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ISTORIA DZIERA OPIEKUNCZO LECZNICZEGO SIOSTR

BOROMEUSZEK W SZCZECINIE

Siostry z Kongregacji Si6str MHosierdzia éw. Karola Boromeusza w Trzebnicy
Przybyly do  Suzczecina w 1867r. na zaproszenie  Proboszceza parafii
Rzymskokatolickiej w Szezecine, Zamieszkaly w Wynajetym mieszkaniy i zajely
sie pieIc;gﬁacjg chorych oraz nauczaniem dzieci prac recznych. Prowadzenie
dziatalnodol wymagalo stworzenia nfrastruktury. Dlatego Siostry w 1886 5. =
wiasnych srodkéw nabyly grunty w Szczecinie przy ul. Politzerstrasse 31 {obecnie
ul. Wyzwolenia), na ktbrych zaplanowaty budowe nowoczesnego kompleksu
opiekunicze leczniczego. W 1910 1. oddane do wzytku pierwsze skrzydlo szpitala,
Do tego czasu Siostry sprawowaly jedynie ambulatoryina opieke nad chorymi. W
I911 1. nastapite poswiecenie zakfady ikaplicy, a w 1913 1, rozpoczal oficjalnic
Swoja dziatalnoge nowoczesnie Wwyposazony szpital (z salg Operacyjng i
niezbednym zapleczem), przez co momsa byic hospitalizowa¢ 182 osoby!, W
1930 r, w oddzielnym nowe wybudowanym budynke oddano do wrytky

sierociniec dla 100 dzieci. Prace architektoniczno-budowlane prowadzone przey

Kongregacjg na teremic szpitala w latach 1910-1943 maja potwierdzenie w
dokumentach dostepnych w Architwum Patistwowym w Szczecinie?.

? Carplus heilanstal Stettin, Fernsprecher 6127, Politzerstrasse 31.
* Pismo dr Jana Machoiaka, Dyrektora Archiwum Pafistwrowego w Szezecinie z dnia 10.67.2000 ¢,
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wielokrotnie do: Olaregowego Urzedu Likwidacyjnego w Szezecinie, Prezydium
Wojewédzldej Rady Narodowe] w Szezecinie, Ministerstwa Finanséw w
Warszawie, Ministerstwa Komunikacji, Minfstra Kolei Patistwowych, Siostry
argumentowaly, e ich nieruchomosé nie Drzeszia na wlasnodé Pafstwa na mocy
dekretu z dnig 08.03.1945 1 4 majatkach Opuszczonych | poniemieckich,
albowiem Kodcig Katolicki i Zgomadzenie po mysli art. 2 tegoz dekretn, z mocy
usiawy przejety bowyzszy majatek, Nieruchomogé ta nje mogia podiegad w zaden

potwierdzenie w tredc; Protokotu ustaler; Komisji Wspéinej Przedstawiciel;
Rzadu RP ; Konferencii Episkopatu Polski 7 posiedzeniz w dnin 29.03.2006 . w
Sprawie roszezer Kos’cio?car Katolickiego na tzw. ,Ziemiach Odzyskanych" w
zwigzkn 7 bostepowaniami regulacyinymi przed Komis_}'q Majatkows,
Przedstawiciele wiadzy pozostali jednak przy swoim stanowisku uzajac szpita]
Za majatek poniemiecki i » te racji objety wyzej Wwzmiankowanym dekretem?®,
Siostry nigdy z takim stanem sig nie pogedzity — ¢o Wyrazily jednozmacznie w
SWolm pi$mie z dnia 23.06.1958 1. skierowanym do Ministra Finansgw w

.
3 e, L. 8z §77/47.

Wyciae z natryiuly enmiow
3 Nadmiemnym UPreszczenien jest wige nformacia rawurts w Opracowansj , Analizie dzialainosei Sopitals w latach 2001 — 2004

Craz strategii fankcjonowania na Tok 20057 (Szezecin, haty 2003), jakoby PO Viojhie siostry boromeyszi opusedy zmiszezony

* Pismo Kongregacii Sigerr Miosierdzia sw Kargla Boromensza w Trzebnicy do Ministra Kolsi 7 dnia 28 majz 1938 ¢
¢ Kongregacia odwolywala sig migdzy innymi do Wcjewddzkiej Rady Narodowsj oraz Ministra Finansew - Pismo Okregows;
Dyrekeji Kolei Patistwowych 2 dnia 30 marca 1947, Pismo Ministersowa Komunikacii z dnia 15 marca 1939 r Pismo Ministerstwa
Finansow z ¢nia 3 grudniz 1958 1. .
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7 Pismo Przelozone] Generaliie] Zgremadzenia Z6nia 12 kwietnia 1994 ¢, 1 gz 27/94.

figurowaty jako Jedyne whascicielki tej nieruchomosci. Sytuacja nie zmienila si¢
do przefomu roky 1989,

Detyezylo 1o migdzy innymi kompleksn epiekuﬁczo-Iecznic;zsgo Sw. Karola
Boromeuszs w Szezecinie, Zgodnie z obowigzujaeym prawem wniosty o

byto  kontynuowanie dzieta

Wyposazenie  medyczne, Wola  Sigstr
zapoczqtko%'anego przez mie przed blisko sy laty, shienie tego miejsca
- Spolecznosei miasta nawer bez ich fizycznego udziah: a nic odzyskanie wiasnoge
Za wszelka cene. Dlatego Siostry kierujge sig nadrzednym interesem spolecznym
pismem z dniz 12 04.1694 ¢, wniosly ¢ wycofanie swojego plerwotnego wniogky’.




P

Komisja Majatkowa podzielifa te argumentacie i dnia 26.04.1994 wydala

orzeczenie®, Siostry potraktowaly je jako WStrzymanie biegu bostgpowania ze _

wzgledu na wazny interes Spoleczny. Nigdy nie traktowaly go jako orzeczenia

Ostatecznego, a tym bardziej zrzeczenia sie swojej whasnodei.

Pogaiszajqcy si¢ po 1999 r. stan szpitala niepokoit Siostry. Mimo zmian w
orgamzacii fimkejonowania szpitala, nadal on Istnial, co miedcito sie w woli

wycofania przez Siostry wnioskn  preed Komisja Majgtkows. Siostry -

monitorowaty syluacjs. Zasadnicza zmiana nastapida w2009 r., kiedy to
Ostatecznie zlikwidowang szpital, Nie chcac zadrazmiag sytuacji 1 tak napistej w
zwigzkn z procesem llewidacii placéwid, czekaly na ostateczne rozsirzygniecie -
zamkniecie ostatnich oddziatéw szpitalnych. Nastapito to dnia 30.06.20109. L.
Dopiero wiedy podjely stosowne dziatanja. W lipca.2009 . likwidacja szpitala
stala si¢ faktem. W oficialnych wypowiedziach istnial zamiar sprzedazy
nieruchomosci, a co Wwazniejsze - zmiana przeznaczenia tego terenu (zaprzecrenie
dzialania w interesie spofecznosei, co Ieglo u podstaw wycofania w 1994 1,
wiosku Sidstr sprzed Komisji Majatkowej), Siostry prowadzily rozeznanie i ich
mysl jest zhiezna ze Srodowiskiem medycznym  w  zakresie dalszego
funkcjonowania tej placéwki jako centrum opiekuliczo—]eczxdczego {obejmujgcym

szpital rehabilitacyiny i dom porocy spoleczme)) dla dobra spofecznosci Iokalnej

miasta Szezecing,

* Oreeczenie Komis ji Majatkows] Urzedu Rady Ministrow z dnja 26 iwietnia 1994 ¢

~» S¥gnaturz alt sprawy W.XM - i 1217/0}
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MISJA SZPITALA

Pierwsze formy instytucji mogacych stanowic plerwowz6r szpitala spotykamy juz
W starozytnosei. Nalezy przy ‘tym podkreslié, iz powstawaly one w réznych
krggach kulmrowych (Indie, Egipt, Grecja). Charakter bwezesnej medycyny
powodowal Ze placdwid te powstawaly przy centrach mysli filozoficznej { przy
sanktuariach zycia religiinego. Skladana prrez lekarzy po dzien dzisiejszy
przysiega Hippokratesa $wiadezy o ponadczasowej wartosci przekonar oraz
Intuici etycznych tego ojca medyeyny ewropejskie]. Dotyczy to w pewnej mierze
takze jego wiedzy medycznej 1 praktyki terapeutycznej.

