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Sytuacja w opiece zdrowotnej w Polsce przypomina od kilku lat
burzliwie przebiegajπcπ reakcjÍ chemicznπ. Do pierwotnych substratÛw
majπcych daÊ w efekcie spodziewany produkt dodano juø co najmniej
kilka nowych katalizatorÛw, ktÛre nie tylko mia≥y przyspieszyÊ reak-
cjÍ, ale i zmieniÊ jej bieg. Kolejne zespo≥y reformatorÛw ñ z nowymi
wizjami zmian ñ starajπ siÍ oceniÊ aktualnπ sytuacjÍ i znaleüÊ naj-
lepsze rozwiπzania. Tymczasem sytuacja zdaje siÍ byÊ z dnia na dzieÒ
trudniejsza do oceny ñ jest bowiem coraz bardziej zrÛønicowana.

Na przebieg kaødej reakcji chemicznej wp≥ywajπ przecieø nie
tylko substraty, ale i warunki zewnÍtrzne ñ temperatura, ciúnienie,
wilgotnoúÊ powietrza i wiele innych. Te zaú by≥y zgo≥a odmienne w
rÛønych miejscach wprowadzania reformy. Dlatego inaczej wyglπda
obraz po 3 latach w rÛønych czÍúciach Polski, w rÛønego rodzaju
zak≥adach opieki zdrowotnej i w rÛønych dziedzinach medycyny.

Wymiana doúwiadczeÒ, a takøe prÛba zarysowania i zdefinio-
wania problemÛw, ktÛre obecnie najbardziej dotykajπ szpitali kli-
nicznych ñ to g≥Ûwny powÛd, ktÛry sk≥oni≥ organizatorÛw do przy-
gotowania konferencji ìSzpital kliniczny na zakrÍcieî. Podobne cele
stawia sobie z pewnoúciπ Stowarzyszenie DyrektorÛw Szpitali Kli-
nicznych, ktÛrego obrady poprzedzajπ konferencjÍ. Wydawa≥o siÍ
jednak istotne aby problemy prawne, finansowe i zwiπzane z zarzπ-

dzaniem, jakoúciπ us≥ug zosta≥y wyraøone na szerszym forum, sta≥y
siÍ przedmiotem dyskusji rÛwnieø lekarzy pracujπcych w szpitalach,
ordynatorÛw oddzia≥Ûw, kierownikÛw klinik. ZnajomoúÊ tej proble-
matyki ñ u≥atwi byÊ moøe codziennπ pracÍ i komunikacjÍ wewnπtrz
zak≥adÛw opieki zdrowotnej.

Identyfikacja trudnoúci jest zawsze pierwszym krokiem do ich
rozwiπzywania. Szpitale kliniczne zajmujπ szczegÛlne miejsce w opiece
zdrowotnej z ich potrÛjnπ misjπ ñ gdzie pomoc pacjentom jako naj-
waøniejsze zadanie musi byÊ ≥πczona z prowadzeniem badaÒ nauko-
wych i pracπ dydaktycznπ. Sπ to zawsze szpitale trzeciego stopnia
referencji, w ktÛrych wykonuje siÍ najwiÍcej wysoko specjalistycz-
nych procedur medycznych i gdzie trafiajπ pacjenci czÍsto po wielu
nieudanych prÛbach leczenia. Ta specyfika powinna byÊ zauwaøana
i doceniana przez zarzπdzajπcych ca≥ym systemem opieki zdrowot-
nej w Polsce, przez organy za≥oøycielskie, ktÛrymi sta≥y siÍ Akade-
mie Medyczne, a takøe p≥atnikÛw ñ kasy chorych lub majπcy po-
wstaÊ Narodowy Fundusz. Potrzebne sπ rozwiπzania prawne, ktÛre
porzπdkowa≥yby wiele nieustalonych dotychczas kwestii oraz spo-
wodowa≥yby znalezienie takich systemÛw finansowania szpitali kli-
nicznych i kontraktowania ich úwiadczeÒ, ktÛre odzwierciedla≥yby
ich specyfikÍ. Organizatorzy majπ nadziejÍ, øe myúli wypowiedziane
przez prelegentÛw i uczestnikÛw dyskusji stanπ siÍ pomocπ dla znaj-
dowania skutecznych rozwiπzaÒ.

Lek. med. Halina Bogusz
Komitet Organizacyjny

Dlaczego Konferencja?
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Pani dr Marzena Chajewska-CiekaÒska
zosta≥a nowym kierownikiem Poradni
Kliniki Onkologicznej.

✺   ✺   ✺

W dniach 15-17 lutego br. w KrÍgu ko≥o
Koszalina odby≥o siÍ spotkanie, na ktÛ-
rym podsumowano pierwszy kwarta≥
funkcjonowania prowadzonego przez
I KlinikÍ Kardiologii AM Programu Le-
czenia Ostrych Zespo≥Ûw WieÒcowych w
WojewÛdztwie Wielkopolskim (szerzej ñ
strona 4).

✺   ✺   ✺

23 lutego br., w Rokosowie ok. 200 leka-
rzy uczestniczy≥o w Dniu Pulmonologicz-
nym, zorganizowanym pod patronatem
prof. Witolda M≥ynarczyka przez Klini-
kÍ Ftyzjopneumonologii AM.

✺   ✺   ✺

W dniu 8 marca br. odby≥o siÍ kolejne
spotkanie Rady Klinicznej.

✺   ✺   ✺

28 marca br. odby≥o siÍ nadzwyczajne
spotkanie Rady Klinicznej poúwiÍcone
poøegnaniu prof. Krzysztofa S≥owiÒskie-
go, ktÛry wraz z ca≥π Klinikπ Chirurgii
Urazowej, Leczenia OparzeÒ i Chirurgii
Plastycznej przeniÛs≥ siÍ do budynku
szpitala przy ul. Kurlandzkiej.

✺   ✺   ✺

W dniach 5-7 kwietnia br. zosta≥a pod≥π-
czona w naszym Szpitalu nowa centrala
telefoniczna, ktÛra bÍdzie obs≥ugiwaÊ bu-
dynki przy ul. D≥ugiej, ul. £πkowej i ul.
Szamarzewskiego. Nowy numer centrali
telefonicznej: 854 90 00. Dla wszystkich
jednostek szpitalnych jest taki sam poczπ-
tek numeru bezpoúredniego: 854 9 - - -.
Szpital £πkowa ñ numery: 854 9001 do
9079, Szpital D≥uga ñ numery: 854 9080
do 9319, Szpital Szamarzewskiego ñ nu-
mery: 854 9320 do 9399. Na £πkowej
i D≥ugiej zastπpimy wiÍc pierwszπ cyfrÍ
dotychczasowego numeru wewnÍtrznego
(3) cyfrπ 9, a na £πkowej dodatkowo do-
tychczasowπ drugπ cyfrÍ 4 ñ cyfrπ 0.

✺   ✺   ✺

Nasz Szpital odwiedzi≥ prof. dr hab. Leon
Drobnik Rektor AM, ktÛry spotka≥ siÍ z
przedstawicielami pracownikÛw i zwiπz-
kÛw zawodowych. Podczas spotkania
Rektor Drobnik zaprezentowa≥ plany roz-
woju Akademii Medycznej, w tym takøe
SPSK Nr 1.

