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Masz spraw , jeste  wiadkiem 
niecodziennej sytuacji, zadzwo !

red. Krzysztof Juszczak
tel. 695 385 509

Jestem przedstawicielem han-
dlowym. Zdarza si  e dziennie po-
konuj  ok. 400-500km, co oznacza, 
e prawie ca y dzie  sp dzam za 

kierownic  samochodu. Ostatnio 
na CB radio us ysza em, e kie-
rowca podczas jazdy nie mo e 
spo ywa  adnych posi ków ani 
pali  papierosów, bo jest to wy-
kroczenie. Prosz  o wyja nienie, 
czy tak faktycznie jest. Niestety, 
rzadko kiedy mam czas na to, eby 
si  zatrzymywa  na jedzenie, ale 
p acenie mandatów te  nie jest mi 
po drodze.

Prawo o ruchu drogowym 
wskazuje, e zabrania si  palenia 
tytoniu lub spo ywania pokarmów w 
czasie jazdy kieruj cemu pojazdem 
silnikowym, który przewozi osob . 
Nie dotyczy to jednak kieruj cego 

samochodem ci arowym, który 
przewozi osob  w kabinie kierowcy, 
i kieruj cego samochodem osobo-
wym, z wyj tkiem taksówki. Zgodnie 
z powy szym, zakaz palenia tytoniu 
lub spo ywania pokarmów dotyczy 
kieruj cych autobusami, mikrobusa-
mi, taksówkami osobowymi i samo-
chodami ci arowymi przewo cymi 
osoby poza kabin  kierowcy. W 
wietle obowi zuj cych przepisów 

kierowcy samochodów osobowych 
i ci arowych, przewo cy osob  w 
kabinie, mog  spo ywa  pokarmy 
lub pali  tyto . Mandat grozi tylko 
tym kierowcom, którzy zawodowo 
wykonuj  przewóz osób (taksówka-
rze, kierowcy autobusów).

aplikant adwokacki 
Patryk Wróbel

§ PORADY PRAWNE §
Nurtuje Ci  jakie  zagadnienie prawne? Zadzwo  do 

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

Czytelnicy pytaj  - prawnik odpowiada

Pomoc 
dla najm odszych
pomoc w odrabianiu zada  

domowych, przygotowanie do 
sprawdzianów, zaj cia z j zyka 

angielskiego
tel. 693 305 029

Naprawa sprz tu
AGD i RTV

Ostrzeszów, ul. Chmielna 3
tel. 603 942 769

KOMINKI
PIECE, KUCHNIE KAFLOWE,

GRILLE
PROJEKTY, MONTA , 

SPRZEDA
602 460 571

www.kominki-tomek.pl

Tynki tradycyjne
cementowo 
- wapienne 
maszynowo

budowa domów od podstaw, 
kompleksowe wyko czenia 

wn trz, murowanie, 
szpachlowanie, malowanie, 

ocieplanie i inne us ugi 
budowlane 

SZYBKO, TANIO, 
SOLIDNIE!

tel. 663 056 464

ZUP MEBLEX
Meble do Twojego ogrodu 
pod zamówienie klienta.

Budy, domki, ławy, altany, stoły, krzesła, 
huśtawki, place zabaw dla dzieci, 

domy drewniane pod klucz
www.zupmeblex.cba.pl

email: krzysztofkluska@wp.pl
tel. kom. 781 786 527

BEZ ROZBUDOWY 
SZPITAL NIE MA SZANS

- Rozmowa z Krzysztofem Wywrotem, dyrektorem 
ZZOZ w Ostrzeszowie 

Doko czenie ze str. 1.
Ale czy lekarze zrobili wszyst-

ko, co nale a o i co mo na by o 
zrobi ?

Na izbie przyj  by a pani lekarz 
internista i pani anestezjolog. Zosta  
przeprowadzony wywiad, zrobiono 
badania i zdecydowano skierowa  
pacjentk  na intern . Wydawa o 
si , e postawiono dobr  dia-
gnoz  i podj to w a ciwe lecze-
nie, bo stan pacjentki poprawi  
si .

