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ï Sztuka negocjacji

ï Wytyczanie kierunku

ï Rada Spo≥eczna Szpitala

ï Mukowiscydoza doros≥ych

ï Doradcy bezpiecznego leczenia ñ
rozmowa z dr hab. Annπ Jab≥eckπ

ï Szpital kliniczny we wspÛlnej Euro-
pie ñ zaproszenie na KonferencjÍ

ï Plan szkoleÒ dla personelu medycz-
nego ñ 2003 rok

ï Akredytacja dla anestezjologii ñ roz-
mowa z prof. Romanem Szulcem

ï Tele EKG

ï Profilaktyka chorÛb uk≥adu krπøenia

ï ìZdrowie warte poznaniaî ñ cykl
wyk≥adÛw

ï Czas na jakoúÊ...

ï Kontrakty na úwiadczenia zdrowot-
ne w 2003 roku

Szanowni Czytelnicy

Żyjemy w świecie nieustannych zmian.
Nowy rok przynosi zmiany także dla „Nowin Szpitalnych”.

Po pierwsze – drobna zmiana szaty graficznej. Tworząc założenia tożsamości wizu-
alnej Szpitala uznaliśmy, że kolorem „szpitalnym” będzie zielony, który od teraz
towarzyszył będzie każdemu wydaniu Nowin.

Po drugie –  dwumiesięcznik.  Więcej treści na większej niż w przypadku miesięcznika
liczbie stron. 16 stron zawsze aktualnych informacji o Szpitalu. Wierzymy, że także
dwumiesięcznik spotka się z przychylnym zainteresowaniem naszych Czytelników.
Zapraszamy do lektury.

Redakcja

Z tej okazji Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 AM w Poznaniu bÍdπ-
cy spadkobiercπ tradycji najd≥uøej, nieprzerwanie dzia≥ajπcego w Poznaniu Szpitala,
zaplanowa≥ na 2003 r. szereg uroczystoúci rocznicowych. Patronat honorowy nad
wszystkimi wydarzeniami objπ≥ JM Rektor Akademii Medycznej w Poznaniu.

Poniøej prezentujemy PaÒstwu kalendarz uroczystoúci jubileuszowych.

marzec 2003 ñ otwarcie nowego oddzia≥u, bloku operacyjnego Kardiochi-
rurgii i Centralnej Sterylizatorni

marzecñgrudzieÒ 2003 ñ cykl wyk≥adÛw dla mieszkaÒcÛw Poznania ìZDRO-
WIE WARTE POZNANIAî

4 kwietnia 2003 ñ konferencja ìSzpital kliniczny we wspÛlnej Europieî
czerwiec 2003 ñ Piknik Zdrowotny
sierpieÒ 2003 ñ uroczystoúÊ ñ Odpust Przemienienia PaÒskiego
paüdziernik 2003 ñ Drzwi otwarte Hospicjum Palium
listopad 2003 ñ uroczysta akademia jubileuszowa po≥πczona z promocjπ mo-

nografii Szpitala
grudzieÒ 2003 ñ koncert zamykajπcy rok jubileuszowy ñ koncert charytatywny

na rzecz Hospicjum Palium

W imieniu Komitetu ObchodÛw 180 rocznicy powstania Szpitala
Szczepan Cofta, Rafa≥ Staszewski

180 lat Szpitala    1823-2003

W dniu 1 stycznia 2003 roku minÍ≥o 180 lat od powstania szpitala
przy ul. D≥ugiej w Poznaniu, za≥oøonego przez Zgromadzenie
SiÛstr åw. Wincentego aíPaulo.
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W dniu 17 grudnia 2002 roku odby≥o siÍ
pierwsze spotkanie Rady Spo≥ecznej nasze-
go Szpitala (sprawozdanie na str. 5).

✺   ✺   ✺

RÛwnieø 17 grudnia ubieg≥ego roku w Auli
UAM odby≥ siÍ åwiπteczny Koncert Cha-
rytatywny pt: ìM≥odzi artyúci dla Hospi-
cjum na os. Rusaî.

✺   ✺   ✺

19 grudnia 2002 roku Dyrekcja Szpitala
zaprosi≥a kierownictwo administracji, kie-
rownikÛw klinik, ordynatorÛw oddzia≥Ûw
oraz pielÍgniarki oddzia≥owe na coroczne
spotkanie wigilijne. Bardzo dziÍkujemy
organizatorom Wigilii ñ w≥aúcicielom Klu-
bu przy ul. D≥ugiej.

tala. Pani Jolanta HÍdzelek by≥a zatrudnio-
na w Laboratorium Centralnym, na stano-
wisku starszego statystyka medycznego od
2 stycznia 1980 roku. Pani Urszula Koz≥ow-
ska pracowa≥a od 11 lutego 1999 roku jako
pielÍgniarka w Oddziale Ftyzjopneumono-
logii. Pani Lili Radzicka, asystent z Sekcji
Rehabilitacji, pracowa≥a w oddziale H od
1 kwietnia 1981 roku. 31 grudnia 2002 roku
na emeryturÍ przesz≥a rÛwnieø Pani Aldona
WiecheÊ ñ specjalista ds. pracowniczych,
pracujπca w Dziale Kadr od 1 wrzeúnia
1975 roku.

✺   ✺   ✺

7 stycznia br. Dyrektor Naczelny uczestni-
czy≥ w zorganizowanym w UrzÍdzie Mar-
sza≥kowskim spotkaniu dyrektorÛw poz-
naÒskich szpitali klinicznych.

✺   ✺   ✺

W dniu 30 stycznia br. przedstawiciele
Dyrekcji oraz Radca Prawny spotkali siÍ
w Che≥mnie z prze≥oøonymi Zgromadzenia
SiÛstr Mi≥osierdzia.

✺   ✺   ✺

6 lutego br. Dyrektor Naczelny i z-ca Dy-
rektora ds. Ekonomicznych uczestniczyli
w UrzÍdzie Marsza≥kowskim w spotkaniu
z przedstawicielami Kasy Chorych.

✺   ✺   ✺

W piπtek 7 lutego br. odby≥o siÍ spotkanie
Komitetu Organizacyjnego ObchodÛw
180-lecia Szpitala z przedstawicielami
mediÛw, ktÛre zgodzi≥y siÍ objπÊ patronat
nad obchodami jubileuszu. Na spotkaniu
byli obecni redaktorzy G≥osu Wielkopol-
skiego, Radia Merkury i oddzia≥u poznaÒ-
skiego TVP.

✺   ✺   ✺

14 lutego Dyrekcja Szpitala odwiedzi≥a
Oddzia≥ Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii.

✺   ✺   ✺

W dniach 14 i 15 lutego Dyrektor Naczelny
uczestniczy≥ w Warszawie w Krajowej
Konferencji ManagerÛw S≥uøby Zdrowia.

✺   ✺   ✺

Prof. Roman Szulc, kierownik Kliniki Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii przekaza≥
bronchoskop dla Pracowni Bronchoskopii
Kliniki Ftyzjopneumonologii oraz echokar-
diograf i aparat do znieczuleÒ dla Kliniki
Onkologii. Natomiast prof. Andrzej Cie-
úliÒski przekaza≥ Klinice Ftyzjopneumono-
logii bieøniÍ do badaÒ wysi≥kowych EKG.

✺   ✺   ✺

W budynku przy ul. Szamarzewskiego trwa
remont pomieszczeÒ w podziemiu, ktÛre
pos≥uøπ chorym jako sale ÊwiczeÒ.

✺   ✺   ✺

W przygotowaniu jest informator dla pac-
jentÛw zawierajπcy praktyczne wiadomoúci
dotyczπce wszystkich oúrodkÛw Szpitala.

Red.

Numer zamkniÍto 14 lutego 2003 roku.

W 2003 roku dniami wolnymi od pracy bÍdπ wszystkie soboty
roku, z wyjπtkiem dnia 13 grudnia 2003. Tego dnia odrobimy 24
grudnia 2003 roku, ktÛry bÍdzie w naszym Szpitalu dniem wol-
nym od pracy.

Dnia 26 marca br. o godzinie 13.00 w sali wyk≥adowej Szpitala
przy ul. D≥ugiej odbÍdzie siÍ walne zebranie wszystkich cz≥onkÛw
Pracowniczej Kasy Zapomogowo Poøyczkowej naszego Szpitala.
Na spotkaniu przedstawione zostanie sprawozdanie z dzia≥alnoúci
zarzπdu i komisji rewizyjnej Kasy w roku 2002 i ewentualne zmiany
w statucie Kasy. Bardzo prosimy o liczny udzia≥ cz≥onkÛw w ze-
braniu. Kaøda osoba naleøπca do kasy i biorπca udzia≥ w walnym
zebraniu, ma wp≥yw na decyzje podejmowane podczas zebrania.

Zarzπd PKZP

Sekcja P≥ac informuje, øe w pokojach 10 i 11 budynku administracji
moøna osobiúcie odbieraÊ informacje o dochodach za rok 2002
ñ PIT 11. (Informacja nie dotyczy pielÍgniarek do litery J).

Dzia≥ Kadr przypomina o koniecznoúci wykorzystania urlopu za
rok 2002 do koÒca marca br.

✺   ✺   ✺

Z koÒcem 2002 roku na emeryturÍ prze-
sz≥o czterech pracownikÛw naszego Szpi-
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Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej Oddzia≥ w Poznaniu
uprzejmie informuje, øe w roku 2002 ze zbiÛrek publicznych ≥πcznie
uzyska≥o kwotÍ 5.038,20 z≥. Ca≥oúÊ zgromadzonych funduszy
przekazano do kasy i przeznaczono na cele zwiπzane z dzia≥al-
noúciπ Hospicjum Palium.

Skarbnik PTOP Oddzia≥ w Poznaniu
Eløbieta Ignasiak
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KRAJOBRAZ CHAOSU

SzczegÛlnym prÛbom poddani zostali zarzπdzajπcy jednostkami
s≥uøby zdrowia w obliczu dokonujπcej siÍ destrukcji tworzonego
przez kilka lat ñ z wiÍkszym czy mniejszym powodzeniem ñ syste-
mu.

Niczym jest jednak rozgoryczenie zarzπdzajπcych wobec
realnej groüby pogorszenia jakoúci opieki nad pacjentem oraz
braku moøliwoúci sprostania ambitnym zamierzeniom perso-
nelu medycznego prÛbujπcego wcielaÊ najnowsze i najchlub-
niejsze moøliwoúci medycyny. Zachwiane zosta≥y ekonomiczne
podstawy wykonywania wielu cennych wysokospecjalistycznych
procedur.

Ponadto okazuje siÍ, øe w zwiπzku z brakiem moøliwoúci p≥at-
nikÛw, szpital ñ w wielu swoich wycinkach ñ pracowaÊ moøe wy-
korzystujπc w sposÛb niepe≥ny swoje moøliwoúci. Przykro uúwia-
damiaÊ sobie, øe wiele ≥Ûøek w naszym szpitalu pozostaje pustych,
gdyø pe≥niejsze wykorzystanie ich moøe prowadziÊ do przekrocze-
nia wyznaczonych limitÛw i pog≥ÍbiaÊ problemy finansowe.

Straciliúmy w ostatnim czasie pewien doúÊ jasno okreúlony
kierunek przekszta≥cania systemu naszej s≥uøby zdrowia. Pora-
øajπce jest zagubienie. Wytyczenie tego kierunku przed kilku laty
rodzi≥o mimo wszystko pewnπ nadziejÍ dajπcπ gwarancjÍ korzyst-
niejszej pod wieloma wzglÍdami przysz≥oúci.

POSZKODOWANA WIELKOPOLSKA

Przez ostatnio dokonywane zmiany rozdzia≥u úrodkÛw finanso-
wych oraz wyrÛwnania miÍdzy Kasami  Chorych traci WRKCh.

ChoÊ przed dokonaniem tych zmian nasza Wielkopolska Kasa Cho-
rych zachowywa≥a zawsze p≥ynnoúÊ finansowπ i p≥aci≥a niemaløe
za wszystkie wykonane úwiadczenia, teraz okazuje siÍ, øe w na-
szym regionie procent zmniejszenia úrodkÛw finansowych jest nie-
maløe najwiÍkszy w kraju.

Przykre jest to tym bardziej, øe tutaj w≥aúnie dokona≥y siÍ naj-
wiÍksze zmiany strukturalne jednostek s≥uøby zdrowia poprawiajπce
ich funkcjonowanie.