Koscié?! w Polsce juz w éredniowieczu otwieral | utrzymywat placéwki
opiekuAczo-lecznicze i do koriea XVII w. byt jedyna instytucjg, ktéra czynifa to
W Sposéb zorganizowany. Zastugi Kosciola w tym zakresie sa bezsporne. Jego
wspdiczesne poslamnictwo na tymr polu uwarunkowsne jest wezesniejszym
okresem panowania ideologii tofalitarme], a takse okupacﬁno-kolonialnym

modelem sprawowania wiadzy, nosi wiec z koniecznogci cechy odradzania sie ;

rekonstrukeii,

Dziatalnodé duszpasterska Koscioka na. Pomorzu Zachodnim po zekoAczeniy
ostamiej wojny miala charakter quas misviny i Wrniewieikim stoprin mogla
obja¢ problemy opieki zdrowomej, Nie sprzyjaly temu takse Wspomriane
wezesniej Uwaninkowaniz polityczne. Trzeha jédnak zauwazyS, ze  tak w
minionym okresie, jak 1 wspdlezednie dogeniany jest trud waiesiony przez
Koscidt w dzielo mtegracii mozaikowego spoleczenstwa na tych ziemiach.
Koscidt takze | dzig dysponuje znacznym kapitalem spolecznego zanfania,
Odtwarzanie straktur i instytucji kodcielnych trwa nadal,

W tej optyce nalezy tez postrzegad starania o przywrécenie misji szpitala Sigstr

Beromeuszek w Szczecinie, Tozsamodé tego szpitala okredla jego historiz - bylo

to jedyne dzieio katolickie w Szezecinie przed 1945 1.

Przysziosé jednak wyznaczag beds réwniez europejskie standardy i nommy a takze
- polizeby | aSpiracje wspbiczesnego  spoleczefistwa Szczecing i regionu,

Postulowana jest we Wspomniane; placéwee wyragna specjalizacia w dziedzinie
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rehabilitacji medyczne}, zrwlaszeza kardiologicznej | neurologicznej. Na jei

zasadnoéc wskazuja kompetentne $rodowiska lekarskie ; naukowe naszego miasta,

Trwajgea reforma systemu opicki zdrowotne] zwraca uwage na jakosé ushig
medyczmych. Funkcjonuja fnz okresione kryteria nowoczesnoge; szpitale. W tej
Sytuacji szpitale moga ubiegaé sie o przyznanie certyfikatu jakosei, natomiast

uzyskana juz jakosé podlega procesom stalego monitorewania, W 'przypadku :

szpitala Sw. Karola Boromeusza, w jego préponowanym profilu specjalizacji |

wole wspolpracy zaﬁekiarowaiy juz Wiadze Pomorskiej Akadermii Medyczmej,

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne i Polskie Towarzystwo Neurochirurgéw,
Daje to mozliwosé uczynienia z tej placéwki medycznej powaznego osrodka
badawcze-mzwojawego, ¢o mogloby znacznie Wplynaé na wazrost potencialy
naukowege Szezecina w wymiarze osobowym i instytucjonalnym. Misje
wspolezesnego szpitala okredla tzkze jego funkcja edukacyjna wzgledem

pacjentéw, ktérzy w spossh bardziej $wiadomy powinni wspotuczestniczyé w

procesach rehabilitacyinych,

Katolicki, czyH powszechny, charakter opisywane] placéwki medyczngj, jej
niekwesﬁonowaﬁy historyczny dorobek , ofiama praca Siéstr Boromeuszek jak i
Swiadectwo Kaplana Meczenniks, a takze wola, aby ta placéwka stanowila
odpowiedz na apel Stugi Bozego Jana Pawia T o wyobraZnie mitosierdzia,
przyniosa wymieme korzys’ci spoleczefistwu naszego miasta,

sir, 8




3. OPIS NIERUCHOMOSCI

3.1 CHARAKTERVSTYKA OGOLNA

Przedmiotowa nieruchomode — byly szpital $w. Karola Boromeusza W

Szczecinie -polozona jest w obrebie $rédmiedeia Szczeeina, pomigdzy

ulicami: Ks. Stanistawa Staszica, St. Heraklinsza Lubomirskiego i Ofiar

Oswigcimia. Dojazd od strony centrum Szczecina Alejg Wyzwolenia.
Dostep do przedmiotows] nieruchomodci Jest od strony ulicy Wyzwolenia.
Wjazd na nieruchomogé jest poprzez bram¢ wjazdows metalowa,
dwuélqzydiowq, przy ktérej posadowiony jest budynek portierni.

Od strony ulic Wyzwolenia i Lubomirskiego czeds nieruchomodci
zrajdujgea sie na dzialce or 26/5 ogrodzona Jest ogrodzeniem metalowym

Zamoniowanym na stupach murowanych na podmurGwee.

Wijazd na dziatke J,es’f droggs wewnetrzng utwardzona asfaltem, ktora
prowadzi do kilkn wejs¢ w budynku gibwnym (dawnego szpitala) o
numerze ewidencyjuym 72. Przed tym budynkiem drogz rozszerza sig i
stanowi plac.

Wzdhiz drogi wjazdowe] tuz za budynkiem portierni zmajdyje sic basen |
Przeciwpozarowy, betonowy, ogrodzony ogrodzeniem z siatki stalowe] w |
ramach z katownika zamocowanych na shipkach stalowych.

Od strony zﬂicy Ofiar Os$wiecimia znajduje sie teren zielony z trawnikami,
krzewami, drzewami owocowymi | innymi drzewami Hiciastymi. ;
Przed budynkiem gidwoym znajduje sig altana drewniana polgezona z j
terenem do odpoczynku i 1z722bg patrona — $w. biskupa Karola Boromensza,

Wzdlez ogrodzenia biegnacego z ulicg Lubomirskiego rosng krzewy

lidciaste.
W centrum dzialki nr 26/5 posadowiony jest budynek gowny szpifala sw.
Karolz Boromeusza dwu-brylowy trzy i cztero kondygnacyjny.

Od strony potudniows] szpital sgsiaduje z ogrodem rekreai:yjnym )
czytelnym famkcjonalnym ukiadzie komunikacfyﬁnym (sciezki spacerowe,
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et

zatoczki rekreacyjne z zachowanym cennym sfarodrzewem m.in. magnolie,
wicrzba).

Decyzja nr K1.3-5340/88/90 z dnia 21.06.1990 roku caly zespdl szpitalno-
ogrodowy przy Al. Wyzwolenia 52 w Szczemme zostat wpisany do rejestrn
zabytkow wojewddziwa szczecifiskiego pod numerem rejestru A 1132, Pod
ochrong znajdujg si¢ budynki, ogrodzenie i nasadzenia.

Zz Budvnkiem gltéwnym znajduje sie plac i droga wewngtrzna okalajgca ten
budynek, a granica dzafd nr 26/5 biegnie wzdhiz krawedzi wysoklej
skarpy, kt6ra jest porosnicta ziclenig.

Ponizej skarpy od strony ulicy Lubomirskiego znajduje sig dziatka nr 2674,
na ktorej posadowiony jest budynek administracyjny — dawny sierociniec - z
czgseig, w ktore] znajduje sie wezel ciepiny.

Dostep do tej dziafki jest od strony dziatki ar 26/5 poprzez schody betoncwe
(W ziym stanie), kidre schodza w dét skarpy.

Od strony ul, LuEemirskiego wzdtuz krawedzi skarpy zamontowana Jjest
barierka stalowa.

Teren dziafki nr 26/5 od ulicy Wyzwolenia opada stromo w kieranku ulicy
Staszica, jedynie z jednej strony teren pod samym budynkiem gléwnym jest
lekko u}ynigasiony w stosemku do ulicy Wyzwolenia.

Od stony ulicy Staszica nieruchomodé ogrodzona jest ogrodzeniem
metalowym w ramach metalowych z katownikéw osadzonych na stupkach
stalowych. W ogrodzeniu jest brama wiazdowa,

Nawlerzchnia placyku kiéry znaj duje sig przed budynkiem jest w ziym
stanie. Czgs¢ dziatki od strony ulicy Lubomirskiego za garazem blaszanym
jest porosnigta zielenia. Za garazem znajduje si¢ piwmica, ktérej mury
czgsciowo wystaja ponad poziom gruntn. Nad tym budynkiem i nad droga
wewngtrzng z kostki kamiennej przebiega facznik fgezgey budynek gléwny
poszpitalny z budynkiem administracyjnym znajdujacym si¢ na dzialce nr
26/4.

Budynki trafostacji znajdujg sie od strony ulicy Ofiar Odwigeimia.

Budynek podziemny znajduje sie od strony wicy Offar Oswiecimia. -




S.AI

[

-

BUDYNEK GLOWNY SZPITALA

Budynek giowny  szpitala stanowit w przeszicses zespot  szpitalno-
opiekuniczy sigstr Boromeuszek, Wybudowano go , wraz ze znajdijacym sie
W jego obrebie kodcictern w latach 1910-1911, Budynek gléwmy wraz -
kosciolem zostat zachowany do dus. Budynki architekturg nawiazujg do
barcky slaskiego. Budynek jest o rozbudowanej bryle, w ksztalcie otwartej
od potudnia (od frontu) podkowy, trzy i cztero- kondygnacyjny, wzniesiony
z cegly.

Whretrze czedeiowo zostato zmicnione, zwlaszeza sam kodcioh,

Budynek o konstrukeji tradycyjnej o ukdadzie nosnym mieszanym. Sciany
nodne murowane z cegly na zaprawie cementowo-wapienne, Budynek

Ppodpiwniczony. Stropy wylewane Zelbetowe i ceramiczne. Klatka schodowa
zelbetowa. Stropodach dwuwarstwowy z pokryeiem j)apo“rym. '
Budynek podzielony jest na czedé A | czedé B.

