choroby
niedokrwiennej serca, cukrzycy, zaburzen gospodarki lipidowe;j,
otylosci), wywiadéw rodzinnych, zazywanych lekéw, nawykow
zywieniowych, natogéw, aktywnosci fizycznej. Dokonywane beda

KOMITET TERAPEUTYCZNY

W dniu 15 stycznia br. odbyto si¢ kolejne spotkanie Komitetu
Terapeutycznego, ktéremu przewodniczy prof. dr hab. Aleksander
Mrozikiewicz. Spotkanie rozpoczeto si¢ przedstawieniem przez
prof. Ochotnego propozycji formularza zgloszenia kliniki lub od-
dziatu w programie badawczym. Jednak gléwnym tematem spot-
kania bylo omdwienie receptariusza szpitalnego. Dr Gracz zapro-
ponowata, by aneksem doda¢ do receptariusza te leki, ktérych on
nie zawiera, a ktdre sa czesto zamawiane i uzywane. Dr Ozorowski
przedstawiajac polityke antybiotykowa, rowniez zasugerowat
zmiany na szpitalnej liscie lekdw. Wnioskowano, by antybiotyki

pomiary wagi i wzrostu,
obwodu pasa i bioder oraz
ci$nienia krwi. Na tej
podstawie podjete beda
préby oceny zagrozenia
powaznymi incydentami
sercowo-naczyniowym
(zawat serca, udar) oraz
oceniona aktualna wiedza
chorych dotyczaca po-
wyzszych zagadnien. Na-
stepnie przeprowadzona
bedzie dyskusja na temat
btedéw popetnianych w
zakresie stylu zycia przez
chorych oraz zapropono-
wana jego indywidualna
zmiana (modyfikacja spo-
sobu zywienia, zwieksze-
nia aktywnosci fizycznej, zaniechania palenia tytoniu, itp.).

Inng jeszcze formg realizacji programu bedzie festyn zdrowotny
zorganizowany w czerwcu biezacego roku dla ok. 500 oséb. W ra-
mach festynu planowane jest zorganizowanie punktéw pomiaru
masy ciata, wzrostu, ci$nienia oraz badai biochemicznych. Po-
nadto, powstang stanowiska, w ktérym lekarze bedg oceniac rezul-
taty badan wykonanych uczestnikom oraz udziela¢ porad dotycza-
cych zmiany stylu zycia. Przekazywane bedg takze informacje do-
tyczace choréb cywilizacyjnych oraz zachowan prozdrowotnych,
odbeda si¢ pokazy ratownictwa medycznego oraz wystepy arty-
styczne i konkursy.

Oprdcz festynu pracownicy Kliniki zorganizuja cztery pikniki
zdrowotne, dwa na terenie Szpitala, a dwa w terenie gmin powiatu
poznaniskiego. Planowane jest réwniez przeprowadzenie w ramach
programu konkurséw poruszajacych zagadnienia zdrowotne oraz
udostepnienie specjalnie przygotowanych przez zesp6t Kliniki ma-
teriatéw edukacyjnych.

W celu zapewnienia nalezytego przeprowadzenia akcji profi-
laktycznej, w dniu 6 lutego br. odbyto sie spotkanie kierownika
Kliniki prof. Danuty Pupek-Musialik z przedstawicielami mediow
dziatajacych w Poznaniu. Przedstawiono wstepne zatozenia calego
programu, co zaowocowalo juz kilkoma informacjami w poznafi-
skich $rodkach masowego przekazu.

dr med. Wiestaw Bryl podczas konsultagji

na podstawie materiatow udostepnionych przez
prof. dr hab. Danute Pupek-Musialik,
kierownika Kliniki

znajdowaty sie w miejscu dostepnym, takze podczas catodobo-
wych dyzuréw i w Swieta.

Nastepnie dr Gracz poinformowata o dziatalnosci nowoutwo-
rzonej Pracowni Cytostatykdw oraz zespotu do spraw leku cyto-
statycznego. Zadaniem zespotu ma by¢ opracowanie wiadomosci
dotyczacych lekéw cytostatycznych. Dalsza czes¢ spotkania
poswiecono problemowi komputerowego rozliczania lekow.
W niektorych oddziatach przebiega ono sprawnie, na innych, mie-
dzy innymi na salach operacyjnych, nieco gorzej. W zwigzku z tym
ustalono, ze pracownicy apteki szpitalnej beda w tej kwestii stuzyli
pomoca w oddziatach. Podczas spotkania podjeto rowniez kwestie
zapobiegania zakazeniom w naszym Szpitalu, w szczegdlnosci w
kontekscie przygotowania pola operacyjnego.

