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T W 1893 roku

Szanowni Cxytelnicy

Zyjemy w Swiecie nieustannych zmian.
Nowy rok przynosi zmiany takze dla ., Nowin Szpitalnych’.

Po pierwsze — drobna zmiana szaty graficzne). Tworzqe zatozenia togsamosci wizu-
alnej Szpitala uznalisny, e kolorem sxpitalnym” bedzie ielony, ktory od teraz
towarzyszyt bedzie kazdemu wydaniu Nowin.

Po drugie — dwumiesiecznik. Wigcey tresci na wigksze) miz w praypadku miesigcznika
liczbie stron. 10 stron zawsze aktualnych informacyi o Sxpitalu. Wierzymy, Ze takze
dwuniiesiecznik spotka sie x praychylnym zainteresowaniem naszych Cxytelnikow.
ZLapraszamy do lektury.

Redakcja

180 lat Szpitala 1823-2003

W dniu 1 stycznia 2003 roku minelo 180 lat od powstania szpitala
przy ul. Dlugiej w Poznaniu, zalozonego przez Zgromadzenie
Siostr Sw. Wincentego a’Paulo.

Z tej okazji Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 AM w Poznaniu beda-
cy spadkobierca tradycji najdtuzej, nieprzerwanie dzialajacego w Poznaniu Szpitala,
zaplanowat na 2003 r. szereg uroczysto$ci rocznicowych. Patronat honorowy nad
wszystkimi wydarzeniami objat JM Rektor Akademii Medycznej w Poznaniu.

Ponizej prezentujemy Paristwu kalendarz uroczystosci jubileuszowych.

nografii Szpitala
grudzien 2003 — koncert zamykajacy rok jubileuszowy — koncert charytatywny
na rzecz Hospicjum Palium

© marzec 2003 — otwarcie nowego oddziatu, bloku operacyjnego Kardiochi-
rurgii i Centralnej Sterylizatorni

© marzec—grudzien 2003 — cykl wyktadéw dla mieszkaricéw Poznania ,,ZDRO-
WIE WARTE POZNANIA”

© 4 kwietnia 2003 — konferencja ,,Szpital kliniczny we wspélnej Europie”

© czerwiec 2003 - Piknik Zdrowotny

¢ sierpien 2003 — uroczysto$¢ — Odpust Przemienienia Panskiego

© pazdziernik 2003 — Drzwi otwarte Hospicjum Palium

© listopad 2003 - uroczysta akademia jubileuszowa polaczona z promocjg mo-

¢

W imieniu Komitetu Obchodéw 180 rocznicy powstania Szpitala
Szczepan Cofta, Rafat Staszewski

W numerze:

Sztuka negocjacji
Wytyczanie kierunku
Rada Spoteczna Szpitala
Mukowiscydoza dorostych

Doradcy bezpiecznego leczenia —
rozmowa z dr hab. Anng Jabtecka

Szpital kliniczny we wspélnej Euro-
pie — zaproszenie na Konferencje

Plan szkolefi dla personelu medycz-
nego — 2003 rok

Akredytacja dla anestezjologii — roz-
mowa z prof. Romanem Szulcem

Tele EKG
Profilaktyka choréb uktadu krazenia

»Zdrowie warte poznania” — cykl
wyktadow

Czas na jakos¢...

» Kontrakty na §wiadczenia zdrowot-

ne w 2003 roku

SAMODZIELNY PUBLICZNY

SZPITAL KLNICZNY NR 1

Preamisrssnia Farsiagm

Jubileusz 180-lecia

SZANOWNI PACJENCI! JESTESMY DLA WAS, DZIEKI WAM.



AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W dniu 17 grudnia 2002 roku odbylo si¢
pierwsze spotkanie Rady Spotecznej nasze-
go Szpitala (sprawozdanie na str. 5).
god

Roéwniez 17 grudnia ubieglego roku w Auli
UAM odbyt sie Swiateczny Koncert Cha-
rytatywny pt: ,,Mlodzi artySci dla Hospi-
cjum na os. Rusa”.

ooo

19 grudnia 2002 roku Dyrekcja Szpitala
zaprosifa kierownictwo administracji, kie-
rownikéw klinik, ordynatoréw oddziatéw
oraz pielegniarki oddzialowe na coroczne
spotkanie wigilijne. Bardzo dziekujemy
organizatorom Wigilii — wlascicielom Klu-
bu przy ul. Dlugie;j.

ooo

Z koficem 2002 roku na emeryture prze-
szlo czterech pracownikéw naszego Szpi-

tala. Pani Jolanta Hedzelek byla zatrudnio-
na w Laboratorium Centralnym, na stano-
wisku starszego statystyka medycznego od
2 stycznia 1980 roku. Pani Urszula Koztow-
ska pracowata od 11 lutego 1999 roku jako
pielegniarka w Oddziale Ftyzjopneumono-
logii. Pani Lili Radzicka, asystent z Sekcji
Rehabilitacji, pracowata w oddziale H od
1 kwietnia 1981 roku. 31 grudnia 2002 roku
na emeryture przeszta réwniez Pani Aldona
Wiecheé — specjalista ds. pracowniczych,
pracujaca w Dziale Kadr od 1 wrze$nia
1975 roku.

ooo

7 stycznia br. Dyrektor Naczelny uczestni-
czyt w zorganizowanym w Urzedzie Mar-
szatkowskim spotkaniu dyrektoréw poz-
natskich szpitali klinicznych.

ooo

W dniu 30 stycznia br. przedstawiciele
Dyrekcji oraz Radca Prawny spotkali sie
w Chelmnie z przetozonymi Zgromadzenia
Siéstr Mitosierdzia.

god
6 lutego br. Dyrektor Naczelny i z-ca Dy-
rektora ds. Ekonomicznych uczestniczyli
w Urzedzie Marszatkowskim w spotkaniu
z przedstawicielami Kasy Chorych.
god

W piatek 7 lutego br. odbylo si¢ spotkanie
Komitetu Organizacyjnego Obchodéw
180-lecia Szpitala z przedstawicielami
mediéw, ktdre zgodzity si¢ objaé patronat
nad obchodami jubileuszu. Na spotkaniu
byli obecni redaktorzy Glosu Wielkopol-
skiego, Radia Merkury i oddzialu poznai-
skiego TVP.

ooo

14 lutego Dyrekcja Szpitala odwiedzita
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii.

gono

W dniach 141 15 lutego Dyrektor Naczelny
uczestniczyl w Warszawie w Krajowej
Konferencji Manageréw Stuzby Zdrowia.

gono

Prof. Roman Szulc, kierownik Kliniki Ane-
stezjologii 1 Intensywnej Terapii przekazat
bronchoskop dla Pracowni Bronchoskopii
Kliniki Ftyzjopneumonologii oraz echokar-
diograf i aparat do znieczulenl dla Kliniki
Onkologii. Natomiast prof. Andrzej Cie-
Sliski przekazat Klinice Ftyzjopneumono-
logii biezni¢ do badan wysitkowych EKG.
god

W budynku przy ul. Szamarzewskiego trwa
remont pomieszczefi w podziemiu, ktdre
postuza chorym jako sale ¢wiczefi.

gono

W przygotowaniu jest informator dla pac-
jentéw zawierajacy praktyczne wiadomosci
dotyczace wszystkich oSrodkéw Szpitala.

Red.

Numer zamknigto 14 lutego 2003 roku.

KO M UN | K AT |

W 2003 roku dniami wolnymi od pracy beda wszystkie soboty
roku, z wyjatkiem dnia 13 grudnia 2003. Tego dnia odrobimy 24
grudnia 2003 roku, ktéry bedzie w naszym Szpitalu dniem wol-
nym od pracy.

Dnia 26 marca br. o godzinie 13.00 w sali wyktadowej Szpitala
przy ul. Diugiej odbedzie si¢ walne zebranie wszystkich cztonkéw
Pracowniczej Kasy Zapomogowo Pozyczkowej naszego Szpitala.
Na spotkaniu przedstawione zostanie sprawozdanie z dziatalnosci
zarzadu i komisji rewizyjnej Kasy w roku 2002 i ewentualne zmiany
w statucie Kasy. Bardzo prosimy o liczny udziat cztonkéw w ze-
braniu. Kazda osoba nalezaca do kasy i bioraca udzial w walnym
zebraniu, ma wptyw na decyzje podejmowane podczas zebrania.

Zarzad PKZP

Sekcja Ptac informuje, ze w pokojach 101 11 budynku administracji
mozna osobiScie odbiera¢ informacje o dochodach za rok 2002
—PIT 11. (Informacja nie dotyczy pielegniarek do litery J).

Dziat Kadr przypomina o koniecznosci wykorzystania urlopu za
rok 2002 do korica marca br.

Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej Oddziat w Poznaniu

uprzejmie informuje, ze w roku 2002 ze zbiérek publicznych tacznie

uzyskato kwote 5.038,20 zt. Calos¢ zgromadzonych funduszy

przekazano do kasy i przeznaczono na cele zwiazane z dziatal-
noscig Hospicjum Palium.

Skarbnik PTOP Oddziat w Poznaniu

Elzbieta Ignasiak
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Zdarza si¢ czgsto, Zze mamy do czynie-
nia w Zyciu z problemami na pierwszy rzut
oka nierozwigzywalnymi.

Dwie lub wiecej stron konfliktu bardziej
lub mniej zdecydowanie broni swoich sta-
nowisk, a ci najwiecej uparci dobrze oko-
puja sie na swoich jedynie stusznych po-
zycjach. W takich chwilach bardzo blisko

Y OKIEM DYREKTORA NACZELNEGO

Sztuka negocjacji

do impasu czyli takiego ,,zapgtlenia”, z kto-
rego trudno wyjs¢, a rozwigzanie konfliktu
jest dalekie. Jaka rada?

Najlepiej nie dopusci€ do takiej sytuacji.
Od poczatku nalezy prowadzié¢ w sposéb
delikatny i merytoryczny negocjacje na argu-
menty minimalizujac znaczenie emocji,
nadmiernych ambicji stron. Nalezy nego-
cjowaé w mys$l zasady ustalania warunkéw
brzegowych porozumienia, tak by byty one
w miare akceptowalne dla wszystkich stron.
Niestety, by do tego doszto, strony musza
,»odpusci¢” troche ze swoich dazen, stara-

jac sie zrozumie¢ sytuacje drugiej strony,
tak jakby byla to ich sytuacja. Dojscie do
takiego momentu powoduje pewna ulge
i sprzyja uporzadkowaniu spraw, co dla
wszystkich stron konfliktu jest bardzo waz-
ne. Mozna wtedy bowiem spokojnie przejsé
do tego, co najwazniejsze — normalnej,
twérczej pracy, a kazdy kolejny problem
bedzie tatwiejszy do rozwiazania.

