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WSTEP

PROGRAM MEDYCZNY Szpitala Wolskiego na lata 2007-2011 jest pierwszym tego typu
dokumentem opracowanym w Szpitalu Wolskim w ostatnich latach. Jego opracowanie jest
wynikiem nowego podejscia do zarzqdzania i planowania strategicznego realizowanego po
zmianie kierownictwa Szpitala wiosng 2006 r. Podstawowym celem PROGRAMU jest
okreslenie priorytetowych kierunkéw i celéw rozwoju dziatalnosci medycznej Szpitala na
najblizsze pie¢ lat i wskazanie wynikajgcych z tego uszczegdétowionych ,rekomendacji”.
PROGRAM, a w szczegdlnosci wskazane w nim ,rekomendacje”, powinien stanowié¢ wytycznq
do planowania wydatkéw inwestycyjnych obejmujqcych zaréwno modernizacje i rozbudowe
istniejqcych obiektéw, jak i budowe nowego pawilonu, a takze zakupy sprzetu i aparatury
medycznej. Termin przygotowania pierwszej wersji PROGRAMU (wersji 1.0) zwiqzany byt z
harmonogramem prac nad projektem budzetu m. st. Warszawy!.

Podczas przygotowywania wersji 1.0 PROGRAMU przeprowadzono szereg szczegdtowych
konsultacji m. in. z Radq Medyczngq Szpitala Wolskiego oraz ekspertami zewnetrznymi. W
okresie od 15 maja do 21 sierpnia 2006r. odbylo sie pie¢ posiedzen Rady Medycznej
poswieconych pracom nad PROGRAMEM.

Wersja 1.0 PROGRAMU zostata przekazana m. in. do Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m. st.
Warszawy, Komisji Zdrowia Rady m. st. Warszawy, Komisji Zdrowia i Pomocy Spotecznej
Rady Dzielnicy Wola, Komisji Zdrowia i Spraw Spotecznych Rady Dzielnicy Bemowo, Rady
Spotecznej Szpitala Wolskiego oraz zamieszczona stronie internetowej

W dniv 11.09.2006r. odbyto sie posiedzenie Komisji Zdrowia m. st. Warszawy, podczas
ktérego dyrektor Szpitala przedstawit PROGRAM MEDYCZNY wraz z planowanymi w
Szpitalu inwestycjami. Cztonkowie Komisji odniesli sie pozytywnie do PROGRAMU i
koniecznosci budowy nowego pawilonu.

W dniv 13.09.2006r. Rada Spoteczna Szpitala Wolskiego podijeta uchwate, w ktérej
pozytywnie zaopiniowata PROGRAM MEDYCZNY.

! Termin skladania do Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m. st. Warszawy wstepnych propozycji planu
rzeczowo-finansowego wydatkéw inwestycyjnych na rok 2007 zostat okreslony na 18 sierpnia 2006 r.
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W dniv 28.09.2006r. Rada Dzielnicy Bemowo m.st. Warszawy przyjeta stanowisko nr 9/06
popierajgce PROGRAM, w szczegdlnosici budowe budynku szpitalnego eliminujgcego bariery
zwiqzane z pawilonowq strukturq placéwki oraz umozliwiajgcego wprowadzenie nowych
specjalnosci.

W dniu 18.10.2006r. Rada Dzielnicy Wola m.st. Warszawy przyjeta stanowisko nr 8/2006
popierajgce PROGRAM, w szczegdlnosci budowe nowego pawilonu.

W wersji 2.0 PROGRAMU uwzgledniono dane medyczne za caty 2006 rok, a takze
pogtebiono analize demograficzng populacji dzielnic Wola i Bemowo, w oparciu o ,Raport o
stanie zdrowia mieszkancéw Warszawy — wybranych aspektach sytuacji zdrowotnej ludnosci
Warszawy na podstawie danych z lat 1999-2003” z wrzesnia 2006 wydany przez Urzqd
Miasta Stotecznego Warszawy Biuro Polityki Zdrowotne;.

W wyniku zgtoszonych uwag usunieto btedy redakcyjne i skorygowano dane liczbowe
zawarte wersji 1.0 PROGRAMU.
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WPROWADZENIE

Szpital Wolski? jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej. Organem
tworzgcym Szpital jest miasto stoteczne Warszawa. Stan zatrudnienia w Szpitalu wynosi 642
etaty3. Dyrektorem Szpitala jest Marek Balicki.

W obecnych zabudowaniach Szpitala Wolskiego przy ul. Kasprzaka 174 dziatalno$é
szpitalna prowadzona jest od 1902 r. Zostat wéwczas otwarty nowy Szpital Starozakonnych
na Czystem.> W latach miedzywojennych Szpital Starozakonnych na Czystem byt
najwiekszym szpitalem w Warszawie. Od roku 1941, po przymusowym przesiedleniu
personelu i pacjentéw Szpitala Starozakonnych na teren warszawskiego getta, zabudowania
Szpitala byty wykorzystywane przez niemieckie wtadze okupacyjne. W latach 1946-1957
Szpital funkcjonowat jako Szpital Sw.Ducha. W 1957 r. Szpitalowi nadano obecnq nazwe
Szpital Wolski. Od 1948 r. na wydzielonej czesci nieruchomosci Szpitala funkcjonuje Instytut
Matki i Dziecka.

Obecnie Szpital Wolski funkcjonuje w 9 czynnych pawilonach i posiada 348 tézek. Szpital
zapewnia opieke zdrowotnq dla okoto 250 tysiecy mieszkancéw Warszawy, gtdwnie
mieszkancéw dzielnic Wola i Bemowo.

PROGRAM MEDYCZNY obejmuje okres najblizszych pieciu lat: 2007-2011. W okresie tym
Szpital stanie wobec licznych zmieniajgcych sie uwarunkowan zewnetrznych, m.in. (1)
zapowiadanych przez rzqd zmian w organizacji i finansowaniu publicznego systemu opieki
zdrowotnej, (2) nowych wyzwan, ktére wynikajq z cztonkostwa Polski w Unii Europejskiej oraz
(3) zwiekszonych potrzeb zdrowotnych zwiqzanych ze zmianami demograficznymi w populacji
objetej dziataniem Szpitala. Zmieniajgce sie uwarunkowania zewnetrzne, ktérych charakter
jest dzisiaj trudny do przewidzenia, mogq pociqgaé za sobq koniecznos¢ zmian w
PROGRAMIE w najblizszych latach.

Konsekwencjq publicznego charakteru Szpitala jest funkcjonowanie w ramach okreslonych
ograniczen finansowych, prawnych i organizacyjnych. Do tych ograniczen zaliczyé mozna m.in.
limitowanie maksymalnej rocznej kwoty zobowiqzania NFZ wobec Szpitala niezaleznie od
liczby udzielonych $wiadczen, ograniczone mozliwosci finansowe organu tworzqgcego Szpital,
brak mozliwosci udzielania $wiadczen na zasadzie komercyjnej osobom ubezpieczonym,
niedobér wykwalifikowanego personelu medycznego w niektérych dziedzinach. Jednoczesnie
Szpital poddany jest presji rosngcych potrzeb i oczekiwan pacjentéw. Oczekiwania dotyczgce
zwiekszenia liczby i poszerzenia zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz poprawy
ich jakosci formutowane sq niezaleznie od istniejgcych ograniczen finansowych i kadrowych.

