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Casopis

Nemocnice s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach \

®  MUDr. Jan BELANSKY, namestnik LSP

Panta rei

Cas plynie. Rychlost jeho plynu-
tia sa kaZdému z nds zd4 ind. Urcite
mame obcas pocit, Ze rychlost,
akou sa menia dni a tyZdne, je udi-
vujico vysokd. Inokedy sa nemo-
Zeme dockaf, aby uz bolo o pét ¢i
o desaf mintt viac a Useky medzi
jednotlivymi minttami sa ndm
zdaju vecnostou.

V kalenddri obraciame uZ po-
sledné listy s ndpisom December
a mysfou prebehne pochybnost, ¢i
sme naozaj na konci dalSieho roka.
NuZz, fazko oponovaf Cislam v ka-
lenddri. Je to tak. V tomto roku je pred
nami uZ len par pracovnych dni, po-
tom Vianoce a napokon je to naozaj
na skok k Silvestru ak novému roku.

Poohliadnime sa a skisme cha-
rakterizovat rok, ktory sa chyli ku
koncu. Ur¢ite nebol jednoduchy a pre
zdravotnikov na Slovensku obzvlast,
nevynimajuc nase zariadenie. Ale ne-
bol ani bez dspeSnych momentov pre
nemocnicu, ktoré doddvaji dobry
pocit a posiliiuji v nds odhodlanie
,fahaf ti kdru,, d’alej.

Reformné kroky jednej politic-
kej garnitiry sa ledva stihli ujat do
Zivotaa jej vymenou nastali i niek-
toré legislativne zmeny, ktoré nds
vrétili o krok spét (napr. zruSenie
poplatkov), navodili zvySend spot-
rebu zdravotnej starostlivosti a niek-
toré negativne ovplyvnili financné
toky v zdravotnickych zariade-
niach. Aj u nds sme zaznamenali
predovSetkym ndrast poctu vySet-
reni v pohotovosti azmena DPH pri
cendch liekov mala vplyv na plano-
vanie a spotrebu liekov a SZM na
oddeleniach. V prvych troch mesia-
coch sme sa trdpili s ndbehom
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Zupan: 0 nemocniciach po Novom roku

Na Remate pri Handlovej sa uskutocnil
5.-6. decembra snem ZdruZenia miest a
obci Hornej Nitry, ktory rokoval o.i. aj o
problémoch zdravotnictva a zvlast nasej
nemocnice. K 49 primdtorom a starostom
sa v druhy defi prihovoril aj predseda
Trencianskeho samosprdvneho kraja Pa-
vol Sedlacek a informécie o NsP podal aj
riaditel naSej NsP L. Gerlich. P. Sedlacek
sa v obsiahlom vystipeni zmienil o 3
problémoch: akd je perspektiva NsP v Bo-
jniciach, ¢i a ako sa bude financovat dok-
oncenie rekonStrukcie jej inZinierskych
siet{ a operacnych sdl a Co bude s mest-
skou poliklinikou v Prievidzi.

Pokojné vianoc¢né sviatky,

v novom roku 2008 zdravie,
Stastie a spokojnost Zeld

vedenie NsP

a Casopis Nemocnica

Kritko po Novom roku sa md podla P.
Sedlacka uskutocnif rokovanie k 3 nemoc-
niciam TSK, ktoré ma zvazif tri moznosti,
ako maju dalej fungovaf: predaj,
prendjom ¢innosti a prevddzkovanie a fi-
nancovanie z rozpo¢tu TSK. Za najaktudl-
nejiu oznacil prendjom ¢innosti, pricom
potvrdil, Ze sa hldsia aj zdujemcovia o
kipu a investovanie do nemocnic. Pred-
seda ZMOHN a primdtor Prievidze Jan
Bodndr i viaceri dali diskutujici oznacili
problém predovsetkym naSej NsP za
naliehavy a d’alSie umftvovanie prostried-
kov v dostavbe monobloku za Skodlivé.
P. Sedlacek povedal, Ze financie na
dostavbu monobloku kraj nema a zrejme
ani nebude mat, pricom vyjadril po-
chybnosti, ¢i bude tispe$na snaha ziskaf na
tento ucel peniaze z eurofondov, ked §tdt
mieni uprednostnif nemocnice z minimal-
nej siete. TImocil i nestihlasné stanovisko
k minimélnej sieti, v ktorej nie je ani nasa
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Predaj, prenajom, ¢i - nic?

V auguste 2004 sa zacala na TrenCian-
skom samosprdvnom kraji pripravovat
transformdcia nemocnic v jeho zriado-
vatel'skej posobnosti (Bojnice, P. Bystrica
a Myjava). V janudri uplynt tri roky od
otvorenia obdlok ponukového konania,
ktoré bolo potom zastavené. V aprili 2005
sa na zastupitel'stve TSK hovorilo o zalo-
Zeni spolo¢nosti s majoritou TSK, ale po-
tom prisli volby a neudialo sa ni¢. V au-
guste 2005 poslanci len vzali na vedomie

patovy stav, ked’ nenasiel dost podpory
névrh prenajaf nemocnice mestdm za 1 Sk
na 30 rokov, ani ndvrh na zaloZenie $pe-
cidlne pracovnej komisie ,,na nemocnice*.
Neuspeli ani nasi poslanci, ktori s kole-
gami z P. Bystrice a Myjavy zvolali v sep-
tembri 2005 mimoriadne zastupitel'stvo,
aby presadili oddiZenie nemocnic,
dostavbu naSej NsP a transformdciu
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Aké su pracovné podmienky
v NsP (¢o sa zlepsilo a naopak,
¢o vas najviac trapi)?

Peter Svec, Séfkuchar NsP- Pracovné pod-
mienky by mali byt jednou z prvo-
radych starost{. V naSom pripade sa
toho v poslednych rokoch robilo
kazdy rok nie¢o mensie, ale my sme
zvyknuti robit vidy tak, aby pre-
dovsetkym pacienti nepocitili Ziadny
nés problém, aby bolo o nich postara-
né po stranke stravy, ako treba. Mu-
sim v tomto smere ocenif medzilud-
ské vztahy a pristup k prici naSho 30-
¢lenného prevazne Zenského kolektivu.
To sa uz dnes naozaj fazko kde néjde,
aby Tudia tak spolu vychéddzali. Je to
vynikajtice, u nds sa nediskutuje, ¢i sa
nieco d4, i keby boli pracovné podmien-
ky akékol'vek. Momentélne pracujeme
v silnom provizdriu, pretoze sa u nas
v stravovacej jednotke rekonStruuje.
No napriek tomu sme radi, Ze 47-rocné
zariadenie sa kone¢ne vymieia - kotly,
cely parny systém, ddvaji ndm nové
konvektomaty, vydajny pult, udrZia-
vacie skrine, menf sa dlazba v jednej
Casti kuchyne, takZe sme nadSent, Ze sa
ndm to tu podstatne zleps$i. Chcem
podakovat aj pracovnikom jednot-
livych oddeleni za porozumenie pre
potreby stravovacej prevadzky.
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Nestatni lekari vitaju lepsiu vzajomnu informovanost

Je to v zaujme pacientov

Nestatni lekdri vitaji moZnost pravidelne
sa stretdvaf na pdde NsP, CiZze v podstate
samosprdvneho kraja, a vzdjomne sa in-
formovat o zmendch na oboch strandch ¢i
novinkdch v legislative. To je strucne
zéaver zo stretnutia, ktoré pripravila nasa
NsP pod zastitou Trencianskeho samo-
spravneho kraja a uskutocnilo sa na Miku-
143a za tcasti vedicej odboru zdravotnic-
tva a humannej farmacie TSK E. Stefiko-
vej, MPH, pribliZzne 50 neStdtnych lekd-
rov z Hornej Nitry a vedenia a primédrov
NsP. Pre NsP je to moZnost, ako preklentt
nejestvujuci organizaény ramec, stretdvat
sa na bdze spolo¢ného zdujmu o spoloc-
nych pacientov a informovat "terénnych"
lekdrov o organiza¢nych zmenéch v NsP,
o zavedeni novych zariadeni ¢i terapeu-
tickych ¢i diagnostickych metodik. Ide
teda o skvalitnenie sluzieb oboch strdn.
Oslovili sme niekolko nestatnych le-
kérov, aby vyjadrili svoju ndzor na stret-
nutie. Reumatoldg MUDr. Jozef Pistovéak z
Prievidze: "Ja sa stretdvam s MUDr. L. Ger-

lichom casto a pravidelne a moZem len
potvrdit, Ze podobné stretnutia urcite maju
vyznam, inak by sme boli po organizacnej
a metodickej linii odtrhnuti od praxe.
Lepsi kontakt znamend viac informécii o
moznostiach spoluprdce, musime v nej
mat interdisciplindrnu koordindciu a
ustretovost. Len by si to azda vyzadovalo
viac Casu, vySSiu frekvenciu alebo volit
uzSie zameranie jednotlivych stretnuti."
Prakticky lekar MUDr. Alexander Berkes z Kanianky:
"Jednoznacne to vitam. Zicastnil som sa
uZz pred nejakym ¢asom, ked nds bolo na
stretnuti asi desaf a vyjadril som aj niek-
toré podnety. Aj my mdme o povedat.
Prinos bude velky, pretoZe nemocnica je
pre nés ako "lietadlové lod™", lapiddrnejsie
sa to nedd vyjadrif. Povazujeme toto
zariadenie za kI'icové. Vela veci sa v lom
uz zlepsilo, len nech sa mu dari! Ak budd
stretnutia pravidelne, tym lepSie. Treba,
aby sa obe strany vzdjomne pocuvali."
Internd lekdrka MUDr. Eva Cicmancova z NedoZier:
"Mne sa to velmi pacilo. V nemocnici je

