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miejsce w tarnowski szpltalu im. E. Szczekllka, w zwnqzku z przeniesieniem Oddziatu KaﬂWﬁP .

Inwazyjnej (OKI) do budynku przy ul. Stonecznej, na miejsce Oddziatu Wewnetrznego.
Dorota

Powodowana alarmistycznym telefonem ( 21 czerwca br.) od lekarza wystepujgcego nie tylko w
imieniu wtasnym a pracujgcego na OKI, protestujacego przeciw zmianom organizacyjnym, odbytam
rozmowe z p. prezydent D. Krakowskg i dyr. Szpitala p. Marcinem Kutg i otrzymatam uspokajajace
odpowiedzi, zwlaszcza co do zachowania wysokich standardéw opieki medycznej na ,przeniesionym”

oddziale.

Tymczasem, wyrazajacy protest lekarze, poinformowali i informuja nadal, o swoich powaznych
zastrzezeniach co do mozliwosci $wiadczenia ustug medycznych, nie tylko tarnowski samorzad, ale
szereg instytucji odpowiedzialnych za funkcjonowania publicznej opieki zdrowotnej.

Sprawa jest powazna, chodzi przeciez o sprawne funkcjonowanie oddziatu ratujgcego zycie (h
Dlatego postanowitam odby¢ kolejne rozmowy ,a takze odwiedzitam OKI , kierujac sie takze

zaproszeniem ayr. M.Kuty.

Zdaniem lekarzy, dyr. Szpitala podjat arbitralng decyzje o zmianie lokalizacji OKI, bez otwartej
rzeczowej konsultacji z personelem tegoz oddziatu (wiadomos¢ o zmianie przekazat 16/17 .06, a
oddziat przeniesiono 22.06.2016r). Stad pytanie : czy o takim posunigciu decydowaty przede
wszystkim wzgledy ekonomiczne (od stycznia ZOIﬂprowadzoha m;a byc’ inna wycena ustug
kardiologicznych), czy (to przypuszczenie) widoczne ktopoty z org. pracy Oddziatu Wewnetrznego

(rezygnujacy z pracy lekarze). Stad poszerzenie zadan lekarzy z OKI.

Wysoko kwalifikowani kardiolodzy, majac $wiadomo$¢ swoich powinnosci, konsultujg obecnie, w
sposob interwencyjny, przypadki medyczne np. z oddziatu pulmonologn takze na Izbie Przyje¢,
zwtaszcza po g.15.00, petnigc réwnoczesnie zadania na swoim oddziale. Ten nadmiar obow igzkéw nie

pozwala na spokojng analize i diagnostyczng , i terapeutyczng na OKI, powodujgc pospiech, czy

nerwowosé, a przeciez kazdy pacjent jest tak samo wazny!

Sposob zabezpieczenia pacjentéw najciezej chorych : dwuosobowe sale (tak 1), ale monitorowanie ich
stanu zdrowia po przeciwlegtej stronie korytarza (!). Na korytarzu ruch, naturalny w takim miejscu
(chorzy, rodziny, personel ), a przy otwartych salach OIOK-u jest to nie do przyjecia (!), takze z
powodu zapewnienia chorym koniecznej intymnosci. Dwie fazienki na korytarzu (tylko sala

jednoosobowa posiada przywilej wiasnej toalety).

Jak w takiej sytuacji zapanowac nad organizacjg czesto b. szybkich dziatan ?



Dowiedziatam sie takze | iz diagnostyczny i ratujacy zycie sprzet medyczny jest przestarzaty , a
zwiaszcza do trzech sal 0JOK- y -Podawane chorym leki muszg byé réwniez

Wymaga przewozenia
nie ma dla nich stosownego miejsca w pokoju chorych.

przenoszone z dysurki przez pielegniarki,

Bardzo trudna sytuacja jest wéwczas, gdy potrzebne 53 dodatkowe konsultacje medyczne ,
np.neurologiczna albo badanie przy wykorzystaniu tomografu po g.15 ( chorych trzeba przewozié¢ do

innego szpitala | )

Zmniejszyta sie réwniez liczba doswiadczonej kadry — ostatnio zwolnito sie z pracy trzech
specjalistow,, w tym jeden petnoetatowy, a dwie ¢wietnie wyszkolone pielegniarki przeniosty sie na

_inny oddziat -Powoduje to kolejny istotny problem : dyzuréw po g.15.