Analiza zasobéw Szpitala i $wiadczonych ustug, ocena obecnych i przewidywanych potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw Warszawy oraz otoczenia rynkowego Szpitala pozwala na

2 Peina nazwa: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej;

3 Srednie zatrudnienie w 2006 r. na podstawie stosunku pracy bez stazystéw i rezydentéw;

4 Dawniej: ul. Dworska 17;

> Patrz: Nowy Szpital Starozakonnych w Warszawie: Ksiega Pamigtkowa — Sprawozdanie Komitet Budowy,
Warszawa — 1909. Druk Piotra Kaskauera i S-ki;

¢ Do 1939 r. Szpital Sw. Ducha funkcjonowat przy ul. Elektoralnej;
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identyfikacje obszaréw dziatalnosci Szpitala, ktére wymagajq zmian, okreslenie kierunkéw i
celéw rozwoju oraz wskazanie uszczegdtowionych rekomendaciji.

Podstawowym zatozeniem przyjetym przez Szpital jest ,realno$¢” rekomendacii
przedstawionych w PROGRAMIE i determinacja w dqzeniu do ich realizacji. Celem
nadrzednym PROGRAMU jest poprawa dostepnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych.

PROGRAM MEDYCZNY w wersji 2.0:

= zaktada utrzymanie publicznego charakteru Szpitala stuzqcego mieszkarncom
Warszawy (charakter miejski Szpitala);

= okresla priorytetowe kierunki i cele na najblizsze pie¢ lat (2007-2011);

= uwzglednia analize otoczenia zewnetrznego na poziomie lokalnym (dzielnic) w
zakresie strony popytowej oraz podazy ustug przez podmioty publiczne i prywatne;

= zaktada, iz personel Szpitala odgrywa kluczowq role w udanej realizacji Programu i
uwzglednia ograniczenia zwiqzane z pozyskaniem wysoko wykwalifikowanej kadry
medycznej;

= w pelni odzwierciedla stanowisko kierownictwa Szpitala Wolskiego oraz jego Rady
Medycznej.
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l. ANALIZA | OCENA STANU OBECNEGO

Szpital Wolski posiada izbe przyjeé z miejscami obserwacyjnymi, 9 oddziatéw leczenia
stacjonarnego z pododdziatami (lqcznie 348 tézek), oddziat dzienny psychiatryczny (23
miejsca), oddzial zabiegowy ,jednego dnia” w zakresie chirurgii ogdlnej, otolaryngologii i
urologii (6 miejsc), blok operacyjny, Osrodek Diagnostyki i Terapii Wewnqgtrznaczyniowej,
zaktad rehabilitacji i fizykoterapii, zaklad patomorfologii, zaklady i pracownie
diagnostyczne, apteke zakiadowq oraz 17 poradni specjalistycznych, przychodnie
podstawowej opieki zdrowotnej i poradnie medycyny pracy. Ponizej przedstawiono wykazy
oddziatéw leczenia stacjonarnego z pododdziatami i poradni specjalistycznych.”

Oddzialy szpitalne (leczenie stacjonarne)

1. Oddziat Internistyczno-Endokrynologiczny
a. Pododdziat Endokrynologiczny
2. Oddziat Internistyczno-Diabetologiczny
a. Pododdziat Diabetologiczny
3. Oddziat Internistyczno-Gastroenterologiczny
a. Pododdziat Gastroenterologiczny
4. Oddziat Kardiologiczny
a. Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
b. Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej
c. Osrodek Diagnostyki i Terapii Wewngqgtrznaczyniowej
d. Pracownia Elektroterapii Serca
5. Oddziat Neurologiczny
a. Pododdziat Udarowy
b. Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej
6. Oddziat Psychiatryczny
a. Pododdziat Psychiatryczny dla Chorych Somatycznie
7. Oddziat Chirurgii Ogdlnej
8. Oddziat Chirurgii Naczyniowej
9. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Poradnie specjalistyczne

1. Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Gastroenterologiczna
Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Rehabilitacji Kardiologicznej
Poradnia Nadcisnienia Tetniczego
Poradnia Kontroli Rozrusznikéw Serca
Poradnia Neurologiczna

N OAWD

7 Przedstawione wykazy odzwierciedlajq stan faktyczny. Rada Spoteczna przyjeta w lipcu 2006 r. zmiany
w statucie Szpitala dostosowujqce statut do stanu faktycznego uksztaltowanego w ostatnich latach. Zmiany
w statucie oczekujq na zatwierdzenie przez Rade m. st. Warszawy;
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9. Poradnia Zdrowia Psychicznego
10. Poradnia Leczenia Uzaleznien

11. Poradnia Chirurgii Ogdlnej

12. Poradnia Proktologiczna

13. Poradnia Urologiczna

14. Poradnia Onkologiczna

15. Poradnia Profilaktyki Choréb Piersi
16. Poradnia Chirurgii Naczyniowej
17. Poradnia Laryngologiczna

Podstawowe dane dotyczqce udzielonych $wiadczen zdrowotnych w roku 2005 i 2006
przedstawia zamieszczona ponizej tabela nr 1.

Tabela nr 1.

1 2 3 4 5

1. Pacjenci w lIzbie Przyjeé 31402 30620 98%
3. Hospitalizacje ogétem 16671 15008 90%
3. Zabiegi (Blok Operacyijny) 1368 1631 119%
4. Hospitalizacje - osobodni 103775 109806 106%

Obserwowane w ostatnim okresie tendencije to: utrzymywanie sie wysokiej liczby oséb
kierowanych do Szpitala przez Pogotowie Ratunkowe oraz samodzielnie zgtaszajqcych sie do
izby przyje¢ z powodu nagtych zachorowan; wzrost liczby zabiegéw operacyjnych,
nieznaczny spadek liczby hospitalizacji przy zwiekszonej liczbie osobodni. Oznacza to, iz do
Szpitala przyjmowani sq pacjenci w ciezszym stanie, wymagaijqgcy diuzszego leczenia.

W dniv 21 listopada 2006 r. zostat uruchomiony Osrodek Diagnostyki i Terapii
Wewngtrznaczyniowej, wyposazony w nowoczesny angiokardiograf. Od roku 2005 Szpital
dysponuje nowoczesnym 16-rzedowym tomografem komputerowym. Co roku Szpital
odnotowuje nadwykonania w kontrakcie z NFZ. W 2006 warto$¢ nadwykonan wyniosta
11,5% w stosunku do wartosci umowy z NFZ.

~Waskim gardtem” Szpitala jest izba przyjeé, ktéra strukturalnie i funkcjonalnie nie jest
przystosowana do zwiekszajgcego sie strumienia pacjentéw i udzielania pomocy w stanach
nagtych, zgodnie ze wspdlczesnymi standardami. Drugim ,wqgskim gardiem” jest brak
nowoczesénie wyposazonych pooperacyjnych sal intensywnej opieki dla Oddziatu Chirurgii
Ogodlnej i Oddziatu Chirurgii Naczyniowej, co ogranicza mozliwosci dalszego zwiekszania
liczby zabiegéw i petnego wykorzystania bloku operacyjnego. Trzecim istotnym ,,wqskim
gardtem” jest brak systeméw informatycznych obstugujqcych dziatalnos¢ medycznq i
zarzqdzanie Szpitalem.
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Dziatalno$¢ medyczna i pomocnicza Szpitala Wolskiego prowadzona jest w dziewieciu
obiektach zbudowanych w wiekszosci na przetomie XIX i XX wieku w uktadzie pawilonowym.
Tylko dwa pawilony (dziat zywienia i zaktad patomorfologii) zostaty wybudowane po i
wojnie swiatowej. Gtéwne problemy to: uktad pawilonowy oraz niedostosowanie wiekszosci
obiektéw do obowiqzujgcych wymogéw fachowych i sanitarnych.

