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Nemocnice s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach ‘

PRIHOVOR

»  Ing. Milan PETRULAK, namestnik HTS

Priazniva sprava
0 ekonomike

Leto je synonymom oddychu.
Nemusi to byt tak vZdy a pre kazdu
profesiu. No v polovici roka je pri-
rodzend snaha nabraf druhy dych
a zbilancovaft doterajSie Usilie. Vte-
dy dobre padne kazda priazniva spra-
va, v zdravotnictve dvakrat tak.
MoZno povedat, Ze sprava o ekono-
mike nasej NsP za 1. polrok je priaz-
nivou spravou na druhd polovicu
roka a urcitym ztdro¢enim niekol-
koro¢ného usilia.

Je to vysledok celého radu fak-
torov, ale predovsetkym nasej spo-
lo¢nej prace. Preto, difam, aj niek-
tori ,,nespokojenci® uznaji opod-
statnenost toho, Ze stdle dookola,
verejne a vytrvalo analyzujeme vy-
sledky celej nemocnice i jej odde-
len{ a Utvarov, Ze “fahdme” liniovy
manaZzment uz do pripravy planu
anapldn nastavujeme aj systém od-
menovania. Preto, difam, uznaji
nasu konstruktivnost, ked' v 2. pol-
roku prerokiivame plnenie planu
a robime udpravy, reagujeme na
redlny vyvoj. Plan nie je absoliitna
dogma, ktorej sa musi prispdsobit
vSetko; nemocnica musi reagovat
a aj reaguje na to, ¢o jej prinisa
Zivot, t.j. aj na nepldnovatelnd
chorobnost a trazovost, vonkajsie
ekonomické i vaitorné vplyvy.

Nasa ekonomika sa vyvija priaz-
nivo, dokonca je momentalne finan-
¢ny priestor aj na 7% zvySenie ta-
rifnych platov a dopady novely ZP.
Tych 14 mil. Sk nérastu osobnych
ndkladov v 2. polroku oproti prvé-
mu, to je skuto¢ne citelny zdsah do
finan¢ného planu. No ten prehod-
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Historicky deri NsP

Certifikat kvality

Utorok 3. jila 2007 vosiel do histdrie
nasej nemocnice. Za pocetnej ucasti
hosti a velkého zdujmu médii odovzdal
konatel spolo¢nosti Certicom z Bratis-
lavy Ing. Slavomir Jurdcek riaditelovi
NsP MUDir. Ladislavovi Gerlichovi cer-
tifikat osvedCujuci zavedenie a aplika-
ciu systému manazérstva kvality podla
normy STN EN ISO 9001/EN ISO
9001:2000. Na slavnosti sa zicastnila aj
z4stupkyna Trencianskeho samosprav-
neho kraja — vedtica odboru zdravotnic-
tva a humdnnej farméicie Mgr. Elena
Stefikova, MPH, poslanci TSK a zdstup-
covia ZMO HN, primdtor Bojnic Fran-
tiSek Tam, sponzori nemocnice, pred-
stavitelia zdravotnych poistovni a d’als{
hostia a pracovnici NsP.

Riaditel NsP L. Gerlich v dvodnom
prihovore povedal, Ze odovzdanie certi-
fikatu sa uskutocnilo slavnostne, aby
vedenie NsP i tymto spdsobom vyjad-
rilo pod’akovanie jej pracovnikom za
ucast na procese certifikacie, za pocho-
penie a podporu. Zdoraznil, Ze systém
manazérstva kvality je jednak dokaz, Ze
nemocnica sa postupne zlepSuje (¢o
mozno dolozif aj ekonomickymi vy-
sledkami) a jednak je to urcitd zaruka
bezpecnosti — pre pacientov i pracovni-
kov nemocnice. ,,Poskytovanie kvalit-
nych sluZieb je absolitnou prioritou, -
povedal L. Gerlich, ktory podakoval za
podporu i sponzorom, TSK a Zdruze-
niu miest a obci Hornej Nitry. ,,Systém
manazérstva kvality je pre nds dolezity
preto, aby sme vedeli, mohli a chceli
dalej fungovat lepsie.*

S. Juracek (Certicom) podciarkol, Ze
v celom procese certifikicie nejde o
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Slavnostny akt: certifikit manazérstva kvality odovzddva veduci auditu,
konatel' spolo¢nosti Certicom Bratislava Ing. S. JurdCek riaditelovi NsP

MUDr. Ladislavovi Gerlichovi.

Monoblok v zasobniku TSK
Dolezity krok
Zastupitelstvo TSK sa 22. augusta zao-
beralo i Zasobnikom projektovych za-
merov TSK na obdobie 2007-1013.
V ramci opera¢ného programu zdravotnic-
tvo schvdlilo aj 2 etapy rekonstrukcie mo-
nobloku a rozvodov IS. Okrem toho
schvdlili organizatné zmeny v Skolstve
a kultdre, plnenie rozpoctu za 1. polrok,
vyzvu na poddvanie Ziadosti o granty

v ramci programu LEADER ai.

Celkove je v zasobniku 121 projek-
tovych zamerov TSK za temer 5,2 mld.
Sk a 1598 zamerov miest a obci v celko-
vej hodnote vyse 31,7 mld. Sk.

Zaradenie konkrétneho zdmeru do
zasobnika eSte nezakladd narok na fi-
nancovanie, no je jednym z dolezitych
hodnotiacich a vyberovych kritérii.

(bk)

Snimka: (ba)

AKko vnimate zmeny v postaveni
zdravotnych sestier v NsP v Bojni-
ciach?

Maria Gatialova, vedica sestra
neurologického oddelenia NsP: -
Postavenie sestier sa v poslednych
rokoch meni tak v naSom zariadeni,
ako aj v celej republike. V naSom
zariadeni mdme tak, ako vSade, ne-
dostatok sestier. To si myslim, Ze
urcitou mierou prispieva k zhorSeniu
pracovnych podmienok, pretoZe
sestry, ktoré ostdvaju, musia zastipit
pracu aj tych chybajicich a tym sd
viac unavené, prefaZené. Poclet
pacientov stupa a tieZ naroky pacien-
tov sd vysSie, zvySuje sa mnozstvo
administrativnej price. VSetky tieto
problémy vedd k tomu, Ze sestry od-
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Nase osetrovatel'stvo

NA AKTUALNU TEMU

Nase zdravotnictvo - a samozrejme
s tym tesne spdté oSetrovatelstvo -
prekondva fazké Casy. Hlavne za
posledné roky.

Osetrovatel'stvo sa u nds zacalo
rychlymi krokmi rozvijat a nabralo
,.kurz Eurépska unia.*

Zmeny idd jedna za druhou —
transformdcia zdravotnickych zaria-
deni, vzdeldvanie zdravotnickych
pracovnikov, oSetrovatelsky proces,
Standardy, certifikdty kvality, pois-
fovne, liekovd politika, hospitaliz4-
cie, financovanie ... nové zmeny,
nové nariadenia.

Na to, aby sme tieto zmeny vedeli
pochopit a uviest do praxe, musime
sa neustdle vzdeldvat, naberat tedriu.
Prispdsobili sme sa poziadavkdm
spolocnosti a hlavne poziadavkdm
Eurépskej tinie. Samozrejme, nie je to
lahké, velakrét je to na tkor rodiny,
zdravia, zariadenia a kolegov a ko-
legyii.

Urobili sme, ¢o sme mohli, aby
nale slovenské zdravotnictvo — oSet-
rovatel'stvo napredovalo spravnym
smerom, ale teraz mam pocit, akoby
sme nevedeli, ¢o s tym vSetkym
a neisto preslapujeme na mieste. My,
sestry, stthame drzaf svetovy krok
a chceme tedriu zaviest do praxe, ale

¢o ostatni? Zodpovedni pracovnici,
ktori by ndm mali pomdct vytvorif
adekvdtne podmienky, ¢i uZz ma-
teridlne, financné alebo persondlne
atd., ti nestihaja drzaf krok s nami.

