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Dlaczego Konferencja?

Sytuacja w opiece zdrowotnej w Polsce przypomina od kilku lat
burzliwie przebiegajaca reakcje chemiczna. Do pierwotnych substratéw
majacych daé w efekcie spodziewany produkt dodano juz co najmnie;j
kilka nowych katalizatoréw, ktére nie tylko miaty przyspieszy¢ reak-
cje, ale i zmienic¢ jej bieg. Kolejne zespoty reformatoréw — z nowymi
wizjami zmian — starajg si¢ oceni¢ aktualng sytuacje i znaleZ¢ naj-
lepsze rozwiazania. Tymczasem sytuacja zdaje si¢ by¢ z dnia na dzien
trudniejsza do oceny — jest bowiem coraz bardziej zréznicowana.

Na przebieg kazdej reakcji chemicznej wplywaja przeciez nie
tylko substraty, ale i warunki zewnetrzne — temperatura, ci$nienie,
wilgotno$¢ powietrza i wiele innych. Te za$ byly zgota odmienne w
réznych miejscach wprowadzania reformy. Dlatego inaczej wyglada
obraz po 3 latach w réznych czgsciach Polski, w réznego rodzaju
zaktadach opieki zdrowotnej i w réznych dziedzinach medycyny.

Wymiana doswiadczen, a takze préba zarysowania i zdefinio-
wania probleméw, ktdre obecnie najbardziej dotykaja szpitali kli-
nicznych — to gléwny powdd, ktéry sklonit organizatoréw do przy-
gotowania konferencji ,,Szpital kliniczny na zakrecie”. Podobne cele
stawia sobie z pewnoscig Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali Kli-
nicznych, ktérego obrady poprzedzaja konferencje. Wydawalo si¢
jednak istotne aby problemy prawne, finansowe i zwigzane z zarza-
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dzaniem, jakosScig ustug zostaly wyrazone na szerszym forum, staty
sie przedmiotem dyskusji réwniez lekarzy pracujacych w szpitalach,
ordynatoréw oddziatéw, kierownikéw klinik. Znajomos¢ tej proble-
matyki — utatwi by¢ moze codzienng prace i komunikacje wewnatrz
zaktadéw opieki zdrowotne;.

Identyfikacja trudnosci jest zawsze pierwszym krokiem do ich
rozwigzywania. Szpitale kliniczne zajmuja szczegdlne miejsce w opiece
zdrowotnej z ich potrdjng misja — gdzie pomoc pacjentom jako naj-
wazniejsze zadanie musi by¢ tgczona z prowadzeniem badai nauko-
wych i pracg dydaktyczna. Sa to zawsze szpitale trzeciego stopnia
referencji, w ktérych wykonuje si¢ najwiecej wysoko specjalistycz-
nych procedur medycznych i gdzie trafiajg pacjenci czgsto po wielu
nieudanych prébach leczenia. Ta specyfika powinna by¢ zauwazana
i doceniana przez zarzadzajacych calym systemem opieki zdrowot-
nej w Polsce, przez organy zatozycielskie, ktérymi staly sie¢ Akade-
mie Medyczne, a takze ptatnikéw — kasy chorych lub majacy po-
wsta¢ Narodowy Fundusz. Potrzebne sa rozwigzania prawne, ktdre
porzadkowatyby wiele nieustalonych dotychczas kwestii oraz spo-
wodowalyby znalezienie takich systeméw finansowania szpitali kli-
nicznych i kontraktowania ich $wiadczefi, ktére odzwierciedlatyby
ich specyfike. Organizatorzy maja nadzieje, ze mysli wypowiedziane
przez prelegentéw i uczestnikow dyskusji stang si¢ pomoca dla znaj-
dowania skutecznych rozwiazan.

Lek. med. Halina Bogusz
Komitet Organizacyjny

SZANOWNI PACJENCI! JESTESMY DLA WAS, DZIEKI WAM.
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Z ZYCIA SZPITALA

Pani dr Marzena Chajewska-Ciekanska
zostala nowym kierownikiem Poradni
Kliniki Onkologiczne;j.

god

W dniach 15-17 lutego br. w Kregu koto
Koszalina odbylo si¢ spotkanie, na kto-
rym podsumowano pierwszy kwartal
funkcjonowania prowadzonego przez
I Klinike Kardiologii AM Programu Le-
czenia Ostrych Zespotéw Wierficowych w
Wojewddztwie Wielkopolskim (szerzej —
strona 4).

goo

23 lutego br., w Rokosowie ok. 200 leka-
rzy uczestniczyto w Dniu Pulmonologicz-
nym, zorganizowanym pod patronatem
prof. Witolda Mtynarczyka przez Klini-
ke Ftyzjopneumonologii AM.

gono
W dniu 8 marca br. odbyto si¢ kolejne
spotkanie Rady Kliniczne;.

gono

28 marca br. odbylo si¢ nadzwyczajne
spotkanie Rady Klinicznej po§wigcone
pozegnaniu prof. Krzysztofa Stowinskie-
go, ktory wraz z cata Klinika Chirurgii
Urazowej, Leczenia Oparzen i Chirurgii
Plastycznej przenidst si¢ do budynku
szpitala przy ul. Kurlandzkie;.

ogo

W dniach 5-7 kwietnia br. zostata podta-
czona w naszym Szpitalu nowa centrala
telefoniczna, ktéra bedzie obstugiwac bu-
dynki przy ul. Diugiej, ul. Lakowej i ul.
Szamarzewskiego. Nowy numer centrali
telefonicznej: 854 90 00. Dla wszystkich
jednostek szpitalnych jest taki sam poczg-
tek numeru bezposredniego: 854 9 - - -.
Szpital Lakowa — numery: 854 9001 do
9079, Szpital Dluga — numery: 854 9080
do 9319, Szpital Szamarzewskiego — nu-
mery: 854 9320 do 9399. Na Lakowej
i Dlugiej zastagpimy wiec pierwsza cyfre
dotychczasowego numeru wewnetrznego
(3) cyfra 9, a na L.akowej dodatkowo do-
tychczasowa drugg cyfre 4 — cyfra 0.
oon

Nasz Szpital odwiedzit prof. dr hab. Leon
Drobnik Rektor AM, ktdry spotkal sie z
przedstawicielami pracownikéw i zwigz-
kow zawodowych. Podczas spotkania
Rektor Drobnik zaprezentowat plany roz-
woju Akademii Medycznej, w tym takze
SPSK Nr 1.
oon