Panie Prezydencie

Tarnéw jest miejscem, gdzie $wiadczone byly (wierze, ze beda nadal) wysoko specjalistyczne ustugi
w zakresie nowoczesnej kardiologii ratujgcej zycie wielu pacjentom, czego doswiadczyty osoby
réwniez z mojej rodziny. Budowanie OKl o takiej klasie, to proces wymagajacy ciggtych nakfaddw,

modernizacji sprzetu med. | Swietnej wspotpracy catego personelu. Tak byto!l

A obecnie?

Bardzo prosze o Pana interwencje, ktéra na drodze dialogu pozwolj wypracowac taki model dziatania
Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej, spetniajgcy zapotrzebowanie na bardzo dobra opieke medyczna, ale
tez uwzgledniajacy naprawde rozsadne, profesjonalne uwagi fudzi tam pracujacych. Oni domagaja sie
zmian stuzgcych ludziom chorym i chea, zeby w sposéb hp_onaz'Hy i"\bapﬁw}"édlziainy traktowano ich
uwagi.

Anna Krakowska , radna Rady Miejskiej. Tarnéw . 14 lipca 2016 r.
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Prezydent Tarnowa

Roman Ciepiela

Tarndw, dnia 22 lipca 2016 roku
S.52.DN/021/55/2016
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Pani Anna Krakowska
Radna Rady Miejskiej\w Tarnowie

Szanowna Pani,

W' zwigzku z Pani pismem z dnia 14.07.2016 r. znak KRM.0003.243.2016 dotyczacym
funkcjonowania Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej w Specjalistycznym Szpitalu im. E. Szczeklika
w Tarnowie uprzejmie informuje, iz Szpital = z mocy prawa - jest samodzielnym podmiotem
leczniczym, ktéry ma obowigzek w sposob wtasciwy zabezpieczy¢ potrzeby zdrowotne pacjentow.

Wszelkie kwestie zwigzane z organizacjg i funkcjonowaniem oddziatéw szpitalnych
regulowane sg przez Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. Z kolei prawidtowos¢
procesu leczenia znajduje sig w kompetencjach specjalistycznego nadzoru konsultantéw
medycznych, powotanych przez Wojewode Matopolskiego.

Aktualnie w Szpitalu, w wyniku interwencji lekarzy Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej, prowadzone sg
szczegotowe kontrole dotyczace organizacji pracy oddziatdw: Kardiologii Inwazyjnej, Kardiologii
i Elektroterapii, Choréb Wewnetrznych, Pulmonologii. Wstepne ustalenia kontrolujgcych jak dotad
nie potwierdzajg podnoszonych zarzutdw; zakoriczenie kontroli pozwoli na obiektywna ocene

istniejgcej sytuacji.

Jednoczednie pragne zaznaczy¢, ze po raz pierwszy zmiana organizacyjna jaka zostata
dokonana w ,starym” Szpitalu wywotuje tyle emocji i interwencji — w sytuacji, gdy takich zmian
lokalizacji bylo wiele w ostatnich latach, wynikajgcych z koniecznosci dostosowywania placowki do
obowigzujacych wymogéw oraz w celu poprawy warunkéw leczenia chorych. W okresie ostatnich
kilku lat w Szpitalu im. E. Szczeklika zrealizowano szereg inwestycji, w efekcie ktérych nastgpita
zmiana lokalizacji oddziatéw: Pulmonologii, Dermatologii, Ginekologii, Chirurgii, Zakaznego Dzieci,
utworzono Oddziat Rehabilitacji; przeniesiona zostata mikrobiologia, apteka. Z poczatkiem 2016 r.
przeniesione zostaty izby przyje¢, blok operacyjny, pracownie endoskopowe. Wszystkie wymienione
wyzej zmiany byty podyktowane interesem pacjentéw i sg bardzo pozytywnie odbierane przez
pacjentow Szpitala oraz mieszkaricow naszego miasta. ,Stary” Szpital w Tarnowie na rynku
medycznym jest postrzegany jako przyktad dynamicznych, pozytywnych zmian.