Czgdé A budynku Jest trzy kondygnacyina z piwnicami ( parter, I pietro, IT
pigtro),

‘Budynek A miedes: magazyny, szatrie, stoldwke wraz z zapleczem
- kochennym, pormieszczenia techniczne,  pomieszozenia socjalne,

Pomieszezenia gospodarcze, gabinety lekarskie, pokoie poraﬂni, sanitariaty,
ciemnie, dyzurki, sale chorych, sale Operacyjne, pracownis,

Stan techniczny pomieszezed mozna okredlié jako zty, do remonty.

Czgdé B budynky Jjest czierokondygnacyjna z Piwnicami (parter, T pietro, I
pietro, 111 pietro).

Budynek B miesci: szafsie, magazyny, gabinety, pomieszczenia techniczne,

pomieszczenia gospodarcze, pomieszezenia socjalne, sale chorych,
Stan techniczny pomieszczeri mozna okredlic » do remonty,
Powierzehnia uzytkowa budynku A wynosi 2 562,44 m>.
Powierzchnia uiytkowa budynku B ijosi_?_l 870,37 m*.

" Razem powierzchnia budynkn giéwnego wynosi 4 43 2,81 m?
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3.3 BUDYNEK ADMINISTRACYJINY

3.4

Budynek administracyjuy - dawny sierociniec - polaczeny z wezlem
cieplnym posadowiony jest na dzialce nr 26/4.

Budynek tsytmowany jest pa nizszej czgdel ferenu bylego szpitala, migdzy
skarpa, a budynkiem wezta cieplnego, wzdhuz ulicy Lubomlrsk}eoe
Budynek admlms%:racy'ny jest to budynek cztefokondygnacmny, 0
konstrukeji tradycyine;, murowany, w ukiadzie konstrukeyjnyrm podhusnym
trzy trakfowym. Lawy fundamentowe- betonowe, mury fandamentowe —z
cegly pelnej na zaprawie cementowej. §cia:ay zewnelrzne z dziurawld,
sciany wewmgtrzne z cegly pelnej. Stropy prefabrykowsne zelbetowe,
Budynek podpiwniczony. Klatka schodowa betonowa. Dach z plytek
korytkowych zeibetowych, na ciankach azurowych, murowanych. Dach
plaski, pokryty papa.

Budyrek administracyjny skiada si¢ z wysokiej piwnicy, parterz i dwdch
picter.

Budynek ten  miesci: pomieszezenia  techniczne,  pomieszezenia
gospodarcze, pomieszezenia socjalne, magazyny, laboratoria, pracownie.
Stan techniczny pomieszezen mozna okreslié Jako zly, do remontu.
Powierzchnia uzytkowa budynku wynosi 1 117,95 m°. W tym komunikacja
wynosi 226,73 m?,

Budynek administracyiny polgezony jest z budynkiem giownym facznikiem,
Do budynku dobudowany jest wezet cieplny.

WEZEL CIEPLNY

Jest to budynek Jjedrokondygnacyiny, z dachem plaskim z lekkim snad}ﬁem
pokrylym papa. W budynku posadzka jest betonowa, na Scianach lamperia
do polowy wysokodci Scian. W sanitariatach stare kafelki na $cianach i

;pod%odze.
Budynek wezta ciepinego sklada si¢ z: kotiowni, sanitariatéw i pomieszczed
technicznych.

Razem ?owierzchm'a uzytkowa 242,00 m?
sir. 12




3.5

3.6

37

3.8

LACZNIK

Lgcznik jest pod katem w kienmku budynku administracyinego.
Fundamenty budynku to dwa filary zelbetowe posadowione na stopach.
Stropodach zostal wykonany z piyt korytkowych typowych. §ciany tacznika
wylozene sg plytami perforowanymi, podi oga wylozona wyk}adziﬁq?bi}{

Powisrzchnia uzytkowa tacznika wynosi 79,70 m’,

BUDYNEK POBZIEMNY

Budynek podziemny o ar ewidencyjnym 74 posadov;fiony jest na dzialce nr
26/3 oraz czgéciowo wehodzi na dziatke or 26/5.

Budynek skiada -siq z podziemnej bryly gtéwnej. Obiekt zostat wzniesiony
na poczgtku ubieglego stulecia, w tradycyjnej technologii  $cian
murowanych z cegly ceramicznej, stropu ceramicznego Kleina na belkach
stalowvch, Budynek jednopoziomowy w calodci w czedei podziemnei, W
budynku mozna wydzicli¢ szeé¢ pomieszezer o wysokodei ok 3m. i 6 m.
obecmie budynek nie jest uzytkowany, w przesziosci pomieszezenia byiy
prawdopodobnie wykorzystywane jako magazynowe.

Budynek w calodci zaglebiony jest pod ziemia, nad budyniem urzadzono
utwardzony o nawierzehni bitumicznej plac z dojazdem do sssiednich
budynkéw szpitalnych oraz w czesei parking samochodowy.

ALTANA

Altana (nr ewidencyjny 81) posadowiona jest na dzialee ar 26/5 1 jako
integralna czedé zespom szpitalno-ogrodowego zostata wpisana decyzig or
KL.3-5340/88/90 z dnia 21.06.1990 roku do rejestmu zabytkéw
wojewddztwa szezecifskiego pod numerem rejestru A 1132,

Altana jest drewniana, na podmurdwee ceglanej. Dach plaski, drewniany
kryty papa. Z trzech stron jest przeszkiona.

Powierzchnia uzytkowa altany wynosi okolo 36,80 ni.

PORTIERNIA

Budynek portierni o numerze ewidencyjnym 73 posadowiony jest na dziatee

or 26/5. Jest to ‘budynek jednokondygnacyiny, murowany ¢ konstmkéji
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monolitycznej. Dach plaski, kryty papa. Stolarka okienna stara drewniana,
stolarka drzwiowa drewnizna.

Powierzchnia uz'ﬁkowa budynku wynosi ckolo 8,50 m’.

GARAZ

Wzdluz granicy z ulica Lubomirskiego znajduje sie blaszany garaz (nr
ewidencyjny 76) obrosuiety dzikim winem.

Powierzehnia uzytkowa garazu wynosi okoto 96 m®,

BUDYNKI TRAFOSTACTIT

Budynek trafostaci (nr ewidencyjny 82) posadowiony jest na dziaice nr
26/6, powierzchnia uzytkowa trafostacii wynosi okolo 142 m2

Budynek trafostacji (nr ewidencyjny 84) posadowiony jest na dzialce nr
26/10, powierzchnia uzytkowa trafostacii wynosi okoto 71 n.

T
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OCENA ZAPOTRZEBOWANIA NA SWIADCZENIA
REHABILITACYJNE W SZCZECINIE

Na potrzeby wezesnej rehabilitacii | opieki diugoterminowej konieczne jest

stworzenie w Szczecinie. (1)
® 100 i6zek neurologicznych i nevrochirurgicznych

- ® 50 16zek ortopedycznych
s 25 Yozek kardiologicznych

* 25 16zek kardiochirurgicznych
W wolewddztwie zachodniopomorskim i lubuskim w  strukturze oséh

niepelmosprawnych wyraznje dominujg osoby w wicku 30-69 Tat {ponad 64%), zag
istotnie mrdejszy jest odsefek miodych (2,7%), zle tez nzjstarszych oséb

niepetnosprawnych (26,9%).(5)
Osoby, ktére sg zaréwno niepemosprawne prawmie, jak i biologicznie tworzg
najliczniejszg grups osdb niepetnosprawnych(...) do 53% w wojewodztwie

&chcdmopomorsidm,

Analiza wymienionych ponizej Zrddet 1 raportdéw upowaznia do formutowania
potrzeb na polu rehabilitacii w naszym regionie,
41 NEUROLOGIA I NEURQOCHIRURGIA
W Polsce rejestruje sic okolo 60 000 nowych zachorewar na udar
rocznie. Wspélezynnik uiepenosprawnodei choryeh po ndarze w Polsce
- 70%
We wezesnym okregie udaru kazdy chory powinien byé traktowany tak,
Jjakby miat szanse odzyskad pelna sprawnosé.
Najwigksza skutecznodé rehabilitacii moZna osiagnad, plamijac jg dla
kazdego chorego i prowadzac z udzialem wielospecjalistycznego zespotu
rehabilitacyjnego i rodziny.
Jednym z celéw, do osiagzi@cia_hérych przed 2005 rokiem zobowiazude
... - kraje czlonkowskie "Deklaracja Helsingborgska" jest ’5dost§~p do opieki w




Wyspecjalizowanych oddziatach leczenia udary lub opieki zs strony
zespotéw udarowych” dla wszystkich chorych.

Na podstawie danych epidemiologicznych szacuje sig, Ze liczba oddzialow
rehabilitacii, prowadzacych wezesng kompleksows rehabilitacje poudarowy
POwinna wynosi¢ w Polsce okolo 80 (ok. 1/500 000 mieszkadicow).