Jan Talaga
Dyrektor Szpitala

OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

WYTYCZANIE KIERUNKU

Ostatnie miesigce przyniosty naszemu medycznemu srodowisku wiele rozgoryczenia.
Byty i nadal pozostajg czasem niezwyktego organizacyjnego chaosu, ktéry — miejmy

nadzieje — nie doprowadzi do powstania niebezpiecznych dla naszych szpitali przesilen.

KRAJOBRAZ CHAOSU

Szczegdlnym probom poddani zostali zarzadzajacy jednostkami
stuzby zdrowia w obliczu dokonujgcej si¢ destrukcji tworzonego
przez kilka lat — z wigkszym czy mniejszym powodzeniem — syste-
mu.

Niczym jest jednak rozgoryczenie zarzadzajgcych wobec
realnej grozby pogorszenia jakosci opieki nad pacjentem oraz
braku mozliwosci sprostania ambitnym zamierzeniom perso-
nelu medycznego préobujgcego wceiela¢ najnowsze i najchlub-
niejsze mozliwosci medycyny. Zachwiane zostaty ekonomiczne
podstawy wykonywania wielu cennych wysokospecjalistycznych
procedur.

Ponadto okazuje sie, ze w zwigzku z brakiem mozliwosci ptat-
nikéw, szpital — w wielu swoich wycinkach — pracowa¢ moze wy-
korzystujac w sposéb niepetny swoje mozliwosci. Przykro u§wia-
damiac sobie, ze wiele 16zek w naszym szpitalu pozostaje pustych,
gdyz pelniejsze wykorzystanie ich moze prowadzi¢ do przekrocze-
nia wyznaczonych limitéw i pogltebia¢ problemy finansowe.

StraciliSmy w ostatnim czasie pewien do$¢ jasno okreslony
kierunek przeksztalcania systemu naszej stuzby zdrowia. Pora-
zajace jest zagubienie. Wytyczenie tego kierunku przed kilku laty
rodzito mimo wszystko pewna nadzieje dajaca gwarancje korzyst-
niejszej pod wieloma wzgledami przysztosci.

POSZKODOWANA WIELKOPOLSKA

Przez ostatnio dokonywane zmiany rozdziatu srodkéw finanso-
wych oraz wyréwnania migdzy Kasami Chorych traci WRKCh.

Cho¢ przed dokonaniem tych zmian nasza Wielkopolska Kasa Cho-
rych zachowywata zawsze ptynno$¢ finansowa i placita niemalze
za wszystkie wykonane Swiadczenia, teraz okazuje si¢, Ze w na-
szym regionie procent zmniejszenia Srodkéw finansowych jest nie-
malze najwiekszy w kraju.

Przykre jest to tym bardziej, ze tutaj wlasnie dokonaly si¢ naj-
wieksze zmiany strukturalne jednostek stuzby zdrowia poprawiajace
ich funkcjonowanie.

Dramat zmniejszenia finansowania nie jest problemem roz-
mawiajacych ze sobg niemal w $wietle telewizyjnych kamer
pracodawcow naszego regionu z przedstawicielami platnika,
lecz wyzwaniem dla sil decyzyjnych i koordynujacych opieke
zdrowotng w naszym regionie. Staje si¢ tez — paradoksalnie -
wyzwaniem takze dla zwiazkéw zawodowych, dla ktdrych jest takze
swego rodzaju egzaminem dojrzatosci. Problem zatoczyt wiec sze-
rokie kregi i najblizsze miesiace ukaza, na ile zostaniemy zmuszeni
do swego rodzaju ulegtosci.

OKROJONE PROCEDURY

Straci bardzo wymiernie takze nasz szpital. Stracimy po kilka —
kilkanascie procent wartosci na kontraktach zwiazanych z hospita-
lizacja, praca poradni specjalistycznych, procedurami finansowa-
nymi ministerialnie.

Okazuje si¢ jednak, ze najbolesniejsza strata moze dotyczyé
zmniejszenia Srodkéw finansowania procedur wysokospecjalistycz-
nych kontraktowanych z Wielkopolska Regionalng Kasa Chorych.

(cigg dalszy na str. 4)
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Wytyczanie kierunku

(cigg dalszy ze str. 3)

Jako szpital wykonujacy najwiekszg cze$¢ procedur wysoko-
specjalistycznych w regionie byliSmy osamotnieni w walce o
godziwe ich finansowanie. Nikt nie wsparl nas w tej walce, co
sprawilo, Ze pogorszenie finansowania przekracza 25%.

Ewidentnie jednoznacznym staje si¢ fakt, ze grozi nam bardzo
wymiernie pogorszenie dostgpnosci do §wiadczen 1 w wielu przy-
padkach zachwianie ekonomicznych podstaw ich wykonywania. Do-
Swiadczy¢ bolesnie beda mogli to pacjenci, a wykonujacy te Swiadcze-
nia juz odczuwajg jeszcze wiekszg gorycz swego rodzaju niespehnie-
nia czesto nie do korica rozumiejgc konieczno$¢ posiadania zdrowych
ekonomicznych regul finansowania poszczegdlnych procedur.

Okazuje si¢, ze by¢ monopolistg nie jest chlubg stanowigca o sile,
lecz cigzarem w obliczu niesprawiedliwych regul finansowania sta-
wiajacych na straconej pozycji szpital nie mogacy odméwi¢ pomocy
potrzebujacym.

WSTYDLIWE ZAKATKI

Na ile dos¢ jednoznaczne sg watpliwosci dotyczace niestabilnej
sytuacji zewnetrznej, w niewielkim stopniu zaleznej od szpitala, na
tyle pozostaje przedmiotem weryfikacji nasza wewnatrzszpitalna
gotowos¢ do dokonywania zmian zwigzanych z nieuchronnymi
wyzwaniami polepszenia jakosci wykonywania §wiadczen i uzdro-
wienia ich ekonomicznych podstaw.

Pozostaje wiele wstydliwych zakqtkow naszej szpitalnej rzeczy-
wistosci, ktérych mozliwo$ci zmian zwigzane s3 z wieloma ograni-
czeniami. Wymieni¢ jedynie przyktadowe trzy w sposéb tylko ha-
stowy.

L
W ostatnim czasie wytknigto w poznaiskiej prasie spdZnienia na-
szych lekarzy do pracy poradnianej. Oczywiscie sa one faktem, jed-
nak przedstawiono jedynie jeden wymiar problemu. Ukazano cos,
co jest skutkiem, a nie przyczyng. Moze cate szczescie dla nas, ze
nie wglebiono si¢ w istniejace aspekty problemu, ktérego rozwig-
zanie nie jest wcale fatwe.

II.
Duzg bolaczka jest moje osobiste do§wiadczenie, ze czesto jedy-
nym sposobem przedstawianych mozliwosci rozwigzywania we-
wnatrzszpitalnych probleméw organizacyjnych jest nacisk na zwigk-
szanie zatrudnienia. I jednoznaczna nieche¢ do jakiejkolwiek orga-
nizacyjnej elastycznosci, czesty brak woli przelamywania utartych

schemat6éw. Tak jakby obca byla Swiadomos¢, ze nawet w krajach
najbogatszych podobne organizmy szpitalne funkcjonuja skutecz-
nie przy o wiele mniejszym zatrudnieniu. Tendencje do zwigksza-
nia zatrudnienia wydaja si¢ by¢ w tym Swietle jedna z najbardziej
nieodpowiedzialnych tendencji, zwlaszcza w obliczu ograniczania
dostgpnych Srodkéw finansowych. Zagrazaja bowiem samym pra-
cujacym.
1.

Do rozwazenia pozostaje istotny problem tak zwanej nalezytej sta-
ranno$ci wykonywanych przez nas §wiadczen. Ta nalezyta staran-
nos$¢ na wielu wycinkach naszej dziatalnosci zostaje niestety pod-
dawana ciezkim prébom. Wymagatoby to jednak odrebnego dosé
obszernego i wymagajacego odwagi omdéwienia. Nie dotyczy to
tylko dokumentacji lekarskiej, cho¢ wypada przyznaé, ze fakt jej
nieroztropnego prowadzenia moze by¢ jednym z groZnych obja-
wow glebszego problemu braku nalezytej starannosci.

Gdy zarzucamy zatracenie zewnetrznego kierunku dokony-
wanych zmian w systemie stuzby zdrowia, wydaje si¢ by¢ istot-
nym sprostanie naszym wyzwaniom organizacyjnym na tyle,
by nie by¢ posadzonym o zatracenie kierunku wewnatrzszpi-
talnego spekniania przyjetych koncepcji i realizacji celow stra-
tegicznych. Tak wazne wydaje si¢ wiec wciaz precyzowanie
naszego szpitalnego kierunku. Wymaga to konsekwencji i od-
waznego przezwyciezania wielu przeciwnosci.

ZASZCZYTNOSC POWOLANIA NA OTARCIE LEZ?

Okazuje sie, ze jakoby na pocieszenie przychodzi nam obcho-
dzi¢ XI Swiatowy Dzieii Chorego.

Pozwala on — wbrew trudnosciom — wznies¢ si¢ ponad ekono-
miczne przeciwnosci i przypomnied, ze jakkolwiek bylibySmy po-
szkodowani — nie mozemy straci¢ sprzed oczu tego, co nadaje blask
zyciu wielu sposréd nas. Mozemy bowiem — pracujac bezposred-
nio lub posrednio dla dobra chorego — wykonywaé prace (a nawet
wznie$¢ sie ku spelnianiu powolania), ktére daje satysfakcje nie
majaca chyba sobie réwnej. Zawsze pozostaje do wykorzystania
przestrzen dla okazania postawy milosiernego Samarytanina.

Cho¢ kierunek organizacyjny — zwiazany z zewngtrznymi i we-
wnetrznymi przeciwnosciami — nie wydaje si¢ by¢ jednoznacznie
wytyczony, to na pewno na szczescie wytyczony jest ten, ktdry ro-
dzi racja zawoddow, ktére wykonujemy.

Szezepan Cofta
Naczelny Lekarz Szpitala

W StUZBIE CHOREMU

Regionalny
Rejestr

tworu,

gicznego,

Przypominamy o koniecznosci zgta- by,
szania pacjentéw do Regionalnego Rre-
jestru Nowotworéw. Karte zgtoszenia
nowotworu zloSliwego przesytaé nale-
7y do RRN w kazdym przypadku:

* podejrzenia nowotworu zlo§liwego,
e potwierdzenia rozpoznania nowo-

e zmiany rozpoznania klinicznego,

Ve
Nowotworow + uzyskania rozpoznania histopatolo-
* zmiany stanu zaawansowania choro-

e zmiany sposobu leczenia,
e zgonu chorego.