(Alebo nemaju zdujem? )

V nejednom médiu sui sestry
skloniované vo vsetkych padoch a su-
perlativoch, aké si vzdelané, potreb-
né a dolezité pre zdravotnictvo, Ze ich
je madlo, su prefaZené, unavené psy-
chicky i fyzicky..., a ked’ sa kompe-
tentni pracovnici na Ministerstva
zdravotnictva SR maju vyjadrit,
navrhnif nejaké opatrenia alebo
pomoct, ,skutek utek* a kde nic¢-tu
ni¢. Ti kompetentni, ¢o by sa mali
o tento stav najviac zaujimat a moézu
najviac sestram a zdravotnickym pra-
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nkredido vy pre certifikacin sysiamoy mapadérsiva kvality podfa normy STHN EN 45012
nocujeme pravidelne mesacne a a-
vyildve

nalyzujeme finan¢né zdroje — prij-
my od ZP — s predpokladom do
konca roka. Vieme preto, Ze je
v nasich moznostiach zvladnuf dp-
ravy tarifnych platov o 7% ... za
predpokladu, Ze podstatne nekles-
nud prijmy od ZP, hlavne od VSZP
v 4. §tvrfroku. Dal§f narast osob-
nych ndkladov nie je finan¢ne kryty
a vytvdral by stratu a zadlZovanie.
Na druhej strane vieme, Ze potom
uZ ideme bez rezervy a Ze takyto
stav nasej ekonomiky nie je konec-
ny ciel. - Aj keby sa v 2. polroku
neudialo ni¢, ¢o by zvlast negativne
zasiahlo do nasej ekonomiky, kone¢-
nym cielom je vyrovnany rozpocet
v hlavnej ¢innosti a aspoit minimélna
tvorba odpisov, resp. tvorba vicsej
rezervy na preklenutie vykyvov a rie-
Senie havarii.

V tomto okamihu nevieme, aké
havarijné stavy modZu nastaf. Tech-
nické zariadenia st opotrebované.
V stcasnosti musime rieSif havériu
v spalovni vymenou kotla, pred nie-
kolkymi tyZditami sme riesili havariu
skiagrafie ap. Pre rok 2008 planu-
jeme potrebnut obnovu techniky v ob-
jeme cca 28 mil. Sk. Ak sa tento plan
stane realitou, tak v podstatnej miere
predideme moZnym havaridm.

Hrozba, ktora stiale nad nami
visi, je niekolkoro¢ny problém dl-
hu voci SP. Tento problém je zatial
otvoreny. No mdme informdcie, Ze
na tdrovni TSK je vora riesif tento
zdvizok a prebiehaji rokovania
o moznych rieSeniach zdpoctu
s naSimi nadvykonmi voci VSZP,
oddlZenim alebo thradou zo strany
rozpoc¢tu TSK. Tieto informécie ma
i pobocka Socidlnej poistovne
v Prievidzi, takZe zatial rokovania
prebiehaji i na tejto trovni.

To, o ¢o sa vedenie nemocnice
snazi, sa da zovSeobecnene oznadif
aj ako snaha o vytvorenie a za-
behnutie systému, ktory by zarucil
trvalo udrzatelny rozvoj nemoc-
nice. Zd'aleka eSte nemo6Zeme tvr-
dit, Ze sme uz vsetko vyriesili. No
méame zretelné Ciastkové Uspechy
a ten systém ma u jasné &rty. Co
nam este chyba, je o.i. previazanie
ekonomiky na systém odmefiova-
nia. No aj tu chcem konStatovat, Ze
principy a systém hmotnej zaintere-
sovanosti primdrov a vedicich ses-
tier za¢inaji fungovaf, ich opod-
statnenost sa potvrdzuje. Dokonca
sa v ankete zamestnancov ozvali
hlasy aj na rozsirenie podobného
systému na dalSie kategérie pra-
covnikov. Oficidlne poznatky o kri-
tike, resp. oceneni motiva¢ného
systému zatial nemame. No ziska-
me ich pri vyhodnocovani kritérii
a priznani, resp. nepriznani pohyb-
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covnikom pomoct, zatial nepreja-
vuju o ich problémy velky zdujem.
A ideme dalej: ind tedria, ind prax
— dokedy? Pomoci sa domdhaji
sestry, ich zdstupkyne (vedtce
sestry), namestnicky a naSe zastup-
kyne na MZ SR. Ale naSe hlasy nie
st pocuf tam, kde by mali byf.
Vyc¢islit hodnotu zdravia sa neda (je
nevycislitelnd v ociach sestry). Aby
sme v praxi zaistili naSe teoretické
poznatky na zachovanie, udrZanie
a prinavratenie zdravia, na to potre-

bujeme mat v praxi vytvorené pro-
fesiondlne podmienky.

Sestry si vedia vela zorganizovat
v rdmci svojich kompetencii a vieme
ist aj nad svoje moznosti. Velakrat si
povieme, Ze to sa uz nedd; a ndjdeme
aj ochotu aj silu a ideme dalej, lebo
pacient nés potrebuje.

Hovorime, Ze je takd doba chao-
tickd, rychla a fazka. Sestry ju zvla-
daju bravirne.

Dakujeme im.

Bc. IVETA PASTIERIKOVA,

namestnicka pre oSetrovatel'stvo

a vzajomnil pomoc

V rdmci Zamerania na plnenie tloh
v oblasti obrany a civilnej ochrany
v roku 2007 v oblasti pripravy oby-
vateI'stva na sebaochranu a vza-
jomnu pomoc referat civilnej och-
rany Nemocnice s poliklinikou
Prievidza, so sidlom v Bojniciach
zabezpecuje formou prednasky
v mesiacoch jin aZ september na
jednotlivych dsekoch pripravu
vlastnych zamestnancov.
Tematicka priprava v roku 2007
je zamerand na tému: ,,Hrozba
bombovym utokom, kontamindcia

Priprava zamestnancov na sehaochranu

Antraxom alebo inymi nebez-
pecnymi biologickymi latkami‘
a ,,Co robif v pripade tniku ne-
bezpecnych latok ...*.

Referat civilnej ochrany vy-
dal v roku 2005 k uvedenej
problematike Metodicky pokyn
¢islo 2/05, ktory nad’alej ostava
v platnosti, a na intranete NsP
uverejnil diia 19. jila 2007 ¢la-
nok ,,Ako zaobchadzat s podo-
zrivymi zasielkami®.

Utvar krizového riadenia

august 2007
Priazniva sprava
0 ekonomike
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livej zlozky mzdy. St pracoviska,
ktoré nesplnili urcité ukazovatele
za 1. polrok a ddjde k nepriznaniu
pohyblivej zloZky. Po analyze
a prehodnoteni ukazovatelov na 2.
polrok a zavedenim kontrolingu
vSak verime, Ze zainteresovan{ pra-
covnici si tento systém osvoja,
spravne pochopia a Ze systém bude
funkény. Znovu zdoéraziiujem, Ze
ukazovatele budd objektivne a spl-
nitelné.

Zmeny, ktorymi prechddza nasa
NsP, si hlboké a zasadné. V ramci
jestvujucich legislativnych i eko-
nomickych podmienok sa s nimi
musime vysporiadat.

Chcem na zdver podakovat
vSetkym, ktori k tymto tdlohdm
pristupujui konstruktivne a maji tak
i podiel na naSich relativne dob-
rych ekonomickych vysledkoch.

Certifikat kvality
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papier”, ale o ziskanie ndstroja na mo-
derné riadenie a o zavidzok voci vSet-
kému, ¢o sa v NsP dosiahlo doteraz
a voc¢i nam vsetkym. M. Kosti¢ z kon-
zultacnej firmy Emark ocenil, Ze NsP
v Bojniciach pristipila k certifikdcii
mimoriadne dokladne a zostavila velmi
kvalitny realizacny tim. Doplnil, Ze pro-
jekt bude aj po certifikécii pokracovat,
aby sa uzavrel cely cyklus, a to previa-
zanim procesov na kontroling a systém
odmertiovania. (ba)
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chddzajui a v neposlednej miere k to-
mu prispieva aj finan¢né ohodnotenie,
kedZe Zzivotné ndklady sa neustile
zvySujd.

Vedenie organizicie sa v posled-
nych rokoch snazi ulahcit pricu
sestier tym, Ze sa prijima vyssi pocet
sanitdrov alebo pomocnych zdravot-
nickych pracovnikov, aby sa zmierni-
li nepriaznivé dopady nedostatku
sestier. Myslim si, Ze tento krok tiez
posiliiuje postavenie sestier v naSom
zariadeni.

