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skfadamy najlepsze zyczenia, by Swicta Bozego Narodzenia «  Aktualnosci
przyniosty radosc i sity do stuzenia drugiemu cztowickowi o
w nadchodzacym Nowym Roku. * Negocjacje z WRKCh
Niech zawsze w naszych dziataniach « Sylwetki szpitalne
przyswieca nam NOWE hasto misji szpitala: _
. o ¢ Farmakoekonomika
~Szanowni Pacjenci!
Jestesmy dla Was, dzicki Wam” * Wywiad
z Prof. Krzysztofem
Dyrekcja Szpitala wraz z Redakcjg Stowifiskim
\ J

oze Narodzenie to czas szczegolny dla kaidego, kto wierzy,
B ze Bog stat sig cxtowiekiem, aby nas uczynic swoimi dziec-
mi i udzielic nam swojego zycia. Te Swigta zwykle tqczq si¢ w
naszych myslach z tymi, ktorzy sg nam bliscy, nazywamy je prze-
ciez swigtami rodzinnymi. Obecnosc drogich nam 0sob, mozli-
wos¢ przetamania si¢ z nimi optatkiem sprawiajq, ze pamigtka
Narodzin Chrystusa staje sig tak petng ciepta i wzruszenia chwilg.
A przeciez nie jest to tylko pamiqtka.

q jednak ludzie, dla ktorych te dni nie bedg z ludzkiego

punktu widzenia bardzo radosne. Mysle o chorych, ktorzy
powitajq matego Jezusa z dala od swych najblizszych, czgsto
zmagajqc sig z cierpieniem fizycznym, duchowym czy psychicz-
nym. A przeciez rowniez do nich, a moze szczegolnie do wich
prayjdzie Bog. Myslac o pacjentach nie zapominajmy o tych,

ktorzy pochylajq si¢ nad nimi pragnage przyniesc ulge w cierpie-
niu. Bo w czasie Swiqt Bozego Narodzenia z dala od swoich
bliskich bedag rowniez petniqcey dyzury lekarze, pielggniarki i caty
personel pomocniczy. Oni to wraz z chorymi stworzg wspolnote
potgczong przez bol i trud, ale i pragnienie pomocy i ofiarowa-
nia odrobiny radosci. Inna to bedzie wspolnota od tych, ktore
zgromadzq si¢ wsrod ciepta ognisk domowych. Ale w tej innosci
szezegolnie roxmitowat sie Chrystus, ktory pielgraymujac przez
ziemig wiele wycierpiat i nieustannie uczy nas przyjmowac, a na-
wet kochac cierpienie.

Siostra dr n. med. Matgorzata Nowicka,
Franciszkanka
Autorka jest anestezjologiem, pracownikiem Oddzialu A

Jak przezwyciezyc¢ kryzys?

dr n. med. Szczepan Cofta

przysziosé. Rodzi si¢ przekonanie, ze w
szpitalu klinicznym, w ktérym — z racji swej
struktury — wszelkie zmiany sa o wiele
trudniejsze niz w kazdym innym szpitalu,
nie ma innej mozliwosci jak ukazanie
tych koncepcji i perspektyw, przekonanie

Podejmujac si¢ przed trzema zaledwie
miesigcami funkcji o charakterze admini-
stracyjnym przypuszczatem, ze jest to swe-
go rodzaju wyzwanie, przed ktérym warto
stangé. Akceptacja takiego wyzwania jest
chyba dla lekarza, ktéry nie chce utracié
bliskiego kontaktu z pacjentami, sprawg
nietatwa, cho¢ w praktyce moze okazac si¢
nieraz wskazana. Pozostaje osobista wat-
pliwos¢ i ryzyko, ze lekarz — oddalajac si¢
od chorego i wypehiajac zadania administra-
cyjne —moze tylko straci¢. Jakie sg refleksje

osoby podejmujacej si¢ takiego zadania w
konkretnej sytuacji szpitala klinicznego?
Przede wszystkim poraza¢ moze nieustan-
ny trud wznoszenia si¢ ponad ,,gaszenie
pozaréw” przy niewydolnosci finansowe;j,
przestarzatym sprzecie, zatrwazajacych
warunkach pobytu pacjentéw w wielu od-
dziatach, niesprawiedliwych zarobkach
pracownikéw... W takiej sytuacji tym
wazniejsze jest wypracowanie i ukazanie
pewnej koncepcji i perspektyw, ktore
moglyby sta¢ si¢ motywami nadziei na

do nich i zaproszenie do wspéttworzenia
w ramach wspétodpowiedzialnosci szero-
kiego grona osob tworzacych ten szpital.
Warunkiem powodzenia jest chociazby
préba wzniesienia si¢ ponad czesto tak par-
tykularne i sprzeczne interesy, spojrzenie na
organizm szpitala jak na cato§¢ wymagajaca
troski, szczegdlnie w kontekscie tak kryzyso-
wej sytuacji. Warunkiem jest Swiadomo$¢
odpowiedzialnoSci takze za ekonomiczny
wymiar naszej medycznej dzialalnosci.
(dokoriczenie na str. 2)



AKTUALNOSCI

Z ZYCIA SZPITALA

W sobote 3 listopada br. oddzial poznafi-
ski TVP wyemitowal materiat filmowy
o prowadzonej przez Klinike Ftyzjopneu-
monologii akcji ,,Poznaj Wiek Swoich
Ptuc”. Informacja ta przyczynila si¢ do
zwiekszenia ilosci chetnych na badania.

gono

W dniu 8 listopada br. Dyrekcja Szpitala
przebywala z wizyta w Centralnym Szpi-
talu Klinicznym AM w Katowicach. Pod-
czas spotkania zarzadzajacy naszym Szpita-
lem mieli okazje zapozna¢ si¢ ze strukturg
szpitala w Katowicach, a takze blizej przyj-
rze¢ si¢ m.in. procesowi akredytacji.
ood

W dniu 16 listopada Dyrekcja szpitala gos-
cita dr hab. Mari¢ Danute Gtowacka, Dzieka-
na Wydzialu Nauk o Zdrowiu oraz Panig
redaktor Jolant¢ Lenartowicz z ,,Glosu
Wielkopolskiego”. Celem wizyty byto
uzgodnienie ram wspélpracy pomiedzy
Wydzialem a SPSK nr 1, zuwzglednieniem
szeregu dzialafi medialnych zwigzanych
z promocja zdrowia.

goon

W dniach 19 1 27 listopada br. dr Krzysztof
Bieda wyglosit wyktady przypominajace

z zakresu resuscytacji. Uczestniczylo w
nich ok. 40 oséb. Wyktady takie beda po-
wtarzane jako wymdg, zwlaszcza dla mto-
dych lekarzy.

goon

W dniu 22 listopada br. odbylo si¢ pozeg-
nalne spotkanie z Panig Ireng Ziétkowska,
ktdra przepracowala w naszym Szpitalu
jako pielegniarka ponad 38 lat. Po pracy w od-
dziale D, a potem w poradni lekarza zaktado-
wego, przez ostatnie szesnascie lat Pani Irena
byta pielegniarka w poradni internistyczne;.
ood