✺   ✺   ✺

Z dniem 1 kwietnia br. na emeryturÍ prze-
sz≥a Pani Aleksandra Samek, ktÛra praco-
wa≥a w naszym Szpitalu jako pielÍgniar-
ka od 1 wrzeúnia 1958 roku. 22 sierpnia
1962 roku Pani Aleksandra objÍ≥a stano-
wisko pielÍgniarki oddzia≥owej w oddzia-
le H, a od 1 wrzeúnia 1979 roku koordy-
nowa≥a pracπ personelu úredniego i niø-
szego w Poradniach Kliniki Onkologicz-

nej. Z poczπtkiem kwietnia na emeryturÍ
odesz≥y rÛwnieø Pani Iwona Grabkowska,
ktÛra pracowa≥a w Zak≥adzie Radiologii,
na stanowisku starszego statystyka me-
dycznego od 1 stycznia 1987 roku oraz
Pani Maria Owczarczak, zatrudniona w
Dziale KsiÍgowoúci, na stanowisku star-
szej ksiÍgowej od 2 maja 1967 roku.

✺   ✺   ✺

Klinika ChorÛb WewnÍtrznych i Zabu-
rzeÒ Metabolicznych zosta≥a uznana w
rankingu przeprowadzonym przez redak-
cjÍ polskiego wydania tygodnika New-
sweek (31.03.2002) za najlepszy oddzia≥
internistyczny w wojewÛdztwie wielko-
polskim. Pani Profesor Danucie Pupek-
Musialik i wszystkim pracownikom Kli-
niki serdecznie gratulujemy.

✺   ✺   ✺

Serdecznie zapraszamy wszystkich
PracownikÛw naszego Szpitala do re-
dakcyjnej wspÛ≥pracy.

NadrzÍdnym celem modu≥u progra-
mowego ìChimio No 118035î (z ogÛl-
nym budøetem 630737 Euro) jest przede
wszystkim miÍdzynarodowy transfer naj-
nowszych technologii i procedur stosowa-
nych w chemioterapii, szeroko pojÍta eduka-
cja personelu fachowego tj. farmaceutÛw
szpitalnych, technikÛw farmaceutycznych
i pielÍgniarek oraz w konsekwencji ñ
przygotowanie materia≥Ûw i pomocy dy-
daktycznych s≥uøπcych w podyplomowym
szkoleniu fachowego personelu  szpital-
nego. Kierowanie i sprawowanie nadzoru
nad prawid≥owπ realizacjπ zadaÒ i etapÛw
programowych powierzono Komitetowi
Pilotaøowemu, w sk≥ad ktÛrego jako

przedstawiciel strony polskiej wszed≥ Ed-
mund Grzeúkowiak. Komitet zbieraÊ siÍ
bÍdzie wed≥ug zaplanowanego harmono-
gramu, miÍdzy innymi w czerwcu 2003
w Poznaniu).

RealizacjÍ przyjÍtych w ramach pro-
gramu Leonadro da Vinci II zadaÒ roz≥o-
øono na cztery fazy, od marca 2002 do
wrzeúnia 2004. Nad prawid≥owπ realizacjπ
kaødej z faz programu czuwaÊ bÍdzie MiÍ-
dzynarodowy Komitet Naukowy programu
Leonardo da Vinci ñ Chimio No 118035.
Ze strony polskiej w pracach tego Komi-

tetu bÍdπ uczestniczyÊ: Faza I ñ Stanis≥aw
Dyderski, Edmund Grzeúkowiak, Kazi-
mierz Jakubiec; Faza II i III ñ Eløbieta
Chojecka, Stanis≥aw Dyderski, Edmund
Grzeúkowiak, Kazimierz Jakubiec, Han-
na Jankowiak-Gracz; Faza IV ñ Stanis≥aw
Dyderski, Edmund Grzeúkowiak.

ZakoÒczenie programu przewidziane
jest na listopad 2004, kiedy to zostanie
przyjÍty i zaakceptowany przez AgencjÍ
Leonardo, koÒcowy bilans naukowy oraz
finansowy modu≥u Chimio No 118035.

(Red)

�������

W dniach od 7 do 10 marca br. odby≥o siÍ w Paryøu pierwsze spotkanie krajowych
koordynatorÛw partnerÛw uczestniczπcych w programie Leonardo II pt. ìChemioterapia
przeciwnowotworowa ñ od zmniejszenia ryzyka do optymalizacji jakoúciî. Obok oúrod-
kÛw medycznych z Belgii, Francji, Hiszpanii, Portugalii i Szwecji w programie uczestniczy
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 AM w Poznaniu, a takøe Katedra Farmacji
Klinicznej AM i KM w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum Onkologii i WojewÛdzki Inspek-
torat Inspekcji Farmaceutycznej.

Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej Oddzia≥ w Poznaniu uprzejmie informuje, øe w roku 2001 ze zbiÛrek publicznych ≥πcznie
uzyska≥o kwotÍ 2.428,87 z≥. Ca≥oúÊ zgromadzonych funduszy przekazano do kasy i przeznaczono na zakup wyposaøenia dla
Hospicjum Palium.

Skarbnik PTOP Odzia≥ w Poznaniu ó Eløbieta Ignasiak

Chemioterapia
przeciwnowotworowa

Europejski projekt LEONARDO da VINCI II
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W obronie hematologii ?!

Jednym z naj≥atwiejszych zdaÒ, jakie mogπ padaÊ w dyskusji
o przyczynach zad≥uøenia naszego Szpitala, jest wskazywa-
nie na niedostateczne op≥acanie przez p≥atnikÛw procedur
hematologicznych. Niejeden raz stwierdzano, øe Szpital bez
hematologii mÛg≥by byÊ ekonomicznie wydolny. Przecieø
dzia≥alnoúÊ ta przynios≥a w ubieg≥ym roku ponad 5 milionÛw
z≥otych ìstratî.

W tym stwierdzeniu jest zapewne wiele s≥usznoúci, o ile nie potrak-
tuje siÍ sprawy nieco g≥Íbiej.

Powstaje na pewno pytanie, czy pacjenta hematologicznego moøna
leczyÊ nieco taniej. ChoÊ kaødy z lekarzy chcia≥by mieÊ moøliwoúÊ uøy-
cia wszelkich dostÍpnych medycznych úrodkÛw, pojawia siÍ zderzenie
z rzeczywistoúciπ ograniczonych moøliwoúci.

Kaødy chcia≥by teø leczyÊ swojego bliskiego czy kaødego pacjenta
wed≥ug najbardziej wyúrubowanych standardÛw, jednak powstaje tragiczne
pytanie o moøliwoúci bezpoúrednio Szpitala, a poúrednio ca≥ego naszego
spo≥eczeÒstwa. ChoÊ øycie jest na pewno bezcenne, jakie koszty moøemy
jako spo≥eczeÒstwo ponieúÊ dla ratowania i przed≥uøania øycia ludzkiego?