Z dniem 1 kwietnia br. na emeryture prze-
szta Pani Aleksandra Samek, ktéra praco-
wala w naszym Szpitalu jako pielegniar-
ka od 1 wrzesnia 1958 roku. 22 sierpnia
1962 roku Pani Aleksandra objeta stano-
wisko pielegniarki oddziatowej w oddzia-
le H, a od 1 wrzesnia 1979 roku koordy-
nowala pracg personelu §redniego i niz-
szego w Poradniach Kliniki Onkologicz-

nej. Z poczatkiem kwietnia na emeryture
odeszty réwniez Pani Iwona Grabkowska,
ktdra pracowata w Zaktadzie Radiologii,
na stanowisku starszego statystyka me-
dycznego od 1 stycznia 1987 roku oraz
Pani Maria Owczarczak, zatrudniona w
Dziale Ksiggowosci, na stanowisku star-
szej ksiegowej od 2 maja 1967 roku.

ogo

Klinika Choréb Wewnetrznych i Zabu-
rzefi Metabolicznych zostata uznana w
rankingu przeprowadzonym przez redak-
cje polskiego wydania tygodnika New-
sweek (31.03.2002) za najlepszy oddziat
internistyczny w wojewddztwie wielko-
polskim. Pani Profesor Danucie Pupek-
Musialik i wszystkim pracownikom Kli-
niki serdecznie gratulujemy.

gon
Serdecznie zapraszamy wszystkich
Pracownikéw naszego Szpitala do re-
dakcyjnej wspétpracy.

Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej Oddziat w Poznaniu uprzejmie informuje, ze w roku 2001 ze zbiérek publicznych facznie
uzyskato kwote 2.428,87 z. Cato$¢ zgromadzonych funduszy przekazano do kasy i przeznaczono na zakup wyposazenia dla

Hospicjum Palium.

Chemioterapia
przeciwnowotworowa

Nadrzednym celem modutu progra-
mowego ,,Chimio No 118035” (z ogdl-
nym budzetem 630737 Euro) jest przede
wszystkim migdzynarodowy transfer naj-
nowszych technologii i procedur stosowa-
nych w chemioterapii, szeroko pojeta eduka-
cja personelu fachowego tj. farmaceutéow
szpitalnych, technikéw farmaceutycznych
i pielegniarek oraz w konsekwencji —
przygotowanie materiatéw i pomocy dy-
daktycznych stuzacych w podyplomowym
szkoleniu fachowego personelu szpital-
nego. Kierowanie i sprawowanie nadzoru
nad prawidlowa realizacja zadar i etapéw
programowych powierzono Komitetowi
Pilotazowemu, w sktad ktérego jako

Skarbnik PTOP Odziat w Poznaniu — Elzbieta Ignasiak

P o g vy [

Europejski projekt LEONARDO da VINCI Il

W dniach od 7 do 10 marca br. odbyto sie w Paryzu pierwsze spotkanie krajowych
koordynatoréw partneréw uczestniczacych w programie Leonardo Il pt. ,Chemioterapia
przeciwnowotworowa - od zmniejszenia ryzyka do optymalizacji jakosci”. Obok osrod-
kéw medycznych z Belgii, Francji, Hiszpanii, Portugalii i Szwecji w programie uczestniczy
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr T AM w Poznaniu, a takze Katedra Farmagji
Klinicznej AM i KM w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum Onkologii i Wojewddzki Inspek-

torat Inspekcji Farmaceutycznej.

przedstawiciel strony polskiej wszedt Ed-
mund Grzeskowiak. Komitet zbieraé sie
bedzie wedtug zaplanowanego harmono-
gramu, miedzy innymi w czerwcu 2003
w Poznaniu).

Realizacje przyjetych w ramach pro-
gramu Leonadro da Vinci II zadari rozto-
zono na cztery fazy, od marca 2002 do
wrze$nia 2004. Nad prawidlowg realizacja
kazdej z faz programu czuwac bedzie Mie-
dzynarodowy Komitet Naukowy programu
Leonardo da Vinci — Chimio No 118035.
Ze strony polskiej w pracach tego Komi-

tetu bedg uczestniczyc¢: Faza I — Stanistaw
Dyderski, Edmund Grzeskowiak, Kazi-
mierz Jakubiec; Faza II i III — Elzbieta
Chojecka, Stanistaw Dyderski, Edmund
Grzeskowiak, Kazimierz Jakubiec, Han-
na Jankowiak-Gracz; Faza IV — Stanistaw
Dyderski, Edmund Grzeskowiak.
Zakoriczenie programu przewidziane
jest na listopad 2004, kiedy to zostanie
przyjety i zaakceptowany przez Agencje
Leonardo, koricowy bilans naukowy oraz
finansowy modutu Chimio No 118035.
(Red)
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Batalia o utrzymanie dinozaurow

Rozmowa z dr med. Stanistawem Markiewiczem, dyrektorem Departamentu Medycznego Wielkopolskiej i Regionalnej Kasy Chorych

— Panie Doktorze, czy Kasa Chorych ma ktopoty ze szpitalami klinicz-
nymi?

— Szpital kliniczne zawsze byty dla nas jednym z trudniejszych
tematéw rozméw; maja swoja specyfike, ktéra wynika z ich organi-
zacji 1 funkcji-niepowtarzalnych w innych szpitalach, maja inne po-
wolanie, inne cele. Sa to szpitale o najwyzszym stopniu referencyj-
nosci, a ich dodatkowa funkcja jest funkcja dydaktyczna. Kasa Cho-
rych jest zobowigzana przez ustawe do finansowania §wiadczefi me-
dycznych, a wigc nie moze ptaci¢ za nic innego. Nie wynika to ze
ztej woli Kasy, ale z wymogéw ustawy. I tu pojawia si¢ problem: kto
ma placi¢ za amortyzacje sprzetu, budynki, czy wlasnie dydaktyke.
Trudno jest bowiem potaczy¢ finansowanie dydaktyki i §wiadczen
medycznych. Kwestia finansowania szpitali uniwersyteckich jest pro-
blemem ogdélno§wiatowym. Z géry zaklada sig, ze szpital kliniczny
powinien by¢ finansowany w odmienny sposéb. Jedna i druga strona
ma swoje stuszne racje, a sprawa jest naprawde trudna. Kolejnym
problemem jest duza struktura szpitali klinicznych. Trudno jest dy-
rektorom zarzadza¢ kadra Akademii Medycznej. Scieraja sie tu dwa
spojrzenia na medycyne. Pierwsze to spojrzenie menedzera, z troska
o to, by szpital nie przynosit strat. Drugie natomiast, to spojrzenie
autorytetu medycznego i dbatos¢ o podwyzszenie poziomu ustug.
Jest to starcie sie rzeczywistosci z ambicjami w medycynie, to kon-
flikt dwéch stanowisk, konflikt nie do unikniecia. Podobna sytuacja
pojawia sie w relacji szpital kliniczny — Kasa Chorych. Od utozenia
relacji, sposobu rozwiazywania konfliktéw zalezy sposéb finanso-
wania szpitali. Nie nalezy stawa¢ w opozycji. Racje obu stron trzeba
odnies¢ do rzeczywisto$ci. Widzg juz postep w rozmowach. Na po-
czatku kazda ze stron silnie obstawata przy swoim stanowisku. W tej
chwili negocjacje przebiegaja duzo lepiej, migdzy innymi dzieki obec-
nosci profesoréw-specjalistow z danych dziedzin.