Wobec tego, czy ju  
pó niej, kiedy ba-
dano przyczyny 

mierci pacjent-
ki, zespó  bada-
j cy stwierdzi  
jakie  uchybie-
nia, doszed  do 
ko n k r e t nyc h 
wniosków?

Stan ci g e-
go wyci gania 
wniosków, ana-
lizy i poprawiania 
wymusza ju  ISO, 
które szpital posia-
da. Jeden z tych 
wniosków jest taki, 
e udamy si  na 

rozmow  do pani 
kierownik, która 

zarz dza systemem ratownictwa 
medycznego w Kaliszu, aby poin-
struowa a dysponentów karetek, e 
szpital w Ostrzeszowie nie posiada 
OIOM-u i SOR-u, a przez to ci kie 
przypadki nie mog  by  tu wo one. 
A co do uchybie , zbytnio zaufano 

wst pnej diagnozie, nie 
szukaj c innych powodów 
dolegliwo ci pacjentki, a to 
one okaza y si  decyduj -
ce. Prosz  mi wierzy , e 
lekarze te  mocno prze-
ywaj  tego typu dramaty.

Wspomnia  Pan 
o braku OIOM-u, 
ostatnio du o 
mówi si  o tym, e 
zbyt atwo zrezy-
gnowano z tego 
oddzia u. Czy 
istnieje szansa, 
by OIOM znów 
by  w szpita-
lu?

Na pewno 
wszyscy po-
czuliby si  bez-

pieczniej, gdyby 
OIOM by , ale praw-

da jest taka, e wraz 
z zerwaniem tej 
umowy powrót jest 
praktycznie niemo li-

wy. Pierwszy powód - ponownie uru-
chomiony OIOM musia by spe nia  
wszystkie wymogi i wysokie stan-
dardy, a one wi  si  z nak adami 
 nansowymi, na które obecnie szpi-
tala nie sta . Przedtem obowi zywa  
program dostosowawczy do nowych 
przepisów do 2016 r. Wydaje mi si , 
e wszyscy wiedzieli, e by  problem 

z brakiem anestezjologów, z rentow-
no ci  tego oddzia u, e kontrola 
NFZ wykaza a pewne uchybienia i 
nale a o je usun  albo zwery  kowa  
istnienie OIOM. Skoro kto  podj  
decyzj  o likwidacji OIOM, o której 
by a informowana rada spo eczna 
przy ZZOZ oraz radni, to za pó no, 
by to zmieni . Przypomn , e NFZ 
kontraktuje us ugi i og asza konkurs 
raz na trzy lata, co roku tylko je re-
negocjuje. Najbli szy konkurs b dzie 
na 2016 rok. 

Czyli pod koniec tego roku 
mo na by ubiega  si  o OIOM.

Teoretycznie tak. Warto jednak 
powiedzie , e ca y sprz t, który by  
na OIOM-ie dzisiaj jest w tym samym 
miejscu, jest sprawny, s u y pacjen-
tom. Znajduj ce si  tam ó ka s  dzi-
siaj ó kami intensywnego nadzoru 
i ten sam sprz t monitoruj cy funk-
cje yciowe, dzia a. Tylko zmieni  
si  standard opieki - nie ma lekarza 
anestezjologa, który ca y czas by by 
przy tych ó kach i nie ma przez ca y 
czas piel gniarki. Dlatego wprowa-
dzili my elektroniczny monitoring 
funkcji yciowych, z przesuni ciem 
informacji na dy urk  piel gniarsk  
i w przypadku, gdy jakikolwiek pa-
rametr wskazuje zagro enie funkcji 
yciowych, w cza si  system alar-

mowy. Dodam, e na szpitalu mamy 
do  du o ó ek, gdzie s  monitoro-
wane parametry yciowe, mimo e 
NFZ tego nie wymaga - pi  na chi-
rurgii, dwa na ginekologii i cztery na 
internie, cho  NFZ wymaga jednego 
ó ka intensywnego nadzoru. 