W dniu 27 listopada br. mieliSmy zaszczyt
gosci¢ JM prof. dr hab. Leona Drobnika,
Rektora AM, ktéry zapoznat si¢ z biezacg
sytuacja szpitala.

god

W dniach 27 i 29 listopada br. odbyty sie
negocjacje w WRKCh dotyczace progra-
méw profilaktycznych.

oogd

W dniu 28 listopada br. odbyly si¢ nego-
cjacje w Branzowej Kasie Chorych dla
Stuzb Mundurowych.

goon

Klinika Ftyzjopneumonologii zostala uznana
przez absolwentéw AM najbardziej przy-
jazng Klinikg dla studentéw. Wreczenie
dyplomu miato miejsce podczas Dyploma-
torium Wydziatu Lekarskiego. Klinice gra-

tulujemy i zyczymy dalszych sukceséw
dydaktycznych.
ooo

Od 1 grudnia br. pacjentéw w naszym Szpi-
talu mozna odwiedza¢ tylko w godzinach
od 11%do 19%.

oono

Centralne Laboratorium SPSK nr 1 uprzej-
mie prosi o przestrzeganie godzin dostar-
czania badafi wysytkowych tj. do godz.
9.30 do laboratorium. Badania rzadko zleca-
ne, gléwnie ze wzgledéw ekonomicznych
wykonywane sa w innych laboratoriach.
Transport badait wysytkowych odbywac
sie bedzie tylko raz dziennie o godz. 10.00.

goo

W wyniku rozméw z firmg cateringowg
Impel, poprawita sie jakos$¢ positkéw do-
starczanych do Szpitala. Zachgcamy Pra-
cownikéw do korzystania z ustug firmy.
(red)

Jak przezwyciezy¢ kryzys?

SPRAWOZDANIE ZE SPOTKANIA

(dokoriczenie ze str. 1)

Choc¢ szpital funkcjonuje z powodzeniem od 178 lat i ma dobra
renome, wyzwan jest niezwykle duzo. Poczawszy od wstydliwe;j
organizacji pracy w duzej czesci poradni przez brak zorganizowa-
nia systemu konsultacji, niedoskonatg gospodarke lekiem, zenuja-
ce braki wyposazenia resuscytacyjnego, brak koncepcji sekretaria-
tu medycznego, niemozno$¢ zapewnienia godziwych warunkéw
pobytu pacjentéw i zachowania ich podstawowych praw ze spet-
nieniem wymogu ich podmiotowego traktowania, brak przejrzy-
sto$ci premiowania po trudne do nadrobienia zapdZnienia w przy-
gotowaniu do akredytacji. Takze brak mozliwosci sprawiedliwego
docenienia wielu pracownikéw. Te liste kazdy z nas mégiby kon-
tynuowac jeszcze dtugo. W szpitalu klinicznym, ktéry ma tak po-
tezny 1 wyjatkowy potencjal, tez musimy si¢ stara¢ i poddaé¢ wy-
mogom bedacym wyzwaniami czasu przemian.Wymagaja one
mozolnej organicznej pracy, ktdra obliczona jest na lata. Jedno jest
pewne: nie uda si¢ w ciagu kilku miesiecy zalatwi¢ wielu nawet
palacych probleméw. Nie byloby uczciwe obiecanie szybkiej popra-
wy 1 spetnienia tak szerokich oczekiwaf w sytuacji, gdy marze-
niem — oby w najblizszych tygodniach spelnionym — byto zazegna-
nie dalszego zwigkszania zadluzenia.

Nie moze zabrakng¢ jasnego kierunku: pogltebiania wspélnej tro-
ski o cztowieka chorego powierzonego naszej opiece z zachowa-
niem odpowiedzialnosci za ekonomiczny wymiar naszego dziata-
nia. Jak przezwyciezyc kryzys? — to pytanie pozostaje wyzwaniem
do wspdlnego udzielenia konstruktywnej odpowiedzi. Wypada za-
prosi¢ do pomocy w jej sformutowaniu!

Z REZYDENTAMI

W dniu 30 pazdziernika br. odbylo si¢ zebranie lekarzy odbywaja-
cych w naszym Szpitalu specjalizacje w trybie rezydenckim z Naczel-
nym Lekarzem Szpitala panem dr. med. Szczepanem Cofta, oraz z rad-
cami prawnymi WIL i Szpitala Klinicznego nr 1. Poruszono czes$¢ za-
gadnieni dotyczacych rezydentéw, a mianowicie:

1. Lekarz rezydent odbywa specjalizacje na podstawie umowy o prace
na czas okreSlony przepisami ustawy w celu doskonalenia zawodo-
wego, obejmujacego realizacje programu specjalizacji. Wymiar czasu
pracy i sposéb wynagradzania ustala Minister Zdrowia. Lekarza rezyden-
ta nie obowigzuje zmianowy system pracy.

2. Zgodnie z przepisami nowego rozporzadzenia o specjalizacjach lekarz,
ktéry odbywa specjalizacje w ramach rezydentury nie podlega ustawie
z dnia 22.12.2000 roku o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie
przyrostu wynagrodzen (...) w zaktadach opieki zdrowotnej, poniewaz
wynagrodzenia rezydenta ustala minister; wynagrodzenie to bedzie
podlegalo indeksacji co roku zgodnie z paragrafem 32 ust.4 rozporza-
dzenia o specjalizacjach.

3. Radca prawny SPSK1 zapewnil, ze lekarze rezydenci objeci zostaja
wszelkimi §wiadczeniami z funduszu socjalnego (kasa zapomogowo-
pozyczkowa, wezasy ,,pod grusza”, ,.bony gwiazdkowe”, itp.).

4. O stazach specjalizacyjnych, ktérych wymiar okresla program danej
specjalizacji, po uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji, powinien
zostaé takze zawiadomiony pisemnie Kierownik Dziatu Kadr (nalezy
doktadnie poda¢ okres pobytu na takim stazu); ponadto wszelkie wy-
jazdy na kursy szkoleniowe powinny by¢ potwierdzone wypetnieniem
tzw. polecenia wyjazdu stuzbowego. (MSz)
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I NEGOCJACJE

Konczy sie listopad, a stopieii zaawansowania negocjacji na
$wiadczenia na przyszly rok nie jest zadawalajacy, z uwagi na
przedtuzajace si¢ postepowania konkursowe.

Zgodnie z kalendarzem konkursowym Szpital ztozyt dotad
oferty do WRKCh na:

» porady specjalistyczne,

* diagnostyke ambulatoryjng,

» program profilaktyczny w zakresie wczesnego wykrywania
i zapobiegania przewleklej opturacyjnej chorobie ptuc dla
0s6b urodzonych przed 1 stycznia 1963r. z terenu wojewddz-
twa wielkopolskiego,

» program profilaktyczny w zakresie choréb uktadu krazenia
dla os6b z terenu wojewddztwa wielkopolskiego,

» program profilaktyczny w zakresie wczesnego wykrywania
raka piersi u kobiet z rocznikéw od 1943 do 1952 z terenu
wojewddztwa wielkopolskiego.