(ZCh)

4 NOWINY SZPITALNE NR 2(4) LUTY 2002



POMOC MALTANSKA

Hospicjum przy p6zniejszym kosSciele $w. Jana
Jerozolimskiego w Poznaniu zatozono w 1170
roku, za$ Joannitéw sprowadzono do jego obstugi
w 1187 roku. Wtedy to rozpoczeta dziatalno$é
w Poznaniu Komandoria Rycerzy $w. Jana zwa-
nych pdézniej Kawalerami Maltariskimi, rozpoczynajac jednoczesnie opie-
ke nad chorymi, bezdomnymi i pielgrzymami. Praca ta zostata przerwa-
na przez pruskg kasate Komandorii w 1832 roku. Przez wszystkie lata
swojej obecnosci w Poznaniu Zakon Maltaiski byt nieodtacznie zwigza-
ny z parafig $w. Jana Jerozolimskiego.

Kontynuujac 800 letnig tradycje, w dniu 9 marca 1992 roku zostala
podpisana umowa miedzy Parafig §w. Jana Jerozolimskiego za Murami
w Poznaniu, a Fundacja $w. Jana Jerozolimskiego — Pomoc Maltariska, ktdra
jest ramieniem Zwiazku Polskich Kawaleréw Maltariskich dla dziet chary-
tatywnych w Polsce. Umowa przewidywatla otwarcie przez Fundacje $w.
Jana jej placéwki medycznej w lokalu udostepnionym przez Parafie. Skompleto-
waniem zespotu pracownikéw i przygotowaniem strony medycznej przy-
chodni zajeta si¢ dr Grazyna Zengteler, ktdra do dzis kieruje przychodnig.

Po rocznych przeszto przygotowaniach, w dniu 30 kwietnia 1993 roku
rozpoczeta prace Specjalistyczna Przychodnia Onkologiczna Pomoc Maltai-
ska Fundacji $§w. Jana Jerozolimskiego przy Parafii §w. Jana Jerozolim-
skiego za Murami w Poznaniu. W dniu 11 stycznia 1994 roku przychodnia
zostata wpisana do rejestru poznanskich niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, uzyskujacy tym samym wszelkie uprawnienia publiczne;j
stuzby zdrowia. Praca charytatywna przychodni wspomagana jest przez
ofiarnos$¢ oséb prywatnych, fundacji, przedsiebiorstw oraz dofinansowy-
wana przez Urzad Miasta Poznania. Celem przychodni jest bezinteresowna,
profesjonalna, wielospecjalistyczna opieka medyczna w zakresie wczesne-
go wykrywania, leczenia i profilaktyki choréb nowotworowych gruczotu
piersiowego, skory, uktadu oddechowego, tkanek migkkich i innych narza-
déw. Wszystkie osoby zgtaszajace sie do przychodni przyjmowane sa bez
skierowan i bez rejonizacji z obszaru catego kraju. Postuga ta odbywa sie
w przytulnych, tadnie urzadzonych pomieszczeniach i gabinetach lekarskich
w atmosferze zyczliwosci, szacunku oraz wsparcia fizycznego, psychicz-
nego i duchowego. Bezposrednio w dziatalno$¢ przychodni zaangazowa-
nych jest 67 oséb w tym 27 lekarzy. Sa to specjalisci z wieloletnim stazem
zawodowym, znani w Srodowisku jako wspaniali ludzie, wielkiej klasy
specjalisci z wiodacych Osrodkéw Onkologicznych w Poznaniu. Godnie
reprezentowany jest réwniez Szpital Kliniczny nr 1. Bezposrednio w dzie-
o medyczne zaangazowani sg pracownicy naszego Szpitala:

1. Barbara Augustyniak — technik rtg, Zaklad Radiologii Katedry Onkologii,
2. Dr n. med. Helena Bassara — onkolog, chemioterapeuta, Klinika Onkolo-
gii,
3. Dr hab. Sylwia Grodecka-Gazdecka — chirurg onkologiczny, Klinika
Onkologii,
4. Dr n. med. Tadeusz Waldemar Jurczykowski — radiolog, Zaktad Radiolo-
gii Klinicznej,
. Dr n. med. Florian Ktosowski — chirurg, Klinika Onkologii,
. Dr Radostaw Madry — chirurg, Klinika Onkologii,
. Dr n. med. Andrzej Otworowski — chirurg, Klinika Onkologii,
. Dr Andrzej Pietrzak — radiolog, Zaktad Radiologii Klinicznej,
. Aleksandra Samek — pielegniarka, Klinika Onkologii,
10. Dr Przemystaw Samolewski — radiolog, Zaktad Radiologii Klinicznej,
11. Dr n. med. Zdzistawa Sztapka-Glogowska — ginekolog, Klinika Onkologii,
12. Prof. dr hab. Andrzej Ziemianski — radiolog, Dyrektor Instytutu Ra-
diologii AM,
13. Mgr Ewa Zakowska — cytolog, Zaktad Patologii Nowotworowej.

O 00 3 O\ W

Wigkszo$¢ z wymienionych oséb pracuje w przychodni od poczatku
jej reaktywowania. W uznaniu szczegdlnych zastug dla Zwigzku Polskich
Kawaleréw Maltaniskich przyznano wysokie odznaczenia Zakonu: Prof.
Andrzejowi Ziemiafiskiemu, Dr Florianowi Klosowskiemu, Dr Zdzista-
wie Sztapce-Glogowskiej, Dr Tadeuszowi W. Jurczykowskiemu, Dr An-
drzejowi Pietrzakowi, Dr Andrzejowi Otworowskiemu i Pani Barbarze
Augustyniak. (Z.Ch.)

SYLWETKI SZPITALNE

Dr n. med.
Florian Klosowski

Dr Florian Ktosowski jest absolwen-
tem Akademii Medycznej w Poznaniu.
Po odbyciu stazu podyplomowego pra-
cowal przez dwa lata w Krosnie nad Odra
jako lekarz wojskowy. Nastepnym miej-
scem pracy byl szpital w Obornikach

Wielkopolskich, oddziat pediatrii. Wreszcie dr Ktosowski trafit
do Poznania, do Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei. Tam
odbyt specjalizacje pierwszego i drugiego stopnia z chirurgii ogdl-
nej, a nastepnie obronit pracg doktorskg napisang pod kierunkiem
profesora Jana Fibaka. W ramach wspdtpracy miedzy szpitalami
szkolit si¢ w oddziale chirurgicznym szpitala wojewddzkiego w
Cottbus, w Niemczech. Prowadzit takze zajecia dydaktyczne z chi-
rurgii ogélnej dla studentéw Wydzialu Lekarskiego i Stomatolo-
gii AM w Poznaniu.

W 1976 roku dr Klosowski otrzymat propozycje pracy w no-
wotworzonej jednostce Akademii Medycznej, w Klinice Onkolo-
gii. Wraz z grupa lekarzy i pielegniarek wasnymi sitami i Srodka-
mi transportu organizowal niezbedne wyposazenie szpitala przy
ul. Lakowej. Na zgromadzonym sprzecie dr Ktosowski pracowat
jako zastepca ordynatora, a w latach 1995-99 kierowat oddziatem
Chirurgii Onkologicznej. Zostal wybrany delegatem naszego Szpi-
tala do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, a przez dwie kadencje byt
cztonkiem i wiceprzewodniczacym Okregowego Sadu Lekarskie-
go. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicz-
nej. Od kwietnia 1993 roku, czyli od momentu powstania, dr Kto-
sowski jest czynnie zaangazowany w dziatalno$¢ Specjalistycz-
nej Przychodni Onkologicznej — Pomoc Maltaiska. Mimo, ze osia-
gnal wiek emerytalny, nadal operuje, a jednoczes$nie pos§wieca swdj
czas, sily i fachowa wiedz¢ pracujac charytatywnie w Przychodni
Maltanskie;.

Jest autorem i wspétautorem publikacji z chirurgii ogélnej i ura-
zowej oraz onkologicznej. Zainteresowania medyczne dr Ktosow-
skiego skupiaty si¢ na chirurgii jamy brzusznej, a w szczegdlnosci
na chirurgii drég z6tciowych. Byto to tematem jego pracy doktor-
skiej. Zanim jednak zajal sic medycyna, czynnie uprawiat sport,
zwlaszcza lekkoatletyke. Lubi sporty wodne, najbardziej zeglowa-
nie. Interesuje sie takze dobrag muzyka i literaturg faktu. (Z.Ch.)