Szpitale kliniczne mozna poréwnaé do dinozauréw, ktére wygi-
nely, bo nie potrafity dostosowac si¢ do zmieniajacej si¢ rzeczywi-
stosci, do zmieniajacego si¢ Srodowiska. Byly nieruchliwe i nie po-
trafily znaleZ¢ sobie pozywienia. Rzeczywisto$¢ wokot nas si¢ zmie-
nia i szpitale kliniczne musza ewaluowa¢ wraz z nia. Trwa niejako
batalia o utrzymanie dinozauréw. Trzeba polaczy¢ myslenie ekono-
miczne z medycznym. Dlatego tez w Wielkopolskiej Regionalne;j
Kasie Chorych zatrudniono osoby z wyksztalceniem medycznym,
by podejmowane tu decyzje byty sensowne.

— W ostatnich miesigcach wspotpraca WRKCh i SPSK Nr 1 rzeczywi-
Scie uktada sie dobrze. Sq jednak jej punkty bolesne, miedzy innymi finan-
sowanie procedur hematologicznych. Dlaczego tak sie dzieje?

— W przypadku hematologii problem konfliktu realnosci i ambicji
jest spotegowany do granic. Stosuje si¢ najnowoczesniejsze metody
nie odstajgce od reszty $wiata, odbiegajace natomiast od polskich
realiow. Podejmujac prébe doprowadzenia do zbieznosci stanowisk
i do zwiekszenia finansowania, Kasa Chorych zdaje sobie sprawe
z niedoskonatosci wynikéw rozméw. Na pewno konieczne sg dalsze
rOZmowy.

— Wspomniat Pan Doktor o najwyzszej referencyjnosci szpitali klinicznych.
Jak powinna byc¢ wedtug Pana rozwigzana ta kwestia w kontraktach?

— Poziom referencyjnosci istnieje w zyciu, nie istnieje jednak for-
malnie. Poziom ustug nie ma nic wspdlnego z nazwa jednostki. Byly
projekty, by referencyjnos¢ dotyczyta oddziatéw, nie szpitali. Obec-
ny system polega na finansowaniu poprzez hospitalizacje. Liczony
jest osobodzierl. Na oddziatach psychiatrycznych, czy medycyny

(dokoriczenie na str. 6)

I  OKIEM NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA

W obronie hematologii ?!

Jednym z najtatwiejszych zdan, jakie moga pada¢ w dyskusji
o przyczynach zadtuzenia naszego Szpitala, jest wskazywa-
nie na niedostateczne opfacanie przez ptatnikéw procedur
hematologicznych. Niejeden raz stwierdzano, ze Szpital bez
hematologii mégtby by¢ ekonomicznie wydolny. Przeciez
dziatalnos¢ ta przyniosta w ubiegtym roku ponad 5 milionéw
ztotych ,strat”.

W tym stwierdzeniu jest zapewne wiele stusznosci, o ile nie potrak-
tuje sie sprawy nieco glebiej.

Powstaje na pewno pytanie, czy pacjenta hematologicznego mozna
leczy¢ nieco taniej. Cho¢ kazdy z lekarzy chcialby mie¢ mozliwo$¢ uzy-
cia wszelkich dostepnych medycznych Srodkéw, pojawia si¢ zderzenie
z rzeczywistoscia ograniczonych mozliwosci.

Kazdy chcialby tez leczyé swojego bliskiego czy kazdego pacjenta
wedtug najbardziej wySrubowanych standardéw, jednak powstaje tragiczne
pytanie o mozliwosci bezposrednio Szpitala, a posrednio calego naszego
spoteczenstwa. Choc Zycie jest na pewno bezcenne, jakie koszty mozemy
jako spoteczeristwo ponie$¢ dla ratowania i przedtuzania zycia ludzkiego?

W analizach farmakoekonomicznych bardzo przejrzyste jest stwierdze-
nie, ze mozna ponies¢ taki koszt przedtuzenia zycia o rok, ktry jest réwno-
wazny kosztowi przediuzenia o rok zycia wskutek stosowania dializote-

rapii w niewydolnosci nerek. W Polsce jest to okoto 25000 zt. Uwaza sie,
ze spoleczefistwo jest w stanie ponie$¢ koszt takiego wiasnie leczenia.
Przy jego przekroczeniu pojawia si¢ dylemat i niebezpieczefistwo pow-
stania braku mozliwosci zapewnienia finansowania innych §wiadczef
medycznych.

Niewatpliwie jednak przy przecigganiu przykrdtkawej kotdry nie-
dostatecznego finansowania pacjenci hematologiczni (i wraz z nimi he-
matolodzy) maja co najmniej nogi poza kotdra.

Cieszy, ze w ostatnich miesigcach ptatnik, jakim jest Wielkopolska
Regionalna Kasa Chorych, zaczyna dostrzegaé rzeczywiste problemy
oplacania §wiadczen hematologicznych i podejmowaé wspdlnie z przed-
stawicielami Szpitala préby uzdrowienia sytuacji. Wiaze si¢ to z olbrzy-
mig praca wykazania rzeczywistych kosztéw wykonywanych procedur,
ktéra od kilku miesiecy nieustannie jest dokonywana. Nadal takze wat-
pliwosci budzi sposéb finansowania niektdrych procedur hematologicz-
nych optacanych przez ministerstwo. Droga wiec do zapewnienia ,,opta-
calnosci” hematologii wydaje si¢ jednak daleka. Wypadatoby zyczyé
takiej sily przebicia Srodowisku hematologicznemu, jakie charakteryzuje
kilka innych specjalno$ci medycznych, by¢ moze czgsto osiagajacych
bardziej spektakularne (chociazby medialnie) efekty lecznicze.