V tomto roku sestry zacali pra-
covaf aj v novom informa¢nom sys-
téme ,,Doctus ++“. Postupne sestry
zacinaju nielen elektronicky posielat
Ziadanky na vySetrenia, kontrolovat
vysledky, ktoré sa vrdtia spif, ale
zapisuju aj sesterské prepustacie
a prekladacie spravy, oSetrovatelské
diagnézy, s ktorymi sa postupne zo-
znamuju, aby sa mohlo prejst na jed-
noduchsi systém hlavne adminis-
trativnej prace. Tak ako na vSetkom,
¢o je nové, aj tu treba vychytat chyby
a nejde to naraz. Na naSom oddelen{
vidim snahu sestier naucif sa pracovat
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NEMOCNICA

O ekonomike NsP v Bojniciach v 1. polroku 2007 hovori namestnik HTS Ing. Milan Petrulak

Presne pred rokom ste v prihovore
v naSom casopise vyslovili mimo-
riadne doleziti zasadu celej prace
manaZzmentu NsP: ,,NaSou koncep-
ciou nie je: Prezif. Nasou koncepciou
je: Zmena.* Dari sa plnif tito kon-
cepciu na ekonomickom iseku v 1.
polroku 2007?

- Ano, tito koncepcia plati. Nagou
ambiciou je riadif i financovanie. To
znamend pldnovanie, finan¢né a vyko-
nové ukazovatele prerokovat s vedu-
cimi pracovnikmi a ich plnenie sle-
dovat a dokdzaf rieSif vplyvy, aby
sme dosiahli kone¢ny vysledok t. j.
v tomto roku vyrovnany hospodar-
sky vysledok v hlavnej innosti (HC)
bez odpisov, resp. mierny zisk.

Tito koncepciu sa ndm darf plnit.
S tymto ciefom sme v 1. polroku za-
viedli pre vedicich pracovnikov po-
hyblivi zlozku mzdy, ktorej vyplate-
nie je podmienené plnenim prijatych
vykonovych a finanénych ukazova-
telov. Dodrzanie, splnenie tychto
ukazovatelov napliia zdsadu: ,,Nie
preZit, ale zmenit.*

Aké boli zakladné ekonomické
vysledky NsP v 1. polroku 2007 ?
Ciefom je v tomto roku skoncif
prinajmensSom s vyrovnanou bi-
lanciou, ak nie aj s minimalnym
ziskom — ¢o naznacuje vyvoj od
januara 2007?

- Ekonomické vysledky za 1. polrok
2007 su priaznivé a naSa ambicia -
skoncit rok v hlavnej ¢innosti s vy-
rovnanym hospodarskym vysledkom
bez odpisov je redlna.

Za 1. polrok 2007 vykazujeme
celkovo zisk, t. j. i vrdtane odpisov.
Tato priazniva skutocnost je sice re-
lativna, ale je vytvoreny priestor na
realizdciu Upravy tarifnych platov od
jula 2007 o 7% a vplyvy novelizo-
vaného Zakonnika prace od septem-
bra. Tieto vplyvy zvySia osobné nd-
klady v 2. polroku o cca 14 mil. Sk
oproti skuto¢nosti 1. polroka. V ob-
lasti prijmov od ZP a pod. ddvaju
redlny priestor na dosiahnutie stano-
veného ciefa v HC. Bude to po prvy-
krét, ¢o by hospoddrenie v HC ne-
malo byt v ¢ervenych ¢islach. Jednot-
livé ndkladové polozky su v sulade
s planom, aZ na ndklady na lieky
a SZM. Tieto naklady sd v absolit-
nom porovnani na skuto¢nost v obje-
me 59% z ro¢ného planu. AvSak
v porovnani na prepocitani plan na
skuto¢né vykony (ukoncené hospi-
talizdcie, body v spolo¢nych vySetro-
vacich zlozkach) je prekroceny o 4,7
%. Tito spotrebu prerokujeme
s vedicimi pracovnikmi, aby sme ob-
jektivizovali predpoklady do konca
roka, resp. objektivizovali plan o redl-
ne vplyvy ¢iuz vo vykonoch alebo vo
finan¢nom vyjadreni.

Junové zastupitel'stvo samosprav-
neho kraja schvalilo pre nasu NsP
kapitalovii dotaciu na nakup za-
riadeni vo vyske 7 mil. Sk. Ako
d’aleko si vyberové konania na
nakup anestetického pristroja, po-

jazdného RTG pristroja a USG
pristroja?

- Doticia kapitdlovych vydavkov
schvalend TSK pomoZe riesit havarijni
situdciu v zdravotnickej technike.
Zmluvne mame zabezpecend dodavku
na prenosny RTG pristroj a doddvka je
dohodnuta v mesiaci august.

technicky stav rozvodov pary je v ha-
varijnom stave. Zrus$if vyrobu pary
mdZeme az vtedy, ked bude zaku-
pend technoldgia kuchyne (varné
kotly a pod.) na spotrebu elektrickej
energie.

Dosial z TSK nemdme sthlas na
nakup formou verejne;j sufaze, o kto-
ry sme poziadali v minulom roku.

V elektronickych aukénych ndku-

poch pokracujeme podla nasho har-
monogramu, a do konca roka chceme
uskuto¢nit 40% nékupov z celkového
objemu ndkupov bez uZ uzatvore-
nych zmliv a povinnych verejnych
sufazi. Tento ciel sa ndm zatial dar{
plnit (za 1. polrok je objem 20,2%)
a zniZenie resp. Uspory predstavuji
priblizne 1 600 000,- Sk.
Od aprila funguje systém hmotnej
zainteresovanosti primarov
a vrchnych sestier na ekonomic-
kych vysledkoch oddeleni. MoZno
uz hovorif o nejakych skisenos-
tiach?

Nasa ekonomika
sa vyvija zdravo

V sicasnosti je ukonéend Speci-
fikdcia USG pristroja pre sifazné
podklady verejnej stfaZe a v zmysle
platného zékona o verejnom obstara-
vani a dodrZania zdkonom stanove-
nych terminov priebehu sifaze je
redlny termin doddvok tohto pristroja
v polovici novembra 2007.

Na ndkup anestetického pristroja st
pripravované siifazné podklady pre uzsiu
sufaz s predpokladanym terminom
dodavky do konca oktdbra 2007.

Je nieco nové v rieSené zavizku
30,5 mil. Sk vo¢i Socialnej pois-
fovni?

- V rieSeni zavizkov voc¢i Socidlnej
poistovni v sume 30,5 mil. Sk zatial
nie je konkrétny pozitivny posun.

TSK sme predlozili podklady
naSich nadvykonov, ktorych objem
zarok 2004 — 1. polrok 2007 predsta-
vuje 36,7 mil. Sk, pre dalSie roko-
vania 0 moznom zapocte pohladdvok
a dlhov.

Stcasne nds Socidlna poistovila —
pobocka Prievidza poZiadala o moz-
nost splatok nasho zavézku.

Pred rokom ste uviedli niekolko
nametov na dsporné opatrenia. Co
je nové v realizacii zameru zrusit
vyrobu pary a urobif audit energe-
ticky naroc¢nych pristrojov a zaria-
deni? AKko sa vam dari zvySovaf
podiel elektronickych aukénych
nakupov?

- Zrusit vyrobu pary celkom sa ndm
dosial nepodarilo i napriek tomu, Ze

- Skoncil sa 1. polrok 2007 a je to i ob-
dobie, ktorého plnenie ukazovatelov
sme vyhodnotili. Pravidlo, Ze za
nesplneny ukazovatel bude v d'alSom
Stvrtroku kratend vySka pohyblivej
zlozky, plati. AvSak pri vyhodnocovani
sme dosli k urcitym skdsenostiam,
ktoré vyuZijeme pre zlepSenie tohto
systému v 2. polroku 2007.

Jednourovinou je, Ze ukazovatele,
ktoré boli stanovené a neddvaji ob-
jektivny obraz o vykonnosti resp.
efektivnosti, budu pretransformova-
né (napr. spotreba liekov a SZM —
nebude v absolitnych cislach, ale
v pomernych na 1 bod a pod.).

Druhou rovinou je, Ze st objek-
tivne vplyvy, ktoré plnenie stano-
venych ukazovatelov v skuto€nosti
ovplyvnili a krdtenie pohyblivej
zloZky by bolo demotivujice. Tie u-
kazovatele budi prehodnotené a bu-
de dand redlna moznost splnif ich za
1. -3. Stvrtrok a ndsledne dostat do-
platent pohyblivi zloZzku.