Karty nalezy przesyta¢ do Regional-
nego Rejestru Nowotworow Wielko- (hb)

polskiego Centrum Onkologii przy
ulicy Garbary 15 w Poznaniu.

Karty nalezy wysyta¢ co miesigc do
15 dnia kazdego miesigca za miesigc po-
przedni. Powinna ona zawiera¢ pieczat-
ke jednostki oraz podpis i pieczatke le-
karza.

Wysylanie kart jest konieczne aby
dane zbierane przez rejestr byly praw-
dziwe i wiarygodne.
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I AKTUALNOSCI

Pierwsze posiedzenie
nowej Rady Spolecznej

W dniu 18 grudnia br. odbyto si¢ inau- Rektor AM w Poznaniu, prof. dr hab.
guracyjne posiedzenie Rady Spotecznej Grzegorz Breborowicz. Podzigkowat
SPSK Nr 1 AM. Spotkanie otworzyt IM wszystkim cztonkom Rady za tak duza

Posiedzenie Rady Spotecznej (od prawej Bogdan Poniedziatek — Dyrektor Administracyjny AM, prof.
Zygmunt Przybylski — Przewodniczacy Rady, Dyrektor Jan Talaga, Z-ca Dyrektora ds. ekonomicznych
Piotr Bogacz)

Fot. Z. Owecka

Otwarcie obrad Rady Spotecznej przez JM Rektora AM prof. dr hab. Grzegorza Breborowicza
Fot. Z. Owecka

frekwencj¢ oraz zyczyt wszystkim owoc-
nej pracy. Przewodniczacy Rady prof. dr
hab. Zygmunt Przybylski zaprezentowat
sktad Rady oraz przedstawit Dyrekcje
Szpitala. Nastgpnie dokonano wyboru za-
stepcy przewodniczacego, ktérym zostata
Pani Krystyna Kaziréd. Cztonkowie
Rady wyrazili takze swoja pozytywna
opini¢ w sprawie zapraszania na posie-
dzenia Rady przedstawicieli zwiazkéw
zawodowych.

Zgodnie z programem spotkania Dy-
rektor Jan Talaga przedstawit wraz z dr
Szczepanem Cofta obecna strukture
i dziatalno$¢ Szpitala. Zastgpca Dyrektora
ds. Ekonomicznych mgr Piotr Bogacz
zaprezentowal natomiast zebranym
aktualny stan finansowo-inwestycyjny.
Dyrektor Talaga oméwit takze kwesti¢
niezaptaconych ustug. Przedstawit struk-
ture naleznosci od WRKCh oraz poinfor-
mowal o zalegtosciach ptatniczych Mi-
nisterstwa Zdrowia. Kolejna kwestia bylo
przedstawienie sytuacji naleznego podat-
ku od nieruchomosci. Dyrektor wyjasnit,
ze Szpital podjat niezbedne dziatania by
zmniejszy¢ warto$¢ podatku od budyn-
ku przy ul. Dhugiej oraz poinformowat,
ze sprawa podatku od budynku przy ul.
Lakowej podana zostata przez tamtejsze
Zgromadzenie Siéstr Elzbietanek do Na-
czelnego Sadu Administracyjnego.

Kolejna omawiang kwestia byta dzia-
talnos¢ dydaktyczna prowadzona w Szpi-
talu. W kontekscie kosztéow funkcjono-
wania Szpitala cztonkowie Rady zwrd-
cili uwage na mozliwos¢ pozyskania fun-
duszy z prowadzonych na terenie SPSK
NR 1 AM badan klinicznych (w wyso-
kosci ponoszonych przez Szpital kosztéw
zwigzanych z tymi badaniami).

Przewodniczacy Rady Spotecznej po-
prosil nastepnie, by kazdy z cztonkéw
Rady zapoznat si¢ z przedstawionym re-
gulaminem pracy i wniést swoje uwagi.
Regulamin ten zostanie doktadnie omo6-
wiony i przyjety przez Rade na nastep-
nym spotkaniu. Prof. Wtadystaw Rozwa-
dowski zaznaczyt, iz w celu rozwoju
Szpitala konieczny jest szeroki lobbing
na jego rzecz.

Na zakoriczenie Prof. Zygmunt Przy-
bylski zaproponowat by na kolejnym spo-
tkaniu Rady Dyrekcja oméwita plan rze-
czowo-finansowy na rok 2003.

Rafat Staszewski
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W StuzelE CHOREMU

Mukowiscydoza dorostych

Mukowiscydoza jest chorobg stosunkowo rzadka, wystepuje przecietnie u jednego na 2 500 noworodkdw. Jeszcze do niedawna mukowi-
scydoze uwazano za chorobe letalng wieku dzieciecego. Dzieki postepowi w zrozumieniu choroby oraz osiggnieciom terapeutycznym
wiekszo$¢ chorych na mukowiscydoze osigga aktualnie petnoletnos¢, a $rednia diugosé zycia chorych systematycznie wydtuza sie. Mukowi-
scydoza stanowi nadal zagadkowy i istotny problem medyczny, wymagajacy jeszcze wielu lat zmudnych badan. Jest chorobg wielonarzado-
wa o zmiennym przebiegu klinicznym (zaréwno w stosunku do narzaddéw objetych procesem chorobowym, jak i zaawansowania zmian
narzadowych), od bardzo ciezkiego do stosunkowo lekkiego. Niestety, w kazdym przypadku mukowiscydoza jest choroba nieuleczalng.

Mukowiscydoza jest choroba genetyczng o autosomalnym
recesywnym sposobie dziedziczenia. Wystepuje zatem w rodzi-
nach, w ktdrych oboje rodzicéw jest nosicielami mutacji. Ro-
dzice chorych na mukowiscydoze sa zawsze zdrowi, a ryzyko
wystapienia choroby wynosi 25% w przypadku kazdej ciazy.
Konsekwencjg mutacji wywotujacej mukowiscydoze sg zabu-
rzenia w produkcji i funkcjonowaniu kanatéw jonowych w ko-
morkach nabtonkowych, co skutkuje wytwarzaniem patologicznie
zageszczonego §luzu, wszedzie tam, gdzie jest on produkowa-
ny. Z tego wzgledu choroba dotyka bardzo wielu narzadéw,
a szczegdlnie narazone na zmiany patologiczne sa: ptuca, trzustka
i watroba.

W przebiegu mukowiscydozy wydzielina powstajaca w ptu-
cach chorego jest gestsza i bardziej lepka, dlatego powoduje
zablokowanie drég oddechowych o mniejszym przekroju. Stajac
si¢ jednoczesnie doskonatg pozywka dla bakterii sprzyja cze-
stym, uporczywym w leczeniu infekcjom.

W trzustce dochodzi do zablokowania przewodéw wyprowa-
dzajacych przez gesty sok trzustkowy co utrudnia wydzielanie
zawartych w nim enzymow trawiennych do §wiatta jelita.
W efekcie caly proces trawienia i wchtaniania pokarméw ulega
powaznym zaburzeniom, prowadzac u dzieci do opdZnienia
wzrostu, a u wszystkich chorych do niedoboréw masy ciata.

Najczestsze objawy mukowiscydozy, obecne na réznych eta-
pach rozwoju dziecka:

» czesty kaszel z odkrztuszaniem gestej plwociny,
* czeste zapalenia oskrzeli i lub ptuc,
* staby wzrost i lub niska masa ciata, pomimo normalnego apetytu,

* nieprawidlowe stolce,

* niedrozno$¢ jelita u noworodka,
* nieplodnos¢ meska,

¢ bardzo stony pot.

Po raz pierwszy opisano mukowiscydoze, jako odrebng jed-
nostke chorobowa, w latach 30-tych ubiegtego stulecia. Od tego
czasu nastgpit ogromny postep w diagnozowaniu i leczeniu
mukowiscydozy. Calo$ciowy proces leczenia mukowiscydozy
obejmuje nastgpujace elementy:

— fizjoterapia oddechowa (obejmuje obok technik drenazu
oczyszczajacego drogi oddechowe, ogélnousprawniajace ¢wi-
czenia fizyczne),

— leki rozluZniajace wydzieling, rozszerzajace oskrzela, prze-
ciwzapalne i antybiotyki niszczgce drobnoustroje rozwijajgce
si¢ w plucach,

— odpowiednie (wysokokaloryczne) odzywianie i przyjmowanie
suplementacji enzymow trzustkowych, witamin rozpuszczal-
nych w ttuszczach i mineratéw,

— szczepienia ochronne zapobiegajace dodatkowym zakazeniom,

— opieke psychologiczng i socjologiczng.

Od 1996 roku Klinika Ftyzjopneumonologii, wchodzaca w
struktury naszego Szpitala, zajmuje si¢ terapia chorych na
mukowiscydoze oraz problematyka badawcza zwiazang z roz-
nymi aspektami tej jednostki chorobowej. Obecnie Klinika jest
jednym z zaledwie dwéch osrodkéw w Polsce (obok Instytutu
Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie), wyspecjalizowanych w

IEEE— ..

Zespot Oddziatu Ftyzjopneumologii
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I JEDNOSTKI AM W SZPITALY

ZAKtAD FARMAKOLOGII KLINICZNE]J

Doradcy bezpiecznego leczenia

rozmowa z dr hab. med. mgr farm. Anng Jabtecka, Kierownikiem Za-
ktadu Farmakologii Klinicznej Akademii Medycznej im. Karola Mar-

cinkowskiego w Poznaniu

Zaktad Farmakologii Klinicznej, mieszczacy sie na terenie
naszego Szpitala, zostat utworzony w 1973 r. Dzis Zaktad
skupia sie wokot trzech rodzajow dziatalnosci: naukowej,
dydaktycznej i klinicznej. Warto zaznaczyc, iz prowadzony
jest tu, jako jedyny w Polsce Regionalny Osrodek Monito-
rowania Dziatan Niepozadanych Lekow.

— Pani Docent, prosze przyblizy¢ dziatalnos¢ Zaktadu, ktorym Pani
kieruje.

— Jeszcze pare lat temu zajmowaliSmy sie gtéwnie monito-
rowaniem stezenia lekéw we krwi. Byt to takze podstawowy
aspekt dziatalnosci klinicznej. Poza tym, prowadziliSmy takze
badania chronofarmakologiczne [bada wptyw pory podania leku
na jego skuteczno$¢] zajmowaliSmy sie zagadnieniami farma-
kogenetyki [nauka zajmujaca si¢ wptywem genotypu cztowieka
na dziatanie lekéw, w tym gléwnie na metabolizm lekéw] oraz
badaniami mechanizméw neurohormonalnych. Dzi§, a takze w
niedalekiej przysztoSci Zaktad zamierza znacznie poszerzy¢
swojg dziatalno$¢. Oczywiscie, Ze bedziemy kontynuowac ba-
dania terapeutycznego stezenia lekow, ale jedynie jako badania
ukierunkowane.

