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W imieniu Zarzadu Lubuskiego Centrum Ortopedii im. dr Lecha Wierusza sp. z 0.0.

w Swiebodzinie , w odpowiedzi na zapytania Radnej Urszuli Miary, zgloszone na sesji Rady

powiatu Swiebodzinskiego w dniu 24 wrzesnia , niniejszym udzielam informacji zwrotne;.

Pytanie 1 ,, Dlaczego pacjenci Lubuskiego Centrum Ortopedii w Swiebodzinie czekajq w tak

ogromnych wieloletnich kolejkach? ..

Odpowiedz : kolejki oczekujacych na $wiadczenia w LCO sq efektem m.in.

a) umoéw zawartych z LOW NFZ ilimitéw z nich wynikajacych ( planéw rzeczowo
- finansowych ).

b) renomy naszego szpitala oraz jakosci udzielanych $wiadczen medycznych co
ma wptyw na liczbe pacjentéw zapisujacych sig¢ na leczenie do naszego szpi-
tala

Pytanie 2 ,,Dlaczego pacjenci Lubuskiego Centrum Ortopedii w Swiebodzinie czekajg na re-

habilitacje po kilka miesiecy” ?

Odpowiedz : pacjenci czekaja na rehabilitacje ambulatoryjng w LCO jak wyjasniono w punk-
cie 1.
Ponadto informuj¢ ze Umowa zawarta z LOW NFZ, pozwala LCO sp. z 0.0. na reali-
zowanie Swiadczen opieki zdrowotnej do poziomu okreslonego w planie rzeczowo-
finansowym stanowiacym jej zatacznik . Pacjenci w chwili zapisu do kolejki oczeku-
jacych otrzymuja informacje o terminie udzielenia $wiadczenia. Pacjent posiada moz-
liwos¢ oczekiwania na udzielenia $wiadczenia u innych Swiadczeniodawcow posiada-

jacych umowe z LOW NFZ. Na terenie powiatu swiebodzifiskiego Umowy posiada
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wielu Swiadczeniodawcow u ktorych kolejki sg krotsze. Na stronie NFZ, w zakladce
terminy leczenia, kazdy pacjent posiada mozliwos¢ sprawdzenia terminu udzielenia
swiadczenia, w podziale na przypadek stabilny / pilny. Do niniejszej odpowiedzi zatg-
czam wydruki ze strony LOW NFZ zawierajace informacje o Terminach leczenia wy-
branych $wiadczeniodawcow z terenu powiatu $wiebodzifiskiego wg stanu na dziefi
31.10.2024 r 4.

- zak. nr 1 — ,, POSTEP” SPOLKA AKCYJINA oraz LCO sp. z 0.0. w Swiebodzinie —
przypadek stabilny

-zal. nr 2 - POSTEP” SPOLKA AKCYJNA oraz LCO sp. z 0.0. w Swiebodzinie —

przypadek pilny

- zal. nr 3 — Powiatowy Osrodek Rehabilitacyjny ,, PALAC” w Przetazach — przypadek

stabilny
- zat. nr 4 - — Powiatowy Osrodek Rehabilitacyjny ,, PALAC” w Przetazach — przypa-
dek pilny

Do niniejszej odpowiedzi zataczam ponadto Plan umowy zawartej z LOW NFZ przez
LCO sp. z 0.0., POSTEP Spétka Akcyjna oraz Powiatowy Osrodek Rehabilitacyjny ,,
PALAC” w Przetazach dla swiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej. ( odpowiednio :
zal. nr 5,6 oraz 7).

Sumaryczna kwota kontraktu z LOW NFZ w roku 2024 dla produktu fizjoterapia am-
bulatoryjna wynosi :

1. LCO sp.zo.0.—332 044,36 zt

2. POSTEP spotka akcyjna — 1 149 174,66 zt

3. Powiatowy Osrodek Rehabilitacyjny ,, PALAC” w Przetazach - 440 371,60 zt

Jak wynika z powyzszego LCO sp. z 0.0 posiada najnizszy kontrakt w zakresie fizjo-
terapii ambulatoryjnej, poniewaz wynosi on 75% posiadanego przez Powiatowy Osro-
dek Rehabilitacyjny ,, PALAC” w Przetazach oraz 28,8 % posiadanego przez POSTEP
spotka akcyjna

Pytanie 3, Co si¢ dzieje z 2 salami operacyjnymi , ktére powinny byé¢ zmodernizowane
po zwolnieniu obiekiu na rehabilitacje. Nowy pawilon zostal pobudowany. Dlaczego

te sale nie sq jeszcze uzytkowane, tak jak to w rozmowach kiedys obiecala Pani prezes
fl) 19
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Odpowiedz : powierzchnie szpitalne ktére zostaty zwolnione przez oddziaty rehabi-
litacji 1 fizjoterapii tj. ok. 3 000 m2 mogg zostaé zaadaptowane m.in. na kolejne 2 sale
operacyjne, pod warunkiem pozyskania finansowania inwestycji. Szacunkowy koszt
adaptacji ,, zwolnionych” powierzchni na oddziaty zabiegowe wynosi 110 000 000 zt

brutto i w chwili obecnej Zarzad LCO sp. z 0.0. nie posiada takich srodkdw.