Wydaje si¢ jednak, ze obarczanie hematologéw wing za zta kondycje
finansowg jest zbyt duzym uproszczeniem. W kazdej specjalnosci mamy
prawo leczy¢ z takg intensywnoscia, na jaka nas sta¢. Cho¢ nam — jako
lekarzom — jest na pewno trudno z tym si¢ pogodzic.

Szezepan Cofta
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ANTYBIOTYKI

Nowe zasady antybiotykoterapii
w naszym Szpitalu

W przeciwienstwie do innych grup lekéw, skuteczno$¢ terapeu-
tyczna antybiotykdw systematycznie spada. Wyprodukowanie nowego
antybiotyku kosztuje ok. 500 mln dolaréw, trwa przynajmniej 7-10
lat, a co najbardziej niepokojgce, rzadko opiera si¢ na wykorzystaniu
nowego mechanizmu niszczenia bakterii. Z drugiej strony drobno-
ustroje znajdujg coraz bardziej skuteczne mechanizmy opornosci na
antybiotyki, opierajace si¢ nie tylko na czestych mutacjach, ale réw-
niez na bardzo skutecznej wymianie materiatu genetycznego zawie-
rajacego ,.geny opornosci”’. Rzady wielu krajéw oraz Komisja Zdrowia
przy UE opracowuja strategie zapobiegania narastaniu opornosci,
wymagajace od krajow cztonkowskich podejmowania krokéw
racjonalizujgcych stosowanie antybiotykéw. Polskie szpitale, w tym
réwniez nasz, nie posiadaly do tej pory zadnych mechanizméw
ochraniajacych pacjentéw przed zakazeniem wieloopornymi drobno-
ustrojami: gronkowcami opornymi na metycyling (MRSA), eneroko-
kami opornymi na wankomycyne (VRE) oraz wielopornymi patecz-
kami gram ujemnymi, (gléwnie Pseudomonas aeruginosa, Acineto-
bacter baumanii). Podjete przez Dyrekcje Szpitala dziatania, zmie-
rzajace do ochrony Szpitala przed wytworzeniem niebezpiecznego
pod wzgledem epidemiologicznym Srodowiska dla hospitalizowanych
pacjentéw, biegng dwutorowo: racjonalizacja konsumpcji antybio-
tykéw oraz opracowanie programu kontroli zakazen szpitalnych.

Zespot ds. antybiotykoterapii, w sktad ktérego weszli — Kierownik
Apteki, Pani dr Hanna Jankowiak-Gracz, Kierownik Pracowni
Bakteriologicznej, Pani mgr Lucja KuZniak oraz Przewodniczacy
Zespotu ds. kontroli zakazen, lek. Tomasz Ozorowski — opracowat
propozycje organizacji gospodarki antybiotykami. Propozycje zostaty
w zesztym miesigcu zaakceptowane przez Komitet Terapeutyczny
i przedstawione na spotkaniu Rady Kierownikéw Klinik. Szpitalna
polityka antybiotykowa jest zbudowana z trzech elementéw

* rekomendacje do profilaktyki i terapii zakazefi

* kontrolowane wydawanie antybiotyku z Apteki

» konsultacje pacjentéw z zakazeniami

Rekomendacje s oparte na aktualnych publikacjach, informac-
jach o wrazliwosci bakterii na antybiotyki na terenie Polski i statym
monitorowaniu flory bakteryjnej wystepujacej w Szpitalu. Jakkolwiek
ogdlne wytyczne zostaly w miare mozliwosci dostosowane do specy-

fiki Szpitala, nie kazdy pacjent bedzie mogt by¢ wedtug nich leczony
— wywiad moze wskazywac na konieczno$¢ odstapienia od reko-
mendacji. Oprécz propozycji do leczenia empirycznego zakazefi,
zawarte zostaly wskazania do stosowania antybiotykéw oraz ich
dawkowanie.

W czgsci szpitala przy ul. Dlugiej zostaty wydzielone grupy anty-
biotykéw kontrolowanych i zastrzezonych. Antybiotyki kontrolowane
sa wydawane z Apteki ,,na pacjenta”, na podstawie diagnozy posta-
wionej przez lekarza i zaznaczonej na ,,formularzu zamawiania anty-
biotyku”. Limitowany jest czas pierwszego zlecenia antybiotyku do
3 Iub 5 dni, po ktérych, lekarz podejmuje decyzje o kontynuacji lub
zmianie leczenia, na podstawie odpowiedzi klinicznej na dotychcza-
sowe leczenie oraz wyniku badania bakteriologicznego. Zlecenie
antybiotyku zastrzezonego wymaga autoryzacji lekarza ds. kontroli
zakazen, ktéra musi by¢ dokonana przed ztozeniem formularza do
Apteki. Obie grupy antybiotykéw nie sa magazynowane na Oddzia-
fach. Poza godzinami pracy Apteki Szpitalnej sa wydawane przez
pielegniarke dyzurna Oddziatu A.

Konsultacje pacjentéw maja na celu analize wywiadu, na
podstawie ktdrej okreslana jest prawdopodobna etiologia zakazenia,
interpretacja dotychczasowych badan bakteriologicznych oraz préba
dobrania skutecznego antybiotyku. Konsultacja pacjenta jest
prowadzona prze lekarza ds. kontroli zakazen, na zyczenie lekarza
prowadzacego lub automatycznie po zleceniu antybiotyku zastrzezo-
nego, zastepujgc tym samym dotychczasowg weryfikacje prowadzong
przez Dyrekcje majaca — co zrozumiate — czysto administracyjny
charakter. W czesci Szpitala poza ul. Dluga zlecanie antybiotykéw
odbywa sie na dotychczasowych zasadach, natomiast w Klinice Hema-
tologii, najwazniejszej jednostce dla wdrazanego programu szpitalnej
polityki antybiotykowej, monitorowane jest zuzycie wszystkich lekéw
przeciw-zakaznych na podstawie oddzielnego formularza oraz aktyw-
nego monitorowania zakazefi prowadzonego przez zespét ds. kontroli
zakazen szpitalnych.

Ostatecznym celem programu szpitalnej polityki antybiotykowej
jest poprawa jakosci leczenia pacjentéw z zakazeniami oraz spowol-
nienie tempa narastania opornosci na antybiotyki flory bakteryjne;j.
Zespot ds. antybiotykoterapii bedzie wdzigczny za pozytywne spoj-
rzenie na zaproponowane procedury oraz liczy na wspdtprace w
rozwigzywaniu problemoéw diagnostyki, terapii i profilaktyki zakazen.