Aktualnie obserwuje si¢ mniejsze znaczenie terapii monito-
rowanej. Zgodnie ze wspdlczesnymi pogladami, postepowanie
farmakologiczne zagrozone powaznymi dziataniami niepozada-
nymi nalezy zastgpowac leczeniem bezpieczniejszym. Tylko w
sytuacji, gdy nie jest to mozliwe (brak bezpieczniejszej alternaty-

Fot. Zofia Owecka

wy leczniczej) uzasadnione staje si¢ zastosowanie leku poten-
cjalnie toksycznego, ktérego stezenie nalezy kontrolowac. Z li-
sty lekéw najczesciej monitorowanych w celach terapeutycz-
nych za bezwzglednie konieczne uznaje si¢ rutynowe oznacza-
nie metotreksatu stosowanego w onkologii i cyklosporyny sto-
sowanej w transplantologii. W Zaktadzie Farmakologii Klinicz-
nej bedziemy takze kontynuowaé badania farmakogenetyczne z
zakresu m.in. czynnikéw ryzyka wystepowania choréb nowo-
tworowych, kardiomiopatii i osteoporozy. Bardzo wazne sg tak-
ze prowadzone przez nas prace dotyczace mechanizméw nauro-
hormonalnych i §rédbtonkowych u chorych z przewlekta nie-
wydolnoscia serca, a takze badania oceniajgce znaczenie procesu
zapalnego w chorobie niedokrwiennej serca.

Rzeczg wazna z punktu widzenia zarzadzania szpitalem sa
analizy farmakoekonomiczne, do prowadzenia ktérych nasz Za-
kiad jest przygotowany.

(cigg dalszy na str. 8)

leczeniu mukowiscydozy dorostych. Wielonarzadowos¢ zmian
w przebiegu mukowiscydozy, jej nieuleczalno$¢, oraz fakt, ze
wiekszo$¢ dorostych chorych na mukowiscydoze stanowig mtodzi
ludzie (osoby miedzy 18 a 30 rokiem zycia) stanowi istotne wy-
zwanie terapeutyczne. Kompleksowa terapia chorych na muko-
wiscydoze wymaga $cislej wspotpracy zespotu pracownikéw
stuzby zdrowia wyspecjalizowanych w obejmowaniu opieka r6z-
nych potrzeb chorych. Obok ogromnych potrzeb $cisle medycz-
nych chorzy na mukowiscydoze czesto borykajg sie z ktopota-
mi socjalnymi czy psychologicznymi. Stad zesp6t obejmujacy
opieka chorych na CF sktada si¢ z lekarzy (pulmonologéw i leka-
rzy innych specjalnosci), pielegniarek, rehabilitantéw, socjologa
i psychologa. Nieodzowna jest réwniez wspétpraca z zespotem

zywieniowym prowadzonym w naszym Szpitalu przez dr med.
Katarzyne Karwowska. Funkcje gtéwnego koordynatora prac
zespolu mukowiscydozy petni, od chwili jego powstania, dr med.
Lucyna Majka.

W Polsce istnieje kilka organizacji wspierajacych opieke nad
chorymi na mukowiscydozg. Profesjonalisci zrzeszeni sa w Pol-
skiej Grupie Roboczej Mukowiscydozy, afiliowanej przy Polskim
Towarzystwie Pediatrycznym; a rodzice i chorzy w: Polskim To-
warzystwie Walki z Mukowiscydoza i Fundacji MATIO.

Dzigki pomocy i zyczliwosci dr med. Lucyny Majki

Zofia Owecka
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(cigg dalszy ze str. 7)

Pragne podkresli¢, ze Zaktad Farmakologii Klinicznej jest
mocno zaangazowany w dydaktyke. Prowadzimy zajecia na
wszystkich wydziatach naszej uczelni — dla studentéw medycyny,
stomatologii, farmacji oraz fizjoterapii, a takze studentéw anglo-
jezycznych oraz studentéw Fizyki Medycznej UAM. JesteSmy
osrodkiem, ktéry od poczatku swojego istnienia uzyskal upraw-
nienia do prowadzenia specjalizacji z zakresu farmakologii kli-
nicznej dla lekarzy oraz farmakologii ogdlnej dla farmaceutéw.

— Jednym z waznych obszarow zainteresowan farmakologii jest far-
makokinetyka lekow.

— Tak. Farmakokinetyka, czyli nauka o matematycznym okres-
laniu i ocenie loséw lekéw w organizmie, daje ona mozliwos¢
przewidzenia z matematyczng doktadnoscig, jakie bedzie stezenie
leku w okreSlonej czesci ciata. Farmakokinetyka pozwala wigc
na przewidywanie, co si¢ bedzie dziato z lekiem w organizmie,
a wigc wtdrnie — mozliwo$¢ przewidzenia efektéw jego wchtania-
nia. Konsekwencje wprowadzenia farmakokinetyki do praktyki
lekarskiej to przede wszystkim optymalizacja dawkowania, czyli
wieksza skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania lekow. Nasz
Zaklad prowadzi badania wptywu r6znych stanéw patologicznych
na farmakokinetyke lekéw u ludzi.

— Pani Docent, nie ma przeciez ,,roZy bez kolcow”. Farmakoterapia
Jest duzym osiggnieciem, moze jednak powodowac wystepowanie dziatan
niepozqdanych.

— Zajmujac si¢ na co dzieri farmakologia widzimy koniecz-
no$¢ prowadzenia badar oceniajacych czestos¢ i rodzaje wystepo-
wania dziatai niepozadanych lekéw. Dlatego tez od 1994 r. istnieje
w Zaktadzie Regionalny OSrodek Monitorowania Niepozada-
nych Dziatari Lekow. Od 2000 r. Zaktad aktywnie wspdtpracuje
7 Centralnym OS$rodkiem Monitorowania Niepozadanych Dzia-
fari Lekéw Centrum Farmakoepidemiologii Instytutu Lekéw w
Warszawie, ktéry obecnie tworzy Instytut Zdrowia Publicznego.
Rejestracja dziatai niepozadanych lekéw jest istotna, poniewaz
niektére z tych dziataih mogg powodowaé konieczno$¢ hospitali-
zacji, prowadzi¢ do kalectwa, a nawet zgonu.

Zgloszen dziatai niepozadanych lekéw jest nadal bardzo ma-
fo. Podejmujemy jednak wiele wysitkéw w celu szerokiego rozpro-
pagowania konieczno$ci takiego postepowania. Nowe prawo far-
maceutyczne naklada juz obowigzek zglaszania takich przypad-
kéw, tym niemniej istnieje szereg przyczyn, dla ktérych lekarze
nie chcg zgtasza¢ niepozadanych dziatan lekéw. Pragne pod-
kresli¢, iz nasza intencja nie jest weryfikowanie decyzji lekarzy
w odniesieniu do stosowania okre§lonych lekéw. Jako specjalisci
7 zakresu farmakologii potrafimy szczegétowo okresli¢ wystepuja-
ce zaleznoSci pomiedzy dziataniem danego leku a stanem pacjenta.

W Stanach Zjednoczonych szacuje si¢, iz od 5 do 20 % wszyst-
kich hospitalizacji zwiazanych jest z niepozadanym dzialaniem
lekéw wczesniej zaaplikowanych — widaé skale problemu.

— Jak Pani Docent widzi udziat farmakologow w podstawowej dzia-
talnosci szpitala — Swiadczeniu ustug medycznych?

— Jest to przede wszystkim udziat w interdyscyplinarnych ze-
spotach terapeutycznych. Farmakologami klinicznymi sg lekarze,
ktérzy posiadajg specjalizacje z zakresu choréb wewnetrznych.
Specjalista farmakolog powinien petni¢ gtéwnie role informa-
cyjna — by¢ doradcg bezpiecznego leczenia. Bedac doradca le-
karza — terapeuty, jego rola znacznie wzrasta w przypadku, gdy

leczenie dotyczy trudnego, skomplikowanego przypadku, gdzie
nie mozna zastosowaé ogélnie przyjetych algorytmow leczenia.
Wtedy moze on np. wskaza¢ alternatywne formy leczenia uwzgle-
dniajac interakcje lekdw, czy tez ich dziatania niepozadane. Przeciez
potrafimy wskaza¢ potaczenia lekéw, gdzie na pewno wystapig
dziatania niepozadane! Praca farmakologa w szpitalu jest zwigza-
na z opracowaniem i weryfikacja receptariusza szpitalnego, a tak-
ze z opracowywaniem standardéw postepowania farmakologicz-
nego. Staramy si¢ gromadzic i weryfikowac wiedze dotyczacg far-
makoterapii. Stuzy to uporzadkowaniu opracowanych juz stan-
dardéw postepowania terapeutycznego. Jest to wazne z prostej
przestanki — znamy obecnie ok. 5000 choréb. W przypadku po-
nad 4850 jednostek nie znamy przyczyn ich powstawania, a jed-
nak je leczymy. Dzigki wspélpracy réznych specjalistéw mozli-
wa jest skuteczna i bezpieczna terapia.

— A kwestia uczestictwa farmakologow w badaniach klinicznych
nowych lekow?

— Specjalisci z zakresu farmakologii klinicznej sa jak najbar-
dziej przygotowani do wspoétuczestniczenia w badaniach kli-
nicznych. JesteSmy projektodawcami kursu z zakresu zasad
prawidtowego prowadzenia badai klinicznych w krajach Unii
Europejskiej. W krajach Unii nie mozna wyobrazi¢ sobie bada-
nia klinicznego nowego leku bez udzialu farmakologa. Obecnie
prowadze wstepne rozmowy dotyczace zapoczatkowania pro-
jektu wieloos§rodkowych badan klinicznych w kardiologii. Jest
to wspdtpraca miedzynarodowa.

— Jakie perspektywy rozwoju Zaktadu przewiduje Pani Docent w naj-
blizszych latach?

— ChcielibySmy powota¢ Osrodek Informacji o Lekach dla
potrzeb oddzialéw klinicznych stworzony w oparciu o recepta-
riusz szpitala. Informacja ta nie dotyczylaby zastosowania, czy
przeciwwskazafi danych lekéw, bo to bylby nietakt w stosunku
do lekarzy. Gtéwnym celem takiego oSrodka byloby skoncen-
trowanie si¢ na dziataniach niepozadanych, informacji o farmako-
kinetyce danego leku, a takze na udostepnieniu informacji o in-
terakcji konkretnego leku. Chcemy, by projekt ten byt punktem
wyjScia do wieloletniego programu stworzenia kompleksowej
bazy o lekach. Takie osrodki istnieja w krajach europejskich,
tak wiec bytby to kolejny krok w dostosowywaniu systemu opieki
zdrowotnej do okreslonych wymogéw.