W analizach farmakoekonomicznych bardzo przejrzyste jest stwierdze-
nie, øe moøna ponieúÊ taki koszt przed≥uøenia øycia o rok, ktÛry jest rÛwno-
waøny kosztowi przed≥uøenia o rok øycia wskutek stosowania dializote-

rapii w niewydolnoúci nerek. W Polsce jest to oko≥o 25000 z≥. Uwaøa siÍ,
øe spo≥eczeÒstwo jest w stanie ponieúÊ koszt takiego w≥aúnie leczenia.
Przy jego przekroczeniu pojawia siÍ dylemat i niebezpieczeÒstwo pow-
stania braku moøliwoúci zapewnienia finansowania innych úwiadczeÒ
medycznych.

Niewπtpliwie jednak przy przeciπganiu przykrÛtkawej ko≥dry nie-
dostatecznego finansowania pacjenci hematologiczni (i wraz z nimi he-
matolodzy) majπ co najmniej nogi poza ko≥drπ.

Cieszy, øe w ostatnich miesiπcach p≥atnik, jakim jest Wielkopolska
Regionalna Kasa Chorych, zaczyna dostrzegaÊ rzeczywiste problemy
op≥acania úwiadczeÒ hematologicznych i podejmowaÊ wspÛlnie z przed-
stawicielami Szpitala prÛby uzdrowienia sytuacji. Wiπøe siÍ to z olbrzy-
miπ pracπ wykazania rzeczywistych kosztÛw wykonywanych procedur,
ktÛra od kilku miesiÍcy nieustannie jest dokonywana. Nadal takøe wπt-
pliwoúci budzi sposÛb finansowania niektÛrych procedur hematologicz-
nych op≥acanych przez ministerstwo. Droga wiÍc do zapewnienia ìop≥a-
calnoúciî hematologii wydaje siÍ jednak daleka. Wypada≥oby øyczyÊ
takiej si≥y przebicia úrodowisku hematologicznemu, jakie charakteryzuje
kilka innych specjalnoúci medycznych, byÊ moøe czÍsto osiπgajπcych
bardziej spektakularne (chociaøby medialnie) efekty lecznicze.

Wydaje siÍ jednak, øe obarczanie hematologÛw winπ za z≥π kondycjÍ
finansowπ jest zbyt duøym uproszczeniem. W kaødej specjalnoúci mamy
prawo leczyÊ z takπ intensywnoúciπ, na jakπ nas staÊ. ChoÊ nam ñ jako
lekarzom ñ jest na pewno trudno z tym siÍ pogodziÊ.

Szczepan Cofta
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ó Panie Doktorze, czy Kasa Chorych ma k≥opoty ze szpitalami klinicz-
nymi?

ó Szpital kliniczne zawsze by≥y dla nas jednym z trudniejszych
tematÛw rozmÛw; majπ swojπ specyfikÍ, ktÛra wynika z ich organi-
zacji i funkcji-niepowtarzalnych w innych szpitalach, majπ inne po-
wo≥anie, inne cele. Sπ to szpitale o najwyøszym stopniu referencyj-
noúci, a ich dodatkowπ funkcjπ jest funkcja dydaktyczna. Kasa Cho-
rych jest zobowiπzana przez ustawÍ do finansowania úwiadczeÒ me-
dycznych, a wiÍc nie moøe p≥aciÊ za nic innego. Nie wynika to ze
z≥ej woli Kasy, ale z wymogÛw ustawy. I tu pojawia siÍ problem: kto
ma p≥aciÊ za amortyzacjÍ sprzÍtu, budynki, czy w≥aúnie dydaktykÍ.
Trudno jest bowiem po≥πczyÊ finansowanie dydaktyki i úwiadczeÒ
medycznych. Kwestia finansowania szpitali uniwersyteckich jest pro-
blemem ogÛlnoúwiatowym. Z gÛry zak≥ada siÍ, øe szpital kliniczny
powinien byÊ finansowany w odmienny sposÛb. Jedna i druga strona
ma swoje s≥uszne racje, a sprawa jest naprawdÍ trudna. Kolejnym
problemem jest duøa struktura szpitali klinicznych. Trudno jest dy-
rektorom zarzπdzaÊ kadrπ Akademii Medycznej. åcierajπ siÍ tu dwa
spojrzenia na medycynÍ. Pierwsze to spojrzenie menedøera, z troskπ
o to, by szpital nie przynosi≥ strat. Drugie natomiast, to spojrzenie
autorytetu medycznego i dba≥oúÊ o podwyøszenie poziomu us≥ug.
Jest to starcie siÍ rzeczywistoúci z ambicjami w medycynie, to kon-
flikt dwÛch stanowisk, konflikt nie do unikniÍcia. Podobna sytuacja
pojawia siÍ w relacji szpital kliniczny ñ Kasa Chorych. Od u≥oøenia
relacji, sposobu rozwiπzywania konfliktÛw zaleøy sposÛb finanso-
wania szpitali. Nie naleøy stawaÊ w opozycji. Racje obu stron trzeba
odnieúÊ do rzeczywistoúci. WidzÍ juø postÍp w rozmowach. Na po-
czπtku kaøda ze stron silnie obstawa≥a przy swoim stanowisku. W tej
chwili negocjacje przebiegajπ duøo lepiej, miÍdzy innymi dziÍki obec-
noúci profesorÛw-specjalistÛw z danych dziedzin.

Batalia o utrzymanie dinozaurÛw
Rozmowa z dr med. Stanis≥awem Markiewiczem, dyrektorem Departamentu Medycznego Wielkopolskiej i Regionalnej Kasy Chorych

Szpitale kliniczne moøna porÛwnaÊ do dinozaurÛw, ktÛre wygi-
nÍ≥y, bo nie potrafi≥y dostosowaÊ siÍ do zmieniajπcej siÍ rzeczywi-
stoúci, do zmieniajπcego siÍ úrodowiska. By≥y nieruchliwe i nie po-
trafi≥y znaleüÊ sobie poøywienia. RzeczywistoúÊ wokÛ≥ nas siÍ zmie-
nia i szpitale kliniczne muszπ ewaluowaÊ wraz z niπ. Trwa niejako
batalia o utrzymanie dinozaurÛw. Trzeba po≥πczyÊ myúlenie ekono-
miczne z medycznym. Dlatego teø w Wielkopolskiej Regionalnej
Kasie Chorych zatrudniono osoby z wykszta≥ceniem medycznym,
by podejmowane tu decyzje by≥y sensowne.

ó W ostatnich miesiπcach wspÛ≥praca WRKCh i SPSK Nr 1 rzeczywi-
úcie uk≥ada siÍ dobrze. Sπ jednak jej punkty bolesne, miÍdzy innymi finan-
sowanie procedur hematologicznych. Dlaczego tak siÍ dzieje?

ó W przypadku hematologii problem konfliktu realnoúci i ambicji
jest spotÍgowany do granic. Stosuje siÍ najnowoczeúniejsze metody
nie odstajπce od reszty úwiata, odbiegajπce natomiast od polskich
realiÛw. Podejmujπc prÛbÍ doprowadzenia do zbieønoúci stanowisk
i do zwiÍkszenia finansowania, Kasa Chorych zdaje sobie sprawÍ
z niedoskona≥oúci wynikÛw rozmÛw. Na pewno konieczne sπ dalsze
rozmowy.

ó Wspomnia≥ Pan Doktor o najwyøszej referencyjnoúci szpitali klinicznych.
Jak powinna byÊ wed≥ug Pana rozwiπzana ta kwestia w kontraktach?