To znaczy, e pacjenci mog  
czu  si  bezpiecznie?

Poczucie bezpiecze stwa to bar-
dzo indywidualne odczucie. Jednego 
pacjenta irytuje, kiedy piel gniarka 
przychodzi co pewien czas i wypy-
tuje, czy w czym  pomóc, a drugi 
w a nie chcia by odczuwa  ci g e za-
interesowanie jego stanem zdrowia. 
Rocznie przyjmujemy ponad sze  
tysi cy pacjentów. Ogromna wi k-
szo  z nich jest zadowolona z opieki 
i leczenia w szpitalu, ale zdarzaj  si  
te  pacjenci niezadowoleni, którzy 
skar  si  na szpital i ten g os jest 
bardziej s yszalny. Ja to rozumiem, 
bo nikt nie powinien oczekiwa  po-
dzi kowa  za normaln , przyzwoit  
prac . Oczywi cie chcia bym, aby 
kto  zauwa y , e nasz szpital, mo e 
jedyny w Polsce, rozda  w ubieg ym 
roku rodz cym u nas paniom 70 no-
wych noside ek. Dotyczy to równie  
wózków inwalidzkich, mebli i innego 
sprz tu, który otrzymali my od dar-
czy cy z Holandii, a który przekaza-
li my ró nym instytucjom, bo nie by  
potrzebny w szpitalu. Taka pomoc do-
tyczy te  pacjentów opuszczaj cych 
szpital, co dla mnie jest oczywiste.

Nie ulega kwestii, e wyposa-
enie szpitala si  poprawia, czego 

przyk adem nowe ó ka, o których 
pisali my przed tygodniem.

Te ó ka w pierwszej kolejno ci 
b dziemy umieszcza  na oddziale 
wewn trznym. Poza tym wymienili-
my materace, zosta y pomalowane 
ciany na wszystkich korytarzach… 

Wiele zmian ka dy mo e do-
strzec, lecz zmiany to tak e ludzie.

Kiedy przyszed em, by y ju  pod-

pisane kontrakty z wieloma lekarza-
mi, a bez przyczyny nie mo na z dnia 
na dzie  zrywa  kontraktu. Zmiany 
dokonano dopiero wówczas, gdy kon-
trakty mo na by o renegocjowa . Nie 
by y one takie b ahe, e przypomn  
prof. dr. hab. Jacka Pi tka, b d cego 
autorytetem dla wielu lekarzy, który 
zosta  ordynatorem na oddziale we-
wn trznym. Kolejne zmiany dotyczy y 
izby przyj  - kiedy  na dy urze noc-
nym pracowa y tam dwie piel gniarki, 
teraz trzy - t  trzeci  jest piel gniarka 
anestezjologiczna. Wcale nie atwo 
o dobrego lekarza. W POZ lekarze 
dostaj  na godzin  o 50% wi cej, ni  
szpital mo e zap aci . 

Pomówmy zatem o pieni -
dzach - jaka jest kondycja  nanso-
wa naszego szpitala?