— Reasumujqc, jakie sq wedtug Pani najbardziej priorytetowe wyzwa-
nia dla farmakologii w Polsce?

— Przede wszystkim to pomoc dla §rodowiska lekarskiego
obejmujaca dostarczenie wiarygodnych przestanek do podjecia
okreslonej formy leczenia farmaceutykami. Z drugiej strony to
takze przelamanie pewnej bariery psychologicznej lekarzy, by
z naszych sugestii chcieli korzystaé. To jest wtasnie ustalenie
algorytméw leczenia, dzi§ bowiem nie waham si¢ tego powie-
dzieé, czgé¢ chorych jest leczona nielogicznie. Badania w kra-
jach europejskich pokazuja, iz ok. 95% pacjentéw leczonych
z zastosowaniem algorytmdw jest skuteczniej leczonych, niz
z zastosowaniem tzw. indywidualizacji farmakoterapii. Natomiast
te pozostate 5% pacjentéw powinno by¢ leczonych w klinikach
— jednostkach wyspecjalizowanych do stosowania indywidual-
nej farmakoterapii.

— Serdecznie dzigkuje za rozmowe.
Rafat Staszewski
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Prof. dr hab. med. Maciej Gembicki, Akademia Medyczna im. K.
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Dr n. med. Jerzy Umiastowski, Przewodniczqcy Komisji Etyki Le-
karskiej Naczelnej Rady Lekarskiej
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skiego w Poznaniu
Dyskusja
Przerwa kawowa
SESJA I

Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej — wyzwania i mozliwosci
dla szpitali klinicznych

¢ Regulacje prawne dotyczac ochrony zdrowia w Unii Europejskiej
Dr Jedrzej Skizypczak, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

*  Mozliwos¢ wspdtpracy stuzby zdrowia UE z krajami kandydujacymi
Dr Dominique Bachelin, Paryz;

* Projekty i programy UE w zakresie ochrony zdrowia
Dr Andrzej Grzybowski, Przewodniczqcy Komisji Rodziny, Polityki
Spotecznej i Zdrowia Publicznego Rady Miasta Poznania

* Perspektywy sprzedazy ustug zdrowotnych za granica przez Pol-
skie szpitale
Dr Adam Kozierkiewicz, Collegium Medicum, Uniwersytet

Jagielloriski w Krakowie
(ciqg dalszy na str. 10)
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SZKOLENIA WEW N ETRZ N |

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

Szanowni Paristwo!

Serdecznie zapraszamy pracownikow
personelu medycznego do licznego uczest-
nictwa w szkoleniach, ktore zgodnie 7 za-
tozeniami powinny utatwiac szybkie radze-
nie sobie 7 wymaganiami zwigzanymi z co-
dzienng pracq w Szpitalu, a takze posze-
rzy¢ wiedze i doskonalic umiejetnosci.

Szkolenia odbywac si¢ bedq zazwyczaj
w trzeciq Srode (szkolenie dla pielegniarek)
i czwartek (szkolenie dla lekarzy) kazdego
miesigca o godz. 12.00. Wyjqtkiem jest
miesiqgc marzec, w ktorym proponujemy
Paristwu wiekszq oferte szkoleniowq. Na
kazde spotkanie bedziemy zapraszac ordyna-
tora oddziatu, pielegniarke oddziatowq
oraz 2-3 przedstawicieli lekarzy i pielegniarek.

Koordynatorem szkoleri jest dr Szczepan
Cofta.

MARZEC

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

Szkolenie dla lekarzy — 6.03, 13.03
Prowadzacy: dr Krzysztof Bieda

Szkolenie dla pielggniarek — 3.03, 10.03
Prowadzacy: mgr Adam Pytlifiski
Duza sala wyktadowa przy ul. Dlugiej

Gospodarka krwig

Szkolenie dla lekarzy — 12.03
Prowadzacy: dr Jolanta Gozdzik
Duza sala wyktadowa przy ul. Dlugiej

Dziatania niepoiqdane lekow

Szkolenie dla pielegniarek — 19.03

Szkolenie dla lekarzy — 20.03
Prowadzacy: dr hab. Anna Jabtecka
Duza sala wyktadowa przy ul. Dlugiej

KWIECIEN

Komunikacja pielegniarka — pacjent —
16.04, 17.04
Komunikacja lekarz — pacjent — 18.04

Prowadzacy: mgr Grazyna Karolczak,
mgr Katarzyna Stachnik

Sekcja Psychologii Klinicznej

Salka konferencyjna dyrekcji

MAJ

Jakosé w opiece zdrowotnej — wprowadze-
nie
Szkolenie dla pielegniarek — 21.05
Szkolenie dla lekarzy — 22.05
Prowadzacy: dr Halina Bogusz
Duza sala wyktadowa przy ul. Dlugiej

CZERWIEC

Profilaktyka zakazeri wewngqtrz szpital-

nych, racjonalna antybiotykoterapia

Szkolenie dla lekarzy i pielegniarek
Prowadzacy: dr Tomasz Ozorowski
Duza sala wyktadowa przy ul. Dlugiej

LIPIEC - SIERPIEN

Przerwa wakacyjna

WRZESIEN

Gospodarka lekiem na oddziatach

Szkolenie dla lekarzy
Szkolenie dla pielggniarek

Prowadzacy: dr Hanna Jankowiak-
Gracz

PAZDZIERNIK

Diagnostyka laboratoryjna

Szkolenie dla lekarzy
Szkolenie dla pielegniarek

Prowadzacy: prof. dr hab. Zygmunt
Kopczyniski

LISTOPAD

Jako$é i normy ISO

Szkolenie dla lekarzy
Szkolenie dla pielggniarek

MARZEC

Opieka paliatywna
Szkolenie dla lekarzy

Szkolenie dla pielegniarek
RS

(cigg dalszy zea str. 9)

* Analiza kosztéw polskiej stuzby zdrowia — jednym z gtéwnych
elementéw nowoczesnych systemdéw informacji zarzadczej

Jerzy Gatuszka, SPIN
Przerwa kawowa

SESJA III

Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej — wyzwania i mozliwosci

dla szpitali klinicznych cz. IT

» Koszty ustug medycznych w szpitalach UE i Polski
dr Adam Kozierkiewicz, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiel-

loriski w Krakowie

* Telemedycyna — moda czy konieczno$¢ w diagnostyce, terapii

i edukacji

prof. dr hab. Krzysztof Stowiriski, Akademia Medyczna im. K.

Marcinkowskiego w Poznaniu

zdrowia.

stycznych

Poznaniu

Uroczysty obiad

* Rolaiprzyktady zastosowania koncepcji EBM w przebiegu pro-
cesOw poprawy i utrzymania jako$ci w organizacjach ochrony

dr Magdalena Btahut-Zugaj, DEAA
* Budowa systemu jakosci w medycznych laboratoriach diagno-

prof. dr hab. Zygmunt Kopczyriski, Akademia Medyczna im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu, SP Szpital Kliniczny nr 1 AM w

* Dostosowanie prawa farmaceutycznego do wymogéw Unii Eu-
ropejskiej — nowoczesna apteka szpitalna
dr n farm. Hanna Jankowiak-Gracz, SP Szpital Kliniczny nr 1
AM w Poznaniu

Dyskusja i podsumowanie obrad

10 NOWINY SZPITALNE NR 1 (15) STYCZEN/LUTY 2003



Akredytacja dla
anestezjologii

Rozmowa z prof. dr hab.
med. Romanem Szulcem

Fot. Zofia Owecka

— Panie Profesorze, na poczqtku roku miata miejsce w naszym Szpitalu
wizyta przedstawicieli Europejskiej Rady ds. Nauczania Podyplomowego
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Jaki byt cel wizyty?

— Wizyta odbyla si¢ na méj wniosek jako kierownika Katedry
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ztozony do Europejskiej Rady
ds. Nauczania Podyplomowego w czerwcu 2002 roku. Miat on na
celu uzyskanie przedtuzenia otrzymanej przed pigciu laty akredytacji,
ktéra Katedra, skupiajaca wszystkie zespoty anestezjologiczne w
szpitalach klinicznych, uzyskata dzigki wczesnemu Kierownikowi
Instytutu Anestezjologii, profesorowi Witoldowi Jurczykowi. Poprzed-
nia akredytacja, przyznana w 1997 roku, wygasta z koicem 2002 roku.

W konsekwencji, w dniach od 8 do 10 stycznia br. Poznafi od-
wiedzili reprezentanci Europejskiej Rady ds. Nauczania Podyplomo-
wego Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dzialajacej we wspdtpracy
z Europejska Akademia Anestezjologii), profesor List z Gratzu i dr
Buchser z Lozanny, a z ramienia Polskiego Towarzystwa Aneste-
zjologii 1 Intensywnej Terapii w pracach komisji uczestniczyt prof.
Leon Drobnik. Celem wizyty byto zapoznanie si¢ z warunkami ksztat-
cenia lekarzy specjalizujacych sie¢ w anestezjologii, czyli baza szko-

N AKREDYTACJA

leniowa, wyposazenie sal operacyjnych, oddziatéw Intensywnej
Terapii, mozliwos$¢ korzystania z biblioteki. Audytorzy odbyli tez
indywidualne spotkania ze specjalizujacymi si¢ lekarzami oraz z Na-
czelnym Lekarzem Szpitala.

— Czy kontrola objeta tylko jednostki naszego Szpitala? Mozna po-
wiedziec juz cos o jej wyniku?

— Komisja obejrzata wiecej jednostek wchodzacych w sktad
Katedry, rozmieszczonych w poznanskich szpitalach klinicznych.
Na terenie naszego Szpitala byla to sala operacyjna oddziatu kardio-
chirurgii, nowy oddziat pooperacyjny oraz Oddzial Anestezjologii
1 Intensywnej Terapii, natomiast w SPSK Nr 2 i GPSK — nowe bloki
operacyjne. Musze powiedziec, ze calo$¢ wywarta duze wrazenie na
audytorach. Tym bardziej, ze obecny stan skonfrontowano z proto-
kotem sprzed pigciu lat. Na poczatku lutego komisja przystata szkic
protokotu, ktéry potwierdzit pozytywne wrazenia z wizyty, a ktéry
bedzie podstawa przyznania akredytacji na najblizsze piec lat.

— Od kiedy w Polsce przyznaje sie tego typu akredytacje?

— Do tej pory jest to jedyna akredytacja w Polsce przyznana akade-
mickiej jednostce anestezjologicznej. Pierwsza zostata wiec przyz-
nana piec lat temu. Chce si¢ o nig stara¢ Katedra Anestezjologii z Kra-
kowa; tymczasem jednak jesteSmy jedyni w Polsce i najprawdopo-
dobniej réwniez jedyni na terenie europejskich krajéw nieunijnych.

— Jakie sq warunki przyznawania akredytacji? Dlaczego w Polsce
Jjest ich tak mato?