Lek. med. Tomasz Ozorowski
Przewodniczacy Zespotu ds. kontroli zakazen szpitalnych

PROCEDURY |
PROGRAM LECZENIA OSTRYCH ZESPOtOW WIENCOWYCH

Mineto p6t roku odkad funkcjonuje catkowicie finansowany
przez Wielkopolska Regionalna Kase Chorych program
Leczenia Interwencyjnego Ostrych Zespotéw Wiericowych
w Wojewddztwie Wielkopolskim. Koordynatorem meryto-
rycznym programu jest dyrektor Instytutu Kardiologii
w Poznaniu prof. dr hab. med. Andrzej Cieslinski. Oprécz
I Kliniki Kardiologii, w programie uczestniczy Szpital Miejski
im. Strusia.

W dniach od 15 do 17 lutego, w Kregu koto Koszalina odbyto sie
spotkanie, na ktérym dr med. Maciej Lesiak przedstawil dotychcza-
sowe wyniki programu. Przez ponad trzy miesigce przyjeto 474 pacjen-
tow, gtéwnie mezczyzn (73,1%), w Srednim wieku 61,5 lat. 69%
sposréd pacjentdw przyjeto ze Swiezym zawatem serca, a 31% cier-
piacych na dlawice piersiowa niestabilng. W przypadku ok. 82% cho-

rych zastosowano interwencje wieicowa, pozostatych natomiast le-
czono zachowawczo lub kardiochirurgicznie. Skutecznos¢ bezposred-
nia w przypadku §wiezego zawalu, Iacznie w obu o§rodkach wyniosta
96,9%. U 71,6% pacjentéw zastosowano stenty, natomiast u ok. 40%
— nowoczesne leki przeciwptytkowe, tak zwane superaspiryny.
Biorac pod uwage wyniki leczenia interwencyjnego, mozna bez
watpienia stwierdzié, ze jest to leczenie bardzo skuteczne. W przy-
padku leczenia konwencjonalnego, Srednia Smiertelnos$¢ w szpitalach
polskich stanowi ponad 10%, natomiast w leczeniu interwencyjnym
w ramach programu, $miertelno$¢ szpitalna wyniosta niecate 3%.
Ponadto, jest to réwniez leczenie mniej kosztowne dla szpitala,
poniewaz Sredni czas pobytu chorego to jedynie ok. 5 dni.

(ZCh)

Na podstawie materiatéw dr M. Lesiaka
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WIELCY W SWIECIE OKA

Wywiad z prof. dr hab Krystyng 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,
Przewodniczqcy Delegagji Polskiej we Francuskim Towarzystwie Okulistycznym, delegat
Krajéw srodkowo-wschodnich w Retinologicznym Towarzystwie w Niemczech, konsultant

KLINIKI

Wojewddzki w dziedzinie okulistyki. Staze naukowe w licznych klinikach Europy.

— Pani Profesor, jakie sq gtowne obszary dziatalnosci medycznej Ka-
tedry Okulistyki i Kliniki Okulistycznej?

— Zainteresowania Kliniki koncentruja si¢ gléwnie wokét scho-
rzen siatkowki i ciata szklistego oka. Poczatki tej dziatalnosci zwia-
zane sa z prof. W. J. Ortowskim. Klinika Okulistyczna zajmujac si¢
od 35 lat schorzeniami siatkéwki jest obecnie osrodkiem wiodacym
w zakresie chirurgii witreoretinalnej. W skali ogdlnopolskiej po-
znanski osrodek wykonuje najwiecej tych operacji. Z zagadnienia-
mi siatkéwki zwigzane sa réwniez diagnostyka i leczenie nowo-
tworéw wewnatrzgatkowych — czerniakéw. Osrodek nasz zajmuje
si¢ ich leczeniem: termoterapia, naszywaniem ptytek promieniotwor-
czych i chirurgicznym ich usuwaniu.

Wiodaca dziedzing Kliniki jest takze mikrochirurgia przednie-
go odcinka oka — nowoczesna chirurgia zaémy przeprowadzana
metodg fakoemulsyfikacji, operacje przeciwjaskrowe oraz kombi-
nowane operacje zacmy i jaskry.

Od kilku lat rozszerzyliSmy znacznie chirurgi¢ plastyczng po-
wiek. Dzieki wspdtpracy ze specjalista chirurgii plastycznej i re-
konstrukcyjnej wykonujemy w Klinice najbardziej skomplikowane
operacje w przypadkach nowotworéw powiek, oczodotéw oraz no-
woczesne zabiegi odbarczenia oczodolu w chorobie Graves-Base-
dowa. Warto podkresli¢, ze osrodek poznanski zajmujac si¢ w/w
zagadnieniami podejmuje si¢ leczenia przypadkéw najtrudniejszych
— chorych czesto przybywajacych z calej Polski. W swojej struktu-
rze Klinika posiada jedna z nielicznych w Wielkopolsce poradni¢
leczenia jaskry zajmujaca sie jej diagnostyka i leczeniem.

Klinika Okulistyczna bierze udzial takze w programach zdro-
wotnych, jak np. ogélnopolski program wczesnego wykrywania ja-
skry. Pragne zaznaczy¢ ze jaskra jest powaznym problemem spo-
fecznym i dzigki temu programowi zostal poczyniony ogromny po-
step, przede wszystkim we wczesnym jej wykrywaniu. Przejawia
sie to takze wzrostem §wiadomosci ludzi, ktérzy sami zglaszaja sie
z pierwszymi niepokojacymi objawami.

W strukturze Kliniki posiadamy jedna z nielicznych w
Wielkopolsce poradnig¢ leczenia jaskry zajmujacg sie leczeniem naj-
trudniejszych przypadkéw chorobowych.

— Prosze przyblizyc role kliniki w ksztatceniu przed i podyplomowym.

— Klinika podota¢ musi wielu obowigzkom dydaktycznym.
Spoczywa na niej bowiem ksztalcenie studentéw Wydziatu Lekar-
skiego, Stomatologii, fizyki lekarskie;j i studentéw anglojezycznych.
Ksztalceni sa takze u nas lekarze stazysci i oraz lekarze rodzinni.
Gléwny ciezar specjalizacji w zakresie okulistyki w Wielkopolsce
spoczywa wiasnie na Klinice. Prowadzimy takze ogdlnopolskie
szkolenia dla lekarzy specjalizujacych si¢ w Okulistyce. Sa to szko-
lenia comiesieczne w Klinice oraz sze$¢ kurséw rocznie zlecanych
przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

— Duzo uwagi poswieca sie ostatnio problematyce jakosci w ustugach
medycznych. Co jest dla Pani Profesor wyznacznikiem jakosci w okulistyce?

