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Strzelecki szpital wychodzi na fi-
nansow¹ prost¹: ubieg³y rok zakoñ-
czy³ z wynikiem dodatnim. To umo¿-
liwia pewne inwestycje i sp³atê od-
setek. I to oczywi�cie jest zdecydo-
wany plus, zw³aszcza ¿e rok bie¿¹-
cy równie¿ rysuje siê ca³kiem nie�le
pod wzglêdem finansowym, bo kon-
trakty podpisane z NFZ s¹ korzyst-
niejsze ni¿ w 2005. W dodatku szpi-
tal ma ca³kiem niez³¹ opiniê w�ród
pacjentów; po raz kolejny przyst¹-
pi³ do akcji �Rodziæ po ludzku�. Ale
problemów przecie¿ nie brakuje, a do
obecnych dojd¹ nastêpne. I to w ci¹-
gu najbli¿szych lat. Podstawowy, ale
zarazem najkosztowniejszy, to roz-
budowa. Wynika ona z konieczno�ci
dostosowania siê do wymogów mi-
nistra zdrowia i standardów unij-
nych.
- W obecnej infrastrukturze nie je-
ste�my w stanie tego zrobiæ, bo nie
mo¿emy zapewniæ pacjentom takiej
przestrzeni, jak¹ powinni�my � mówi
Marian Kreis, dyrektor strzeleckie-
go ZOZ. � Na dostosowanie siê do
okre�lonych wymagañ dano nam czas
do koñca 2010 roku, wobec czego ju¿

zaczêli�my przygotowywaæ �Strate-
giê dzia³ania ZOZ na lata 2006-2010�.
Na razie to faza wewnêtrznych
uzgodnieñ, po opracowaniu ostatecz-
nego jej kszta³tu � Strategia zostanie
przedstawiona do dyskusji Radzie
Spo³ecznej ZOZ i Radzie Powiatu.
Kolejnym krokiem bêdzie opracowa-
nie na jej podstawie koncepcji i har-
monogramu dostosowania szpitala
do wymagañ MZ.
- Dotychczasowa struktura od-

dzia³ów zostanie zmieniona?

- Nie, chcemy j¹ zachowaæ, dlate-
go tak wa¿na jest rozbudowa. Gdy-
by�my nie chcieli tego zrobiæ � na
oddzia³ach musieliby�my zmniejszyæ
ilo�æ ³ó¿ek o po³owê, by zapewniæ
odpowiedni komfort pacjentom.
Oznacza³oby to niewykonanie kon-
traktu, z czym oczywi�cie wi¹¿¹ siê
konsekwencje finansowe � ma³o pa-
cjentów, to ma³o pieniêdzy, a wiêc �
zapa�æ dla szpitala.
- Ale taka inwestycja to ogrom-

ne wydatki. Staæ szpital na nie?

- Chcemy na to pozyskaæ pieni¹-
dze z funduszy unijnych, dlatego
przygotowywana koncepcja �Strate-

gii� musi byæ spójna i przekonuj¹ca.
Czekaj¹ nas jeszcze inne zmiany, na
przyk³ad na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, zwi¹zane z zapowia-
danym wej�ciem w ¿ycie ustawy o
ratownictwie medycznym. To wyda-
je siê w tej chwili priorytetem.
- Jeszcze na koniec pytanie o

poradnie specjalistyczne. Przy pu-

blikowanych na naszych ³amach

szczegó³owych informacjach na

temat schorzeñ, jakie w nich mo¿-

na leczyæ oraz godzin pracy, brak

choæby s³owa o kolejkach. A to chy-

ba temat, który pacjentów najbar-

dziej interesuje, tymczasem zapi-

sy do poradni kardiologicznej na

pierwsze pó³rocze skoñczy³y siê  4

stycznia.