— Pewnie dlatego, Ze trzeba wypetni¢ bardzo obszerny wniosek
dotyczacy pracy ustugowej, pracy naukowej, dydaktycznej, doty-
czacy wyposazenia, toku pracy codziennej. Przyznanie akredytacji
jest weryfikowane na podstawie tego wlasnie wniosku.

HB, 70

I TECHNIKI MEDYCZNE

Tele EKG

Pomimo wielkiego postepu i pojawienia si¢
nowych metod diagnostycznych kardiologii
elektrokardiografia nadal pozostaje kluczowa
metodg w rozpoznawaniu niektérych standow
chorobowych zwlaszcza w zaburzeniach ryt-
mu oraz chorobie niedokrwiennej serca. Pod-
stawowa ocena EKG powinna by¢ znana kaz-
demu lekarzowi, jednak jego specjalistyczna
analiza przez wykwalifikowana i do§wiadczong
osobg jest niezastapiona. Niezwykle istotne w
takiej ocenie jest poréwnanie poprzednich za-
piséw. Zmienno$¢ zapisu EKG w zaleznosci
od stanu czynnos$ciowego mig$nia sercowego
sprawia, ze niekiedy tylko zapis wykonany w
trakcie odczuwania przez pacjenta dolegliwosci
lub bezposrednio przed ich wystapieniem,
moze dostarczyé¢ informacji potrzebnych do
postawienia rozpoznania.

Wszystkie te okolicznosci zostaly wzicte
pod uwage przez zespdt polskich konstrukto-
réw systemu stuzacego do przesytania zapisu

EKG bezposrednio od pacjenta do lekarza,
badz od lekarza pierwszego kontaktu do osrod-
ka referencyjnego.

Przesytanie zapisanego przez pacjenta EKG
moze nastgpic¢ drogg telefoniczna, takze przez
telefon komérkowy. Jezeli sygnat ten dotrze
do o$rodka referencyjnego wyposazonego w
odpowiednie oprogramowanie mozna nie tyl-
ko odczyta¢ tam zapis EKG i dokonaé jego
interpretacji, ale réwniez go archiwizowaé w
bazie danych. Utatwi to w przysztosci poréw-
nanie poprzednich zapiséw danego pacjenta.
Urzadzenie uzywane przez chorego jest na tyle
male, ze moze on swobodnie poruszac si¢ na-

wet z wigczonym aparatem i po nacisnieciu
jednego tylko przycisku spowodowaé dokona-
nie zapisu trwajacego do kilkunastu minut.
Mozna réwniez dokonywaé zapisu retrospek-
tywnego — do 10 minut wstecz od momentu
nacis$nigcia przycisku (ta opcja moze by¢
szczegdlnie przydatna u chorych, ktérych za-
burzenia rytmu serca powoduja krétkotrwate
omdlenie).

Urzadzenie pozwala na zapis odprowadzen
konficzynowych, jak réwniez przedsercowych
i jest po wstepnej fazie préb, ktéra dokonano
we wspdtpracy z naszym Instytutem Kardio-
logii. Na spotkaniu po§wigconym prezentacji
catego systemu przez jego konstruktora byli
obecni Pan Profesor Andrzej Cieslifiski — Dy-
rektor Instytutu Kardiologii, a takze przedsta-
wiciele Dyrekcji Szpitala i Dyrekcji Pogoto-
wia Ratunkowego, ktdra jest zainteresowana
wspétpraca ze Szpitalem w zakresie Tele EKG.
Planowane jest utworzenie w Szpitalu osrod-
kareferencyjnego, $wiadczacego ustugi zarow-
no dla instytucji medycznych (pogotowie, ze-
spoly lekarzy rodzinnych) jak i dla indywidual-
nych odbiorcéw.

Halina Bogusz
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PROFILAKTY KA [

Sprawozdanie z realizacji Programu pt.: ,,Profilaktyka Choréb Uktadu Krazenia”

Od 1 stycznia 2002 r. Klinika Choréb Wewnetrznych i Zaburzen Metabolicznych pod kierownictwem Prof. zw. dr hab. med. Danuty Pupek-Musialik
realizowata we wspdtpracy z WRKCh program profilaktyczny w zakresie chordb uktadu krazenia. Celem programu byto obnizenie zapadalnosci na
choroby sercowo-naczyniowe oraz zmniejszenie liczby powikfan i zgondw w odniesieniu do populacji 0séb pomiedzy 40 a 60 rokiem zycia,
ubezpieczonych w WRKCh. Realizowane byfo to poprzez cele posrednie — zwigkszenie wiedzy w zakresie zapobiegania nadcisnieniu tetniczemu,
zaburzeniom gospodarki lipidowej, otytosci, cukrzycy, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, zwiekszenie wiedzy w zakresie radzenia sobie ze stresem.

SPOSOBY REALIZACJI PROGRAMU
a. Wyklady

Cykl 32 wyktadéw przygotowanych
przez pracownikéw naukowo-dydaktycz-
nych oraz inny personel (rehabilitant, psycho-
terapeuta, pielegniarka), ktére odbywaty sie
w kazdy poniedziatek od godz. 17.00 do
18.00 w sali dydaktycznej Kliniki i po§wig-
cone byty nastepujgcym zagadnieniom:

* Czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia

* Leczenie dietetyczne w profilaktyce i le-
czeniu chordb uktadu krazenia

* Nadci$nienie tetnicze

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

b. Punkt konsultacyjny

Na terenie Szpitala uruchomiony zostat
punkt konsultacyjny dla pacjentéw, czynny
w kazdy poniedziatek w godzinach 13.00-
15.00. W jego ramach prowadzone byly in-
dywidualne rozmowy, na ktdre sktadaty sie:
szczegblowy wywiad dotyczacy aktual-
nych schorzefi (nadci$nienia tetniczego,
choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy,
zaburzen gospodarki lipidowej, otytosci),
wywiadéw rodzinnych, zazywanych le-
kéw, nawykow zywieniowych, nalogéw
oraz aktywnosci fizyczne;j.

c¢. Promocja

Program zakladat takze zorganizowanie
promocyjnych imprez masowych. I tak zorga-
nizowali$my dwa duze festyny zdrowotne oraz
cztery pikniki na terenie Szpitala. Pierwszy fes-
tyn odbyt sie na terenie Centrum Handlo-
wego M1, a kolejny na terenie Poznanskie-
go Osrodka Sportu i Rekreacji nad Malta.

Program kazdej z imprez promocyjnych
byl bardzo atrakcyjny i imponujacy. Pod-
czas trwania festynéw, a takze piknikéw
uczestnicy mieli mozliwo$¢ bezptatnego
wykonania pomiaru cholesterolu, glukozy,
ci$nienia tetniczego oraz tkanki thuszczo-
wej. W czesci merytorycznej poszczegol-
nych spotkan znalazly si¢ interesujace wy-
kiady i prelekcje dotyczace miedzy inny-
mi czynnikéw ryzyka chordéb uktadu kra-
zenia, choroby wiericowej, otylosci, nad-
ci$nienia tetniczego itp.

Wszystkie przeprowadzone promocyjne
imprezy masowe cieszyly si¢ bardzo duzym
zainteresowaniem i uznaniem wsrdd uczest-
nikéw. Imprezom towarzyszyly pokazy ra-
townictwa medycznego. W czgsci artysty-
cznej wystepowaly zespoty muzyczne.

WST PNE WYNIKI

Z rémych form organizacyjnych programu
profilaktycznego skorzystalo w sumie ok.
1300 os6b (w tym 61,7% stanowily kobiety,

a38,3% stanowili mezczyzni), wirdd ktérych
wyrézniono trzy grupy wiekowe. I tak grupa I
obejmowala uczestnikéw ponizej 40 r.z.
i stanowita 7,5% catosci (najmiodsza osoba
miata 23 lata), w grupie Il znalazly si¢ osoby
w przedziale wiekowym pomiedzy 40 a 60
r.z. (51,9%), natomiast grupa III obejmowa-
fa uczestnikéw powyzej 60 r.z. i stanowita
40,6% (najstarsza osoba miata 79 lat).

Wirdd tych oséb nadcisnienie tetnicze
stwierdzono u 66%, a zaburzenia gospo-
darki lipidowej u 82%.

PODSUMOWANIE

Realizowany program profilaktyczny
spotkat si¢ z duzym zainteresowaniem i po-
parciem ze strony bioracych w nim udziat
0s6b. Poprzez rézne sposoby realizacji pro-
gramu, jego organizatorzy dotarli do wielu
ludzi, zwigkszajac ich wiedze w zakresie
zapobiegania nadcis$nieniu tetniczemu, oty-
tosci czy cukrzycy.

Autorzy programu uwazaja, iz spetnit on
swoja role i deklaruja jednoczesnie cheé
kontynuacji podjetego przedsiewzigcia.

Autorzy: Prof. dr hab. med. Danuta Pupek-
Musialik, dr n. med. Wiestaw Bryl, dr n. med.
Maciej Cymerys, lek. med. Magdalena Kujaw-
ska-Luczak, lek. med. Pawel Bogdariski, lek.
med. Robert Chyrek, dr n. med. Anna Miczke.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
Przemienienia Pajiskiego Akademii Medycznej w Poznaniu
przy wspdlpracy i pod patronatem medialnym
Glosu Wielkopolskiego, TVP 3 Poznan, Radia Merkury

zaprasza na cykl wyktadow

LZROWIE WARTE POZNANIA”

Jak ustrzec sie chordb cywilizacyjnych czyli spotkania ze zdrowiem
z okagzji 180-lecia SP Szpitala Klinicznego nr 1 AM w Poznaniu
Tematyka spotkan

Tematyka kazdego spotkania bedzie obejmowata: profilaktyke
pierwotna profilaktyke wtorna, podstawowe metody rozpozna-
wania i leczenia czyli odpowiedZ na pytania:

¢ Co powinienes robié, by nie zachorowaé

¢ Co zrobic jesli juz zachorujesz
¢ Jak zy¢ z chorobg

Wyktady i dyskusje panelowe dla mieszkanc6w miasta Poznania
prowadzi¢ beda lekarze SPSK Nr 1 AM — Kierownicy Katedr
i Klinik oraz przedstawiciele Oddziatéw. Spotkania odbywac si¢
beda raz w miesigcu poczawszy od marca do grudnia 2003 r. Juz
W marcu zapraszamy na pierwszy wyktad.