vela zmien, je dobre, ak o nich vieme, ak
sa kolegovia stretdvaju. Pre nds je NsP
vyS§im pracoviskom. Myslim, Ze vzhla-
dom na pomerne Casté zmeny by tieto stret-
nutia mali byf najmenej dvakrat, lepSie
Styrikrat ro¢ne. Teraz bolo tych informécii
zo strany NsP vela a mdlo Casu ostalo pre
nas." Prakticky lekar MUDr. Peter Danihel z Bojnic:
"Toto stretnutie bolo zamerané skor na
prezentdciu oddeleni NsP, ale nebol som
na celom, takZe mdj ndzor mdZe byt
skresleny. Bude dobre, ak sa budeme takto
stretdvaf pravidelne, potrebujeme spétnd
vizbu. Ja problémy v spoluprdaci s NsP
nevidim, no privital by som napr. moZnost
napojit sa na NIS a dostat elektronickou
cestou niektoré informécie o pacientoch -
niekedy je to neodkladné." Napokon,
vedidca odboru zdravotnictva a huménnej
farmdcie TSK Elena Stefikovi, MPH, toto stret-
nutie tieZ privitala a povedala: "Podla
mdjho ndzoru by to malo byt asporni raz
polro¢ne, aby bol priestor pre vzdjomné
informovanie a vymenu ndzorov. Ak
maju lekdri zdujem o informadcie, ja si aj v
budiicnosti ndjdem cas, aby som sa na
podobnych pravidelnych stretnutiach
zucCastnila a informovala ich o legis-
lativnych zmenach." (ba)
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Patriim vdaka a ucta za vykonané dielo

Juhilea wznamnych lekarov

V minulych diioch sa dozili vyznam-
ného zivotného jubilea traja nasSi
byvali spolupracovnici, ktori svoj
aktivny zivot prezivali a teraz aj svoj
zasliZeny odpocinok travia na Hor-
nej Nitre.

MUDr. Ladislav Babiak, nar. 16.
novembra 1927, priSiel na Hornd Ni-
tru v roku 1957 po niekolkorocnom
posobeni v B.
Bystrici a v
N. Bani ako
bansky lekdr.
Po kratkom
posobeni v
Novakoch sa
stal obvod-
nym lekdrom
v Prievidzi.
Na tomto
poste zotrval az do svojho odchodu
do doéchodku v roku 1993. Podielal sa
na vytvarani obvodného systému vo
vtedy rapidne sa rozrastajicom me-
ste. Po vytvoreni mestskej polik-
liniky v Prievidzi bol jej dlhoro¢nym
vedicim lekdrom. Ako ddchodca
pracoval ako zdvodny lekdr na Bani
Cigel. Bol dlhoroénym aktivnym
funkciondrom Okresnej organizicie
Cerveného kriza.

ANKETA
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Stanislav Pazicky, vediici kotolne: Pracovné
podmienky povaZzujem za velmi do-
leZitd sucast vykonu a kvality préce.
Myslim si, Ze pobyt na pracovisku
predstavuje dost znacnd Cast nasho
Zivota a kazdé - aj ked nepatrné -
postupné zlepSovanie pracovnych
podmienok vlastne vylepSuje kvalitu
nasho Zivota. Nakolko velmi dobre
pozndm pomery v NsP, mdZem po-
sudif, Ze pracovné podmienky na pre-
vadzke kotoliia a spalovila dosahuji
vysoky, mozno az neobvykly Stan-
dard. Za najvacsi uspech poslednych
2 - 3 rokov v oblasti zlepSovania pra-
covnych podmienok povaZujem pre-
stavbu velina - dennej miestnosti na
prevadzke spaloviia - a opravu stre-
chy na prevadzke kotoliia. Som pres-
vedceny, Ze pracovné prostredie na
svojom pracovisku tvoria a vylepSujd
Tudia, Myslim tym cely kolektiv. Ak
by som mal sdm zabezpecit kvalitné
pracovné prostredie na svojom pra-
covisku, kde pracuje 14 Tudi na
zmeny, tak je to utdpia.

Peter Gicmanec, vedici dopravy NsP: Dobré
pracovné podmienky sa odrdZaji v
kvalite prace a v medziludskych
vzfahoch na pracovisku. Pracovné
podmienky na dseku dopravného od-
delenia sa v uplynulom obdobi
vyrazne nezmenili. Materidlne a tech-
nické vybavenie je zastaralé, obnova
autoparku by prospela k skvalitneniu
¢innosti a k zvySeniu bezpe€nosti

> > > str.3

MUDFr. Emil lvica, nar. 19. novem-
bra 1922, sa usadil na Hornej Nitre
v roku 1953 ako zdvodny lekar
banickeho a chemického ucilista
v Novakoch. Posobil na mnohych pos-
toch - ako zdvodny lekdr NCHZ, ob-
vodny lekdr v Prievidzi, obvodny in-
ternista, posudkovy lekdr a na konci
svojej lekdrskej kariéry ako veddci
lekar polik-
linického ge-
riatrického
oddelenia.
Presiel
i mnohymi
organizator

skymi funk-
ciami — bol
riaditefom
nemocnice
v Handlovej, riaditelom nafej
nemocnice (1966 — 1973) a ria-
ditefom OUNZ. Venoval sa histérii
zdravotnictva na Hornej Nitre,
o ktorej vydal publikaciu pri prilezito-
sti 40. vyrocia otvorenia nasej NsP.

MUDr. Alexander Moravek, nar.
3. decembra 1927, priSiel do Prie-
vidze do funkcie okresného stoma-
tol6ga. v roku 1954. Jeho tlohou bo-

lo vybudovat stomatologicky odbor
v Prievidzskom okrese, ¢oho sa
vel'mi dobre zhostil. Zo Styroch zub-
nych lekdrov a 10 dentistov v Case
jeho prichodu do Prievidze vzristol
ich pocet na vyse 50 zubnych lekarov
v Case jeho odchodu do dochodku
(1991). Nelozkové stomatologické
oddelenie zriadené po otvoreni ne-
mocnice v roku 1961, ktorého sa stal
primdrom, sa stalo vyukovym stre-
diskom novonastupujuicich lekdrov,
inStrumentarok a zubnych laboran-
tov. Pod jeho vedenim boli vybudo-
vané ordina-
ridty stoma-
tochirurgie,
ortodoncie
a parodontol
ogie. Vycho-
val viac ako
120 stoma-
tolégov, ktor{
sa uplatnili
nielen v na-
Som okrese, ale aj na inych pra-
coviskdch na Slovensku i v zahra-
nici.

Jubilantom vyslovujeme vdaku
a dctu za vykonané dielo a Zeldme
im, aby dalSie roky preZili v dosta-
to¢nom zdravi, v pohode a v spokoj-
nosti z dobre vykonanej préce.

Riaditel'stvo NsP

a byvali spolupracovnici

Zupan: 0 nemocniciach po Novom roku
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NsP, hoci §tdt s fiou pocita v krizovych
planoch pre mimoriadne situdcie. Nés sa
tyka aj informdcia P. Sedlacka, Ze od
Vseobecnej zdravotnej poistovne dostal
prislub, Ze VSZP v roku 2008 nezniZi
zmluvny objem vykonov pre nasu NsP, aj
ked nie je sicasfou minimdlne;j siete. (No
to v skutoCnosti moze znamenaf zld
spravu, pretoZze NsP pocita s medzi-
ro¢nym nérastom.) Rozpoc¢tu NsP sa tyka
aj poliklinika v Prievidzi - ak sa z nej

ambulancie odstahuji, samospravny kraj
podl'a P. Sedlacka oslovi mesto Prievidza,
ktord ma zaujem vyuZit objekt na socidlne
sluzby. Pre NsP, ktora teraz objekt spra-
vuje, to prinesie vypadok z prijmov za
prendjom niekolko miliénov kortin ro¢ne.

Riaditel NsP L. Gerlich ocenil, Ze pri-
madtori a starostovia prejavili evidentny
zaujem riesif problémy zdravotnictva a vy-
jadrili aj urcitd netrpezlivost a nesuhlas
s ustaviénym odsdvanim rieSenia.

(ba)

Predaj, prenajom Ci - nic?
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nemocnic do programu zastupitel'stva na
oktéber. Nepreslo to aj preto, Ze sa
neprezentovali ani 3 pritomni{ poslanci za
Prievidzsky regién. Po volbach do VUC
sa novi poslanci zaoberali najmi exeku-
ciami. V aprili 2006 len vzali na vedomie
spravu o nemocniciach a konstatovali, Ze
,.vychodisko budd musief hladat v ¢o
najskorSom obdobi*. V juini 2006 sa ho-
vorilo, Ze v auguste treba predloZif kon-
cepciu rozvoja zdravotnictva, preslo to na
oktéber, v oktobri zastupitel'stvo neprijalo
Ziadne ulohy ani terminy, podla predsedu
TSK P. Sedlacka sa malo o koncepcii
zdravotnictva ,,vdzne hovorif v priprave
decembrového zastupitelstva“. V decem-
bri 2006 bola schvdlena koncepcia roz-
voja zdravotnictva TSK do roku 2013,
ktord popisala smer a potreby rozvoja ne-
mocnic, ale bez rieSenia zdrojov. V aprili
2007 zastupitel'stvo ulozilo predsedovi TSK
zaCaf rokovania o moZnosti prendjmu
nemocnic, bez Casového vymedzenia.
Poslanec M. Mlady predpokladal, Ze nasledu-
juce zastupitelstvd dostand informdciu

o vysledkoch rokovani. No zastupitel'stvo
sa tym nezaoberalo.