W ramach Progremy POLKARD 2006-2008 zgodnie z "mapa potrzeh"

wezesne]  rehabilitacyi po udarach mézgn w Polsce paﬁ’inny by¢
firansowane wydatki Zwigzane z adaptacja pomieszczesi oraz daﬁosa:&eniem
W spegjalistycany Sprzgt rehabilitacyjny,

Takie kompleksowe dzjalania powinny dotyczyé pododdziatow udarowych
rehabilitacyinych oraz osrodkdw wezesnef rehabilifacii neurologiczne;,
Tvlko w 14% oddziatow newrologicznych oraz 109 oddzialow
rehabilitacyjnych  w Polsce  stosowana jest  wezesna kompieksowa
rehabilitacja poudarowa. Poprawa w zakresie dostgpnosci do kompleksowej
rehabilitacii w Polsce Jest miezbednaz do Zinnigiszenia liczby  o0s6b
niepelnosprawnych wérgd pacjentdéw po przebytym udarze. Chorzy ze
schorzeniami narzade ruchy i towarzyszgcymi chorobamj sercy powinni byé
usprawniani przeg zespoty rehabilitacii ortopedyczng] ub neurologiczne]
PrZy wspéipracy kardiologéw (2,3,4).

Udar mézgu jest tizecig co do czestosed Przyezyns zgonn w Polsce oragz

giéwng przyezyna cigzkiego kalectwa, Powoduje ogromne bezposrednic i

posrednie koszty spoleczne Zwigzane przede wszystkim leczeniem
szpitalnym, nieobecnodeis w bracy, a takve koniecznogeis wyplacania
$wiadczen rentowych Sposréd oseb, ktdre przezyly 6 miesigcy od udary, u
48% -utrzymuje sig niedowlad polowiczy, 22% nie chedzi samodzielnie, a
24-53% Wymaga catkowite] Iub czgdeiowej pemocy w codziennych
czynnosciach,

W wielu krajach éwiata notuje sig Systematyczny spadek umieralnosc] i
niesprawnosci Zwigzane] 7z udarer mézgu. W Polsce tendencji tej, niestety,
sie nie obserwje Rekomendacje Narodowego programy Profilaktyki i
Leczenia Udary -Mézgu z-2003 rokn Zalecaja rehabilitacie w oddzialach
udaroiwych prowadzons przez siedem dnj v fygodniu przed i po pofudnin,
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W tym czasic chory powinien otrzymad niezbedne zaopatrzenie w sprzet

rehabilitacyiny. Konieczna jest réwniexz edukacja rodziny.

Deklaracja Helsingborska z 1995 roku zawiera wytyczne dotyczace
rehabilitacii oséh we wezesnym “okresie udaru mozgu ,kazdy pacient
powinien mie¢ dostep do opieki rehabiﬁtacyjnej bez uprzedniej selekcji”
ozZnacza to niszaleinie od pici, wiglu i przebiegu udaru (5) oraz, ze kazdy
chory juz w pierwszych dniach udart powzmen byé oceniony przez

spec;ahst@ rehabilitanta i mie¢ ustalony plan dalszej rehabilitacii.

Udar mézgu jest stanem zagrozZenia Zycia i powinien byé traktowany przez
wszystkie shuzby medyczne jako wymagajacy natychmiastowej pomocy i
szybkiego postepowania wedhig okreslonych zaséd, podobnie jak w ostrym
zawale serca |

SYTUACJA W REGIONIE ZACHODNIOPOMORSKIM

Niedomoga krazenia mézgowege krwi z nastepowym inwalidztwem
ruchowo-neurologicznym wystgpuje po udarach mézgy, wrazach, chorobach
nowotworowych , chorobach zwymdnieniowycﬁ a takze w przypadkach
wad rozwojowych. Do tego dolgcza sig caly szereg wrodzonych i
okotoporodowych uszkodzen, Chorzy dotknigel wymisnionymi chorobami
leczeni s3 w stanie ostrym w 13 oddziatach i klimikach newrologicznych i
nevrochirurgicznych wojewodztwa zachodniopomorskiego. Przy zatozeniu
sredniej hospitalizacii 2-2.5 tygodniowsej w tej fazie choroby zasadne jest
posiadanie bazy rehabilitacyinej i dla przewlekle chorych .dla tej ich Hezby
oparte] na wyisciu odnoszgeym sig do fego okresy WCZESnego
diagnostyezno — stabilizujacego, odnoszacej sig do okresu 2-2.5 mies. dia
kazdego. Bowiem liczba 167ek dla chorych w okresie rekonwalescencyjno —
rehabﬂztacyjnym powinna by¢ wigksza miz dla chorych okresa wezesnego!l.
Daje to liczbe logicznie sensowng kilkakrotnie wigksza niz posiadana w 13

oddzza%ach naszego wojewddztwa. Tymczasem rehabilitacja i leczenie

-przewickde odbywa sie tu w 4 oddzialach. Stan ich to stan  stalego

przepelnienia a  kolejki sa bardzo dhugie...Chorzy s3 ~ wmuszani
nieprzygotowanym rodzinom, na sz%# wypisywani Jub zalegaja w

kosztownych oddzialach ‘ostrych’ cennych finansowo i zablokewanych .
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przed ndzielaniem pemecy ratujgeej Zycie chorym w stanach naglych.
Powoduje to sytuacje stresowa i frustrujgeg spofeczefistwo 1 personel
medyczny  tych oddziatéw, a takze naraza niesprawiedliwie na represje
prawne i szykany prasowe.,

Opisana sytuacja jest wynikiem stanu systemu ogdinopolskiego na ktéry
Zaden rzad nie miat do tej pory pomyshu ale to nie wyklucza, aby gdzied np.
w Szezecinis nie mozna bylo przelamaé niemocy i niec wprowadzié systemu
pilotazowego.

Liczba szacunkowych potrzeb w zakresie opieki  rehabilitacyjnej i

dugoterminowsj -nad chorymi z vszkodzeniamj osrodkowego ukladu

nerwowego rehabilitacyine i diugoterminowej powinna opierac sig o
system zdrowienia 2x2x2 (2 tygodnie intensywnej terapii. stabiliznjace;, 2
mhcsigee  wezesnej rehabilitacli, 2 Iata reedukacii, resogjalizacii,
readaptacii).

Szczecin 1 wojewddztwo nie posiadaja wydolnego a nawet minimalnego

- zabezpieczenia w tym zzkresie. Potrzeby dla osiggniecia minimum dia tej

czescl wojewddztwa w czesel mogioby zaspokeié okelo 100 1dzek

‘newrologiczno -  neurochimmgicznych, 50 oriopedyeznych, 50

kardiologiczno kardiochirurgicznych.

ORGANIZACIE USTANAWIAJACE STANDARDY I ZALECENIA
POSTEPOWANIA W SPRAWIE LECZENIA I REHABILITACH:

*  American Heart Association

® Deklaracja Helsingborgska

» Huropejska Federacja Towarzystw Neurologicznych
* Narodowy Program Profilakivki i Leczenia Udara

KARDIOLOGIA 1 KARDIOCHIRURGIA

W Polsce roczmie hospitalizowanych z powodu ostrych  zespoldw

wieticowych OZW jest ok. 140 000 pacjentéw
W Szczecinie SPSK2: ok, 2000

W Wojev}édztwie: 6200 (p. wykresy ponizej)




Ocena  stanu  rehabilitacii kardiologicznej w Polsce w 2008 roku
(bttp:/fwww.polkard.org)

LICZBA REHABILITOWANYCH  .PACJENTOW \id
ROZMIESZCZENIU GEOGRAFICZNYM

Najwiecej pacjentéw w 2007 roku rehébﬁifowanych byt w odrodkach
potozonyeh na potudniu kraju: w wojewddztwie Slgskim (5 135), opolskim
(3 250), wielkopolskim (2 693} oraz Iubelskim {2 316), najmpiej w
wojewddztwie zachodniopolskim  (248) |  malopolskim 0
Przeanalizowano réwniez ilogc rehabilitowanych pacientéw poddanych
stacjonamne] rehabilitacji kardiclogiczne w I polowie 2008 roku ze wzgledu
na miejsce zamieszkania

DOSTEPNOSC DO REHABILITACII KARDIOCLOGICZNE] W
POSZCZEGOLNYCH  WOJEWODZTWACH W 26007 R,
(STOSUNEK LICZBY PACJENTOW PODDANYCH
REHABILITACJI W ODNIESIENTU DO LACZNEJ LICZBY
OSTRYCH ZESPOLOW WIENCOWYCH ORAZ OPERACII
KARDIOCHIRURGICZNYCH)

Na podstawie uzyskanych datnych mozna stwierdzié, ze procentowa
dostgpnosé do stacjonarnej rehabilitacii karéo}oczcznej w Polsce jest nadal
bardzo niska {$rednio 17 %) i ogromnie zrésmicowana w zaleznodel od
regionu, od  74% w wojewddztwie opolskim, deo zaledwie 3% w
wojewddrtwie zachedniopomorsiim.
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Tab.1.Liczba ostrych zespolow wiedcowych OZW oraz iloéé operaciji
kardiochirurgicznych wykonanych w2007 r. w poszczegdlnych
wojewodztwach w Polsce(3)
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Tab2 Liczba - pacjentéw poddanych  stacjonarne rehabilitacii

kardiologicznej w poszczegéinych wojewddztwach w Polsce w rokn 2007 i

pierwszej polowie 2008 roku(3)
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{...)Programy promocji zdrowia i profilaktyki na terenie wojewddztwa nie
majg charalters systemowego i ciggle s3 niedostatecznie finansowane,
Niepokojgca jest merginalizacia zadad zwiazanych z profilakiyks i

promocjg zdrowia w systemie ubezpicczenia zdrowotnego.

