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Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego stanowig w Polsce 46% przyczyn zgonow.

Obecnie ostre zespoty wieicowe oraz przewlekta choroba niedokrwienna m.sercowego winna
by¢ leczona 1 diagnozowana gléwnic metodami inwazyjnymi (koronarografia,
koronaroplastyka, zakladanie stentéw etc. etc.). Ten sposob postepowania powoduje iz
znacznie zmniejsza si¢ okotozawalowa $miertelnosé, zmniejsza si¢ stopien inwalidztwa
tych chorych przez pdzniejsze lub w ogdle nie wystapienie niewydolnosct serca.
Aktualnie pacjenci ci sa leczeni i diagnozowani w szpitalach bydgoskich i w niewielkiej
liczbie wtorunskich.

W przypadkach ostrych zespolow wieicowych obowiazuje prosta zasada ,,im szybciej
tym lepiej”.
Najlepiej, zeby pacjent w godzing a nie dtuzej niz 3 godziny od wystapienia bolu znalazl sie
o$rodku prowadzacym leczenie inwazyjne. Przy tym sposobie postgpowania tut. lecznica
moze rozliczy¢ tylko procedure wartg 50 pkt. (500zl.), co na pewno nie wystarcza na
konieczne leki, koszty pracy, koszty transportu (ambulans ,R” z pelna obsadg), koszty
zZuzytego sprzetu medycznego.
Kierujac si¢ dobrem i bezpieczenstwem pacjentow (populacja z powiatami osciennymi to
220-230 tys.. ludzi), a takze wzgledami ekonomicznymi powstal projekt rozbudowy oddziatu
kardiologii i utworzenic pracowni kardiologii inwazyjnej, by¢ moze z pracownig
wszczepiania i kontroli stymulatorow serca.
Itos¢ tozek w tym oddziale zwigkszytaby sie do 60-62 (obecnie 42).
Obecnie wskaznik wykorzystania 16zek w oddziale kardiologii to 94-96%,w oddziatach
wewngtrznych 93-105%. Stan taki ociera si¢ a czasem przekracza granice bezpieczefnstwa
chorych pod wzgledem medycznym i epidemiologicznym.



Projekt ustawy o sieci szpitali (zalacznik Nr 2) okresla wskazniki, z ktorych wynika, ze w
oddziale kardiologii jest niedobor 10 10zek, w oddzialach wewnetrznych 8 t6zek. O taka ilosé
(18) zwigkszylaby si¢ wilasnie ilosé tozek lacznie w oddzalach kardiologicznym i
wewngtrznych. Oddziat kardiologii obejmowalby cale trzecie pigtro.

Nastepstwem tego, glownie ze wzgledéw technicznych, powstata koncepcja reorganizacyi
oddziatu ortopedii i chirurgii urazowej oraz utworzenie oddziatu ortopedii i chirurgii urazowej z
pododdzialem rehabilitacji z jego usytuowaniem na parterze.

Oddziat ten liczytby 41 Y6zek. Oddziat ortopedii liczy obecnie 37 tdzek (wskaznik
fredniego wykorzystania 52%), oddzial rehabilitacyjny 30 16zek (wskaznik sredniego
wykorzystania 90%).

Nie ulega watpliwosci, ze leczenie stacjonarne w nowo powstalym oddziale ulegloby
znacznemu ograniczeniu (9-12 16zek), natomiast rozwinigta zostataby rehabilitacja przylézkowa
w innych oddziatach oraz przede wszystkim rehabilitacja dzienna (VIDE- projekt budowlany i
funkcjonalny).

Projekt ustawy o sieci zaklada rozwoj przede wszystkim rehabilitacji dziennej i domowej.
Nie nalezy tego myli¢ z opieka dtugoterminowa.

Oddzial rehabilitacji przy obecnym finansowaniu i przy tej formie dziatamia przyniost w I
polroczu 2007 strate 155.668 zt.

Ustosunkowujac si¢ juz bezposrednio do zataczonego przez Panig Przewodniczaca pisma
lekarzy ortopedow informuje:

Ad.l. Wielko$¢ kontraktu nie zalezy od liczby 16zek w oddziale. Zaplata nic jest za
hospitalizacjg a za wykonane procedury. Wystarczy policzy¢ wykorzystanie 16zek dotychczas.
Ad.2. Oddziat ortopedii przynidst po I pétroczu 2007 zysk 213.555 z1. Przy przewidywanych
przychodach na tym samym poziomie, a mniejszych kosztach zysk ten bedzie wiekszy.
Generalnie straty przez niektore oddzialy wynikaja z niedoszacowanych procedur NFZ.

Ad. 3. Projekt spelnia normy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w tym aspekcie.

Obecnie w oddziale chirurgii urazowej tez nie ma sal, gdzie kazda mialaby wezel sanitarny, czy
chocby toalete.

Ad.4. Stwierdzenie to jest ewidentmym przeklamaniem. Planowanych jest 8-9 toalet dla
chorych, w tym 5 kabin prysznicowych i 2 toalety dla niepeinosprawnych, toaleta dla
odwiedzajacych, dla personelu 3 toalety z prysznicami.

Ad.5. Miejsca specjalizacji nic sg zalezne od liczby tézek w oddziale a od kwalifikacji
personelu i liczby oraz rodzaju wykonywanych procedur.

Ad.6. Wg Drzialu Zakazeh Szpitalnych projekt remontu 1 modernizacji pod wzgledem
higienicznym 1 epidemiologicznym nie budzi zastrzezen.

Ad.7. Ciagi komunikacyjne dla pacjentow ambulatoryjnych i hospitalizowanych nie begda si¢
krzyzowaty ( VIDE- zalacznik Plan funkcjonalny).

Ad.8. Kazda inwestycja majaca na celu zwiekszenie referencyjnodci szpitala musi nies¢ za
sobg koszty.

Rozwinigcie oplacalnych procedur kardiologii inwazyjnej zwigkszy przychody w stopniu
gwarantujacym zwrot poniesionych nakladéw.

Ad.9. Projekt nie zmienia warunkéw w stosunku do obecnych.

Ad.10. Nie zgadzam sie, ze nastapi obnizenie standardéw leczenia i opieki nad pacjentem.
Postep =zalezy przede wszystkim od woli zatrudnionych pracownikéw, mozliwosci
diagnostycznych i zabiegowych, a te nie ulegng zmianie.




Szanowna Pani Przewodniczaca:

Podawane w pismie lekarzy ortopedow problemy sa bardzo ogélnikowe, dlatego tez ¢zgs¢ moich
odpowiedzi jest taka. :

0 ile koncepcja ta wyjdzie z fazy projektowania przedstawimy szczegdlowy koszt zamierzen.
Nie mniej wnioski zespotu ortopedéw zostana rozwazone z nalezyta powaga.
Mysle, ze jesli pozostang watpliwosci zostana one wyjasnione na posiedzeniu Komisji Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Do wiadomosci:
- Zarzad Powiatu Inowroctawskiego