— 0d zawsze proces diagnostyczno-terapeutyczny w naszej Klinice
byt na jak najwyzszym poziomie. Wyznacznikiem postepu jest dla
nas szybka diagnostyka dzieki nowoczesnej aparaturze i wspdtpracy
z licznymi osrodkami np. z Radiologia. Calg diagnostyke i leczenie
zachowawcze wykonujemy ambulatoryjnie, osiagajac tym samym
bardzo wysoki wskaznik chorych operowanych w stosunku do hospi-
talizowanych. JesteSmy rowniez przygotowani do chirurgii ,,jednego
dnia”, co moze mie¢ miejsce w przypadkach operacji za¢my. Wyz-
nacznikiem jakosci i efektywnosci naszej pracy jest réwniez skréce-
nie pobytu chorego w Klinice, ktéry wynosi §rednio 4 dni.

— Klinika okulistyki nie moze narzekac na brak pacjentow, co jest
niewgqtpliwie wyrazem zaufania do lekarzy i ich profesjonalizmu. Jak
Pani Profesor ocenia zachodzqce zmiany w systemie opieki zdrowotnej?

— Dla chorego duzym postepem jest mozliwosé wyboru lekarza
i placowki medycznej celem leczenia. Pacjenci czgsto wiec wybieraja
Kliniki — o$rodki akademickie jako miejsca, ktére posiadaja duze
kompetencje. Niesie to jednak za sobg niekorzystne zjawisko a miano-
wicie ograniczonego konsultacyjnego badania chorych w Klinice.

Chory powinien by¢ w miar¢ mozliwosci leczony na nizszych
szczeblach, a dopiero w przypadku trudnosci powinien by¢ skiero-
wany przez specjaliste do nas. Obecnie kazdy zgtaszajacy sie bez
skierowania pacjent musi by¢ diagnozowany przez nas, czgsto w
zakresie podstawowym. Wydluza to znacznie czas oczekiwania na
wizyty, niejednokrotnie dla oséb ktére naprawde potrzebuja pilnej
wysokospecjalistycznej opieki. To jest wigc mankament zachodza-
cych zmian, ale tylko z punktu widzenia mozliwosci przyjecia nie-
ograniczonej ilosci pacjentéw. Gdyby byly one wicksze z wielkg
radoscig przyjelibySmy wszystkich chorych pragngcych sie u nas
leczy¢. Niestety wiadoma rzecza jest ze jest to niemozliwe, poza
tym struktura obejmuje poradnie ktére powinny kwalifikowaé do
leczenia klinicznego. W Wielkopolsce mamy Swietnie wyszkolonych
lekarzy okulistow ktérzy zapewniaja chorym odpowiednie leczenie
na poziomie podstawowym.

— Klinika bedgc jednostkq uczelni prowadzi takze programy naukowe.

— Prowadzimy europejskie programy badawcze wspdtpracujac
z wieloma oSrodkami naukowymi np. program badajacy stosowanie
nowych lekéw w schorzeniach witroretinalnych, czy tez program
wczesnej diagnostyki jaskry korzystajac z najnowoczesniejszego
sprzetu medycznego. Badamy takze wptyw niektérych lekéw na
rozw6j zaémy.

— Z jakimi trudnoSciami boryka si¢ obecnie Klinika

— Najwieksza bolgczka jest obecnie sprzet, ktory jest wykorzy-
stywany od wielu lat. Staramy si¢ jednak sukcesywnie uzupetniad
wyposazenie pozyskujac fundusze z innych Zrédet jak np. z progra-
moéw badawczych, z Wielkopolskiej Fundacji Rozwoju Okulistyki,

(c.d. na str. 6)
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(c.d. ze str. 5)

pomocy Lions Clubu. Duzy wkiad w dostosowanie si¢ Kliniki do
standardow wyposazenia miata takze Fundacja Wspdétpracy Polsko-
Niemieckiej dzieki ktdrej zostat otwarty jeden z najbardziej nowo-
czesnych blokéw operacyjnych okulistycznych.

— Duzq wage przywiqzuje Pani Profesor do ksztatcenia personelu.

— Tak, jest to bardzo wazne w rozwoju personelu medycznego.
Lekarze uczestnicza w wielu szkoleniach, kursach i stazach krajo-
wych, zagranicznych m.in. w Niemczech, Austrii, Anglii i Francji.
Obecnie jeden z naszych lekarzy jest na stazu w USA. Wsp6tpracu-
jemy z Klinikami zagranicznymi w Niemczech, Francji i Anglii.
Chcialabym szczegdlnie podkresli¢, ze sukcesy Kliniki nie
bylyby mozliwe bez zaangazowania i poSwiecenia calego zespotu

lekarskiego 1 pielegniarskiego, ktdry z olbrzymim oddaniem pracuje
dla dobra naszych chorych.

Rozmawial: Rafat Staszewski

Oddziat okulistyki J i K w liczbach:

Oddziat J Oddziat K
Liczba tozek 32 23
Liczba pacjentow leczonych
w 2001 roku 1527 1228
Sredni czas pobytu pacjenta 51 55

PORADNIE
OKULISTYCZNE

Integralng funkcje w diagnostyce
ileczeniu z Klinikg Okulistyki petni
przykliniczny zespot poradni okulistycz-
nych zajmujacych si¢ poszczegélnymi
jednostkami chorobowymi. W zespot
poradni wchodzg: Poradnia Okulistycz-
na Dziecigca zajmujgca si¢ m.in. lecze-
niem zeza, Poradnia Leczenia Jaskry,
Poradnia Choréb Siatkéwki zajmujaca

sie takze laseroterapia siatkéwki oraz Po-
radnia Okulistyczna Ogélna.

