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Masz sprawe, jestes swiadkiem
niecodziennej sytuacii, zadzwon!
red. Krzysztof Juszczak
tel. 695 385 509

BEZ ROZBUDOWY
SZPITAL NIE MA SZANS

- Rozmowa z Krzysztofem Wywrotem, dyrektorem
ZZ0Z w Ostrzeszowie

Dokonczenie ze str. 1.

Ale czy lekarze zrobili wszyst-
ko, co nalezato i co mozna byto
zrobié?

Na izbie przyje¢ byta pani lekarz
internista i pani anestezjolog. Zostat
przeprowadzony wywiad, zrobiono
badania i zdecydowano skierowa¢
pacjentke na interng. Wydawato
sie, ze postawiono dobrg dia-
gnoze i podjeto wtasciwe lecze-
nie, bo stan pacjentki poprawit
sie.

Wobec tego, czy juz
po6zniej, kiedy ba-
dano przyczyny
smierci pacjent-
ki, zespét bada-
jacy stwierdzit
jakies uchybie-
nia, doszedt do
konkretnych
wnioskow?

Stan ciggte-
go wyciggania
wnioskéw, ana-
lizy i poprawiania
wymusza juz 1SO,
ktére szpital posia-
da. Jeden z tych
whnioskow jest taki,
ze udamy sie na
rozmowe do pani
kierownik, ktéra

8 PORADY PRAWNE 8§

Nurtuje Cig jakie$ zagadnienie prawne? Zadzwon do

zarzadza systemem ratownictwa
medycznego w Kaliszu, aby poin-
struowata dysponentéw karetek, ze
szpital w Ostrzeszowie nie posiada
OIOM-u i SOR-u, a przez to cigzkie
przypadki nie moga by¢ tu wozone.
A co do uchybien, zbytnio zaufano
wstepnej diagnozie, nie
szukajac innych powodéw
dolegliwosci pacjentki, a to
>~ ; one okazaty sie decyduja-
9 ce. Prosze mi wierzy¢, ze
‘ lekarze tez mocno prze-
" Zzywajg tego typu dramaty.
Wspomniat Pan
o braku OIOM-u,
ostatnio duzo
mowi sie o tym, ze
zbyt tatwo zrezy-
gnowano z tego
oddziatu. Czy
istnieje szansa,
by OIOM znéw
byt w szpita-
lu?

Na pewno
wszyscy po-
4  czuliby sig bez-

r*¥  pieczniej, gdyby
OIOM byt, ale praw-
da jest taka, ze wraz
z zerwaniem tej
umowy powrét jest
praktycznie niemozli-

szowski” jest prywatnym pismem, na famach ktérego mozesz zz

redakcji lub napisz na prawnik@czasostrzeszowski.pl. Na
wybrane zagadnienia i problemy prawne naszych czytelni-
kéw odpowiemy na tamach czasopisma.

Czytelnicy pytaja - prawnik odpowiada

Jestem przedstawicielem han-
dlowym. Zdarza sie ze dziennie po-
konuje ok. 400-500km, co oznacza,
ze prawie caly dzien spedzam za
kierownicg samochodu. Ostatnio
na CB radio ustyszatem, ze kie-
rowca podczas jazdy nie moze
spozywaé zadnych positkéw ani
pali¢ papieroséw, bo jest to wy-
kroczenie. Prosze o wyjasnienie,
czy tak faktycznie jest. Niestety,
rzadko kiedy mam czas nato, zeby
sie zatrzymywaé na jedzenie, ale
ptacenie mandatéw tez nie jest mi
po drodze.