S ohladom na slub ministra zdravot-
nictva po nestasti v Novédkoch a zvladnuti
dloh naSou NsP, Ze pride na néavstevu,
a s ohfadom na tlak miest a obci sa ocakd-
valo, Ze zastupitelstvo bude riesif zadize-
nost nemocnic a ich transformdciu este
v decembri resp. na prvom rokovani
v roku 2008. Od jilového poslaneckého
prieskumu v nasej NsP uplynul polrok
a jeho zdvery neboli prerokované ani
v auguste (ako poslanci planovali), ani
v novembri. Pokusili sme sa ziskaf sta-
novisko poslanca, predsedu komisie zdra-
votnictva TSK M. Mladého, ale neus-
pesne. Clen pracovnej skupiny pre po-
slanecky prieskum, Jan Mokry ndm pre
Nemocnicu povedal: ,Je naSou povin-
nostou postaraf sa o obanov, nezbavovat
sa zodpovednosti za rieSenie problému
zdravotnictva. Skisenosti s prendjmom
nemocnic nie su vzdy dobré, prijatelnejsi
by bol zdver, aby TSK vzal velky dver
a riesil komplexne zdravotnictvo, Skol-
stvo aj cesty.”

(ba)

Panta rei
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nového CT pracoviska, ale po preko-
nani detskych chor6b sa stdva
dolezitym medicinskym prinosom
pre celi nemocnicu a pacientov
regionu. Na zaciatku marca sme sa
stali svedkami a zaroven, nemalym
podielom naSich zdravotnikov na
poskytovani zdravotnej starostlivosti
pre obete, aj ucastnikmi mimoriad-
nych udalosti vo VOP Noviky.
Napriek tragickym udalostiam bol
v nemocnici pritomny duch udcasti
k poranenym a spolupatri¢nosti
k zariadeniu, v ktorom pracujeme.

V aprili sa podarilo spustit do
¢innosti geriatrické oddelenie, kto-
rého pracovnici sa v priebehu roka
vysporiadali s mnoZstvom ndstrah,
ktoré prindsa ndbeh nového pra-
coviska. Vznik nedorozumeni
a fazkosti pri ndbehu novej pre-
vadzky spociva nielen vo vytvarani
novych interpersonalnych vztahov
vnitri oddelenia, ale i pri definovani
¢innosti oddelenia smerom k inym
pracoviskdm nemocnice a smerom
k vonkajsiemu prostrediu. Uspesne
sme aj vd'aka pochopeniu liniového
manazmentu, ¢lenov vnitornych
auditorskych timov i oddelenia pre
riadenie kvality pred prazdninami
zavfsili dvojro¢ny proces pripravy,
splnili podmienky normy ISO 9001
—2000 a ziskali po externom audite
certifikdt systému riadenia kvality.
Sme sice len na zaciatku nastipe-
nej cesty v systéme manazérstvakval-
ity, ale kazdy krok, vratane prvého,
je na ceste k cielu dolezity.

Nestihli sme sa ani prehupnif do
druhej Casti leta a uz nds ¢akalo vy-
sporiadaf sa s novelizdciou Zakonni-
ka price a rieSif niekolko havarif
zdravotnickej techniky (USG pri-
stroj na gynekoldgii, USG pristroj
na RDG pracovisku, vyradenie
skiagrafického pristroja na RDG
uradom pre radiacnd kontrolu, ha-
varijny stav monitoringu na internej
JIS atd’...) Nemenej ndroénym pro-
cesom bola a je stabilizicia dosta-
to¢ného poctu pracovnikov nemoc-
nice, kde sme po mnohych rokoch
poklesu zaznamenali obrat a ndrast.
Aj napriek tomu na viacerych pra-
coviskdch stdle pocifujeme ich ne-
dostatok. Porovndvanim s nemocni-
cami podobného typu predsa len
modZeme konStatovat, Ze v naSej
nemocnici sme na tom v tomto smere
o nieco lepsie.

Tak ako plynul ¢as v uplynulom
roku? Bol tento rok rovnaky, fazsi,
alebo Tahsi ako iné? Myslim, Ze
plynul v siilade s dobou. S dobou,
pre ktord je charakteristické, Ze sa
neustale nieo menf, nieco sa zaci-
na a nie¢o konc¢i. Dobou, ktora nam
v mnohom (ale nie vo vSetkom)
pomdha, aby sme mohli zmenif to,
¢o nam nevyhovuje, ukoncif to, ¢o
nam Skodi, a zacat pracovat na tom,
¢o prindsa hodnoty.

Ludské i materidlne.
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prepravovanych osob a to si vyZa-
duje nemalé finan¢né prostriedky.
Chépem priority nemocnice, prvora-
dé su investicie do zabezpecenia
kvalitnej zdravotnickej starostlivosti.
Tieto problémy st z pozicie radového
zamestnanca taZko ovplyvnitelné, co
modzeme zmenif a zlepsit kazdy z nés,
je pristup k préci, tolerancia a empatia
ku kolegom na pracovisku ak fTudom,
s ktorymi sa pri plneni pracovnych
povinnosti kazdy defi stretdvame.

Len tdto zmena sprdvania nds
napriek vSetkym problémom modZe
posuvat krok za krokom dopredu.
Henrieta Kiripolska, referentka starostlivosti
o zamestnancov: Ked'Ze nepatrim
k zdravotnickemu persondlu, pracu-
jem na useku RLZ, nemdZzem hod-
notif pracovné podmienky v NsP
v takom rozsahu, ako si vyZaduje
prave zdravotnd starostlivost, ¢im je
naSe zariadenie Specifické. PovaZujem
za nutné vytvaraf a zlepSovaf pra-
covné podmienky prdve na pracovis-
kéch liecebného a oSetrovatel'ského
procesu, pretozZe ak by tieto neboli na
ur¢itej Urovni, myslim si, Ze by aj toto
mohol pocitif pacient, ¢o by nebolo
na prospech nemocnice.

Tym nechcem povedat, Ze na ne-
zdravotnickych pracoviskdch nie je
potrebné vytvaraf a zlepSovaf pra-
covné podmienky. Ved sme tieZ su-
Casfou zariadenia, kde sa vykondvaji
préce potrebné k existencii NsP a tieZ
musime zvlddat prace za podmienok,
ktoré ndm zariadenie poskytuje.

Patrim k l'udom, ktorf sa aj v praci
chcti citif dobre, prijemne, nakol'ko tu
strdvime zna¢nu Cast svojho Zivota.
Preto sa aj ja snazim sprijemnit
a zlepsif si svoje pracovné prostredie
vlastnym pri¢inenim (v rdmci moz-
nosti). Ale, samozrejme, pri nasej ad-
ministrativnej praci je najdoleZitejSie
vybavenie dobrou technikou (PC), od
ktorej sme vlastne pri nasej praci za-
visli (elektronickd podateliia, elekt.
komunikdcia s inStiticiami, dostup-
nost mnozstva informdcif na interne-
te, a i.). Konkrétne v mojom pripade
nemdZem povedat, Ze by som nemala
problémy pri praci s PC, nakolko
som doteraz pracovala na skuto¢ne
zastaranom pocitaci, ktory mi bol
v novembri vymeneny za ,trochu*
lep$i arychlejsi. TakZe difam, Ze pri
vytvdrani a zlepSovani pracovnych
podmienok v budicnosti sa nez-
abudne aj na nds - nezdravotnickych
pracovnikov.

Marian Kréik, operator kotolne, predseda
vyboru Z0 S0ZZ: Ak to zoberieme dos-
lovne, tak musime braf do ivahy pod-
mienky, za akych pracujeme. Ci je
prica pre zdravie bezpecnd, mzdové
podmienky, kolko odrobime hodin,
¢i nie sme z nijakej pri¢iny diskrimi-
novani atd’... Osobne mam dojem, Ze
pracovné podmienky v NsP si na
dobrej drovni, si jednoznacne dané

> > > str.d

NEMOCNICA

3

Pracovné podmienky sa zlepsuji, ale... - hovori namestnik HTS Ing. Milan Petrulak

Ako hodnotite momentalne pra-
covné podmienky v NsP? (I ked'
si musime byt vedomi, Zze ako
naroky na ne z hl'adiska funkcie
a vybavenosti jednotlivych pra-
covisk, aj stav bude zrejme
roéznorody.)
- Nasa nemocnica je 46-ro¢n4, takZe
stav je, aky je. Hlavny problém je
v technickom stave, ktory vyZaduje
kompletnd rekonStrukciu, hlavne
monobloku.. Preto sa zacala r. 1998
rekonstrukcia inZinierskych siet{ a pri-
stavba operacnych sdl - pretoZe fyzic-
ké opotrebovanie stavby a pracovné
podmienky, najmid v operaénych
sdlach, si to vynutili. Do r. 2004 sa
prestavalo 142 mil. kordn, potom sa
zmenila organizdcia i financovanie
zdravotnictva na Slovensku a odvte-
dy sa v stavbe nepokracuje.