ó Poziom referencyjnoúci istnieje w øyciu, nie istnieje jednak for-
malnie. Poziom us≥ug nie ma nic wspÛlnego z nazwπ jednostki. By≥y
projekty, by referencyjnoúÊ dotyczy≥a oddzia≥Ûw, nie szpitali. Obec-
ny system polega na finansowaniu poprzez hospitalizacjÍ. Liczony
jest osobodzieÒ. Na oddzia≥ach psychiatrycznych, czy medycyny

(dokoÒczenie na str. 6)
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Nowe zasady antybiotykoterapii
w naszym Szpitalu

W przeciwieÒstwie do innych grup lekÛw, skutecznoúÊ terapeu-
tyczna antybiotykÛw systematycznie spada. Wyprodukowanie nowego
antybiotyku kosztuje ok. 500 mln dolarÛw, trwa przynajmniej 7-10
lat, a co najbardziej niepokojπce, rzadko opiera siÍ na wykorzystaniu
nowego mechanizmu niszczenia bakterii. Z drugiej strony drobno-
ustroje znajdujπ coraz bardziej skuteczne mechanizmy opornoúci na
antybiotyki, opierajπce siÍ nie tylko na czÍstych mutacjach, ale rÛw-
nieø na bardzo skutecznej wymianie materia≥u genetycznego zawie-
rajπcego ìgeny opornoúciî. Rzπdy wielu krajÛw oraz Komisja Zdrowia
przy UE opracowujπ strategie zapobiegania narastaniu opornoúci,
wymagajπce od krajÛw cz≥onkowskich podejmowania krokÛw
racjonalizujπcych stosowanie antybiotykÛw. Polskie szpitale, w tym
rÛwnieø nasz, nie posiada≥y do tej pory øadnych mechanizmÛw
ochraniajπcych pacjentÛw przed zakaøeniem wieloopornymi drobno-
ustrojami: gronkowcami opornymi na metycylinÍ (MRSA), eneroko-
kami opornymi na wankomycynÍ (VRE) oraz wielopornymi pa≥ecz-
kami gram ujemnymi, (g≥Ûwnie Pseudomonas aeruginosa, Acineto-
bacter baumanii). PodjÍte przez DyrekcjÍ Szpitala dzia≥ania, zmie-
rzajπce do ochrony Szpitala przed wytworzeniem niebezpiecznego
pod wzglÍdem epidemiologicznym úrodowiska dla hospitalizowanych
pacjentÛw, biegnπ dwutorowo: racjonalizacja konsumpcji antybio-
tykÛw oraz opracowanie programu kontroli zakaøeÒ szpitalnych.

ZespÛ≥ ds. antybiotykoterapii, w sk≥ad ktÛrego weszli ñ Kierownik
Apteki, Pani dr Hanna Jankowiak-Gracz, Kierownik Pracowni
Bakteriologicznej, Pani mgr £ucja Kuüniak oraz Przewodniczπcy
Zespo≥u ds. kontroli zakaøeÒ, lek. Tomasz Ozorowski ñ opracowa≥
propozycje organizacji gospodarki antybiotykami. Propozycje zosta≥y
w zesz≥ym miesiπcu zaakceptowane przez Komitet Terapeutyczny
i przedstawione na spotkaniu Rady KierownikÛw Klinik. Szpitalna
polityka antybiotykowa jest zbudowana z trzech elementÛw

ï rekomendacje do profilaktyki i terapii zakaøeÒ
ï kontrolowane wydawanie antybiotyku z Apteki
ï konsultacje pacjentÛw z zakaøeniami
Rekomendacje sπ oparte na aktualnych publikacjach, informac-

jach o wraøliwoúci bakterii na antybiotyki na terenie Polski i sta≥ym
monitorowaniu flory bakteryjnej wystÍpujπcej w Szpitalu. Jakkolwiek
ogÛlne wytyczne zosta≥y w miarÍ moøliwoúci dostosowane do specy-

fiki Szpitala, nie kaødy pacjent bÍdzie mÛg≥ byÊ wed≥ug nich leczony
ñ wywiad moøe wskazywaÊ na koniecznoúÊ odstπpienia od reko-
mendacji. OprÛcz propozycji do leczenia empirycznego zakaøeÒ,
zawarte zosta≥y wskazania do stosowania antybiotykÛw oraz ich
dawkowanie.

W czÍúci szpitala przy ul. D≥ugiej zosta≥y wydzielone grupy anty-
biotykÛw kontrolowanych i zastrzeøonych. Antybiotyki kontrolowane
sπ wydawane z Apteki ìna pacjentaî, na podstawie diagnozy posta-
wionej przez lekarza i zaznaczonej na ìformularzu zamawiania anty-
biotykuî. Limitowany jest czas pierwszego zlecenia antybiotyku do
3 lub 5 dni, po ktÛrych, lekarz podejmuje decyzjÍ o kontynuacji lub
zmianie leczenia, na podstawie odpowiedzi klinicznej na dotychcza-
sowe leczenie oraz wyniku badania bakteriologicznego. Zlecenie
antybiotyku zastrzeøonego wymaga autoryzacji lekarza ds. kontroli
zakaøeÒ, ktÛra musi byÊ dokonana przed z≥oøeniem formularza do
Apteki. Obie grupy antybiotykÛw nie sπ magazynowane na Oddzia-
≥ach. Poza godzinami pracy Apteki Szpitalnej sπ wydawane przez
pielÍgniarkÍ dyøurnπ Oddzia≥u A.

Konsultacje pacjentÛw majπ na celu analizÍ wywiadu, na
podstawie ktÛrej okreúlana jest prawdopodobna etiologia zakaøenia,
interpretacja dotychczasowych badaÒ bakteriologicznych oraz prÛba
dobrania skutecznego antybiotyku. Konsultacja pacjenta jest
prowadzona prze lekarza ds. kontroli zakaøeÒ, na øyczenie lekarza
prowadzπcego lub automatycznie po zleceniu antybiotyku zastrzeøo-
nego, zastÍpujπc tym samym dotychczasowπ weryfikacjÍ prowadzonπ
przez DyrekcjÍ majπcπ ñ co zrozumia≥e ñ czysto administracyjny
charakter. W czÍúci Szpitala poza ul. D≥ugπ zlecanie antybiotykÛw
odbywa siÍ na dotychczasowych zasadach, natomiast w Klinice Hema-
tologii, najwaøniejszej jednostce dla wdraøanego programu szpitalnej
polityki antybiotykowej, monitorowane jest zuøycie wszystkich lekÛw
przeciw-zakaünych na podstawie oddzielnego formularza oraz aktyw-
nego monitorowania zakaøeÒ prowadzonego przez zespÛ≥ ds. kontroli
zakaøeÒ szpitalnych.

Ostatecznym celem programu szpitalnej polityki antybiotykowej
jest poprawa jakoúci leczenia pacjentÛw z zakaøeniami oraz spowol-
nienie tempa narastania opornoúci na antybiotyki flory bakteryjnej.
ZespÛ≥ ds. antybiotykoterapii bÍdzie wdziÍczny za pozytywne spoj-
rzenie na zaproponowane procedury oraz liczy na wspÛ≥pracÍ w
rozwiπzywaniu problemÛw diagnostyki, terapii i profilaktyki zakaøeÒ.