Uktad pawilonowy, przy braku tqcznikéw miedzy pawilonami zapewniajgcych komunikacje i
transport wewnetrzny (w tym pacjentéw) w sposdb uniezalezniajgcy od warunkéw
atmosferycznych, stanowi istotne ograniczenie w zapewnieniu wlasciwej jakosci udzielanych
ustug. Ograniczenie to jest szczegdlnie ucigzliwe podczas diagnostyki i leczenia stacjonarnego
pacjentéw kierowanych do Szpitala w stanach naghych i wymagaijgcych intensywnych dziatan
medycznych. Izba przyjeé, pracownie diagnostyczne oraz oddziaty szpitalne rozmieszczone
sq W réznych pawilonach. Przediuza to czas postepowania w stanach nagtych oraz powoduje
brak komfortu pacjentéw przewozonych do dzialu diagnostyki obrazowej lub na oddziaty
przy niesprzyjajgcych warunkach pogodowych lub porze roku.
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PLAN SYTUACYJNY
SZPITALA WOLSKIEGO

UL. KASPRZAKA 17

L&’W

INSTYTUT MATKI | DZIECKA N |

Objasnienia do planu sytuacyjnego

Pawilony I, ll, Ill, V, VI, VIl i VIll, w kiérych mieszczq sie m. in. oddziaty opieki catodobowej i
dziennej, izba przyje¢, blok operacyjny, zaktad radiologii - oddane do uzytku na poczqtku
XX wieku.

Pawilon IV - przekazany Gminie Wyznaniowej Zydowskiej w Warszawie kwietniu 2006 r. w
ramach ugody zawartej przez m. st. Warszawa.

Pawilon IX - nieuzywany od 17 lat, z powodu ztego stanu technicznego rozebrany w
listopadzie 2006 roku.

Pawilon X - uzytkowany przez Instytut Matki i Dziecka (Klinika Ginekologiczno-Potozniczal).

Pawilon Xl (apteka zaktadowa, kuchnia i stotéwka pracownicza) i Pawilon Xl (Zaktad
Patomorfologii i kilka poradni) — jedyne pawilony wybudowane po Il wojnie $swiatowe;.
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Szpital nie posiada systemu informatycznego. Ziozony w 2005 roku wniosek o
dofinansowanie informatyzacji Szpitala z funduszy europejskich zostal pozytywnie
rozpatrzony. Projekt jest w trakcie realizacji.

Wiekszo$¢ pawilonéw wymaga pilnych prac modernizacyjnych i remontowych. Oddziaty
funkcjonujgce w istniejgcych pawilonach nie spetniajg wymagan okreslonych w rozporzqgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku w sprawie wymagan, jokim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu
opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 213 poz. 1568). Dostosowanie oddziatéw szpitalnych do
wymogéw rozporzqdzenia spowoduje redukcje tqcznej liczby tézek leczenia stacjonarnego o
ponad 1/3. Tabela nr 2 na stronie 11 przedstawia poréwnanie obecnej liczby tézek na
poszczegdlnych oddzialach leczenia stacjonarnego z liczbq tézek po dostosowaniu tych
oddziatéw do wymogéw rozporzqdzenia.

Znaczqgca redukcja liczby 6zek (o 35%) uniemozliwi utrzymanie obecnej liczby $wiadczonych
ustug w prawie wszystkich specjalnosciach. Jednoczesnie brak jest mozliwosci przejecia przez
inny szpital wiekszosci zadan opieki stacjonarnej, zwtaszcza w zakresie choréb wewnetrznych,
kardiologii, neurologii, psychiatrii oraz intensywnej opieki medycznej.

Utrzymanie obecnej liczby i zakresu hospitalizacii lub ich zwiekszenie w najblizszych latach (co
wynika z prognoz demograficznych), przy zatozeniu, iz muszq byé spetnione warunki fachowe
i sanitarne obiektéw Szpitala, oznacza koniecznoéé¢ uzyskania dodatkowej powierzchni ok.
3500m2 z przeznaczeniem na oddziaty szpitalne. Powierzchnia taka nie daje jednak
mozliwosci wyeliminowania niedogodnosci wynikajgcych z uktadu pawilonowego. Likwidacja
tych niedogodnosci wymaga bowiem usytuowania izby przyjeé, pracowni diagnostycznych,
oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii, bloku operacyjnego, pracowni hemodynamiki
oraz oddziatéw stacjonarnych zwiqzanych z postepowaniem ,jintensywnym” w jednym
budynku.

Readlizacja tego postulatu oznacza koniecznos¢ budowy nowego pawilonu o iqcznej
powierzchni ok. 9500m2. Budowa takiego pawilonu zapewni nie tylko utrzymanie
dotychczasowej struktury 1ézek i mozliwos¢ rozwoju niektérych rodzajéw dziatalnosci
medycznej, ale przede wszystkim umozliwi likwidacje ograniczen wynikajgcych z
pawilonowego uktadu szpitala.

Z vwagi na konieczno$¢ dostosowania oddziatéw szpitalnych do wymagan okreslonych w ww.
rozporzqgdzeniu do 31 grudnia 2012 r. oraz cykl realizacji inwestycji wieloletnich, prace nad
koncepcjq funkcjonalno-uzytkowq i programowo-przestrzenng nowego pawilonu powinny sie
rozpoczqé najpdzniej w roku 2007.
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Tabela nr 2.

L6zka po Zmiana liczby
. Lézka . tozek w %
L.p. Nazwa oddziatu ) dostosowaniu
obecnie® d dz.9

o rozporzqdz. (4:3)

1 2 3 4 5
1. Internistyczno-Endokrynologiczny 61 33 54%
2. Internistyczno-Diabetologiczny 56 33 59%
3. Internistyczno- 43 28 65%

Gastroenterologiczny

4, Kardiologiczny 55 35 64%
5. Neurologiczny 48 34 71%
6. Chirurgii Ogdlnej 35 33 94%
7. Chirurgii Naczyniowej 15 10 67%
8. Anestezjologii i Intensywnej Terapii 6 3 50%
9. Psychiatryczny 29 15 52%
OGOLEM 348 224 65%

8 Na oddziatach opieki catlodobowej;
9 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku w sprawie wymagan, jokim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej

(Dz.U. Nr 2

13 poz. 1568);
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W dzielnicy Wola mieszka ogétem 139 000'0 oséb. W dzielnicy Bemowo — 100 5881,

Wola jest typowq warszawskq dzielnicq ze starzejgcymi sie mieszkancami i zmniejszajqcq sie
stale populacjg. Natomiast Bemowo to przyktad dzielnicy — sypialni zamieszkate] przez
wyraznie mtodszq populacje o dodatnim przyroscie naturalnym i zwiekszajqcq sie w ostatnich
latach stopq bezrobocia. Starzejqcy sie i coraz dluzej zyjgcy mieszkancy, gtéwnie w dzielnicy
Wola, wymagaijq coraz szerszej opieki medycznej w zakresie geriatrii, kardiologii, neurologii
i psychiatrii, a takze onkologii. Dane epidemiologiczne wskazujq na priorytet dziatan
profilaktycznych i diagnostyczno-leczniczych w zakresie choréb zwiqzanych z patologiq
naczyn.

Pod wzgledem gestosci zaludnienia Wola jest jednq z najbardziej zaludnionych warszawskich
dzielnic (7675 mieszkahncéw na 1 km?2)'2, podczas gdy Bemowo charakteryzuje sie stosunkowo
niskq gestoéciq zaludnienia (3907 mieszkancéw na 1 km?2)'3.