Celkovo sa ale dd povedaf, Ze po
ziskanych skisenostiach a redlnych
upravach bude tento systém motivovat
veducich pracovnikov k plneniu
a dodrZiavaniu ukazovatelov a tym
i stabilizovaf ekonomiku nemocnice.
Kazdy rok hovorime o spolupraci
so zdravotnymi poistoviiami, o ne-
pomere medzi cenami a skutoc-
nymi nakladmi na ukoncené hospi-
talizacie, o uznanych a neuhra-
dzanych nadlimitnych vykonoch.

Zmenilo sa nie¢o? Potvrdilo sa, Ze
VSZP znizila na 2. polrok objemy
vykonov?

-V spoluprici so zdravotnymi po-
isfoviiami sa v podstate nezmenilo ni¢.
Rokovania v juni — jdli prebiehali Stan-
dardne. Zmluva s V§ZP sa upravila do-
datkom na 3. Stvrrok v objeme niZSom
cca o 230 tis. Sk, za ukoncent hospi-
talizdciu mesacne menej ako v 1. pol-
roku. Avizované zniZenie o 20% (v ab-
solitnom vyjadreni cca 2 700 000,- Sk
mesacne) sa tak zo strany VSZP nenapl-
nilo a prevddzka nemocnice nie je
ohrozen4.

S ostatnymi ZP si podpisané
zmluvy, resp. dodatky ku zmluvdm,
do konca marca resp. aprila 2008,
s drobnymi dpravami finanénych ob-
jemov. Vo vSeobecnosti sa droven
cien za vykony nezmenila a platby za
vykony st do vysky zmluvnych ob-
jemov. Pri tychto skuto¢nostiach
prevadzka v 3. Stvrfroku nie je ohro-
zend a v 4. Stvrtroku to hlavne zalez{
na zmluvnom objeme so VSZP.
Zhovaral sa:

PhDr. MICHAL BENADIK
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v novom systéme a vedief ho pouzit
v praxi. Nakolko sestry vedu aj
oSetrovatel'ski dokumentdciu, du-
fam, Ze v buddcnosti im aj novy in-
formacény systém ulahci ich zod-
povednu pricu.

Maria Béoczova, dipl. sestra-Spe-
cialistka, stani¢na sestra geriat-
rického oddelenia: - Ako sa menf{
postavenie zdravotnej sestry? Pri tej-
to otdzke mi myslou prebehne viac
faktorov, ktoré ovplyviiuju postave-
nie sestry v nemocnici. Je to vzdela-
nie sestier (maju rozne vzdelanie — od
sestier SZS, sez sestry $pecialistky,
diplomované sestry aZ po sestry ba-
kaldrky a sestry magistry). Su to
medziludské vzfahy — vzfahy sestra—
lekdr, sestier navzdjom, sestra —
pacient/klient. Dalej to ovplyviiuje
pristrojové vybavenie oSetrovacich
jednotiek a ich obsluha (napriklad in-
formacny systém), pomocky pri po-
skytovani komplexnej oSetrovatel-
skej starostlivosti, niz$i zdravotnicky
persondl a pomocni pracovnici
v zdravotnictve. A napokon moralne
ohodnotenie prdce sestier v spoloc-
nosti sa tieZ zmenilo.

Co miia napriek fazkym pracov-
nym podmienkam motivuje v prici?
Subjektivne a objektivne zlepSenie
zdravotného stavu pacienta, jeho
ndvrat do beZného Zivota — aj ked
s uréitymi obmedzeniami. Te$i ma,
ak pacent pri prepusteni z hospitali-
zacie z nasho oddelenia pri rozlicke
a podani dokumentécie a poslednej
edukdcie povie: Sestricka, citil som
sa u vds dobre, som spokojny.

Samozrejme, aj sestry samy mozu
svoju pracu zlepsit. Jednoznacne pri
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viacstupriovom systéme oSetrovania,
potom mdZe byt redlny osetrovatel-
sky proces. Podmienkou je redlny po-
et pridelenych pacientov a sledova-
nie ich zdravotného stavu, vedomia
a spravania, ktoré vyplyva zo zdklad-
nej diagndzy a potom z moZnych po-
tencidlnych diagnéz. Na osetrovatel-
skom procese sa budu podielaf sestra
Specialistka, sestra, sanitdr a pomocni
zdravotnicki pracovnici v dostatoc-
nom mnozstve podla poctu pacientov
- potom bude zarucend odbornost
prace i administrativa v oSetrovatel-
skych procesoch. Pomohlo by odbu-
ranie pomocnych prac, ktoré musia ses-
try suplovaf pri nedostatku nizSieho
zdravotnickeho persondlu, lebo dneSny
stav vedie k tomu, Ze sestry majui menej
Casu pre pacienta a komunikdcia s nim
je obmedzend. Prospel by, myslim, aj
ndvrat mordlneho ocenenia sestier
v spolo¢nosti, ¢omu mdZeme pros-
pief aj my, sestry, naSim sprdvanim,
postojom, niekedy primeranou komu-
nikdciou. DoéleZitym predpokladom
je ale aj lepSia ekonomicka situdcia
v zdravotnictve.

Bc. Alzbeta Drexlerova, stani¢na
sestra CPA: - Postavenie sestier
ovplyviiuje viacero faktorov. Legis-
lativne maju sestry dané kompeten-
cie, ktoré ale v praxi nevedia vyuZi-
vaf. Casto preto, e ich vBbec nepo-
znaju. V oSetrovatelstve st na ne
kladené vysoké ndroky na kvalitu,
ktord je tzko spitd s odbornosfou -
teda vzdelanim a praxou stcasne,
neopominajic ich postoj k svojmu
povolaniu a samotnu osobnost kazdej
jednej sestry. Na jednej strane sd
sestry obmedzované nedostatkom
¢asu, nedostatkom kvalitnych pri-
strojov, nevhodnym postojom “niek-
torych” lekarov, ktori nedokdzu res-
pektovat sestry ako rovnocenného
partnera a tym udupdvaji ich posta-
venie. To sestry unavuje. No je vSak
na samotnych sestrach, aby zlepsili
svoje postavenie, ¢i uZ v rdmci ne-
mocnice a tym aj v rdmci celého zdra-
votnictva, a to zmenou myslenia
a neustalym vzdelavanim. Mali by
ukdzaf svoj potencidl byt skvelymi
partnerkami, a to hlavne svojimi ve-
domostami a zru€nostou v praxi. Nie
iba reCami, za ktorymi si aj tak ne-
stoja.

V stcasnosti sa deji zmeny aj v na-
Sej nemocnici, postupne sa reorgani-
zuju niektoré oddelenia a je na kazdej
sestre, ¢i sa dokdze vyrovnat s urcity-
mi zmenami vo svojom povolan{ a Celit
vSetkym vonkaj$im faktorom. Tie
sestry, ktoré st ochotné nieco zmenit
a vedia priloZif ruku k dielu, maju aj
Sancu posilnif svoje postavenie sestry
a byt reSpektované vsetkymi nao-
kolo.

Katarina Damerova, traumato-
logické oddelenie: - Prica sestry je
vo vSeobecnosti povaZovand za na-
mahavu a rizikovi. Negativne pdso-
> > > str.S5
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Namestnik LPS MUDr. Jan Belansky: Délezité bude, ked sa trend
ZlepSovania ekonomiky NsP prejavi v realnych prijmoch nasich l'udi

Pred nieco viac ako pol rokom ste
v nasom rozhovore povedali, Ze
vidite “svetielko na konci tunela‘,
konstatovali ste pokrok v zefek-
tiviiovani ¢innosti nemocnice, v pri-
stupe liniového manazmentu k eko-
nomickym iloham. Uplynul 1. pol-
rok 2007 - pokracuje pozitivny
trend?

- Trend postupného zlepSovania ekono-
miky nemocnice sme nastiipili a z urce-
ného smeru sme sa zatial neodchylili.
Zakladny kameri na ceste k ekonomic-
kej ,.dostatocnosti‘ nemocnice bol
polozeny v roku 2004. V tom Case sa
pripravovala reforma zdravotnictva
ministra MUDr. R. Zajaca, ktord
v sebe obsahovala nastavenie nemoc-
niénych zariadeni ako samostat-
nych ekonomickych subjektov, ktoré
sa 0 svoje miesto pod zdravotnickym
slnkom budd musiet uchadzat v eko-
nomickych podmienkach trhu. So
vSetkymi dosledkami, tymi pozitiv-
nymi i negativnymi. Re-

nancov bude, ked’ sa spominany trend
zlepSovania ekonomiky zacne preja-
vovat aj v ,,mikroekonomike* ich
redlnych prijmov.

