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Zijeme akusi zvlastnu dobu.

Na neddvnej konferencii v Bratis-
lave usporiadanej za spolupréce Slo-
venskej lekdrnickej a lekdrskej komo-
ry predstavili politické strany pozva-
nym zastupcom zdravotnickych zaria-
deni a zdravotnych poistovni svoje
zdkladné predstavy o smerovani zdra-
votného systému SR po volbach.

Budem uprimny. Ich programy
pre zdravotnictvo sa liSili v nepodstat-
nych detailoch. VSeobecne absen-
toval systémovy pristup. Zdujem
popasovat sa s dlhodobou straté-
giou v rezorte sa objavil iba v jed-
nom pripade. Nezaznamenal som
v predkladanej politickej ponuke
presvedcivy pristup a zdujem riesit
to, Co zdravotnikov trdpi. Kladiem
si teda otdzky: ,,Co médme, respek-
tive nemdme? Kam chceme smero-
vat a ¢o je nevyhnutné v naSom
zdravotnom systéme vykonat?“

To, ¢o vyrazne ovplyviiuje stcas-
ny zdravotny systém, je absencia
celostatnej dlhodobej koncepcie, kto-
rd by reagovala na vonkajsie i vnttor-
né vplyvy, meniace nasu spolo¢nost.
Na jednej strane vidime negativny
vyvoj demografickych ukazovatelov
a Struktiry obyvatel'stva SR. Obyva-
tel'stvo starne. NielenZe rastie podiel
obyvatelov vo vys$sich vekovych
kategéridch, ale predlZuje sa ich prie-
merny vek. To md nepriaznivy vplyv
na spotrebu zdravotnej starostlivosti
a, samozrejme, na jej Struktdru a fi-
nan¢nu ndro¢nost. Na druhej strane
je ponuka ovplyvnend technologic-
kym pokrokom, ktory umoZziuje
zasiahnut pozitivne do takych sku-
pin onemocneni, kde sme si to este
pred par rokmi nevedeli vobec
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Nasa nemocnica s poliklinikou ma
z platnej legislativy vyplyvajicu
povinnost zabezpe¢ovat dostupnost
Ustavnej zdravotnej starostlivosti
nepretrzite. To znamend aj mimo
stanoveného pracovného ¢asu v pra-
covnych diloch a aj pocas dni pra-
covného volna. VyZaduje to orga-
nizdciu prdce v nepretrZitom pra-
covnom rezime, pripadne formou
pohotovosti.

Na celkovom objeme prace nadcas
v hodindch sa ro¢ne z 97 % podielaji
,nadcasy“ zdravotnikov - lekdrov,
sestier, sanitdrov, laborantov atd.
V poslednych r. 2006-2008 celkovy
objem nadcasovej prace stale narastal.
Az vroku 2009 doslo k poklesu.

Aj ked v r. 2007 doslo u lekdrov
k poklesu, bolo to sposobené len
zmenou evidencie prace v dosledku
uzatvarania dohdd o vykonani préace
na UPS vykon4vanej na centrdlnych
prijmovych ambulancidch a ZZS. Na
konci roku 2006 bola upravend tzv.
vytazenost UPS®, ¢o znamenalo, Ze

Praca nadcas - nevyhnutnost

praca nadcas v rdmci pohotovosti
na pracovisku bola stanovend pau-
$dlne. Opdtovny ndrast v nasledu-
jucich rokoch teda ide na vrub vyk-
onov v prisluzbe. Ndrast medzi-
ro¢ne u sestier bol spdsobeny hlavne
poklesom poctu sestier v rokoch
2006-2007, ale aj zvy$enou potrebou
oSetrovatel'skej starostlivosti sestier
po zriadeni samostatnych oddeleni
geriatrie a traumatolégie. Dal3f vy-
znamny faktor, ktory vplyva na ob-
jem nadCasovej prace, je pracene-
schopnost persondlu v nepretrZitej
resp. zmennej prevddzke, pre-
dovsetkym sestier. Podobne sa vplyv
nedostato¢ného poctu a aj prace-
neschopnosti prejavuje u sanitdrov,
a tiez aj u nezdravotnickych pra-
covnikov v zmennej prevddzke.
Dlhsia prdceneschopnost vys-
vetluje aj ndrast u nezdravotnic-
kych pracovnikov v roku 2009.

