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16 marca 2020 r. Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu prze-
ksztatcono w jednoimienny szpital zakazny w celu przeciwdziatania i zwalczania COVID-19.
Decyzja o przeksztatceniu szpitala byta zaskakujaca i arbitralnie podjat ja wojewoda opolski.
Co byto potem? O tym pisze Jarostaw Konczyto, dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu

Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-KoZlu.

Transformacja byla olbrzymim wyzwaniem logi-
stycznym i organizacyjnym. Szpital mial zaledwie trzy
dni na przygotowanie si¢ do zmiany. Opracowano wlas-
ne procedury i $ciezki postepowania. Positkowano sie
zaleceniami konsultantéw wojewddzkich i krajowych.
Pozyskiwano wiedze na temat wirusa SARS-CoV-2
z dostepnej literatury obcojezycznej. Proces zmian re-
alizowano ,na zywym organizmie”. W jego tle obecny
byt lek przed nieznanym, niepewnos¢ funkcjonowania.
W odpowiedzi kierownictwo szpitala wdrozylo proces
komunikacji dla kazdej z przeksztalcanych komérek.
Zmiany organizacyjne byly dostosowane do indywidu-
alnych potrzeb oddziatéw. Wprowadzono motywacyj-
ne rozwigzania w zakresie wynagrodzen dla personelu
pracujacego z pacjentem z podejrzeniem i zakazeniem
SARS-CoV-2. Newralgicznym elementem przyszte-
go dzialania bylo zabezpieczenie kadr medycznych,
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a w zwigzku z tym dostep do $rodkéw ochrony osobi-
stej. Dzieki dywersyfikacji dostaw (m.in. Agencja Re-
zerw Materialowych, producenci, dostawcy, darczya-
cy) otrzymywali$my $rodki we wlasciwym czasie. Bylo
to niezbedne dla bezpieczefistwa pracownikéw stuzb
medycznych. W trakcie ponad 3-miesiecznego okresu
funkcjonowania szpitala jednoimiennego pracownicy
nie zakazili sie wirusem SARS-CoV-2 w szpitalu.

Finansowanie

Na potrzeby funkcjonowania jednoimiennego pod-
miotu szpital otrzymal finansowanie niezbedne do
dokonania koniecznych zakupéw ($rodki ochrony oso-
bistej, sprzet medyczny). Jednoczesnie dzigki srodkom
od darczyficy w szpitalu powstata Pracownia Biologii
Molekularnej wyposazona w klasyczne urzadzenie
PCR oraz analizator do szybkich badan genetycznych
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w kierunku koronawirusa. Dostepnos¢ urzadzen na
miejscu w SPZQOZ jest istotng przewaga szpitala nad
placéwkami, ktére ich nie posiadaja.

Okres jednoimienno$ci szpitala wymagal biezacej
komunikacji z organem tworzacym — Starostwem Po-
wiatowym w Kedzierzynie-Kozlu oraz Narodowym
Funduszem Zdrowia i Opolskim Urzedem Wojew6dz-
kim. Przebiegata ona prawidtowo i byla nierzadko de-
terminantem poszukiwania optymalnych rozwiazan.
Dzieki wsparciu darczyficéw oraz — w szczegdlnosci
— Urzedu Marszatkowskiego Wojewddzewa Opolskie-
go udalo si¢ pozyskac¢ pienigdze na zakup koniecznego
sprzetu medycznego.

Od szpitala jednoimiennego do wieloprofilowego
z wydzielong czescia dla zakazonych SARS-CoV-2

Od 16 marca do 21 czerwca szpital jednoimienny
w Kedzierzynie-Kozlu przyjal niemal 500 pacjentéw,
w tym ok. 200 z dodatnim wynikiem testu w kie-
runku COVID-19. Wsréd choréb wspétistniejacych
byly m.in. krwotoczne i niedokrwienne udary mé-
zgu, urazowy krwotok podtwardéwkowy, pourazowe
krwawienie do jamy brzusznej z uszkodzeniem §ledzio-
ny, ztamania koficzyn i nosa, ciecia cesarskie, w tym
w 30. tygodniu cigzy, kamica drég moczowych oraz
ostre zapalenie pecherzyka zélciowego.

Nalezy dodad, ze nadal funkcjonowaty inne komér-
ki SPZOZ, przeniesione poza gtéwny budynek szpitala
lub zlokalizowane w innym miejscu: diagnostyka ra-
diologiczna, punkt pobrafi — laboratorium, przychod-
nie przyszpitalne oraz oddzialy szpitalne — pulmonolo-
gia, geriatria, dermatologia.