W wyniku negocjacji WRKCh zakontraktowata na 2002 rok
nastepujace ambulatoryjne badania diagnostyczne:

Roczna Miesieczny
Lp. Rodzaj badania liczba limit
diagnostycznego/procedury $wiadczen | Swiadczen
na 2002 r.
1. Tomografia komputerowa 480 40
2. USG Doppler 720 60
3. Mammografia diagnostyczna 960 80
4. Angiografia fluoresceinowa 408 34
5. Angiografia indocjaninowa 36 3
6. Kapsulotomia YAG 156 13
7. Laseroterapia w okulistyce 960 80
8. Badania elektrofizjologiczne siatkdwki 564 47
9. Bronchoskopia 360 30
10. Badania immunohistochemiczne 0 0
Uwaga! Poz. Nr 10 - uzyskata ocene ponizej 50% i zostata zdyskwalifikowana
z uwagi na kwalifikacje personelu niezgodne z warunkami konkursu.

1. Wyposazenie oddziatu w meble me-
dyczne
* Hematologia, ul. Szamarzewskiego
Termin wykonania: 22.01-15.02.2001

2. Remont kuchni
* Chemioterapia, ul. takowa

PRACE REMONTOWE
WYKONANE W 2001

Negocjacje swiadczen
zdrowotnych na 2002 rok

W negocjacjach po raz pierwszy — poza Naczelnym Lekarzem
Szpitala dr Szczepanem Coftg i Kierownikiem Dziatu Organiza-
cji — uczestniczyli fachowcy reprezentujacy okreSlone dziedziny
medycyny: Pani Prof. Krystyna Pecold, Pan Prof. Witold Mty-
narczyk i Pan Dr Robert Juszkat. Trzeba z zadowoleniem stwier-
dzié, ze dzigki zmianie zasad negocjowania, dopuszczajacej moz-
liwos¢ uczestniczenia szerokiego kregu specjalistéw, przedsta-
wiciele Kasy Chorych okazali pelne zrozumienie dla przedstawia-
nych argument6éw. Jezeli nawet ilo§¢ zakontraktowanych §wiad-
czen nie jest zadawalajaca dla Szpitala, to ceny jednostkowe ja-
kie zostaty wynegocjowane, nie budzg zastrzezen.

Przygotowywana jest oferta na wysokospecjalistyczne proce-
dury medyczne finansowane przez WRKCh — termin zlozenia
uptywa 30 listopada br.

Szpital ztozyt takze oferty na Swiadczenia zdrowotne dla pa-
cjentéw z Lubuskiej Regionalnej Kasy Chorych i Branzowej Kasy
Chorych dla Stuzb Mundurowych.

Zakoriczyly sie wstgpne negocjacje w sprawie Swiadczen na
rzecz pacjentéw z Lubuskiej Regionalnej Kasy Chorych. Kasa ta za-
kontraktowata na 2002 rok hospitalizacje na oddziatach: chirurgii
naczyif, kardiochirurgii, kardiologii, okulistyki, chemioterapii,
pulmonologii dla dorostych, chirurgii onkologii, ginekologii onko-
logicznej (poza procedurami wysokospecjalistycznymi) oraz pora-
dy w zakresie: chirurgii naczyf, kardiologii, okulistyki, chirurgii
i ginekologii onkologicznej, chemioterapii, hematologii i pulmo-
nologii. Hospitalizacje na oddziatach zabiegowych kontraktowane
beda w przysztym roku na podstawie wykonanych procedur za-
biegowych i punktéw przypisanych danemu zabiegowi. Doty-
czy to takze naszej Kasy Chorych. Stala cena punktu wynosié
bedzie w 2002 r. — 10,00 zt.

Na wniosek Naczelnego Lekarza Szpitala dr. Szczepana Cofty,
Komisja Konkursowa odstapita od kontraktowania Swiadczeri na
oddziale hematologii i pulmonologii (zwigzanych z leczeniem
mukowiscydozy). Ceny jednostkowe §wiadczen zwiazanych z le-
czeniem ostrych i przewlektych biataczek oraz mukowiscydozy,
zostang ustalone w dalszych negocjacjach. Do czasu uregulowar
prawnych, dotyczacych wysokospecjalistycznych procedur me-
dycznych finansowanych dotychczas przez M.Z. nie podjeto takze
rozméw zwiazanych z kontraktowaniem tych §wiadczen.

mgr Ewa Radoszewska

6. Adaptacja sali wyktadowej na dyzur-
ke lekarska
e ul. Diuga
Termin wykonania: 20.08-30.08.2001

4. Prace remontowo-budowlane 7. Prace remontowo-budowlane
* Bromatologia, ul. takowa

* Kardiologia, oddz. F, ul. Diuga

Termin wykonania; 9.02-22.02.2001

3. Wykonanie lady rejestracyjnej
* Hematologia, ul. Szamarzewskiego
Termin wykonania: 22.03.2001

Termin wykonania: 15.05-17.06.2001

5. Adaptacja kuchni na sale chorych
* Nadci$nienie tetnicze, oddz. H, ul. Dluga
Termin wykonania: 18.08 -30.08.2001

Termin wykonania; 12.09-28.09.2001

inz. Jozef Zieleziriski
z-ca Dyrektora d/s Technicznych
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Pani Danuta na poczatku
swojej pracy zawodowej

W zawodzie pielegniarki pracuje 41
lat. Mature zdata w liceum felczerskim w
Swidnicy, a przed rozpoczeciem pracy
ukoniczyta kurs dla pielegniarek zatrud-
nionych w medycynie przemystowej. Rok
studiowata na Akademii Medycznej w
Poznaniu. Pierwsza jej praca polegata na
zalozeniu zaktadu leczniczo-zapobiegaw-
czego dla pracownikéw remontowo-bu-
dowlanych i prowadzeniu dla nich poga-
danek na budowach.