Pritom pristavba eSte viac skom-
plikovala pracovné podmienky,
pretoZe na fiu sd nadviazané 2 bloky

MTZ, plynovej kotolni a slobodédrni
L. Urobili sme nové podlahy na or-
topédii, v sklade potravin, v centrdl-
nej sterilizdcii, zrekonStruovali sme
zariadenie kipelni, WC na ortopédii,
chirurgii a v centrdlnej prijmovej am-
bulancii. Kazdoro¢ne sme vynaloZili

investicii na rekonstrukciu rozvodov.
Tym, Ze sme paru zrusili ainvestovali
sme radSej do novej technoldgie,
predideme poruchdm a havéridm a
Setrime na spotrebe plynu mesacne
cca 150 tis. Sk.

Ako reaguje tohtoroény a budu-
coroény rozpocet na potrebu
d'alej skvalithovat pracovné
podmienky?

- V rozpocte na tento rok mame na
dodavatel'ska adrzbu 11,6 mil. korun,
z toho 4,7 mil. Sk na ddrZbu budov,
zvySok na zdravotechniku a na do-
pravné prostriedky. Havarijné situ-
dcie, nutnd obnova zdravotechniky si
vyZiadala investicie cca 20 mil. Sk,
z toho 7 mil. je dotécia z Trencian-
skeho samosprdvneho kraja. Na né-
kup pracovnych prostriedkov a drob-
ného investicného majetku (nadobu-
dacia hodnota do 30 tis. Sk) vyna-
loZime cca 4,5 mil. Sk, na materiél
pre vlastnd ddrzbu cca 3,7 mil. Sk,

(F a G) a oddelenia z ich
prizemia sme museli
kvoli stavebnym pracam
prestahovat do inych blo-
kov, ¢im sa stiesnili pod-
mienky oddeleni v nich.
su vznikajice Casté po-
ruchy na rozvodoch inZi-
nierskych sieti.

TakZe pracovné pod-
mienky moZno hodnotit
ako vyhovujice, nemoc-
nica funguje, ale nie su
optimdlne.

Rozhodu
hude
tostavha
monobloku

juca

spolu teda 40 mil. Sk.
Na rok 2008 mame
pripraveny plén, v kto-
rom sa pocita s 11 mil.
Sk na ddrzbu (z toho na
udrzbu budov 4,3 mil.
Sk), chceme dokoncif
rekonStrukcie striech
(slobodaren, archiv,
monoblok D, A), vy-
menif oknd na pavild-
noch B a C, vchodové
dvere na centrdlnom
prijme, na paviléne B,
hospodarskej budove a

Co sa urobilo pre
zlepSenie pracovnych pod-
mienok v poslednych dvoch-
troch rokoch?

- V poslednom obdobi predovsetkym
rieSime poZiadavky, ktoré stanovil
Urad verejného zdravotnictva pri
kontrole koncom roka 2006. Postup-
ne tieto nedostatky odstrafiujeme.
Tyka sa to najmé operacnych sdl, kde
sa stav vd'aka tomu nezhorSuje, ale je
Ziaduce povysif ho na vysSiu droveri.
No treba povedat, Ze ak by nepokra-
Covala pristavba, nielenZe by pokra-
¢ovalo umftvenie 142 mil. Sk inves-
ticii, ale technicky stav nemocnice by
sa postupne zhorSoval. Niektoré
dalSie potrebné investicie sd totiZ
kvoli rozostavanej pristavbe velmi
komplikované aZ nemozné a pritom
finan¢né ndroky na rozne Ciastkové
nidzové rieSenia by boli vySkou po-
rovnateIné s narokmi na dokoncenie
pristavby operac¢nych sdl. Preto teraz
vyvijame zna¢né Gsilie o dokoncenie
rekonstrukcie inZinierskych siet{ a pri-
stavby operacnych sdl, aby prevadzka
nemocnice a poskytovanie zdravot-
nickych sluzieb pokracovali nerusene
a na stipajicej urovni. Od roku 2005
sme zrekonStruovali nemocni¢nid
lekdreni, do r. 2005 sme mali velky
problém so zatekajtcimi strechami -
odvtedy sme zrekonStruovali strechy
na hospoddrskom objekte, na pavil6-
ne E, administrativnej budove, sklade

1 mil. kortin na hygienické malby a na-
tery, v ktorych sme mali predtym tiezZ
velky sklz, - ten sme uZ temer odstra-
nili. V roku 2006 sme prestahovali
a stavebne upravili koZzné odd., psy-
chiatriu a ODCH, ¢o podstatne zlep-
Silo situdciu tychto oddeleni, cen-
tralny prijem sme prisposobili poZia-
davkdm novej koncepcie zachrannej
sluzby, urobili sme drobné rekons-
trukcie na klinickej mikrobiolégii
a presunuli sme archiv, predtym
rozptyleny na mnohych miestach, do
priestorov byvalého ,,zverinca®. V r.
2006 sme zacali a v tomto ¢ase dokon-
¢ujeme novy dopravny a parkovaci
systém, ktory podstatne zvysil bezpec-
nost pacientov i zamestnancov. V r.
2007 sme v priestoroch po ODCH
zriadili geriatriu, zrekon$truovali
sme oddelenie traumatoldgie, odstra-
nili sme zdkladné nedostatkov op-
eraCnych sdl, vyriesili sme havarijny
stav priestorov skiagrafie a v sicas-
nosti kon¢ime rekonstrukciu kuchy-
ne, spojent so zmenou média (z pary
na elektrinu) a so skvalitnenim celého
procesu pripravy jedal.

Tato zmena sivisi so zruSenim
vyroby pary v kotolni v roku 2006,
2007, ¢o podstatne zmenilo k lepSie-
mu bezpecnostnu situdciu v nemoc-
nici, pretoZe rozvody pary boli uz ha-
varijnom stave. Zachovanie vyroby
pary by si vyZadovalo asi 4 mil. Sk

v pripade moznosti aj na
administrativnej budove. Mali by
sme urobif nové podlahy na neuro-
l6gii, detskom oddeleni, opravif bal-
kény na paviléne B a 1 mil. Sk planu-
jeme na maliarske price. Na in-
vesticie planujeme 28 mil. Sk ( z toho
s planovanou doticiou VUC cca 13
mil. Sk), na nutni obnovu zdravot-
nickej techniky, dokoncenie nemoc-
nicného informac¢ného systému cca
14 mil. Sk a 1 sanitné vozidlo pre
RZP. A tym by sa mali nase pracovné
podmienky zase zlepsif.

Na ktoré opatrenia sa najviac
sustred'ujete v tomto c¢ase?

- Najaktudlnejsie je momentdlne jed-
nozna¢ne rieSenie financovania zo
Strukturdlnych zdrojov EU na rekons-
trukcie IS a pristavby operacnych sal.
Pripravujeme sa na to, urobili sme
aktualizdciu stavebnych projektov,
precenili sme stavbu na cenovi
droveti 2007 a ¢iastone sme projekt
zmenili dispozi¢ne o JIS. Této nasa
stavba je v zdsobniku projektov
Trencianskeho samospravneho kraja.
Operacény projekt zdravotnictvo bol
schvéleny, vo februdri 2008 ocakava-
me vyzvy MZ SR na predkladanie
projektov.

V pripade dspechu by bol pred-
poklad pokracovania v rekonstrukcii
monobloku a IS koncom roka 2008,
resp. zaciatkom roka 2009.

Pripravil: -ba-
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a platné v jednotlivych zmluvdch
a dokumentoch. Aj ked su urcité
problémy ohl'adne pristrojového vy-
bavenia a hlavne nedostatku zdravot-
nickeho persondlu, ¢o nie je len
problém NsP Bojnice.

Ak pojem pracovné podmienky
zoberieme zoSirSia a zahrnieme tam
aj pracovné prostredie, dostaneme sa
tam, kde to do zna¢nej miery ovply-
viiuju aj jednotlivi zamestnanci. Pod-
statnd Cast Zivota strdvime v praci.
Ak saclovek citi v préci prijemne, ma
to velky vplyv aj na jeho pracovny
vykon. Pracovné prostredie, a to
hlavne s kladnymi privlastkami (pri-
jemné, bezkonfliktné, zdravé... ), pat-
mestnancov, niekedy je nadradené
vySke mzdy. Ked pozrieme na celd
NsP: novy RDG pristroj, 16zko na CP
pre prevoz pacientov, polohovatelné
postele, samouzatvdracie dvere na B
a C, informaény systém, dokonca
nekluckovanie medzi zle zaparko-
vané autd, to vSetko su plusy. Doba
ide dopredu a stdle ndm prinasa
z mojho pohl'adu zlepSenia.

Na mojom pracovisku som naj-
vicSie zlepSenie pocitil vybudova-
nim nového velina v spalovni. Pra-
covné prostredie vnimam ako sply-
nutie prostredia a vzfahov, ¢o u nds
moZem hodnotif len velmi pozitivne.
A mdj osobny prinos k zlepSeniu?
Cital som jednoduchy recept: ,.aj
vlastna $alka na kdvu je uZ prispevok
k pohode ”, a ja mam dve.