Lek. med. Tomasz Ozorowski
Przewodniczπcy Zespo≥u ds. kontroli zakaøeÒ szpitalnych

MinÍ≥o pÛ≥ roku odkπd funkcjonuje ca≥kowicie finansowany
przez Wielkopolskπ Regionalnπ KasÍ Chorych program
Leczenia Interwencyjnego Ostrych Zespo≥Ûw WieÒcowych
w WojewÛdztwie Wielkopolskim. Koordynatorem meryto-
rycznym programu jest dyrektor Instytutu Kardiologii
w Poznaniu prof. dr hab. med. Andrzej CieúliÒski. OprÛcz
I Kliniki Kardiologii, w programie uczestniczy Szpital Miejski
im. Strusia.

W dniach od 15 do 17 lutego, w KrÍgu ko≥o Koszalina odby≥o siÍ
spotkanie, na ktÛrym dr med. Maciej Lesiak przedstawi≥ dotychcza-
sowe wyniki programu. Przez ponad trzy miesiπce przyjÍto 474 pacjen-
tÛw, g≥Ûwnie mÍøczyzn (73,1%), w úrednim wieku 61,5 lat. 69%
spoúrÛd pacjentÛw przyjÍto ze úwieøym zawa≥em serca, a 31% cier-
piπcych na d≥awicÍ piersiowπ niestabilnπ. W przypadku ok. 82% cho-

rych zastosowano interwencjÍ wieÒcowπ, pozosta≥ych natomiast le-
czono zachowawczo lub kardiochirurgicznie. SkutecznoúÊ bezpoúred-
nia w przypadku úwieøego zawa≥u, ≥πcznie w obu oúrodkach wynios≥a
96,9%. U 71,6% pacjentÛw zastosowano stenty, natomiast u ok. 40%
ñ nowoczesne leki przeciwp≥ytkowe, tak zwane superaspiryny.

Biorπc pod uwagÍ wyniki leczenia interwencyjnego, moøna bez
wπtpienia stwierdziÊ, øe jest to leczenie bardzo skuteczne. W przy-
padku leczenia konwencjonalnego, úrednia úmiertelnoúÊ w szpitalach
polskich stanowi ponad 10%, natomiast w leczeniu interwencyjnym
w ramach programu, úmiertelnoúÊ szpitalna wynios≥a nieca≥e 3%.
Ponadto, jest to rÛwnieø leczenie mniej kosztowne dla szpitala,
poniewaø úredni czas pobytu chorego to jedynie ok. 5 dni.

(ZCh)
Na podstawie materia≥Ûw dr M. Lesiaka
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ó Pani Profesor, jakie sπ g≥Ûwne obszary dzia≥alnoúci medycznej Ka-
tedry Okulistyki i Kliniki Okulistycznej?

ó Zainteresowania Kliniki koncentrujπ siÍ g≥Ûwnie wokÛ≥ scho-
rzeÒ siatkÛwki i cia≥a szklistego oka. Poczπtki tej dzia≥alnoúci zwiπ-
zane sπ z prof. W. J. Or≥owskim. Klinika Okulistyczna zajmujπc siÍ
od 35 lat schorzeniami siatkÛwki jest obecnie oúrodkiem wiodπcym
w zakresie chirurgii witreoretinalnej. W skali ogÛlnopolskiej po-
znaÒski oúrodek wykonuje najwiÍcej tych operacji. Z zagadnienia-
mi siatkÛwki zwiπzane sπ rÛwnieø diagnostyka i leczenie nowo-
tworÛw wewnπtrzga≥kowych ñ czerniakÛw. Oúrodek nasz zajmuje
siÍ ich leczeniem: termoterapiπ, naszywaniem p≥ytek promieniotwÛr-
czych i chirurgicznym ich usuwaniu.

Wiodπcπ dziedzinπ Kliniki jest takøe mikrochirurgia przednie-
go odcinka oka ñ nowoczesna chirurgia zaÊmy przeprowadzana
metodπ fakoemulsyfikacji, operacje przeciwjaskrowe oraz kombi-
nowane operacje zaÊmy i jaskry.

Od kilku lat rozszerzyliúmy znacznie chirurgiÍ plastycznπ po-
wiek. DziÍki wspÛ≥pracy ze specjalistπ chirurgii plastycznej i re-
konstrukcyjnej wykonujemy w Klinice najbardziej skomplikowane
operacje w przypadkach nowotworÛw powiek, oczodo≥Ûw oraz no-
woczesne zabiegi odbarczenia oczodo≥u w chorobie Graves-Base-
dowa. Warto podkreúliÊ, øe oúrodek poznaÒski zajmujπc siÍ w/w
zagadnieniami podejmuje siÍ leczenia przypadkÛw najtrudniejszych
ñ chorych czÍsto przybywajπcych z ca≥ej Polski. W swojej struktu-
rze Klinika posiada jednπ z nielicznych w Wielkopolsce poradniÍ
leczenia jaskry zajmujπcπ siÍ jej diagnostykπ i leczeniem.

Klinika Okulistyczna bierze udzia≥ takøe w programach zdro-
wotnych, jak np. ogÛlnopolski program wczesnego wykrywania ja-
skry. PragnÍ zaznaczyÊ øe jaskra jest powaønym problemem spo-
≥ecznym i dziÍki temu programowi zosta≥ poczyniony ogromny po-
stÍp, przede wszystkim we wczesnym jej wykrywaniu. Przejawia
siÍ to takøe wzrostem úwiadomoúci ludzi, ktÛrzy sami zg≥aszajπ siÍ
z pierwszymi niepokojπcymi objawami.

W strukturze Kliniki posiadamy jednπ z nielicznych w
Wielkopolsce poradniÍ leczenia jaskry zajmujπcπ siÍ leczeniem naj-
trudniejszych przypadkÛw chorobowych.

ó ProszÍ przybliøyÊ rolÍ kliniki w kszta≥ceniu przed i podyplomowym.

ó Klinika podo≥aÊ musi wielu obowiπzkom dydaktycznym.
Spoczywa na niej bowiem kszta≥cenie studentÛw Wydzia≥u Lekar-
skiego, Stomatologii, fizyki lekarskiej i studentÛw anglojÍzycznych.
Kszta≥ceni sπ takøe u nas lekarze staøyúci i oraz lekarze rodzinni.
G≥Ûwny ciÍøar specjalizacji w zakresie okulistyki w Wielkopolsce
spoczywa w≥aúnie na Klinice. Prowadzimy takøe ogÛlnopolskie
szkolenia dla lekarzy specjalizujπcych siÍ w Okulistyce. Sπ to szko-
lenia comiesiÍczne w Klinice oraz szeúÊ kursÛw rocznie zlecanych
przez Centrum Medyczne Kszta≥cenia Podyplomowego.

ó Duøo uwagi poúwiÍca siÍ ostatnio problematyce jakoúci w us≥ugach
medycznych. Co jest dla Pani Profesor wyznacznikiem jakoúci w okulistyce?