Zamiana pomieszczen pomiedzy oddziatami: Chorob Wewnetrznych a Kardiologii Inwazyjnej
stanowi kolejny naturalny proces dostosowywania placéwki do potrzeb zdrowotnych pacjentéw.
W chwili obecnej Oddziat Kardiologii Inwazyjnej miesci sie w tym samym pawilonie szpitalnym,
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w ktorym zlokalizowany jest Oddziat Kardiologii i Elektroterapii. Zaplecze zabiegowe dla obu
oddziatéw — blok operacyjny oraz pracownie hemodynamiki - od stycznia 2016 jest zlokalizowane
w nowo wybudowanym pawilonie (przeniesione z dwdch innych budynkdw), potgczonym
przewigzka. Koncentracja dziatalnosci, to jest bazy tézkowej, diagnostycznej, kadry ma pozwoli¢ na
lepsze wykorzystanie zasobdw i lepszy poziom opieki. Nie ulegta zmianie ani organizacja udzielania
$wiadczen ani profil leczonych pacjentow. Liczba tézek w Oddziale Kardiologii Inwazyjnej zwiekszyta
sie 0 11 (z 28 do 39), co zapewni mieszkaicom fatwiejszy dostep do opieki lekarskiej. Z otrzymanych
informacji wiem, ze personel izby przyje¢ sygnalizowat problemy z brakiem wolnych miejsc
w obu oddziatach kardiologicznych Szpitala a takze duze problemy z przekazaniem chorych do
o$ciennych szpitali. Duza grupa chorych z niewydolnoscig uktadu krazenia byta hospitalizowana
w Oddziale Choréb Wewnetrznych, przy zabezpieczeniu specjalistycznych konsultacji przez lekarzy
Oddziatu Kardiologii i Elektroterapii. Od miesigca ten problem nie wystepuje, a 39-tdzkowy Oddziat
Kardiologii Inwazyjnej ma petne obtozenie. Dla pacjentéw to dobra zmiana.

Odnoszgc sie do Pani uwagi o fakcie podjecia ,arbitralnej” decyzji o zamianie lokalizacji
oddziatow przez Dyrektora Szpitala musze wyjasni¢, ze Dyrektor Szpitala zarzadza jednoosobowo
placéwka i jednoczesnie jednoosobowo ponosi odpowiedzialno$é za jego funkcjonowanie. Jest to
bezdyskusyjne, stad trudno mi zrozumie¢ podwazanie decyzji Dyrektora przez lekarzy posiadajgcych
ze Szpitalem umowy cywilno-prawne na wykonywanie swiadczen zdrowotnych. Nawiasem mowigc
nikt, poza grupa kilku lekarzy tego oddziatu, nie kwestionuje zasadnosci podjetej zmiany lokalizacji.

Zmiana wyceny procedur kardiologicznych nastapita juz od 1 lipca 2016 roku. Utrzymanie
status quo skutkowatoby zmniejszeniem kontraktu o 1,8 min zt w skali roku. Problem obnizenia
wyceny $wiadczen kardiologicznych przetozytby sie na problemy finansowe Szpitala, w sytuacji gdy
placowka wreszcie zostata wyprowadzona z wieloletniego zadtuzenia.

Kwestia nadmiaru obowigzkéw spoczywajgcych na lekarzach Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej
jest sprawg indywidualnej oceny. Wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia zaktadajg zabezpieczenie
catodobowej opieki lekarskiej w oddziale zachowawczym (jakim jest OKI) — tgczonej z innym
oddziatem o profilu zachowawczym oraz wigczanie sie w prace izby przyjeé. Zespoty lekarskie innych
oddziatéw (w tym Kardiologii i Elektroterapii z 42 tézkami) od kilku lat w ten sposdb zapewniaja
opieke w godzinach popotudniowych i nocnych oraz w soboty, niedziele i Swieta w oddziatach, gdzie
nie ma lekarza dyzurnego oddziatu; nigdy nie budzito to kontrowersji innych zespotéw lekarskich.
Taka organizacja pracy wystepuje we wszystkich szpitalach. Oddziat Kardiologii Inwazyjnej —
w porownaniu z innymi oddziatami — ma wyjgtkowo korzystng sytuacje kadrowa, liczba lekarzy
w godzinach dopotudniowych jest wieksza niz wymogi NFZ; przy wiasciwym zaangazowaniu i dobrej
organizacji pracy nie powinny wystepowac problemy z diagnozowaniem i leczeniem pacjentow.