Warto podkresli¢, iz w przeprowadza-
nym badaniu satysfakcji pacjentéw Porad-
nie Okulistyczne uzyskaty najwyzsza
wsréd wszystkich poradni ocene. Méwi dr
med. Ewa Czaplicka, kierujacg pracg Po-
radni Okulistycznych: ,,praca w poradni
niezaleznie od jej charakteru w dobie prze-
ksztatcefi w ochronie zdrowia
1 niedoboréw finansowych jest niewatpliwie
bardzo ciezka. Mysle, ze recepta na sukces
jest przede wszystkim sposéb postepowania
7z pacjentem, by czut, ze kto$ przejmuje si¢
jego schorzeniem, jego problemami. Waz-

ne jest, by znalez¢ dla niego chwile cza-
su, tak by nie tylko postawi¢ diagnoze,
ale takze przedstawi¢ sposoby rozwia-
zania tego problemu w zyciu codzien-
nym. Czesto bowiem zgtaszaja si¢ do
nas chorzy, ktérzy pomimo leczenia po-
siadajg trwate uposledzenie zdolnosci
widzenia i jest to na pewno dla pacjen-
téow wielki cios. Dlatego tez trzeba pa-
cjentowi pomdc pogodzi€ sie z istnieja-
cym stanem. Poza tym wszystkim na-
szym pacjentom pos§wiecamy wiele czasu,
troski, co daje im niewatpliwie wiekszy
komfort leczenia.”

R.S.

(dokoriczenie ze str. 3)

opiekunczo-zachowawczej nie ma wolnych t6zek, bo to si¢ po prostu
nie oplaca. W szpitalu chodzi o to, by leczy¢ jak najwiecej pacjentow
w jak najkrétszym czasie.

W przypadku szpitali klinicznych musiatoby nastapi¢ uszczegéto-
wienie finansowania w zaleznosci od poziomu ustug, réznicowanie
ceny hospitalizacji w oddziatach, by przyblizy¢ do realnosci poziom

— Nadziejq dla szpitali klinicznych jest finansowanie przez WRKCh
procedur chirurgicznych. Czy istnieje szansa, ze dojdzie do realizacji
tego projektu?

— Szansa na finansowanie procedur zabiegowych oczywiscie istnie-
je 1 Kasa nadal do tego dazy. Nie mamy jednak wcigz ostatecznego
i jednoznacznego stanowiska dyrektorow wszystkich szpitali.

— Bardzo dziekuje za rozmowe.

danej ustugi.

Zofia Chatupka

POST POWANIE W STANACH ZAGROZENIA ZYCIA (czesc 111

Resuscytacja krazeniowo oddechowa
dorostego — podstawowe zabiegi

3. Masaz posredni serca

* kladziemy dwa palce (wskazujacy i Srodko-
wy) na tuku zebrowym i przesuwamy je az do
kata zebrowego, tak by palec srodkowy znajdo-
wat si¢ nad wyrostkiem mieczykowatym, a
wskazujacy na rekojesci mostka (ryc. 8, 9),

Ryc. 8 Ryc. 9

* tuz powyzej palca wskazujacego przy-
ktadamy powierzchni¢ dioniowa nadgarst-
ka, a na nig druga reke (rys. 10),

Ryc. 10
* reka lezaca u gory splata palce reki dol-
nej i odciaga je ku gérze aby nie przylegaty
do klatki piersiowe;j,
* schylajac si¢ nad ratowanym, rekami wypro-
stowanymi w fokciach naciskamy na mostek
tak, aby obnizyt si¢ on 0 4 - 5 cm, a nastepnie

zwalniamy ucisk ( rys.11).
Czynno$¢ te powtarzamy
z czestoscig ok. 100/min.,

Ryc. 11

* Niezaleznie od ilo$ci ratownikéw — naprze-
miennie 2 wdechy: 15 uci$nie¢ mostka.

Opracowat lek. med. Krzysztof Bieda na podstawie zale-
cen Europejskiej Rady Resuscytacji 2000. Wykorzystano
ilustracje z ,Pierwsza pomoc - poradnik dla kazdego”,
MUZA S.A. 1996, oraz ,Podstawy Reanimagji”, wyd. Me-
dycyna Praktyczna, 1993.
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I FARMAKOEKONOMIKA

Optymalizacja
kosztow

Wprowadzone programy optymalizacji
kosztéw przynosza dla Szpitala wymierne
efekty. Zaréwno miesi¢czne limity lekow
uzaleznione od wielkosci kontraktow, jak
isystem indywidualnego rozliczania lekéw
na pacjenta w coraz wigkszym stopniu
wplywaja na poprawe sytuacji finansowej
Szpitala.

Rozpoczete w listopadzie 2001 roku
ewidencjonowanie rozchodu lekéw na od-
dziatach przy uzyciu programu kompute-
rowego lub w formie pisemnej pozwolito
zmniejszy¢ koszty lekow o 15% w stosun-
ku do wartosci wyjsciowych przed wprowa-
dzeniem tego systemu

Zestawienie wydatkow na leki wraz z oszczgdno$ciami

Poréwnujac zestawienia na wydatki lekéw 2001 i 2002 roku daje si¢ zauwazy¢ ko-
rzystng tendencje do spadku miesiecznych wydatkéw na leki.

Wartos¢ zuzycia lekow

4
=
a —
£ 854,92 —4,85 ,Oéﬁi,alj—e,m c,gs—e{,g’k
0,00 +——"+—"+—"—"-+- —_ — ——
sty- lut-01 mar- kwi- maj- cze- lip-01 sie- wrz- paz- lis-01 gru- sty- lut-02
01 01 01 01 01 01 01 01 01 02
Okres

Oszczednosci te nie byty by jednak mozliwe, gdyby nie zaangazowanie ze strony
pracownikow.

Sktadamy serdeczne podzigkowania dla personelu medycznego, bez pomocy ktérego
nie sposéb bytoby wprowadzi¢ optymalny system dystrybucji lekéw w szpitalu.

W miesigcu marcu szczegdlne wyrazy uznania kierujemy dla zespotéw Oddziatéw,
ktdre nie przekroczyty limitéw lekéw — Oddziaty: Kardiologii S, Choréb Wewngtrznych
i Nadci$nienia Tetniczego H, Choréb Wewnetrznych i Zaburzen Metabolicznych, Okuli-
styki J i K, Chirurgii Onkologicznej, Transplantacji i Hematologii.

Warto takze podkresli¢ fakt wyjatko-
wej staranno$ci Pait Oddzialowych i Pafi
Pielegniarek w prowadzonym rozliczaniu

Okres Warto$¢ w PLN Oszczednosé Oszczednosé lekow na pacjenta, szczegdlnie na Oddzia-
w % w PLN tach: Kardiochirurgii, Chirurgii Naczyi C
01.01-31.10 (§rednia) | 1079 556 0 0 i D, Nadci¢nienia Tetniczego, Chemiote-
. rapii, Ginekologii Onkologicznej i Od-
listopad 01 797 576 26 281 980 dziale Chirurgii Onkologiczne;.
grudzien 01 980 770 9 98 786
styczen 02 930 607 14 148 949 (Red.)
luty 02 912 181 16 167 375

(na podstawie danych opracowanych przez

697 091 Dr n. farm. Hanne Jankowiak-Gracz).