Pani Danuta kochata jednak chirurgie.
Ktérego$ dnia, po roku pracy skierowata
wiec swoje kroki do gabinetu przetozo-
nej szpitala im. Pawlowa przy ul. Dtugiej,
pani Genowefy Tkaczowej i... zostata
przyjeta do pracy na chirurgii. Na poczatku
bardzo pomogty jej siostry zakonne, wtas-
cicielki szpitala, ktére musialy opusci¢

Danuta Chrzaszcz

Rozpoczynajac prace w szpitalu, kazdy z nas nie-
watpliwie skierowat swoje kroki do gabinetu lekarza
zaktadowego. Tam z pewnoscig przywitat go usmiech
Pani Danuty Chrzgszcz, ktéra zawsze zyczliwa,
twierdzi, ze pierwsze chwile z nowego miejsca pra-
cy pozostajg w pamieci na cate zycie. Sama do dzi$
czerpie ze swoich pierwszych doswiadczen.

oddziat, ale chetnie poinformowaty i ukie-
runkowaty. To od nich pani Danuta nau-
czyta sie stuzby Bogu przez prace z czto-
wiekiem. Dzieki pomocy siéstr juz po
miesigcu mogta asystowaé przy operacji
profesorowi Nowickiemu. Po roku pracy
na sali przejeta poradnie, gdzie poznata
prace przy pierwszej pomocy. Zostala tam
przez 22 lata, az do 1979 roku. Zajmujac
sie poradnig chirurgiczna, Pani Danuta
pracowata dodatkowo popotudniami przez
15 lat w poradni choréb serca i naczyn.
Nalezata tez do PCK, do zwiazkéw za-
wodowych, zastgpowata przetozona, cho-
dzita na kurs esperanto i na kursy angiel-
skiego dla pielegniarek.

W 1979 roku Pani Danuta zdecydowa-
fa si¢ studiowal eksternistycznie rehabi-
litacje na AWF. W tym samym czasie

nadarzyla si¢ okazja wyjazdu do Afryki,
a o tym Pani Danuta marzyla cate zycie.
Trzeba bylo dokonaé¢ wyboru: koriczy¢
studia, albo wyjecha¢ na dwuletni kon-
trakt do Libii. Po wielu dniach wahan,
zdecydowata si¢ na wyjazd do Tobruku.
Wyb6r okazat sie trafny. Jako specjalistka
chirurgiczna pracowata na oddziale. Naj-
wicksza radoscia byt dla niej uSmiech
chorego. Znajomo$¢ angielskiego bardzo
pomogta jej m.in. w uzupetnieniu wypo-
sazenia tobruckiego szpitala, w szkoleniu
mtodych pielggniarek, czy na izbie przy-
je¢ podczas ostrych dyzuréw.

Po powrocie do kraju i po trzyletnim
urlopie wychowawczym Pani Danuta na
nowo rozpoczeta prace w Szpitalu, ktéry
kochata i wéréd ludzi, ktérych znata od
lat. Tym razem jako pielegniarka zakta-
dowa; na tym stanowisku pozostata do
dzis.

Oprécz swojej pracy, Pani Danuta lubi
tez taniec, muzyke, kocha przyrode, kwiaty
i podréze. Zwiedzita Petersburg, Drezno.

Pani Danuta, mimo, ze dwukrotnie re-
zygnowala ze studiéw, nie zatuje swoich
decyzji, czuje wewnetrzng radosé. Opie-
kowata si¢ starszymi rodzicami i cale zy-
cie poswiecita pracy, ktéra kocha — pracy
z ludzmi. Uwaza, ze najwazniejsze to stu-
zy¢ ludziom sercem, niezaleznie od sta-
nowiska, jakie si¢ zajmuje.

(ZCh)

Renegocjacje umow na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w 2001 roku

Wielokrotnie Dyrekcja Szpitala wnioskowata i bedzie w dalszym ciggu systematycznie wystepowac do Wielkopolskiej Regionalnej
Kasy Chorych i Ministerstwa Zdrowia w sprawie zaptaty za faktycznie udzielone $wiadczenia w ramach poszczegdlnych umow.

Przyczyna braku mozliwos$ci otrzymania naleznosci za
wszystkie rozliczane ustugi zdrowotne sa jednak w dalszym ciaggu
miesieczne limity okreslajace liczby i wartoSci poszczegdlnych
Swiadczefi. W przypadku porad specjalistycznych, z uwagi na
zmieniajaca sie w kazdym miesiacu cen¢ punktu, nie mamy na-
wet mozliwosci narastajacego rozliczenia ustug w kolejnych
okresach rozliczeniowych. Na razie Kasa Chorych stosownymi
aneksami umozliwilta zafakturowanie wszystkich wykonanych
$wiadczen w I pdtroczu br. w ramach lecznictwa stacjonarnego.
Niestety w dalszym ciggu nie sg zaptacone ponadplanowo zrea-
lizowane hospitalizacje od lipca do paZdziernika. Na stosowne
uregulowania oczekujemy takze w przypadku wszystkich ponad-
planowych procedur wysokospecjalistycznych, porad i badai
diagnostycznych.

WRKCh od wrzesnia zwigkszyla miesigczne limity porad w
Poradni Medycyny Paliatywnej i badait USG Doppler, a od paz-
dziernika br. nastepujacych badan i zabiegéw diagnostycznych:

mammografii, laseroterapii w okulistyce, badan elektrofizjolo-
gicznych siatkéwki, bronchoskopii i badafi immunohistochemicz-
nych.

Od wielu miesiecy oczekujemy na podpisanie przez Minister-
stwo Zdrowia umowy dotyczacej procedury Nr 10 — Leczenia
po przeszczepie szpiku — finansowanej ze Srodkéw budzetowych
panstwa. Brak uregulowan prawnych i finansowych powoduje,
ze nie mamy podstaw do obciazenia M.Z. za wykonywana od
poczatku roku procedure. O aneksowanie kontraktéw z Mini-
sterstwem wystepowaliSmy takze w przypadku: wszystkich ro-
dzajéw przeszczepdw szpiku, immunoablacji w leczeniu aplazji
szpiku, koronarografii, koronaroplastyki i leczenia oparzefi.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze zawirowania polityczne i zmiany na
stanowiskach decydentéw w kraju nie wptyna na dalsze pogor-
szenie kondycji finansowej Szpitala, ktéry mimo trudnosci, nie
ogranicza dostepu pacjentom do oferowanych Swiadczen.

mgr Ewa Radoszewska
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I KOSZTY FARMAKOTERAPII

Polityka antybiotykowa

Celem wprowadzenia szpitalnej polityki antybiotykowej jest wspie-
ranie racjonalnego, bezpiecznego i korzystnego w analizie koszty —
korzysci leczenia zakazen u pacjentéw hospitalizowanych w naszym
Szpitalu. Program jest realizowany w nastepujacej kolejnosci:

* retrospektywna analiza zuzycia antybiotykow,

* analiza najczesciej wystepujacych zakazen w szpitalu i ich etiologii,
Wydatki na antybiotyki i inne leki przeciw-zakazne

w I pétroczu 2001 w SPSK nr 1

Wydatki catkowite: 1 352 888 PLN
Srednie miesieczne wydatki = 225 000 PLN
(ok. 20% budzetu lekowego)

Klinika Hematologii = 495000 (37%)
Transplantacja = 474000 (35%)
Oddziat E = 62500 (5%)
Ftyzjopulmonologia Dorostych = 57300 (4%)
Oddziat A = 55155  (4%)
Oddziat B = 34500 (2,5%)
Oddzial B-1 = 26000 (2%)