O kondycji szpitala trzeba by 
mówi  w kontek cie innych tego 
typu placówek. Z jednej strony, 
nasz szpital jest jednym z najmniej 
zad u onych w Wielkopolsce, co jest 
powodem do rado ci, ale nie mo e-
my pomin  problemów, jakie szpital 
ma do rozwi zania eby spe ni  
wymagania okre lone przepisami. 
W tym wzgl dzie mamy tutaj du o do 
zrobienia. Musimy rozwi za  problem 
awaryjnego zasilania agregatem pr -
dotwórczym, awaryjnego zasilania 
w wod , braku drugiej windy, dostoso-
wania pracowni, w tym laboratorium, 
do wymogów… A na to wszystko 
potrzebne s  rodki, których nie ma. 
Na pewno b dzie dodatni wynik na 
dzia alno ci operacyjnej, tylko czy on 
b dzie wi kszy ni  amortyzacja, czy 
mniejszy? A amortyzacj  mamy do  
wysok , poniewa  szpital w 2010r. 
kupi  w ramach programu unijnego 
specjalistyczny sprz t medyczny za 
kwot  ok. 1,1 mln z . Zakup sprz tu 
jest wa ny, by szpital utrzymywa  w 
sprawno ci - w minionym roku zakup 
sprz tu poch on  blisko 130 tys. z . 
Cz  z tych zakupów w sposób 
wydatny poprawi o poziom us ug, jak 
cho by kardiotokograf, kardiomoni-
tory, aparat do znieczule  czy tzw. 
zamg awiacz. 

W ubieg ym roku bardzo du o 
mówi o si  o rozbudowie szpitala, 
tymczasem sprawa ucich a i rodzi 
si  pytanie, czy w ogóle b dzie ta 
inwestycja?

Ostateczn  decyzj  podejmuje 
Rada Powiatu i zarz d, ja jestem tylko 
wykonawc  tych decyzji. Z tego co 
mi wiadomo przewiduje si  rozbudo-
w . Troch  zosta a ona przesuni ta 
w czasie. W ramach planowanych 
tam pracowni specjalistycznych ma 
by  m.in. pracownia onkologiczna 
- niezmiernie potrzebna, bowiem 
co roku wzrasta ilo  zachorowa  
i jest potrzeba podj cia leczenia tych 
zmian nowotworowych na miejscu. 
W rozbudowanej cz ci du a po-
wierzchnia ma by  przeznaczona dla 
pacjentów onkologicznych. By aby 
im podawana chemioterapia w trybie 
jednodniowym, czyli bez hospitaliza-
cji. Obecnie najbli szym miejscem, 
gdzie podawane s  cytostatyki, jest 
Kalisz i Pleszew. W Ostrowie ani 
w K pnie tego nie ma.

Pomys  wietny, ale warunkiem 
jest wspomniana rozbudowa.

Tak, dlatego decyzje powinny 
zapada  jak najszybciej, bo to za-
decyduje o przysz o ci szpitala. Bez 
rozbudowy i bez kontraktów na 2016r. 
w tej specjalno ci i w paru innych, 
szpital nasz nie ma szans rozwoju.

Czy spostrzega Pan w ród 
decydentów jakie  dzia ania ha-
muj ce rozbudow ?

Nie s dz . Mog  jedynie zauwa-

y , e kalendarz wyborczy ma swoje 
prawa i przez to opó ni y si  niektóre 
decyzje. Oczywi cie zabiegam i ape-
luj  o to, aby sprawy bezpiecze stwa 
zdrowotnego sta y si  priorytetem dla 
dzia a  naszych w adz, co nie zmienia 
faktu, e najcz ciej s ysz  o chod-
nikach, o drogach… Nie mówi , e 
one s  niewa ne, wszystkie sprawy 
s  wa ne, tylko powinno si  dokona  
pewnej gradacji potrzeb i warto ci. 
Nich ka dy radny wypowie si , czy 
uwa a, e najwa niejsz  spraw  jest 
mie  na miejscu szpital spe niaj cy 
oczekiwania mieszka ców, czy ko-
lejne setki metrów chodników i dróg. 

Jaka kwota na rozbudow  szpi-
tala satysfakcjonowa aby Pana?

Dostosuj  si  do tego, co b dzie, 
bo naj atwiej jest wyci gn  r k , ale 
mo na te  wyposa y  dany podmiot 
w pewn  zdolno  rozwi zywania 
problemu samodzielnie. Dzi  my, 
jako szpital, pracujemy na maj tku 
powiatu oddanym w u yczenie. 
Gdyby szpital by  w a cicielem tych 
nieruchomo ci, to pojawia si  pewna 
zdolno  placówki do zaci gania 
kredytów samemu.