Mozno uz oznamené zvysenie tarif-
nych platov o 7 percent povaZovat

cinske a verejno-zdravotnicke hla-
disko, na druhom mieste sa niekedy
uplatnil synergicky ekonomicky e-
fekt. Iné prevddzkové zmeny (napr.
vznik centralnych prijmovych ambu-
lancif) boli vykonané z absoliitne ne-
vyhnutného doévodu: aby nedoslo pod
vplyvom mnozZstva nepldnovanych
a akdtnych pacientov k znefunk¢ne-
niu ¢innosti ambulancii pri 16Zko-
vych oddeleniach. Kazdd zmena vSak
vyvoldva urcité tazkosti, komplikdcie
pri zmene riadenia dovtedy zabeh-
nutych Cinnosti. Je to zmena, ktord
meni pricu vSetkych. Lekdrov, ses-
tier i pomocného persondlu.
Z4kladnou premisou by u nds ma-
lo byt uvedomenie, Ze vysledkom
zmeny je ambicia poskytnuif vysSiu
kvalitu, vyS$Siu odbornost konkrét-
nemu pacientovi. Tak, ako sa na odd.
urazovej chirurgie v priebehu jed-
ného roka od spustenia samostatnej
prevadzky zaviedli moderné operacné
metédy (proximalny fe-

formné zakony nadobudli
ucinnost 1. 1. 2005 a hoci
je dnes v pripomienkovom
konani ich aktualizicia,
nastavenym pravidlam sa
zdravotnicke zariadenia,
ak chceli reformu ,,pre-
Zif, nevyhnutne prisp0so-
bovali. Tento proces sa ne-

vyhol ani nasejnemocniciapo-
kia€uje i dnes.  Urcitym
handicapom velkych

a strednych nemocnic

Pokracujeme
spravnym

smerom

mordlny klinec, LCP dla-
hy, humerdlny klinec,
atd.), takisto oCakavame
pre geriatrickych pacien-
tov na 16zkovom oddele-
ni zlepSenie drovne zdra-
votnej starostlivosti, kto-
rd bude vyraznejSie
odrdZat potreby geriat-
rického pacienta (multi-
morbidita, polypragma-
zia, hypomobilita). Ne-
treba pri tom zabudniit,

(kde patri aj td nasa) je
v tomto procese menSia flexibilita
oproti malym zariadeniam. Rychlej-
Sie napredovanie komplikovala
a komplikuje doteraz deformita ,,tr-
hového* prostredia. Deformécia spo-
¢iva v tom, Ze vSetky vstupy nemoc-
nice (ceny energii, liekov, §ZM) sa
v podstate trhové, ale vysledny ,,pro-
dukt®, nas ,,vyrobok*, teda kontraho-
vand ukoncend hospitalizdcia pois-
tenca, pacienta, bola regulovana ce-
novym opatrenim vlady. Hoci dnes uz
tdto reguldcia cenovym opatrenim de
iure neexistuje, de facto dalej pretrvava
pre nedostatok finanénych zdrojov
zdravotnych poistovni, ktoré nedokdzu
pokryt skuto¢né ndklady na realizo-
vané vykony u svojich poistencov. Ce-
14 situdcia je eSte naviac komplikovana
tym, Ze nedostatocné krytie nakladov sa
tyka iba niektorych segmentov zdra-
votnej starostlivosti (zvyCajne chirur-
gické odbory) a v inych segmentoch
zas ide o nadStandardné honorovanie.
Tento stav potom vyvoldva z pohl'adu
efektivneho fungovania nemocnice
ako celku vela komplikécif a neZiadd-
cich javov. Odhliadnuc od spomina-
nych problémov mozno povedat, Ze
trend postupného kaZdoro¢ného zlep-
Sovania ekonomiky nemocnice je za-
chovany. AvSak zmeny su z pohladu
zamestnanca ,,makroekonomické®.
Vieme, Ze su absolitne nevyhnutné,
ale dolezitym momentom pre zamest-

za prvy “priaznivy dopad do mikro-
ekonomiky prijmov zamestnancov?

- Sedempercentné zvySenie platov je
urcite pozitivnym krokom. Z hladiska
plynulého fungovania organizicie je
to hodnota na hranici moZnosti. Ne-
viem pritom, aké necakané udalosti
nds oc¢akdvaji do konca roka. Vieme,
aky je stav zdravotechniky. Hoci sa
jej opotrebovanost za posledny rok-
dva vyrazne zniZila, akdkol'vek hava-
ria vyznamne nabirava pldnované
vydavky a tym ohrozuje celkovy vy-
sledok hospodérenia. Spokojnost za-
mestnancov sa tymto zvySenim ov-
plyvni len Ciastocne. Kazdy predsa
dobre pozna udaje o priemernych
mzdach v inych odvetviach ekonomi-
ky Slovenska. Spokojni budeme, ked
platy v zdravotnictve, a teda aj v naSej
NsP, budd prekracovat priemerné
zarobky v inych odvetviach, ale ocis-
tené od nadCasovej préce, ktord vysku
prijmov v naSom rezorte vyznamne
deformuje.

Medzi¢asom sa v NsP zrealizovali
niektoré reprofilizacné opatrenia.
AKko hodnotite ich doterajSie efekty,
¢o naznacuje prax? Ktoré dalSie
podobné organiza¢né opatrenia
mozno oc¢akavat?

- Reprofiliz4ciu niektorych oddelent,
ktord sa uskutoc¢nila v poslednom ob-
dobi, si vyziadali viaceré faktory. Na
prvom mieste sa uplatiiovalo medi-

Ze vznik geriatrického
oddelenia je pre potreby regiénu
bezpodmienecny. Vedie nds k tomu
Struktdra pacientov interného od-
delenia.

Co sa tyka presunu odd. psychiat-
rie do pavilénu E a priestorového
rozsirenia oddelenia? Ddvod je jed-
noznaény. Je nim enormny ndrast
poctu psychiatrickych ochoreni v po-
puldcii a ndrast vzniku z4vislosti, ktoré
suvisia predovSetkym zo zmenou
Zivotného Stylu a zmenou hodnotove;j
orientdcie v spolocnosti. I v tomto
ohlade sa - Zial - stdvame ,.eurép-
skymi*.

Na vysledky reprofilizcie a na ich
zhodnotenie si musime eSte chvilu
pockaf. Zmeny su prili§ “Cerstvé”, aby
sa ich dopad dal zodpovedne hodnotit a
charakterizovat velkost dopadov, ktoré
zo sebou priniesli.

Do konca roka uz nepripravujeme
reprofilizaciu Ziadnych dalSich od-
deleni. Madme ambiciu udrZaf ¢innost
nemocnice minimédlne v dnesnom
rozsahu. Jej d'alSie smerovanie, bude v
mnohom zavisief aj od vyvoja na trhu
zdravotného poistenia, ktory sa moze
menit napriklad v zavislosti od legis-
lativnych zmien.

Vlani bolo u nas inStalované nové
CT, predtym mamograf. Ako sa
prejavuje ich prinos?
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Informacia o novele Zakonnika prace ucinnej od septemhbra 2007

Zakonnik préce je novelizovany, defi-
nitivne znenie je zndme, pravnici vy-
kladaji a zdravotnictvo (najmi stredné
a menSie zariadenia s nedostatoénym
stavom persondlu) analyzuje dopady
a zvazuje, nakol'ko novy ZP zmen{ pra-
covné rezimy, aby dodrzalo nové za-
konné ustanovenia, chrdniace zamest-
nancov, sticasne zabezpecilo ne-
pretrzitd dostupnost ustavnej zdra-
votnickej starostlivosti a okrem toho
uspokojovalo rastice mzdové ndroky
zamestnancov ...