Komitet Terapeutyczny

W dniu 20 listopada odbylo si¢ kolejne spotkanie Komitetu Tera-
peutycznego. Na poczatku spotkania dr Tomasz Ozorowski przedsta-
wil zebranym raport zespotu ds. antybiotykoterapii. Zaprezentowat
m.in. zestawienie antybiotykow strategicznych na poszczegdlnych od-
dziafach, statystyke badaf mikrobiologicznych, a takze skuteczno$¢
wybranych antybiotykéw z uwzglednieniem zaleznosci ekonomicz-
nej. Poruszono takze kwesti¢ zglaszania badaf klinicznych prowa-
dzonych w Szpitalu. Zgodnie stwierdzono, iz badania takie stanowia
niewatpliwie o prestizu Szpitala i sa potwierdzeniem wysokich kom-
petencji pracujacych tu oséb. Prof. Romuald Ochotny wyrazit opinie,
iz Szpital nie ponosi z reguly kosztéw, a czasami programy takie sa
korzystne dla pacjentéw (np. darmowe leki). Badania laboratoryjne
wykonywane sa w przypadku prowadzenia takich programéw zazwy-
czaj poza Szpitalem. Uzgodniono, iz prof. A. Mozikiewicz oraz prof.
R. Ochoty opracuja formularz zgloszeniowy prowadzonych badan
przedktadany na rece Dyrekcji.

Dr Szczepan Cofta zapewnit zebranych, iz ewentualny udziat Szpi-
tala w przychodach z tytutu prowadzonych badan ograniczac si¢ bedzie
jedynie do poniesionych kosztéw. Pani mgr Elzbieta Balcerzak
reprezentujaca Apteke Szpitalng poinformowata o programie rozliczania
lek6w. Catkowicie skomputeryzowane sa obecnie oddziaty przy ul. Sza-
marzewskiego, w pozostatych oddziatach prowadzone sa sukcesywnie
szkolenia przygotowujgce do komputerowego rozliczania lekow.
Wigkszos¢ z cztonkéw Komitetu poddata jednak w watpliwos¢ zasadnosé
prowadzenia rozrachunku lekéw w obecnej formie, nie kwestionujac
jednak idei zatozen programu. Prof. R. Ochotny zasugerowat uproszcze-
nie systemu np. ograniczenie do rozliczen wybranej, drogiej grupy
lekéw. Dr E. Rozwadowska stwierdzila, iz rozwigzaniem problemu
bytoby przyspieszenie procesu komputeryzacji, a co za tym idzie rozli-
czanie lekéw przy pomocy programu komputerowego. (RS)

Wydatki na antybiotyki w przeliczeniu na 1 pacjenta w PLN

Transplantacja 684
Hematologia : 1417
Nad.Tetnicze 13

Ftyzjopulmonologia 7. 34
Chem-Onk | g

Gin-Onk 7. 20
OddH |16
0dd G |44
OddF |45
04U E | 15
OddD |99
0ddC fi0n

Odd B-1 | 238
OddB |m g5
Odd A | -
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rekomendacje do leczenia najczesciej wystepujacych zakazen;
rekomendacje do profilaktycznego stosowania antybiotykéw;
konstrukcja antybiotykowego receptariusza szpitalnego;
kampania informacyjna dla Srodowiska lekarskiego.

Zespot d/s Antybiotykoterapii

I MARKETING

Dzisiejsza rzeczywisto$¢ stawia zakltady opieki zdrowotnej, w
tym nasz Szpital Kliniczny, wobec nowych wyzwa, nie tylko eko-
nomicznych. Coraz czeSciej styszymy pojecia takie jak marketing
oraz jako$¢ ustug medycznych. Prawo pacjenta do wyboru szpitala
— pomimo specyfiki branzy medycznej — wymaga, by traktowacd
osobe chorg jako klienta, o ktérego nalezy zabiegaé, okreSli¢ jego
potrzeby, a wszystko to w celu $wiadczenia ustug o jak najwyz-
szym poziomie. OczywiScie mozna w tym miejscu powiedzie¢ —
SPSK nr 1 w Poznaniu jest w czesci monopolista — jako jedyny
szpital w regionie Swiadczy wybrane ustugi wysokospecjalistyczne.
Tym niemniej coraz wigcej §wiadczefi medycznych wykonywanych
w SPSK nr 1 oferujg konkurencyjne zaktady opieki zdrowotne;.
Marketing ustug koncentruje si¢ wokoét siedmiu obszaréw: produktu,
ceny, miejsca §wiadczonych ustug, promocji, personelu, proceséw
oraz opinii publicznej. Na cze$¢ z tych zagadnien szpital nie moze
oddzialywa¢ w petni (np. ceny), zawsze jednak powinien uwzgled-
nia¢ aspekt marketingowy. Warto w tym miejscu wspomnieé, ze
pacjent ocenia dany zaktad nie tylko z perspektywy efektywnosci
prowadzonego leczenia. Otoczenie zakladu, wyglad pomieszczef,
czy tez zachowanie personelu moze wptywac na postrzeganie pro-
cesu ustugi. Dlatego tez marketing nabiera znaczenia zar6wno
z punktu widzenia pacjenta (tworzy pozytywne relacje pomigdzy
pracownikami Szpitala a pacjentami, sprzyja procesowi zapewnie-
nia jako$ci), jak réwniez z punktu widzenia Szpitala (zwigkszenie
przychodéw). Od miesiaca w SPSK nr 1 w Poznaniu podjelismy
probe ,,marketingowego zaistnienia”. Widocznym tego przyktadem
jest niniejszy miesiecznik informacyjny. Obecnie w przygotowa-
niu sa ulotki informacyjne dla pacjentéw na wszystkie oddziaty,
a takze ogdlny informator szpitala. Prowadzone sa takze dzialania
zmierzajace do rozszerzenia ustug §wiadczonych na zasadach

(cigg dalszy na str. 7)
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— Panie Profesorze, prosze powiedziec kilka zdan o historii Kliniki
Chirurgii Urazowej.

Klinika Chirurgii Urazowej w Szpitalu Klinicznym nr 1 im. Paw-
fowa zostata wyprowadzona z Kliniki Chirurgii Ogélnej Akademii
Medycznej 31 lat temu, w czasie kiedy powstat Instytut Chirurgii.
Pierwszym jej kierownikiem by} pan docent J6zef Kotodziej. Kolej-
nym kierownikiem Kliniki Chirurgii Urazowej zostat pan profesor
Wiestaw Gotlab, ktdry petnit swoja funkcje do 1994 roku, kiedy to
odszed! na emeryture. Wtadze uczelni oglosity wtedy konkurs na
kierownictwo kliniki, ktéry udato mi si¢ wygra¢. Od 1 pazdzierni-
ka 1994 roku, jako dr hab. otrzymalem powotanie na to stanowi-
sko. Przeszedlem ze szpitala im. Franciszka Raszei gdzie praco-
watem 20 lat pod kierunkiem pana profesora Jana Fibaka.