Srednia wieku ludnoéci Woli wynosi 43,0 i wiecej lat — dzielnica ,;stara”, a ludnosci Bemowa w
przedziale 37,0 - 39,9 lat — dzielnica ,mloda”'4. Odsetek oséb w wieku 65 lat lub starszym
przekracza 20%, natomiast na Bemowie osoby starsze stanowiq mniej niz 10% ogétu
mieszkancéw'.

Zmniejszanie sie liczby oraz starzenie sie ludnosci Woli jest wynikiem prawie najwiekszego w
miescie ujemnego przyrostu naturalnego: wiecej oséb umiera niz rodzi sie dzieci. Réznica ta
bedzie sie jeszcze pogtebiaé w wyniku wchodzenia w wiek wiekszej umieralnosci dawnych
wyzéw demograficznych oraz spadku poziomu dzietnosci - przecietna rodzina posiada mniej
dzieci niz przed 1989 r.

Kolejnym czynnikiem wptywajgcym na starzenie sie ludnosci Woli jest ujemna migracja tzn.
wiece| oséb opuszcza Wole niz sie tu osiedla. Dotyczy to gtéwnie ludzi mitodych, ktérzy
wyprowadzaijq sie z domdéw rodzinnych, czesto poza granice Woli. W mieszkaniach zostajq
ich rodzice, a wiec ludzie starsi. Ubytek mtodych nie jest rekompensowany przez naptyw z
innych dzielnic, ani przez przyjezdzajgcych do Warszawy w poszukiwaniu pracy czy na
studia.

W ciqgu roku Wola traci ponad 1200 mieszkarcéw, natomiast Bemowo zyskuje prawie 300.

Sytuacja oraz prognozy demograficzne dotyczqce miasta stotecznego Warszawy wraz
dzielnicami Wola i Bemowo, wskazujq na powtarzalnosé¢ zjawisk, ktére rzutujq i nadal bedq

10 Na podstawie danych ze strony internetowej Urzedu m. st. Warszawy dla dzielnicy Wolg,
www.wola.waw.pl;

1" Na podstawie danych ze strony internetowej Urzedu m. st. Warszawy dla dzielnicy Bemowo,
www.bemowo.waw.pl. Liczba obejmuje 2911 oséb zameldowanych na pobyt czasowy;

12 Na podstawie informacji na stronach internetowych urzedu m.st. Warszawa na dzied 30 wrzeénia 2003 r.
- www.um.warszawa.pl;

13 Wg danych na stronach internetowych urzedu m.st. Warszawa dla dzielnicy Bemowo na dzien 1 wrzesénia
2003 rok — www.bemowo.waw.pl;

14 Studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego (Projekt — marzec 2006), strony
internetowe m.st. Warszawa — www.um.warszawa.pl;

15 Wg Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan z dnia 20.05.2002 r., na podstawie ,,Raportu
o stanie zdrowia mieszkancéw Warszawy...”, op. cit.;
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rzutowac na kondycje zdrowotng mieszkancéw miasta i dzielnic. Do zjawisk demograficznych i
epidemiologicznych, ktére majq bezposredni zwiqzek z funkcjonowaniem Szpitala Wolskiego
nalezg, m.in.:

1) starzenie sie populacii;

2) wazrost liczby oséb niepetnosprawnych;

3) nasilenie sie patologii spotecznych (narkomania, alkoholizm i jego nastepstwa, nikotynizm
oraz zwiekszona liczba samobéjstw);

4) wzrost zachorowan na zaburzenia psychiczne;

5) wzrost zachorowalnosci na nowotwory;

6) vutrzymujgce sie wysokie odsetki zgondéw z powodu choréb uktadu krgzenia, w tym
niedokrwiennej choroby serca oraz choréb naczyn mézgowych w liczbie zgonéw ogdtem;

7) zwiekszenie zachorowan na cukrzyce.

Ponizej przedstawiono wybrane dane ilustrujqce sytuacie demograficznqg i zdrowotnq ludnosci
Warszawy'é.

Rycina nr 1. Srednia dlugo$é zycia w dzielnicach Warszawy w latach 1999 — 2002.
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16 Na podstawie ,Raportu o stanie zdrowia mieszkancéw Warszawy...”, op. cit.;

Strona 13



PROGRAM MEDYCZNY Szpitala Wolskiego w Warszawie 2007-2011 — WERSJA 2.0

Rycina nr 2. Odsetek urodzeh o malej masie urodzeniowej w Warszawie i dzielnicach,
srednia z lat 1999 — 2002.
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Rycina nr 3. Rzeczywiste i standaryzowane wspélczynniki zgonéw z powodu ogétu
przyczyn w poszczegdélnych dzielnicach w poréwnaniv z calq Warszawgq, srednia z lat
1999 — 2002, Warszawa = 100.
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Rycina nr 4. Rzeczywiste i standaryzowane wspélczynniki zgonéw z powodu choréb
vktadu krgzenia w poszczegélnych dzielnicach w poréwnaniv z catq Warszawq, srednia
Z lat 1999 — 2002, Warszawa = 100.
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Rycina nr 5. Rzeczywiste i standaryzowane wspélczynniki zgonéw z powodu
nowotworéw ztosliwych w poszczegélnych dzielnicach w poréwnaniv z calq Warszawq,
$rednia z lat 1999 — 2002, Warszawa = 100.
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Analiza danych demograficznych i epidemiologicznych jednoznacznie wskazuje na
konieczno$¢ rozszerzenia dziatalnosci medycznej w obszarze szeroko definiowanych choréb
cywilizacyjnych. Starzejgce sie i coraz dluzej zyjgce spoteczenstwo, gtéwnie w dzielnicy
Wola, wymaga coraz szerszej opieki medycznej w zakresie geriatrii, neurologii i psychiatrii.

Niezbedne sq dziatania profilaktyczne i diagnostyczno-lecznicze dotyczgce choréb naczyn.
Choroba niedokrwienna serca i choroby naczyn mézgowych to dominujgce przyczyny zgonéw
mieszkancéw Polski, jak i Warszawy. Schorzenia te sq wiekszym zagrozeniem dla zycia
mezczyzn. Mimo, iz poczynajgc od konca lat dziewieédziesigtych XX obserwujemy wyrazng
tendencje spadkowgq, i to nawet o 25% w przypadku mezczyzn i o 20% w przypadku kobiet,
to i tak choroby ukiadu krgzenia nadal sq najwiekszym zagrozeniem zycia mieszkancéw
»starszych® dzielnic, a wiec i Woli.

Drugq przyczynq zgonéw sq nowotwory ztosliwe. Wskazniki umieralnosci dla mieszkancow
dzielnicy Bemowo sq podobne do wskaznikéw dla catego kraju. Nieco wieksze zagrozenie
wystepuje w dzielnicach ,starszych”, m.in. na Woli. Obserwuje sie wyrainqg tendencje
wzrostowq zachorowan na raka jelita grubego u mezczyzn i kobiet oraz raka ptuc u kobiet.

Zgony z powodu chordb uktadu oddechowego wystepujq czesciej w Warszawie niz w catym
kraju. Przyczynq ponad potowy tych zgonéw jest zapalenie ptuc, bedqgce znacznie wiekszym
zagrozeniem zycia mieszkancéw Warszawy niz ogétu ludnosci Polski. Najwyzsza umieralnosé
wystepuje w ,starszych” dzielnicach, takich jak Wola, nizsza zas w dzielnicach ,,mtodych” jak
Bemowo.