Novela je rozsiahla, ale uvediem len
najddleZitejSie zmeny, ktoré sands dotk-
ni a prejavia sa v naSich podmienkach:
-zmena maximalneho tyZdenného pra-
covného Casu, v priemere, nesmie pre-
siahnuf 48 tyZdenne a u zdravotnickych
pracovnikov sa maximdlny priemer
zvysuje na 56 hodin, k ¢omu je potreb-
ny sthlas zamestnanca, priemerny
tyzdenny pracovny c¢as sa md po-
sudzovaf v priemere aZ za 4 mesiace
-po novom sa do pracovného Casu za-
pocita aj pohotovost na pracovisku
-zavadza sa moZnost poskytovat ni-
hradné volIno za pohotovost, spo-

sobom 1:1, pricom sa zaplati pohoto-
vost v celom rozsahu a nezaplati sa
mzda za dobu, kedy sa volno Cerpa
-je nanovo upraveny odpocinok den-
ny a odpocinok v tyzdni, aj medzi zme-
nou a pohotovostou, resp. pohotovos-
fou a d’alSou zmenou by mal byt od-
pocinok, ak nie je — treba ho doda-
to¢ne poskytnit do 30 dni

-zmen{ sa odmenovanie pohotovosti:
od septembra patri za kazdd hodinu
pohotovosti na pracovisku celd hodi-
nova mzda, teda za pohotovost sa bu-
de platit tarifnd mzda, doteraz sa pla-
tila ndhrada mzdy vo vyske 40 %
resp. 80 % priemerného zdrobku
-tym, Ze sa do pracovného Casu zapo-
¢ita pohotovost na pracovisku a pra-
covny Cas je zdroveil limitovany, Ze
je potrebné aj dodato¢ne poskytovat
denny odpocinok (kvoli UPS), musi
sana UPS podieTaf viac pracovnikov,
alebo je nutné prispdsobit pracovny
rezim poctu pracovnikov

-pre nedostatok pracovnikov na niek-
torych oddeleniach bude potrebné na
dosledné dodrZiavanie maximalneho
pracovného Casu a prestdvok medzi

zmenami reorganizovat pracovny re-
Zim. Do tdvahy prichddza niekolko
moznosti: nahradif pohotovost na
pracovisku tzv. prisluzbou, teda po-
hotovosfou mimo pracoviska, prica
v dvojzmennej previadzke alebo aj
Vv nepretrZitom pracovnom reZime
podTla Specifik oddeleni
-momentilne zvaZujeme moZzné al-
ternativy, ale v septembri sa zatial
neudeji Ziadne vyrazné zmeny v or-
ganizacii UPS. Na pracoviskéch a v &in-
nostiach, kde bol rezim UPS zave-
deny, sa formy UPS zatial nezmenia.
Zvazovanie komplikuji aj nejedno-
znacné pravne ndzory a vyklady. Nad-
Casovej prici a pohotovosti sa do-
teraz v stvislosti s novelou ZP neve-
novala pozornost, t4 bola sdstredend
na zavisld pracu a pod. ...
-pred radikdlnymi rozhodnutiami a
zmenami chceme daf prednost do-
hode so zamestnancami, hlavne
pokial ide o tyZdenny pracovny cas,
o denny odpocinok a odmeiovanie
UPS.

Ing. AMALIA UHLIAROVA,

namestnicka RCZ

Namestnik LPS MUDr. Jan Belansky: Dolezité bude, ked' sa trend
ZlepSovania ekonomiky NsP prejavi v realnych prijmoch nasich l'udi
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- Je to len par mesiacov, odkedy sme
spustili CT pracovisko a boli vysetreni
prvi pacienti. Mdme za sebou aj detské
choroby, ktoré si v stvislosti s ndbe-
hom takého sofistikovaného praco-
viska, ako je CT, priam nevyhnutnos-
fou. No tieto peripetie uZ mame za se-
bou a mozno zodpovedne povedat, Ze
prevadzka CT pracoviska funguje prak-
ticky v plnom rozsahu. Dnes uZ pre-
chadzame do §tddia rozvijania aplikdacif,
ktoré zariadenie ponika. MoZno by sa
to dalo obrazne prirovnatk jazde autom.
Beznu cestnd premédvku a predpisy sme
uz zvladli, za¢iname vychutndvatsamotnd
jazdu. V pripade mamografického pra-
coviska, vzhladom na to, Ze ndkup
mamografu sa uskuto¢nil skor, moZno
konstatovaf, Ze jeho prevadzka je uz
v stiCasnosti Standardn4.

AKko zasahuje do ¢innosti nemoc-
nice tlak konkurencie — malych
zdravotnickych zariadeni, ale aj
priprava vicSieho Specializova-
ného zariadenia v regiéne?

- V kazdom systéme zdravotnej
starostlivosti maji svoje pravoplatné
miesto zdravotnicke zariadenia roz-
nej velkosti. Mensi poskytovatelia sa
zvyc&ajne profiluji na zariadenia po-
skytujice urcity Specializovany druh
zdravotnickych vykonov, ako st radio-
logické diagnostické vykony (RTG,
USG, MR, CT), vykondvanie ope-
ra¢nych vykonov, ktoré si pri dneSnej
drovni anestézy a predoperacnej pripra-
vy, nevyZaduji intenzivne sledovanie
dlhsie ako 24 hodin, alebo je to posky-
tovanie biochemickych vySetreni
v nestitnych laboratdridch. Zvycajne
je to vyhodné aj pre zdravotné pois-

fovne, ktorym nizsie jednotkové plat-
by (ak ich uplatiiuji) pre takéto zdra-
votnicke zariadenia Setria financné
prostriedky.

Na druhej strane si treba uvedomit,
Ze v uvedenych zariadeniach nie je za-
bezpecend pohotovostnd prevddzka 24
h denne, 365 dni v roku. Takisto uvede-
né zariadenia nemaju kapacitu a ani ak-
reditdciu na vychovdvanie oSetrovatel-
ského a lekarskeho persondlu v takom
rozsahu medicinskych a oSetrovatel-
skych Cinnosti, ktory zabezpecuju ne-
mocnice velkosti, akou je i nasa NsP.
Preto menSie zariadenia nemaji ndklady
na vzdeldvanie (ani v prepote nazamest-
nanca) také vysoké ako nemocnice. Kon-
kurenénému prostrediu s malymi zaria-
deniami preto moZno v globdle jedno-
znacne povedat dno.

Na konkurenciu sa d4 pozeraf mi-
nimdlne z dvoch uhlov. Prvym uhlom
pohTadu je skutocnost, ktord som uz
uvddzal, Ze podnikanie v zdravotnic-
tve ma urcité Specifikd. T.j. neStatne
zmluvné subjekty nevykondvaju prak-
ticky Ziadnu ¢innost, ktord by prini-
Sala stratu. To znamend, Ze funguji
len v tzv. “ ziskovych ” ¢innostiach,
vid’ ambulancie ZZS, biochemické la-
boratéria, poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, ktori vykondvaji v pre-
vahe diagnostickd ¢innost zahrnutd
v takzvanych SVALZ-och. Tu je kon-
kurovat naozaj tazké, pretoZe nemoc-
nica pouZiva zisk v uvedenych oblas-
tiach na krytie straty v inych. Alebo
inak. N4jdite mi na Slovensku jednu
stikromnud nemocnicu, ktord nemd iné
prijmy, len zo svojej ¢innosti, a po-
skytuje zdravotnu starostlivost v stra-
tovych operacnych 16Zkovych odde-
leniach a zabezpecuje v nich ambu-

lantnd aj 16Zkovu starostlivost 24 h
non stop (UPS). Z iného pohladu
moZno povedat, Ze ndm neostdva ni¢ iné
len prispdsobif sa, odolaf konku-
renénému tlaku a poskytndt sluzby
minimalne na rovnakej drovni ako po
medicinskej tak po technicke;j stranke i
po stranke skvalitnenia sluZieb poisten-
com, pacientom, zmluvnym partnerom.

No zédroveii, aby bol vzfah vyrov-
nany a aby velké zariadenia nezdielali
len nepopuldrne a stratové vykony
v operacnych odboroch, financne na-
ro¢nd intenzivnu starostlivost, rovnako
finan¢ne nezaujimavi laboratérnu
diagnostiku, je potrebné odstrénit defor-
mdciu v platbdch za vykonané vykony
nemocnic a zaviest platby za skuto¢ne
vynaloZené ndklady na hospitaliziciu
pacienta, v ktorej bude zahrnuty i oprav-
neny zisk zdravotnickeho zariadenia.

A to sme uZ vo vysostne politickej
rovine; ale pacienti prichddzaji do
nemocnice uz dnes.

AKo reaguji na ziskanie certifikatu
pre systém riadenia kvality zdra-
votné poistovne?