19 MARCA 2003
Choroby cywilizacyjne XXI wieku — otytosé, cukrzyca, zabu-
rzenia gospodarki lipidowej.

Wprowadzenie — prof. dr hab. Danuta Pupek Musialik, Kierow-
nik Kliniki Choréb Wewnetrznych, Ordynator Oddziatu Choréb
Wewnetrznych i Zaburzein Metabolicznych SPSK Nr 1 AM, dr
Wiestaw Bryl

RS
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Czas na jakos¢
czy jakos¢
na czasie

Chcemy czy nie chcemy, medycyna zmienia si¢ i zmienit si¢ w
ostatnich latach sposéb patrzenia na caty system ochrony zdrowia.
Z momentem wprowadzenia nowego systemu finansowania — na-
stgpita, wynikajaca z niego, zmiana §$wiadomosci. Zamiast o stuzbie
zdrowia méwi si¢ o rynku ustug zdrowotnych. Przez dziesiatki lat
nie wspominano o kosztach tych ustug — obecnie jest to bardzo cze-
sto poruszany temat. Réwniez pacjenci coraz czgsciej przyjmujg po-
stawe klienta, ktory chce by¢ dobrze obstuzony. Zreszta to tenden-
cja ogdlno-europejska.

Zainteresowanie jakoscig ustug zdrowotnych ma juz swojg po-
nad piecdziesigcioletnig histori¢ na §wiecie i prawie dziesigcioletnia
w Polsce.

Juz od piecdziesieciu lat dziata w USA Joint Comission on Acredi-
tation of Helth care Organisations (Komisja akredytujaca zaktady
opieki zdrowotnej). W czasie swojej dziatalnosci akredytowata ona
juz ponad 17 000 jednostek zaréwno ambulatoryjnych jak i stacjo-
narnych réznego typu. Posiada kilkanascie zespoléw standardéw
akredytacyjnych odpowiednich dla r6znego typu jednostek. Ostatnio
tworzone i wdrazane sa rowniez certyfikaty okreslajace zgodnosé
procesu leczenia konkretnych jednostek chorobowych z przyjetymi
rekomendacjami.

Akredytacje JCAHO staty si¢ wzorem dla polskiego systemu akre-
dytacji rozwijanego od 1996 roku w krakowskim Centrum Moni-
torowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia. Ta kompleksowa ocena
obejmuje rézne obszary dzialalnosci szpitala, ktérych sprawnosé
i niezawodno$¢ dziatania wptywaja bezposrednio lub posrednio na
bezpieczenstwo chorych i jakos¢ opieki. Sa to miedzy innymi inten-
sywna terapia, laboratorium, kontrola zakazen szpitalnych, doku-
mentacja medyczna, ale takze gospodarka odpadami, zarzadzanie
zasobami ludzkimi. W Wielkopolsce pierwszym akredytowanym
szpitalem byt szpital w Pniewach.

Oprécz Centrum Monitorowania Jakosci powstato w Polsce To-
warzystwo promocji Jakosci, ktére od niedawna ma swdj oddziat
réwniez w Poznaniu. W kwietniu tego roku odbedzie si¢ juz ésma
konferencja poswiecona problemom jakosci w opiece zdrowotne;j.
Cieszy si¢ ona z roku na rok coraz wigkszym zainteresowaniem.
Szpitale coraz wyrazniej dostrzegaja, ze pomimo zmiennych kon-
cepcji, co do dalszego rozwoju reform systemu opieki zdrowotnej w
Polsce — trzeba czynié starania zwickszajace konkurencyjnos$¢ na
rynku. Jednym z takich dzialan w kazdej branzy jest podnoszenie
jakosci ushug.

JAKOSC

Wiele o§rodkéw wprowadza réwniez wzorowany na innych bran-
zach system zarzadzania jakoScia, polegajacy na stworzeniu orga-
nizacyjnych podstaw orientacji wszystkich dziatan w organizacji
wedhug potrzeb i oczekiwan klienta. Taki system opisuja normy mie-
dzynarodowe serii ISO 9000/2000, opracowane przez Miedzyna-
rodowa Organizacje Standaryzacyjna. Zostaty one przettumaczone
na jezyk polski i wprowadzone przez Polski Komitet Normalizacyjny
jako polska norma PN/EN/ISO 9001/2001/. Stworzenie systemu
zarzadzania jako$cia wedlug tej normy mozna potwierdzi¢ przez
proces certyfikacji. W Polsce certyfikaty ISO wydawane sg przez
Polskie Centrum Badari i Certyfikacji (PCBC) a takze firmy europej-
skie. W Poznaniu certyfikat taki uzyskat Polozniczo-Ginekologiczny
Szpital Kliniczny Nr 3 AM przy ulicy Polnej w zakresie Izby Przyjec.
W odréznieniu, bowiem od akredytacji krakowskiej certyfikat ISO
mozna uzyskac dla calej organizacji lub tylko jej fragmentu.

Normy ISO sa powszechnie kojarzone z jakoscig wyrobu, jakos-
cig produkcji. Norma ISO 9001 jest jednak ogdlna i dotyczy zarow-
no produkcji, jak ustug. W jej kolejnych wydaniach (ostatnie z roku
2000) mozna zauwazy¢ coraz wieksze skoncentrowanie na ustugach.
Organizacja, ktéra chce dziala¢ w zgodzie z norma ISO 9001 powinna
zaplanowad, wdrozy¢ i stale doskonali¢ system zarzadzania jakos$-
cia, ktérego podstawowym celem jest zadowolenie klienta.

W ISO nie mozna jednak by¢ ,,gotostownym”. Nasza orientacje
na klienta, znajomosci jego oczekiwan i dzialania zmierzajace do
ich zaspokojenia musza by¢ udowodnione na etapie planowania, wy-
konania, monitorowania oraz oceny i doskonalenia po wykonaniu.
Filozofia ISO polega na przekonaniu, ze dobra jako$¢ ustug nie
jest dzielem przypadku. Jest efektem systemu, ktéry musi obej-
mowac zaréwno wszystkie etapy powstawania ustugi — od jej pro-
jektowania az po wykonanie, sprzedaz i zatatwienia reklamacji, a tak-
Ze procesy zwiazane z zarzadzaniem personelem, dostarczaniem
wszystkich zasobow potrzebnych do jej wykonania. Wielka wage
przyktada sie tez do statej samokontroli wewnetrznej w organizacji,
ktdra powinna obejmowac wszystkie powyzsze aspekty dziatalnosci.

Czy warto zdobywac certyfikaty jakosci? Czy to tylko przejscio-
wa moda po prostu jakos¢ jest na czasie a niedtugo ustgpi miejsca
nowym tendencjom? Czy moze nastapit teraz czas na jako$¢, w kt6-
rym udowodnienie swojej gotowosci do §wiadczenia ustug na do-
brym poziomie bedzie coraz powszechniejszym wymogiem? Wy-
daje sie, ze to drugie stwierdzenie blizsze bedzie prawdy, ale nawet
gdyby tak nie byto, doswiadczenie wielu przedsigbiorstw pokazuje,
ze wprowadzenie systemu jako$ci prowadzi do uporzadkowania
i usprawnienia wielu dotychczas niepotrzebnie powiktanych spraw.
Przedsiebiorstwa dziatajagce na wolnym rynku moga takze liczy¢ na
zwigkszenie przychodéw w zwigzku ze wzrostem zainteresowania
klientéw. W sytuacji Szpitala takie korzysci nie beda mogty by¢ tak
oczywiste i bezposrednie, jednak na pewno sa warte wysitku sigg-
nigcia po nie.

lek. med. Halina Bogusz
Petnomocnik Dyrekcji Szpitala do spraw jakosci

I SPRAWOZDANIA

Spotkanie Komitetu
ds. kontroli zakazen
szpitalnych

Dnia 14.02. br odbyto sie spotkanie Ko-

mitetu ds. kontroli zakazefi szpitalnych. Po-
ruszane byly problemy dotyczace sytuacji

epidemiologicznej szpitala. Zespét ds. kon-
troli zakazer szpitalnych przedstawit spra-
wozdanie z monitorowania zakazen szpital-
nych oraz z realizacji szkolen pracownikéw.

Ustalono, ze kazdy pracownik medycz-
ny szpitala przejdzie szkolenie w terminie
do korica czerwca br. Przedstawiono nowg
procedure higieny rak przy kontakcie z pa-
cjentem. Przestrzeganie wskazan do jej wy-

konywania nalezy do podstawowych obo-
wiazkéw personelu medycznego. Przedsta-
wiono zasady dzialania nowej Centralnej
Sterylizacji oraz ocene Dziatu zajmujacego
sie sprzataniem. Komitet podjat decyzje
o prowadzeniu stalych kontroli Oddzialéw
w zakresie przestrzegania zasad zapobiega-
nia zakazeniom szpitalnym

lek. med. Tomasz Ozorowski

NOWINY SZPITALNE NR 1 (15) STYCZEN/LUTY 2003 13



KONTRAKTY |

I. UMOWY I ANEKSY DO UMOW Z WIELKOPOLSKA RE-
GIONALNA KASA CHORYCH:

1. Umowa na udzielanie Swiadczen stacjonarnych (LZ/SZ/

0059/03) — aneks do tej umowy zostal podpisany tylko na
styczen i luty 2003 roku. Stawki za ustugi na okreSlonych
poziomach hospitalizacji pozostaly na ubiegtorocznym po-
ziomie, bazujac na kontrakcie IV kwartatu 2002 roku. Wyja-
tek stanowiag odrebne stawki na krétkie hospitalizacje zwia-
zane z wykonaniem koronarografii i koronaroplastyki, a tak-
ze operacji wad serca i aorty piersiowej w krazeniu poza-
ustrojowym — procedury finansowanej przez Ministerstwo
Zdrowia, na ktére w ubiegtym roku WRKCh kontraktowata
odrebne stawki. Poniewaz obecnie nie ma takiej mozliwosci,
hospitalizacje te rozliczone zostang w ramach poszczegdl-
nych oddzialéw szpitalnych, na poziomie wynikajacym z cza-
su pobytu pacjenta na danym oddziale. Nieuchronnie spowo-
duje to narastanie przekroczen limitéw, poniewaz warto§¢
kontraktu nie ulegta zwigkszeniu o ten zakres Swiadczen.

. Umowa na Program leczenia ostrego niedokrwienia mie-

$nia sercowego (LZ/SZ/0059/03) — aneks obowigzuje takze
na dwa miesiace 2003 1. 1 obejmuje: leczenie pierwotne i wtor-
ne zawatu potwierdzonego EKG lub biochemicznie przy po-
mocy metod terapii cewnikowej oraz podanie leku abcixi-
mab. Stawka za pierwszg z tych procedur zostata jednak
obnizona przez WRKCh o 11%.

Natomiast w 2003 r. Kasa Chorych nie finansuje odrebnie
leku tirofiban.

. Umowa na finansowanie przez WRKCh $rodkéw tech-

nicznych: stymulatorow i defibrylatorow serca (LZ/SZ/
0059/03) — aneks dotyczy catego 2003 roku. Poziom finan-
sowania ulegl jednak drastycznemu obnizeniu i przewi-
duje zakup 244 stymulatorow oraz 20 defibrylatorow.