Prajem vSetkym Ccitajicim pri-

jemné preZitie Viano¢nych sviatkov
bez nahdnania a stresov a v novom
roku len a len zlepSovanie pracov-
nych podmienok a pracovnych pros-
tredia.
Danka Svitkova, vrchna sestra psychiat-
rického oddelenia, a kolektiv psychiatrického
oddelenia: Prestahovanim do budovy
estory a tym aj viac moZnosti na
uplatnenie naSich odbornych vedo-
mosti a zru€nosti v starostlivosti o
dusSevne chorych pacientov, ¢o urcite
vSetci vnimame ako zlepSenie pra-
covnych podmienok v poslednom
obdobi. VyuZzivanie novych terapeu-
tickych priestorov umoziiuje kvalit-
nejSie spristupnenie lieCebnych pro-
gramov pacientom. Individudlnu se-
barealizdciu a oddych pacienti nacha-
dzajii aj pri zveladovani vonkajSieho
okolia. Prave nové a lepSie pracovné
podmienky ndm pomohli umoZnit
dolieCovanie pacientov rozsire-
nim denného psychiatrického stacio-
ndra. Pozitivna zmena nastala aj
v préci so zdvislymi pacientmi, vypra-
covali sme program Specializovanej
protialkoholickej liecby, v ktorom aj
pracujeme. Kvalitnejsi a rychlejsi pris-
tup k informacidm ndm poskytuje in-
formacny pocitacovy systém.
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Stanovisko vedenia NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach
k zaverom poslaneckeho prieskumu poslancov TSK

Koncom jina a zaciatkom jila sa (na zdklade poZiadaviek niektorych lekdrov
a poslancov TSK) uskutocnil v nasej NsP poslanecky prieskum skupiny 5
poslancov Trencianskeho samospravneho kraja. Poslanim prieskumu bolo
preverif informécie o idajnych nedostatkoch v riadeni NsP. KedZe v augus-
te sme nemohli vysledky prieskumu uverejnit (sprava poslaneckej skupiny
nebola eite prerokovand na VUC) a nezachytili sme to ani v oktébrovom
vydani (termin prerokovania vysledkov bol: november), vraciame sa k po-
slaneckému prieskumu aspoii teraz. Sprdva o iom nebola zatial stile eSte
prerokovand. KedZe, ako ndm povedal poslanec TSK, predseda komisie
zdravotnictva Michal Mlady, za poziadavkou niektorych lekarov o prie-
skum boli osobné zaujmy a titok na vedenie NsP, nepovazujeme za dobré,
aby pracovnici NsP taky dlhy ¢as nepoznali fakty o hlavnych problémoch,
na ktoré sa poslanecky prieskum zameriaval. Preto uverejiiujeme
stanovisko vedenia NsP k nim (v plnom znenf z augusta, okrem priloh).

Ad 1) Problém prekladania pacientov do kon-
covych nemocnic

Ide o systémovy problém slovenského
zdravotnictva od zrufenia KUNZ
a OUNZ v r. 1991. Ziadnou normou
(vSeobecne zavdznym pravnym pred-
pisom ani vnitrorezortnym odbornym
usmernenim) nie je explicitne stanove-
nd povinnost zariadenia vyssieho typu
(t.C. tzv. koncovej nemocnice) prevziat
pacienta hospitalizovaného v inej ne-
mocnici. Prevzatie treba dohovorit
a odsuhlasif medzi oSetrujicimi lekar-
mi (resp. primdrmi, event. i riaditelmi
prislusnych nemocnic), o spdsobuje
problémy v beznej, ale najméa v pohoto-
vostnej prevddzke. Opakovane sme
tento stav pripomienkovali na pris-
lusnych miestach, aktudlne pri MPK
Nariadenia vlady SR, ktorym sa meni
a doplita NV SR & 751/2004 Z.z.
o verejnej minimalnej sieti poskytova-
tefov zdravotnej starostlivosti sme dali
prislusné pripomienky na porade TSK
u predsedu MUDr. P. Sedl4cka i na ZC
ANS v Martine.

Ad 2) Je spracovany krajsky traumatologicky
plén?

Nevieme o existencii takého planu. Kri-
zové riadenie je dlohou UKR krajského
dradu, resp. krajskej bezpecnostnej
rady. Krizovy plan by mal mat spraco-
vany IRS (integrovany zachranny
systém) na urovni kraja (tiez riadeny
z KU). Ak bude (je?) takyto plan spra-
covany bude riesif len postupy v kri-
zovych situdcidch hromadnych nestasti
a ohrozeni, nie beznu prevadzku a oset-
rovanie pacientov v pohotovosti.

Ad 3) Zastarala technika, modernizacia pristrojov
Zdravotnicka technika je morédlne a fy-
zicky opotrebovand a v poslednom obdobi
sa CastejSie vyskytuju havarijné pripady,
ked’ pristroje st uZ neopravitelné a nastdva
ohrozenie poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti. Tieto pripady rieSime urych-
lenym nakupom novej techniky. Nakupy
zdravotnickej techniky realizujeme
v ramci finanénych moznosti.

V roku 2004 bola zdravotnicka tech-
nika finan¢ne opotrebend na 80 %, k 30.
6. 2007 na 70 %. Za uvedené obdobie
sme zrealizovali ndkupy zdravotnickej
techniky za cca 59 400 tis Sk, ¢o pred-
stavuje tretinu financnej hodnoty vset-
kej zdravotnej techniky (v sdcasnosti
disponujeme zdravotnou technikou vo
finanénom objeme 171 700 tis Sk).

Pre rieSenie tejto nepriaznivej si-
tudcie planujeme nakupy zdravotnickej
techniky v 2. polroku 2007 za 13 mil Sk.

Zo zdrojov TSK v objeme 7 mil Sk
(celotelovy USG, anesteticky pristroj,
C-rameno) z vlastnych zdrojov za 6
mil. Sk (defibrilator, oper. lampy, mik-
rotom, USG-gynekol., cytospin, prikra-
jovaci box).

Na roky 2008 — 2009 planujeme
nakupy celkom za 94 mil Sk s predpo-
kladom vlastnych zdrojov (60 mil Sk)
a zo zdrojov TSK (35 mil Sk), ¢im
planujeme podstatne zlepsif technicky
stav zdravotnickej techniky, jednak na
obnovu a jednak na modernizéciu.

Ad 4) ZruSenie infekéného oddelenia, chyba
systém umiestiiovania infekénjch pacientov
Ustavné infektolégia bola reprofili-
zovand od 1. 7. 2006. Doterajsia prax
v nemocnici potvrdzuje spravnost
rozhodnutia o reprofilizdcii. Ustavny
infektol6g pracuje ambulantne a konzi-
lidrne, systém tstavného rieSenia infek-
tologickych pacientov je vypracovany
a funk¢ny. Je zavedend centrdlna evi-
dencia a hlasenie infektologickych pa-
cientov, v potrebnych pripadoch fun-
guje ich umiestiiovanie na infekéné od-
delenie FNsP Trencin, resp. infekto-
logicku kliniku MFN Martin.

Ad 5) Definovat spolupracu ARO - chirurgia -
traumatoldgia - zabezpecit kvalifikovany per-
sonal
Spolupraca uvedenych odborov je defi-
novanad v ich koncepcidch, vydanych
Vestnikmi MZ SR. Problémy, ktoré
vznikaju, si skor na drovni osobnych
vzfahov niektorych lekdrov. Kriticky
stav personalu sa tyka na chirurgii SZP
a NZP a najhorsi bol zaciatkom r. 2006,
ked sme pre nedostatok zdravotnych
sestier museli obmedzif prevadzku
chirurgického oddelenia. Na OAIM
vznikla persondlna kriza pri ,,Starte”
sukromnej ZZS (v prvej polovici roka
2006), do ktorej odisli niektori lekari a
Styri zdravotné sestry. Vedenie NsP si-
tudciu na oboch oddeleniach rieSilo
(boli priznané stabilizacné priplatky
sestram, rekondi¢né pobyty pre pra-
covnikov OAIM, vyhladéavali a zamest-
navali sa novi pracovnici). Aktudlne je
situdcia sice nie uspokojiva (¢o do
poctov a kvalifikdcie persondlu), ale ne-
hodnotime ju ako kritickd. Nedostatok
kvalifikovanych anesteziolégov (Co je
celoslovensky problém) sa vedenie NsP
snazi korigovat Ciastkovymi tvdzkami
lekdrov z inych zariaden{ (3 lekari).
Na oddeleni trazovej chirurgie je
problém s lekdrskym persondlom —
chybaji kvalifikovani trazovi chirur-
govia a primar oddelenia - vedenie NsP

zatial riesi itudciu zastupovanim, hlada
vhodnych kandiddtov na poziciu pri-
mara (v tejto veci je v kontakte aj
s hlavnym odbornikom MZ SR pre tra-
zovd chirurgiu prof. MUDr. P. Simkom,
CSc). Stucasny stav urazovej chirurgie
je dosledkom minulosti, ked v ramci
vSeobecnej chirurgie nebola traumato-
16gii venovand dostatond pozornost,
preto tito zaostala odborne i persondl-
ne. Tento nedostatok sa vedenie NsP
snazi rieSif organizanym osamostat-
nenim odboru, ktoré sa rodi fazko a bo-
lestne. Napriek tomu je persondlna si-
tudcia v stcasnosti pre trazovu chirur-
giu priaznivejsia, ako ked bola stcastou
vSeobecnej chirurgie. Aj pocet lekar-
skych miest vSeobecnych chirurgov
a traumatolégov je v stcasnej dobe
vyssi, nez to bolo kedykol'vek v historii
bojnickej nemocnice.