Dramat zmniejszenia finansowania nie jest problemem roz-
mawiajπcych ze sobπ niemal w úwietle telewizyjnych kamer
pracodawcÛw naszego regionu z przedstawicielami p≥atnika,
lecz wyzwaniem dla si≥ decyzyjnych i koordynujπcych opiekÍ
zdrowotnπ w naszym regionie. Staje siÍ teø ñ paradoksalnie -
wyzwaniem takøe dla zwiπzkÛw zawodowych, dla ktÛrych jest takøe
swego rodzaju egzaminem dojrza≥oúci. Problem zatoczy≥ wiÍc sze-
rokie krÍgi i najbliøsze miesiπce ukaøπ, na ile zostaniemy zmuszeni
do swego rodzaju uleg≥oúci.

OKROJONE PROCEDURY

Straci bardzo wymiernie takøe nasz szpital. Stracimy po kilka ñ
kilkanaúcie procent wartoúci na kontraktach zwiπzanych z hospita-
lizacjπ, pracπ poradni specjalistycznych, procedurami finansowa-
nymi ministerialnie.

Okazuje siÍ jednak, øe najboleúniejsza strata moøe dotyczyÊ
zmniejszenia úrodkÛw finansowania procedur wysokospecjalistycz-
nych kontraktowanych z Wielkopolskπ Regionalnπ Kasπ Chorych.

Zdarza siÍ czÍsto, øe mamy do czynie-
nia w øyciu z problemami na pierwszy rzut
oka nierozwiπzywalnymi.

Dwie lub wiÍcej stron konfliktu bardziej
lub  mniej zdecydowanie broni swoich sta-
nowisk, a ci najwiÍcej uparci dobrze oko-
pujπ siÍ na swoich jedynie s≥usznych po-
zycjach. W takich chwilach bardzo blisko
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Sztuka negocjacji

jπc siÍ zrozumieÊ sytuacjÍ drugiej strony,
tak jakby by≥a to ich sytuacja. Dojúcie do
takiego momentu powoduje pewnπ ulgÍ
i sprzyja uporzπdkowaniu spraw, co dla
wszystkich stron konfliktu jest bardzo waø-
ne. Moøna wtedy bowiem spokojnie przejúÊ
do tego, co najwaøniejsze ñ normalnej,
twÛrczej pracy, a kaødy kolejny problem
bÍdzie ≥atwiejszy do rozwiπzania.

Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

do impasu czyli takiego ìzapÍtleniaî, z ktÛ-
rego trudno wyjúÊ, a rozwiπzanie konfliktu
jest dalekie. Jaka rada?

Najlepiej nie dopuúciÊ do takiej sytuacji.
Od poczπtku naleøy prowadziÊ w sposÛb
delikatny i merytoryczny negocjacje na argu-
menty minimalizujπc znaczenie emocji,
nadmiernych ambicji stron. Naleøy nego-
cjowaÊ w myúl zasady ustalania warunkÛw
brzegowych porozumienia, tak by by≥y one
w miarÍ akceptowalne dla wszystkich stron.
Niestety, by do tego dosz≥o, strony muszπ
ìodpuúciÊî trochÍ ze swoich dπøeÒ, stara-
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WYTYCZANIE KIERUNKU
Ostatnie miesiπce przynios≥y naszemu medycznemu úrodowisku wiele rozgoryczenia.
By≥y i nadal pozostajπ czasem niezwyk≥ego organizacyjnego chaosu, ktÛry ñ miejmy
nadziejÍ ñ nie doprowadzi do powstania niebezpiecznych dla naszych szpitali przesileÒ.

(ciπg dalszy na str. 4)
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Jako szpital wykonujπcy najwiÍkszπ czÍúÊ procedur wysoko-
specjalistycznych w regionie byliúmy osamotnieni w walce o
godziwe ich finansowanie. Nikt nie wspar≥ nas w tej walce, co
sprawi≥o, øe pogorszenie finansowania przekracza 25%.

Ewidentnie jednoznacznym staje siÍ fakt, øe grozi nam bardzo
wymiernie pogorszenie dostÍpnoúci do úwiadczeÒ i w wielu przy-
padkach zachwianie ekonomicznych podstaw ich wykonywania. Do-
úwiadczyÊ boleúnie bÍdπ mogli to pacjenci, a wykonujπcy te úwiadcze-
nia juø odczuwajπ jeszcze wiÍkszπ gorycz swego rodzaju niespe≥nie-
nia czÍsto nie do koÒca rozumiejπc koniecznoúÊ posiadania zdrowych
ekonomicznych regu≥ finansowania poszczegÛlnych procedur.

Okazuje siÍ, øe byÊ monopolistπ nie jest chlubπ stanowiπcπ o sile,
lecz ciÍøarem w obliczu niesprawiedliwych regu≥ finansowania sta-
wiajπcych na straconej pozycji szpital nie mogπcy odmÛwiÊ pomocy
potrzebujπcym.

WSTYDLIWE ZAK•TKI

Na ile doúÊ jednoznaczne sπ wπtpliwoúci dotyczπce niestabilnej
sytuacji zewnÍtrznej, w niewielkim stopniu zaleønej od szpitala, na
tyle pozostaje przedmiotem weryfikacji nasza wewnπtrzszpitalna
gotowoúÊ do dokonywania zmian zwiπzanych z nieuchronnymi
wyzwaniami polepszenia jakoúci wykonywania úwiadczeÒ i uzdro-
wienia ich ekonomicznych podstaw.

Pozostaje wiele wstydliwych zakπtkÛw naszej szpitalnej rzeczy-
wistoúci, ktÛrych moøliwoúci zmian zwiπzane sπ z wieloma ograni-
czeniami. WymieniÍ jedynie przyk≥adowe trzy w sposÛb tylko ha-
s≥owy.

I.
W ostatnim czasie wytkniÍto w poznaÒskiej prasie spÛünienia na-
szych lekarzy do pracy poradnianej. Oczywiúcie sπ one faktem, jed-
nak przedstawiono jedynie jeden wymiar problemu. Ukazano coú,
co jest skutkiem, a nie przyczynπ. Moøe ca≥e szczÍúcie dla nas, øe
nie wg≥Íbiono siÍ w istniejπce aspekty problemu, ktÛrego rozwiπ-
zanie nie jest wcale ≥atwe.

II.
Duøπ bolπczkπ jest moje osobiste doúwiadczenie, øe czÍsto jedy-
nym sposobem przedstawianych moøliwoúci rozwiπzywania we-
wnπtrzszpitalnych problemÛw organizacyjnych jest nacisk na zwiÍk-
szanie zatrudnienia. I jednoznaczna niechÍÊ do jakiejkolwiek orga-
nizacyjnej elastycznoúci, czÍsty brak woli prze≥amywania utartych

schematÛw. Tak jakby obca by≥a úwiadomoúÊ, øe nawet w krajach
najbogatszych podobne organizmy szpitalne funkcjonujπ skutecz-
nie przy o wiele mniejszym zatrudnieniu. Tendencje do zwiÍksza-
nia zatrudnienia wydajπ siÍ byÊ w tym úwietle jednπ z najbardziej
nieodpowiedzialnych tendencji, zw≥aszcza w obliczu ograniczania
dostÍpnych úrodkÛw finansowych. Zagraøajπ bowiem samym pra-
cujπcym.

III.
Do rozwaøenia pozostaje istotny problem tak zwanej naleøytej sta-
rannoúci wykonywanych przez nas úwiadczeÒ. Ta naleøyta staran-
noúÊ na wielu wycinkach naszej dzia≥alnoúci zostaje niestety pod-
dawana ciÍøkim prÛbom. Wymaga≥oby to jednak odrÍbnego doúÊ
obszernego i wymagajπcego odwagi omÛwienia. Nie dotyczy to
tylko dokumentacji lekarskiej, choÊ wypada przyznaÊ, øe fakt jej
nieroztropnego prowadzenia moøe byÊ jednym z groünych obja-
wÛw g≥Íbszego problemu braku naleøytej starannoúci.

Gdy zarzucamy zatracenie zewnÍtrznego kierunku dokony-
wanych zmian w systemie s≥uøby zdrowia, wydaje siÍ byÊ istot-
nym sprostanie naszym wyzwaniom organizacyjnym na tyle,
by nie byÊ posπdzonym o zatracenie kierunku wewnπtrzszpi-
talnego spe≥niania przyjÍtych koncepcji i realizacji celÛw stra-
tegicznych. Tak waøne wydaje siÍ wiÍc wciπø precyzowanie
naszego szpitalnego kierunku. Wymaga to konsekwencji i od-
waønego przezwyciÍøania wielu przeciwnoúci.

ZASZCZYTNOå∆ POWO£ANIA NA OTARCIE £EZ?

Okazuje siÍ, øe jakoby na pocieszenie przychodzi nam obcho-
dziÊ XI åwiatowy DzieÒ Chorego.

Pozwala on ñ wbrew trudnoúciom ñ wznieúÊ siÍ ponad ekono-
miczne przeciwnoúci i przypomnieÊ, øe jakkolwiek bylibyúmy po-
szkodowani ñ nie moøemy straciÊ sprzed oczu tego, co nadaje blask
øyciu wielu spoúrÛd nas. Moøemy bowiem ñ pracujπc bezpoúred-
nio lub poúrednio dla dobra chorego ñ wykonywaÊ pracÍ (a nawet
wznieúÊ siÍ ku spe≥nianiu powo≥ania), ktÛre daje satysfakcjÍ nie
majπcπ chyba sobie rÛwnej. Zawsze pozostaje do wykorzystania
przestrzeÒ dla okazania postawy mi≥osiernego Samarytanina.

ChoÊ kierunek organizacyjny ñ zwiπzany z zewnÍtrznymi i we-
wnÍtrznymi przeciwnoúciami ñ nie wydaje siÍ byÊ jednoznacznie
wytyczony, to na pewno na szczÍúcie wytyczony jest ten, ktÛry ro-
dzi racja zawodÛw, ktÛre wykonujemy.

Szczepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

(ciπg dalszy ze str. 3)

Wytyczanie kierunku

Regionalny
Rejestr
NowotworÛw

Przypominamy o koniecznoúci zg≥a-
szania pacjentÛw do Regionalnego Rre-
jestru NowotworÛw. KartÍ zg≥oszenia
nowotworu z≥oúliwego przesy≥aÊ nale-
øy do RRN w kaødym przypadku:
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ï podejrzenia nowotworu z≥oúliwego,
ï potwierdzenia rozpoznania nowo-

tworu,
ï zmiany rozpoznania klinicznego,
ï uzyskania rozpoznania histopatolo-

gicznego,
ï zmiany stanu zaawansowania choro-

by,
ï zmiany sposobu leczenia,
ï zgonu chorego.

Karty naleøy przesy≥aÊ do Regional-
nego Rejestru NowotworÛw Wielko-

polskiego Centrum Onkologii przy
ulicy Garbary 15 w Poznaniu.

Karty naleøy wysy≥aÊ co miesiπc do
15 dnia kaødego miesiπca za miesiπc po-
przedni. Powinna ona zawieraÊ pieczπt-
kÍ jednostki oraz podpis i pieczπtkÍ le-
karza.

Wysy≥anie kart jest konieczne aby
dane zbierane przez rejestr by≥y praw-
dziwe i wiarygodne.

(hb)
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W dniu 18 grudnia br. odby≥o siÍ inau-
guracyjne posiedzenie Rady Spo≥ecznej
SPSK Nr 1 AM. Spotkanie otworzy≥ JM

Posiedzenie Rady Spo≥ecznej (od prawej Bogdan Poniedzia≥ek ñ Dyrektor Administracyjny AM, prof.
Zygmunt Przybylski ñ Przewodniczπcy Rady, Dyrektor Jan Talaga, Z-ca Dyrektora ds. ekonomicznych
Piotr Bogacz)

Fot. Z. Owecka
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Pierwsze posiedzenie
nowej Rady Spo≥ecznej

Otwarcie obrad Rady Spo≥ecznej przez JM Rektora AM prof. dr hab. Grzegorza BrÍborowicza
Fot. Z. Owecka

Rektor AM w Poznaniu, prof. dr hab.
Grzegorz BrÍborowicz. PodziÍkowa≥
wszystkim cz≥onkom Rady za tak duøπ

frekwencjÍ oraz øyczy≥ wszystkim owoc-
nej pracy. Przewodniczπcy Rady prof. dr
hab. Zygmunt Przybylski zaprezentowa≥
sk≥ad Rady oraz przedstawi≥ DyrekcjÍ
Szpitala. NastÍpnie dokonano wyboru za-
stÍpcy przewodniczπcego, ktÛrym zosta≥a
Pani Krystyna KazirÛd. Cz≥onkowie
Rady wyrazili takøe swojπ pozytywnπ
opiniÍ w sprawie zapraszania na posie-
dzenia Rady przedstawicieli zwiπzkÛw
zawodowych.