- Certifikat systému riadenia kvality
ISO 9001-2000 je v slovenskych
zdravotnickych zariadeniach zatial
raritou, a preto je jeho neddvne zis-
kanie pre NsP Prievidza nesporne
konkuren¢nou vyhodou. Nielen pre-
to, Ze madme v rukdch ndstroj na
vlastné zlepSovanie. Ale i tym, Ze
v zmluvnych podmienkach od niek-
torych zdravotnych poisfovni uzZ ma-
me v novych dodatkoch k zmluvdm
lepSie platby za vykonané zdravotné
vykony.

Rozhovor pripravil:
MICHAL BENADIK
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bia na sestru najrozli¢nejsie faktory,
jej pracu do velkej miery ovplyviiuje
najméd neuropsychické zataZenie.
Tato zéafaz vyplyva najméd z ndroc-
nosti vlastnej prace a zo psychického
vypitia sdvisiaceho so zodpoved-
nosfou za zdravie a Zivot pacientov
a z neustdleho styku s pacientmi. Ne-
dostatok casu, financii, zloZit¢ medzi-
Tudské vztahy, neustéle stipajice na-
roky na précu sestry... a k tomu eSte
,neviditelnd* prdca doma, starostli-
vost o deti, rodiCov.

Sestry st maximdlne vyfazené
a letné obdobie dovoleniek vnimaji
ako obdobie enormného pracovného
zafaZenia, a nie ako obdobie relaxu.
Spolo¢nym menovatelom tohto stavu
je nedostatok persondlu. Zmena v sys-
téme vzdeldvania sestier a moznost
prace v zahrani¢i ,uplietli bi¢“ na
sestry, ktoré eSte nepodlahli vidine
lepSieho zdrobku v zahranici, ¢i moz-
nosti mensSieho fyzického a psychic-
kého zafaZenia u iného zamestndva-
tela. Kto robi pracu zdravotnej sestry
iba preto, aby bol zamestnany a mal
za pricu plécu, ten nevydrzi. Kazdy
z nds Zije z pefiazi a pri plateni Gctov
sa nds nikto nepyta, ¢i nds naSa préica
te${ alebo napliia. O to viac si vdZim
kolegyne, pre ktoré sa ich povolanie
stalo poslanim a s problémami sa do-
kézali popasovat. Verim, Ze to budd
prave ony, ktoré vo svojej praxi za-
Ziju dostatok oSetrovatel'ského per-
sondlu — od sestier, cez asistentov aZ
po sanitérov.

No vSetko chce svoj ¢as. Na lepsie
Casy svitd, o ¢om sved¢i skutocnost,
Ze na nasom oddelen{ z pdvodne jed-
nej sanitdrky v jednosmennej pre-
vadzke mdme dnes piatich sanitdrov
pracujucich na tri zmeny. Rovnako
verim, Ze raz pride Cas, kedy bude
obnovend ¢innost ,,zachytky* a oSet-
rovatel'sky personal nebude musiet
,zvadzat boje” s klientmi v alkoho-
lickej ebriete, tak mrhat Casom a ener-
giou na tkor skuto¢ného pacienta.
Jana Kosztolanyiova, vrchna ses-
tra ORL: - Postavenie zdravotnej
sestry je takisto doleZité, ako je i po-
stavenie lekdrov a ostatnych zdravot-
nickych pracovnikov - pretoze jed-
notlivé oSetrovatel'ské postupy nad-
vézuju na seba a ked’ je praca kvalitna,
tak isto i vysledok je dobry alebo
najlepsi. Tym si myslim, Ze posta-
venie zdravotnych sestier je v naSom
zariadeni, ale i v rdmci celej SR,
dolezité a nezastupitelné. Povolanie
sestry si v dne$nej dobe vyzaduje
kvalitné odborné vedomosti, skuse-
nosti, ale i postoj a rychlu flexibilitu
k danym podmienkam - neustdle sa
meniacim.

Je obdobie velkého presunu a od-
chodu kvalitnych pracovnikov z nas-
ho zdravotnickeho zariadenia, po-
vicsinou za pracou do zahranicia, ale
ido inych sfér, kde st finan¢ne lepSie
ohodnoteni. Pri¢inou odchodu je
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Nasi jubilanti
JUL 2007
Prac. jubileum 25 rokov v NsP:
Daniela Strbakovd, FRO
Jana Bahnovd, gyn.-pdr. odd.
Prac. jubileum 30 rokov v NsP:

Ida Hromadova, ortopedické odd.

Viera Kurbelova, onkologické od-
delenie

Marietta Botkova, detské — novo-
rodenecké oddelenie
Prac. jubileum 35 rokov v NsP:

DrahusSa Juri¢kovd, detské odd.

Anna Florovi¢ov4, socidlna sestra

Anna Fodorovd, odd. centrilnej
sterilizacie

Eva Haragova, kozné odd.

Anna FloriSova, urologické odd.

Margita Hudecekovd, psychiat-
rické oddelenie

Hildegard Pediacova, detské odd.

Eva Keratové, gynekologickd am-
bulancia

Zdenka GreZov4, detské odd.
Elena Mellovd, gynekologickd
ambulancia
Do déchodku odisli :
Kamila Hoj¢ovd, HTO
Jaroslava Tvrdikova, onkologické
oddelenie
AUGUST 2007
Zivotné jubileum 50 rokov:
Valéria BaldZov4, psychiatr. odd.
Prac. jubileum 25 rokov v NsP:

Katarina Gregorovd, technicky
odbor

Heidi Husarova, RDG oddelenie

Maria Kasalova, detské — novoro-
denecké odd.

Maria Hlinkov4, gyn.-por. odd.
Jana Kosztolanyiovd, ORL odd.
Jana Durtovd, OKB

Prac. jubileum 30 rokov v NsP:
MUDr. Helena IZova, interné odd.
Madria Lys4, ortopedické odd.
MUDir. Jan Kurilla, gyn.-pdr. odd.

Alena Kozirikovd, hematologic-
k4 ambulancia

MUDir. Peter Vollmann, gyn.-por.
oddelenie

Prac. jubileum 35 rokov v NsP:
Zdenko Marko, RDG oddelenie
Orga Struhdrov4, internd amb.
Margita Gendiarova, OKB

Do dochodku odisli :

Jana Kacincovd, OKB

Nemocnica - vyddva ako dvojme-
sacnik Nemocnica s poliklinikou
Prievidza so sidlom v Bojniciach vo
vydavatefstve Agentira IN. Séfre-
daktor: PhDr. Michal Benadik.
Néklad: 600 ex. Sadzba: Agentira
IN. Tla¢: Vegaprint Mosovce. Dis-
tribticia: NsP. Redakcia: Casopis
Nemocnica - Agentira IN, Skul-
tétyho 1, 036 55 Martin, tel./fax:
043/430 2881, 0905-945 901, e-
mail: benadik @stonline.sk. Regis-
tracia: Ministerstvo kultiry SR pod
¢. RP-98/2005

NEMOCNICA

Pomoze aj mily usmev

Jednym zo spdsobov hodnotenia zdra-
votnickeho zariadenia ako poskytova-
tel'a zdravotnej starostlivosti je aj vy-
jadrend spokojnost ¢i nespokojnost
pacienta alebo jeho pribuznych. Je uz
mozno v povahe udi, Ze svoju nespo-
kojnost vedia prejavif ovela CastejSie,
hlasnejsie a doraznejSie ako spokojnost
a vdacnost. Pacienti s dostatocne in-
formovani o tom, Ze svoju nespokoj-
nost moZu vyjadrif priamo v organi-
zacii poskytujicej zdravotnu starost-
livost alebo na prislusnej pobocke
Uradu pre dohlad nad zdravotnou sta-
rostlivostou. Druhtd moznost, ako preset-
rovanie v ich ociach nezdvislejSej zlozky,
uprednostiiuji pacienti Coraz Castejsie
pred priamym podanim staznosti ¢i pod-
netu priamo v nemocnici.

Ani naSu NsP tento spdsob hodno-
tenia neobchddza. V tomto roku sme
zaznamenali doteraz 11 priamo poda-
nych podnetov na preSetrenie, cestou
UDZS 13 podani. V r. 2006 to bolo
21 podnetov priamo podanych a 15
podnetov podanych cestou UDZS.

Z presetrenych podnetov poda-
nych priamo na organizédciu boli
v roku 2006 uzatvorené 4 ako opod-
statnené a 2 ako Ciastocne opodstat-
nené, v tomto roku 2 ako CiastoCne
opodstatnené. Tesi nds, Ze z podnetov
podanych cestou UDZS a tykajiicich
sa Urovne a spravnosti poskytnutej
zdravotnej starostlivosti (zar. 2005 —
2007 to bolo 41 podnetov), bol len

v jednom pripade podnet uzatvoreny
voci organizicii ako opodstatneny .