ó Od zawsze proces diagnostyczno-terapeutyczny w naszej Klinice
by≥ na jak najwyøszym poziomie. Wyznacznikiem postÍpu jest dla
nas szybka diagnostyka dziÍki nowoczesnej aparaturze i wspÛ≥pracy
z licznymi oúrodkami np. z Radiologiπ. Ca≥π diagnostykÍ i leczenie
zachowawcze wykonujemy ambulatoryjnie, osiπgajπc tym samym
bardzo wysoki wskaünik chorych operowanych w stosunku do hospi-
talizowanych. Jesteúmy rÛwnieø przygotowani do chirurgii ìjednego
dniaî, co moøe mieÊ miejsce w przypadkach operacji zaÊmy. Wyz-
nacznikiem jakoúci i efektywnoúci naszej pracy jest rÛwnieø skrÛce-
nie pobytu chorego w Klinice, ktÛry wynosi úrednio 4 dni.

ó Klinika okulistyki nie moøe narzekaÊ na brak pacjentÛw, co jest
niewπtpliwie wyrazem zaufania do lekarzy i ich profesjonalizmu. Jak
Pani Profesor ocenia zachodzπce zmiany w systemie opieki zdrowotnej?

ó Dla chorego duøym postÍpem jest moøliwoúÊ wyboru lekarza
i placÛwki medycznej celem leczenia. Pacjenci czÍsto wiÍc wybierajπ
Kliniki ñ oúrodki akademickie jako miejsca, ktÛre posiadajπ duøe
kompetencje. Niesie to jednak za sobπ niekorzystne zjawisko a miano-
wicie ograniczonego konsultacyjnego badania chorych w Klinice.

Chory powinien byÊ w miarÍ moøliwoúci leczony na niøszych
szczeblach, a dopiero w przypadku trudnoúci powinien byÊ skiero-
wany przez specjalistÍ do nas. Obecnie kaødy zg≥aszajπcy siÍ bez
skierowania pacjent musi byÊ diagnozowany przez nas, czÍsto w
zakresie podstawowym. Wyd≥uøa to znacznie czas oczekiwania na
wizyty, niejednokrotnie dla osÛb ktÛre naprawdÍ potrzebujπ pilnej
wysokospecjalistycznej opieki. To jest wiÍc mankament zachodzπ-
cych zmian, ale tylko z punktu widzenia moøliwoúci przyjÍcia nie-
ograniczonej iloúci pacjentÛw. Gdyby by≥y one wiÍksze z wielkπ
radoúciπ przyjÍlibyúmy wszystkich chorych pragnπcych siÍ u nas
leczyÊ. Niestety wiadomπ rzeczπ jest øe jest to niemoøliwe, poza
tym struktura obejmuje poradnie ktÛre powinny kwalifikowaÊ do
leczenia klinicznego. W Wielkopolsce mamy úwietnie wyszkolonych
lekarzy okulistÛw ktÛrzy zapewniajπ chorym odpowiednie leczenie
na poziomie podstawowym.

ó Klinika bÍdπc jednostkπ uczelni prowadzi takøe programy naukowe.

ó Prowadzimy europejskie programy badawcze wspÛ≥pracujπc
z wieloma oúrodkami naukowymi np. program badajπcy stosowanie
nowych lekÛw w schorzeniach witroretinalnych, czy teø program
wczesnej diagnostyki jaskry korzystajπc z najnowoczeúniejszego
sprzÍtu medycznego. Badamy takøe wp≥yw niektÛrych lekÛw na
rozwÛj zaÊmy.

ó Z jakimi trudnoúciami boryka siÍ obecnie Klinika

ó NajwiÍkszπ bolπczkπ jest obecnie sprzÍt, ktÛry jest wykorzy-
stywany od wielu lat. Staramy siÍ jednak sukcesywnie uzupe≥niaÊ
wyposaøenie pozyskujπc fundusze z innych ürÛde≥ jak np. z progra-
mÛw badawczych, z Wielkopolskiej Fundacji Rozwoju Okulistyki,
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�
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WIELCY W ŚWIECIE OKA

Wywiad z prof. dr hab Krystyną Pecold

Prof. dr hab. Krystyna Pecold. Kierownik Katedry i Kliniki Okulistycznej Szpitala Klinicznego

nr 1 Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Prezes Wielkopolskiego

Towarzystwa Okulistycznego i Sekcji Retinologicznej Polskiego Towarzystwa Okulistycznego,

Przewodniczący Delegacji Polskiej we Francuskim Towarzystwie Okulistycznym, delegat

Krajów środkowo-wschodnich w Retinologicznym Towarzystwie w Niemczech, konsultant

Wojewódzki w dziedzinie okulistyki. Staże naukowe w licznych klinikach Europy.

(c.d. na str. 6)
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Resuscytacja krπøeniowo oddechowa
doros≥ego ñ podstawowe zabiegi

3. Masaø poúredni serca
ï k≥adziemy dwa palce (wskazujπcy i úrodko-
wy) na ≥uku øebrowym i przesuwamy je aø do
kπta øebrowego, tak by palec úrodkowy znajdo-
wa≥ siÍ nad wyrostkiem mieczykowatym, a
wskazujπcy na rÍkojeúci mostka (ryc. 8, 9),

Opracowa≥  lek. med. Krzysztof Bieda na podstawie zale-
ceÒ Europejskiej Rady Resuscytacji 2000. Wykorzystano
ilustracje z ìPierwsza pomoc ñ poradnik dla kaødegoî,
MUZA S.A. 1996, oraz ìPodstawy Reanimacjiî, wyd. Me-
dycyna Praktyczna, 1993.

POST POWANIE W STANACH ZAGROØENIA ØYCIA (czÍúÊ III)

Ryc. 10

Ryc. 11

Ryc. 8 Ryc. 9

ï tuø powyøej palca wskazujπcego przy-
k≥adamy powierzchniÍ d≥oniowπ nadgarst-
ka, a na niπ drugπ rÍkÍ (rys. 10),

zwalniamy ucisk ( rys.11).
CzynnoúÊ tÍ powtarzamy
z czÍstoúciπ ok. 100/min.,

ï rÍka leøπca u gÛry splata palce rÍki dol-
nej i odciπga je ku gÛrze aby nie przylega≥y
do klatki piersiowej,
ï schylajπc siÍ nad ratowanym, rÍkami wypro-
stowanymi w ≥okciach naciskamy na mostek
tak, aby obniøy≥ siÍ on o 4 - 5 cm, a nastÍpnie

pomocy Lions Clubu. Duøy wk≥ad w dostosowanie siÍ Kliniki do
standardÛw wyposaøenia mia≥a takøe Fundacja WspÛ≥pracy Polsko-
Niemieckiej dziÍki ktÛrej zosta≥ otwarty jeden z najbardziej nowo-
czesnych blokÛw operacyjnych okulistycznych.

ó Duøπ wagÍ przywiπzuje Pani Profesor do kszta≥cenia personelu.

ó Tak, jest to bardzo waøne w rozwoju personelu medycznego.
Lekarze uczestniczπ w wielu szkoleniach, kursach i staøach krajo-
wych, zagranicznych m.in. w Niemczech, Austrii, Anglii i Francji.
Obecnie jeden z naszych lekarzy jest na staøu w USA. WspÛ≥pracu-
jemy z Klinikami zagranicznymi w Niemczech, Francji i Anglii.