Odbor PPaM

Citajte viac: na str. 2

V rebricku kvality
sme postupili

Z 22. miesta (v r. 2008) na 14. miesto
postipila nasa NsP v kategorii
v$eobecnych nemocnic v SR v rebri¢ku
spokojnosti poistovne Dovera za rok
2009. Mdme symbolické 3 hviezdicky
z piatich. Toto hodnotenie bolo uz treti
raz a ako ciel deklaruje Dovera pomoct|
pacientom zorientovat sa v kvalite
nemocnic. Do tvahy brala objektivne
data o nemocniciach (kvalita a efektivita
zdravotnej starostlivosti, vysledky liecby,
ndroc¢nost diagnéz, ndkladov4 efektivnost|
ap.), postavenie v regione a spokojnost
pacientov. Ku kritéridm patria napr. aj
preklady pacientov, Gmrtnost, priemernd
dlzka hospitaliz4cie, ndro¢nost diagnéz
¢i komplexnost liecby.

Nemocnice maji mat hodnotenia
tieZ osoh - ziskavaji pohlad na ich
pracu zvonku, dodato¢ni motivaciu
a moznost ziskat viac pacientov, lepsie
meno a z Dovery viac prostriedkov na
kvalitna a efektivnu liecbu.

Dalgie nemocnice v TSK: s 2 hviez-
di¢kami na 27. (Partizdnske) a 28. mi-
este (Myjava), FN Trenc¢in skoncila s 3
hviezdi¢kami na 7. mieste z 11 fakult-
nych nemocnic v SR. (ba)

Spominame

V méji uplynulo 20 rokov od smrti
emeritného primdra vtedy rontgeno-
logického (dnes rddiodiagnostické-
ho) oddelenia nasej nemocnice
MUDr. Jéna Gurana.

MUDr. Guran sa narodil 3. 6. 1922
vLiptovskej Sielnici. Maturoval vroku
1941 na gymnaziu v Lipt. Mikul4si.
Promoval 17. 11. 1951 na Lekdrskej
fakulte UK v Bratislave. Pocas Sttdia
mediciny si privyrdbal ako pracovnik
najprv Psychotechnického tustavu,
neskor Cs. dstavu prace, oblastny
ustav pre Slovensko. Po promdcii
kratko posobil v lie¢ebni v Zeleznom
a potom sa uZ cely svoj Zivot venoval

na MUDr. Jana Gurana

rontgenolégii. Najprv v L. Mikulé-
8, potom v Ziline a od roku 1957
v Prievidzi. Po otvoreni nemocni-
ce nastipil na primaridt na jej RTG
oddelenie, kde podsobil az do svoj-
ho odchodu do ddchodku v roku
1989. Ako dochodca pracoval este
ako poliklinicky rontgenolég
v Novékoch, az kym ho nezastavi-
la zdkernd choroba, ktorej podla-
hol 4. mdja 1990.

MUDr. Jana Guréna sme poznali
ako dobrého odbornika, precizne-
ho a na seba i druhych naro¢ného
pracovnika a priatel'ského ¢lo-
veka. (ksch)

ANKETA

AKo je postarané o zdravie zamest-
nancov NsP?
Doc. MUDr. Ernest Lanyi, CSc., zastup-
ca primdra gynekologicko-porodnic-
keho odd.: - Co sa tyka socidlneho pro-
gramu, rekondi¢nych pobytov RSP re-
habilitdcie, je podla mdéjho ndzoru
v rdmci mozZnosti zamestndvatela.
Nemdm bliZzsie skiisenosti, a preto by
som sa k tomu vyjadril velmi opatrne.
Skoér ma zaujala otdzka pracovnych
podmienok v stvislosti so zdravym
a ndzor na byvalé rizikové priplatky.
Ad 1/ UPS lekdr je v podstate v nepre-
trzitom zamestnani 32 hodin. 8 hodin
dopoludnia na oddeleni RSP, operac-
nych sédlach, potom 16 hodin v sluzbe,
kde riesi pripady, ktoré mohli byt vy-