Restrukturyzacja w ochronie zdrowia polega na redukeji zasobéw ochrony
zdrowia wynikajacych z ich dostosowania do potrzeb zdrowotnych. Do
obszaréw restrukturyzacii naleza: zatrudniene, moedernizacie, inwestycje,
doposazenie w sprzet | aparaturg medyczna, przeksziaicenia organizacyjne
oraz likwidacja albo integracja czedei fub calodci zakladdw opiekd
zdrowotnej. Kiernnki restrukfuryzacii przyjete w strategii sektorowe] w
ochronie zdrowia dla wojewddziwa zachodniopomorskiego przyniosty
migdzy innymi nastepujace efekly: szybki rozwdj instytucii lekarza
rodzinnego, zwickszony

dostegp  do  ushig specjalistycznych,  przeksztalcenie  I67ek
krétkoterminowych w diugoterminowe, poprawe wykorzystania 16zek 1
skrécenie czasu hospitalizacji oraz poszerzenie oferty $wiadczed preez
uruchomienie dziennych oddziatéw zabiegowych i diagnostycznych, a takze

wdrazanie nowych form leczenia s’mdowiskowego.

Niezbgdne jest wprowadzenie zmian w siec publicznych zakladow

opieki zdroweinej, a takze opracowanie planu rozmieszezenia ssztah i

wysoko specjalistycznej aparatury medycznej (7)
IDENTYFIKACJA KLUCZOWYCH PROBLEMOW:
* Niewystarczafacy i nierdwnomierny dostep do ushug zdrowotnych.
® Niewystarczajaca opieka dhugoterminowa i paliatywna.
* Niedostateczna promocia zdrowia i profilaktyka.
® Zly stan techniczay infrastraktury i aparatiry oraz sprzetu
medycznego w wielu zakladach opieki zdrowotne;.
* Zbyt mafa i niefunkcjonalna baza lokalowa zakladéw opieki

zdrowotej w kontekscie medycznych standardéw unijnych.

" Niedostateczny i niestabilny poziom finansowania opieki

zdrowotne;,
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* Dostosowanie warunkéw udzielanja $wiadezedl zdrowotmnych do

nowege wspoélnotowego programu dziatad w dziedzinie zdrowia
publicznego |
KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI ZDROWOTNES W ZAKRESIE
WYSOKOSPECJALIST&’CZNYCH_ SPECJALNOSCI
ZABIEGOWYCH w WGJEWODZTWIE
ZACHODNIOPOMORSKIM NA LATA 2609-2¢13.(7)

- Strd3. pktd - Udromienie i upiynnienie ruchu pacientéw po
ostrym okresie leczenia w oddziatach wysokospecjalistycznych
poprzez zapewnienie cigelosci leczenia w oddziatach rehabilitacji
leczniczej i opieki diugoterminowe;

* Str.52 pktl. - Rozwijanie rehabilitacji lecznicze] pooperacyinej
oraz opicki dlugoterminowej na potrzeby kontymuacji leczenia
rozpoczetego  w odrodkach o najwyZszym  poziomie
referencyinosei,

* W podsumowaniu str.58 - (... )Aby uzyskaé optymalne clelty
leczenia pacjenci powinni mie¢ mosliwoss kontynuowania terapii
w ofrodkach réhabﬂitacji medycznej nalezaloby Wypracowaé
model  zachowania procesu cigglofel  opieki zdrowotinej
bezpodrednio po wypisaniu z oddziahu wysokospecjalistycznego
(...)00dzyskara i zachowana sprawno$é (...) odcigzy systerny

rentowe i pomocy spoteczne] (7).

4.3 ORTOPEDIAI TRAUMATOLOGIA

Pacjenci urazowo- -ortopedyczni stanomg najwigkszg  grupe (70%)

pacjentéw usprawnianych rehabilitacyjne.

Zapotrzebowanie na ushugi rehabilitacyjne w Szezecinie mosma szacowac na
podstawie ilogci wykonanych operacji w obregbie narzadu ruchy,
* Kliniki Ortopedii i Traumatologii Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nrl w Szezecinie - w 2009 roku wykonano
2000 zabiegéw z zakresn ortopedii i ﬁ-aumatologn‘
" Szpitala Zdunowo - oddziat V Chirurgi urazowo-ortopedycznej w
2009 roku Wwykenano 2700 zabiegéw z zak;resu orfopedii i
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traumatologii; oddziat VI chirurgii urazowo-ortopedyczne] w 2009

roku wykonano 2000 zabiegéw z zakresu ortopedii i frawmatologii.
Razem 6700 zabiegw operacyjnych.
W wiekszosci przypadkéw pacienci wymagaja dalsze; rehabititacii.
Tlodé placowek rehabilitacyinych w Szczecinie swiadezacych rehabilitacje
szpitalng w zakresie orfopedii i traumatologii —
Jedynym oddziatem szpitalnym leczacym chorych z dysﬁmkqaml narzqdu
: ruchu jest Oddziat reumatologii i rehabilitacii z oddziatem rehabilitacii
i - dziennej w Szpitalu Wojewddzkim — éredni czas oczekiwania na miejsce 12

tygodni 1 dhuzej,

Dane opracowano na podstawie:
* Opinii zachodniopomorskich konsultantéw wojewodzkich  w

zakresie neurologii, neurochirargii, ortopedii i traumatologii oraz
kardiologii

* Opinii Zespolu ekspertow Narodowego Preg:ramu Profilaktyki {
Leczenia Udarn Mézgu (2000)

* Zespofu do spraw Przygotowania Narodowego  Programn
Profilakiyki i Leczenia Chordb Uktadu Sercowo—‘\?aczymowege
POLKARD 20062008 we wspoipracy z Radg Programy

* Narodowego Program Profilakiyki 1 Leczenia Choréh Ukfadu
Sercowo—Naczynjewego na lata 2006-2008

* Danych GUS
hﬁp:/f’www,stat.gov.pb‘cps/rde/xbcr/gus/PUBL_s‘ian_zdrowiaMZG{34
_teryt.pdf

= Dokumenty Sejmiky Wojewddztwa Zachodma)pemorskjego)

 (projekt Kierunkéw rozwoju opieki zdrowotne] w zakresie
wysokospecialistycznych specjalnogei zablegowych W
wojewodztwie zachodniopomorskim pa lata 2009-2013)

= Siml;egié TOZWOju  wojewddztwa zachodniopomorskiego do rokn
2020 opracowanej przez Sejmik wojewddzki
hﬂp Jiwww bph com.pl/sgdfwazne mfoz:maqefstrategza—zach.pdf
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Szanowny Pame Prexydencie,
7zspot Ekspertw z réznych deedsin medyeyny powolany przez Kongregacie Sidstr
Mitosierdda im. $w, Karola Boromeusza w Trzebnicy s« osobach: prof. dr hab, med.
Przemyslaws Nowackiepo - Rekiora PAM, =z jednoczednic konsullania
wojewddzkicpo ds. neuralogii § kisrownika Kiiniki Neurologiesna) PAM prof. dr kab,
med. Jreneuszs Xojdera - Kerownika Kliniki Newrechirurgil FAM i konsultants
wojewidzkiego ds. nenrockirargf, prof. dr bab. med. Jana Sldearke - kierownika
Oddriaty Neurochirureli Sypitals 7
Wojewddekiegn w Szezecimie doc, dr hab. med. Mirostewa Brykezynskiego -
kierawnika Kliniki Kardiochiruzgy PAM |
konsultanta wojewddekizgo do sprew kasdiochinergs,
due. Jr hab, med. Jarostawa Kazimierczaks - konsulmpia witjewddekiego ds. kardiologii,
doc, drhab, med, Aadizeje Bohstyrewicza - kierownika Klinfki Ortopedii PAM ;
konsuliani wojewidzkiesn ds. ortopedi oraz
prof. &r hab, med. Seweryma Wiechowskiego - emerytowanepo erowniks Kiinik
Kardigchiruren { Rekiora PAM w latach 1999-1956
prrestawiz swoja oj)im't; W zakresie puirzeb wezesne] rehabifitacii opizki
dhgoterminowej chorych po lecusmin Klinicznym wiw speciainodeiach
Problem wezesnej rehabilitacyi chorveh po ndarach mbygowych, zawalach miednia
WILUWEED: PO operaciech pourochirurgicemych, kardiochirurgiconyeh 1 artopedyeznych
wymaga pilnege rozwigania w naszym misicie. Wynika 10 2 fakty, 22 do t¢f pory oa terenis
Szozocina brak jest odpawiednich warunkdw do weresne) rebabilitecii tych choryeh 2 chwifz
wypisania ich 2 kiinik | cddziaiow wysokospecjalistyeznych, Biak jest rowniey, ozek dla