Prawo o ruchu drogowym
wskazuje, ze zabrania sie palenia
tytoniu lub spozywania pokarméw w
czasie jazdy kierujgcemu pojazdem
silnikowym, ktéry przewozi osobe.
Nie dotyczy to jednak kierujgcego

samochodem ciezarowym, ktory
przewozi osobe w kabinie kierowcy,
i kierujgcego samochodem osobo-
wym, z wyjatkiem taksowki. Zgodnie
z powyzszym, zakaz palenia tytoniu
lub spozywania pokarméw dotyczy
kierujgcych autobusami, mikrobusa-
mi, takséwkami osobowymi i samo-
chodami cigzarowymi przewozgcymi
osoby poza kabing kierowcy. W
Swietle obowigzujgcych przepiséw
kierowcy samochodéw osobowych
i ciezarowych, przewozacy osobe w
kabinie, mogg spozywaé¢ pokarmy
lub pali¢ tyton. Mandat grozi tylko
tym kierowcom, ktérzy zawodowo
wykonujg przewéz oséb (takséwka-
rze, kierowcy autobuséw).

aplikant adwokacki
Patryk Wrébel

Informacja PPP

Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Ostrzeszowie
informuje, ze na podstawie decyzji Wielkopolskiego Kuratora Oswiaty z
dnia 7 stycznia 2015 r. oraz za zgodg Organu Prowadzgcego, Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Ostrzeszowie wydaje orzeczenia,
opinie a takze prowadzi terapie, porady i konsultacje dla dzieci i
miodziezy niewidomych, stabowidzacych, niestyszacych i stabo
styszacych; udzielamy réwniez wsparcia rodzicom tych dzieci.

wy. Pierwszy powdd - ponownie uru-
chomiony OIOM musiatby spetnia¢
wszystkie wymogi i wysokie stan-
dardy, a one wigzg sie z naktadami
finansowymi, na ktére obecnie szpi-
tala nie sta¢. Przedtem obowigzywat
program dostosowawczy do nowych
przepiséw do 2016 r. Wydaje mi sie,
ze wszyscy wiedzieli, ze byt problem
z brakiem anestezjologéw, z rentow-
noscig tego oddziatu, ze kontrola
NFZ wykazata pewne uchybienia i
nalezato je usunac¢ albo zweryfikowacé
istnienie OIOM. Skoro kto$ podjat
decyzje o likwidacji OIOM, o ktérej
byta informowana rada spoteczna
przy ZZOZ oraz radni, to za p6zno,
by to zmieni¢. Przypomne, ze NFZ
kontraktuje ustugi i ogtasza konkurs
raz na trzy lata, co roku tylko je re-
negocjuje. Najblizszy konkurs bedzie
na 2016 rok.

Czyli pod koniec tego roku
mozna by ubiega¢ si¢ o OIOM.

Teoretycznie tak. Warto jednak
powiedzie¢, ze caly sprzet, ktory byt
na OlIOM-ie dzisiaj jest w tym samym
miejscu, jest sprawny, stuzy pacjen-
tom. Znajdujace si¢ tam t6zka sg dzi-
siaj tézkami intensywnego nadzoru
i ten sam sprzet monitorujgcy funk-
cje zyciowe, dziata. Tylko zmienit
sie standard opieki - nie ma lekarza
anestezjologa, ktéry caty czas bytby
przy tych tézkach i nie ma przez caty
czas pielegniarki. Dlatego wprowa-
dzilismy elektroniczny monitoring
funkcji zyciowych, z przesunigciem
informacji na dyzurke pielegniarskg
i w przypadku, gdy jakikolwiek pa-
rametr wskazuje zagrozenie funkcji
zyciowych, wtgcza sie system alar-
mowy. Dodam, ze na szpitalu mamy
dosc¢ duzo t6zek, gdzie sg monitoro-
wane parametry zyciowe, mimo ze
NFZ tego nie wymaga - pie¢ na chi-
rurgii, dwa na ginekologii i cztery na
internie, cho¢ NFZ wymaga jednego
t6zka intensywnego nadzoru.

To znaczy, ze pacjenci moga
czuc sie bezpiecznie?