rieSené ambulantne, pérodnik travi noci
na porodnej sdle a rano pokracuje v praci
na oddeleni, RSP, operuje. Ak md $tastie,
mozno si aj 2-3 hodiny pospi. Pritom
vytazenost je hodnotend v plnom vyk-
one len 6 hodin, no¢nd prica 2 hodiny.
10 hodin je tzv. ¢akanie na pracu ¢omu
nerozumiem. Verejnost si pritom mysli,
Ze UPS je trojzmennd prevadzka.

Ad 2/ Zdravotnicke zariadenia maji
svoju $pecifickost. Sustreduju sa v nich
chori l'udia pacienti, s ktorymi lekdr
prichddza dennodenne do priameho
kontaktu. Spolo¢né priestory monoblo-
ku umoznuju priamy kontakt aj s infek-
¢nymi pacientmi. Dalej, riziko pri ope-
ra¢nych vykonoch, transfiziach krvi,
odberoch materidlu na kultiviciu sa
zndsobuje.

Domnievam sa, ze kazdy zdravot-
nicky pracovnik pracuje v rizikovom
prostredi. A preto rizikovy priplatok za
infekénost mu prindleZi.

Maria Gatialova, vedtca sestra neu-
rologického odd.: - Na zaklade mojich
pracovnych skdsenosti sa mi potvrdilo,
Ze vykonnost zamestnanca je priamo
umernd starostlivosti o nich a zdrover sa
upeviiuje aj dobry vztah zamestnancov
k nemocnici a zvy$uje sa aj ich lojalita.
Faktom je, Ze veci samozrejmé automat-
icky zaradujeme na okraj svojho zdujmu
a Casto sa stretdvam so zjednodu$enym
vnimanim tejto starostlivosti - cez
vyplatni pdsku, v tom lepSom pripade
cez niektoré benefity, poskytnuté zo so-
cidlneho fondu. Ja osobne som so so-
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NEMOCNICA

Praca nadcas - nevyhnutnost

Nasa nemocnica ako zdravotnicke
zariadenie poskytujtce tstavnu zdra-
votnu starostlivost ma z legislativy
vyplyvajticu povinnost zabezpec¢it do-
stupnost zdravotnej starostlivosti ne-
pretrzite. T.j. aj mimo stanoveného
pracovného ¢asu v pracovnych diloch
a aj pocas dni pracovného volna.
VyZaduje to organizéciu préce v ne-
pretrzitom pracovnom reZime pri-
padne formou pohotovosti. A sku-

roku 2006 bola upravend tzv. ,vyta-
Zenost UPS* - praca nadéas v romci po-
hotovosti na pracovisku bola stanovena
pausdlne na zaklade jej viacro¢ného po-
drobného sledovania a evidencie.
Opatovny ndrast v nasledujticich rokoch
teda ide na vrub vykonov v prisluzbe.
Nérast medziro¢ne u sestier bol spd-
sobeny hlavne poklesom poctu sestier
v 1. 2006-7, ale aj zvySenou potrebou
oSetrovatel'skej starostlivosti sestier po

Graf &1

nezdravotnici
%

ozt zdraw.
=%

=sestry

lekc ari
2%

o ek Ari
B sestry

O st zdrav.

O nezdravotnici

o takmer 20 %. Skrdtene: ¢im vysSia
chorobnost a PN sestier, tym viac naras-
taji hodiny prace nadcas. VSeobecne
vSak mozno konstatovat, Ze doplnenim
oSetrovatel'ského persondlu o zdravot-
nickych asistentov a reorganizaciou
oSetrovatelskej starostlivosti sa napriek
pretrvavajlicemu nedostatku sestier dar-
ilo znfZit objem prdce nadcas. K vyrazne-
jsiemu poklesu doslo na viacerych odd.:
traumatoldgii, gynekoldgii, ortopédii,
geriatrii, ODCH, na detskom. Naopak
k ndrastu doglo napr. na chirurgii, neu-
rolégii, na internom, ale aj na CPA.

