zarzadzanie

Centra urazowe ratujg zycie, ale nie przywracaja pacjentowi
normalnosci
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Tak dla rehabilitacji

Istnieja mozliwosci wyleczenia pacjentoéw z ciezkimi urazami czaszkowo-mézgowymi, kregostu-
pa oraz klatki piersiowej, ktérzy w ramach obecnego systemu finansowania ochrony zdrowia
po okresie wczesnej rehabilitacji nadal sg catkowicie zalezni od otoczenia i wymagaja statej
opieki. Potrafimy to zrobi¢. Warunkiem jest wycena tego Swiadczenia i zakontraktowanie go
przez ptatnika. Dlatego taka oferta powinna jak najszybciej pojawic sie ze strony Narodowego
Funduszu Zdrowia.
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zarzadzanie

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsz-
tynie od 4 lat funkcjonuje Centrum Urazowe, w ktére-
go sktad wchodza oddzialy zabiegowe, oddziatl inten-
sywnej terapii oraz oddzial ratunkowy z ladowiskiem
dla helikopteréw. Wysoko wykwalifikowana kadra
medyczna oraz nowoczesny sprzet pozwalaja ratowad
pacjentéw nawet po najciezszych urazach. Centrum
sie sprawdzito, bo jestesmy skuteczniejsi w ratowaniu
zycia, ale szpital moze by¢ jeszcze bardziej efektywny
i umozliwi¢ jeszcze wiekszej niz obecnie liczbie pacjen-
téw powr6t do normalnego zycia, takze zawodowego.
Teraz niejednokrotnie pourazowe kalectwo stanowi do
korica zycia chorego obciazenie dla jego rodziny i bud-
zetu panstwa.

Czesto sie zdarza, ze po trwajacej do 4 miesiecy
(zgodnie z umowa na wykonanie §wiadczenia) reha-
bilitacji wczesnej cze$¢ chorych nadal jest catkowicie
zalezna od otoczenia i wymaga stalej opieki. A szpita-
le wedlug obecnych przepiséw powinny wypisaé taka
osobe do domu.

Pacjent 65-letni po wszczepieniu endoprotezy
to sukces szpitala

Z do$wiadczenia wiemy, ze nie zawsze jest to stan
ostateczny. Aktualnie na oddziale rehabilitacji uspraw-
niany jest 65-letni mezczyzna po wszczepieniu endo-
protezy stawu biodrowego z powodu ztamania szyjki
ko$ci udowej. Byt on hospitalizowany na tutejszym
oddziale réwniez przed 4 laty z powodu nastepstw
ciezkiego urazu czaszkowo-moézgowego. Wowczas
stwierdzono minimalny stan §wiadomosci, niedowtad
czterokoniczynowy, chory oddychat przez rurke tracheo-
tomijna, karmiony byt przez gastrostomie. Jego stan
sie nie poprawial i mezczyzna jako osoba catkowicie
zalezna od otoczenia zostal przekazany po miesigcu
do zaktadu opiekunczo-leczniczego z zaleceniem kon-
tynuowania rehabilitacji. Obecnie pacjent jest w dos§¢
dobrym kontakcie stowno-logicznym, zorientowany
co do miejsca, czasu i wlasnej osoby, nawet dowcipny,
zmotywowany do usprawniania. W wyniku obecnie
prowadzonej rehabilitacji porusza sie z pomoca niskie-
go balkonika i wymaga tylko cze$ciowej pomocy innej
osoby.

Tacy pacjenci stanowia konkretny dowéd na sku-
teczno$¢ terapii. USwiadamiaja nam, jak wielki po-
tencjal kryje ludzki mézg i jak wiele czynnikéw me-
dycznych, ale takze czasowych wplywa na los pacjenta
po urazie. Kazdy mozg reaguje inaczej. To zawsze jest
indywidualna sprawa. Nieraz trzeba niestandardowego
podejscia, zeby komus$ skutecznie poméc. Kazdy z pa-
cjentéw to inna osobowos¢.

W ocenie specjalistéw Szpitala Wojewddzkiego tacy
wlasnie chorzy wymagaliby indywidualnych progra-
moéw leczenia, poniewaz nie mozna ich zakwalifikowac
ani do kryteriéw stosowanych przez NFZ w rehabilita-
¢ji ogblnoustrojowej, ani neurologicznej. A taka indy-
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1Y Uzyskanie odpowiednich
funduszy pozwolitoby
na stworzenie mozliwosci
rehabilitacji przy centrach
urazowych??

widualna rehabilitacja obejmuje wiele kosztochtonnych
procedur, ktére powinny by¢ uwzglednione w finanso-
waniu oddzialéw rehabilitacji. Dlatego pilnie potrzeba
wyceny tego Swiadczenia i jego zakontraktowania. Ta
pozycja powinna sie jak najszybciej pojawi¢ w ofercie
NFZ. To stworzyloby mozliwo$¢ przywrécenia do nor-
malnego zycia wielu oséb, gléwnie mlodych, z kalec-
twem pourazowym.

Koszt rehabilitacji nizszy od utrzymywania
chorych

Mozna zalozy¢ z duzym prawdopodobiefistwem, ze
koszt rehabilitacji pourazowej tych pacjentéw bedzie
nizszy niz ich utrzymywanie do kofica zycia. Szcze-
goblnie, ze sa to z reguly ludzie mltodzi. Przywrdcenie
dobrej jakosci zycia przez zmniejszenie stopnia niepel-
nosprawnosci chorego mogtoby by¢ wspétfinansowane
z ubezpieczenia nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw
(NNW). Innym wyj$ciem jest przekazanie na reha-
bilitacje cze$ci pieniedzy przeznaczanych teraz przez
NFZ na sanatoria. Nie chce oczywiScie pomniejszaé
roli tych placéwek, ale nie jest to problem tej samej
wagi. Sanatoria czesto poprawiaja ludziom samopoczu-
cie, a w przypadku rehabilitacji mamy do czynienia
z kwestig skokowej poprawy sytuacji zdrowotnej danej
osoby. Uzyskanie odpowiednich funduszy pozwoliloby
na stworzenie mozliwosci rehabilitacji przy centrach
urazowych. Wowczas w Wojewddzkim Szpitalu Spe-
gjalistycznym w Olsztynie mdglby dziata¢ o$rodek re-
habilitacji pourazowe;.

Utworzenie centréw urazowych pozwolito na wy-
odrebnienie nowego problemu medycznego — rehabi-
litacji. Centra urazowe spetniajg swoje zadania, ratujac
zycie, ale brakuje koficowego efektu, czyli przywréce-
nia do normalnego funkcjonowania. Ograniczaja nas
bowiem kwestie finansowe. Tymczasem, jesli tylko
w ofercie NFZ znajdzie si¢ konieczna rehabilitacja, to
w rewelacyjny sposéb pomozemy wielu ludziom, ktérzy
otrzymaja szanse na powrét do samodzielnego zycia,
a nawet do pracy.

Irena Kierzkowska

Autorka jest dyrektorem Wojewédzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.
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