Poczucie bezpieczenstwa to bar-
dzo indywidualne odczucie. Jednego
pacjenta irytuje, kiedy pielegniarka
przychodzi co pewien czas i wypy-
tuje, czy w czyms$ pomoc, a drugi
wiasnie chciatby odczuwac ciggte za-
interesowanie jego stanem zdrowia.
Rocznie przyjmujemy ponad szes$¢
tysiecy pacjentéw. Ogromna wiek-
sz0$¢ z nich jest zadowolona z opieki
i leczenia w szpitalu, ale zdarzajg sie
tez pacjenci niezadowoleni, ktérzy
skarzg sig na szpital i ten gtos jest
bardziej styszalny. Ja to rozumiem,
bo nikt nie powinien oczekiwa¢ po-
dzigkowan za normalng, przyzwoitg
prace. Oczywiscie chciatbym, aby
kto$ zauwazyt, ze nasz szpital, moze
jedyny w Polsce, rozdat w ubiegtym
roku rodzagcym u nas paniom 70 no-
wych nosidetek. Dotyczy to réwniez
woézkéw inwalidzkich, mebli i innego
sprzetu, ktéry otrzymali$my od dar-
czyncy z Holandii, a ktéry przekaza-
lismy réznym instytucjom, bo nie byt
potrzebny w szpitalu. Taka pomoc do-
tyczy tez pacjentéw opuszczajgcych
szpital, co dla mnie jest oczywiste.

Nie ulega kwestii, ze wyposa-
zenie szpitala sig poprawia, czego
przyktadem nowe t6zka, o ktérych
pisaliSmy przed tygodniem.

Te t6zka w pierwszej kolejnosci
bedziemy umieszcza¢ na oddziale
wewnetrznym. Poza tym wymienili-
$my materace, zostaty pomalowane
$ciany na wszystkich korytarzach...

Wiele zmian kazdy moze do-
strzec, lecz zmiany to takze ludzie.

Kiedy przyszedtem, byty juz pod-

prezentowaé swoje poglady i podzielié sie zainteresowaniami z mieszkaficami catej Ziemi Ostrzeszowskie]

pisane kontrakty z wieloma lekarza-
mi, a bez przyczyny nie mozna z dnia
na dzien zrywaé¢ kontraktu. Zmiany
dokonano dopiero wéwczas, gdy kon-
trakty mozna byto renegocjowaé. Nie
byty one takie btahe, ze przypomne
prof. dr. hab. Jacka Pigtka, bedacego
autorytetem dla wielu lekarzy, ktéry
zostat ordynatorem na oddziale we-
wnetrznym. Kolejne zmiany dotyczyty
izby przyjec¢ - kiedys$ na dyzurze noc-
nym pracowaty tam dwie pielegniarki,
teraz trzy - tg trzeciag jest pielegniarka
anestezjologiczna. Wcale nietatwo
o dobrego lekarza. W POZ lekarze
dostajg na godzine o 50% wiecej, niz
szpital moze zaptacic.

Poméwmy zatem o pienia-
dzach - jakajest kondycja finanso-
wa naszego szpitala?

O kondycji szpitala trzeba by
moéwi¢ w kontekscie innych tego
typu placéwek. Z jednej strony,
nasz szpital jest jednym z najmniej
zadtuzonych w Wielkopolsce, co jest
powodem do radoéci, ale nie moze-
my poming¢ probleméw, jakie szpital
ma do rozwigzania zeby spetni¢
wymagania okreslone przepisami.
W tym wzgledzie mamy tutaj duzo do
zrobienia. Musimy rozwigzac problem
awaryjnego zasilania agregatem prag-
dotwérczym, awaryjnego zasilania
w wode, braku drugiej windy, dostoso-
wania pracowni, w tym laboratorium,
do wymogéw... A na to wszystko
potrzebne sg $rodki, ktérych nie ma.
Na pewno bedzie dodatni wynik na
dziatalnosci operacyjnej, tylko czy on
bedzie wigkszy niz amortyzacja, czy
mniejszy? A amortyzacje mamy dos$¢
wysoka, poniewaz szpital w 2010r.
kupit w ramach programu unijnego
specjalistyczny sprzet medyczny za
kwote ok. 1,1 min zt. Zakup sprzetu
jest wazny, by szpital utrzymywac¢ w
sprawnos$ci - w minionym roku zakup
sprzetu pochtonat blisko 130 tys. zt.
Cze$¢ z tych zakupéw w sposob
wydatny poprawito poziom ustug, jak
choc¢by kardiotokograf, kardiomoni-
tory, aparat do znieczulen czy tzw.
zamgtawiacz.