charych bedgeych w cigikim stanie § wymagajacych opinki diugoterminows). Przedhuzanie
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A

pobytu tych cheryeh w jednosikach wysckospecjalistyczaych jest nfemoriive 7 wwagi ng

xofejke chorvel czekajacveh ra zwainione Fazke, jak te? na E}_Ejscﬁ dla aasbch preypadkow

wyrmagajacyeh pilnel interwoneid czeslo valujues zy‘:za
Wedhtg naszych obliczed, na sel wezesie; rehabilitacii § opick d-lqutwuu‘nuwcj
patrzeba w Szezecinie nastcpujaecy Eesby Yozek:
newrologii { neurochingii - 100 lozek
ortopedii - 50 Yozek
kardiologit - 25 ljzek
kardiochirurgu - 25 zek
Wyratamy w2 jednomysdinte opizie, ze odpowiednie warnnki do wezesne] rehabilitach
i opleki c}uvotenmnoacj 0 leezeniu kliniconym moga byé stworzone nan bavie bylego
Szpifala Misjskiege przy al Wyzwoleniz 52 w Szcercinie. Za obickiem t¥m przenmawiajg:
funkcjonowania w ym migjscn od sfu lat placdwki snpitzlue, klimat tego micjsen i

prrywizzanie do niegs misszkasedw minsta,

q”f"&ﬁg Nowee 0.
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Pleno ttulo

Pan Marszalek Wolewddzhwa Zachodniopomorskisge

Wielee Szenowrry Panie Marsratk,

Knr'-zys:zjq:z zaszozyiu bycla praywotanyml w roli czlonkdw zespoléw medyaznych procedur
wyzokospacjaiistycznyeh | preygotowuiar opracowania w odrodnym zakresie o 20137 a2
tetaz z wyprzedzeniem pragniemy zwricid vwags na zagadnienie oplekl rehabiiitacyinef 1.
przewlekial ferapil. .

Naterenie naszego wojewdigziwa bezposrednis po If Wajnie wskainik iciek szpata!nych byt
wyrdzniajaco wysoki w pordwnaniu 2 reszia Xmju. To uipiio odpcvmedzminych iobacaie
sytuacja jest zgafa inna. Nedio rovwd] wysakis] specjalistyki 1] zesadna dostepnedd
powoduje i wystapuje blokada oérodkdw swladezgoysh te procedury. Brak jest plynnego |
paprawnie zorgankawanege kontynuowania leczenla | prowadzania dlugcterminowej
rehabilitacji po leczenti ostrym yvysokospecja]ist‘yanym Nota bane Szpital Misjski w
Szezacinie, kidry byf T tak kroply w misre potrzeb zosial ostatniv zamknigty = nowe roigisce w
odlagla] drielnicy miasta nadal nia jest sprawne | bedzie niewydolne. Oddziafy rehabilfiacyi
nieliczne pizecies nie akeeptufa chorych w stanke maczns] nissamodzizinodel. Pozostafs dia
pich dorny rodzinne {rzadke Kisdy gotowe 2 razgoryczonyrai na politykdw rodzinami} [
blokawmanie osztownych misjse w oddziatzch specialistycztyyeh tracqcych tym speschem
dyspozyeyinodt adnodnie nowyeh choryeh,

Diatego uwaismy , 32 opratowanfe plany orgenizaci 1 rezwoju wysokospecjalistyezne]

: medycyny; 7 natury krdtkoterminowe), muszy byd tworzone spéinie 2 formowaniem siec] -

systemu opieki rehabffitacyjne | dhigoterminowe]. W zwiazku 2 tym postulufemy wigzzenie
do prac Zespolu kolegéw adpowiedzizinyeh 22 tg c2eéf ochrony 2drowia. Sprawa wydaje sig
bardzo pilna jakkolwiek nabramlewa od fat.

W tym zakresie, na ktdry whadze centraine rzadowe nigdy nie miaty pomystu padobrie 2k w
oiniesianiu do cale] ochrony zdrowla, calowym jest truchomisnie wszystkich zasobdw
instytuzionalnyeh | nieinstytucjonalmyeh diategs zwracamy sig do Pana— Osoby spolecznego
wybaru T najbardzie] predestynowanej de Jednoczania st regions,

Konsultane wojewddacy

w Zakresle Neurochinugf | Neurotraumatologll w Zakresie Ortepedii | Traumatologil

Prof. dr hab. L. Kejder {przewadniczaey Tespolu) Prof, dr hab. A Bohatyrewicz -
:éﬂ_ﬂl’ Ko Wojgwrodehi  zakresis
Prof. &rhab} §ibserek Tonsultart Yoi P Lot 172 o
#1. Teurechivarsii { feurolra ogil si);hsi_:.n.md_.}mdgztéi]in
6 % 5 ‘-/“L/ 7, S P b 1
ol Hox G} 4250297
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PROGRAM UTWORZENIA CENTRUM OPIEKUNCZO-
LECZNICZEGO W SZC7ZECINIE.

W skiad Centrum Opiekuficzo-Leczniczego wehodzi:

#

Szpital Rehabilitacyjny

Dom Pomocy Spolecznej

3.1 KONCEPCJA SZPITALA REHABILITACYINEGO
5.1.1 CELE DZIALANIA

Swiadezenie ustug z zakresu rehabilitacii neurclogiczne,
kardiologicznej 1 nmzqdu ruchu zgodnie z wymogami Narodowego
Funduszu Zdrowia

Zapewnienie  wysokospecjalistycznej  pomocy medyczne] w
zakresie diagnostyki  rehabilitacii dlz mieszkancéw Regionn
Pomorza Zachodniego we wspélpracy 1 pod patronatem PAM
Swiadezenie ushug w zakresie opieki dtugoterminowej

Stworzenie bazy dydaktycznej dla studentdw PAM

Stworzenie miejsc pracy dla absolwentéw PAM oraz innych

3.1.2 STRUKTURA SZPITALA

ODDZIAYLY

Rehabilitacji Kardiologiczne}
Rehabilitacji Neurologiczaej
Rehabilitacji narzadu ruchu (Ortopedia § Reumatologia)

Opieki diugoterminowej

Wazystkie pokoje- chorych zostang wyposazone w laziend
dostosowane dla o0séb niepelnosprawnych. W kazdym oddziale
przewidziane sg nastepuiace zespoly:

* lekarski

® piclegniarsid |

= reﬁabiﬁtac;g‘ny

* pomocniczy
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ZAKEAD REHABILITACJTI

*  Centrum planowania zabiegéw

* Pracownia diagnostyki czynnodciowej
* Pracownia funkcji poznawezych

= Kinezyterapia — sale gimnastyczne -

= Fizykoterapia i masaze

* Hydroterapia

* Krioterapia

* Pracownia reningu kardiclogicznego

"POZOSTALE STRUKTURY

5 Izba przyjéé

* Kuchnia-Jadalnia

®  Apteka szpitalna

* Sale seminaryine dla studentéw
= Biblioteka

® Szatnie dla pacjentéw, personeh, godei
ADMINISTRACIA

= Zarzadzanie

* Konfrakty NFZ

2 Finanse

Statystyka medyczna
* (ospodarczy-techniczry

KOSCIOL
3.1.3 FORMA ORGANIZACYJIJNO-PRAWNA
» Swiadezenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji Jeczniczej -
Dzennik Ustaw z 2009 r. Nr 140 poz. 1145 Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
 Swiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitaci leczniczej,
= Swiadczenia gwarantowane z  zakvesu  $wiadczes

pielggnacyinych i opiekufezych - Dziennik Ustaw z 2009 r. Nr

140 poz. 1147 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
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2009 r.w sprawie $wiadezen gwarantowanych z zakresu §wiadezeft
pieiggnaq}jnych i opiekuiczych w ramach opieki diugoterminowe.
S’wi:-adczania gwarantowane z zakresu opieki paliatysvnej i
hospicyjnej - Dziennik Ustaw z 2009 r. Nr 139 poz. 1138
Rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpmia 2009 r. w
sprawie swiadczed gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej 1
hospicjjnej.

Zaiacc;mik ar 1. Wykaz jednostek chorobowych, w kiérych sa
udziclane $wiadczenia gwarantowane w  zakresie opiek
paliatywnej i hospicyinej - Zalgeznik nr 2. Warunki realizacji
Swiadezett gwarantowanych w zakresie opiekd paliatywnej i

hospicyjne;.

5.2 KONCEPCJA ZAKLADU REHABILITACTH

5.2.1 ZAX.OZENIA OGOLNE DO BUDYNKU ~ PRZEWIDYWANT.
ELEMENTY

Wejdcie gidwne z dodatkowym przejsciem ze szpitala / lacznik

Hol wejsciowy z recepcia ogélng (przyjecie pacienta, skierowanie
do wladciwego dziahy, itp) , szatpia ogblma, toalety
ogolnodostepre, rowniez NN |

Gabinet/ty lekarskife dla pacjentow embulatoryinych .