Ad 6) Financné ohodnotenie - kvalita - personal
Subjektivne nazory a subjektivne vni-
manie je v tomto pripade do znacnej
miery aj objektivnou pravdou, ako
mozno vyvodif z porovnania voc¢i inym
rezortom a vobec voci priemernej mzde
v celom hospodarstve SR. Ale pre ob-
jektivnejsi pohlad uvadzam:

V porovnani s nemocnicami VUC
v celoslovenskom priemere dosahu-
jeme priemernymi zdrobkami nadprie-
mernu droven:

- v kategérii zdrav. pracovnikov je
priem. mzda v Bojniciach vyssia o 10
% (15974 vs 17 564),

- v kategorii lekarov o 5,4 % (26 922 vs
28 366),

- v kategorii sestier 0 10,5 % (14 416 vs
15 929),

- v kategérii por. asistentiek o 5,2 %
(15 259 vs 16 055),

- v kategérii laborantov 0 9 % (14 753
vs 16 072).

Takze vroveni odmenovania v Boj-
niciach je vysSia ako v porovnatelnych
nemocniciach v zriadovatel'skej posob-
nosti VUC. A z roka na rok sa priemer-
na mzda zvysuje, posledné medzirocné
narasty boli o 4,5% resp. v r. 2006
0 8,36%. V 1. polroku 2007 bola dosiah-
nutd priem. mzda vo vyske 17 922,- Sk,
¢o predstavuje zvySenie oproti r. 2006
0 5,2%, v kategérii lekdrov to bolo
zvySenie o 6,4%, v kategorii sestier
05,6%.

Odmenovanim sa vedenie NsP se-
rizne zaoberd, v rdamci moznosti roz-
poctu a s vedomim vsetkych rizik, v zauj-
me socidlneho zmieru a stabilizovania
persondlu. Napriek uvedenému nedokd-
Ze vedenie v Bojniciach ocakavania za-
mestnancov uspokojif (podobne ako aj
v d’alSich nemocniciach na Slovensku).

K nedostatku personalu:

Problémy s kvalifikovanym zdra-
votnickym persondlom su celosloven-
ské, pric¢iny si vSeobecne zndme.
Napriek uvedenému sa nam podarilo
doplnif stav zdravotnickeho persondlu
oproti r. 2006 o 24 zamestnancov, k 1.
8. sme zvysili stav celkovo o 30.

Ad 7) Zahezpecenie pohotovostnjch sluzieb na
iqlernum oddeleni
UPS st zabezpecované dvoma sluzbu-
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Stanovisko vedenia NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach
k zaverom poslaneckeho prieskumu poslancov TSK
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konajicimi lekdrmi. Problémy s poc-
tami pohotovostnych sluzieb pre jed-
notlivych lekarov vznikaju preto, Ze nie
je legislativne upravend povinnost za-
bezpecovaf nepretrzitd lekarsku poho-
tovost pre lekarov Specializovanej am-
bulantnej starostlivosti (legislativna
medzera od r. 2004 - upozoriiujeme na
fiu v ramci MPK nédvrhov noviel zéko-
nov ¢. 576 a 578/2004 Z. z.).

Ad 8) Stanovisko k odchodu MUDr. Kuklu, MUDr.
Palaja

Menovani lekari skoncili pracovny
pomer vypovedou, ktord podali diia 31.
7.2007. Vedenie NsP zobralo vypovede
na vedomie a obom menovanym od-
povedalo listom.

Ad 9) Stanovisko k uskutociiovaniu traumatologickych
vykonov lekérmi z chirurgie

Kazdy kvalifikovany vSeobecny chirurg
disponuje zaroven kvalifikdciou z tra-
zovej chirurgie (aj pri 1. a 2. atestacii st
stcasfou atestacnej skuisky otdzky z dra-
zovej chirurgie). V rdmci pohotovost-
nej sluzby je sluzbukonajici chirurg
povinny osetrif a postaraf sa o pacienta
s drazom na trovni svojej kvalifikacie
tak, ako to urcuje platnd koncepcia od-
boru vSeobecna chirurgia a platna $pe-
cializacnd néplii odboru — nic€ iné vede-

nie NsP od lekarov vSeobecnych chirur-
gov nevyzaduje.

Ad 10) Preco odvolal siihlas na siibeh praxe MUDr.
Palajovi a MUDr. Kuklovi?

PretoZze ich vykon inej zarobkovej innosti
popri zamestnani v NsP bol v rozpore
s opravnenymi zaujmami nemocnice.

Ad 11) Ako je zabezpeceny chod trauma-
tologie?

Urazovii chirurgiu zabezpetuje v bez-
nej prevadzke oddelenie trazovej chi-
rurgie vedené t.¢. poverenym primarom
MUDir. R. Strapkom, ktory md v rdmci
dvoch atestacii z ortopédie kvalifikaciu
pre traumatolégiu pohybového aparatu.
Na oddeleni ma uvizok 0,4 LM MUDr.
R. Simansky s plnou kvalifikdciou
z traumatoldgie, prof. MUDr. Petrovi¢
s plnou kvalifikdciou z traumatolégie
(od 1.10.2007 na uvizok 1,0 LM),
MUDr. J. Cigandk, CSc. na 0,4 LM
s plnou kvalifikdciou z traumatologie.
Na plny tvdzok pracuji na oddeleni
MUDr. M. Mlady s 1. atesticiou zo
vSeobecnej chirurgie a nadstavbovou
atestaciou z traumatolégie, MUDr. D.
Magdin, ml. a MUDr. T. Bakos, s 1.
atestdciou zo vSeobecnej chirurgie
a v SpecializaCnej priprave na atestaciu
z traumatolégie a MUDr. J. Beriuska,
zaCinajuici lekér v Specializacnej priprave z odboru

drazova chirurgia. Polytraumatizmy,
urazy hlavy, hudnka abruchaaintenzivnu
starostlivost o traumatologickych pacientov riesi
traumatoldgia v spolupraci s OAIM a vSeobec-
nou chirurgiou. Denne je prevadzkovana trau-
matologickd ambulanciana plny tivazok lekéra,
ustavna pohotovostnd sluzba je zabezpeCovana
v rémci chirurgickej UPS s prisluzbou trauma-
tologa.

Ad 12) Otazka JUDr. Machackovej: “Prosim zod-
povedat na otzku, kto zmenil ohsah otizok
zaslanyjch poslancami tak, aby smerovali k innosti
oddelenia, a nie smerom k innosti nemocnice?*
Pisomny navrh na vykonanie poslanec-
kého prieskumu som obdrzal osobne od
poslanca TSK Ing. V. Ci¢manca. Na
jeho zéklade som zvolal operativnu po-
radu primdrov a veddcich sestier od-
deleni, na ktorych mal poslanecky prie-
skum prebehniit, kvoli jeho organizicii
(Casovej postupnosti a priebehu). Na tej-
to porade som z uvedeného pisomného
ndvrhu precital tam uvedené otdzky.
O ziadnych inych poslaneckych ¢i ne-
poslaneckych otdzkach ich zmenach ¢i
distribucii po oddeleniach, ako uvadzala
p. poslankyna JUDr. Machackova pri
osobnom stretnuti, mi nie je ni¢ zname.

10. ugusta 2007

MUDr. LADISLAV GERLICH,
riaditel’' NsP

Systém manazmentu kvality je zavedeny, je na primaroch a vediicich sestrach, aby ho vyuzivali

Potrehuje entuziazmus a cas

V juni tohto roku konstatovala certifi-
ka¢nad autorita, firma CERTICOM, Ze v
NsP v Bojniciach je zavedeny systém
funkény manaZzérstva kvality. Prvy rok
po udeleni certifikatu kvality pre SMK
ma, podla Dr. M. Kosti¢a z konzul-
tacnej firmy EMARK, potvrdif Zivo-
taschopnost SMK v Bojniciach. Co sa
deje na tomto useku odvtedy, o tom
hovori v naSom rozhovore vedici od-
delenia riadenia procesov a kvality
MUDr. Marek Kudlacek.

Poskytovanie kvalitnjch sluzieb je absolit-
nou prioritou NsP. V jini bol v rozhovore
o kvalite titulok: Kvalita je trvaly proces
zlepSovania. - MozZno hovorit o zlepSeni od
juna? Potvrdzuje sa Zivotaschopnost sys-
tému manazérstva kvality?

- Polrok je primalo na to, aby sme mohli
zodpovedne odpovedat na také zdsadné
otazky.

Ako funguje SMK po prevzati certifikatu? Ako
sa udomaciiuje procesné riadenie, ako fungujii
procesy v podobe, ako holi popisané v do-
kumentoch kvality?
- Vedenie NsP na Cele s riaditefom
a nasSim oddelenfm sa snaZime zvysif
aktivitu liniového manaZmentu. Je to
tak, ako ked’ mate nejaky velky ciel -
v tomto pripade to bola certifikdcia -
sustredite vSetky sily na ten ciel a ked’
to "dotlacite" na ten vrchol, potom si
potrebujete oddychnut. Teraz sa teda
usilujeme, aby ,,oddychovanie* netr-
valo pridlho.