Przekierowanie rutynowej opieki szpitalnej w Kedzie-
rzynie-Kozlu na gotowo$¢ przeciwdziatania COVID-19
spowodowalo wzrost podazy §wiadczen medycznych
w powiecie. Jednoczesny spadek liczby hospitalizowa-
nych pacjentéw z dodatnim wynikiem testu w kierun-
ku COVID-19 dal powdd do rozméw na temat czescio-
wej transformaciji szpitala.

22 czerwca SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu powtor-
nie przeksztalcono w podmiot wieloprofilowy z wy-
dzielong czescia (90 t6zek na oddziale wewnetrznym
i urazowo-ortopedycznym — gléwna lokalizacja szpita-
la) dla pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2.
Jednoczes$nie w tym samym budynku utworzono od-
dzialy: polozniczo-ginekologiczny, neonatologiczny
z pododdziatem patologii noworodka, urologiczny,
urazowo-ortopedyczny (dodatkowa lokalizacja z mniej-
szg liczba t6zek), okulistyczny, chirurgiczny, neuro-
logiczny z pododdzialem udarowym, anestezjologii
i intensywnej terapii oraz laryngologiczny. Oddziat
dzieciecy znalazl si¢ w osobnym budynku. Zmiana
byla wynikiem wielu zabiegéw i dyskusji. Udalo si¢
ja zrealizowac¢ dzieki wspélnemu celowi, jakim byto
zapewnienie dostepu do opieki medycznej pacjentom
w regionie.
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DECYZIA 0 PRZEKSZTALCENIU SZPITALA
W PLACOWKE JEDNOIMIENNA BYLA ZASKAKUJACA

| ARBITRALNIE PODEJMOWAE JA WOJEWODA OPOLSKI.

SZPITAL MIAL ZALEDWIE TRZY DNI
NA PRZYGOTOWANIE SIE DO ZMIANY

Funkcjonowanie jako szpital wieloprofilowy z od-
dziatlami dla pacjentéw z COVID-19 stanowi wy-
zwanie dla SPZOZ Kedzierzyn-Kozle. Najwigkszym
problemem jest zapewnienie odpowiedniej liczby per-
sonelu lekarskiego i pielegniarskiego. Niestety, mimo
usilnych starafn wojewoda nie byl w stanie skutecznie
oddelegowa¢ do pracy niezbednego personelu. Deficyt
kadrowy dotyczy w szczegblnosci: internistéw, aneste-
zjologbéw i zakaznikéw.

Gotowosé COVID

Do wrzesnia szpital wykonywal miesigcznie §rednio
65-70 proc. ryczattu (ustalanego w okresie przed dzia-
talnoscig jako placéwka jednoimienna). Nalezy pamie-
taé, ze komérka oddzialu wewnetrznego nie znajduje
sie w strukturach SPZOZ. Dodatkowo liczba t6zek na
oddziale urazowo-ortopedycznym zostala zmniejszona
o ponad potowe. Komérki szpitalne realizujg réwniez
$wiadczenia, ktore sa odrebnie finansowane przez NFZ
(zabiegi usuniecia za¢my, endoprotezoplastyka stawu
biodrowego i kolanowego, §wiadczenia realizowane
w ramach KOC II). Dodatkowo ,,gotowos¢ COVID”
jest nadal zrédlem przychodu dla SPZOZ. Istnieje
prawdopodobiefistwo, ze placéwka bedzie w stanie
zaspokoi¢ zwiekszone zapotrzebowanie pacjentéw na
$wiadczenia medyczne po okresie wakacyjnym.

Podsumowujac, Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ke-
dzierzynie-Kozlu sprostal zadaniu, ktére na niego
nalozono — zapewnit gotowo$¢ niesienia pomocy pa-
cjentom z COVID-19 oraz podejrzeniem tej choroby
w wojewddztwie opolskim. W wielu przypadkach byt
réwniez o$rodkiem ponadregionalnym z oddziatami
szpitalnymi o wyzszym stopniu referencyjnym (oddziat
potozniczo-ginekologiczny, oddzial neonatologiczny
z pododdziatem patologii noworodka). Okres epide-
mii uwypuklil braki osobowe, a przeciez prawidtowe
funkcjonowanie podmiotu leczniczego to odpowiednia
liczba personelu medycznego. Zrewidowal paradyg-
mat zatrudnienia w kilku miejscach. Nie jest mozli-
we, by system opieki zdrowotnej nie skorzystat z tych
doswiadczen. Nalezy by¢ przekonanym, ze decydenci
wyciagna stosowne wnioski i zapewnia bezpieczefistwo
zdrowotne pacjentom.

Jarostaw Konczyto

dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie-Kozlu
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