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ODDZIAE ORTOPEDII Inowroctaw 20.08.2007
I CHIRURGII URAZOWEJ
PS Z0OZ INOWROCLAW

PRZEWODNICZACA KOMISJI ZDROWIA
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO

W zwigzku z planami reorganizacji oddziatu ortopedii i chirurgii urazowej cheieliby$Smy
przedstawi¢ nasze stanowisko wobec plandw tej reorganizac)i:

1) Zmniejszenie liczby tézek w oddziale spowoduje zmniejszeme kontraktu
ortopedycznego z NFZ i w przysztosci zablokuje starania o wyzszy kontrakt, a takze
uniemozliwi wykonywanie procedur wysokospecjalistycznych (np.
endoprotezoplastyk). Uniemozliwi to réwniez zabezpieczenie zaopatrywanego regionu
w warunkach szpitala sieciowego.

2) Niezrozumiatym jest fakt redukcji oddzialu przynoszacego state zyski przy braku
reorganizacji oddziatéw generujacych straty.

3) Zageszczenie liczby pacjentéw na salach chorych (do 3 0sob na sali bez toalety 1
lazienki} degraduje oddziat w oczach pacjentow.

4) Planowanie jednej toalety dia potaczonych oddziatéw ortopedii, chirurgii urazowe; i
rehabilitacji ograniczy dostep pacjentéw do podstawowych potrzeb higienicznych.

5) Zmmigjszenie liczby 16zek dla pacjentow pozbawi oddzial mozliwosci specjalizowania
miodych lekarzy.

6) Polaczenie oddziatu zabiegowego wykonujgcego zabiegi ,.czyste” ( na kosciach ) z
oddziatem skupiajacym pacjentéw ze schorzeniami ukfadu narzadu ruchu,
oddechowego, neurologicznymi i innymi spowoduje wzrost liczby zakazen
wewnatrzszpitalnych.

7) Planowane polgczenie oddziatéw i jednoczesne otwarcie oddziatu rehabilitacji
dziennej dla pacjentow z zewnatrz spowoduje ograniczenie mozliwosci leczenia
pacjentéw w warunkach intymnosci tak potrzebnej dla pacjentéw pooperacyjnych.

8) Przeniesienie oddziatu ortopedii w inne miejsce spowoduje niepotrzebne
wygenerowanie kosztow zwiazanych z pozostawieniem oddziah: nowo
wyremontowanego rowniez dzigki wysitkom pracownikow tam zatrudnionym.

9) Zaskakujacy jest fakt nieuwzglednienia w planach tworzenia oddzialu miejsc leczenia
dzieci ze schorzeniami ortopedycznymi wraz z zapleczem, co jednoznacznie przeczy
zasadom szpitala certyfikowanego.




10) Obnizenie standardéw leczenia 1 opieki nad pacjentem ortopedycznym zahamuje
postep we wprowadzaniu nowych metod leczniczych 1 w konsekwencji odptyw
lekarzy tam zatrudnionych.

Majac na uwadze powyzsze wnioski mamy nadziejg, ze podejmujac decyzj¢ o zmianach
dyrekcja rozwazy ponownie swoje plany.
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