- System kolejkowy to nie tylko
w Polsce, ale i na ca³ym �wiecie nor-
ma w �wiadczeniach wysokospecja-
listycznych. St¹d rozporz¹dzenie
ministra zdrowia o systemie kolejko-
wym. W naszej placówce te¿ nie mo¿e
byæ inaczej, bo brakuje �mocy prze-
robowych�: przy ograniczonej ilo�ci
specjalistów mo¿emy przyj¹æ ogra-
niczon¹ ilo�æ pacjentów. W ogóle do
poradni trudno pozyskaæ specjali-
stów, bo przecie¿ stawki oferowane
przez NFZ � mimo podwy¿szenia
ich w bie¿¹cym roku o ok. 15 pro-
cent w porównaniu do roku 2005 � i
tak s¹ znacznie ni¿sze ni¿ w gabine-
tach prywatnych. Gdyby�my chcie-
li skutecznie z nimi konkurowaæ �
stawki w NFZ musia³yby byæ zu-
pe³nie inne. Mimo to jest szansa, ¿e
do koñca roku w naszej poradni kar-
diologicznej zatrudniony zostanie
kolejny lekarz, koñcz¹cy w³a�nie spe-
cjalizacjê. W poradni urologicznej
pacjenci musz¹ czekaæ ok. 2,5 mie-
siêcy w kolejce, podobnie w poradni
chirurgii naczyñ. Przy tej ostatniej
warto równie¿ dodaæ, ¿e otrzymali-
�my kontrakt na badania przep³y-
wów dopplerowskich w ¿y³ach. Po-
prawi to proces diagnostyczny i
zwiêkszy mo¿liwo�ci leczenia.

Rozmawia³a Marta Górka

Inwestycje dla zdrowia
¯adne s³owa nie oddadz¹ tej akcji.
Razem z koleg¹ jechali�my tam w
pierwszym rzucie � wezwano nas
nied³ugo po runiêciu dachu, ok. siód-
mej wieczorem.
H.K.: Z kolei nasza dwójka wy-
je¿d¿a³a o drugiej w nocy. Ca³a akcja
by³a znakomicie zorganizowana, to
trzeba by³o podziwiaæ. Stra¿aków
by³o du¿o, ale to by³o niezbêdne. ̄ eby
utrzymaæ efektywno�æ, praca nie
mog³a trwaæ d³u¿ej ni¿ godzinê: tem-
peratura ci¹gle spada³a, a i trzeba by³o
odpocz¹æ od tego wszystkiego
A.W.: Przy tak krótkich zmianach za-
pewniano stale dop³yw �wie¿ych si³,
a zaopatrzenie kwatermistrzowskie
by³o wzorowe: kawa, herbata, gor¹ce
dania. Po przerwie i ogrzaniu siê
znów wracali�my do pracy na miej-
scu katastrofy.
- O takiej akcji da siê zapo-

mnieæ?

H.K.: Nie. Na pewno bêdzie siê o
tym pamiêtaæ do koñca ¿ycia
A.W.: Ale za du¿o o tym siê ju¿ pi-
sze i mówi, nastêpuje przesyt. My
próbujemy siê wyciszyæ. Zajmujemy
siê tym, co dzieje siê teraz, staramy
siê nie wracaæ do zdarzeñ z tamtej
nocy. Musimy mieæ mocn¹ psychi-
kê, by stan¹æ do kolejnych zadañ.
- Du¿o mówi³o siê o pomocy psy-

chologicznej dla tych, którzy prze-

¿yli, dla rodzin ofiar. Czy i was ob-

jêto tak¹ opiek¹?

A.W.:  Jak przyjechali�my z Kato-
wic, dowódca zmiany przeprowadzi³
z nami rozmowê. Pyta³ równie¿, czy
chcemy takiej pomocy. Nie skorzy-
stali�my z niej. Zreszt¹ i tak cyklicz-
nie przychodzi do nas psycholog.
H.K.: Ja po tej akcji mia³em ca³y ty-
dzieñ wolny, tak mi siê u³o¿y³ grafik,
a do tego jeszcze doszed³ pogrzeb w
rodzinie. Przez ten ca³y czas nie wie-
dzia³em, co siê dzieje w jednostce; taka
przerwa bardzo mi siê przyda³a.
- Zdarzaj¹ siê Wam chwile zw¹t-

pienia, ¿alu, ¿e nie wybrali�cie in-

nego zawodu?