Zgodnie z programem spotkania Dy-
rektor Jan Talaga przedstawi≥ wraz z dr
Szczepanem Coftπ obecnπ strukturÍ
i dzia≥alnoúÊ Szpitala. ZastÍpca Dyrektora
ds. Ekonomicznych mgr Piotr Bogacz
zaprezentowa≥ natomiast zebranym
aktualny stan finansowo-inwestycyjny.
Dyrektor Talaga omÛwi≥ takøe kwestiÍ
niezap≥aconych us≥ug. Przedstawi≥ struk-
turÍ naleønoúci od WRKCh oraz poinfor-
mowa≥ o zaleg≥oúciach p≥atniczych Mi-
nisterstwa Zdrowia. Kolejnπ kwestiπ by≥o
przedstawienie sytuacji naleønego podat-
ku od nieruchomoúci. Dyrektor wyjaúni≥,
øe Szpital podjπ≥ niezbÍdne dzia≥ania by
zmniejszyÊ wartoúÊ podatku od budyn-
ku przy ul. D≥ugiej oraz poinformowa≥,
øe sprawa podatku od budynku przy ul.
£πkowej podana zosta≥a przez tamtejsze
Zgromadzenie SiÛstr Eløbietanek do Na-
czelnego Sπdu Administracyjnego.

Kolejnπ omawianπ kwestiπ by≥a dzia-
≥alnoúÊ dydaktyczna prowadzona w Szpi-
talu. W kontekúcie kosztÛw funkcjono-
wania Szpitala cz≥onkowie Rady zwrÛ-
cili uwagÍ na moøliwoúÊ pozyskania fun-
duszy z prowadzonych na terenie SPSK
NR 1 AM badaÒ klinicznych (w wyso-
koúci ponoszonych przez Szpital kosztÛw
zwiπzanych z tymi badaniami).

Przewodniczπcy Rady Spo≥ecznej po-
prosi≥ nastÍpnie, by kaødy z cz≥onkÛw
Rady zapozna≥ siÍ z przedstawionym re-
gulaminem pracy i wniÛs≥ swoje uwagi.
Regulamin ten zostanie dok≥adnie omÛ-
wiony i przyjÍty przez RadÍ na nastÍp-
nym spotkaniu. Prof. W≥adys≥aw Rozwa-
dowski zaznaczy≥, iø w celu rozwoju
Szpitala konieczny jest szeroki lobbing
na jego rzecz.

Na zakoÒczenie Prof. Zygmunt Przy-
bylski zaproponowa≥ by na kolejnym spo-
tkaniu Rady Dyrekcja omÛwi≥a plan rze-
czowo-finansowy na rok 2003.

Rafa≥ Staszewski
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Mukowiscydoza jest choroba genetycznπ o autosomalnym
recesywnym sposobie dziedziczenia. WystÍpuje zatem w rodzi-
nach, w ktÛrych oboje rodzicÛw jest nosicielami mutacji. Ro-
dzice chorych na mukowiscydozÍ sπ zawsze zdrowi, a ryzyko
wystπpienia choroby wynosi 25% w przypadku kaødej ciπøy.
Konsekwencjπ mutacji wywo≥ujπcej mukowiscydozÍ sπ zabu-
rzenia w produkcji i funkcjonowaniu kana≥Ûw jonowych w ko-
mÛrkach nab≥onkowych, co skutkuje wytwarzaniem patologicznie
zagÍszczonego úluzu, wszÍdzie tam, gdzie jest on produkowa-
ny. Z tego wzglÍdu choroba dotyka bardzo wielu narzπdÛw,
a szczegÛlnie naraøone na zmiany patologiczne sπ: p≥uca, trzustka
i wπtroba.

W przebiegu mukowiscydozy wydzielina powstajπca w p≥u-
cach chorego jest gÍstsza i bardziej lepka, dlatego powoduje
zablokowanie drÛg oddechowych o mniejszym przekroju. Stajπc
siÍ jednoczeúnie doskona≥π poøywkπ dla bakterii sprzyja czÍ-
stym, uporczywym w leczeniu infekcjom.

W trzustce dochodzi do zablokowania przewodÛw wyprowa-
dzajπcych przez gÍsty sok trzustkowy co utrudnia wydzielanie
zawartych w nim enzymÛw trawiennych do úwiat≥a jelita.
W efekcie ca≥y proces trawienia i wch≥aniania pokarmÛw ulega
powaønym zaburzeniom, prowadzπc u dzieci do opÛünienia
wzrostu, a u wszystkich chorych do niedoborÛw masy cia≥a.

NajczÍstsze objawy mukowiscydozy, obecne na rÛønych eta-
pach rozwoju dziecka:
ï czÍsty kaszel z odkrztuszaniem gÍstej plwociny,
ï czÍste zapalenia oskrzeli i lub p≥uc,
ï s≥aby wzrost i lub niska masa cia≥a, pomimo normalnego apetytu,

Mukowiscydoza doros≥ych
Mukowiscydoza jest chorobπ stosunkowo rzadkπ, wystÍpuje przeciÍtnie u jednego na 2 500 noworodkÛw. Jeszcze do niedawna mukowi-
scydozÍ uwaøano za chorobÍ letalnπ wieku dzieciÍcego. DziÍki postÍpowi w zrozumieniu choroby oraz osiπgniÍciom terapeutycznym
wiÍkszoúÊ chorych na mukowiscydozÍ osiπga aktualnie pe≥noletnoúÊ, a úrednia d≥ugoúÊ øycia chorych systematycznie wyd≥uøa siÍ. Mukowi-
scydoza stanowi nadal zagadkowy i istotny problem medyczny, wymagajπcy jeszcze wielu lat ømudnych badaÒ. Jest chorobπ wielonarzπdo-
wπ o zmiennym przebiegu klinicznym (zarÛwno w stosunku do narzπdÛw objÍtych procesem chorobowym, jak i zaawansowania zmian
narzπdowych), od bardzo ciÍøkiego do stosunkowo lekkiego. Niestety, w kaødym przypadku mukowiscydoza jest choroba nieuleczalnπ.
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ï nieprawid≥owe stolce,
ï niedroønoúÊ jelita u noworodka,
ï niep≥odnoúÊ mÍska,
ï bardzo s≥ony pot.

Po raz pierwszy opisano mukowiscydozÍ, jako odrÍbnπ jed-
nostkÍ chorobowπ, w latach 30-tych ubieg≥ego stulecia. Od tego
czasu nastπpi≥ ogromny postÍp w diagnozowaniu i leczeniu
mukowiscydozy. Ca≥oúciowy proces leczenia mukowiscydozy
obejmuje nastÍpujπce elementy:
ñ fizjoterapia oddechowa (obejmuje obok technik drenaøu

oczyszczajπcego drogi oddechowe, ogÛlnousprawniajπce Êwi-
czenia fizyczne),

ñ leki rozluüniajπce wydzielinÍ, rozszerzajπce oskrzela, prze-
ciwzapalne i antybiotyki niszczπce drobnoustroje rozwijajπce
siÍ w p≥ucach,

ñ odpowiednie (wysokokaloryczne) odøywianie i przyjmowanie
suplementacji enzymÛw trzustkowych, witamin rozpuszczal-
nych w t≥uszczach i minera≥Ûw,

ñ szczepienia ochronne zapobiegajπce dodatkowym zakaøeniom,
ñ opiekÍ psychologicznπ i socjologicznπ.

Od 1996 roku Klinika Ftyzjopneumonologii, wchodzπca w
struktury naszego Szpitala, zajmuje siÍ terapiπ chorych na
mukowiscydozÍ oraz problematykπ badawczπ zwiπzanπ z rÛø-
nymi aspektami tej jednostki chorobowej. Obecnie Klinika jest
jednym z zaledwie dwÛch oúrodkÛw w Polsce (obok Instytutu
Gruülicy i ChorÛb P≥uc w Warszawie), wyspecjalizowanych w
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ZespÛ≥ Oddzia≥u Ftyzjopneumologii
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ó Pani Docent, proszÍ przybliøyÊ dzia≥alnoúÊ Zak≥adu, ktÛrym Pani
kieruje.

ó Jeszcze parÍ lat temu zajmowaliúmy siÍ g≥Ûwnie monito-
rowaniem stÍøenia lekÛw we krwi. By≥ to takøe podstawowy
aspekt dzia≥alnoúci klinicznej. Poza tym, prowadziliúmy takøe
badania chronofarmakologiczne [bada wp≥yw pory podania leku
na jego skutecznoúÊ] zajmowaliúmy siÍ zagadnieniami farma-
kogenetyki [nauka zajmujπcπ siÍ wp≥ywem genotypu cz≥owieka
na dzia≥anie lekÛw, w tym g≥Ûwnie na metabolizm lekÛw] oraz
badaniami mechanizmÛw neurohormonalnych. Dziú, a takøe w
niedalekiej przysz≥oúci Zak≥ad zamierza znacznie poszerzyÊ
swojπ dzia≥alnoúÊ. Oczywiúcie, øe bÍdziemy kontynuowaÊ ba-
dania terapeutycznego stÍøenia lekÛw, ale jedynie jako badania
ukierunkowane.

Aktualnie obserwuje siÍ mniejsze znaczenie terapii monito-
rowanej. Zgodnie ze wspÛ≥czesnymi poglπdami, postÍpowanie
farmakologiczne zagroøone powaønymi dzia≥aniami niepoøπda-
nymi naleøy zastÍpowaÊ leczeniem bezpieczniejszym. Tylko w
sytuacji, gdy nie jest to moøliwe (brak bezpieczniejszej alternaty-

leczeniu mukowiscydozy doros≥ych. WielonarzπdowoúÊ zmian
w przebiegu mukowiscydozy, jej nieuleczalnoúÊ, oraz fakt, øe
wiÍkszoúÊ doros≥ych chorych na mukowiscydozÍ stanowiπ m≥odzi
ludzie (osoby miÍdzy 18 a 30 rokiem øycia) stanowi istotne wy-
zwanie terapeutyczne. Kompleksowa terapia chorych na muko-
wiscydozÍ wymaga úcis≥ej wspÛ≥pracy zespo≥u pracownikÛw
s≥uøby zdrowia wyspecjalizowanych w obejmowaniu opiekπ rÛø-
nych potrzeb chorych. Obok ogromnych potrzeb úciúle medycz-
nych chorzy na mukowiscydozÍ czÍsto borykajπ siÍ z k≥opota-
mi socjalnymi czy psychologicznymi. Stπd zespÛ≥ obejmujπcy
opiekπ chorych na CF sk≥ada siÍ z lekarzy (pulmonologÛw i leka-
rzy innych specjalnoúci), pielÍgniarek, rehabilitantÛw, socjologa
i psychologa. Nieodzowna jest rÛwnieø wspÛ≥praca z zespo≥em

øywieniowym prowadzonym w naszym Szpitalu przez dr med.
KatarzynÍ Karwowskπ. FunkcjÍ g≥Ûwnego koordynatora prac
zespo≥u mukowiscydozy pe≥ni, od chwili jego powstania, dr med.
Lucyna Majka.

W Polsce istnieje kilka organizacji wspierajπcych opiekÍ nad
chorymi na mukowiscydozÍ. Profesjonaliúci zrzeszeni sπ w Pol-
skiej Grupie Roboczej Mukowiscydozy, afiliowanej przy Polskim
Towarzystwie Pediatrycznym; a rodzice i chorzy w: Polskim To-
warzystwie Walki z Mukowiscydozπ i Fundacji MATIO.