Okiem Pracownikow

W ostatnich tygodniach pracownicy naszego Szpitala, korzystaja-
cy z parkingu przy ul. Garbary zostali kolejny raz niemile zasko-
czeni ponowna podwyzka abonamentu za ustugi parkingowe (obec-
nie wynosi on az 120 zt miesiecznie).

Sytuacja ta jest tym bardziej bulwersujgca, iz nadal nieupo-
rzadkowane pozostaja zasady korzystania z parkingu mieszczacego
sie na terenie Szpitala. W szczeg6Inosci obserwujemy, iz z parkingu
szpitalnego bezplatnie korzystajg osoby, ktérych staz pracy, czy
zajmowane stanowisko absolutnie do tego nie upowaznia, co wig-
cej czgsto s to osoby nie posiadajace waznego identyfikatora.

Dlatego zwracamy si¢ z uprzejmg prosbg o jasne okreslenie
kryteriéw korzystania z parkingu szpitalnego i bezwzgledne ich
egzekwowanie. Celowym wydaje sie réwniez rozwazenie mozli-
wosci powrotu do obowigzujgcego przez dhugie lata systemu, w kto-
rym korzystanie z parkingu szpitalnego wiazatoby si¢ z odptatno-
$cia, ktéra bylaby przekazywana na pokrycie czgsci kosztow zwia-
zanych z parkowaniem poza Szpitalem.

Lekarze Szpitala Klinicznego nr 1
(27 podpisow)

NOWINY SZPITALNE NR 2(4) LUTY 2002 5



PRACOWNIE

Jak powstata
Pracownia

Elektrofizjologii
Serca...

W pazdzierniku 1990 roku Mini-
sterstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej
wystapito do Banku Swiatowego o uzyskanie pozyczki na utworzenie
w Polsce Regionalnych Systeméw Opieki Zdrowotnej. Ogloszono
konkurs i w czerwcu 1991 roku wyloniono trzy konsorcja, migdzy
innymi Wielkopolska Uni¢ Opieki Zdrowotnej. Kolejne misje Banku
gwiatowego zinwentaryzowaly obiekty stuzby zdrowia i oszacowaty
koszty planowanych zmian. We wrze$niu 1992 roku przedstawiciele
naszego wojewddztwa podpisali list intencyjny z Bankiem Swiato-
wym okres$lajacy warunki udzielonej pozyczki i sposoby jej realizacji.
W naszym regionie okreslono pie¢ priorytetéw: kardiologia, onkolo-
gia, perinatologia, traumatologia i zdrowie psychiczne. Priorytetowi
kardiologia przewodniczyt prof. dr hab. Andrzej Cieslifiski.

Dzigki staraniom zespotu, ktéremu przewodniczyt i ktérego prace
koordynowat prof. Cieslifiski, udato si¢ doprowadzi¢ do utworzenia
nowoczesnego kompleksu dla kardiologii inwazyjnej w naszym Szpitalu.
W programie rozwoju Swiadczen w zakresie ukladu krazenia w regionie
Wielkopolska powotany zesp6t zdefiniowat tréjpoziomowy system
ustug medycznych: poziom I opieki kardiologicznej stanowia Zespoty
Opieki Zdrowotnej regionu Wielkopolska, poziom I to Wojewddzkie
Szpitale Zespolone i Szpitale Miejskie, a poziom Il to szczebel Akade-
mii Medycznej stanowigcy Regionalne Centrum Kardiologii zlokali-
zowane w obrebie Instytutu Kardiologii w naszym Szpitalu. Zadania
poziomu IIT to przeprowadzanie kompleksowej diagnostyki i terapii
kardiologicznej wiacznie z wykonaniem inwazyjnych procedur diag-
nostycznych i terapeutycznych (koronarografia, badania hemodyna-
miczne, diagnostyka i terapia elektrofizjologiczna, wszczepianie sty-
mulatoréw serca, koronaroplastyka oraz zabiegi chirurgiczne). Dla
wszystkich pozioméw przewidziano takze odrgbne zadania w zakre-
sie szkolenia kadr medycznych. Ponadto, zespét ocenit niedobory w
kadrach medycznych oraz w sprzgcie umieszczajgc je w powstaja-
cym tzw. ,,Master Planie” i okreslit najpilniejsze potrzeby stuzby
zdrowia w naszym regionie.

dr Artur Baszko i dr Krzysztof Btaszyk

W lipcu 1993 roku zakoriczono prace nad ,Master
Planem” zawierajacym program rozwoju opieki zdrowotnej
w zakresie kardiologii w Regionie z uwzglednieniem miedzy
innymi aktualnego i proponowanego rozmieszczenia sieci
pracowni dla wykonywania specjalistycznych badan
i zabiegéw kardiologicznych. Trzy miesiace
pdzniej dokonano szczegdtowej inwentaryzacji
posiadanego sprzetu medycznego oraz sporza-
dzono listy nowego sprzetu przeznaczonego
do zakupu w ramach pozyczki Banku Swia-
towego.