Podobne sa vplyv nedostato¢né-
ho poctu a aj pradceneschopnosti pre-
javuje u sanitdrov, a tieZ aj u nezdra-
votnickych pracovnikov v zmennej
prevadzke.

Medziro¢ny vyvoj zaznamendva
tabulka ¢. 2.

to¢nost to potvrdzuje, na celko- Tabulka & 2 2006 2007 07/06 2008 ORI07 2009 0%/08
vom objeme prdce nadcas
. L zdvavotnini 81 593 88 84 15748 13 | 1024367 217 981 0,96
v hodindch sa rone z 97 % po- Ziolo lekan | 35948 e 075 |26 12l W 098
dielaju ,,nadcasy .z/dravotnlkov z oo sestry | 22 888 27 760 172 | 36 453 131 33172 091
lekdrov, sestier, sanitérov, laboran- | yoodirotnici” | 6331 6338 0 |266435 042 3192 1,18
tov atd. (Vid graf ¢. 1.) polu 5 225 3% 00495485 103 | 0511947 116 101571 097
V poslednych rokoch 2006-2008
Tabulka & 1 2006 % 2007 %a 2008 %a 2009 Yo
zdravotnio S1803,88 | U3 | 8415748 | 03 | 102 45467 | 07,5 | 0% 129 07
= tohno lekari 35048 41 26 818 30 32586 31 32107 32
z toho sestry 12 BEE 26 27 7a0 31 36 453 33 33172 33
nezdravotrici 63315 7 6732 7 | 266475 | 2.5 3142 3
spolu 8822538 o0 49548 105 119 42 101 571

celkovy objem nadcasovej prace
stdle narastal. Obrat nastal aZ v r. 2009,
kedy doslo k celkovému  poklesu a
stCasne k zmene Struktiry price
nadcas. Vidno to v prehlfade, ktory
zéroven vyjadruje aj podiel za vybrané
kategérie na celkovom pocte hodin
prace nadcas - tabulka¢. 1.

Pokles u lekérov v r. 2007 bol do-
sledkom uzatvdrania dohdd o vyko-
nanf prace na UPS na centrdlnych prij-
movychambulancidcha ZZS. Na konci

zriadeni samostatnych odd. geria-
trie a traumatolégie. Dal$i vyznamny
faktor, ktory vplyva na objem nadca-
sovej préce, je praceneschopnost per-
sondlu v nepretrzitej resp. zmennej
prevadzke, predovsetkym u sestier.
Celkovd praceneschopnost bola vuve-
denych rokoch porovnatel'nd na tirov-
ni okolo 4 %, ale podrobnej$ia analyza
ukdzala, Ze napr. u sestier v r. 2008
oproti r. 2006 stipli neodpracované
dni, kedy Cerpali nemocenské davky,

Dlhsia praceneschopnost vysvetlu-
jeaj ndrast u nezdravotnickych pracov-
nikov v r. 2009, napr. v kotolni ¢i v stra-
vovacej prevadzke, hoci predtym bol
Klesajtci trend. Vyznamnejsi pokles sa
prejavil v 1. 2008, a to hlavne v do-
sledku zmeny organizdcie préce
a lepsim vyuZitim pracovnej doby na
pracoviskach dseku HTS (tdrZba,
spalovna). Cielenymi opatreniami sa
préca nadcas zredukovala.

Odbor PPaM

ANKETA
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cidlnym programom, ktory poskytuje
moj zamestnavatel, spokojnd. ZaleZi aj
na vedeni NsP, ako ho dokdZe preme-
nit na vyhodu na trhu préce a prildkat
tak novych zamestnancov do nasich ra-
dov.

MUDr. Karol Schmidt, lekar odd. pa-
tolégie: Pri naruseni zdravia - chorobe
je starostlivost dobrd az nadstan-
dardnd. Vyplyva to z toho, Ze pracu-
jeme v takom ,,podniku“ a Ze si moZe-
me vychddzat, a myslim si, Ze si aj vy-
chddzame, vzdjomne v Ustrety.