H.K.: Cz³owiek zawsze dzia³a in-
stynktownie: w ka¿dej sytuacji chce
pomóc. Choæby z ostatniej soboty

wezwanie do wypadku, o którym
us³yszeli�my, ¿e jest jedna ofiara
�miertelna, a do drugiej osoby, ciê¿ko
rannej nie mo¿na siê dostaæ bez ciêcia
karoserii. Zrobili�my, co do nas nale-
¿a³o i okaza³o siê, ¿e nikt nie zgin¹³.
Kierowca mo¿e ma co� po³amane,
mo¿e jest w z³ym stanie psychicz-
nym, ale � ¿yje. To jest najwa¿niej-
sze.
A.W.: Nigdy nie ¿a³owa³em decyzji,
¿e dwa lata temu zosta³em stra¿akiem.
Widzê efekty mojej pracy, czasem
s³yszê s³owa wdziêczno�ci. Nie za-
mieni³bym tej pracy na ¿adn¹ inn¹.
Czuæ, ¿e siê komu� pomaga to ogrom-
na satysfakcja.
H.K.: A ja mia³em chwile zw¹tpienia.
Ma³o tego, odszed³em ze stra¿y.
- Dlaczego?!

H.K.: Tak siê zdarzy³o i nie mia³o to
¿adnego zwi¹zku z moim zw¹tpie-
niem w sens tej pracy. Po 3,5 roku
mojej pracy w stra¿y w³a�ciwie zo-
sta³em zmuszony do odej�cia. Prze-
rwa trwa³a sze�æ lat. Potem znowu
wróci³em do s³u¿by.
- Rozmawiacie o pracy w domu?

H.K.: Od 14 lat jestem stra¿akiem,
ale rzadko to robiê. Dopiero niedaw-
no moja ¿ona zaczê³a zauwa¿aæ, ¿e
wykonujê niebezpieczny zawód. Po
ostatniej akcji, tej w Katowicach, wiê-
cej rozmawiamy. Jako� z wiekiem
moja ¿ona bardziej siê mn¹ martwi.
A.W.: Próbujê nie przenosiæ pracy do
domu. Koñczy siê s³u¿ba � koniec
problemów zawodowych. Czasem
jednak takich tematów nie da siê unik-
n¹æ. Mój ojciec by³ w OSP, mój brat
równie¿ jest stra¿akiem. Mo¿e wiêc
moja rodzina jest uodporniona na tê
problematykê, nie wiem.

Tego siê nie da zapomnieæ

W akcji uczestniczy³o czterech
stra¿aków ze strzeleckiej PSP:
stra¿ak Waldemar Joszko,
ogniomistrz Henryk Kotyrba,
st. ogniomistrz Hubert Wie-
czorek i st. stra¿ak Adam Wój-
cik.

pacjentów skoñczy³y siê ju¿ w listo-
padzie ub.r., ale ostatnich zakupów,
np. wózka reanimacyjnego, szafek i
uchwytów do pomp oraz niezbêd-
nych akcesoriów dokonano dopiero
na prze³omie stycznia i lutego.
- Wys³u¿one urz¹dzenia do moni-
torowania akcji serca, u¿ywane tutaj
przez niemal 20 lat, zosta³y zast¹-
pione przeniesionymi z Oddzia³u In-
tensywnej Terapii, co by³o mo¿liwe
po ubieg³orocznych zakupach nowo-
czesnego sprzêtu na tamten oddzia³.
Wyposa¿enie zosta³o uzupe³nione in-
nymi zakupami, a sale i dy¿urka pie-
lêgniarek � odmalowane. Nie skoñ-
czy³o siê na tym � mówi dr Andrzej
Wittek, ordynator Oddzia³u We-
wnêtrznego, na którym mie�ci siê
pododdzia³ kardiologiczny. � Zmie-
nili�my równie¿, co oznacza: popra-
wili�my, warunki pobytu pacjentów.
Przedtem mieli�my tu 5 ³ó¿ek, dzi� �
8, ale tylko po 2-3 ³ó¿ka na salê, a

Wiêcej komfortu dla pacjentów

Ordynator dr Andrzej Wittek
z pielêgniark¹ oddzia³ow¹ Janin¹ �rutyñsk¹

wiêc komfort znacznie siê poprawi³
� dodaje. � W ten sposób nasz pod-
oddzia³ spe³ni³ wszelkie wymagania
stawiane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia i osi¹gn¹³ standard akcepto-

wany przez NFZ.
Oficjalnie potwierdzi³a to obec-

no�æ dyrektora opolskiego oddzia³u
NFZ Kazimierza £ukawieckiego na
tej uroczysto�ci.
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Okoliczno�ciowe spotkanie K. £ukawieckiego, szefa opolskiego NFZ z perso-
nelem oddzia³u wewnêtrznego na czele z dr. Jackiem Kleistem.
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