W ubiegtym roku bardzo duzo
mowito sie o rozbudowie szpitala,
tymczasem sprawa ucichta i rodzi
sie pytanie, czy w ogéle bedzie ta
inwestycja?

Ostateczng decyzje podejmuje
Rada Powiatu i zarzad, ja jestem tylko
wykonawcg tych decyzji. Z tego co
mi wiadomo przewiduje sie rozbudo-
we. Troche zostata ona przesunieta
w czasie. W ramach planowanych
tam pracowni specjalistycznych ma
by¢ m.in. pracownia onkologiczna
- niezmiernie potrzebna, bowiem
co roku wzrasta ilo$¢ zachorowan
i jest potrzeba podjecia leczenia tych
zmian nowotworowych na miejscu.
W rozbudowanej cze$ci duza po-
wierzchnia ma by¢ przeznaczona dla
pacjentéw onkologicznych. Bytaby
im podawana chemioterapia w trybie
jednodniowym, czyli bez hospitaliza-
cji. Obecnie najblizszym miejscem,
gdzie podawane sg cytostatyki, jest
Kalisz i Pleszew. W Ostrowie ani
w Kepnie tego nie ma.

Pomyst swietny, ale warunkiem
jest wspomniana rozbudowa.

Tak, dlatego decyzje powinny
zapadac¢ jak najszybciej, bo to za-
decyduje o przysztosci szpitala. Bez
rozbudowy i bez kontraktéw na 2016r.
w tej specjalnosci i w paru innych,
szpital nasz nie ma szans rozwoju.

Czy spostrzega Pan wsréd
decydentow jakies dziatania ha-
mujace rozbudowe?

Nie sadze. Moge jedynie zauwa-
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zy¢, ze kalendarz wyborczy ma swoje
prawa i przez to op6znity sie niektére
decyzje. Oczywiscie zabiegam i ape-
luje o to, aby sprawy bezpieczenstwa
zdrowotnego staty sig priorytetem dla
dziatan naszych wtadz, co nie zmienia
faktu, ze najczesciej stysze o chod-
nikach, o drogach... Nie méwie, ze
one sg niewazne, wszystkie sprawy
sg wazne, tylko powinno sie dokona¢
pewnej gradacji potrzeb i wartosci.
Nich kazdy radny wypowie sie, czy
uwaza, ze najwazniejszg sprawg jest
mie¢ na miejscu szpital spetniajgcy
oczekiwania mieszkancéw, czy ko-
lejne setki metréw chodnikéw i drég.

Jaka kwotanarozbudowe szpi-
tala satysfakcjonowataby Pana?

Dostosuje sig¢ do tego, co bedzie,
bo najtatwiej jest wyciagnac reke, ale
mozna tez wyposazy¢ dany podmiot
w pewng zdolno$¢ rozwigzywania
problemu samodzielnie. Dzi$ my,
jako szpital, pracujemy na majgtku
powiatu oddanym w uzyczenie.
Gdyby szpital byt wtascicielem tych
nieruchomosci, to pojawia sie pewna
zdolno$¢ placéwki do zaciggania
kredytéw samemu.

Tu wkraczamy w system
wiasnosciowy szpitala. Jaka, wg
Pana, bytaby najlepsza opcja?