Z przyznanego funduszu dla Regionalnego

Centrum Kardiologii zakupiono tor wizyjny

rtg umozliwiajacy wykonywanie badan hemo-
dynamicznych, elektrofizjologicznych oraz wszczepien stymulatoréw
serca. W maju 1994 roku ogtoszono pierwszy przetarg, a pdZniej
rozpoczeto prace adaptacyjne i remontowe pomieszczefi oraz szko-
lenia personelu medycznego. W tych pracach aktywnie uczestniczyt
dr Krzysztof Btaszyk.

W dniu 14 listopada 1997 roku Dziat Techniczny naszego Szpitala
przekazat w uzytkowanie Pracownie Elektrofizjologii Serca. Po in-
stalacji i uruchomieniu toru wizyjnego, zestawu elektrofizjologicznego
BARD oraz niezbednych urzadzen peryferyjnych w dniu 21 listopada
1997 roku wykonano pierwsze w makroregionie Wielkopolska, Dolny
Slask i Ziemia Lubuska inwazyjne badanie elektrofizjologiczne (EPS),
a pdzniej, 18 maja 1998 roku wykonano pierwsza Ablacje RF (dodat-
kowego szlaku p-k w zespole WPW — 1 w pelni skuteczna). Od tego
czasu w kolejnych latach dziatalno$ci Pracowni nastepuje istotne
zwigkszanie liczby wykonywanych inwazyjnych procedur, a takze
innych badafi i testéw klinicznych. Jednoczes$nie na terenie Pracowni
dokonywane sa wszczepienia stymulatoréw serca (kontynuacja wczes-
niej wykonywanych procedur na terenie Zaktadu Radiologii nasze-
go Szpitala), jak réwniez wszczepienia kardiowerteréw-defibrylato-
réw (ICD). Kierownikiem Pracowni jest dr Krzysztof Blaszyk, a jego
wspolpracownikami dr Artur Baszko i dr Michal Wasniewski.

Zofia Chatupka

W Polsce, liczba wykonywanych Ablacji jest kilkakrotnie mniejsza
niz w innych krajach Europy i w Stanach Zjednoczonych. Mimo to,
réwniez w naszym kraju obserwuje si¢ wzrost liczby wykonywanych
zabiegéw. W 2001 roku zrealizowano ich blisko 800.

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

Liczba wykonanych procedur
w Pracowni Elektrofizjologii
Serca w 2001 roku

Kraj 1995 | 1996
Belgia 110 | 131 Procedury wykonane
Francja 7] 120 w 2001 roku
Szwecja 78 ? EPS 73
USA 71 85
Niemcy 73 9 EPS + Ablacja 111
Szwajcaria 58 67 Wszczep ICD 41
Litwa 51 ? Jabiesi
Norwegia ? 59 abiegl
Austria 43 > stymulatorowe

- — lacznie 410
i ?

Wik Brytania 6 42 — wszczepienia 354
lc?'(Z;[c;}I,(A ! 2 2; pierwszorazowe

Zrédio:
Cihak i in., Olomouc 1998; na podstawie danych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Redakcja dzigkuje dr Krzysztofowi Btaszykowi za rozmowe i udostep-
nione materiaty.
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I  SWIADCZENIA MEDYCZNE
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Chemioterapia |do 24h/p 7 9 1128,6
do 24h/s 8| 13 |162,5
do 24h/w 30 | 41 |136,7
24h/p 8 7| 875
24h/s 9| 10 |111,1
24h/w 37| 34| 919
do 4 dni/p 6 5| 833
do 4 dni/s 48 | 12 | 25,0
do 4 dni/w 12 | 32 |266,7
pow.4 dni/p 7 7 1100,0
pow.4 dni/s | 13 | 15 |1154
pow. 4 dniw| 38 | 50 (131,6
Chirurgia do 24 h/s 3| 26 866,7
Naczyniowa do 24h/w 9 2] 222
do 4 dni/s 17 | 23 |135,3
pow.4 dni/s | 70 | 86 |122,9
pow.4 dni/w | 69 | 59 | 855
Chirurgia do 24h/w 1 4 1400,0
Onkologiczna |24h/w 1 2 1200,0
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| 739
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| 917
pow.4 dni/w | 25 | 31 |124,0
mukowi- 1 2 /200,0
scydoza
Ftyzjopneumo- |do 4 dni/s 1 11100,0
nologia pow.4 dni/s 5 5 1100,0
Wieku pow.4 dnifw| 9 | 10 |111,1
Rozwojowego