W poprzedniej lokalizacji OKI posiadat 6 tézek intensywnego nadzoru kardiologicznego, taka
sama ilos¢ jest w nowej lokalizacji, z zapewnieniem petnego monitoringu funkcji zyciowych. Sale
2-osobowe spetniajg wszystkie wymogi lokalowo-sprzetowe NFZ. Kwestig indywidualnej oceny jest
zapewnienie wtasciwej intymnosci pacjentom — mozliwos¢ przebywania osobno kobiet i mezczyzn,
mniejsza ilo$¢ odwiedzajgcych u pacjentdw i wiekszy spokdj, brak uczestnictwa przy omawianiu przez
lekarzy stanu zdrowia samych ,ciezkich” pacjentdw, zmniejszenie ryzyka uczestniczenia przy
reanimacji innych chorych przemawiaja jednak za poprawg komfortu chorych w tym zakresie.
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Otrzymatem informacjg, ze taki sposéb organizacji sal intensywnego nadzoru spotkat sie z bardzo
pozytywna oceng Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii, ktéry jest jednoczeénie
Dyrektorem Instytutu Kardiologii w Krakowie

Wyposazenie obu oddziatéw kardiologii, pracowni hemodynamiki, bloku operacyjnego byto
rowniez przedmiotem szczegétowej kontroli. Oddziaty sg stale doposazane w nowoczesng aparature
medyczng; kazdy z oddziatéw posiada wszystkie wymagane urzadzenia. Bliskie pofozenie obu
oddziatow pozwoli w chwilach awarii ktérego$ z urzadzen na korzystanie ze sprzetu drugiego
oddziatu — bez koniecznosci przedtuzania hospitalizacji. Ponadto w planie finansowo-inwestycyjnym
Szpitala na 2016 r. przewidziany jest zakup sprzetu i aparatury medycznej za kwote prawie 5 min zt,
z czego ponad 500 tys. zt przeznaczono na urzgdzenia dla pionu kardiologii (echokardiograf,
urzgdzenia do masazu serca, kardiomonitory, defibrylatory). Warto zauwazy¢, ze w roku 2015 do
pracowni hemodynamiki zakupiony zostat nowy angiograf za 1,6 min zt.

Lokalizacja obu oddziatéw kardiologii w tym samym pawilonie prawdopodobnie stanowi
przejsciowy etap do utworzenia w Szpitalu im. E. Szczeklika subregionalnego oérodka leczenia choréb
serca i naczyn, o czym od kilku lat méwi Dyrektor Szpitala Marcin Kuta. Czeé¢ zabiegowa tego
projektu, czyli nowe sale zabiegowe i operacyjne, zostata zrealizowana i oddana do uzytku w styczniu
2016 r.; przygotowywane sg koncepcje architektoniczne nowego pawilonu tézkowego. Projekt ten
spotkat sie z duzym zainteresowaniem i uzyskat pozytywng opinie Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie angiologii Pana prof. dr hab. med. Rafata Nizankowskiego oraz Pana prof. dr hab. med.
Piotra Podolca - Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii.

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie to najwiekszy podmiot leczniczy Gminy
Miasta Tarnowa, na jego odpowiednim rozwoju i funkcjonowaniu zalezy wszystkim - wtadzom
miasta, radnym, kadrze Szpitala a przede wszystkim mieszkaricom. W mojej ocenie sprawy Szpitala
od kilkunastu lat idg w dobrym kierunku. W oparciu o wszystkie posiadane informacje, obecnie takze
jestem przekonany co do celowosci podjetych decyzji. Jestem pewny, ze pacjenci bedg mie¢ lepszy
dostep do leczenia w schorzeniach o najwiekszym problemie zdrowotnym.

Z powazaniem

DY R/E_,%,T OR ZASTEPCA JREZYDENTA MIASTA

L ed. Marcin Kuta T ‘
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