Czym innym jest zmiana wtasci-
ciela, a czym innym zmiana formy
prawnej. Gdy méwi sie o zmianie
wtasciciela z publicznego na jaki$
prywatny podmiot, zaraz powstaje
obawa, ze pogorszg sig¢ $wiadczo-
ne ustugi. Natomiast zmiana formy
prawnej zarzadzania w sp6tke prawa
handlowego pozwolitaby na wigkszg
samodzielno$¢ w zarzgdzaniu szpita-
lem. To, czy powiat bedzie sprawowat
piecze przez Samodzielny Publiczny
ZZ0Z, czy przez spotke, teoretycznie
nie powinno mie¢ znaczenia. Kazdy
plan moze by¢ zrealizowany wtedy,
kiedy pojawi sie wiarygodny pomyst
na jego sfinansowanie, bo nie jest
sztukg pokazywanie potrzeb, lecz po-
kazanie sposobu ich realizaciji. | to juz
jest zadanie organu prowadzgcego.

Pozostaje wiec wiara, ze organ
prowadzacy, czyli powiat, znajdzie
wystarczajacq ilos¢ srodkéw, by
sfinansowaé w tym roku rozbudo-
we szpitala.

Tez chciatbym, zeby to ruszyto,
aby nie zmarnowa¢ ostatniej, moim
zdaniem, szansy dostosowania sie
do wymogoéw NFZ. Jesli tego nie
zrobimy, zaczniemy traci¢ kontrakty
naréznego rodzaju ustugi medyczne.

Z czego przez ten czas zarzg-
dzania szpitalem jest Pan najbar-
dziej zadowolony?

Zarzgdzanie w stuzbie zdrowia,
niestety, nie moze przynie$¢ spek-
takularnych sukceséw w krotkim
czasie. Nie jest ktopotem dla mnie
rozwigzywanie probleméw, lecz zna-
lezienie srodkéw niezbednych do ich
rozwigzania. Co rusz jestem zaska-
kiwany tym, ze trzeba co$ wykonac,
co nie da sig¢ zrobi¢ bez poniesienia
$srodkéw. Mam petng swiadomos¢
tego, co zostato zrobione, bez nara-
zania szpitala na dtugi i ryzyko, ale
tez widze zadania i inwestycje, ktére
w najblizszym czasie nalezatoby zro-
bi¢, ktore zadecydujg o przysztosci
tego szpitala. Mam nature inzyniera,
ktory lubi budowa¢, jestem ostatni do
tego, by co$ zamykac.

I w tym takze nadzieja dla
mieszkancoéw Ziemi Ostrzeszow-
skiej, ze nasz szpital bedzie rozbu-
dowywany, a nie zamykany.

K. Juszczak

r Pomoc A

dla najmtodszych
pomoc w odrabianiu zadan
domowych, przygotowanie do
sprawdzianéw, zajecia z jezyka
angielskiego
\_ tel. 693 305 029 Y,

KOMINKI

PIECE, KUCHNIE KAFLOWE,

Szkota Jezykéw Obcych

602 460 571

nova cenfrurr

Z apraszamy na kum‘g cfgzgéowe
angielski, niemiecki, francuski, hiszparnski

- kursy dla dzieci, mtodziezy i dorostych
- zajecia grupowe i indywidualne

GRILLE o
PROJEKTY, MONTAZ, 0d 1 lutego rozpoczynajg sie zajecia
SPRZEDAZ w nowych grupach.

B Ostrzeszéw, ul. Kaliska 10, tel. 62/ 730 11 88
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Tynki tradycyjne
cementowo
- wapienne
maszynowo

budowa doméw od podstaw,
kompleksowe wykoriczenia
wnetrz, murowanie,
szpachlowanie, malowanie,
ocieplanie i inne ustugi
budowlane
SZYBKO, TANIO,
SOLIDNIE!
tel. 663 056 464

ZUP MEBLEX

Meble do Twojego ogrodu
pod zamowienie klienta.
Budy, domki, tawy, altany, stoty, krzesta,
hustawki, place zabaw dla dzieci,
domy drewniane pod klucz
www.zupmeblex.cba.pl
email: krzysztofkluska@wp.pl
tel. kom. 781 786 527

Naprawa sprzetu
AGD i RTV

Ostrzeszow, ul. Chmielna 3
tel. 603 942 769