DziÍki pomocy i øyczliwoúci dr med. Lucyny Majki

Zofia Owecka
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ZAK£AD FARMAKOLOGII KLINICZNEJ

Doradcy bezpiecznego leczenia
rozmowa z dr hab. med. mgr farm. Annπ Jab≥eckπ, Kierownikiem Za-
k≥adu Farmakologii Klinicznej Akademii Medycznej im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu

Zak≥ad Farmakologii Klinicznej, mieszczπcy siÍ na terenie
naszego Szpitala, zosta≥ utworzony w 1973 r. Dziú Zak≥ad
skupia siÍ wokÛ≥ trzech rodzajÛw dzia≥alnoúci: naukowej,
dydaktycznej i klinicznej. Warto zaznaczyÊ, iø prowadzony
jest tu, jako jedyny w Polsce Regionalny Oúrodek Monito-
rowania Dzia≥aÒ Niepoøπdanych LekÛw.

wy leczniczej) uzasadnione staje siÍ zastosowanie leku poten-
cjalnie toksycznego, ktÛrego stÍøenie naleøy kontrolowaÊ. Z li-
sty lekÛw najczÍúciej monitorowanych w celach terapeutycz-
nych za bezwzglÍdnie konieczne uznaje siÍ rutynowe oznacza-
nie metotreksatu stosowanego w onkologii i cyklosporyny sto-
sowanej w transplantologii. W Zak≥adzie Farmakologii Klinicz-
nej bÍdziemy takøe kontynuowaÊ badania farmakogenetyczne z
zakresu m.in. czynnikÛw ryzyka wystÍpowania chorÛb nowo-
tworowych, kardiomiopatii i osteoporozy. Bardzo waøne sπ tak-
øe prowadzone przez nas prace dotyczπce mechanizmÛw nauro-
hormonalnych i úrÛdb≥onkowych u chorych z przewlek≥π nie-
wydolnoúciπ serca, a takøe badania oceniajπce znaczenie procesu
zapalnego w chorobie niedokrwiennej serca.

Rzeczπ waønπ z punktu widzenia zarzπdzania szpitalem sπ
analizy farmakoekonomiczne, do prowadzenia ktÛrych nasz Za-
k≥ad jest przygotowany.

(ciπg dalszy na str. 8)

Fot. Zofia Owecka
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PragnÍ podkreúliÊ, øe Zak≥ad Farmakologii Klinicznej jest
mocno zaangaøowany w dydaktykÍ. Prowadzimy zajÍcia na
wszystkich wydzia≥ach naszej uczelni ñ dla studentÛw medycyny,
stomatologii, farmacji oraz fizjoterapii, a takøe studentÛw anglo-
jÍzycznych oraz studentÛw Fizyki Medycznej UAM. Jesteúmy
oúrodkiem, ktÛry od poczπtku swojego istnienia uzyska≥ upraw-
nienia do prowadzenia specjalizacji z zakresu farmakologii kli-
nicznej dla lekarzy oraz farmakologii ogÛlnej dla farmaceutÛw.

ó Jednym z waønych obszarÛw zainteresowaÒ farmakologii jest far-
makokinetyka lekÛw.

ó Tak. Farmakokinetyka, czyli nauka o matematycznym okreú-
laniu i ocenie losÛw lekÛw w organizmie, daje ona moøliwoúÊ
przewidzenia z matematycznπ dok≥adnoúciπ, jakie bÍdzie stÍøenie
leku w okreúlonej czÍúci cia≥a. Farmakokinetyka pozwala wiÍc
na przewidywanie, co siÍ bÍdzie dzia≥o z lekiem w organizmie,
a wiÍc wtÛrnie ñ moøliwoúÊ przewidzenia efektÛw jego wch≥ania-
nia. Konsekwencje wprowadzenia farmakokinetyki do praktyki
lekarskiej to przede wszystkim optymalizacja dawkowania, czyli
wiÍksza skutecznoúÊ i bezpieczeÒstwo stosowania lekÛw. Nasz
Zak≥ad prowadzi badania wp≥ywu rÛønych stanÛw patologicznych
na farmakokinetykÍ lekÛw u ludzi.

ó Pani Docent, nie ma przecieø ìrÛøy bez kolcÛwî. Farmakoterapia
jest duøym osiπgniÍciem, moøe jednak powodowaÊ wystÍpowanie dzia≥aÒ
niepoøπdanych.

ó Zajmujπc siÍ na co dzieÒ farmakologiπ widzimy koniecz-
noúÊ prowadzenia badaÒ oceniajπcych czÍstoúÊ i rodzaje wystÍpo-
wania dzia≥aÒ niepoøπdanych lekÛw. Dlatego teø od 1994 r. istnieje
w Zak≥adzie Regionalny Oúrodek Monitorowania Niepoøπda-
nych Dzia≥aÒ LekÛw. Od 2000 r. Zak≥ad aktywnie wspÛ≥pracuje
z Centralnym Oúrodkiem Monitorowania Niepoøπdanych Dzia-
≥aÒ LekÛw Centrum Farmakoepidemiologii Instytutu LekÛw w
Warszawie, ktÛry obecnie tworzy Instytut Zdrowia Publicznego.
Rejestracja dzia≥aÒ niepoøπdanych lekÛw jest istotna, poniewaø
niektÛre z tych dzia≥aÒ mogπ powodowaÊ koniecznoúÊ hospitali-
zacji, prowadziÊ do kalectwa, a nawet zgonu.

Zg≥oszeÒ dzia≥aÒ niepoøπdanych lekÛw jest nadal bardzo ma-
≥o. Podejmujemy jednak wiele wysi≥kÛw w celu szerokiego rozpro-
pagowania koniecznoúci takiego postÍpowania. Nowe prawo far-
maceutyczne nak≥ada juø obowiπzek zg≥aszania takich przypad-
kÛw, tym niemniej istnieje szereg przyczyn, dla ktÛrych lekarze
nie chcπ zg≥aszaÊ niepoøπdanych dzia≥aÒ lekÛw. PragnÍ pod-
kreúliÊ, iø naszπ intencjπ nie jest weryfikowanie decyzji lekarzy
w odniesieniu do stosowania okreúlonych lekÛw. Jako specjaliúci
z zakresu farmakologii potrafimy szczegÛ≥owo okreúliÊ wystÍpujπ-
ce zaleønoúci pomiÍdzy dzia≥aniem danego leku a stanem pacjenta.

W Stanach Zjednoczonych szacuje siÍ, iø od 5 do 20 % wszyst-
kich hospitalizacji zwiπzanych jest z niepoøπdanym dzia≥aniem
lekÛw wczeúniej zaaplikowanych ñ widaÊ skalÍ problemu.

ó Jak Pani Docent widzi udzia≥ farmakologÛw w podstawowej dzia-
≥alnoúci szpitala ñ úwiadczeniu us≥ug medycznych?

ó Jest to przede wszystkim udzia≥ w interdyscyplinarnych ze-
spo≥ach terapeutycznych. Farmakologami klinicznymi sπ lekarze,
ktÛrzy posiadajπ specjalizacjÍ z zakresu chorÛb wewnÍtrznych.
Specjalista farmakolog powinien pe≥niÊ g≥Ûwnie rolÍ informa-
cyjnπ ñ byÊ doradcπ bezpiecznego leczenia. BÍdπc doradcπ le-
karza ñ terapeuty, jego rola znacznie wzrasta w przypadku, gdy

leczenie dotyczy trudnego, skomplikowanego przypadku, gdzie
nie moøna zastosowaÊ ogÛlnie przyjÍtych algorytmÛw leczenia.
Wtedy moøe on np. wskazaÊ alternatywne formy leczenia uwzglÍ-
dniajπc interakcje lekÛw, czy teø ich dzia≥ania niepoøadane. Przecieø
potrafimy wskazaÊ po≥πczenia lekÛw, gdzie na pewno wystπpiπ
dzia≥ania niepoøπdane! Praca farmakologa w szpitalu jest zwiπza-
na z opracowaniem i weryfikacjπ receptariusza szpitalnego, a tak-
øe z opracowywaniem standardÛw postÍpowania farmakologicz-
nego. Staramy siÍ gromadziÊ i weryfikowaÊ wiedzÍ dotyczπcπ far-
makoterapii. S≥uøy to uporzπdkowaniu opracowanych juø stan-
dardÛw postÍpowania terapeutycznego. Jest to waøne z prostej
przes≥anki ñ znamy obecnie ok. 5000 chorÛb. W przypadku po-
nad 4850 jednostek nie znamy przyczyn ich powstawania, a jed-
nak je leczymy. DziÍki wspÛ≥pracy rÛønych specjalistÛw moøli-
wa jest skuteczna i bezpieczna terapia.

ó A kwestia uczestnictwa farmakologÛw w badaniach klinicznych
nowych lekÛw?

ó Specjaliúci z zakresu farmakologii klinicznej sπ jak najbar-
dziej przygotowani do wspÛ≥uczestniczenia w badaniach kli-
nicznych. Jesteúmy projektodawcami kursu z zakresu zasad
prawid≥owego prowadzenia badaÒ klinicznych w krajach Unii
Europejskiej. W krajach Unii nie moøna wyobraziÊ sobie bada-
nia klinicznego nowego leku bez udzia≥u farmakologa. Obecnie
prowadzÍ wstÍpne rozmowy dotyczπce zapoczπtkowania pro-
jektu wielooúrodkowych badaÒ klinicznych w kardiologii. Jest
to wspÛ≥praca miÍdzynarodowa.

ó Jakie perspektywy rozwoju Zak≥adu przewiduje Pani Docent w naj-
bliøszych latach?

ó Chcielibyúmy powo≥aÊ Oúrodek Informacji o Lekach dla
potrzeb oddzia≥Ûw klinicznych stworzony w oparciu o recepta-
riusz szpitala. Informacja ta nie dotyczy≥aby zastosowania, czy
przeciwwskazaÒ danych lekÛw, bo to by≥by nietakt w stosunku
do lekarzy. G≥Ûwnym celem takiego oúrodka by≥oby skoncen-
trowanie siÍ na dzia≥aniach niepoøπdanych, informacji o farmako-
kinetyce danego leku, a takøe na udostÍpnieniu informacji o in-
terakcji konkretnego leku. Chcemy, by projekt ten by≥ punktem
wyjúcia do wieloletniego programu stworzenia kompleksowej
bazy o lekach. Takie oúrodki istniejπ w krajach europejskich,
tak wiÍc by≥by to kolejny krok w dostosowywaniu systemu opieki
zdrowotnej do okreúlonych wymogÛw.

ó Reasumujπc, jakie sπ wed≥ug Pani najbardziej priorytetowe wyzwa-
nia dla farmakologii w Polsce?

ó Przede wszystkim to pomoc dla úrodowiska lekarskiego
obejmujπca dostarczenie wiarygodnych przes≥anek do podjÍcia
okreúlonej formy leczenia farmaceutykami. Z drugiej strony to
takøe prze≥amanie pewnej bariery psychologicznej lekarzy, by
z naszych sugestii chcieli korzystaÊ. To jest w≥aúnie ustalenie
algorytmÛw leczenia, dziú bowiem nie waham siÍ tego powie-
dzieÊ, czÍúÊ chorych jest leczona nielogicznie. Badania w kra-
jach europejskich pokazujπ, iø ok. 95% pacjentÛw leczonych
z zastosowaniem algorytmÛw jest skuteczniej leczonych, niø
z zastosowaniem tzw. indywidualizacji farmakoterapii. Natomiast
te pozosta≥e 5% pacjentÛw powinno byÊ leczonych w klinikach
ñ jednostkach wyspecjalizowanych do stosowania indywidual-
nej farmakoterapii.

