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""""""""""""" Powiatu Mogileriskiego

Pan Bartosz Nowacki

W zwigzku z wnioskiem Radnych Powiatu, dotyczacych zagwarantowanych $rodkéw
na przygotowanie terenu i dokumentacji pod ladowisko dla LPR pozwalam sobie przedstawié

wyniki analizy w formie oceny zasadnosci powstania ladowiska:
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OCENA ZASADNOSCI POWSTANIA LADOWISKA W SPZOZ W MOGILNIE
i, Wymogi formalne

Posiadanie lgdowiska jest wymogiem formalnym w szpitalach drugiego i trzeciego stopnia
referencyjnosci, posiadajacych Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR), wynika to z Ustawy o dziatalnosci
leczniczej I innych przepiséw wykonawczych.

Mogileriski szpital jest na pierwszym poziomie referencyjnym, nie posiada SOR-u. Aby w szpitalu
istniat SOR, musi w nim by¢:

1.oddziat chirurgii ogdlnej z czgécia urazows,
2. oddziat chirurgii dzieciecej,
3. oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,

4. pracownia komputerowego badania tomograficznego oraz endoskopii w tym bronchoskopii i
laryngoskopii.

Powyzszych warunkéw SPZOZ w Mogilnie nie spetnia i nie jest w stanie spetni¢. Na podkreslenie
zastuguje fakt, ze w Polsce nie ma 2gdnego szpitala pierwszego stopnia referencyjnosci, ktéry posiada
lgdowisko dla $migtowcdw Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Il. Ocena merytoryczna

Z przeprowadzonego rozeznania prowadzonych aktualnie, bads zakoriczonych niedawno, buddw
lgdowisk wynika niezbicie, ze ich cena drastycznie roénie. Wartoéé inwestycji osiggnela juz kwote
powyzej 11 min. zf. Wynika to miedzy innymi z drastycznych podwyiek cen materiatéw budowilanych,
kosztéw robacizny, jak tez faktu, ze zgodnie z najnowszymi wymogami ~ plyta lgdowiska musi by¢
podgrzewana, co bardzo podnosi koszt zaréwno budowy, jak i koszty eksploatacji.

W ostatnich latach (przyjmijmy okres ostatnich 10 lat tj. 2010 — 2020) nie bylo koniecznosci
transportu pacjenta przy pomocy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

SPZOZ w Mogilnie posiada w swych strukturach naziemny transport sanitarny, (karetke
transportowa, szpitalng), ktéra realizuje transporty pacjentéw w  stanach zagrozenia
zdrowotnego do szpitali wyzZszej referencyjnosci. Ponadto lekarze oddziatow maja obowiazek
wzywag transport migdzyszpitalny z firmy FALCK Medycyna — transport ten jest bezptatny,
wzywajacy podmiot leczniczy nie ponosi zadnych kosztow. Podkreslié nalezy, ze podmiot
leczniczy zlecajacy wykonanie lotniczego transportu sanitarnego ponosi koszty
bezpoiredniego uzycia lotniczych zespoléw transportu sanitarnego, do ktérych zalicza
si¢ koszty paliwa, koszty oplat trasowych i za ladowanie. Oczywiscie nie dotyczy to
sytuacji, kiedy LPR zostaje wezwany przez karetke Zespolu Ratownictwa Medycznego z
miejsca zdarzenia.



Istotny jest czas dotarcia pacjenta do szpitala wyZszego poziomu referencyjnoéei, np. do
Szpitala w Inowroctawiu, naziemnym transportem sanitarnym, ktéry wynosi okoto 30 minut.
Czas dolotu émigtowca LPR z bazy w Osielsku pod Bydgoszcza wynosi ok 25 minut, Do tego
nalezy doliczyé czas przekazania pacjenta personelowi LPR oraz czas w ktérym $miglowiec
uzyskuje zdolno§é do odlotu — tzw. czas rozruchu. Te dane §wiadcza niezbicie, Ze transport
kotowy okazuje sig szybszy niz lotniczy.

Nalezy tez wspomnieé, ze wezwanie $miglowca LPR moze nastapi¢ wylacznie w Scisle
okreslonych przypadkach, oto niektére z nich:

- czas transportu droga lotnicza z miejsca zdarzenia/wezwania pacjenta w stanie nagtym, do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub innego stosownego, jest krotszy od czasu transportu
innymi §rodkami lokomocji i moze przyniesc korzys¢ w dalszym procesic leczenia,

- wystgpuja, okolicznosci, ktére moga uniemozliwié lub istotnie opdznié dotarcie przez inne
podmioty ratownictwa do poszkodowanego znajdujacego sig w stanie nagtym (np.: topografia
terenu),

- zdarzenie masowe, nagle zagrozenie, w wyniku ktérego zapotrzebowanie na medyczne
dziatania ratownicze przekracza mozliwodci obecnych na miejscu zdarzenia sit i srodkdéw oraz
zachodzi koniecznosé prowadzenia segregacji rozumianej jako ustalanie priorytetow
leczniczo — transportowych,

II1. Wnioski

Z powyzszego opracowania wynika, Zze budowa ladowiska na teranic SPOZ w Mogilnie jest
nieuzasadniona zarowno ze wzgledéw formalnych, jak i merytorycznych, w  tym
ekonomicznych. Skoro przez ostatnie 10 lat, jak twierdzi mogilenski ZRM nie doszto do
transportu pacjenta przy uzyciu $migtowca ZRM, koszty budowy sg ogromne (i wciaZ rosng),
a do szpitala w Mogilnie nie moze trafi¢ pacjent przywieziony przez zespoly rafownictwa
medycznego (w tym LPR), ktory kwalifikuje sig do pilnej koronarografii, pacjent ze §wiezym
udarem mézgu, z urazami wielonarzadowymi, pacjenci po wypadkach komunikacyjnych itd.
Utrzymanie ladowiska stanowi¢ bedzie niebagatelny koszt dla SPZOZ w Mogilnie, korzysci
za$ sa praktycznie zadne.