Choroby ukfadu pokarmowego sq czestszq przyczyng Smierci mezczyzn niz kobiet.
Najczestszq przyczynq zgonu sq choroby waqtroby, kitére wystepujq czesciej u kobiet
mieszkajgcych w Warszawie, w poréwnaniu do reszty kraju. Najbardzie] zagrozeni
chorobami uktadu pokarmowego sq mieszkancy ,starych® dzielnic (Wola), najmniej zas
mieszkancy ,mtodych* dzielnic (Bemowo).

Zapadalno$s¢ na choroby zawodowe jest w Warszawie trzykrotnie nizsza od sredniej
krajowej. Gtéwng patologiq zawodowq sq choroby zakazne, z dominacjq wirusowego
zapalenia wqtroby. W tym przypadku zapadalnos¢ w Warszawie jest trzykrotnie wyzsza, a
jej spadek wolniejszy niz w catej Polsce. Zapadalno$¢ na przewlekte choroby narzqdu gtosu
oraz uszkodzenia stuchu, ktére dominujq w patologii zawodowej w kraju, jest w Warszawie
pieciokrotnie nizsza.

Wskaznik oséb objetych ambulatoryjng opiekq psychiatryczng w Warszawie wzrasta w
tempie okoto 10% rocznie i jest wyzszy od wskaznika dla catej Polski. Mezczyzni stanowiq
okoto 45% leczonych. Wysokie wskazniki leczonych pierwszorazowo w Warszawie byty
wsréd zaburzen po substancjach psychoaktywnych i zaburzen poalkoholowych.

W ostatnich latach zaznacza sie wyrazna tendencja spadkowa przedwczesnej umieralnosci
zaréwno mezczyzn, jok i kobiet. Nadal jednak wystepuje zjawisko dwukrotnie wyzszej
przedwczesnej nadumieralnosci mezczyzn. Na Woli sytuacja jest szczegdlnie niekorzystna,
gdyz poziom przedwczesnej umieralnoici jest o okoto 50% wyzszy od sredniego w
Warszawie.
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W najblizszym otoczeniu Szpitala Wolskiego nie ma szpitali stanowiqgcych bezposredniq
konkurencje, szczegdlnie na terenie dzielnicy Bemowo, gdzie nie ma zadnego szpitala.

Szpitale wolskie: Szpital Sw. Zofii, Szpital Zakazny, Szpital Sw. tazarza i Instytut Gruzlicy sq
jednostkami jednoprofilowymi. Warto jednak zwréci¢ uwage na dwie instytucje: Instytut Matki
i Dziecka oraz Centrum Leczniczo - Rehabilitacyjne i Medycyny Pracy ATTIS.

Instytut Matki i Dziecka usytuowany jest na czesci terenu nalezqcego do Szpitala
Starozakonnych na Czystem, ktérego nastepcq jest Szpital Wolski, i prowadzi dziatalnos¢,
szczegdlnie w zakresie pofoznictwa i ginekologii, ktéra mogtaby by¢é znakomitym
uzupetnieniem dla profilu Szpitala Wolskiego. W sprzyjajgcych warunkach warto bytoby
rozwazyé blizszq wspdtprace i przejecie w drodze porozumienia czesci potozniczo-
ginekologicznej Instytutu Matki i Dziecka przez Szpital Wolski.

Centrum Leczniczo - Rehabilitacyjne i Medycyny Pracy ATTIS (dawny Osrodek Medycyny
Pracy Budowlanych) moze stanowié¢ pewne zagrozenie dla Szpitala Wolskiego w kontekscie
mozliwej prywatyzacji i objecia opiekq medyczngq miodszej czesci mieszkancéw dzielnic Wola
i Bemowo. Atutem przemawiajgcym za Szpitalem Wolskim jest nieporéwnywalnie szersza
oferta leczniczo-diagnostyczna i catodobowe funkcjonowanie.
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ll. ANALIZA SWOT SZPITALA WOLSKIEGO

Na podstawie analizy funkcjonowania Szpitala Wolskiego oraz analizy otoczenia Szpitala
przygotowano analize SWOT Szpitala.

—_
.

wN

Dobra lokalizacja i dogodne dojazdy;

Profesjonalna kadra medyczng;

Zaawansowany rozwdj ustug w niektérych specjalnosciach (m. in. kardiologia,
neurologia, chirurgia naczyniowa);

Profesjonalna kadra zarzqdzajqca;

Brak konkurencji w najblizszym otoczeniu;

Uregulowane stosunki wtasnosciowe nieruchomosci;

Zabudowa pawilonowa — koniecznos$é transportu chorych pomiedzy pawilonami na
diagnostyke i zabiegi — ograniczenie w zapewnieniu wiasciwej jakosci ustug;

Stare i wyeksploatowane obiekty szpitalne, ktére nie spetniajg wymogdéw fachowych i
sanitarnych i wymagajq kosztownych remontéw i adaptacii;

Nieprzystosowanie lzby Przyje¢ do wymagan wspodiczesnej organizacji opieki

zdrowotnej i potrzeb Szpitala — ,,wgskie gardio” w udzielaniu pomocy w stanach
nagtych;
Niewystarczajgca liczba t6zek w salach intensywnej opieki pooperacyjnej — ,,wgskie

gardto” dla oddziatéw zabiegowych;

Brak  systemdéw  informatycznych  obstugujgcych  dziatalno$¢  medyczng i
wspomagadijqgcych zarzqdzanie — ,,wgskie gardio” zarzqdzania Szpitalem;
Wyeksploatowany sprzet i aparatura medyczna w wielu oddziatach;

Mozliwoéé rozbudowy: na terenie Szpitala jest odpowiednie miejsce pod budowe
nowego pawilonu z przeznaczeniem m.in. na kompleksowq diagnostyke i leczenie
standéw nagtych;

Liczne potencjalne zrédta finansowania: srodki UE, polityka inwestycyjna organu
zatozycielskiego, partnerstwo publiczno-prywatne;

Zakup w 2006 r. nowoczesnego angiografu umozliwit utworzenie Osrodka
Diagnostyki i Terapii Wewnqtrznaczyniowej (zabiegi z zakresu kardiologii, neurologii
oraz chirurgii naczyniowej);

Nawigzanie wspétpracy z Akademiq Medyczng w sprawie utworzenia jedynego w
wojewddztwie mazowieckim oddziatu geriatrii;

Readlizacja  kompleksowej informatyzacji Szpitala (Srodki UE i organu
zatozycielskiego).

Planowane nawiqzanie wspdtpracy miedzynarodowej z osrodkami klinicznymi z
Francji, Norwegii i Ukrainy;

Wysokie i stale rosnqce koszty remontéw i modernizacji infrastruktury technicznej;
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2. Nie dostosowanie sie do 31 grudnia 2012 r. do wymagan fachowych i sanitarnych'” z
powodu braku srodkéw;

3. Ryzyko przerw w dziatalnoici medycznej lub nawet jej zaprzestanie z powodu awarii
budynkéw, sprzetu i aparatury medycznej;

4. Odptyw wykwalifikowanej kadry medycznej - lekarzy i pielegniarek - oferty sektora
prywatnego, konkurencji, praca w UE;

5. Wzrastajqce koszty leczenia w wyniku selekcji ryzyka stosowanej przez konkurencyjne
placéwki dziatajgce na terenie Woli i Bemowa;

6. Utrata potencjalnych pacjentéw na rzecz zaktadéw opieki zdrowotnej oferujqcych
szybszy dostep do $wiadczen i ich petniejszq oferte.

. MISJA | WIZJA SZPITALA WOLSKIEGO

Szpital Wolski jest szpitalem miejskim dzialajgcym na terenie dwéch dzielnic Warszawy:
Bemowa i Woli. Personel Szpitala doktada wszelkich staran, aby pacjentéw traktowaé z
szacunkiem i godnosciq.