Pytanie 4 Czy gimnastyka dla senioréw bedzie ufundowana przez Lubuskie Centrum
ortopedii w Swiebodzinie na rok 2023, poniewaz jest to niepojete by szpital ktéry ma
wypracowane wielomilionowe zyski zadal od samorzqddéw 40.000,00 zt refundacji na
gimnastyke dla senioréw. Prosze¢ o odpowiedz czy ta moja interpelacja jesli chodzi o

gimnastyke dla senioréw na dwudziesty pigty rok bedzie miata miejsce? ,

Odpowiedz : LCO sp. z 0.0. zgodnie z umowa spétki oraz powszechnie obowiazujg-
cym prawem nie jest uprawniony do finansowania zaje¢ w/w. LCO sp. z 0.0. moze
organizowa¢ i prowadzi¢ w/w zajecia ,co czyni od wielu miesiccy, lecz nie moze za
nie ptaci¢ z wlasnych srodkéw , w przeciwienstwie do samorzadu, czy to Gminy czy
Powiatu, ktéry to w/w dzialania posiada zapiane w statucie.

W tym punkcie informujg Panig Radng iz zgodnie z obowiazujacym prawem wypra-
cowane przez nasz szpital zyski sa przeznaczane na kapitat zapasowy. Efektem w/w sa
inwestycje , zardbwno w sprzet jak infrastrukture szpitalna, z ktérych to zasobow

mieszkancy naszego miasta / powiatu korzystaja kazdego dnia.

PREZES 2 ADU
Lubuskiego @entfum
Ortopedii;g .Zo.0.

E/z'bie;;/ Kozak
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Swiadczenie: FIZIOTERAPIA AMBULATORYJNA

Wydruk z Informatora o Terminach Leczenia

Przypadek: stabilny
Wojewddztwo: lubuskie

Miejscowosé: Swiebodzin

Swiadczenie: FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA

Szpital/przychodnia: "POSTEP" SPOLKA AKCYJNA

Nazwa miejsca udzielania swiadczen: PRACOWNIA FIZIOTERAPII

Adres miejsca udzielania $wiadczen: SWIEBODZIN, UL. STRZELECKA 1/BUD.B
Telefon: +48 68 475 60 72

Pierwszy wolny termin: 09.05.2025 r.
Stan na: 30.10.2024 r.

Swiadczenie: FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA

Szpital/przychodnia: LUBUSKIE CENTRUM ORTOQOPEDII IM. DR. LECHA WIERUSZA SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Nazwa miejsca udzielania swiadczen: DZIAt REHABILITACJI MEDYCZNE)
Adres miejsca udzielania $wiadczern: SWIEBODZIN, UL. ZAMKOWA 1
Telefon: +48 68 475 06 23

Pierwszy wolny termin: 30.10.2026 r.
Stan na: 30.10.2024 r.
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Swiadczenie: FIZJOTERAPIA AMBULATORYINA

Wydruk z Informatora o Terminach Leczenia

Przypadek: pilny
Wojewddztwo: lubuskie

Miejscowosé: Swiebodzin

Swiadczenie: FIZJOTERAPIA AMBULATORYINA

Szpital/przychodnia: "POSTEP" SPOLKA AKCYJNA

Nazwa miejsca udzielania $wiadczen: PRACOWNIA FIZIOTERAPI|

Adres miejsca udzielania éwiadczef: SWIEBODZIN, UL. STRZELECKA 1/BUD.B
Telefon: +48 68 475 60 72

Pierwszy wolny termin: 02.04.2025 r.
Stan na: 30.10.2024 r.

Swiadczenie: FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA

Szpital/przychodnia: LUBUSKIE CENTRUM ORTQOPEDII IM. DR. LECHA WIERUSZA SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Nazwa miejsca udzielania $wiadczen: DZIAt REHABILITACII MEDYCZNE)
Adres miejsca udzielania $wiadczen: SWIEBODZIN, UL. ZAMKOWA 1
Telefon: +48 68 475 06 23

Pierwszy wolny termin: 30.04.2026 r.
Stan na: 30.10.2024 r.
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Wydruk z Informatora o Terminach Leczenia

NYZ

Swiadczenie: FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
Przypadek: stabilny
Wojewddztwo: lubuskie

Miejscowosé: PRZELAZY

Swiadczenie: FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA

Szpital/przychodnia: POWIATOWY OSRODEK REHABILITACYINY "PALAC" W PRZELAZACH
Nazwa miejsca udzielania Swiadczen: DZIAL (PRACOWNIA) FIZJOTERAPII

Adres miejsca udzielania $wiadczer: PRZELAZY, PRZELAZY 20

Telefon: +48 68 381 12 95

Pierwszy wolny termin: 03.03.2025 r.
Stan na: 30.10.2024 r.
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Swiadczenie: FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA

Wydruk z Informatora o Terminach Leczenia

Przypadek: pilny
Wojewddztwo: lubuskie

Miejscowosé: PRZELAZY

Swiadczenie: FIZJOTERAPIA AMBULATORYJINA

Szpital/przychodnia: POWIATOWY OSRODEK REHABILITACYINY "PALAC" W PRZELAZACH
Nazwa miejsca udzielania swiadczen: DZIAL (PRACOWNIA) FIZJOTERAPII

Adres miejsca udzielania $wiadczer: PRZELAZY, PRZELAZY 20

Telefon: +48 68 381 12 95

Pierwszy wolny termin: 17.02.2025 r.
Stan na: 30.10.2024 r.
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Kontrast:

Czcionka:

Plan umowy | 31 pazdziernika 2024

2

Rok:

‘ 2024
Oddziat wojewddzki:

‘ Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Kod swiadczeniodawcy:

| 040166
Nazwa swiadczeniodawcy:

| LUBUSKIE CENTRUM ORTOPEDM IM. DR. LECHA WIERLISZA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Kod umowy:

‘ 0405/2009/24/1
Nazwa rodzaju $wiadczenia:

| Rehabilitacja lecznicza

Wybierz produkt kontraktowany

Nazwa:
—> Wszystkie <-- v
% Wyczysé | Q Szukaj
Wyréznik Sumaryczna Sumaryczna Sredni
Kod produktu Nazwa produktu produktu liczba kwota recnia
kontraktowanego kontraktowanego w planie kontraktu dla kontraktu dla &£lid
produktu
umowy produktu produktu
05.1300.207.02 LEKARSKA AMBULATORYJNA 1 27 112,00 45 182,08 1,67
OPIEKA REHABILITACYJNA
05.1300.507.02 LEKARSKA AMBULATORYJNA 1 242,00 401,18 1,66
OPIEKA REHABILITACYJNA
DLA OSOB O ZNACZNYM
STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI
05.1310.208.02 FiZJOTERAPIA 1 212 038,60 332 044,36 1,57
AMBULATORYJNA
05.1310.508.02 FIZJOTERAPIA 1 30 253,00 46 975,96 1,55
AMBULATORYJNA DLA OSOB

O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

KAMSOFT S.A., ul. T Maja 133, 40-235 Katowice
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Kontrast:
Czciconka:
Plan umowy | 31 pazdziemika 2024
Rok:
} 2024
Oddziat wojewddzki:
' Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Kod swiadczeniodawcy:
| 100033
Nazwa swiadczeniodawcy:
f "POSTEP" SPOLKA AKCYINA
Kod umowy:
I 0405/3013/24/1
Nazwa rodzaju $wiadczenia:
LRehabilitacja lecznicza
Wybierz produkt kontraktowany
Nazwa:
| —> Wszystkie <-- -
® Wyczyse Q Szukaj
Wyrdznik Sumaryczna Sumaryczna Sredni
Kod produktu Nazwa produktu produktu liczba kwota rednia
kontraktowanego kontraktowanego w planie kontraktu dla kontraktu dla eand
produktu
umowy produktu produktu
05.1310.208.02 FIZIOTERAPIA 1 731 738,00 1149 174,66 1.57
AMBULATORYJNA
05.1310.508.02 FIZJOTERAPIA 1 102 627,00 159 690,54 1,56
AMBULATORYJNA DLA OSOB

O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

KAMSOFT S.A., ul. 1 Maja 133, 40-235 Katowice
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Kontrast:
Czcionka:
Plan u mowy | 31 pazdziernika 2024
Rok:
| 2024
Oddziat wojewddzki:
| Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Kod swiadczeniodawcy:
‘ 102008
Nazwa swiadczeniodawcy:
1 POWIATOWY OSRODEK REHABILITACYJNY "PALAC" W PRZEL AZACH
Kod umowy:
| 0405/2027/24/1
Nazwa rodzaju swiadczenia:
’ Rehabilitacja lecznicza
Wybierz produkt kontraktowany
Nazwa:
—> Wszystkie < ¥ |
IS e — - ; : I
% Wyczysé Q Szukaj
Wyrdznik Sumaryczna Sumaryczna $redni
Kod produktu Nazwa produktu produktu liczba kwota redni
kontraktowanego kontraktowanego w planie kontraktu dla kontraktu dla seng
produktu
umowy produktu produktu
05.1310.208.02 FIZIOTERAPIA 1 280 400,00 440 371,60 1,57
AMBULATORYJNA
05.1310.508.02 FIZJOTERAPIA 1 253,00 401,76 1,59
AMBULATORYJNA DLA OSOB

O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

KAMSOFT S.A., ul. 1 Maja 133, 40-235 Katowice