. Umowa na procedury wysokospecjalistyczne (LZ/PW/

0001/03) — aneks zawarty na I kwartat 2003 roku obejmuje
nastgpujace Swiadczenia:

— terapie w nawracajacych stenozach wieficowych — 9 pro-
cedur, w tym 4 brachyterapie (koszt Srodka technicznego),

— zabieg wszczepienia kardiowertera — 5 procedur,

— elektrofizjologia serca (EPS) — 13 procedur,

— elektrofizjologia serca + ablacja — 23 procedury,

— wszczepianie By-passéw (zabieg i lecznicze §rodki tech-
niczne) — 95 procedur,

— operacyjne udroznienie tetnicy szyjnej (zabieg) — 23 pro-
cedury,

— brachyterapia okulistyczna (zabieg+ hospitalizacja) — 1
procedura,

Kontrakty

na Swiadczenia zdrowotne w 2003 roku

— zakfadanie stentéw naczyniowych (Srodek techniczny) —
12 procedur,

— embolizacja naczyii mézgowych (zabieg i lecznicze $rod-
ki techniczne) — 4 procedury,

— zakladanie portéw do radykalnej chemioterapii (koszt
portu) — 9 procedur,

— leczenie nowotworéw o wysokiej chemiowyleczalnosci
(czynnik wzrostu) — 15 procedur,

— leczenie cisplatyna (koszt Cisplatyny i Zofranu) — 45 procedur,

— chemioterapia migsaka Ewinga i kostniakomi¢saka u 0séb
do 35 r.z. (koszt cetostatykéw) — 2 procedury.

Z uwagi na obnizenie cen jednostkowych o 15%, Szpital be-
dzie finansowac¢ zakup stentéw naczyniowych tylko do wyso-
kosci kwoty refundacyjnej WRKCh, tzn. kwoty 2.975,00 zl.
Natomiast w 2003 roku Wielkopolska Regionalna Kasa Cho-
rych nie przewiduje finansowania stent-graftow.

S.

Umowa na finansowanie koronarografii i angioplastyki
naczyn wiencowych (LZ/PK/0004/0/03) — zawarta przez
WRKCh na caty 2003 rok. W latach poprzednich procedury
te finansowane byly przez Ministerstwo Zdrowia.

. Umowa na badania diagnostyczne i procedury wykony-

wane ambulatoryjnie (WS/DW/0056/0/03) — aneks zawarty
na I kwartat 2003 roku obejmuje:

— bronchoskopi¢ — 90 procedur,

— mammografie diagnostyczna — 240 badan,

— USG Doppler — 240 badan,

— laseroterapi¢ w okulistyce — 240 procedur,

— kapsulotomi¢ YAG — 39 procedur,

— angiografie fluoresceinowg — 102 procedury,

— angiografie indocjaninowa — 9 procedur,

— badania elektrofizjologiczne siatkowki — 141 badan.

Warto$¢ umowy zostala obnizona przez WRKCH o 27% w
stosunku do ubieglego roku.

7. Umowa na porady specjalistyczne z tzw. I grupy tema-

tyczno-finansowej (LS/SS/0197/1/03) — aneks zawarty na
I kwartat 2003 roku przewiduje mozliwos$¢ narastajacego roz-
liczania porad ,,punktowych” w ciagu 3 m-cy obowiazywa-
nia umowy i dotyczy nastgpujacych poradni specjalistycz-
nych i limitéw na ten okres:

— Chirurgii Ogdlnej i Naczyf — 9.039 punktéw,

— Kardiologicznej — 7.125 punktéw,

— Kontroli Stymulatoréw — 2.814 punktow,

— Kardiochirurgicznej — 4.677 punktéw,

— Nadci$nienia Tetniczego (ul. Dtuga) — 2.001 punktéw,

— Okulistycznej — 10.821 punktéw,
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— Leczenia Jaskry — 2.850 punktéw,

— Leczenia Zeza — 2.850 punktéw,

— Chirurgii Onkologicznej — 3.561 punktéw,

— Ginekologii Onkologicznej — 3.561 punktéw,

— Leczenia Bélu — 4.035 punktéw,

— Alergologicznej dla Dzieci — 15.180 punktéw,

— Choréb Ptuc i Gruzlicy — 3.798 punktow,

— Mukowiscydozy — 855 punktéw,

— Hematologicznej — 1.845 punktéw,

— Nadci$nienia Tetniczego (ul. Szamarzewskiego) — 444
punkty.

Warto$¢ umowy zostata obnizona o 12% w stosunku do po-
przedniego roku.

8. Umowa na porady specjalistyczne (LS/SS/0303/1/03) —
aneks zawarty takze na I kwartat 2003 roku dotyczy nastepu-
jacych poradni specjalistycznych i limitéw na ten okres:

— Chemioterapii (podanie leku) — 2.181 porad,

— Chirurgii Onkologicznej (zabieg) — 75 zabiegéw,

— Medycyny Paliatywnej/Hospicyjnej z Zespolem Wyjaz-
dowym — 2.499 porad,

— Medycyny Paliatywnej z Leczeniem Obrzgku Limfatycz-
nego — 225 porad,

— Leczenia Tlenem (leczony) — 42 porady,

— Leczenia Tlenem — porada lekarska wraz z wynajeciem
i obstuga koncentratora tlenu — 60 pacjentéw.

W przypadku tej umowy warto$¢ Swiadczen uleglta obnize-
niu 0 7% w stosunku do poprzedniego roku.

9. Umowa na porady konsultacyjne (LS/SK/0006/1/03) —
aneks dotyczy I kwartatu 2003 roku i obowiazujq w tym okre-
sie nastepujace limity:

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

— Chirurgii Naczyfi — Pan Prof. dr hab. med. Stanistaw Za-
palski — 27 porad,

— Medycyny Paliatywnej — Pan Prof. dr hab. med. Jacek
Luczak i Pani dr med. Ewa Baczyk — Iacznie 18 porad.

II. UMOWA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE DLA PACJEN-
TOW UBEZPIECZONYCH W BRANZOWE] KASIE CHO-
RYCH DLA SE.UZB MUNDUROWYCH (17-01-00157-03)
zostala zawarta na 2003 rok i obejmuje nastepujgce Swiadcze-
nia, wg cen obowiazujacych w poprzednim roku:

1. W zakresie opieki stacjonarnej na nastepujgcych oddzia-
Tach: kardiologicznym, kardiochirurgicznym, kardiochirur-
gicznym — wymiana zastawek i pomostowanie, chirurgii
ogdlnej i naczyn, okulistycznym, pulmonologicznym (bez
leczenia mukowiscydozy, na ktéra musi by¢é wystawiona
promesa), pulmonologicznym dla dzieci, chirurgii onkolo-
gicznej, ginekologii onkologicznej, medycyny paliatywnej
(osobodzien), hospicjum stacjonarnego dla dzieci (osobo-
dzien).

2. W zakresie procedur kontraktowanych odrebnie przez
BKChSM:

— koronarografia — 90 procedur,

— koronaroplastyka — 27 procedur,

— wszczepienie stymulatora serca ( zabieg i leczniczy §ro-
dek techniczny) — 16 procedur,

— wszczepienie defibrylatora ( zabieg i leczniczy Srodek tech-
niczny) — 8§ procedur,

W ramach procedur diagnostycznych i leczniczych wykony-
wanych w warunkach ambulatoryjnych BKChSM zakontrak-
towata takze: bronchoskopig, tlenoterapie, laseroterapie oku-
listyczna, angiografie fluoresceinowa, tomografie kompute-
rowa, chemioterapi¢ (lek zakupuje szpital), biopsje¢ narzadu
z zastosowaniem technik obrazowych i oceng histopatolo-
giczng.

3. W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej naste-
pujace porady:
okulistyczna, okulistyczna dla dzieci, kardiologiczna, kon-
troli rozrusznikéw serca, kardiochirurgiczna, chirurgii naczyn,
chemioterapii, chirurgii onkologicznej, ginekologii onkolo-
gicznej, hematologiczna, alergologiczna dla dzieci, pulmo-
nologiczna, medycyny paliatywne;.
Na pozostate §wiadczenia zdrowotne, wykonywane w Szpi-
talu ( poza procedurami wysokospecjalistycznymi finanso-
wanymi przez Ministerstwo Zdrowia) pacjenci ubezpiecze-
ni w Branzowej Kasie Chorych dla Stuzb Mundurowych
muszg posiada¢ indywidualne zgody Kasy na pokrycie kosz-
téw leczenia.

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

—negocjacje odbyly si¢ w styczniu 2003 r. — umowy nie zostaty

jednak dotad przez MZ przekazane Swiadczeniodawcy. Zgod-

nie z ustaleniami ceny §wiadczen pozostaly na poziomie ubie-

glego roku, a kontrakty beda obejmowacé w 2003 roku nastepu-

jace procedury:

1. Zabiegi w krazeniu pozaustrojowym — tacznie 129 proce-
dur,

2. Autologiczny przeszczep szpiku — 40 procedur,

3. Allogeniczny przeszczep szpiku od dawcy spokrewnione-
g0 — 20 procedur,

4. Allogeniczny przeszczep szpiku od niespokrewnionego

dawcy — 4 procedury,

. Leczenie po przeszczepie szpiku — facznie 124 pacjentéw,

6. Immunoablacja w leczeniu aplazji szpiku (limfoglobuli-
na, metyloplednizolon, cyklosporyna) — 4 procedury.

wn

Zgodnie z ustaleniami podczas negocjacji w Ministerstwie Zdro-
wia istnieje mozliwo$¢ renegocjacji kontraktéw w ciggu roku.

Podsumowujac podkresli¢ nalezy, ze aneksy na $wiadczenia
dla pacjentéw ubezpieczonych w WRKCh podpisane zostaly
przez Dyrektora Szpitala po dlugich i trudnych rozmowach
z przedstawicielami Kasy Chorych. Mimo, Ze zostaly w koncu
podpisane, nie spelniaja oczekiwan, zwigzanych zwlaszcza ze
zmiang finansowania drogich procedur chirurgii naczyniowej.
Umozliwiaja jedynie rozliczenie wykonanych ustug medycznych
na warunkach obowigzujacych w poprzednim roku, przy ce-
nach jednostkowych zmniejszonych $rednio o 15% w stosunku
do wartosci obowiazujacych w 2002 roku (poza opieka stacjo-
narng). Nie podpisanie anekséw, spowodowaloby wygasniecie
uméw z dniem 31 grudnia ubieglego roku i brak mozliwosci
otrzymania zaplaty za wykonane $wiadczenia.

Opracowata:
mgr Ewa Radoszewska
Kierownik Dziatu Organizacji, Nadzoru i Statystyki
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