— W czym specjalizuje sie klinika, jakie zabiegi wykonujq Paristwo
najczesciej?

Od samego poczatku postawitem sobie zadanie kompleksowego
leczenia skutkéw urazéw. Pacjent po urazie powinien by¢ od razu
przyjety do szpitala i leczony w fazie ostrej, tej ktéra bezposrednio
zagraza zyciu, przez leczenie planowane odroczone i wreszcie po-
czatek rehabilitacji ruchowej i rewalidacji. Niezmiernie trudne jest
zrealizowanie tych koncepcji na trzydziestu pieciu 16zkach, po-
niewaz tego rodzaju podejscie wymaga wydhuzonego czasu hospita-
lizacji. Reformy ekonomiki stuzby zdrowia na to nie pozwalaja.
W zwiazku z tym nasze dziatania koncentruja si¢ gtéwnie na likwi-
dowaniu skutkéw obrazen, ktére zagrazaja zyciu oraz na leczeniu
uszkodzert w obrebie narzadu ruchu i tkanek migkkich w drodze
operacji planowanej. Klinike podzielitem na trzy sekcje w dwdéch
oddziatach; w oddziale B pracujemy z chorymi z zakresu chirurgii
og6lnej i uszkodzen narzadu ruchu, w oddziale B1 leczymy oparze-
nia; miedzy tymi oddziatami jest ruchoma sekcja chirurgii plastycz-
nej i rekonstrukcyjnej. W zwigzku z tymi dziataniami, nasza klinika
obecnie nosi nazwe Kliniki Chirurgii Urazowej, Leczenia Oparzefi
i Chirurgii Plastyczne;j.

Mamy bardzo szeroki wachlarz zabiegéw operacyjnych: caty
zakres chirurgii urazowo-ortopedycznej narzadu ruchu, chirurgii
oparzen i chirurgii plastyczno-rekonstrukcyjnej; stosujemy taz tech-
niki videoskopowe, od laparoskopii po artroskopi¢ czyli wziarni-
kowanie stawéw. Wykonujemy czesto operacje bardzo ztozone i o
znacznym stopniu trudnosci. Jako jedyni w regionie na przyktad
operujemy ztamania miednicy i odtwarzamy panewki stawu bio-
drowego, a takze leczymy operacyjnie ci¢zkie, zagrazajace zyciu
odlezyny.

— Klinika to nie tylko leczenie pacjentow, prosze powiedzie¢ jak

wyglada jej dziatalnos¢ dydaktyczna.

Prowadzimy bardzo szeroka dziatalno$¢ dydaktyczna na dwdch
wydziatach: na wydziale lekarskim I oraz w ramach II-go wydzia-
tu, dla studentéw stomatologii i dla studentéw anglojezycznych.

WRAZ Z CHORYM PATRZEC W PRZYSZ1OSC

Wywiad z prof. dr hab. med. Krzysztofem Stowinskim, Kierownikiem Kliniki Chirurgii Urazowe;j,
Leczenia Oparzen i Chirurgii Plastycznej Akademii Medycznej w Poznaniu

Sa to wyktady, éwiczenia i seminaria z chirurgii urazowej, pomocy
doraznej, medycyny ratunkowej i semiotyki. Przy klinice dziata
studenckie koto naukowe, ktére odnosi sukcesy w postaci nagréd
i wyréznieft na konferencjach naukowych krajowych i zagranicz-
nych. Nasza klinika, jej oddziat oparzen, od wielu lat jest organi-
zatorem ogdlnopolskich konferencji naukowych poswigconych
postepom w leczeniu oparzeit pod nazwg Sympozjum Oparzen.
Od siedmiu lat organizujemy tez ogdlnopolskie konferencje nau-
kowe poSwiecone chirurgii urazowej pod nazwa Wielkopolskie
Sympozjum Chirurgii Urazowej. Obydwie konferencje odbywaja
sie w cyklu dwuletnim 1 gromadzg szerokie grono specjalistow
klinicznych i naukowcow z tej dziedziny, takze z zagranicy. Lekarze
i pielegniarki z naszego Zespotu uczestnicza czynnie w zjazdach
i konferencjach naukowych z wielu dziedzin medycyny: chirurgii
urazéw, oparzen, chirurgii plastycznej, oraz choréb wewngtrznych
czy psychologii. Od wielu lat jesteSmy takze obecni na konferen-
cjach organizowanych przez krajowe i zagraniczne oSrodki zaj-
mujace si¢ stosowaniem informatyki w medycynie, a w szczegdl-
nosci w podejmowaniu decyzji.

— Jakie sq obecnie kierunki rozwoju chirurgii urazowej?

Powazny postep mozna zaobserwowaé w dziedzinie techniki
operacyjnej, strategii leczenia urazéw w ogdle i w integracji z syste-
mem ratownictwa medycznego. Jesli chodzi o technike operacyjna,
o rodzaje zespoleni, o rodzaje implantéw, to ten rozwdj dotyczy
przede wszystkim chirurgii narzadu ruchu. Mamy do czynienia
z coraz bardziej doskonatymi materiatami do zespolen, systemami
implantacji r6znego rodzaju facznikéw, gdzie pod kontrola monito-
ra, przy miniinwazyjnym podejsciu, bez ekspozycji miejsca ztama-
nia, potrafimy instalowac cate systemy stabilizacji ztaman. Drugim
waznym elementem postepu chirurgii urazowej jest strategia lecze-
nia w ogéle. Chcemy leczy¢ kompleksowo, przy udziale wielo-
specjalistycznych zespotéw — ratowaé choremu zycie, dokonywac
rekonstrukcji w narzadach ruchu i ubytkéw tkankowych, likwidowac
réznego rodzaju znieksztalcenia, blizny i oszpecenia, by chory mégt
wrécié¢ do swojej normalnej aktywnosci zyciowej i zawodowe;.
Naszym celem jest podniesienie jakosci ich zycia przez stworzenie
warunkéw do wczesnego usprawniania, takze przez codzienng
opieke psychologiczna. Na tym polega nowoczesne leczenie skutkéw
urazéw: widzie¢ nie tylko ztamania i krwawigce rany, ale przede
wszystkim, gleboko wraz z chorym patrze¢ w przysztosc.

Obserwujemy réwniez znaczny postep w kierunku integracji w
systemie ratownictwa medycznego. System ten, szeroko dostepny
i sprawnie dziatajacy ma gwarantowaé bezpieczenstwo szerokiej
populacji, wszystkich tych, ktérzy moga ulec wypadkom.

— Jako prezes Oddziatu Wielkopolskiego i cztonek Zarzqdu Gltownego
Towarzystwa Chirurgow Polskich z pewnosciq moze Pan Profesor po-
wiedziec z jakimi problemami boryka sie obecnie chirurgia w regionie.