Chcia≥abym szczegÛlnie podkreúliÊ, øe sukcesy Kliniki nie
by≥yby moøliwe bez zaangaøowania i poúwiÍcenia ca≥ego zespo≥u

(c.d. ze str. 5)

Oddzia≥ okulistyki J i K w liczbach:

Oddzia≥ J Oddzia≥ K

Liczba ≥Ûøek 32 23

Liczba pacjentÛw leczonych
w 2001 roku 1527 1228

åredni czas pobytu pacjenta 5,1 5,5

ï Niezaleønie od iloúci ratownikÛw ñ naprze-
miennie 2 wdechy: 15 uciúniÍÊ mostka.

Integralnπ funkcjÍ w diagnostyce
i leczeniu z Klinikπ Okulistyki pe≥ni
przykliniczny zespÛ≥ poradni okulistycz-
nych zajmujπcych siÍ poszczegÛlnymi
jednostkami chorobowymi. W zespÛ≥
poradni wchodzπ: Poradnia Okulistycz-
na DzieciÍca zajmujπca siÍ m.in. lecze-
niem zeza, Poradnia Leczenia Jaskry,
Poradnia ChorÛb SiatkÛwki zajmujπca

siÍ takøe laseroterapiπ siatkÛwki oraz Po-
radnia Okulistyczna OgÛlna.

Warto podkreúliÊ, iø w przeprowadza-
nym badaniu satysfakcji pacjentÛw Porad-
nie Okulistyczne uzyska≥y najwyøszπ
wúrÛd wszystkich poradni ocenÍ. MÛwi dr
med. Ewa Czaplicka, kierujπcπ pracπ Po-
radni Okulistycznych: ìpraca w poradni
niezaleønie od jej charakteru w dobie prze-
kszta≥ceÒ w ochronie zdrowia
i niedoborÛw finansowych jest niewπtpliwie
bardzo ciÍøka. MyúlÍ, øe receptπ na sukces
jest przede wszystkim sposÛb postÍpowania
z pacjentem, by czu≥, øe ktoú przejmuje siÍ
jego schorzeniem, jego problemami. Waø-

ne jest, by znaleüÊ dla niego chwilÍ cza-
su, tak by nie tylko postawiÊ diagnozÍ,
ale takøe przedstawiÊ sposoby rozwiπ-
zania tego problemu w øyciu codzien-
nym. CzÍsto bowiem zg≥aszajπ siÍ do
nas chorzy, ktÛrzy pomimo leczenia po-
siadajπ trwa≥e upoúledzenie zdolnoúci
widzenia i jest to na pewno dla pacjen-
tÛw wielki cios. Dlatego teø trzeba pa-
cjentowi pomÛc pogodziÊ siÍ z istniejπ-
cym stanem. Poza tym wszystkim na-
szym pacjentom poúwiÍcamy wiele czasu,
troski, co daje im niewπtpliwie wiÍkszy
komfort leczenia.î

R.S.

PORADNIE
OKULISTYCZNE

lekarskiego i pielÍgniarskiego, ktÛry z olbrzymim oddaniem pracuje
dla dobra naszych chorych.

Rozmawia≥: Rafa≥ Staszewski

opiekuÒczo-zachowawczej nie ma wolnych ≥Ûøek, bo to siÍ po prostu
nie op≥aca. W szpitalu chodzi o to, by leczyÊ jak najwiÍcej pacjentÛw
w jak najkrÛtszym czasie.

W przypadku szpitali klinicznych musia≥oby nastπpiÊ uszczegÛ≥o-
wienie finansowania w zaleønoúci od poziomu us≥ug, rÛønicowanie
ceny hospitalizacji w oddzia≥ach, by przybliøyÊ do realnoúci poziom
danej us≥ugi.

ó Nadziejπ dla szpitali klinicznych jest finansowanie przez WRKCh
procedur chirurgicznych. Czy istnieje szansa, øe dojdzie do realizacji
tego projektu?

ó Szansa na finansowanie procedur zabiegowych oczywiúcie istnie-
je i Kasa nadal do tego dπøy. Nie mamy jednak wciπø ostatecznego
i jednoznacznego stanowiska dyrektorÛw wszystkich szpitali.

ó Bardzo dziÍkujÍ za rozmowÍ.
Zofia Cha≥upka

(dokoÒczenie ze str. 3)
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Optymalizacja
kosztÛw

Wprowadzone programy optymalizacji
kosztÛw przynoszπ dla Szpitala wymierne
efekty. ZarÛwno miesiÍczne limity lekÛw
uzaleønione od wielkoúci kontraktÛw, jak
i system indywidualnego rozliczania lekÛw
na pacjenta w coraz wiÍkszym stopniu
wp≥ywajπ na poprawÍ sytuacji finansowej
Szpitala.

RozpoczÍte w listopadzie 2001 roku
ewidencjonowanie rozchodu lekÛw na od-
dzia≥ach przy uøyciu programu kompute-
rowego lub w formie pisemnej pozwoli≥o
zmniejszyÊ koszty  lekÛw o 15% w stosun-
ku do wartoúci wyjúciowych przed wprowa-
dzeniem tego systemu

�������������
��

Okres WartoúÊ w PLN OszczÍdnoúÊ OszczÍdnoúÊ
w % w PLN

01.01-31.10 (úrednia) 1 079 556 0 0

listopad 01 797 576 26 281 980

grudzieÒ 01 980 770 9 98 786

styczeÒ 02 930 607 14 148 949

luty 02 912 181 16 167 375

† † Razem za 4 mies. 697 091

PorÛwnujπc zestawienia na wydatki lekÛw 2001 i 2002 roku daje siÍ zauwaøyÊ ko-
rzystnπ tendencjÍ do spadku miesiÍcznych wydatkÛw na leki.

OszczÍdnoúci te nie by≥y by jednak moøliwe, gdyby nie zaangaøowanie ze strony
pracownikÛw.

Sk≥adamy serdeczne podziÍkowania dla personelu medycznego, bez pomocy ktÛrego
nie sposÛb by≥oby wprowadziÊ optymalny system dystrybucji lekÛw w szpitalu.

W miesiπcu marcu szczegÛlne wyrazy uznania kierujemy dla zespo≥Ûw Oddzia≥Ûw,
ktÛre nie przekroczy≥y limitÛw lekÛw ñ Oddzia≥y: Kardiologii S, ChorÛb WewnÍtrznych
i Nadciúnienia TÍtniczego H, ChorÛb WewnÍtrznych i ZaburzeÒ Metabolicznych, Okuli-
styki J i K, Chirurgii Onkologicznej, Transplantacji i Hematologii.

Warto takøe podkreúliÊ fakt wyjπtko-
wej starannoúci PaÒ Oddzia≥owych i PaÒ
PielÍgniarek w prowadzonym rozliczaniu
lekÛw na pacjenta, szczegÛlnie na Oddzia-
≥ach: Kardiochirurgii, Chirurgii NaczyÒ C
i D, Nadciúnienia TÍtniczego, Chemiote-
rapii,  Ginekologii Onkologicznej i  Od-
dziale Chirurgii Onkologicznej.

(Red.)

(na podstawie danych opracowanych przez
Dr n. farm. HannÍ Jankowiak-Gracz).