Zestawienia wykonanych w styczniu 2002
roku $wiadczen z zakresu lecznictwa stacjonar-
nego w ramach umowy nr LZ/SZ/0059/00
z Wielkopolska Regionalna Kasa Chorych.

Przypominam, ze zgodnie z umowa, mie-
sigczng nalezno$¢ z tytutu niniejszej umowy
stanowi suma iloczynéw cen hospitalizacji da-
nego rodzaju i liczby faktycznie wykonanych
$wiadczen. W przypadku, gdy warto$é §wiad-
czen danego rodzaju udzielonych w okreslo-
nym miesigcu kwartatu przekroczy albo be-
dzie mniejsza od wartosci umowy przewidzia-
nej dla okreslonego poziomu i czasu hospita-
lizacji, nalezno$¢ za kolejny miesiac tego
kwartatu moze uwzglednia¢ réznice pomie-
dzy sumg miesigcznych wartosci tego rodza-
ju a suma kwot z faktur za ten okres.

W 2002 roku obowigzuje takze narastajacy
system rozliczania $wiadczen z zakresu pro-
gramu leczenia ostrego niedokrwienia mie-
$nia sercowego. Szpitalowi nie przystuguje —
zgodnie z zapisem umowy — roszczenie wo-
bec Kasy Chorych z tytutu wykonanych do-
datkowo §wiadczen przekraczajacych ustalo-
na kwartalnie warto$¢ kontraktu dla poszcze-
g6lnych procedur.

W przypadku uméw na udzielanie ambula-
toryjnych specjalistycznych §wiadczef zdro-
wotnych w ramach powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego dla pacjentéw ubezpie-
czonych w Wielkopolskiej Regionalnej Kasie
Chorych takze obowigzuja zasady oméwio-
ne powyzej.

W kontekscie przedstawionych limitéw
przypominam o obowigzku prowadzenia listy
pacjentéw oczekujacych, zaréwno w przypadku
planowych przyjeé do szpitala, jak i §wiad-
czefi ambulatoryjnych, zakontraktowanych
przez WRKCh. Listy te nalezy prowadzi¢
wedlug wzoréw stanowiacych zataczniki do
poszczegdlnych uméw. Wpisanie na liste ocze-
kujacych powinno nastapi¢ w dniu zgloszenia
si¢ pacjenta.

W zwiazku z licznymi watpliwosciami
zwiazanymi z zapisem w ,, Taryfikatorze porad
specjalistycznych” (I typ porady) wyjasniam,
ze pierwsza konsultacja poszpitalna finanso-
wana jest na podstawie umowy na udzielanie
stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych, a nie
jako kontrola po zabiegu.

mgr Ewa Radoszewska

Ginekologia do 24 h/s 5| 14 |280,0
Onkologiczna | do 24 h/s 5| 14 280,0
24h/s 8| 182250
do 4 dni/s 21| 23]109,5
pow.4 dni/ls | 49 | 48| 98,0
pow.4 dnilw| 3 3/100,0
Hematologia | do 24h/s 1 1100,0
do 24h/w 35| 551571
do 4 dni/s 20| 10| 50,0
pow. 4dni/s 1 1100,0
pow. 4 dnilw| 35| 33| 943
biataczka 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] 333
pow.4 dni/s 1 2 1200,0
pow.4 dni/w| 3 31100,0
Kardiologia 24h/w 11| 10| 90,9
do 4 dni/s 48 | 52 1108,3
pow.4 dni/s | 22 | 31 |140,9
pow.4 dni/w| 103 | 75| 72,8
Leczenie do 24 h/s 1 11100,0
Oparzen 24 h/s 2 2 1100,0
do 4 dni/s 3 1] 333
pow. 4dni/s 3 3/100,0
Nadci$nienie | 24h/s 6 5| 83,3
Tetnicze do 4 dni/s 33| 29| 87,9
pow.4 dni/ls | 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/lw| 25| 22| 88,0
soczewka 86| 76| 884
Oddziat stacjo- | osobodzien | 210 | 141 | 67,1
narny Medycy-
ny Paliatywnej
Hospicjum osobodzien | 267 | 320 | 119,9
Palium
Opieka do 24 h/s 7 4| 571
Paliatywna, 24 h/s 4 41100,0
IOM do 4 dni/ s 7 7 1100,0
pow. 4 dni/s| 10 9| 90,0
Oddziat do24h 9 3| 333
Wewnetrzny | do 4 dni 6 6 |100,0
pow. 4 dni 23 | 46 |200,0