Otdzka ankety v§ak md na mysli pre-
ventivnu starostlivost - ochranu pred in-
fekciou, tirazom, prileZitost k regeneracii
sil a pod. Do toho patria ochranné pros-
triedky - po prechodnej krize v ich zaob-
stardvani sa situdcia zlepsila, i ked
vzhladom na ekonomickd situdciu je to
tak ,na tesno“. Oproti minulosti, ked
bolo na tento tcel viac finan¢nych pros-

triedkov, zvysilo sa pouZivanie jedno-
razovych prostriedkov. Protidrazové
opatrenia st $tandardné, tu skor zdlezi
na pristupe jednotlivca, ako ich vyuzi-
va. Boli obnovené rekondi¢né pobyty,
ich rozsah je obmedzeny predpismi a
financiami. Iste by dobre padli vacsie-
mu poétu zamestnancov a i kazdému.
Hudba budtcnosti. Dostdvame prispe-
vok na regenerdciu sil, zdlez{ na kaz-
dom z nds, ako ho vyuZijeme, ¢i viac na
dusevnu alebo na fyzicki rekondiciu a
¢i ho vobec vyuZijeme.

Takze moja odpoved na otdzku an-

kety je, Ze celkom slusne. To je moj
osobny pohlad.
Jozef Matejek, vedici prevadzko-
vého odboru: - Vzhladom na zarade-
nie kategorie, v ktorej pracujem, sust-
redim sa na zhodnotenie pohladu ne-
zdravotnickeho pracovnika na ttto
oblast.

Musim skonStatovat, Ze pre nds
predstavuje poskytovanie zdravotnej
starostlivosti priamu ¢innost ambulan-

cie vSeobecného lekdra pre na$ich
zamestnancov, a tu musim povedat,
Ze v porovnani s inymi zamestné-
vatelmi je to pre nds urcity nadstan-
dard zdravotnickej starostlivosti. UZ
tym, Ze ambulancia je v aredli ne-
mocnice a nemusime nikam doché-
dzat, Ze zdravotnd starostlivost je
poskytovand denne a na vysokej od-
bornej drovni, Ze mdme zabezpe-
¢ené komplexne vstupné aj vystupné
prehliadky, periodické vySetrenia za-
registrovanych pacientov, vySetrenia
pre darcovstvo krvi, vySetrenia pre
ziadatelov o vodi¢ské preukazy a
drzanie strelnych zbrani, Ze s tu vy-
davané zdravotné preukazy, Ze nds
predvoldvaji na opakované vyset-
renia kazdé 2 roky, rézne preocko-
vania napr. proti tetanu atd. a my si
nemusime pamadtat terminy a do-
prosovat sa na inych pracoviskdch o
tieto vykony.
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predstavit. Chyba vSak objektivne
stanovenie ekonomickej efektiv-
nosti aplikdcie uvedenych techno-
16gif v praxi a dostatok potrebnych
zdrojov.

V systéme ndm dalej chyba jasné
zadefinovanie dstavnych posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti
s kompetenciami a ulohami, ktoré
maju plnit pri zabezpe¢ovani dostup-
nosti tak vSeobecnej ako aj vysoko-
$pecializovanej zdravotnej starostli-
vosti (traumacentrd, $pecializované
Gstavy atd.) Nie st zadefinované
oblasti zdravotnej starostlivosti, kde
by si mal $tit ponechat zdsadny a tr-
valy vplyv. Rozhodnutia zdravotnic-
kych manaZérov a zriadovatelov
zdravotnickych zariadeni st silno
ovplyvnené zdujmami a politikou
zdravotnych poistovni, ¢o urcite nie
je idedlny stav. Pretrvdvaji nepre-
hladné a zloZité formy tihrad od zdra-
votnych poistovni za poskytnutd
zdravotnu starostlivost, ktorej vysled-
kom je diskrimindcia dstavnych
poskytovatelov mimo zriad'ovatel-
skej pdsobnosti ministerstva zdravot-
nictva. Nemo6Zem sa ubrénit pocitu,
Ze tento stav je zdmerny s ciefom
zakryt neochotu nastavit spravodlivé
rozdelovanie finanénych zdrojov
v systéme a ticelovo prendsat celt vé-
hu zodpovednosti na manaZmenty
zdravotnickych zariadeni a v konec-
nom dosledku na zdravotnikov.