ó Serdecznie dziÍkujÍ za rozmowÍ.
Rafa≥ Staszewski

(ciπg dalszy ze str. 7)
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8.30 ñ 9.00 Rejestracja UczestnikÛw

9.00 RozpoczÍcie Konferencji

ï Powitanie goúci
ï Wystπpienia przedstawicieli instytucji, ktÛre objÍ≥y patronat honorowy
ï Wyk≥ad wprowadzajπcy ñ Proces integracji z Uniπ Europejskπ

Marcin Korolec, Urzπd Komitetu Integracji Europejskiej
ï Polityka zdrowotna Unii Europejskiej

Bogus≥aw Suski, Ministerstwo Zdrowia
ï Czy polski szpital kliniczny jest gotowy ìwejúÊ do Europyî

Dyrektor Jan Talaga, dr n. med. Szczepan Cofta, SP Szpital Kli-
niczny nr 1 AM w Poznaniu

Dyskusja

SESJA I

Dzia≥alnoúÊ naukowo-dydaktyczna szpitali klinicznych we wspÛl-
nej Europie

ï Szkolnictwo wyøsze a wymogi kszta≥cenia w UE
Prof. dr hab. Stefan Jurga, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w
Poznaniu

ï Zasady akredytacji szkolenia medycznego
Prof. dr hab. med. Maciej Gembicki, Akademia Medyczna im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu

PATRONAT HONOROWY

Sekretarz Komitetu Integracji Europejskiej
Prof. dr hab. Danuta H¸bner
Urzπd Komietetu Integracji Europejskiej

ORGANIZATORZY

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Przemienienia
PaÒskiego Akademii Medycznej  w Poznaniu

Akademia Medyczna im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Stowarzyszenie DyrektorÛw Szpitali Klinicznych

180 lat Szpitala
zaproszenie na konferencjÍ

Szpital Kliniczny we WspÛlnej Europie
POZNA—, 4 KWIETNIA 2002

JM Rektor Akademii Medycznej w Poznaniu
Prof. dr hab. Grzegorz H. BrÍborowicz

menedøer zdrowia

��������	
�����

DATA I MIEJSCE KONFERENCJI

PoznaÒ, 4 kwietnia 2003
Pa≥ac Dzia≥yÒskich w Poznaniu,  Stary Rynek 78/79

Konferencja odbÍdzie siÍ w godz. 9.00 ñ 16.30
Rejestracja uczestnikÛw od godz. 8.30

INFORMACJE I ZG£OSZENIA

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
Przemienienia PaÒskiego Akademii Medycznej w Poznaniu

ul. D≥uga 1/2, 61-848 PoznaÒ
tel. (61) 854 91 21, fax. (61) 852 94 72

e-mail: szpital@sk1.am.poznan.pl

PATRONATY MEDIALNE

PROGRAM KONFERENCJI

ï Problemy ratyfikacji Europejskiej Konwencji Bioetycznej
Dr n. med. Jerzy Umiastowski, Przewodniczπcy Komisji Etyki Le-
karskiej Naczelnej Rady Lekarskiej

ï Szpital akademicki jako warsztat pracy naukowej
Dr hab. Andrzej Tykarski, Akademia Medyczna im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu

Dyskusja
Przerwa kawowa

SESJA II

Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej ñ wyzwania i moøliwoúci
dla szpitali klinicznych

ï Regulacje prawne dotyczπc ochrony zdrowia w Unii Europejskiej
Dr JÍdrzej Skrzypczak, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

ï MoøliwoúÊ wspÛ≥pracy s≥uøby zdrowia UE z krajami kandydujπcymi
    Dr Dominique Bachelin, Paryø
ï Projekty i programy UE w zakresie ochrony zdrowia

Dr Andrzej Grzybowski, Przewodniczπcy Komisji Rodziny, Polityki
Spo≥ecznej i Zdrowia Publicznego Rady Miasta Poznania

ï Perspektywy sprzedaøy us≥ug zdrowotnych za granicπ przez Pol-
skie szpitale
Dr Adam Kozierkiewicz, Collegium Medicum, Uniwersytet
JagielloÒski w Krakowie

(ciπg dalszy na str. 10)
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Szanowni PaÒstwo!
Serdecznie zapraszamy pracownikÛw

personelu medycznego do licznego uczest-
nictwa w szkoleniach, ktÛre zgodnie z za-
≥oøeniami powinny u≥atwiaÊ szybkie radze-
nie sobie z wymaganiami zwiπzanymi z co-
dziennπ pracπ w Szpitalu, a takøe posze-
rzyÊ wiedzÍ i doskonaliÊ umiejÍtnoúci.

Szkolenia odbywaÊ siÍ bÍdπ zazwyczaj
w trzeciπ úrodÍ (szkolenie dla pielÍgniarek)
i czwartek (szkolenie dla lekarzy) kaødego
miesiπca o godz. 12.00. Wyjπtkiem jest
miesiπc marzec, w ktÛrym proponujemy
PaÒstwu wiÍkszπ ofertÍ szkoleniowπ. Na
kaøde spotkanie bÍdziemy zapraszaÊ ordyna-
tora oddzia≥u, pielÍgniarkÍ oddzia≥owπ
oraz 2-3 przedstawicieli lekarzy i pielÍgniarek.

Koordynatorem szkoleÒ jest dr Szczepan
Cofta.

MARZEC

Resuscytacja krπøeniowo-oddechowa

Szkolenie dla lekarzy ñ 6.03, 13.03
Prowadzπcy: dr Krzysztof Bieda

Szkolenie dla pielÍgniarek ñ 3.03, 10.03
Prowadzπcy: mgr Adam PytliÒski
Duøa sala wyk≥adowa przy ul. D≥ugiej

Gospodarka krwiπ

Szkolenie dla lekarzy ñ 12.03
Prowadzπcy: dr Jolanta Goüdzik
Duøa sala wyk≥adowa przy ul. D≥ugiej

Dzia≥ania niepoøπdane lekÛw

Szkolenie dla pielÍgniarek ñ 19.03
Szkolenie dla lekarzy ñ 20.03

Prowadzπcy: dr hab. Anna Jab≥ecka
Duøa sala wyk≥adowa przy ul. D≥ugiej

KWIECIE—

Komunikacja pielÍgniarka ñ pacjent ñ
16.04, 17.04
Komunikacja lekarz ñ pacjent ñ 18.04

Prowadzπcy: mgr Graøyna Karolczak,
mgr Katarzyna Stachnik

Sekcja Psychologii Klinicznej
Salka konferencyjna dyrekcji

MAJ

JakoúÊ w opiece zdrowotnej ñ wprowadze-
nie

Szkolenie dla pielÍgniarek ñ 21.05
Szkolenie dla lekarzy ñ 22.05

Prowadzπcy: dr Halina Bogusz
Duøa sala wyk≥adowa przy ul. D≥ugiej

CZERWIEC

Profilaktyka zakaøeÒ wewnπtrz szpital-
nych, racjonalna antybiotykoterapia
Szkolenie dla lekarzy i pielÍgniarek

Prowadzπcy: dr Tomasz Ozorowski
Duøa sala wyk≥adowa przy ul. D≥ugiej

��������
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Plan szkoleÒ dla personelu medycznego
SPSK Nr 1 AM w Poznaniu w roku 2003

LIPIEC ñ SIERPIE—

Przerwa wakacyjna

WRZESIE—

Gospodarka lekiem na oddzia≥ach

Szkolenie dla lekarzy
Szkolenie dla pielÍgniarek

Prowadzπcy: dr Hanna Jankowiak-
Gracz

PAèDZIERNIK

Diagnostyka laboratoryjna

Szkolenie dla lekarzy
Szkolenie dla pielÍgniarek

Prowadzπcy: prof. dr hab. Zygmunt
KopczyÒski

LISTOPAD

JakoúÊ i normy ISO

Szkolenie dla lekarzy
Szkolenie dla pielÍgniarek

MARZEC

Opieka paliatywna

Szkolenie dla lekarzy
Szkolenie dla pielÍgniarek

RS

ï Analiza kosztÛw polskiej s≥uøby zdrowia ñ jednym z g≥Ûwnych
elementÛw nowoczesnych systemÛw informacji zarzπdczej
Jerzy Ga≥uszka, SPIN

Przerwa kawowa

SESJA III

Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej ñ wyzwania i moøliwoúci
dla szpitali klinicznych cz. II
ï Koszty us≥ug medycznych w szpitalach UE i Polski
   dr Adam Kozierkiewicz, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiel-

loÒski w Krakowie
ï Telemedycyna ñ moda czy koniecznoúÊ w diagnostyce, terapii

i edukacji
prof. dr hab. Krzysztof S≥owiÒski, Akademia Medyczna im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu

ï Rola i przyk≥ady zastosowania koncepcji EBM w przebiegu pro-
cesÛw poprawy i utrzymania jakoúci w organizacjach ochrony
zdrowia.
dr Magdalena B≥ahut-Øugaj, DEAA

ï Budowa systemu jakoúci w medycznych laboratoriach diagno-
stycznych
prof. dr hab. Zygmunt KopczyÒski, Akademia Medyczna im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu, SP Szpital Kliniczny nr 1 AM w
Poznaniu

ï Dostosowanie prawa farmaceutycznego do wymogÛw Unii Eu-
ropejskiej ñ nowoczesna apteka szpitalna

   dr n farm. Hanna Jankowiak-Gracz, SP Szpital Kliniczny nr 1
AM w Poznaniu

Dyskusja i podsumowanie obrad

Uroczysty obiad

(ciπg dalszy zea str. 9)
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Pomimo wielkiego postÍpu i pojawienia siÍ
nowych metod diagnostycznych kardiologii
elektrokardiografia nadal pozostaje kluczowπ
metodπ w rozpoznawaniu niektÛrych stanÛw
chorobowych zw≥aszcza w zaburzeniach ryt-
mu oraz chorobie niedokrwiennej serca. Pod-
stawowa ocena EKG powinna byÊ znana kaø-
demu lekarzowi, jednak jego specjalistyczna
analiza przez wykwalifikowanπ i doúwiadczonπ
osobÍ jest niezastπpiona. Niezwykle istotne w
takiej ocenie jest porÛwnanie poprzednich za-
pisÛw. ZmiennoúÊ zapisu EKG w zaleønoúci
od stanu czynnoúciowego miÍúnia sercowego
sprawia, øe niekiedy tylko zapis wykonany w
trakcie odczuwania przez pacjenta dolegliwoúci
lub bezpoúrednio przed ich wystπpieniem,
moøe dostarczyÊ informacji potrzebnych do
postawienia rozpoznania.

Wszystkie te okolicznoúci zosta≥y wziÍte
pod uwagÍ przez zespÛ≥ polskich konstrukto-
rÛw systemu s≥uøπcego do przesy≥ania zapisu

ó Panie Profesorze, na poczπtku roku mia≥a miejsce w naszym Szpitalu
wizyta przedstawicieli Europejskiej Rady ds. Nauczania Podyplomowego
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Jaki by≥ cel wizyty?

ó Wizyta odby≥a siÍ na mÛj wniosek jako kierownika Katedry
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, z≥oøony do Europejskiej Rady
ds. Nauczania Podyplomowego w czerwcu 2002 roku. Mia≥ on na
celu uzyskanie przed≥uøenia otrzymanej przed piÍciu laty akredytacji,
ktÛrπ Katedra, skupiajπca wszystkie zespo≥y anestezjologiczne w
szpitalach klinicznych, uzyska≥a dziÍki Ûwczesnemu Kierownikowi
Instytutu Anestezjologii, profesorowi Witoldowi Jurczykowi. Poprzed-
nia akredytacja, przyznana w 1997 roku, wygas≥a z koÒcem 2002 roku.

W konsekwencji, w dniach od 8 do 10 stycznia br. PoznaÒ od-
wiedzili reprezentanci Europejskiej Rady ds. Nauczania Podyplomo-
wego Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dzia≥ajπcej we wspÛ≥pracy
z Europejskπ Akademiπ Anestezjologii), profesor List z Gratzu i dr
Buchser z Lozanny, a z ramienia Polskiego Towarzystwa Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii w pracach komisji uczestniczy≥ prof.
Leon Drobnik. Celem wizyty by≥o zapoznanie siÍ z warunkami kszta≥-
cenia lekarzy specjalizujπcych siÍ w anestezjologii, czyli baza szko-
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Akredytacja dla
anestezjologii

Rozmowa z prof. dr hab.
med. Romanem Szulcem

leniowa, wyposaøenie sal operacyjnych, oddzia≥Ûw Intensywnej
Terapii, moøliwoúÊ korzystania z biblioteki. Audytorzy odbyli teø
indywidualne spotkania ze specjalizujπcymi siÍ lekarzami oraz z Na-
czelnym Lekarzem Szpitala.

ó Czy kontrola objÍ≥a tylko jednostki naszego Szpitala? Moøna po-
wiedzieÊ juø coú o jej wyniku?