Oczywiscie, chirurgie i jej problemy widze na co dziefi. Mysle,
7e najwiekszym jej problemem sa obecnie koszty leczenia. Chi-
rurgia leczaca cigzkie obrazenia ciata jest dyscypling wymagajaca
naktadéw finansowych na odpowiednie wyposazenie, ktdre jest
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niezmiernie kosztowne. Chirurgii potrzebne sg pienigdze réwniez
na szkolenie podyplomowe lekarzy. Ponadto, mamy wiele probleméw
zwigzanych z nieustabilizowang sytuacjg w szkoleniu specjaliza-
cyjnym. Ogranicza si¢ dostep do specjalizacji z chirurgii, a odbywa
sie to pod szyldem ochrony rynku pracy. Mysle, Ze to jest raczej
problem zbyt malej liczby miejsc pracy.

— Oprocz tego, ze Pan Profesor wykonuje zabiegi, jest Pan réwniez
przewodniczqcym zespotu ds. informatyzacji. Czy to wiqze sie z Pana zain-
teresowaniami?

Informatyka? — Czuje po prostu jej potrzebe i mozliwosci wyko-
rzystania. A przewodniczgcym zespotu zostatem pewnie dlatego,
ze udato mi sie stworzy¢ w naszej klinice pewien system oparty na
informatyce — system rejestracji i dystrybucji danych, gromadzenia
obrazéw, kontaktu internetowego. Przygotowujemy si¢ réwniez do
wdrozenia chocby podstawowych zasad telemedycyny. By¢ moze
wiec w uznaniu tego, co jest obecnie w klinice, zostalem dostrzezony
i zobowiazany do tego, zeby podobne dziatania sugerowaé w catym
naszym Szpitalu.

Chciatbym na zakoniczenie podzigkowaé wszystkim pracujacym
w tym Szpitalu, ktérzy ponad siedem lat temu tak zyczliwie przyjeli
mnie jako nowego kierownika Kliniki Chirurgii Urazowej. Szczegdlne
stowa podzigkowania kieruj¢ do calego Zespotu naszej kliniki za
ich lojalno$¢, pracowitos¢ i oddanie chorym.

— Bardzo serdecznie dziekuje Panu za rozmowe.

Rozmawiata: Zofia Chatupka

TELEMEDYCYNA W CHIRURGII URAZOWE]J

Telemedycyna, czyli spos6b komunikowania si¢ pomiedzy
placéwkami medycznymi, ma ogromne znaczenie dla chirurgii
urazowej. S dowody na to, ze poza naukowym, dziedzina ta
stanowi réwniez znaczny postep ekonomiczny. Jezeli w szpitalu
terenowym jest ciezki przypadek obrazen ciata, to komunikacja
telemedyczna migdzy tym oSrodkiem, a oSrodkiem o duzym do-
Swiadczeniu leczniczym, umozliwia przekazanie informacji o sta-
nie chorego, tacznie z przestaniem obrazu. Dzigki temu mozna
podjac sensowng decyzje czy ustali¢ wspdlnie tok dziatania, a
zarazem zaoszczedzié choremu trudéw transportu, czasem tez ura-
towa¢ mu zycie. Telemedycyna pozwala jednoczesnie na otwar-
ty dostep do zasobow danych, do bibliotek dokumentacji i przy-
padkéw. Wreszcie, daje ona mozliwos¢ szkolenia na odlegtosc,
bez wydawania pieniedzy na przejazdy i hotele.

Dostepnos¢ i otwartos¢ na Swiat jest mozliwa dzieki telemedycy-
nie. Jest w niej przyszto$¢, a przede wszystkim oszczednosé
srodkéw na kierowanie pacjenta tam, gdzie musiatby czekac, czy
gdzie pomoc bytaby spdzniona.

Prof. dr hab. med. Krzysztof Stowiriski

I Z KART HISTORII

PAMIECI
s. FILIPINY

STUDZINSKIEJ]

1797 - 1877

PIERWSZEJ FARMA:|
CEUTKI NA U.D. |
ZASEUZONED DLA
ROZEUDOWY TUTED:
SZEGO SZPITALA.

POCZATKI
NASZE] SZPITALNE] APTEKI

Pod koniec X VIII wieku krakowski dom Siéstr Milosierdzia wyde-
legowat siostry Filipine i Konstancje Studzinskie na uniwersyteckie
studia farmaceutyczne. Studiowaly w trybie indywidualnym u pro-
fesora Jozefa Sawiczewskiego. W sierpniu 1824 roku siostry zdaty
egzaminy kofcowe i ztozyly przysigge zawodowa. Siostry Studzin-
skie byly fenomenem na skale europejskg nie tylko dzigki swojemu
wyksztalceniu, ale réwniez ze wzgledu na sam fakt dopuszczenia
kobiet do studiéw wyzszych.

Mniej wigcej w tym samym czasie Siostry Milosierdzia zostaly
sprowadzone do Poznania. Przy Placu Bernardyriskim zatozono
pierwszy nowoczesny szpital. Pierwsza przetozona zostata s. Petronela
Pyrzanowska, ktdra zatroszczyla sie réwniez o urzgdzenie szpitalnej
apteki. W pazdzierniku 1825 roku do poznarskich sidstr dotaczyla
s. Filipina Studzinska. Zajeta si¢ apteka, gospodarowata lekami oraz
ksztalcita siostry aptekarki. Po Smierci siostry Pyrzanowskiej, siostra
Studzifska zostala przetozona. Powierzono jej réwnoczesnie nadzor
nad domami zgromadzenia Sistr Mitosierdzia w Prusach i na Slasku.
Apteke oddata wiec wyksztalconym przez siebie siostrom zakon-
nym. S. Filipina przyczynita si¢ znacznie réwniez do rozbudowy
Szpitala. Dzieki jej staraniom doprowadzono do budynku drewnia-
nym wodociggiem wode Zrédlana, zbudowano nowa kuchnie i dom
dla chorych, nastepnie wygodnie urzadzony, trzypietrowy budynek
1 wreszcie, kostnicg z kaplica i sala sekcyjng. Przed Smiercig, w 1877
roku siostra Studzifiska przekazata caly swéj majatek na budowe
poznanskiego domu Zgromadzenia Ksigzy Misjonarzy §w. Wincentego
a Paulo.

(ZCh)

Zr6dto: Od alchemii do farmacji, S. Kucharski, J. Majewski, M. Umbreit, KWARTET,
Poznani 2000.

MARKETING I PROMOCJA ZDROWIA

(dokoriczenie ze str. 5)

komercyjnych dla klientéw indywidualnych i instytucjonalnych. To
dopiero poczatek. W nowym roku chcemy w petni korzystaé z sze-
rokiego wachlarza dziatan marketingowych. Szpital Kliniczny nr 1
w Poznaniu ma doskonate ku temu podstawy — kompetentny, facho-
wy personel medyczny oraz pacjentéw, ktdrzy chcg si¢ u nas leczyd.
Wykorzystajmy to w tworzeniu nowoczesnego Szpitala, zawsze przy-
jaznego pacjentowi.