W Szpitalu Wolskim doceniamy wartosé kazdego pracownika, pracujemy z poswieceniem,
dbamy o wysokq jako$é naszych ustug, aby Szpital byt wiodgcym osrodkiem na terenie Woli i
Bemowa. Nasz wysitek jest ukierunkowany na:

= Opieke zdrowotnqg, podejscie do pacjenta i jego rodziny na jaok najwyzszym
poziomie;

=  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z jednakowym zaangazowaniem wszystkim
pacjentom, takze ludziom wykluczonym spotecznie;

=  Tworzenie srodowiska pracy, w ktérym docenia sie i szanuje kazdego pracownika
oraz zapewnia pracownikom mozliwos¢ kariery zawodowej i awansu;

=  Promocje innowacyijnosci i wysokiej kultury instytucjonalnej;

= Nawigzanie wspdtpracy z osrodkami akademickimi, instytutami, innymi szpitalami
oraz lokalng spotfecznosciq;

®= Dawanie $wiadectwa spotecznej odpowiedzialnosci poprzez gospodarne, rzetelne i
oszczedne zarzqdzanie zasobami Szpitala.

Zaangazowanie personelu i partneréw spotecznych pozwala nam utrzymaé wysokq jakosé i
podtrzymacé tradycje pracy na rzecz spotecznosci lokalnej — mieszkancéw Woli i Bemowa.

Szpital Wolski poprzez swojq kulture udzielania swiadczen zdrowotnych, innowacyjnosé oraz
stosowanie nowoczesnych technologii stanie sie jednym z wiodgcych w Warszawie oSrodkéw
leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego. Tak zdefiniowana wizja bedzie realizowana w
oparciu o ,,Program Medyczny Szpitala Wolskiego w Warszawie 2007-2011".

17 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz.U. Nr 213 poz. 1568);
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IV. STRATEGICZNE CELE | REKOMENDACIE

Analiza funkcjonowania Szpitala w latach 2004 — 2006, jego otoczenia oraz zasobdéw
istniejgcych w jego strukturze w potqczeniu z trendami demograficznymi i epidemiologicznymi
wyraznie wskazuje na potrzebe umocnienia pozycji Szpitala Wolskiego jako dzielnicowego
centrum diagnostyczno-leczniczego dla  250-tysiecznej populacji Woli i Bemowaq,
funkcjonujgcego na Il poziomie referencyjnym.

Jako priorytetowe przyjeto nastepujqce kierunki i cele:

1. Likwidacja ,,wgskich gardet’ w dziatalnosci medycznej:
a. modernizacja izby przyjeé i pomocy doraznej;
b. utworzenie i wyposazenie sal intensywnego nadzoru pooperacyjnego;
c. informatyzacja dziatalnosci medycznej;
2. Integracja oddziatéw ,ostrego” leczenia i diagnostyki w jednym pawilonie oraz
utworzenie szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR);
3. Rozwdj ,wiodqcych” i nowych obszaréw dziatalnosci medycznej:
a. osrodek radiologii naczyniowej;

b. kardiologia, diabetologia;
c. neurologia;

d. psychiatria i uzaleznieniq;
e. (geriatrig;

f. onkologia;

g. endokrynologia;
4. Likwidacja dziatalnosci medycznej nie mieszczqgcej sie w profilu  Szpitala:
podstawowej opieki zdrowotnej i otolaryngologii i stanowiqcej margines dziatalnosci;
5. Wdrazanie rozwiqzan innowacyjnych w dziatalnosci medyczneij:
a. outsourcing (diagnostyka laboratoryijna, diagnostyka obrazowa,
patomorfologia);
b. partnerstwo publiczno-prywatne (budowa nowego pawilonu);
c. wspdtpraca miedzynarodowa (geriatria, chirurgia naczyniowa);
6. Outsourcing dziatalnosci pomocniczej: zywienie, utrzymanie czystosci i transport
wewnetrzny;
7. Wspdtpraca z Akademiq Medycznq w Warszawie.

Readlizacja powyzszych priorytetéw przyczyni sie do podniesienia jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, poprawi zaspokojenie potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Warszawy
oraz zwiekszy efektywnos¢ wykorzystania srodkéw publicznych zaréwno z NFZ, budzetu
panstwa, jak i budzetu m. st. Warszawy.
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V. REKOMENDACIJE

Rekomendowane dziatania powinny stuzyé realizacji wyznaczonych 5 priorytetowych
kierunkéw i celéw. Rekomendacje obejmujq obszar dziatalnosci medycznej oraz powiqzanej z
niq informatyzacji Szpitala.

Rekomendacja nr 1

Budowa pawilonu szpitalnego o powierzchni 9500m2, co pozwoli na dostosowanie Szpitala
do obowiqzujgcych wymogdéw fachowych i sanitarnych'®, wyeliminuje niedogodnosci
wynikajgce z pawilonowego uktadu oraz umozliwi wprowadzenie nowych specjalnosci
medycznych (onkologia, geriatria, rozwéj kardiologii). W nowym pawilonie przewiduje sie
m. in. umiejscowienie szpitalnego oddzialu ratunkowego oraz struktur pozwalajgcych na
kompleksowq diagnostyke i leczenie pacjentéw w stanach nagtych'® (patrz dalej:
rekomendacje szczegdtowe).

Rekomendacja nr 2

Modernizacja Izby Przyje¢ poprzez petne przystosowanie do udzielania pomocy pacjentom
zgtaszajgcym sie do Szpitala Wolskiego w stanach nagtych, pacjentom kwalifikowanym do
pilnej interwencji medycznej w ramach ratownictwa medycznego (Szpitalny Oddziat
Ratunkowy) - likwidacja ,wgskiego gardta”, jakie w chwili obecnej stwarza izba przyjec
Szpitala.

Rekomendacja nr 3

Modernizacja i wyposazenie pooperacyinych sal intensywnej opieki — likwidacja ,,wqskiego
gardta” w opiece pooperacyjnej pozwalajgca na petne wykorzystanie mozliwosci oddziatéw
zabiegowych i bloku operacyjnego.

Rekomendacja nr 4

Zakup aparatury medycznej i sprzetu w celu wymiany wyeksploatowanych urzqdzen —
konieczne dla utrzymania dziatalnosci Szpitala zgodnie z obowiqzujgcymi wymogami.

Rekomendacja nr 5

Rozwéj dziatalnosci medycznej: w istniejgcych specjalnosciach i nowe specjalnosci (patrz dalej:
rekomendacje szczegdtowe).

18 Okreélonych w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu
opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 213 poz. 1568);

19 W trakcie prac nad Programem analizowano dwa warianty budowy nowego pawilonu. Wariant |
zaktadat budowe pawilonu o pow. 3500m?2 umozliwiajgcq zachowanie obecnej liczby tézek po
dostosowaniu Szpitala do wymagan okreslonych w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia z dnia 10
listopada 2006 roku w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 213 poz. 1568). Wariant Il
zaktadat spetnienie wymagan fachowych i sanitarnych, wprowadzenie nowych specjalnosci medycznych
(onkologia, rozwéj kardiologii) w Szpitalu oraz usuniecie bariery zwiqzanej z pawilonowq strukturg
placoéwki. W toku dyskusji oraz po zasiegnieciu opinii konsultanta Rada odrzucita wariantowe podeijsicie do
budowy nowego pawilonu i ostatecznie zaakceptowata jeden wariant budowy: (i) zaktadajgcy
wprowadzenie nowych specjalnosci medycznych (onkologia, geriatria, rozwdj kardiologii) w Szpitalu oraz
(i) eliminujqcy bariery zwiqzane z pawilonowq strukturg placéwki;
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Rekomendacja nr 6

W zakresie opieki ambulatoryjnej (niestacjonarnej):

1. Rezygnacja z rozwoju wtasnej sieci placéwek POZ (podstawowej opieki zdrowotnej) — na
rzecz nawigzywania wspotpracy i tworzenia sieci wspdtpracujgcych ze Szpitalem
placéwek POZ oraz placéwek specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego.