ó Komisja obejrza≥a wiÍcej jednostek wchodzπcych w sk≥ad
Katedry, rozmieszczonych w poznaÒskich szpitalach klinicznych.
Na terenie naszego Szpitala by≥a to sala operacyjna oddzia≥u kardio-
chirurgii, nowy oddzia≥ pooperacyjny oraz Oddzia≥ Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, natomiast w SPSK Nr 2 i GPSK ñ nowe bloki
operacyjne. MuszÍ powiedzieÊ, øe ca≥oúÊ wywar≥a duøe wraøenie na
audytorach. Tym bardziej, øe obecny stan skonfrontowano z proto-
ko≥em sprzed piÍciu lat. Na poczπtku lutego komisja przys≥a≥a szkic
protoko≥u, ktÛry potwierdzi≥ pozytywne wraøenia z wizyty, a ktÛry
bÍdzie podstawπ przyznania akredytacji na najbliøsze piÍÊ lat.

ó Od kiedy w Polsce przyznaje siÍ tego typu akredytacjÍ?

ó Do tej pory jest to jedyna akredytacja w Polsce przyznana akade-
mickiej jednostce anestezjologicznej. Pierwsza zosta≥a wiÍc przyz-
nana piÍÊ lat temu. Chce siÍ o niπ staraÊ Katedra Anestezjologii z Kra-
kowa; tymczasem jednak jesteúmy jedyni w Polsce i najprawdopo-
dobniej rÛwnieø jedyni na terenie europejskich krajÛw nieunijnych.

ó Jakie sπ warunki przyznawania akredytacji? Dlaczego w Polsce
jest ich tak ma≥o?

ó Pewnie dlatego, øe trzeba wype≥niÊ bardzo obszerny wniosek
dotyczπcy pracy us≥ugowej, pracy naukowej, dydaktycznej, doty-
czπcy wyposaøenia, toku pracy codziennej. Przyznanie akredytacji
jest weryfikowane na podstawie tego w≥aúnie wniosku.

HB, ZO

Fot. Zofia Owecka
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Tele EKG EKG bezpoúrednio od pacjenta do lekarza,
bπdü od lekarza pierwszego kontaktu do oúrod-
ka referencyjnego.

Przesy≥anie zapisanego przez pacjenta EKG
moøe nastπpiÊ drogπ telefonicznπ, takøe przez
telefon komÛrkowy. Jeøeli sygna≥ ten dotrze
do oúrodka referencyjnego wyposaøonego w
odpowiednie oprogramowanie moøna nie tyl-
ko odczytaÊ tam zapis EKG i dokonaÊ jego
interpretacji, ale rÛwnieø go archiwizowaÊ w
bazie danych. U≥atwi to w przysz≥oúci porÛw-
nanie poprzednich zapisÛw danego pacjenta.
Urzπdzenie uøywane przez chorego jest na tyle
ma≥e, øe moøe on swobodnie poruszaÊ siÍ na-

wet z w≥πczonym aparatem i po naciúniÍciu
jednego tylko przycisku spowodowaÊ dokona-
nie zapisu trwajπcego do kilkunastu minut.
Moøna rÛwnieø dokonywaÊ zapisu retrospek-
tywnego ñ do 10 minut wstecz od momentu
naciúniÍcia przycisku (ta opcja moøe byÊ
szczegÛlnie przydatna u chorych, ktÛrych za-
burzenia rytmu serca powodujπ krÛtkotrwa≥e
omdlenie).

Urzπdzenie pozwala na zapis odprowadzeÒ
koÒczynowych, jak rÛwnieø przedsercowych
i jest po wstÍpnej fazie prÛb, ktÛrπ dokonano
we wspÛ≥pracy z naszym Instytutem Kardio-
logii. Na spotkaniu poúwiÍconym prezentacji
ca≥ego systemu przez jego konstruktora byli
obecni Pan Profesor Andrzej CieúliÒski ñ Dy-
rektor Instytutu Kardiologii, a takøe przedsta-
wiciele Dyrekcji Szpitala i Dyrekcji Pogoto-
wia Ratunkowego, ktÛra jest zainteresowana
wspÛ≥pracπ ze Szpitalem w zakresie Tele EKG.
Planowane jest utworzenie w Szpitalu oúrod-
ka referencyjnego, úwiadczπcego us≥ugi zarÛw-
no dla instytucji medycznych (pogotowie, ze-
spo≥y lekarzy rodzinnych) jak i dla indywidual-
nych odbiorcÛw.

Halina Bogusz
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SPOSOBY REALIZACJI PROGRAMU

a. Wyk≥ady

Cykl 32 wyk≥adÛw przygotowanych
przez pracownikÛw naukowo-dydaktycz-
nych oraz inny personel (rehabilitant, psycho-
terapeuta, pielÍgniarka), ktÛre odbywa≥y siÍ
w kaødy poniedzia≥ek od godz. 17.00 do
18.00 w sali dydaktycznej Kliniki i poúwiÍ-
cone by≥y  nastÍpujπcym zagadnieniom:

ï Czynniki ryzyka chorÛb uk≥adu krπøenia
ï Leczenie dietetyczne w profilaktyce i le-

czeniu chorÛb uk≥adu krπøenia
ï Nadciúnienie tÍtnicze
ï Rola stresu, palenia tytoniu oraz braku

aktywnoúci fizycznej w powstawaniu
chorÛb uk≥adu krπøenia

b. Punkt konsultacyjny

Na terenie Szpitala uruchomiony zosta≥
punkt konsultacyjny dla pacjentÛw, czynny
w†kaødy poniedzia≥ek w godzinach 13.00-
15.00. W jego ramach prowadzone by≥y in-
dywidualne rozmowy, na ktÛre sk≥ada≥y siÍ:
szczegÛ≥owy wywiad dotyczπcy aktual-
nych schorzeÒ (nadciúnienia tÍtniczego,
choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy,
zaburzeÒ gospodarki lipidowej, oty≥oúci),
wywiadÛw rodzinnych, zaøywanych le-
kÛw, nawykÛw øywieniowych, na≥ogÛw
oraz aktywnoúci fizycznej.

c.  Promocja

Program zak≥ada≥ takøe zorganizowanie
promocyjnych imprez masowych. I tak zorga-
nizowaliúmy dwa duøe festyny zdrowotne oraz
cztery pikniki na terenie Szpitala. Pierwszy fes-
tyn odby≥ siÍ na terenie Centrum Handlo-
wego M1, a kolejny na terenie PoznaÒskie-
go Oúrodka Sportu i Rekreacji nad Maltπ.

Program kaødej z imprez promocyjnych
by≥ bardzo atrakcyjny i imponujπcy. Pod-
czas trwania festynÛw, a takøe piknikÛw
uczestnicy mieli moøliwoúÊ bezp≥atnego
wykonania pomiaru cholesterolu, glukozy,
ciúnienia tÍtniczego oraz tkanki t≥uszczo-
wej. W czÍúci merytorycznej poszczegÛl-
nych spotkaÒ znalaz≥y siÍ interesujπce wy-
k≥ady i prelekcje dotyczπce miÍdzy inny-
mi czynnikÛw ryzyka chorÛb uk≥adu krπ-
øenia, choroby wieÒcowej, oty≥oúci, nad-
ciúnienia tÍtniczego itp.

Wszystkie przeprowadzone promocyjne
imprezy masowe cieszy≥y siÍ bardzo duøym
zainteresowaniem i uznaniem wúrÛd uczest-
nikÛw. Imprezom towarzyszy≥y pokazy ra-
townictwa medycznego. W czÍúci artysty-
cznej wystÍpowa≥y zespo≥y muzyczne.

WST PNE WYNIKI

Z rÛønych form organizacyjnych programu
profilaktycznego skorzysta≥o w sumie ok.
1300 osÛb (w tym 61,7% stanowi≥y kobiety,

a 38,3% stanowili mÍøczyüni), wúrÛd ktÛrych
wyrÛøniono trzy grupy wiekowe. I tak grupa I
obejmowa≥a uczestnikÛw poniøej 40 r.ø.
i stanowi≥a 7,5% ca≥oúci (najm≥odsza osoba
mia≥a 23 lata), w grupie II znalaz≥y siÍ osoby
w przedziale wiekowym pomiÍdzy 40 a 60
r.ø. (51,9%), natomiast grupa III obejmowa-
≥a uczestnikÛw powyøej 60 r.ø. i stanowi≥a
40,6% (najstarsza osoba mia≥a 79 lat).

WúrÛd tych osÛb nadciúnienie tÍtnicze
stwierdzono u 66%, a zaburzenia gospo-
darki lipidowej u 82%.

PODSUMOWANIE

Realizowany program profilaktyczny
spotka≥ siÍ z duøym zainteresowaniem i po-
parciem ze strony biorπcych w nim udzia≥
osÛb. Poprzez rÛøne sposoby realizacji pro-
gramu, jego organizatorzy dotarli do wielu
ludzi, zwiÍkszajπc ich wiedzÍ w zakresie
zapobiegania nadciúnieniu tÍtniczemu, oty-
≥oúci czy cukrzycy.

Autorzy programu uwaøajπ, iø spe≥ni≥ on
swojπ rolÍ i deklarujπ jednoczeúnie chÍÊ
kontynuacji podjÍtego przedsiÍwziÍcia.

Autorzy:  Prof. dr hab. med. Danuta Pupek-
Musialik, dr n. med. Wies≥aw Bryl, dr n. med.
Maciej Cymerys, lek. med. Magdalena Kujaw-
ska-£uczak, lek. med. Pawe≥ BogdaÒski, lek.
med. Robert Chyrek, dr n. med. Anna Miczke.
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Sprawozdanie z realizacji Programu pt.: ìProfilaktyka ChorÛb Uk≥adu Krπøeniaî

Od 1 stycznia 2002 r. Klinika ChorÛb WewnÍtrznych i ZaburzeÒ Metabolicznych pod kierownictwem Prof. zw. dr hab. med. Danuty Pupek-Musialik
realizowa≥a we wspÛ≥pracy z WRKCh program profilaktyczny w zakresie chorÛb uk≥adu krπøenia. Celem programu by≥o 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. Realizowane by≥o to poprzez cele poúrednie ñ zwiÍkszenie wiedzy w zakresie zapobiegania nadciúnieniu tÍtniczemu,
zaburzeniom gospodarki lipidowej, oty≥oúci, cukrzycy, zwiÍkszenie aktywnoúci fizycznej, zwiÍkszenie wiedzy w zakresie radzenia sobie ze stresem.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
Przemienienia PaÒskiego Akademii Medycznej w Poznaniu

przy wspÛ≥pracy i pod patronatem medialnym
G≥osu Wielkopolskiego, TVP 3 PoznaÒ, Radia Merkury

zaprasza na cykl wyk≥adÛw

ìZROWIE WARTE POZNANIAî

Jak ustrzec siÍ chorÛb cywilizacyjnych czyli spotkania ze zdrowiem
z okazji 180-lecia SP Szpitala Klinicznego nr 1 AM w Poznaniu

Tematyka spotkaÒ

Tematyka kaødego spotkania bÍdzie obejmowa≥a: profilaktykÍ
pierwotnπ profilaktykÍ wtÛrnπ, podstawowe metody rozpozna-
wania i leczenia czyli odpowiedü na pytania:

 Co powinieneú robiÊ, by nie zachorowaÊ

 Co zrobiÊ jeúli juø zachorujesz

 Jak øyÊ z chorobπ

Wyk≥ady i dyskusje panelowe dla mieszkaÒcÛw miasta Poznania
prowadziÊ bÍdπ lekarze SPSK Nr 1 AM ñ Kierownicy Katedr
i Klinik oraz przedstawiciele Oddzia≥Ûw. Spotkania odbywaÊ siÍ
bÍdπ raz w miesiπcu poczπwszy od marca do grudnia 2003 r. Juø
w marcu zapraszamy na pierwszy wyk≥ad.

19 MARCA 2003
Choroby cywilizacyjne XXI wieku ó oty≥oúÊ, cukrzyca, zabu-
rzenia gospodarki lipidowej.

Wprowadzenie ñ prof. dr hab. Danuta Pupek Musialik, Kierow-
nik Kliniki ChorÛb WewnÍtrznych, Ordynator Oddzia≥u ChorÛb
WewnÍtrznych i ZaburzeÒ Metabolicznych SPSK Nr 1 AM, dr
Wies≥aw Bryl

RS
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Spotkanie Komitetu
ds. kontroli zakaøeÒ
szpitalnych

Dnia 14.02. br odby≥o siÍ spotkanie Ko-
mitetu ds. kontroli zakaøeÒ szpitalnych. Po-
ruszane by≥y problemy dotyczπce sytuacji

Chcemy czy nie chcemy, medycyna zmienia siÍ i zmieni≥ siÍ w
ostatnich latach sposÛb patrzenia na ca≥y system ochrony zdrowia.
Z momentem wprowadzenia nowego systemu finansowania ñ na-
stπpi≥a, wynikajπca z niego, zmiana úwiadomoúci. Zamiast o s≥uøbie
zdrowia mÛwi siÍ o rynku us≥ug zdrowotnych. Przez dziesiπtki lat
nie wspominano o kosztach tych us≥ug ñ obecnie jest to bardzo czÍ-
sto poruszany temat. RÛwnieø pacjenci coraz czÍúciej przyjmujπ po-
stawÍ klienta, ktÛry chce byÊ dobrze obs≥uøony. Zresztπ to tenden-
cja ogÛlno-europejska.