POST POWANIE W STANACH ZAGROZENIA ZYCIA (czesé IN)

Resuscytacja krazeniowo oddechowa

dorostego — podstawowe zabiegi

1. Udroznienie drég oddechowych

2. Wentylacja zastgpcza

* kciuk i palec wskazujacy szczelnie do-
ciskaja maske do twarzy (rys.6),

(dokoriczenie w nastepnym numerze NSz)

* palec srodkowy, IV i V obejmuja 7u-
chwe od dotu i podciagaja ja w gére (rys.7).

\

* jesli widoczne jest ciato obce — usuwa-
my je pod kontrola wzroku, jesli nie — ha-
czykowato zgietym palcem wskazujacym
staramy si¢ je wymie$¢ z jamy ustnej (rys. 4),
» przyktadamy dwa palce (wskazujacy
i Srodkowy) pod brodg i unosimy do géry
zuchwe ratowanego, réwnoczesnie druga
reka przylozong do czota odchylamy jego
gltowe do tyhu (rys. 5).

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

opracowat lek. med. Krzysztof Bieda na podstawie zalecen Europejskiej Rady Resuscytacji 2000. Wykorzystano ilustracje z
,Pierwsza pomoc - poradnik dla kazdego,, MUZA S.A. 1996, oraz ,Podstawy Reanimagji”, wyd. Medycyna Praktyczna, 1993.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
31 grudnia 2001 roku dotyczy sprowadzania
z zagranicy produktéw leczniczych niepo-
siadajgcych pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu niezbednych dla ratowania zycia
lub zdrowia pacjenta.

Rozporzadzenie okreSla miedzy innymi
wz0r zapotrzebowania (formularz — zatacznik
do Rozporzadzenia), szczegétowy sposéb
i tryb sprowadzania lekéw oraz sposéb pro-
wadzenia przez apteki, szpitale i hurtownie
ewidencji sprowadzanych lekéw.

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

SPROWADZANIE
LEKOW Z ZAGRANICY

plarzach — drugi zatacza sie do dokumen-
tacji medycznej pacjenta). Formularz wy-
petniony przez lekarza leczacego w szpitalu
podpisuje réwniez dyrektor szpitala. Zapo-
trzebowanie potwierdzone pisemnie przez
konsultanta z danej dziedziny medycyny
kieruje si¢ do Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych. Potwierdzo-
ne podpisem i pieczecia Prezesa zapotrze-
bowanie niezwlocznie zwraca si¢ wystawia-
jacemu. W przypadku wystgpienia o objecie

refundacja zamawianego leku, potwierdzenie
dokonywane jest réwniez na zapotrzebowaniu
podpisem osoby upowaznionej przez zarzad
i pieczecig kasy chorych. Nastgpnie zapo-
trzebowanie kierowane jest przez wysta-
wiajacego do hurtowni farmaceutycznej;
lekarz leczacy poza szpitalem robi to za
posrednictwem apteki ogdlnodostepne;j.
W nagtlych przypadkach zapotrzebowanie
mozna przesta¢ faxem lub drogg elektro-
niczna, a oryginat nalezy dostarczy¢ w ciagu
pieciu dni.

Hurtownia farmaceutyczna sprowadzajaca
leki oraz apteka wydajaca, zobowigzane sg
do prowadzenia ewidencji sprowadzonych
lekow. (red)

WYDANIE MIESI CZNIKA W CAtOSCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

Z tabletki
dziennie

PREDUCTA

Trimetazydyna MR

p—

Catodobowa skutecznos$¢
przeciwdtawicowa

Szczegoblna ochrona migsnia
sercowego w godzinach porannych

Wygodny schemat dawkowania

Sktad: Jedna tabletka zawiera 35 mg dwuchlorowodorku trimetazydyny. W jednym opakowaniu znajduje sig 60 tabletek o zmodyfikowanym uwalnianiu. Dziatanie: Lek cytoprotekcyjny, ktdry w warunkach niedotlenienia
tkanek, hamujac B-oksydacje kwaséw ttuszczowych i nasilajgc utlenianie glukozy optymalizuje procesy getyczne komorek, utrzymuje ich prawidtowy metabolizm oraz homeostaze podczas niedokrwienia.
Trimetazydyna po wchfonigciu z przewodu pokarmowego osigga maksymalne stgzenie w surowicy po ok. 5 godzinach. State stgzenie wsurowicy jest osiggane po 60 godzinach i jest stabilne przez caly okres leczenia.
Lek jest wydalany gtéwnie z moczem, w postaci nie zmienionej. Wskazania: W kardiologii: diugotrwate leczenie choroby niedokrwiennej serca - zapobieganie napadom dusznicy bolesnej, stosowany w monoterapii
lub w skojarzeniu z innymi lekami, w_otolaryngologii: leczenie zaburzen $limakowo-przedsionkowych wywotanych niedokrwieniem, takich jak zawroty gtowy, szumy uszne, niedostuch. Przeciwwskazania:
Nadwrazliwo$¢ na ktorykolwiek ze sktadnikéw preparatu. U chorych z cigzkg niewydolnoécig nerek i klirensem kreatynlny ponlze] 15 mi/min nie nalezy stosowaé preparatu Preductal® MR. Ze wzgledu na brak

odpowiednich badan nie nalezy stosowac preparatu Preductal” MR u pacjentow z cigzkg niewydolnoscig watroby. O: 2 i $rodki U pacjentéw z umiarkowang niewydolno$cia
nerek (klirens kreatyniny powyzej 15 ml/min) nalezy w razie potrzeby odpowiednio zmniejszy¢ dawke leku. U pacjentow, u ktorych kllrens kreatyniny jest nizszy niz 40ml/min mozna rozwazy¢ modyfikacje dawki. Cigza:
w badaniach dodwiadczalnych na zwierzetach nie stwierdzono wystepowania jakiegokolwiek dziatania embri 0 ani gennego. Nie wykonano jednak odpowiednio liczebnych, dobrze kontrolowanych

préb u ludzi, diatego nie zaleca sig stosowania preparatu Preductal® MR u kobiet mezamych Okres karmienia piersia: ze wzgledu na brak odpowiednich badan nie zaleca sig stosowania leku w okresie karmienia
piersig. Interakcje z innymi lekami: nie stwi ie i sposob : Stosowaé $cisle wedfug zalecen lekarza. Zwykle stosuje sig 35 mg 2 razy na dobe, po 1 tabletce rano i wieczorem podczas
positkow, popijajac szklankg wody. U pacjentéw w podeszrym wieku oraz przed zabiegiem chirurgicznym modyfikacja dawki nie jest konieczna. Dziatania niepozadane: Preductal” MR jest zwykle dobrze tolerowany.
W rzadkich przypadkach obserwowano wystgpowanie zaburzen zotadkowo-jelitowych o niewielkim nasileniu (nudnosci, wymioty, béle zotadka). Petna

informacja o leku zawarta jest w ulotce dotgczonej do opakowania. Wytworca: Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne ANPHARM S.A. ul.Annopol 6, 03-236 * —
Warszawa. Wyprodukowano we wspéipracy z SERVIER. Swiad.Rej. MZ Nr 8461. Adres korespondencyjny: Servier Polska Sp. z 0.0., 00-833 Warszawa, ANPHARM
SIENNA CENTER, ul. Sienna 75, tel. (22) 820 14 00, fax 820 14 10. Internet: www.servier.pl e-mail: info@pl.netgrs.com —=" SERVIER

DZIALU StUZB PRACOWNICZYCH —

Whioski o wczasy ,,pod grusza” oraz o refundacje koloni i obozéw nalezy sktada¢ w Dziale Stuzb Pracowniczych do 28 lutego 2002
roku. O refundacje mozna ubiegad si¢ co dwa lata, a warunkiem sktadania wniosku jest przepracowanie roku (do dnia 28 lutego br.).

Pytanie do ... Jak uzyskac refundacje kosztow wypoczynku?

telefon: 0-61 852-10-21 wew. 3294, 3305
e-mail: szpital.poczta@sk1.am.poznan.pl
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