2. Rezygnacja z udzielania $wiadczen z zakresu otolaryngologii — brak oddzialu, mata
liczba udzielanych swiadczen i niski kontrakt z NFZ;

Rekomendacja nr 7

Petna informatyzacja dziatalnosci medycznej i administracyjnej w ramach zaakceptowanego
wniosku o wspétfinansowanie z funduszu europeijskich (ZPORR). Srodki pozyskane przez
Szpital pozwolq na przygotowanie i wdrozenie nowoczesnych rozwiqgzan sieciowych, zakup
sprzetu komputerowego i oprogramowania. Wskazane jest zastosowanie oprogramowania
juz funkcjonujgcego w poréwnywalnych zaktadach opieki zdrowotneij.
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V1. REKOMENDACJE SZCZEGOLOWE

Stan obiektéow Szpitala Wolskiego oraz pawilonowy uktad zabudowy sprawia, ze niezbedne
jest rozpoczecie planowania budowy nowego pawilonu w celu skoncentrowania w nim
oddziatéw ,,ostrych” i diagnostyki. Utrzymywanie obecnego stanu, z koniecznosciq transportu
pacjentéw miedzy pawilonami z czasem wyeliminuje Szpital z rynku.

Budowa pawilonu umozliwi spetnienie przez Szpital wymogdéw fachowych i sanitarnych bez
ograniczania zakresu swiadczonych ustug, a takze stworzy warunki do rozwoju niektérych
dziedzin zwiqzanych ze zwiekszajgcymi sie potrzebami zdrowotnymi.

Przewiduje sie usytuowanie nowego pawilonu w sqgsiedztwie pawilonu VIII i potgczenie
obydwu pawilonéw tqcznikiem nadziemnym. W nowym pawilonie przewiduje sie
umiejscowienie szpitalnego oddzialu ratunkowego, izby przyje¢ oraz struktur zapewniajgcych
kompleksowq diagnostyke i leczenie pacjentéw w stanach nagtych, pacjentéw wymagajgcych
postepowania inwazyjnego oraz intensywnej terapii. Dojozd do nowego pawilonu
dokonywatby sie bezposrednio z ulicy Szarych Szeregéw.

Ponizej przedstawiono propozycie rozmieszczenia oddziatdw na poszczegdlnych
kondygnacjach. Przewiduje sie budynek o trzech kondygnacjach. tqczna powierzchnia
wynositaby okoto 9500m?, liczba t6zek stacjonarnych — okoto 190.

Ponizej przedstawiono propozycje zagospodarowania poszczegdlnych kondygnacji nowego
pawilonu.

Parter:

®=  Wolskie Centrum Ratunkowe (Dziat Przyje¢ i Pomocy Doraznej oraz Szpitalny Oddziat
Ratunkowy);

=  Wolskie Centrum Szybkiej Diagnostyki (CT, angiokardiograf, RTG, USG, EKG, EEG, punkt
pobran do diagnostyki laboratoryjnej);

| pietro:

= Blok Operacyiny;

= Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii;
= Oddziat Kardiologii;

= Sterylizacja;

| pietro:

= Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Onkologicznej;
= Oddziat Chirurgii Naczyniowej;
= Oddziat Neurologii (z Wolskim Centrum Udarowym).
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W efekcie realizacji tej inwestyciji:

1. Catkowita liczba té6zek szpitalnych wzrasta o okoto 110, przy jednoczesnym spetnieniu
obowiqzujgcych wymogéw fachowych i sanitarnych;

2. Powstaje mozliwo$é rozwoju takich dziedzin medycyny jak onkologia (leczenie
operacyjne, chemioterapia);

3. Powstaje Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR);

4. W jednym pawilonie zostajq umiejscowione wszystkie oddziaty niezbedne do
kompleksowej diagnostyki i leczenia stanéw nagtych. Szpital Wolski staje sie
nowoczesnym osrodkiem leczenia zaréwno stanéw nagtych, jak i leczenia planowego. W
pozostatych pawilonach umiejscowione zostajq oddziaty rehabilitacji i leczenia
planowego.

5.1. UTWORZENIE OSRODKA DIAGNOSTYKI | TERAPIl WEWNATRZNACZYNIOWEJ
(KARDIOLOGIA, NEUROLOGIA, CHIRURGIA NACZYNIOWA)

W dniv 21 listopada 2006 r. zostat uruchomiony Osrodek Diagnostyki i Terapii
Wewngtrznaczyniowej wyposazony w nowoczesny angiokardiograf. Osrodek zajmuje sie
diagnostykq i leczeniem inwazyjnym choréb naczyn w zakresie kardiologii, neurologii i
chirurgii naczyniowe;.

Docelowo osrodek bytby umiejscowiony w nowym pawilonie Szpitala.

5.2. ROZWOJ OSRODKA KARDIOLOGICZNEGO

1. Przewiduje sie zwiekszenie ogdlnej liczby t6zek osrodka kardiologicznego o potowe: z
obecnych 55 do 75.
2. Warunkiem prawidtowego funkcjonowania czesci szpitalnej jest wyodrebnienie trzech
jednostek organizacyjnych:
=  Pododdziatu Intensywnej Opieki Kardiologicznej;
= Oddzialu Kardiologii;
= Oddzialu Rehabilitaciji.
Taka struktura zapewnia kompleksowq opieke nad chorym kardiologicznym i obniza koszty
te] opieki, z uwagi na ograniczenie czasu hospitalizacji w najbardziej kosztownych
jednostkach organizacyjnych.

5.3. ROZWOJ ODDZIALU NEUROLOGICZNEGO

1. Przewiduje sie zwiekszenie liczby t6zek z 48 do 75 (20-25 t6zkowy Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej i 45-50 tézkowy Oddziat Neurologiczny, w tym 20 té6zek w Pododdziale
Udarowym). Pododdziat Udarowy powinien by¢ przygotowany do stosowania nowych
metod leczniczych — np. trombolizy, trombolizy celowanej, plastyki naczyn oraz mieé
mozliwosé wspdtpracy z Pracowniq Radiologii, Osrodkiem Kardiologicznym i Oddziatem
Chirurgii Naczyniowej;

2. Zwiekszenie liczby tézek monitorowanych z 4 do 6-7 i modernizacje sali intensywnego
nadzoruy;

3. Wprowadzenie terapii chorych ze stwardnieniem rozsianym przy pomocy leczenia
immunomodulacyjnego — w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia;
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4. Uruchomienie oddzialu dziennego diagnostyki i leczenia chorych z otepieniem (w

szczegdlnosci z chorobq Alzheimera).

5.4. ROZWOJ ODDZIALU INTERNISTYCZNO-DIABETOLOGICZNEGO

1.

Rozwéj Oddziatu  powinien  zmierzaé w  kierunku  stworzenia  osrodka
wysokospecjalistycznego na drugim poziomie referencyjnym;

Kolejnym etapem powinno byé stworzenie w Oddziale ,Sali R — diabetologiczno-
metaboliczne|” w celu leczenia pacjentéw ze $pigezkq cukrzycowq.