Zainteresowanie jakoúciπ us≥ug zdrowotnych ma juø swojπ po-
nad piÍÊdziesiÍcioletniπ historiÍ na úwiecie i prawie dziesiÍcioletniπ
w Polsce.

Juø od piÍÊdziesiÍciu lat dzia≥a w USA Joint Comission on Acredi-
tation of Helth care Organisations (Komisja akredytujπca zak≥ady
opieki zdrowotnej). W czasie swojej dzia≥alnoúci akredytowa≥a ona
juø ponad 17 000 jednostek zarÛwno ambulatoryjnych jak i stacjo-
narnych rÛønego typu. Posiada kilkanaúcie zespo≥Ûw standardÛw
akredytacyjnych odpowiednich dla rÛønego typu jednostek. Ostatnio
tworzone i wdraøane sπ rÛwnieø certyfikaty okreúlajπce zgodnoúÊ
procesu leczenia konkretnych jednostek chorobowych z przyjÍtymi
rekomendacjami.

Akredytacje JCAHO sta≥y siÍ wzorem dla polskiego systemu akre-
dytacji rozwijanego od 1996 roku w krakowskim Centrum Moni-
torowania Jakoúci w Ochronie Zdrowia. Ta kompleksowa ocena
obejmuje rÛøne obszary dzia≥alnoúci szpitala, ktÛrych sprawnoúÊ
i niezawodnoúÊ dzia≥ania wp≥ywajπ bezpoúrednio lub poúrednio na
bezpieczeÒstwo chorych i jakoúÊ opieki. Sπ to miÍdzy innymi inten-
sywna terapia, laboratorium, kontrola zakaøeÒ szpitalnych, doku-
mentacja medyczna, ale takøe gospodarka odpadami, zarzπdzanie
zasobami ludzkimi. W Wielkopolsce pierwszym akredytowanym
szpitalem by≥ szpital w Pniewach.

OprÛcz Centrum Monitorowania Jakoúci powsta≥o w Polsce To-
warzystwo promocji Jakoúci, ktÛre od niedawna ma swÛj oddzia≥
rÛwnieø w Poznaniu. W kwietniu tego roku odbÍdzie siÍ juø Ûsma
konferencja poúwiÍcona problemom jakoúci w opiece zdrowotnej.
Cieszy siÍ ona z roku na rok coraz wiÍkszym zainteresowaniem.
Szpitale coraz wyraüniej dostrzegajπ, øe pomimo zmiennych kon-
cepcji, co do dalszego rozwoju reform systemu opieki zdrowotnej w
Polsce ñ trzeba czyniÊ starania zwiÍkszajπce konkurencyjnoúÊ na
rynku. Jednym z takich dzia≥aÒ w kaødej branøy jest podnoszenie
jakoúci us≥ug.
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konywania naleøy do podstawowych obo-
wiπzkÛw personelu medycznego. Przedsta-
wiono zasady dzia≥ania nowej Centralnej
Sterylizacji oraz ocenÍ Dzia≥u zajmujπcego
siÍ sprzπtaniem. Komitet podjπ≥ decyzjÍ
o prowadzeniu sta≥ych kontroli Oddzia≥Ûw
w zakresie przestrzegania zasad zapobiega-
nia zakaøeniom szpitalnym

lek. med. Tomasz Ozorowski

Czas na jakoúÊ
czy jakoúÊ

na czasie

!
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Wiele oúrodkÛw wprowadza rÛwnieø wzorowany na innych bran-
øach system zarzπdzania jakoúciπ, polegajπcy na stworzeniu orga-
nizacyjnych podstaw orientacji wszystkich dzia≥aÒ w organizacji
wed≥ug potrzeb i oczekiwaÒ klienta. Taki system opisujπ normy miÍ-
dzynarodowe serii ISO 9000/2000, opracowane przez MiÍdzyna-
rodowπ OrganizacjÍ Standaryzacyjnπ. Zosta≥y one przet≥umaczone
na jÍzyk polski i wprowadzone przez Polski Komitet Normalizacyjny
jako polska norma PN/EN/ISO 9001/2001/. Stworzenie systemu
zarzπdzania jakoúciπ wed≥ug tej normy moøna potwierdziÊ przez
proces certyfikacji. W Polsce certyfikaty ISO wydawane sπ przez
Polskie Centrum BadaÒ i Certyfikacji (PCBC) a takøe firmy europej-
skie. W Poznaniu certyfikat taki uzyska≥ Po≥oøniczo-Ginekologiczny
Szpital Kliniczny Nr 3 AM przy ulicy Polnej w zakresie Izby PrzyjÍÊ.
W odrÛønieniu, bowiem od akredytacji krakowskiej certyfikat ISO
moøna uzyskaÊ dla ca≥ej organizacji lub tylko jej fragmentu.

Normy ISO sπ powszechnie kojarzone z jakoúciπ wyrobu, jakoú-
ciπ produkcji. Norma ISO 9001 jest jednak ogÛlna i dotyczy zarÛw-
no produkcji, jak us≥ug. W jej kolejnych wydaniach (ostatnie z roku
2000) moøna zauwaøyÊ coraz wiÍksze skoncentrowanie na us≥ugach.
Organizacja, ktÛra chce dzia≥aÊ w zgodzie z normπ ISO 9001 powinna
zaplanowaÊ, wdroøyÊ i stale doskonaliÊ system zarzπdzania jakoú-
ciπ, ktÛrego podstawowym celem jest zadowolenie klienta.

W ISO nie moøna jednak byÊ ìgo≥os≥ownymî. Naszπ orientacjÍ
na klienta, znajomoúci jego oczekiwaÒ i dzia≥ania zmierzajπce do
ich zaspokojenia muszπ byÊ udowodnione na etapie planowania, wy-
konania, monitorowania oraz oceny i doskonalenia po wykonaniu.
Filozofia ISO polega na przekonaniu, øe dobra jakoúÊ us≥ug nie
jest dzie≥em przypadku. Jest efektem systemu, ktÛry musi obej-
mowaÊ zarÛwno wszystkie etapy powstawania us≥ugi ñ od jej pro-
jektowania aø po wykonanie, sprzedaø i za≥atwienia reklamacji, a tak-
øe procesy zwiπzane z zarzπdzaniem personelem, dostarczaniem
wszystkich zasobÛw potrzebnych do jej wykonania. Wielkπ wagÍ
przyk≥ada siÍ teø do sta≥ej samokontroli wewnÍtrznej w organizacji,
ktÛra powinna obejmowaÊ wszystkie powyøsze aspekty dzia≥alnoúci.

Czy warto zdobywaÊ certyfikaty jakoúci? Czy to tylko przejúcio-
wa moda po prostu jakoúÊ jest na czasie a nied≥ugo ustπpi miejsca
nowym tendencjom? Czy moøe nastπpi≥ teraz czas na jakoúÊ, w ktÛ-
rym udowodnienie swojej gotowoúci do úwiadczenia us≥ug na do-
brym poziomie bÍdzie coraz powszechniejszym wymogiem? Wy-
daje siÍ, øe to drugie stwierdzenie bliøsze bÍdzie prawdy, ale nawet
gdyby tak nie by≥o, doúwiadczenie wielu przedsiÍbiorstw pokazuje,
øe wprowadzenie systemu jakoúci prowadzi do uporzπdkowania
i usprawnienia wielu dotychczas niepotrzebnie powik≥anych spraw.
PrzedsiÍbiorstwa dzia≥ajπce na wolnym rynku mogπ takøe liczyÊ na
zwiÍkszenie przychodÛw w zwiπzku ze wzrostem zainteresowania
klientÛw. W sytuacji Szpitala takie korzyúci nie bÍdπ mog≥y byÊ tak
oczywiste i bezpoúrednie, jednak na pewno sπ warte wysi≥ku siÍg-
niÍcia po nie.

lek. med. Halina Bogusz
Pe≥nomocnik Dyrekcji Szpitala do spraw jakoúci

epidemiologicznej szpitala. ZespÛ≥ ds. kon-
troli zakaøeÒ szpitalnych przedstawi≥ spra-
wozdanie z monitorowania zakaøeÒ szpital-
nych oraz z realizacji szkoleÒ pracownikÛw.

Ustalono, øe kaødy pracownik medycz-
ny szpitala przejdzie szkolenie w terminie
do koÒca czerwca br. Przedstawiono nowπ
procedurÍ higieny rπk przy kontakcie z pa-
cjentem. Przestrzeganie wskazaÒ do jej wy-
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I. UMOWY I ANEKSY DO UM”W Z WIELKOPOLSK• RE-
GIONALN• KAS• CHORYCH:

1. Umowa na udzielanie úwiadczeÒ stacjonarnych (LZ/SZ/
0059/03) ñ aneks do tej umowy zosta≥ podpisany tylko na
styczeÒ i luty 2003 roku. Stawki za us≥ugi na okreúlonych
poziomach hospitalizacji pozosta≥y na ubieg≥orocznym po-
ziomie, bazujπc na kontrakcie IV kwarta≥u 2002 roku. Wyjπ-
tek stanowiπ odrÍbne stawki na krÛtkie hospitalizacje zwiπ-
zane z wykonaniem koronarografii i koronaroplastyki, a tak-
øe operacji wad serca i aorty piersiowej w krπøeniu poza-
ustrojowym ñ procedury finansowanej przez Ministerstwo
Zdrowia, na ktÛre w ubieg≥ym roku WRKCh kontraktowa≥a
odrÍbne stawki. Poniewaø obecnie nie ma takiej moøliwoúci,
hospitalizacje te rozliczone zostanπ w ramach poszczegÛl-
nych oddzia≥Ûw szpitalnych, na poziomie wynikajπcym z cza-
su pobytu pacjenta na danym oddziale. Nieuchronnie spowo-
duje to narastanie przekroczeÒ limitÛw, poniewaø wartoúÊ
kontraktu nie uleg≥a zwiÍkszeniu o ten zakres úwiadczeÒ.

2. Umowa na Program leczenia ostrego niedokrwienia miÍ-
únia sercowego (LZ/SZ/0059/03) ñ aneks obowiπzuje takøe
na dwa miesiπce 2003 r. i obejmuje: leczenie pierwotne i wtÛr-
ne zawa≥u potwierdzonego EKG lub biochemicznie przy po-
mocy metod terapii cewnikowej oraz podanie leku abcixi-
mab. Stawka za pierwszπ z tych procedur zosta≥a jednak
obniøona przez WRKCh o 11%.
Natomiast w 2003 r. Kasa Chorych nie finansuje odrÍbnie
leku tirofiban.

3. Umowa na finansowanie przez WRKCh úrodkÛw tech-
nicznych: stymulatorÛw i defibrylatorÛw serca (LZ/SZ/
0059/03) ñ aneks dotyczy ca≥ego 2003 roku. Poziom finan-
sowania uleg≥ jednak drastycznemu obniøeniu i przewi-
duje zakup 244 stymulatorÛw oraz 20 defibrylatorÛw.