Nase oddelenie po certifikécii pre-
miestnilo ti ¢asf dokumentov kvality,
ktoré boli k dispozicii na intranete, na

portdl QPR, pretoZe povaZujeme za
lepsie, aby to bolo vsetko na jednom
mieste a aby s tym ludia vedeli robit.
Preto sme zorganizovali $kolenia ve-
ddcich sestier aj primarov (tych dokon-
ca opakovane), kde sme sa ich snazili
naucif s portdlom QPR robit a predpok-
laddme, Ze oni svoje vedomosti prenest
na svojich podriadenych. Pri tej prile-
Zitosti som sa snazil primarom vysvet-
lit, Ze spolo¢nymi silami sme urobili
nejaky zédklad a teraz je to uZz ich vec,
ich prostredie. Oni by si teraz mali po
tom zdpase o termin v pokoji prejst
jednotlivé procesy a Standardy, i vset-
ko plati tak, ako sme to vtedy na zdklade
ich poznatkov navrhli (alebo na zdklade
kompromisu medzi ndvrhmi viacerych
primédrov) a pripadne daf ndvrhy na
zmeny. Niektoré procesy sa odvtedy
mohli aj zmenif. SMK by mal byt dy-
namicky systém! Je zavedeny, uznala to
aj certifikacnd autorita a naSe oddelenie
by teraz malo byf uz len akymsi sprav-
com a koordinatorom toho, ¢o si d’alsi
"navymyslaji", ako ho vylepsia a zak-
tualizuji sami pracovnici, ktori ho
pouzivaji. Zatial odozvy nie su vy-
razné.

Riaditel' NsP sa v jednom z minulych vydani
Nemocnice vyjadril, ze systém riadenia kvality
vytvara len predpoklady, ale kvalitu "robia"
l'udia. Dostali sa uz dal$i l'udia v NsP - okrem
vrcholového manazmentu a "zasvétenych", t.j.
auditorov a dalSich priamych spolupra-
covnikov - za fazu "sladkého nicnerobenia"?
Ako sa Siri pochopenie toho, ako a v éom méze
SMK pomdct nemocnici a aj jednotlivym od-
deleniam?

- SMK je nova vec, ktora potrebuje na
pochopenie a plnd aplikéciu, plny efekt
nejaky ¢as. Musime byf realisti a ne-
mozno maf vel'ké oci, Ze efekt sa prejavi
okamzite. Na druhej strane, systém
manazérstva kvality potrebuje okrem
pochopenia aj istd davku entuziazmu,
sdistredenia a trpezlivosti liniového
manazZmentu.

Neddvno sme boli na Skoleni ku
kvalite v Jasnej a tam vystupoval k tejto
téme kompetentny pracovnik zo St.
Lubovne. Nie je to lekdr, ale inZinier a
funguje im to, aspoil on sa nestaZoval.
A to bol dobry priklad ¢loveka-entuzi-
astu, ktory systému veri a robi to s na-
sadenim. Oni §li eSte dalej ako my a
rozpracovali Standardy az do lekdrske;j
¢innosti. AZ tam sme my nesli, "ars
medici" sme nechceli nardsat, to uz
nechavame na lekara, jeho zistenia, di-
agnozu, skisenosti a klinicky postreh.
Do toho sme sa nechceli mieSat.
Napokon, to by mala byt tloha minis-
terstva zdravotnictva, aby sme mali
celoStitne zavdzné postupy, ktoré uz
dlho sTubuji. Ked ich ministerstvo
vyd4, samozrejme, Ze ich zaradime do
systému manazmentu kvality. Ale nie je
to zasadnd podmienka, aby SMK fun-
goval. Tie zavdzné postupy, st dolezité
najmé pre zacinajucich lekdrov, to je
béaza. Ale stary lekdr sa niekedy pozrie
na pacienta a pripomenie mu niekoho
spred 15 rokov, s kym sa stretol a pri
ktorom nieco riesil, ¢o nebolo na prvy
pohlad jasné. TakZe potom aj pri
dalSom pacientovi zacne skidmat, ¢i
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Predstavujeme novych
veducich pracovnikov

Prof. MUDT. Stefan Petrovié, DrSc.
Po ukonceni vymenovania funkéného
obdobia do 30.9.2007 za prednostu
Traumatologickej kliniky v Trnave,
diia 1.10.207 som nastipil do funkcie
primdra Traumatologického oddelenia
NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach.

Pdvodne som bol rozhodnuty, Ze uz
nebudem pracovaf s plnym nasadenim
a budem si uzivat aj dochodok. Od no-
vembra 2006 pracoval som v nemocni-
ci NsP Prievidza, pocas pripravy pri-
méra MUDr. Simanského na atesticiu
z urazovej chirurgie. Bol som vSak
riaditel'stvom opakovane osloveny, aby
som prevzal vedenie Traumatologic-
kého oddelenia po odchode MUDr. Si-
manského z funkcie primara.

Pracujem uz 49 rokov. O chirurgiu
som sa zaujimal uz pocas $tidia medi-
ciny ako vojensky poslucha¢ Fakulty
vSeobecného lekdrstva Karlovej uni-
verzity v Hradci Kralové. Po ukonceni
Stidia som bol promovany za v§eobec-
ného lekdra 9.7.1959 v Karoline
v Prahe a stal som sa vojenskym leka-
rom z povolania. Po trojro¢nom post-
gradudlnom $koleni vo Vojenskej ne-
mocnici v Bratislave a dvojro¢nej
sluzbe u dtvaru som bol v roku 1964
preveleny do Ustrednej vojenskej ne-
mocnice v Prahe do funkcie starSicho
asistenta chirurgie na IV. 16zkové od-
delenie. Okupicia CSSR 21. augusta
v§ak pre mia nedopadla dobre. Bol som
preveleny do Vojenského lekdrskeho
vyskumného a doskolovacieho dstavu
v Hradci Krélové do funkcie starSieho
ucitela az do 3.7.1979. Vtedy som bol
ustanoveny za ordindra trazovej chirur-
gie na chirurgickom oddeleni Vojen-
skej nemocnice v Bratislave. Z armady
som odisiel 30.4.1982a1.5. 1982 som
nastipil ako ordindr na Traumatologic-
kej klinike Dérerovej nemocnice na Kra-
maroch v Bratislave. Od roku 1979 az
doteraz sa venujem traumatologii.

Po ziskani atestacie z chirurgie I.
stupiia, plastickej chirurgie v r.1979,
z razovej chirurgie v r.1987 som sa na
Traumatologickej klinike Dérerovej
nemocnice v Bratislave venoval okrem
traumatoldgii aj rekonstrukénym ope-
raciam stratovych poraneni otvorenych
zlomenin dlhych kosti kon¢atin. Vysled-
ky liecby som uverejnil v pocetnych pub-
likdciach v odbornych domécich a zahra-
ni¢nych Casopisoch a spracoval v habili-
tanej praci a po rozsireni a doplneni
v doktorskej dizertacnej praci.

V roku 1990 som bol rehabilitovany
ana Ziadost CSA reaktivovany. Na Trau-
matologickej klinike Dérerovej nemoc-
nice som nad’alej pracoval na ¢iastocny
uvizok do augusta 1995. Po reaktivacii
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Nasi jubilanti
NOVEMBER 2007
Zivotné jubileum 50 rokov:
Sidonia Pastierikova, HTO
Orga Plankovd, OLVaS
Vlasta Razdikova, HTO
Prac. jubileum 30 rokov v NsP:
Ivana Michalkova, kniZnica
Prac. jubileum 35 rokov v NsP:
Mairia Hajdukovd, ORL odd.
DECEMBER 2007
Zivotné jubileum 50 rokov:
MUDr. Jozef Vican, interné odd.
Viera Kurbelovd, onkologické odd.
Eva Strbakovd, oéné odd.
Eva Balazova, ODCH
Danica Nedeliakova, OKM
Anna Gregorovd, CPA
Darina MeluSova, interné odd.
Prac. jubileum 30 rokov v NsP:
Ludmila PiSova, OKB

14 L]
Pod'akovanie

VéZeny pan riaditel!

Touto cestou by som chcel vyslo-
vit moje podakovanie Vasim zamest-
nancom. Diia 15. 6. 2007 som utrpel
uraz pravej ruky (fraktdru zdpistia
a ruky). Dnia 27. 7. 2007 som zacal
rehabilitdciu ruky a ukoncil som ju
27.11 ,teda trvala celkove 4 mesiace.
A prave toto je dovodom pod’akova-
nia. Chcem sa pod’akovat pracovnic-
kam rehabilita¢ného oddelenia za ich
Tudsky a laskavy pristup k pacien-
tom. Dovolte, aby som sa osobitne
podakoval p. primérke rehabilitac-
ného oddelenia za jej odborny ndvrh
liecebnej metddy. Takisto by som sa
chcel osobitne podakovat rehabili-
ta¢nym sestrdm LTV pp. Gre$nerovej
a Jaskovej. Zasluhou ich odborno-
mravenco-ludskej préci je moja ruka
uZ v takom stave, v akom je. Za tym
je niekolko desiatok hodin snahy
a trpezlivosti.

Milé ddmy, vdaka Vam! VaZeny
péan riaditel'! VSetci zamestnanci
FRO, no najmé osobitne vymeno-
vané pracovni¢ky, mdzZu byt
a myslim si Ze sd, vzorom pre ostat-
nych pracovnikov nemocnice, v ob-
lasti Tudského a odborného pristupu
k pacientom.

Mikulas Krascsenics, Bojnice

Dni od 26. do 29. 11. 2007 som strd-
vila v prijemnom, hoci nemocni¢-
nom, prostredi na odd. ORL u p. pri-
mara Dr. Befiu. Preto sa mu chcem
i tymto sposobom podakovat za cit-
livy a Tudsky pristup k jeho pacien-
tom. Po krdtkom rozhovore neistotu
a strach, ktoré som citila pred op-
eraénym zdkrokom, ndhle vystriedal
pokoj a dovera.