Netesi nas ale skutoénosf, Ze nam
pribudaji podnety pre nevhodné spra-
vanie zamestnancov voci pacientom,
ba aj na vzdjomné spravanie sa kole-
gov medzi sebou (od roku 2005 dote-
raz to bolo 17 podani). Prave tieto pre-
Setrovania su najfazsie a mozno po-
vedaf aj najneobjektivnejsie. Spravidla
v nich stoji len tvrdenie oproti tvrde-
niu a nech ich uzatvorite akokol'vek,
nikdy nezmyjete tiefi nespokojnosti
zuicastnenych stran.

Viem, s akymi problémami zdra-
votnictvo aj naSe zariadenie denne
zapasi. Viem, Ze je vds madlo, ste nie-
kedy prefaZeni a necitite sa dostatoc-
ne ohodnoteni, no napriek tomu vés
prosim a apelujem na vasu profesio-
nalitu, vdZeni kolegovia.

Do nej patri nielen adekvatne od-
borné vySetrenie a oSetrenie, ale aj
adekvitne profesiondlne sprdvanie.
Neznizujme kredit nemocnice bandl-
nymi prehreSkami, ako si nevhodné
pozndmky, komentovanie situdcie
pred pacientom, znevazovanie kole-
govej prace ap., ked ndm z odborné-
ho hladiska ide praca tak dobre. Pa-
cient nds hodnoti aj podla trpezlivé-
ho vysvetlenia, dsmevu, ¢i milého
slova, ktorého sa mu od nas dostane.

Tak mu ho dajme.

Jilia KMETOVA, odd. kontroly

august 2007

> > >

urite finan¢nd situdcia, v mensej
miere nezhody v kolektive. Tym sa
zhorSuje situdcia, ked na miesta prace
roky vykondvanej kvalitnym pra-
covnikom nastipi iny a potrva urcité
obdobie, kym sa do danej problema-
tiky dostane.

Moje oc¢akavania v tomto roku? Ok-
rem poskytovania ¢o najkvalitnejsej oSet-
rovatel'skej starostlivosti dosiahnuf a udr-
Zaf persondlne obsadenie, ako je v naSich
predstavach. Priamo nasho oddelenia sa
to zatial' netykalo, ale uz su informécie
advahy o odchode naSich zamestnancov
v blizkom obdobi.

Praca sestry formou oSetrovatel-
ského procesu je ucelnd v tom zmysle,
Ze vykonané jednotlivé ¢innosti a vykony,
ktoré spravi, ma zdokumentované, je
v tom urcity prehlad a ¢asové ddaje, o
sa dnes okrem iného najviac vyzaduje.
Pisomné spracovanie jednotlivych dda-
jov si vyzaduje urcity Cas a pri vytaZeni
sestry je to pre ne zafazZou. Pracuje sa
i v novom programe v pocitacovom sys-
téme a vo forme oSetrovatel'skych pro-
cesov to nie je uplné z naSej strany.
Budeme sa snaZif o jeho zdokonalo-
vanie, ale vyZaduje si to neustdly pristup
k pocitacu.

Préaca v zdravotnictve mé vZdy nieco
nové, nieco neustdle meniace sa a je uz
na nas, ako sa k tomu napriek tomu
vSetkému postavime a prispdsobime a
tym vlastne i zotrvime cez vSetky
prekazky.

Pripravil: (ba)

Pod'akovania

St miesta, na ktoré sa ¢lovek rad vra-
cia ¢i osobne alebo len v spomien-
kach. Ci si to pobyty strivené na
dovolenkach pri mori alebo v nasich
malebnych Tatrach. Miesto, na ktoré
som sa po druhykrat vritila, je koZné
oddelenie v nemocnici v Bojniciach.

Pén primar dr. Stovéik, $fastena
bola k Vam naklonend, ked’ pod Va-
$im vedenim pracuju taki lekdri, ako
vZdy usmiata a zdvorild pani dr. Zi-
dekova, pani dr. Kavkovd a pan dr.
Perutka. KoZné oddelenie nie je pre-
hliadka krasy, ale lie¢enie naSich koz-
nych neduhov a bolaciek. Vasi pani
doktori sa velmi snaZili, aby ur¢ili
sprdvnu diagnézu a liecili naSe nedu-
hy. Ja okrem velkého bercového vre-
du médm aj choré srdce. Pani dr. Kavko-
va ma poslala na EKG a tiez zavolala
pani doktorku z interného odd., aby
ma vySetrila. Skritka, aby ni¢ neza-
nedbala. A stdle ma chodila pozerat,
ako aj sestricky, ktoré mali sluzbu.

Péani doktori, vdaka Vdm za VaSu
obetavi pracu a pochopenie nds, star-
Sich pacientov. Viem, Ze Vasa prica nie
Jje vidy pochopend a patricne hono-
rovand. Uprimnd vdaka patri vSetkym
sestrickdm, ich men4 si, Zial, nepamé-
tdm. ESte raz vd'aka Vam, pani doktori
a sestricky.

Vdac¢na pacientka

Maria Sabova,Horné Ozorovce

VelavdZeny pdn riaditel MUDr.
Ladislav Gerlich!

Od 29. 3. do 4. 4. 2007 som bola
hospitalizovand na gynekologickom
odd. vaSej nemocnice. Prosim, po-
chvélte vSetkych pracovnikov tohoto
oddelenia pod vedenim p. primdra
MUDr. J. Dur&enku. Odborny pristup
persondlu, krdsne usmiate tvdre, to
vsetko je nezabudnutelné.

Osobitne prosim pochvalif mojho
oSetrujiceho lekdra docenta MUDr.
Ernesta Lanyiho, CSc. za jeho jem-
né, nebolestivé vySetrenia.

S tctou pacientka

Jarmila Tomancova, Handlova

P.S. Vela zdravia, ktoré je vzdcne,

Stastia, ktoré je krdsne,

vela ldsky, lebo je jej mdilo,

radosti, aby Zif za to stdlo —

Vdm a vsetkym.

Dakujeme personélu oéného odd.
pod vedenim p. primarky MUDr.
Spirkovej za dokladnd starostlivost
a laskavost ku pacientom.

Dakujeme - Duréekova, Takacova

Viézeny pan riaditel!

Bola som hospitalizovand v ne-
mocnici v Bojniciach na o¢nom odd.
Chcem podakovat celému persondlu
ako doktorkdm, sestrickdm a najmé
pani primérke pani Jane Spirkove;j,
ktord je vel'mi mild k pacientom, ale
je aj velmi dobrou odborni¢kou.
VSetci tu maji velkd tctu k pacien-

tom a to je tieZ velmi potrebné
k lieceniu. Keby boli vSade a vSetci
taki tolerantni a dobri odbornici ako
tu na o¢nom oddeleni. Takito l'udia
len robia Vasej nemocnici dobré meno.
Dakujem! S pozdravom
Eva Baginova, Valaska Bela

Mil4 pani primarka MUDr. Spirko-
vd, pani MUDr. Bulejovd, ostatné
pani doktorky milé, kolektiv zdravot-
nych sestriciek, tieZ milych, pomoci
pre pacientov chtivych. Vsade ste, kde
Vis treba, splnite vSetko, ¢o pani
primédrka a ostatné pani doktorky na-
riadia. Chodime ku Vam stovky zrako-
vo postihnutych pacientov, verime
Va$Smu umu, Vasim Sikovnym rukdm,
ktoré pre nds robia maximum, ako svet
kraj$im vidiet, pismenkd, Cislice ro-
zoznaf, a nie len na ne hladiet.

Na operacke akoby kfdel anjelov
sedel a o nds, ociaroch, vSetko vedel.
V klude celd operdcia prebieha, vSetci
ste zlati, pozorni a mili. Pomahat pa-
cientom vZdy pripraveni.

Dakujem Vam za vietko, Co ste
pre miia urobili, ja, pacient maly, zo
stovky pacientov vybrany. ESte raz
srde¢nd vd'aka.

Prajem, Vdm, nech sa Vdm vo Va-
Sej praci dari, nech Vam ide vSetko od
ruky, nech sa Vam Ziadne zlo ne-
vlidi. Za vSetko VaSu ndmahu a sta-
rostlivost o zdravsie ockd pacienta
dakuje

Tatiana Supekova