4. Umowa na procedury wysokospecjalistyczne (LZ/PW/
0001/03) ñ aneks zawarty na I kwarta≥ 2003 roku obejmuje
nastÍpujπce úwiadczenia:

ñ terapie w nawracajπcych stenozach wieÒcowych ñ 9 pro-
cedur, w tym 4 brachyterapie (koszt úrodka technicznego),

ñ zabieg wszczepienia kardiowertera ñ 5 procedur,
ñ elektrofizjologia serca (EPS) ñ 13 procedur,
ñ elektrofizjologia serca + ablacja ñ 23 procedury,
ñ wszczepianie By-passÛw (zabieg i lecznicze úrodki tech-

niczne) ñ 95 procedur,
ñ operacyjne udroønienie tÍtnicy szyjnej (zabieg) ñ 23 pro-

cedury,
ñ brachyterapia okulistyczna (zabieg+ hospitalizacja) ñ 1

procedura,
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Kontrakty
na úwiadczenia zdrowotne w 2003 roku

ñ zak≥adanie stentÛw naczyniowych (úrodek techniczny) ñ
12 procedur,

ñ embolizacja naczyÒ mÛzgowych (zabieg i lecznicze úrod-
ki techniczne) ñ 4 procedury,

ñ zak≥adanie portÛw do radykalnej chemioterapii (koszt
portu) ñ 9 procedur,

ñ leczenie nowotworÛw o wysokiej chemiowyleczalnoúci
(czynnik wzrostu) ñ 15 procedur,

ñ leczenie cisplatynπ (koszt Cisplatyny i Zofranu) ñ 45 procedur,
ñ chemioterapia miÍsaka Ewinga i kostniakomiÍsaka u osÛb

do 35 r.ø. (koszt cetostatykÛw) ñ 2 procedury.

Z uwagi na obniøenie cen jednostkowych o 15%, Szpital bÍ-
dzie finansowaÊ zakup stentÛw naczyniowych tylko do wyso-
koúci kwoty refundacyjnej WRKCh, tzn. kwoty 2.975,00 z≥.
Natomiast w 2003 roku Wielkopolska Regionalna Kasa Cho-
rych nie przewiduje finansowania stent-graftÛw.

5.  Umowa na finansowanie koronarografii i angioplastyki
naczyÒ wieÒcowych (LZ/PK/0004/0/03) ñ zawarta przez
WRKCh na ca≥y 2003 rok. W latach poprzednich procedury
te finansowane by≥y przez Ministerstwo Zdrowia.

6. Umowa na badania diagnostyczne i procedury wykony-
wane ambulatoryjnie (WS/DW/0056/0/03) ñ aneks zawarty
na I kwarta≥ 2003 roku obejmuje:

ñ bronchoskopiÍ ñ 90 procedur,
ñ mammografiÍ diagnostycznπ ñ 240 badaÒ,
ñ USG Doppler ñ 240 badaÒ,
ñ laseroterapiÍ w okulistyce ñ 240 procedur,
ñ kapsulotomiÍ YAG ñ 39 procedur,
ñ angiografiÍ fluoresceinowπ ñ 102 procedury,
ñ angiografiÍ indocjaninowπ ñ 9 procedur,
ñ badania elektrofizjologiczne siatkÛwki ñ 141 badaÒ.

WartoúÊ umowy zosta≥a obniøona przez WRKCH o 27% w
stosunku do ubieg≥ego roku.

7.  Umowa na porady specjalistyczne z tzw. I grupy tema-
tyczno-finansowej (LS/SS/0197/1/03) ñ aneks zawarty na
I kwarta≥ 2003 roku przewiduje moøliwoúÊ narastajπcego roz-
liczania porad ìpunktowychî w ciπgu 3 m-cy obowiπzywa-
nia umowy i dotyczy nastÍpujπcych poradni specjalistycz-
nych i limitÛw na ten okres:

ñ Chirurgii OgÛlnej i NaczyÒ ñ 9.039 punktÛw,
ñ Kardiologicznej ñ 7.125 punktÛw,
ñ Kontroli StymulatorÛw ñ 2.814 punktÛw,
ñ Kardiochirurgicznej ñ 4.677 punktÛw,
ñ Nadciúnienia TÍtniczego (ul. D≥uga) ñ 2.001 punktÛw,
ñ Okulistycznej ñ 10.821 punktÛw,
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ñ Leczenia Jaskry ñ 2.850 punktÛw,
ñ Leczenia Zeza ñ 2.850 punktÛw,
ñ Chirurgii Onkologicznej ñ 3.561 punktÛw,
ñ Ginekologii Onkologicznej ñ 3.561 punktÛw,
ñ Leczenia BÛlu ñ 4.035 punktÛw,
ñ Alergologicznej dla Dzieci ñ 15.180 punktÛw,
ñ ChorÛb P≥uc i Gruülicy ñ 3.798 punktÛw,
ñ Mukowiscydozy ñ 855 punktÛw,
ñ Hematologicznej ñ 1.845 punktÛw,
ñ Nadciúnienia TÍtniczego (ul. Szamarzewskiego) ñ 444

punkty.

WartoúÊ umowy zosta≥a obniøona o 12% w stosunku do po-
przedniego roku.

8. Umowa na porady specjalistyczne (LS/SS/0303/1/03) ñ
aneks zawarty takøe na I kwarta≥ 2003 roku dotyczy nastÍpu-
jπcych poradni specjalistycznych i limitÛw na ten okres:

ñ Chemioterapii (podanie leku) ñ 2.181 porad,
ñ Chirurgii Onkologicznej (zabieg) ñ 75 zabiegÛw,
ñ Medycyny Paliatywnej/Hospicyjnej z Zespo≥em Wyjaz-

dowym ñ 2.499 porad,
ñ Medycyny Paliatywnej z Leczeniem ObrzÍku Limfatycz-

nego ñ 225 porad,
ñ Leczenia Tlenem (leczony) ñ 42 porady,
ñ Leczenia Tlenem ñ porada lekarska wraz z wynajÍciem

i obs≥ugπ koncentratora tlenu ñ 60 pacjentÛw.

W przypadku tej umowy wartoúÊ úwiadczeÒ uleg≥a obniøe-
niu o 7% w stosunku do poprzedniego roku.

9. Umowa na porady konsultacyjne (LS/SK/0006/1/03) ñ
aneks dotyczy I kwarta≥u 2003 roku i obowiπzujπ w tym okre-
sie nastÍpujπce limity:

ñ Okulistyczna ñ Pani Prof. dr hab. med. Krystyna Pecold ñ
42 porady,

ñ Chirurgii NaczyÒ ñ Pan Prof. dr hab. med. Stanis≥aw Za-
palski ñ 27 porad,

ñ Medycyny Paliatywnej ñ Pan Prof. dr hab. med. Jacek
£uczak i Pani dr med. Ewa Bπczyk ñ ≥πcznie 18 porad.

II. UMOWA NA åWIADCZENIA ZDROWOTNE DLA PACJEN-
T”W UBEZPIECZONYCH W BRANØOWEJ KASIE CHO-
RYCH DLA S£UØB MUNDUROWYCH (17-01-00157-03)
zosta≥a zawarta na 2003 rok i obejmuje nastÍpujπce úwiadcze-
nia, wg cen obowiπzujπcych w poprzednim roku:

1. W zakresie opieki stacjonarnej na nastÍpujπcych oddzia-
≥ach: kardiologicznym, kardiochirurgicznym, kardiochirur-
gicznym ñ wymiana zastawek i pomostowanie, chirurgii
ogÛlnej i naczyÒ, okulistycznym, pulmonologicznym (bez
leczenia mukowiscydozy, na ktÛrπ musi byÊ wystawiona
promesa), pulmonologicznym dla dzieci, chirurgii onkolo-
gicznej, ginekologii onkologicznej, medycyny paliatywnej
(osobodzieÒ), hospicjum stacjonarnego dla dzieci (osobo-
dzieÒ).

2. W zakresie procedur kontraktowanych odrÍbnie przez
BKChSM:

ñ koronarografia ñ 90 procedur,
ñ koronaroplastyka ñ 27 procedur,
ñ wszczepienie stymulatora serca ( zabieg i leczniczy úro-

dek techniczny) ñ 16 procedur,

ñ wszczepienie defibrylatora ( zabieg i leczniczy úrodek tech-
niczny) ñ 8 procedur,

W ramach procedur diagnostycznych i leczniczych wykony-
wanych w warunkach ambulatoryjnych BKChSM zakontrak-
towa≥a takøe: bronchoskopiÍ, tlenoterapiÍ, laseroterapiÍ oku-
listycznπ, angiografiÍ fluoresceinowπ, tomografiÍ kompute-
rowπ, chemioterapiÍ (lek zakupuje szpital), biopsjÍ narzπdu
z zastosowaniem technik obrazowych i ocenπ histopatolo-
gicznπ.

3. W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nastÍ-
pujπce porady:

okulistyczna, okulistyczna dla dzieci, kardiologiczna, kon-
troli rozrusznikÛw serca, kardiochirurgiczna, chirurgii naczyÒ,
chemioterapii, chirurgii onkologicznej, ginekologii onkolo-
gicznej, hematologiczna, alergologiczna dla dzieci, pulmo-
nologiczna, medycyny paliatywnej.
Na pozosta≥e úwiadczenia zdrowotne, wykonywane w Szpi-
talu ( poza procedurami wysokospecjalistycznymi finanso-
wanymi przez Ministerstwo Zdrowia) pacjenci  ubezpiecze-
ni w Branøowej Kasie Chorych dla S≥uøb Mundurowych
muszπ posiadaÊ  indywidualne zgody Kasy na pokrycie kosz-
tÛw leczenia.

III. UMOWY Z MINISTERSTWEM ZDROWIA NA WYKONY-
WANIE WYSOKOSPECJALISTYCZNYCH PROCEDUR
MEDYCZNYCH

ñ negocjacje odby≥y siÍ w styczniu 2003 r. ñ umowy nie zosta≥y
jednak dotπd przez MZ przekazane úwiadczeniodawcy. Zgod-
nie z ustaleniami ceny úwiadczeÒ pozosta≥y na poziomie ubie-
g≥ego roku, a kontrakty bÍdπ obejmowaÊ w 2003 roku nastÍpu-
jπce procedury:
1. Zabiegi w krπøeniu pozaustrojowym ñ ≥πcznie 129 proce-

dur,
2. Autologiczny przeszczep szpiku ñ 40 procedur,
3. Allogeniczny przeszczep szpiku od dawcy spokrewnione-

go ñ 20 procedur,
4. Allogeniczny przeszczep szpiku od niespokrewnionego

dawcy ñ 4 procedury,
5. Leczenie po przeszczepie szpiku ñ ≥πcznie 124 pacjentÛw,
6. Immunoablacja w leczeniu aplazji szpiku (limfoglobuli-

na, metyloplednizolon, cyklosporyna) ñ 4 procedury.

      Zgodnie z ustaleniami podczas negocjacji w Ministerstwie Zdro-
wia istnieje moøliwoúÊ renegocjacji kontraktÛw w ciπgu roku.

Podsumowujπc podkreúliÊ naleøy, øe aneksy na úwiadczenia
dla pacjentÛw ubezpieczonych w WRKCh podpisane zosta≥y
przez Dyrektora Szpitala po d≥ugich i trudnych rozmowach
z przedstawicielami Kasy Chorych. Mimo, øe zosta≥y w koÒcu
podpisane, nie spe≥niajπ oczekiwaÒ, zwiπzanych zw≥aszcza ze
zmianπ finansowania drogich procedur chirurgii naczyniowej.
Umoøliwiajπ jedynie rozliczenie wykonanych us≥ug medycznych
na warunkach obowiπzujπcych w poprzednim roku, przy ce-
nach jednostkowych zmniejszonych úrednio o 15% w stosunku
do wartoúci obowiπzujπcych w 2002 roku (poza opiekπ stacjo-
narnπ). Nie podpisanie aneksÛw, spowodowa≥oby wygaúniÍcie
umÛw z dniem 31 grudnia ubieg≥ego roku i brak moøliwoúci
otrzymania zap≥aty za wykonane úwiadczenia.

Opracowa≥a:
mgr Ewa Radoszewska

Kierownik Dzia≥u Organizacji, Nadzoru i Statystyki
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REDAKCJA ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO ZMIANY TYTU£”W I SKRACANIA TEKST”W.

WYDANIE MIESI CZNIKA W CA£OåCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

PRESTARIUMÆ 4 mg
PERYNDOPRYL

TKANKOWY  ACE  INHIBITOR  OPTYMALNY
W  NIEWYDOLNOåCI  SERCA

ZAWSZE  STOSOWANY  RAZ  DZIENNIE▲

Oddzia≥ ìEî przed... i po remoncie

Leki firmy SERVIER przeznaczone do leczenia
szpitalnego dostÍpne sπ w aptece szpitalnej

(rÛwnieø w postaci bezp≥atnych
prÛbek lekarskich)

▲

�������

������


