POWIAT STRZELECKI

Inwestycje dla zdrowia

Strzelecki szpital wychodzi na fi-
nansowa prosta: ubiegly rok zakon-
czyt z wynikiem dodatnim. To umoz-
liwia pewne inwestycje i splat¢ od-
setek. I to oczywiscie jest zdecydo-
wany plus, zwlaszcza ze rok bieza-
cy réwniez rysuje si¢ catkiem niezle
pod wzgledem finansowym, bo kon-
trakty podpisane z NFZ sa korzyst-
niejsze niz w 2005. W dodatku szpi-
tal ma catkiem niezta opini¢ wsrod
pacjentéw; po raz kolejny przysta-
pit do akcji ,,Rodzi¢ po ludzku”. Ale
problemoéw przeciez nie brakuje, a do
obecnych dojda nastgpne. I to w cia-
gu najblizszych lat. Podstawowy, ale
zarazem najkosztowniejszy, to roz-
budowa. Wynika ona z koniecznosci
dostosowania si¢ do wymogow mi-
nistra zdrowia i standardéw unij-
nych.

- Wobecnej infrastrukturze nie je-
ste§my w stanie tego zrobi¢, bo nie
mozemy zapewni¢ pacjentom takiej
przestrzeni, jaka powinnismy — mowi
Marian Kreis, dyrektor strzeleckie-
g0 ZOZ. — Na dostosowanie si¢ do
okreslonych wymagan dano nam czas
do korca 2010 roku, wobec czego juz

zaczelismy przygotowywac ,,Strate-
gi¢ dziatania ZOZ na lata 2006-2010".
Na razie to faza wewnetrznych
uzgodnien, po opracowaniu ostatecz-
nego jej ksztattu — Strategia zostanie
przedstawiona do dyskusji Radzie
Spotecznej ZOZ i Radzie Powiatu.
Kolejnym krokiem bedzie opracowa-
nie na jej podstawie koncepcji i har-
monogramu dostosowania szpitala
do wymagan MZ.

- Dotychczasowa struktura od-
s . TR

- Nie, chcemy jg zachowa¢, dlate-
go tak wazna jest rozbudowa. Gdy-
by$my nie chcieli tego zrobi¢ — na
oddziatach musieliby$my zmniejszy¢
ilos¢ 16zek o potowe, by zapewnié
odpowiedni komfort pacjentom.
Oznaczaloby to niewykonanie kon-
traktu, z czym oczywiscie wiaza si¢
konsekwencje finansowe — mato pa-
cjentow, to mato pienigdzy, a wige —
zapas¢ dla szpitala.

- Ale taka inwestycja to ogrom-
ne wydatki. Sta¢ szpital na nie?
- Chcemy na to pozyska¢ pienia-
dze z funduszy unijnych, dlatego
przygotowywana koncepcja ,,Strate-

gii” musi by¢ spojna i przekonujaca.
Czekaja nas jeszcze inne zmiany, na
przyktad na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, zwiazane z zapowia-
danym wejsciem w zycie ustawy o
ratownictwie medycznym. To wyda-
je sie w tej chwili priorytetem.

- Jeszcze na koniec pytanie o
poradnie specjalistyczne. Przy pu-
blikowanych na naszych lamach
h na

golowych infor
temat schorzei, jakie w nich moz-
na leczy¢ oraz godzin pracy, brak
choéby stowa o kolejkach. A to chy-
ba temat, ktéry pacjentow najbar-
dziej interesuje, tymczasem zapi-
sy do poradni kardiologicznej na
pierwsze polrocze skonczyly si¢ 4
stycznia.
- System kolejkowy to nie tylko
w Polsce, ale i na catym $wiecie nor-
ma w $wiadczeniach wysokospecja-
listycznych. Stad rozporzadzenie
ministra zdrowia o systemie kolejko-
wym. W naszej placowce tez nie moze
by¢ inaczej, bo brakuje ,,mocy prze-
robowych”: przy ograniczonej ilosci
specjalistow mozemy przyjaé ogra-
niczong ilo$¢ pacjentow. W ogole do
poradni trudno pozyska¢ specjali-
stow, bo przeciez stawki oferowane
przez NFZ — mimo podwyzszenia
ich w biezacym roku o ok. 15 pro-
cent w poréwnaniu do roku 2005 — i
tak sg znacznie niZsze niz w gabine-
tach prywatnych. Gdyby$my chcie-
li skutecznie z nimi konkurowaé —
stawki w NFZ musiatyby by¢ zu-
petnie inne. Mimo to jest szansa, ze
do konca roku w naszej poradni kar-
diologicznej zatrudniony zostanie
kolejny lekarz, konczacy whasnie spe-
cjalizacj¢. W poradni urologicznej
pacjenci musza czekac ok. 2,5 mie-
sigcy w kolejce, podobnie w poradni
chirurgii naczyn. Przy tej ostatniej
warto réwniez doda¢, ze otrzymali-
$my kontrakt na badania przepty-
wow dopplerowskich w zytach. Po-
prawi to proces diagnostyczny i
zwigkszy mozliwosci leczenia.
Rozmawiala Marta Gorka
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Tego sie nie da zapomnie¢
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Zadne stowa nie oddadza tej akcji.
Razem z kolega jechalismy tam w
pierwszym rzucie — wezwano nas
niedtugo po runigciu dachu, ok. siéd-
mej wieczorem.

H.K.: Z kolei nasza dwdjka wy-
jezdzata o drugiej w nocy. Cata akcja
bylfa znakomicie zorganizowana, to
trzeba bylo podziwiaé. Strazakow
byto duzo, ale to byto niezbedne. Zeby
utrzymac¢ efektywnosé, praca nie
mogta trwa¢ dluzej niz godzing: tem-
peratura ciagle spadata, a i trzeba byto
odpocza¢ od tego wszystkiego
A.W.: Przy tak krétkich zmianach za-
pewniano stale doptyw swiezych sit,
a zaopatrzenie kwatermistrzowskie
byto wzorowe: kawa, herbata, gorace
dania. Po przerwie i ogrzaniu sig¢
znow wracalismy do pracy na miej-
scu Katastrofy.

- O takiej akcji da si¢ zapo-
mnieé?

H.K.: Nie. Na pewno bedzie si¢ o
tym pamigta¢ do konca zycia

A.W.: Ale za duzo o tym si¢ juz pi-
sze i mowi, nastgpuje przesyt. My
probujemy si¢ wyciszy¢. Zajmujemy
si¢ tym, co dzieje sig teraz, staramy
si¢ nie wraca¢ do zdarzen z tamtej
nocy. Musimy mie¢ mocna psychi-
ke, by stana¢ do kolejnych zadan.

- Duzo méwilo si¢ 0 pomocy psy-
chologicznej dla tych, ktorzy prze-
zyli, dla rodzin ofiar. Czy i was ob-
jeto taka opieka?

A.W.: Jak przyjechalismy z Kato-
wic, dowodca zmiany przeprowadzit
z nami rozmowe. Pytat rowniez, czy
cheemy takiej pomocy. Nie skorzy-
stali$my z niej. Zreszta i tak cyklicz-
nie przychodzi do nas psycholog.
H.K.: Ja po tej akcji miatem caty ty-
dzien wolny, tak mi si¢ utozyt grafik,
a do tego jeszcze doszedt pogrzeb w
rodzinie. Przez ten caly czas nie wie-
dziatem, co si¢ dzieje w jednostce; taka
przerwa bardzo mi si¢ przydata.

- Zdarzajg si¢ Wam chwile zwat-
pienia, zalu, Ze nie wybrali$cie in-
nego zawodu?

H.K.: Czlowiek zawsze dziala in-
stynktownie: w kazdej sytuacji chce
pomoe. Choéby z ostatniej soboty

wezwanie do wypadku, o ktorym
ustyszelismy, ze jest jedna ofiara
$miertelna, a do drugiej osoby, ciezko
rannej nie mozna si¢ dosta¢ bez cigcia
karoserii. Zrobilismy, co do nas nale-
zalo i okazalo sig, ze nikt nie zginat.
Kierowca moze ma cos$ potamane,
moze jest w zlym stanie psychicz-
nym, ale — zyje. To jest najwazniej-
sze.

A.W.: Nigdy nie zatowatem decyzji,
ze dwa lata temu zostatem strazakiem.
Widze efekty mojej pracy, czasem
slysze stowa wdzigcznosci. Nie za-
mienitbym tej pracy na zadng inna.
Czug, ze sig komu$ pomaga to ogrom-
na satysfakcja.

H.K.: A jamiatem chwile zwatpienia.
Malo tego, odszedlem ze strazy.

- Dlaczego?!

H.K.: Tak si¢ zdarzyto i nie mialo to
zadnego zwiazku z moim zwatpie-
niem w sens tej pracy. Po 3,5 roku
mojej pracy w strazy wlasciwie zo-
statem zmuszony do odejscia. Prze-
rwa trwata szes¢ lat. Potem znowu
wrocitem do stuzby.

- Rozmawiacie o pracy w domu?
H.K.: Od 14 lat jestem strazakiem,
ale rzadko to robig. Dopiero niedaw-
no moja zona zaczgla zauwazac, ze
wykonuje niebezpieczny zawod. Po
ostatniej akcji, tej w Katowicach, wig-
cej rozmawiamy. Jako$ z wiekiem
moja zona bardziej si¢ mna martwi.
A.W.: Probuije nie przenosi¢ pracy do
domu. Koriczy si¢ stuzba — koniec
probleméw zawodowych. Czasem
Jjednak takich tematow nie da sig unik-
na¢. Moj ojciec byt w OSP, moj brat
réwniez jest strazakiem. Moze wigc
moja rodzina jest uodporniona na t¢
problematyke, nie wiem.

W akcji uczestniczylo czterech
strazakow ze strzeleckiej PSP:
strazak Waldemar Joszko,
ogniomistrz Henryk Kotyrba,
st. ogniomistrz Hubert Wie-
czorek i st. strazak Adam Woj-
cik.

dok. ze str. 1

-]

Okoli St spotkanie K. Euk

g0, szefa opolskiego NFZ z perso-
nelem oddzialu wewnetrznego na czele z dr. Jackiem Kleistem.

pacjentow skonczyly sig juz w listo-
padzie ub.r., ale ostatnich zakupow,
np. wozka reanimacyjnego, szafek i
uchwytéw do pomp oraz niezbed-
nych akcesoriow dokonano dopiero
na przetomie stycznia i lutego.

- Wystuzone urzadzenia do moni-
torowania akcji serca, uzywane tutaj
przez niemal 20 lat, zostaly zasta-
pione przeniesionymi z Oddziatu In-
tensywnej Terapii, co bylo mozliwe
po ubiegtorocznych zakupach nowo-
czesnego sprzetu na tamten oddziat.
‘Wyposazenie zostato uzupetnione in-
nymi zakupami, a sale i dyzurka pie-
lggniarek — odmalowane. Nie skon-
czylo si¢ na tym — mowi dr Andrzej
Wittek, ordynator Oddziatu We-
wnetrznego, na ktérym miesci sig
pododdziat kardiologiczny. — Zmie-
nili$my réwniez, co oznacza: popra-
wili$my, warunki pobytu pacjentow.
Przedtem mielismy tu 5 16zek, dzis —
8, ale tylko po 2-3 t6zka na salg, a

Wiecej komfortu dla pacjentow

Ordynator dr Andrzej Wittek

7 pielegniarkq

wige komfort znacznie si¢ poprawit
— dodaje. — W ten sposob nasz pod-
oddziat spetnit wszelkie wymagania
stawiane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia i osiagnat standard akcepto-

q Janing Srutyriskq

wany przez NFZ.

Oficjalnie potwierdzita to obec-
no$¢ dyrektora opolskiego oddziatu
NFZ Kazimierza Lukawieckiego na
tej uroczystoscei.