2. Opracowanie procedur analitycznych, co bÍ-
dzie podstawπ do naliczania kosztÛw za
us≥ugi laboratoryjne.

3. Opracowanie biuletynu informacyjnego
o rodzajach wykonywanych badaÒ uwzglÍd-
niajπc sposÛb pobierania, przechowywania
i przekazywania materia≥u biologicznego do
laboratorium.

4. Rozszerzenie oferty badaÒ laboratoryjnych.
5. Promocja badaÒ laboratoryjnych dla zlece-

niodawcÛw pozaszpitalnych.

ZespÛ≥ przygotowa≥ projekt restrukturyza-
cji Centralnego Laboratorium SPSK Nr 1, ktÛry
zak≥ada, øe celem strategicznym jest wdroøenie
systemu jakoúci i w≥aúciwe zarzπdzanie tym sys-
temem tak aby umocniÊ jego pozycjÍ nie tylko
w strukturze organizacyjnej szpitala, ale rÛwnieø
wzmocniÊ jego pozycjÍ rynkowπ w wojewÛdz-
twie wielkopolskim.
Cele te laboratorium planuje osiπgnπÊ poprzez:
ñ usprawnienie organizacji i zarzπdzania la-

boratorium,
ñ usprawnienie komunikacji i informacji,
ñ szczegÛ≥owe opisanie procedur analitycznych

uwzglÍdniajπc etap przedanalityczny, anali-
tyczny i poanalityczny, co pozwoli na dok≥ad-

ne naliczenie kosztÛw za us≥ugi laboratoryj-
ne. NadrzÍdnym celem tych dzia≥aÒ jest
utrzymanie dobrej jakoúci badaÒ laborato-
ryjnych przy jednoczesnym obniøeniu kosz-
tÛw za te badania.

ñ pozyskanie klientÛw / zleceniodawcÛw po-
zaszpitalnych,

ñ aktywniejszπ i bardziej klarownπ wspÛ≥pra-
cÍ w zakresie badaÒ naukowych,

ñ stworzenie takich warunkÛw aby w najbliø-
szej przysz≥oúci uzyskaÊ moøna akredytacjÍ
laboratorium celem zwiÍkszenia zaufania
klientÛw /pacjentÛw/ zleceniodawcÛw w
kompetencje laboratorium oraz w wiarygod-
noúÊ i porÛwnywalnoúÊ dostarczonych wy-
nikÛw, opinii i ekspertyz.

Podczas odbytych juø spotkaÒ omÛwiono
funkcjonowanie Pracowni Gospodarki Krwiπ
oraz dyskutowano nad tezami projektu programu
restrukturyzacji Centralnego Laboratorium
SPSK Nr 1, przygotowanego przez prof. dr hab.
n. med. Zygmunta KopczyÒskiego.

Prof. dr hab. n. med. Zygmunt KopczyÒski
Przewodniczπcy Zespo≥u

ds. Diagnostyki Laboratoryjnej

Decyzjπ Dyrektora Szpitala lek. med. Jana
Talagi powo≥any zosta≥ ZespÛ≥ ds. Diagnostyki
Laboratoryjnej. W sk≥ad Zespo≥u weszli nie tyl-
ko specjaliúci z diagnostyki laboratoryjnej, ale
rÛwnieø specjaliúci z dyscyplin klinicznych oraz
ekonomiúci i osoby zajmujπce siÍ organizacjπ
s≥uøby zdrowia: prof. dr hab. n. med. Zygmunt
KopczyÒski (przewodniczπcy), mgr Piotr Bogacz,
dr Halina Bogusz, dr Piotr BrÍborowicz, dr Szcze-
pan Cofta, dr Bogus≥aw Grabowski, dr hab. n. med.
Sylwia GrodeckañGazdecka, dr Piotr Kokoszka, dr
Jaros≥aw KopczyÒski, mgr £ucja Kuüniak, mgr
Dorota LiczbaÒska, dr hab. n. med. Krzysztof Le-
wandowski, dr Jolanta Nagadowska, mgr Mariola
StaliÒska, mgr Magdalena Staniszewska, dr
Maria ZozuliÒska. ZespÛ≥ wytyczy≥ zadania na
najbliøsze miesiπce, a do najwaøniejszych z nich
naleøy:
1. Usprawnienie organizacji pracy w Central-

nym Laboratorium Diagnostycznym.

ZespÛ≥ ds. Diagnostyki
Laboratoryjnej

Zestawienie wydatkÛw na leki wraz z oszczÍdnoúciami

�������
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1. O obowiπzku prowadzenia listy pacjen-
tÛw oczekujπcych na udzielanie planowych
úwiadczeÒ medycznych wy≥πcznie wed≥ug
wzoru opracowanego przez Wielkopolskπ
Regionalnπ KasÍ Chorych (hospitalizacji,
porad, badaÒ ambulatoryjnych). Przedsta-

W dniu 6 marca br. w Ministerstwie
Zdrowia odby≥y siÍ negocjacje kontraktÛw
na udzielanie úwiadczeÒ zdrowotnych,
w tym takøe úwiadczeÒ z uøyciem lekÛw
i leczniczych úrodkÛw technicznych w 2002
roku. Negocjacje dotyczy≥y nastÍpujπcych
procedur medycznych finansowanych ze
úrodkÛw budøetu paÒstwa:

1. Autologiczny przeszczep szpiku
2. Allogeniczny przeszczep szpiku od spo-

krewnionego dawcy

wienie Kasie Chorych tylko takich list sta-
nowiÊ moøe podstawÍ do ubiegania siÍ
o zwiÍkszenie limitÛw úwiadczeÒ.

2. Porada ambulatoryjna kwalifikujπca do
leczenia stacjonarnego oraz pierwsza wizyta

kontrolna po hospitalizacji, udzielona w ciπgu
30 dni od wypisu ze szpitala, wchodzπ w sk≥ad
úwiadczenia zwiπzanego z leczeniem szpital-
nym i nie podlegajπ rozliczeniu z Kasπ Chorych
w ramach umÛw na udzielanie ambulatoryj-
nej opiek specjalistycznej.           (E.R.)

����	��	��

NEGOCJACJE KONTRAKT”W

3. Allogeniczny przeszczep szpiku od nie-
spokrewnionego dawcy

4. Leczenie po przeszczepie szpiku
5. Immunoablacja w leczeniu aplazji szpiku
6. Koronarografia
7. Koronaroplastyka
8. Operacje wad serca i aorty piersiowej
w krπøeniu pozaustrojowym

Szpital reprezentowali: Pan Dyrektor
lek. med. Jan Talaga, Z-ca Dyrektora mgr
Piotr Bogacz, prof. dr hab. med. Janusz
Hansz, dr med. Maciej Lesiak, dr med.
Marek Jemielity, mgr Ewa Radoszewska,
a takøe mgr Micha≥ Machowski z Biura Rad-
cÛw Prawnych Szpitala.

W trakcie negocjacji ustalono iloúci i ce-
ny jednostkowe poszczegÛlnych úwiadczeÒ.

mgr Ewa Radoszewska

LEPSZA OCHRONA NARZ•DOWA

POPRAWA BEZPIECZE—STWA TERAPII

LEPSZA TOLERANCJA LECZENIA

INFORMACJE DZIA£U ORGANIZACJI, NADZORU I STATYSTYKI