Biure obiekiu i pomieszezenia socjalne personelu / WC, natryski

5.2.2 DZIAL FIZYKOTERAPI 1 MASAZU

Przewidywane rodzaje stosowanych terapii:

"

=

elektroterapia

sonoterapia

terapia skojarzona

lasefotsrapia

magnetoierapia

tennoterépia: krioterapia migjscowa, lampy sohux , oktady cieplne
terapia falg uderzeniowa |
diatermia mikrofalowa / krétkofalowa

inhelaci .
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7 masaz

oraz dod. wyposazenie:
* szatniai WC/ WC NN,
= natryski dla pacjentéw gabinetdw masazu
" stanowiska  przyjmowania = pacjentéw = z niezbednym
oprzyrzadowaniem
5.2.3 DZIAZ KRIOTERAPILOGOLNOUSTROJOWE]

* kriokomora

* szamia1 WC/ WC NN

* stanowisko (ew. wydziclone) pomiaru ci$nienia

" pomieszczenie do czgdel technicznej kriokomory / kaskady
chtodniczei

® uwaga: zabieg faczny z kinezyterapia na ergometrach, itp.

5.2.4 DZIAL XINEZYTERAPII

¥ wydzielone pomieszczenie do indywidualoych éwiczen z
obcigzeniem przy wykorzystaniu urzadzed typu ergometry
rowerows, steppery, bieznie, itp.

" wydziclone pomieszczenie do usprawnimnia leczniczego —
indywidualne stanowiska UGUL, tablice do éwiczen manualnych,
tory do nauki chodzenia, rotory, itn.’

7 pomieszczenie db ¢wiczen grupowych pod kierunkiem terapeuty

® stanowiska  przyjmowania  pagjentéw  z  niezbednym
oprzyrzgdowaniem

® natryski higienicrne

® szatmia i WC/ WC NN

* mozliwoé¢ kinezyterapii na zewnatrz,

52.5 DZIAY BYDROTERAPT

* zabiegi catkowite (wanny do  masazu podwodnego
automatycznego, wanny de natrysku podwodnego recznego)

* zabiegl czeSciowe { wiréwki do konczyn gémych i dolnych)

g -nztfyslg }eczmcza (bicze wodne)




5.3

" stanowisko  przyjmowania pacjentéw  z niezbednym

oprzyrzadowaniem
= natryski higieniczne
* szatniai WC/ WC NN
5.2.6 WYPOCZYWALNIA OGOLNA (SZCZEGOLNIE DLA
PACJENTOW HYDROTERAPTI 1 KINEZYTERAPIT)

KONCEPCJA DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

Dom Pomocy Spolecznej ze wzgledu na swoja funkcje wedtug wsiepnych
opfacowaé projektowany jest w taki sposéb, aby architektura budynkn nie
stwarzala barier dia przyszi_ych uzytkownikéw, umozliwiata promowsmie
samodzieinego  funkcjonowania przysztych imieszkadcdw w jak
najwickszym stopniu. Ponadio musi stwarzad optymalne waranki do pracy
dla personetu z jednoczesnym zachowaniem godnodei, intymmosei, a tym
samym z mozliwosdcia sprawowania pelnej opieki nad mieszkaficami.
5.3.1 POMIESZCZENIA OGOLNE

* administracja,

* kuchnia ( bez stoléwki) z pomieszezeniem do wydawania wozkdw

' Z positkami,

* kaplica na ok. 30 oséb,

* Swietlica duza ogdlna z biblioteks na 100 osob,

* depozyt dla mieszkancéw (rzeczowy),

* portiernia,

® gabinet medycznej pomocy doraZnej

®* pokdj goscinny ,

* pomieszezenia do rehabilitacy,

* weogdlne

* punkt krawiecki,

* punkt fyzierski

* pralnia _

= gabz'neft lekarskd i piclggﬁiars]d
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532 CZESC POBYTOWA ~ LACZNIE OK. 100 0SOB

5.3.3

pokoje 2 asobowe ¢ metrazu 15m?2 kazdy z tazienka z natryskism
dostosowana dla oséb niepethprawnyéh,

pokoje 1 osobowe o mefrazu [0m2 kazdy z iazienka z natryskiem
dostosowang dla os6b niepelnosprawnych,

aneks jadalno — wypoczynkowy z dastepem do pomecniczej
kuchenki dla mieszkadedw, |

pralnia podrgczme dla mieszkadeow wyposazona w pralke,
suszarke, deske do prasowanﬁ zelazko,

dyzurka opickunek z pomieszezeniem socjaloym dia pracownikdw
1 we dla personela

fazienka ogodlna z wanng do kapieli 0séb obloznie chorych,
pomieszezenie do terapii zajeciowe,

magazynek poscieli czystej,

brudownik,

magazynek do §rodkdw czystosci i sprzetu do sprzatania,
wozkownia dla wozkow inwalidzkich,

pokdj przyjed goéci { dla mieszkarcéw mieszkajacych w pokojach
2 osobowych w przypadiu odwiedzin rodziny, znajomych itp.)

we ogolne

STANDARD ARANZACJTT I WYPOSAZENIA

Wszystkie pokeje mieszkalne beds dostosowsne dla  osoh
niepeinosprawnych i odpowiednio wyposazone tzn.:

®

szerokosé wszystkich drzwi w $wietle co najmniej 100 cm, §
wigcznik $wiatla na wysokodei 280 om od podioza ( ghtownie dla
0s0b na wozkach inwalidzikich),

gniazda pradowe w kazdym pokoju po jednym dla kazdego z
mieszkaicdw zlokalizowane blisko ¥zka do podiaezenia 16zka,
materaca i lampki nocnej, wysoko$é gniazdek pradowych 20 cm od

podioza
System  przyzywowy zamontowany obok 1ézka, tak aby

- mieszkaniec mdgt bez probleméw wezwad pomoc -

sir, 34




* system przeciwpozarowy w kazdj:m pomz'észc:zem’u Domﬁ rowniez
w pokohi - czujnik dymu

*  pokdj wyposazony dla kazdeoo mieszkatica w ko szpitalne -
budynek B,C.D , drewniane z barezkamz ochrennymi sterowane
pnecumatycznie: Za pomocy pilota ' '

= i0zka ustawione w taki sposéb aby byl swobedny dostep do
J:meszkanca z kazdej strony

* w budynku E lapczany o odpowiedniej wysokosci dla
mieszkadcéw bardziej spraﬁnych

® szafa ubraniowa dla kazdego mieszkafca z podzialem wieszak,
poiki, stot dostosowany dla oséb niepelnosprawnych na tzw.
»Kurzej fapie”, krzesto, szaﬂga nocna lub szafka proyidzkowa,

* aranzacja pokoju dostosowanz do poruszania sie na wozkn

inwalidzkim — ksztatt pokoju , kwadrat”

PODSTAWA PRAWNA:

Ustawa z dnia 12 marca 2004r o Pomocy spo;’eczne; {Dz. U z2009r., Nr 7

£75, poz. 1362)

Rozporagdzenie Ministra Polityki Spoleczne; z dnig 19 paidziernika 2005r
W Sprawie domow pomocy spolecznej (Dz. U, Nr 217 poz. 183 7)




STUDIUM ARCHBITEKTONICZNO-BUDOWLANE
INWESTYCJI

Inwestycja w aspekcie budowlanym w pierwszym etapie polegaé bgdzie na ocenie
stanu  isiniejacego, waloryzacji zastanej struktury pod katemn mozliwosdel
zabezpieczenia podstawowego programu funkcjonalnego s‘:fdpi*ﬁala1 oceny stanu
technicznego koustrukeji jak i instalacji. Na podstawie ekspertyz osﬁasowany
bedzie zakres robot budowlano instalacyjnych, W kolejnym etapte prac
opracowana bedzie koncepcja rozbudowy dla  uzupehnienia oferowanego
programu poprzez nowe obiekty takic jak: budynek fizjoterapii, dom opieki
spolecznej, 2 na terenie: parking!, zagospodarowanie zafozenia parkowego,

projekt malef architektury i obszaréw rekreacii dla pacjentdw,

Na podstawic komcepcji zostanie przysotowane wskainikowe zestawienie
kosztéw inwestycji co pozwoli zoptymalizowaé zatozenia przebudowy, celem

uzyskania jak najekonomiczniejszego obrazu szpitala.

Nz etaple prac projekiowych, ped uwage zostanie Wziéta kwestia ekonomild
eksploatacji obiektu, zastosowanie Zrédet energii ekologiczrych, odnawialnych.