Rozwéj Poradni Diabetologicznej. W przyszioici Poradnia moze wspdtpracowaé z
planowanym osrodkiem radiologii naczyniowej i poszerzy¢ oferte o poradnie stopy
cukrzycoweij.

5.5. ROZWOJ ODDZIALU INTERNISTYCZNO-ENDOKRYNOLOGICZNEGO

Przewiduje sie utworzenie poradni leczenia osteoporozy - w najblizszym otoczeniuv Szpitala
nie ma podobnego osrodka. Leczenie osteoporozy zostatoby objete oddzielnym kontraktem z
NFZ.

5.6. ROZWOJ WOLSKIEGO CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

1.

2.

Zwiekszenie liczby té6zek w oddziale psychiatrycznym z 29 do 60.

Restrukturyzacja oddzialu catodobowego oraz zréznicowanie opieki srodowiskowej,

zwilaszcza dziennej :

a. Utworzenie na bazie oddzialu calodobowego pododdzialu psycho-geriatrycznego
(10 tézek) oraz pododdzialu leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych
(10 tézek);

b. Utworzenie od podstaw calodobowego oddzialu terapii uzaleznienia od alkoholu
(min. 10 t6zek);

c. Rozbudowa dotychczasowego psychiatrycznego oddziatu dziennego (min. 25 miejsc)
poprzez rozszerzenie programéw terapeutyczno — rehabilitacyjnych;

Utworzenie oddzialu dziennego terapii uzaleznienia od alkoholu (15 - 20 miejsc);

e. Utworzenie przy Poradni Leczenia Uzaleznien punktu konsultacyjnego dla oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych;

f. Utworzenie zespolu leczenia srodowiskowego (1 miejsce na 10 tys. ludnosci);

g. Utworzenie osrodka interwencji kryzysowej przy Poradni Zdrowia Psychicznego.

Strona 25



PROGRAM MEDYCZNY Szpitala Wolskiego w Warszawie 2007-2011 — WERSJA 2.0
5.7. UTWORZENIE ODDZIALU GERIATRYCZNEGO

1. Utworzenie oddziatu geriatrycznego we wspdtpracy z Akademiq Medyczng. Na bazie
oddziatu rekomenduje sie utworzenie Kliniki Geriatrii Akademii Medycznej w Warszawie.

2. Utworzenie rehabilitacyjnego oddzialu geriatrycznego dziennego pobytu oraz poradni
specjalistyczne;.

Obecnie na terenie wojewddztwa mazowieckiego nie funkcjonuje zaden oddziat geriatryczny.
Szpital nawiqzat wspdiprace z Akademiq Medyczng - wiodgcym medycznym osrodkiem
akademickim w kraju. W efekcie w dniu 25 wrzesénia 2006 roku Senat Akademii Medycznej
podjqt uchwate o utworzeniu Kliniki Geriatrii w Szpitalu Wolskim.

5.8. ROZWOJ ONKOLOGII | CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

1. Utworzenie oddziatu onkologicznego (chemioterapia) oraz poszerzenie profilu dziatania
Oddziatu Chirurgii Ogdlnej o chirurgie onkologiczng;

2. Mozliwos¢ utworzenia w przysziosci osrodka onkologicznego dysponujqcego petnym
spektrum leczenia skojarzonego (chemioterapia, chirurgia onkologiczna, radioterapia —
np. w drodze partnerstwa publiczno-prywatnego).
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VIl. OBECNE | PLANOWANE WYKORZYSTANIE PAWILONOW
SZPITALA Z UWZGLEDNIENIEM LICZBY tOZEK

Pawilon |

OBECNE WYKORZYSTANIE PLANOWANE WYKORZYSTANIE

Oddziat Internistyczno — Endokrynologiczny (61) Oddzial Internistyczno — Endokrynologiczny
(33)

Oddziat Internistyczno — Diabetologiczny (56) Oddziat Internistyczno — Diabetologiczny (33)

Poradnia Diabetologiczna Pododdziat Gastroenterologiczny (28)

Poradnia Endokrynologiczna Poradnia Endokrynologiczna

POZ Poradnia Diabetologiczna

Lekarz Zakladowy Poradnia Gastroenterologiczna

Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej Lekarz Zakladowy

Pawilon 1l

OBECNE WYKORZYSTANIE PLANOWANE WYKORZYSTANIE

Oddziat Neurologiczny (38) Wolskie Centrum Rehabilitacji (rehabilitacja
stacjonarna kardiologiczna, neurologiczna)
(26)

Rehabilitacja Neurologiczna (10)

Pawilon V

OBECNE WYKORZYSTANIE PLANOWANE WYKORZYSTANIE

Oddzial Kardiologiczny (49) Wolskie Centrum Leczenia Choréb Wieku
Podeszlego

Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej (6)

Poradnia Kardiologiczna Oddziat Geriatryczny (45)

Poradnia Nadcisnienia Tetniczego Rehabilitacyjny oddzial geriatryczny
dziennego pobytu oraz Poradnia
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Pawilon VI

OBECNE WYKORZYSTANIE

PLANOWANE WYKORZYSTANIE

Oddziat Internistyczno — Gastroenterologiczny (43)

Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego

Poradnia Gastroenterologiczna

Oddziat Psychiatryczny z Pododdziatem
Psychogeriatrycznym i Detoksykacyjno-
Odwykowym (60)

Oddzial Psychiatryczny (29)

Dzienny Oddzial Psychiatryczny

Oddziat Psychiatryczny Dzienny

Poradnia Zdrowia Psychicznego

Poradnia Zdrowia Psychicznego

Poradnia Uzaleznien

Poradnia Uzaleznien

Zespot Leczenia Srodowiskowego

Osrodek Interwencji Kryzysowej

Pawilon VII

OBECNE WYKORZYSTANIE

PLANOWANE WYKORZYSTANIE

Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Wolskie Centrum Rehabilitacji = Zaklad
Rehabilitacji i Fizykoterapii

Poradnia Onkologiczna

Osrodek Endoskopowy

Pawilon VIl

OBECNE WYKORZYSTANIE

PLANOWANE WYKORZYSTANIE

Oddzial Chirurgii Ogélnej (35)

Oddziatl Internistyczny (45)

Oddziatl Chirurgii Naczyniowej (15)

Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii (6)

Poradnia Chirurgiczna

Oddziat Dzienny Zabiegowy (6)

Poradnia Naczyniowa

Poradnia Chirurgiczna

Poradnia Proktologiczna

Poradnia Naczyniowa

Poradnia Urologiczna

Poradnia Proktologiczna

Oddziat Dzienny Zabiegowy (6)
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Poradnia Endoskopii

Izba Przyjeé

Pawilon XI

OBECNE WYKORZYSTANIE

PLANOWANE WYKORZYSTANIE

Apteka Zakladowa

Apteka Zaktadowa

Dzial Zywnosci i Zywienia

Wynajem na dzialalnosé medyczngq

Docelowo Wolskie Centrum Gastroenterologii:

NOWY PAWILON — WOLSKIE CENTRUM RATUNKOWE (powierzchnia ok. 9500m? )

PLANOWANE WYKORZYSTANIE

Wolskie Centrum Szybkiej Diagnostyki

Blok Operacyjny

Sterylizacja

Oddziat Kardiologii (65)

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oddziat Chirurgii Ogélnej i Chirurgii
Onkologicznej (45)

Oddziat Chirurgii Naczyniowej (25)

Oddzial Neurologii (z Wolskim Centrum
Udarowym) (45)
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