Profesiondlnu starostlivost vset-
kych zamestnancov oddelenia umoc-
fiovala pokojnd a pozitivna atmosféra.

Vyslovujem Vam dprimné: Daku-
jem!

Kamila Kobelova

NEMOCNICA
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Potrehuje entuziazmus a cas
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nemd nieco podobné ako ten spred pit-
nastich rokov. A to je sucasf "ars
medici", to je to, ¢o nepopiSe Ziadny
zavazny postup.

TakZe az na vynimky, ktoré SMK
z nejakych pricin zaujal, sa informova-
nost o fom §iri ako slnecné svetlo —
vzdialenosfou od zdroja slabne. Bohu-
zial, je to tak. Keby sme boli mens{
podnik a mali povedzme 100 zamest-
nancov, mohlo by naSe oddelenie
prevziaf iniciativu a zacaf $kolif vset-
kych zamestnancov. Ale ak sme podnik
toho rozsahu, ako sme, musime sa us-
pokojit's tym, Ze Skolime primarov a vediice
sestry, poziadavky SMK odovzdavame
im a oni uz musia $kolif svojich pra-
covnikov a prenasaf poziadavky na nich.
Dalej to zdvisi od osobnosti primara
a veducej sestry. TakZe na jednom od-
deleni vedia vSetci aZ po sanitdrov, o ¢o
ide, na inom oddelent je to inak.

Kvalita nie je odtrhnutd od dobrého
fungovania oddelenia. Tam, kde nie je
celkom na svojom mieste vedtca sestra
a md povedzme problém zabezpecif
bezné fungovanie oddelenia, tam sa to
ukaze aj v audite. A naopak.

Na o sa zameriavali od jina interni auditori
nemocnice?

- Interné audity pokracuju od jiina kon-
tinudlne a podla planu, to nie je nejakd
kampariovitd aktivita. Tento rok sme
robili interné audity na vsetkych pra-
coviskach, jednak aby sme zistili jestvu-
juci stav a jednak aby sme ich aktivi-
zovali. V budicom roku uz bude audi-
tov menej, nebudeme uZ auditovat
vietky pracoviskd, a pdjdu viac do hib-
ky, budd sa zameriavaf na Specifické
otazky jednotlivych pracovisk. Uz vie-
me, kde je ich "Achilova pita", takZe na
to sustredime pozornost. Budeme spo-
lupracovat aj s oddelenim kontroly,
ktoré nam, bude davaftk dispozicii svoje
zistenia a zavery, takze budeme audi-
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Maria Zahojnikova, vedica financnej uctarne:
Pracovné podmienky je mozné chapat
z viacerych hladisk. Pracovné pod-
mienky tykajice sa priamo cinnosti
sdvisiacej s nasim pracovnym zara-
denim a podmienky tykajtce sa pros-
tredia, ktoré nas obklopuje a pomaha ku
skvalitneniu pracovnych vykonov.
Co sa tyka pracovnej innosti, musim
skonstatovat, Ze za posledné 2-3 roky
presla priaznivym vyvojom. Myslim, Ze
predovsetkym to bolo vd'aka podpore
a otvorenosti vrcholového manazmentu
k informa¢nym technolégiam, ¢im sa
prica skvalitnila a minimalizovali sa
pracovné ¢innosti. Preto pevne verim,
Ze sa bude pokracovaf v tomto trende
a nastand aj zmeny pocitacového a pro-
gramového vybavenia aj na naSom eko-
nomickom odbore.

Do6vodom nového pocitacového
a programového vybavenia by mala

byt skuto¢nost, Ze od 1. 1. 2008 pre-
chidza naSa organizdcia na vedenie
dctovnictva a zostavenia individudl-
nej uctovnej zdvierky podla princi-
pov Medzindrodnych détovnych
Standardov pre verejny sektor, ktoré
su zdkladom novej metodiky ucto-
vania. O necelé dva roky nds Cakd
velkd zmena - zavedenie eura. Zmena
Stitnej meny nie je Ziadna mali¢kost,
¢akd nds precefiovanie — prepocita-
vanie majetku, doddvatelskych, od-
beratel'skych faktur ....

No a ¢o sa tyka prostredia, som
spokojnd, pretoze sme v novych pries-
toroch, kde sme sa prestahovali
v roku 2004. Na skvalitnenie naSich
podmienok ndm bola nainStalovand
klimatizdcia. ESte by som uvitala
nové stolicky, ktoré by boli prispd-
sobené tak, aby sa nenamdhala chrb-
tica, kedZe pracujeme pocas celého
diia pri pocitacoch.

Pripravil: -ba-

tovaf jednotlivé pracoviskd v SirSom
kontexte. A aj opacne, my budeme
poskytovat informécie o nami pri audi-
toch zistenych problémoch, takZe na ne
bude mozné zameraf profesiondlnu
kontrolu.

Neplanujete robit nejaké spolocné, kontrolné
porady na jednotlivych oddeleniach, na ktorjch
by ste spoloéne analyzovali ten siilad Standar-
dov a popisanych procesov s aktualnou praxou
a hl'adali mozné zlepSenia?

- Také porady neplanujeme, neviem ani,
Ze by to v nejakej nemocnici prakti-
zovali. Neviem si to predstavit, fazko by
bolo aj obsiahnuf celd nemocnicu a
fazko by bolo aj potom interpretovat
vysledky.

Co bude smerovat ku kontrolnému auditu,
ktory ma byt do roka po certifikainom
audite? Go mu bude tu v nemocnici pred-
chadzat?

- Pred kontrolnym auditom musime
zdokumentovaf predovsetkym odstra-
nenie tych nedostatkov, ktory obsahuje
certifikacny audit.

Dalsim zdvaingm krokom po certifikicii bolo
napojenie SMK na kontroling. Ako sa postipilo v
tomto smere?

- Kontroling je sucasfou prace eko-
nomického odboru, spoloény mdme iba
software QPR a pokial som informo-
vany, prace s vo faze zaddvania tda-
jov. Na vysledky si bude treba eSte
pockat.

MICHAL BENADIK

Predstavujeme novych vediicich pracovnikov

> > >

som bol ako vojak vymenovany
zavediceho Katedry vojnového zdra-
votnictva Instititu lekdrov a farma-
ceutov v Bratislave. V armade som po-
tom sldzil do r. 1998. Na zdklade no-
vych nariadeni pre prekrocenie vekovej
hranice som bol prepusteny do vys-
luhového déchodku. V roku 1995 som
zriadil prvé oddelenie trazovej chirur-
gie Nemocnice ministerstva obrany. Po
konkurze som sa stal primarom no-
vozriadeného oddelenia. Od 3. 1. 1999
som nastupil do funkcie primdra Trau-
matologického oddelenia vo FN Trnava
a po zriadeni klinky som sa stal po
konkurznom konani prednostom Trau-
matologickej kliniky do 30. 9. 2007.

Vyucbou sa zaoberdm 35 rokov —
v Hradci Krélové ako star$i ucitel, na
ILF v Bratislave ako asistent a od 1. 5.
1990 ako veduci Katedry vojnového
zdravotnictva.

Kandidatsku dizertacnd pracu som
obhdjil v r. 1968, doktorsku dizerta¢nu
pracu v roku 1997.

Za docenta som bol habilitovany na
Vojenskej lekdrskej akadémii v roku
1990. Po inauguracnej predniske sep-
tembri v roku 1999 na VLA v Hradci
Krélové som bol jednohlasne vedeckou
radou odportcany na vymenovanie pro-
fesora chirurgie. Pan prezident V. Havel
ma vymenoval za profesora chirurgie
v novembri 1999.

Na konferenciach a kongresoch
doma i v zahrani¢i som predniesol 166
predndsok. Doteraz som uverejnil v od-
bornych domdcich a zahrani¢nych ca-
sopisoch 103 publikécii. Som autorom
3 ucebnych textov a autorom troch vy-
skumnych tdloh a spoluautorom dal§ich
dvoch vyskumnych tloh. Napisal som
dve monografie.

V praxi som ako prvy zaviedol v 80.
rokoch na Traumatologickej klinike

v Bratislave rekonstrukéné operacie
stratovych poraneni mikkych tkaniv
a kostrového skeletu valcovymi, koZno-
fascidlnymi, koznymi a svalovymi la-
lokmi. OSetrujem pacientov so zlomeni-
nami zatvorenymi aj otvorenymi podla
najnovsich operacnych metéd a osteo-
syntetickych postupov.

Hodlam pokracovat v uz zavedenych
operacnych metédach v liecbe koncati-
novych poraneni ale aj poraneni inych
oblasti a zaviest vSetky nové rekons-
trukéné postupy a nové metédy. Dalej
zvysif odbornt drovenl oddelenia najmé
pripravou lekdrov MUDr. Bakosa
a MUDr. Magdina ml. na atestaciu z tira-
zovej chirurgie po stranke praktickej
i teoretickej. Zvysif aj skiisenosti uz ates-
tovaného MUDr. Mladého ako aj pripravu
MUDr. Benusku po stranke odbornej
i teoretickej.

Budem sa snazif aj o zvySenie po-
operacnej starostlivosti o pacientov,
prednéaskovej i publikacnej ¢innosti.