Celem tych szercko zakrojonych dziatasi projektowych bedzie uzyskanie obiektn,

ktéry wpisywaé si¢ bedzic w Dajostrzejsze wymogi lrajowe | uzjijne dla

energooszezednodc,

Rownolegle bedzie opracowywany program prac konserwatorskich. Pod opieka
specjalistéw  zostanie przeprowadzona kwerenda w  archiwach celem
zgromadzenia i odtworzenia obraza obickt w jego oryginalnej artykulacji
architektonicznej, ze szezegblnym zwréceniem uwagi na elementy stylistyczne

4

lokujace obiekt w odpowiednim kontekécie historycznym.
Réwnorzednym zalozeniem, do realizacii nowoczesnej instytucii shuzby zdrowia,
bedzie odtworzenie duchowego kontekstu obiekin, dziki czemu finalnie obiekt
~ bedzie instytucja pochylajaca sie nad szerokim aspektem probleméw pacjenta i
przelamie stereotyp szpitala jako miejsca nieprzychylnemu  potrzebom

__ proksemicznym czy duchowym czlowieka, i




Obok glownej furkeji szpitainej, zespé! realizuje tez szeroki wachlarz ushig o

charakterze socjalnyrm, uiworzony zostanie m.in. dom pomocy spofeczng] w
swoim historycznym nﬁejscu.

Powyzsze aspekty zostang ujgte w obigkcie ktory w postaci projektn budowlang-
architektonicznego zostanie Ziozony z wrioskiem o wydanie decyzji pozwolenia

ra budowe.

- Na etapic projektr wykonawezego rozstrzygnicte zostang finalnie szczegbiowe

kwestie budowlano  instalacyjne doprecyzowany  bedzie  kosztorys.
Szczegdlny nacisk zostanie poloZony na projekty wretrz i zagospodarowania
terenu jako te, ktdre finalnie w-najwickszym stopniu decyduig o odbiorze
emocjonalnym obiekfu przez pacjentéw oraz stanowigce o przyjazoym i

wspomagajacych specjalistow migjscu pracy,

Tego typu instymcia w micscle, wspéltworzyé bedzie $wiadomoss lokaina
mieszkancow, a dzield wicloplaszezyznowemn podejsciu do zjawiska rehabilitacji
tj. duchowym, spofecznym i medycznym, stanie sie atutem miasta w lazewienin
pozytywmych postaw spotecznych,
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- Centrum Opiekuriczo-Lecznicze
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Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne w Szczecinie

" Polskie Towarzysiwo Neurochirurgéw w Szezecinie
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Pomorska Akademiz Medyerma w Szezecinie
o Rektor

Szczecin, dnia 8 grudnia 2009+,

SR7230/2008

Siostra
Przelozona Generalna

Kongregacii Sidstr sw. Karola Borometisze
w Trzebnicy -
mgr Barbara Gron

Z wielkim zainteresowaniem i zadowolenisrm prayimuje wiadormosé
o mozliwescl zorganizowania w Szozacinia szpitala rehablfifacyjnego. Biomc pod
uwage fakd, iz w Szczecinie dziatajg szpitale, wtym kliniczns Pomorskiej Akademi
Medyczng], wykonuigee wysakospedjalistyczne procedury, po kidrych, o wisly
chorych wymagane s dalsze profesjonalne dziataniz usprawniajace, a z drugisj
strony niz ma ani jednege oddzialy rehabiiitac]l, plan utwerzenia takiego s7pitala
zasfugue na jednomyéine wsparcie naszego Srodowiska. Zapotzehowanie na
Kormnpleksows rehabilitacig choryeh leczonych w szezeciiskich azpitatach jest
agromng, a dostepnogé do tych Swiadcren w warunkach szpltalych w calym
regionie - Bardzo niska,

Nalezy pediaé driatania w cely naprawy te] wyjgtkowo trudnej sytuaci,
zargwno dia choryeh, ale tew personelu medytznege. Dolyczy fo zwiaszezs
renabilitacli neurologicznej, neurochirurgicznaj, oropedycznsj ¢ kardiclogiczne;,

Wobec powyzszego, jeszcze raz wyrazam gisbokie poparcie Kongregaci
Sidstr Milosierdzia $w. Karola Boromeusza w staraniach o utwarzenie szoitala
rehabilitacyinege w Szczecinia. : '

Jednoczednie rapewniam, 2 w przypadku powofania sznitala
rehabilitacyinege, Pomerska Akademia Medvezna podejmie Wspéiprace na poly
usfug medycznych, edukacyinym i naukowym, @ objecie tef placdwki patonatem
fraktowad bedziemy jako wyrcinienie i zobowigzanie do wytezone] pracy.
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Oddzial Szezecinsk

70-111 Szezecin  yl. Powstaficfw Wikp, 72
lel: (091) 466-13-78  fax: {091} 48513 73

www prikardio.pl

Siostra
PrzeloZona Generalna
Kongregacjl Sidstr $w. Karola Boromeuszs

w Trzebricy
mar Barbara GroA

Idea tworzenia szpiala rehabilitacyinego wychodzi naprzeciw potrzeb
missrkatcdw Srerecipa § calego regionu Zachodniopomorskisge. Wynikz 1o
przede wszystkim 2 hraky mozhwode kompleksowej rehabiffacii w szoitalach
wolewddziwa zachodnjopamorskisgo.

W imieniv Zarzadu Szrzeclfiskiego Oddzizhy Polskiege Towarrystwa
Kardiologleznego wyrszam giebokie poparcie dia Kongregacii Sidsir $w,
Karola Boromeusza w staraniach o wworzenie szpitaia rehabHitacyinego w
Bzrzecinie. Jednoczesnie dektarujerny wsparcie merytoryezne | naukowe dla
nowo powstale] jednostki, '

(

L

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne T

Szezecin 5&8?3515:‘. T
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Szezesin, 31.12.2009 1.

Zzchodoiopomorski Oddziat
Polskiego Towarzystwn Meurochinmgdw
w Szczecinie

Wicletna Matka Barbara Gron
Przelozona Generalna
Kongregaci Sidstr Milesierdzia
$w. Karols Boromeusza

w Trrebierzy

W imientu Zachodnispomorskicpo Oddziste Towarzystva Nemh}mrgow Polskich
zobowizzanept do dzisdania na rzecz rozwq]u newrochirurgii w Regionds, pramme wiTazié
nasze zadowelenie.z fekiy pojawienia sie mozliwodet unvorzenia przez Siostry fednostki
opieki Fugotermingwe) nad chorymi w odzysk <anym budynku szpilalnym przy 1l
Wyzwoleniz w Szezecinie,

Oymm czny rozwd] nsurochirupt na obszarze Wojewddztwa maze 5ig 7 poszerzeniem
zaxzesy wykenywanych procedur ooz warostem spolevznego oozekiwaniz na swiskszenie do
rieh dostgpnogel. Proces leczenia niv moze jedtuk by pomydinie przeprowadzony jesh jest
miekompletny, Wysokospecjalistyczne eczenie neurnchirurgiczrie anmndace znaczne frodki
aankowe | fmansowe prowadzi do ratowania Zycia { zdrowia w ostrym okresie choroby.
Wymuge ono kontyrmacii leczeniz w postaci intensywna] rehabilitacii lub opich
dingsterminows). Leczenic takis nie moze odbywat sie wmacierzyste] jednosice
m:uro:.hnnrgmzue}, pomiewaZ 1a nastawiona jest na dzialanic w trybie ostrym. Przediuzajacy
ste wrnig] pobyt chorego nie tylko pazb’awza 2o koleginego clapn leczenia, ale blologe fakse
emnne migjsca, kidre zz swego m?ez;naczema powinny byé wykorzysizne dla chorych
majdujaeych sig w naglym zagrozeniu Zycia bad? zdrowia Sytuacie 1a spowodowana jest
zmaczrym niedostatkiem ofrodkdw rehabilitacii orez opieki dingoterminowa) na ohszare
paszeso WD] ewidztwa, Jednostki takie w ostatnich latach ulogaty hkmdacp a te kidre istmieia
zwykle nic akesptuja chorych Z]]ﬁﬂ(}b"tﬁticme samodzistnych, zamieniajae swa daatalnads
w pseadosanatoryisa,

Troska o pajsiabszych, czgsto nie rok ngqcych powrom do zdrowia oddaje poriom rozwoju
spofecrenistan. Coraz czpdeief jednak cierpienic { nisdomaganie zdiuwotne postrzegane sq
jake kondyeja nie p:zynalai'm cziowiekowd, ktdr nalezy rakodceyd za wszelks ceng, nawet
SZICIRIS pzz:.'spzcszcneg $mierci. Dlaiego napawa nas 'Ladmega Szamsa Utworzenia przez
Siosiry osredke majacego na celu epieke na chorvmi wymagsjacymi dlugiej opieki. Ze swej
stromy zapewniamy o peingj dyspozyeyjnoessi jaka mogla by byé w tvm zakresie porrrebna.

Z wyrazami szacunkn,

Dr hab, . mg Leszek Sugan
Preeweodniczacy Oddziahs Zachodoiopomarskizgo
Polsldego Towarsystwa Nenrochi rurgdw
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7ZRODEA FINANSOWANIA

* Fundacje kodcielne {Renovabis, Kirche in Not)
* Srodki Uniine
* Ministerstwo Zdrowia

»  Ministerstwo Kultury
* Narodowy Fundusz ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej

= Panstwowy Fundusz Rehabilitacii Osob Niepelnosprawnych

s Srodki wlasne
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