Tu wkraczamy w system 
w asno ciowy szpitala. Jaka, wg 
Pana, by aby najlepsza opcja?

Czym innym jest zmiana w a ci-
ciela, a czym innym zmiana formy 
prawnej. Gdy mówi si  o zmianie 
w a ciciela z publicznego na jaki  
prywatny podmiot, zaraz powstaje 
obawa, e pogorsz  si  wiadczo-
ne us ugi. Natomiast zmiana formy 
prawnej zarz dzania w spó k  prawa 
handlowego pozwoli aby na wi ksz  
samodzielno  w zarz dzaniu szpita-
lem. To, czy powiat b dzie sprawowa  
piecz  przez Samodzielny Publiczny 
ZZOZ, czy przez spó k , teoretycznie 
nie powinno mie  znaczenia. Ka dy 
plan mo e by  zrealizowany wtedy, 
kiedy pojawi si  wiarygodny pomys  
na jego s  nansowanie, bo nie jest 
sztuk  pokazywanie potrzeb, lecz po-
kazanie sposobu ich realizacji. I to ju  
jest zadanie organu prowadz cego.

Pozostaje wi c wiara, e organ 
prowadz cy, czyli powiat, znajdzie 
wystarczaj c  ilo  rodków, by 
s  nansowa  w tym roku rozbudo-
w  szpitala.

Te  chcia bym, eby to ruszy o, 
aby nie zmarnowa  ostatniej, moim 
zdaniem, szansy dostosowania si  
do wymogów NFZ. Je li tego nie 
zrobimy, zaczniemy traci  kontrakty 
na ró nego rodzaju us ugi medyczne. 

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

Zarz dzanie w s u bie zdrowia, 
niestety, nie mo e przynie  spek-
takularnych sukcesów w krótkim 
czasie. Nie jest k opotem dla mnie 
rozwi zywanie problemów, lecz zna-
lezienie rodków niezb dnych do ich 
rozwi zania. Co rusz jestem zaska-
kiwany tym, e trzeba co  wykona , 
co nie da si  zrobi  bez poniesienia 
rodków. Mam pe n  wiadomo  

tego, co zosta o zrobione, bez nara-
ania szpitala na d ugi i ryzyko, ale 

te  widz  zadania i inwestycje, które 
w najbli szym czasie nale a oby zro-
bi , które zadecyduj  o przysz o ci 
tego szpitala. Mam natur  in yniera, 
który lubi budowa , jestem ostatni do 
tego, by co  zamyka . 

I w tym tak e nadzieja dla 
mieszka ców Ziemi Ostrzeszow-
skiej, e nasz szpital b dzie rozbu-
dowywany, a nie zamykany. 

K. Juszczak

Informacja PPP
Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Ostrzeszowie 

informuje, e na podstawie decyzji Wielkopolskiego Kuratora O wiaty z 
dnia 7 stycznia 2015 r. oraz za zgod  Organu Prowadz cego, Poradnia 
Psychologiczno-Pedagogiczna w Ostrzeszowie wydaje orzeczenia, 
opinie a tak e prowadzi terapi , porady i konsultacje dla dzieci i 
m odzie y niewidomych, s abowidz cych, nies ysz cych i s abo 
s ysz cych; udzielamy równie  wsparcia rodzicom tych dzieci.

wywiad, zrobiono
owano skierowa  
rn . Wydawa o 
no dobr  dia-
a ciwe lecze-

entki poprawi  

, czy ju  
ba-

ny
-

O,
ia-

ch
i, 

a

A co do uchybie , zb
wst pnej dia

szukaj c inn
dolegliwo c
one okaza y
ce. Prosz  
lekarze te
ywaj  tego

Wsp
o bra
ostaatt
mów
zbyt
gno
od
ist
b
b
l

w
c

pie
OIOM

da jest 
z zer
umowy
praktyc