Rafat Staszewski

Zachecamy Pracownikéw i ich rodziny do skorzystania z bez-
platnych badan oferowanych w przez nasz Szpital:

* badania mammograficzne, ul. Lakowa, tel. 852 10 21 w. 3406

* badania spirometryczne, RTG ptuc, konsultacja pulmonologa
i psychologa dla czynnych palaczy powyzej 40 roku zycia,
ul. Szamarzewskiego, tel. 847 56 71 w. 251 (tylko w grud-
niu).
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PRAWO

Pragne zaznaczy¢, ze zwigkszajace sie
problemy prawne zwigzane z dziatalnos-
cig Szpitala sa wynikiem wdrozenia re-
formy w ochronie zdrowia, co taczy si¢
Scisle z regulacjami prawnymi i narasta-
jaca legislacja w tym zakresie. W ostatnim
czasie zostata wydana cala lawina prze-
piséw prawnych w tym réwniez zmieniaja-
cych dotychczasowe, jak i wykonawczych
do juz obowiazujacych, dotyczacych

RECEPTY LEKARSKIE

Aktualnie zmienit si¢ przepis w sprawie recept lekarskich — rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 11 paZdziernika 2001 r., ktére weszto w
zycie z dniem 2 listopada 2001 r. (Dz. U. Z 2001 r., Nr 121, poz. 1317).

Obstuge prawna Szpitala prowadzi dwuosobowy zespot
radcow prawnych: mgr Urszula Budzinska i mgr Halina
Cugier. Radcy prawni przyjmuja pracownikow Szpitala
i udzielaja pomocy prawnej w zakresie spraw zwiazanych
z zatrudnieniem w Szpitalu, w dniach od poniedziatku do
czwartku w godzinach od 9% do 15%.

funkcjonowania catego systemu stuzby
zdrowia.

W nazwie Szpital Kliniczny miesci si¢
szereg pojeé, a mianowicie: przede wszy-
stkim dobro pacjenta, udzielanie §wiad-
czefi zdrowotnych, ksztalcenie kadr medy-
cznych i prowadzenie proceséw badaw-
czych — jako realizacja zadai statutowych
oraz Szpital w rozumieniu zaktadu pracy
— pracodawcy dla zatrudnionych pracow-
nikéw. Stad przy réznych obwarowaniach
prawnych pozostaje cata gama podejmo-

wania przez Dyrekcje Szpitala czynnosci
dla prawidlowych rozwigzaf zarzadzania
Szpitalem. Dziatania te podejmowane s3,
aby Szpital, istnial w nowym ksztalcie uwa-
runkowan w ramach konkurencyjnosci
udzielania §wiadczen zdrowotnych w do-
stosowaniu ich zakresu do potrzeb i rynku
sektora opieki zdrowotnej, jako samodziel-
ny podmiot obrotu prawnego. W wielu
sytuacjach trudno jest dostosowac obowig-
zujace przepisy prawne regulujace dane
zagadnienia do obszaru dziatania Szpitala.
Trzeba szukaé rozwigzan bez kolizji z pra-
wem. Mam tu na mysli miedzy innymi
ustawe o zaméwieniach publicznych, ktéra
Szpital bedacy dysponentem $rodkéw
publicznych musi bezwzglednie prze-
strzegac.

mgr Urszula Budziriska

Dodano miedzy innymi zmiang postanowienia o terminie realizacji re-
cepty wystawionej na preparaty immunologiczne dla indywidualnego
pacjenta, nie mogacym przekroczy¢ 60 dni, oraz zmieniono zostata tres¢
zalacznika nr 2 odnosnie kodu uprawnienn dodatkowych pacjenta.

s I pprer mg..

NOWA JAKOSC W LECZENIU CUKRZYCY TYPU 2
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Wysoka [3-selektywnos¢, powinowactwo, odwracalne polgczenie z receptorem SUR 1

Asheroft EM. Diabetologio. 199942 (7): 845-848; (8): 903-919; Journal of Diabetes and its Complications. 2000; 14/4: 192-196.

Udokvmentowane dziatanie plejotropowe

0Brien R. J. Diabetes Complications. 2000; Vol 14/4: 201-206. Vollgo S. Sanchez-Ferrer C. Diabefologio. 2000; 43: 83-90.

ia: cukrzyca insulinoniezalezna (typu 2). i ja: uczulenie na gliklazyd lub inne pochodne idy, cukrzyca ir ciezka ketoza i kwasica, stany przedspiaczkowe i $pigczka

ukr, a, stany zwi g na insuling, cigzka niewydolnosé nerek lub watroby, jednoczesne stosowanie mikonazolu i innych lekéw przeciwgrzybiczych, ciaza i okres karmienia piersia. Dziatania niepozadane:
hipoglikemia wystepuje rzadko. Nieznacznie nasilone reakcje skorno-gluzéwkowe ustepujace zwykle wtrakcie leczenia. Rzadko wystepuja zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego.Bardzo rzadko zaburzenia w skiadzie krwi: zaburzenia te
sa zwykle odwracalne. W wyjatkowych przypadkach obserwowano zwigkszenie aktywnosci enzyméw watrobowych i zottaczke cholestatyczna. Interakcje lekowe: dziataniehipoglikemizujace nasilaja: mikonazol i inne leki przeciwgrzybicze,
i leki i doustne  leki inhibitory MAO, p-adrenolityki, Hy-blokery, sulfonamidy przeciwbakleryjne. Dziafanie hipoglikemizujace ostabiaja:

kortykosteroidy, tiazydowe leki moczopedne, doustne $rodki antykoncepcyjne. Skfad: 1 tabletka o zmodyfikowanym uwalnianiu zawiera 30 mg gliklazydu. Opakowanie: 60 tabletek o

@iﬁ modyfi uwalnianiu, D je: 30 do 120 mg w jedne] dawce w ciagu doby. Wskazane jest przyjmowanie leku podczas $niadania. Petna informacia o leku zawarta jest w ulotce

aczone] do op: . Wy : \ SA, ul. Annopol 6, 03-236 Warszawa. Wyprodukowano we wspétoracy z Servier. Swiad. Rej. MZIOS Nr 4430
Adres korespondencyjny: Servier Polska Sp. z0.0., 00-833 Warszawa, SIENNA CENTER, ul. Sienna 75, tel. (22) 820 14 00, fax (22) 820 14 10. Internet: www.servier.pl e-mail: info@pl.netgrs.com

Pytanie do ...PANI REWIDENT —  Na czym polega kontrola wewnetrzna?

Kontrola wewnetrzna jest czescia sktadowg systemu zarzadzania. Moim zadaniem jest weryfikacja prawidtowego stosowania, przez
wszystkie komdrki tutejszego Szpitala, przepisow obowiazujacych w stuzbie zdrowia oraz zarzadzen wewnetrznych wydanych przez
Dyrektora. Kontrola moze si¢ odby¢ na polecenie Dyrektora lub zgodnie z zatwierdzonym przez niego planem.
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