Z&sadnym problémom sa ukazuje
v najbliZsich rokoch aj nevhodnd ve-
kova Struktira zdravotnickeho per-
sondlu. Jednoducho, starneme. Pri-
rodzeny stav, fyziologicky a nevyh-
nutny. Procesu starnutia skuto¢ne
podliehaj aj zdravotnicki pracovnici.
Neuveritelné... Z uvedeného jasne
vyplyva potreba neustéle dopliiovat
systém novymi vzdelanymi pracov-
nikmi, ktorf postupne nahradia od-
chadzajtcich. Pri troche ndmahy
a znalosti zdkladnych matematic-
kych tkonov sa d4 pomerne presne
zistif kazdoro¢nd potreba absolven-
tov lekdrskych fakdlt, ¢i oSetrovatel-
ského persondlu v kazdom regiéne
Slovenska a tak stanovit potrebné
pocty studentov v $koldch. Nerespek-
tovanie tohto faktu vndsa do zdravot-
nickych ¢innosti v systéme znacnd
nerovnovahu. Mohli sme to na vlast-
nej koZi pocitit, ked v roku 2006 mi-
nisterstvo zdravotnictva spustilo
novy systém zdchrannej zdravot-
nej sluzby. Nakoncipovalo na tze-
mi Slovenska prakticky viac ako
dvojndsobny pocet sidiel stanic
z4chrannej sluZby, na ktoré neboli
pripravené persondlne kapacity.

Vysledok? Novi poskytovatelia
zachraniek doslova persondlne ,,vy-
rabovali“ nemocnice. A tie sa né-
sledne niekolko rokov pasovali
s tazkostami pri zabezpeceni le-
kérskeho a oSetrovatelského per-
sondlu pre svoje anesteziologicko-
resuscita¢né oddelenia a vlastné
zé&chranky. Planovanie, a nielen
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persondlne, je velmi doleZité. V niek-
torych kategéridch zdravotnickych
pracovnikov, ak sa ni¢ nezmeni,
bude situdcia naozaj vdZna. Staci,
ked sa pozrieme na slovensku ve-
kov $truktiru praktickych lekdrov
pre dospelych, a je ndm jasné, Ze
v priebehu desiatich rokov budu
ohrozenym druhom. Nezlepsi sa
mi ndlada, ani ked sa dozveddm, Ze
podobn situdciu maju aj v sused-
nom Cesku. Pritom vzdeldvanie
a priprava novych vseobecnych
lekédrov je na pleciach nemocnic,
z ktorych po Gspe$nom absolvova-
ni potrebnych ski$ok lekdri od-
chadzaji do privatnych ambulan-
cif. O nejakej vyraznej$ej spolu-
praci medzi terénnymi ambulan-
ciami a nemocnicami po privatiz4cii
primdrnej siete ambulancii nemoZno
hovorit. Pokrivkava, ¢i skor poriad-
ne kriva aj zavddzanie tol'ko prok-
lamovaného e-healthu. Projekt uz
spotreboval na Slovensku mnoz-
stvo finanénych zdrojov, avSak
darmo by sme hladali jeho konk-
rétne napliianie v praxi.

Hm. Zd4 sa, Ze pri vypocte
tazkosti a neduhov slovenského
zdravotnictva by sa mohla hlava
nielen zatocit, ale i poriadne
rozbolaviet. Nuz, je to fakt. Ale
kazdy fakt, kazdd skuto¢nost md
dve strany. M4 svoj rub a lic. Kazdy
vnimany problém, kazdda prekédzka,
sa moOZe stat pre nds vyzvou. Vyz-
vou na to, aby sme sa popasovali
s problémom, nachddzali rieenia
a aplikovali ich v kaZdodennom
Zivote. UrCite nie je v nasej moci
vyriesit vSetky uvddzané problémy
hned a zaraz. M6Zeme vsak svojim
postojom a ndzorom ovplyviiovat
mienku ndsho okolia a tak odov-
zdavat informéciu o nutnosti po-
trebnych zmien dalej. Ttto tlohu
za nds nemoZe vykonat nik iny.