Razem za 4 mies.

I ZESPOtY

Zespot ds. Diagnostyki
Laboratoryjnej

Decyzja Dyrektora Szpitala lek. med. Jana
Talagi powotany zostat Zespét ds. Diagnostyki
Laboratoryjnej. W sktad Zespotu weszli nie tyl-
ko specjalisci z diagnostyki laboratoryjnej, ale
réwniez specjalisci z dyscyplin klinicznych oraz
ekonomisci i osoby zajmujace si¢ organizacja
stuzby zdrowia: prof. dr hab. n. med. Zygmunt
Kopczyfiski (przewodniczacy), mgr Piotr Bogacz,
dr Halina Bogusz, dr Piotr Breborowicz, dr Szcze-
pan Cofta, dr Bogustaw Grabowski, dr hab. n. med.
Sylwia Grodecka—Gazdecka, dr Piotr Kokoszka, dr
Jarostaw Kopczyriski, mgr Lucja KuzZniak, mgr
Dorota Liczbariska, dr hab. n. med. Krzysztof Le-
wandowski, dr Jolanta Nagadowska, mgr Mariola
Stalinska, mgr Magdalena Staniszewska, dr
Maria Zozulifiska. Zesp6t wytyczyt zadania na
najblizsze miesiace, a do najwazniejszych z nich
nalezy:

1. Usprawnienie organizacji pracy w Central-
nym Laboratorium Diagnostycznym.

2. Opracowanie procedur analitycznych, co be-
dzie podstawa do naliczania kosztéw za
ustugi laboratoryjne.

3. Opracowanie biuletynu informacyjnego
o rodzajach wykonywanych badan uwzgled-
niajac sposéb pobierania, przechowywania -
iprzekazywania materiatu biologicznego do
laboratorium. -

4. Rozszerzenie oferty badan laboratoryjnych.

5. Promocja badaii laboratoryjnych dla zlece- -
niodawcéw pozaszpitalnych.

ne naliczenie kosztéw za ustugi laboratoryj-
ne. Nadrzednym celem tych dziatan jest
utrzymanie dobrej jakosci badan laborato-
ryjnych przy jednoczesnym obnizeniu kosz-
téw za te badania.

pozyskanie klientéw / zleceniodawcéw po-
zaszpitalnych,

aktywniejsza i bardziej klarowna wspétpra-
ce w zakresie badan naukowych,
stworzenie takich warunkéw aby w najbliz-
szej przysziosci uzyska¢ mozna akredytacje
laboratorium celem zwigkszenia zaufania
klientéw /pacjentéw/ zleceniodawcow w
kompetencje laboratorium oraz w wiarygod-
no$¢ i poréwnywalno§¢ dostarczonych wy-
nikéw, opinii i ekspertyz.

Zespot przygotowat projekt restrukturyza-
cji Centralnego Laboratorium SPSK Nr 1, ktéry
zaklada, Ze celem strategicznym jest wdrozenie
systemu jakosci i wlasciwe zarzadzanie tym sys-
temem tak aby umocni¢ jego pozycje nie tylko
w strukturze organizacyjnej szpitala, ale réwniez
wzmocnic jego pozycje rynkowa w wojewddz-
twie wielkopolskim.

Cele te laboratorium planuje osiagna¢ poprzez:

— usprawnienie organizacji i zarzadzania la-
boratorium,

— usprawnienie komunikacji i informacji,

—  szczegGtowe opisanie procedur analitycznych
uwzgledniajac etap przedanalityczny, anali-
tyczny i poanalityczny, co pozwoli na dokfad-

Podczas odbytych juz spotkaii oméwiono
funkcjonowanie Pracowni Gospodarki Krwia
oraz dyskutowano nad tezami projektu programu
restrukturyzacji Centralnego Laboratorium
SPSK Nr 1, przygotowanego przez prof. dr hab.
n. med. Zygmunta Kopczyiiskiego.

Prof. dr hab. n. med. Zygmunt Kopczyriski
Przewodniczacy Zespotu
ds. Diagnostyki Laboratoryjnej
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W dniu 6 marca br. w Ministerstwie
Zdrowia odbyty si¢ negocjacje kontraktéw
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
w tym takze $§wiadczen z uzyciem lekéw
i leczniczych Srodkéw technicznych w 2002
roku. Negocjacje dotyczyty nastepujacych
procedur medycznych finansowanych ze
$rodkéw budzetu paristwa:

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

NEGOCJACJE KONTRAKTOW

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 krazeniu 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 takze mgr Michal Machowski z Biura Rad-
céw Prawnych Szpitala.

W trakcie negocjacji ustalono ilo$ci i ce-
ny jednostkowe poszczeg6lnych Swiadczeni.

mgr Ewa Radoszewska

WYDANIE MIESI CZNIKA W CAtOSCI SPONSORUJE FIRMA SERVIER

TERIENSIE SR

WIECE) NIZ KONTROLA CISNIENIA TETNICZEGD

Ini'n UKOWANA

Dlugotrwata kontrola ciénienia totni

LEPSZA OCHRONA NARZADOWA
MNizsze ryzyko hipﬂkﬂliﬁl‘liia " -"
POPRAWA BEZPIECZENSTWA TERAPII

Niski adsetek dziatan liapniqdnlﬂh"

I.EPSZA TOI.ERANCJA I.ECZENIA

INFORMACJE DZIALU ORGANIZACJI, NADZORU I STATYSTYKI

kontrolna po hospitalizacji, udzielona w ciaggu
30 dni od wypisu ze szpitala, wchodza w sktad
Swiadczenia zwigzanego z leczeniem szpital-
nym i nie podlegaja rozliczeniu z Kasa Chorych
w ramach uméw na udzielanie ambulatoryj-
nej opiek specjalistyczne;j. (ER)

wienie Kasie Chorych tylko takich list sta-
nowi¢ moze podstawe do ubiegania si¢
o zwiekszenie limitéw S§wiadczen.

1. O obowiazku prowadzenia listy pacjen-
téw oczekujacych na udzielanie planowych
$wiadczenn medycznych wylacznie wedtug
wzoru opracowanego przez Wielkopolska
Regionalng Kase Chorych (hospitalizacji,
porad, badain ambulatoryjnych). Przedsta-

2. Porada ambulatoryjna kwalifikujaca do
leczenia stacjonarnego oraz pierwsza wizyta

telefon: 0-61 852-10-21 wew. 3294, 3305
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