Potreby zdravotného systému
musia byf zadefinované na zdklade
komunikdcie zdravotnikov s vo-
lenymi zdstupcami spolo¢nosti. Re-
zort zdravotnictva nie je totiZ za-
loZeny na trhovych principoch. Kri-
za hospoddrstva sa neprejavi
v mensej chorobnosti, ¢i v menSom
pocte drazov. Tu je dopyt po zdra-
votnej starostlivosti trvaly. Kriza sa
prejavi len formou obmedzeného
pristupu k zdrojom. Spolo¢nost,
ktord mé zdravotnictvo postavené
na baze solidarity, si musi uvedo-
movat potrebu zasahovat raciondl-
ne do zdravotného systému tak, aby
vynakladané finan¢né prostriedky
boli vyuzité efektivne. Mus{ stano-
vit jasné, zrozumitelné pravidl,
ktoré budu platif rovnako pre vSet-
kych, nebudd podliehat neustilej
zmene a ich uplatnenie bude do-
predu a véas komunikované v spo-
lo¢nosti. No a na tomto poli nds
¢aka eSte vela préce.

MUDr. Jan BELANSKY, MPH,

namestnik LPS
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Po dvoch dozorovych auditoch sme absolvovali recertifika¢ny audit SMK

Uplynuli tri roky od chvile, ked nasa
NsP ukon¢ila prvi etapu zavddzania
systému manazérstva kvality a spo-
lo¢nost Certicom pri certifika¢énom
audite konstatovala, Ze systém riade-
nia kvality je funkény, a vydala
0 tom nasej organizdcii certifikat.
V dvoch nasledujtcich rokoch sle-
dovala pri dozorovych auditoch, ¢i

druhtd, mozno riskantnejsiu cestu.
Cestou verejného obstardvania bo-
la vybrana certifika¢na spolo¢nost,
ktor4 sice na Slovensku iba zacina,
no v CR mé velmi dobrt povest
a ktort ndm odporucil i nas dlho-
ro¢ny poradca v oblasti SMK, firma
Emark. Po uzatvoreni zmluvy,
zaslani zdkladnych dokumentov

cienta z ambulancie na oddelenie,
aka a kedy bola vytvorend jeho
dokumentdcia. Aky bol rozsah vy-
konanych laboratérnych vysetreni
a v akych casovych intervaloch.
Ako si odovzddvame informdcie
o0 pacientovi pri preklade na iné od-
delenie... Pozitivne hodnotili spo-
sob a rozsah pouzivania NIS-u

sme ,,nezaspali na vav-
rinoch“ a Ze plnime
jedno zo zdkladnych
kritérif: Ze systém da-
lej rozvijame a trvale
zlepSujeme.

Ked Ze certifikat
plati tri roky, muselo
vedenie NsP zaciat-
kom roku 2010 roz-
hodnit o dvoch za-
sadnych otdzkach. Po

Uspesny
recertifikacny
audit

a dostupnost pra-
covnych dokumen-
tov v QPR.

Nebolo to jediné,
¢o sa im v nasom
systéme prdce paci-
lo, ale vyznali sa vo
svojej préci a s tole-
ranciou to nepreha-
fali. Vysledkom je,
Ze sme opat obstali
bez nezhody a na

prvé: ,, Chceme v SMK pokracovat?
Po druhé : ,Chceme sa uchadzat
o oficidlne uznanie kvality naSej
prdce - ziskat novy certifikat?“

Na obe otdzky odpovedala po-
rada riaditela kladne, a preto bolo
potrebné vykonat potrebné kroky
na jeho ziskanie. Nezanedbatel-
nou otdzkou bolo, ¢i opat poZia-
dame o certifikdciu Certicom, kto-
rého ndroky a sposob hodnotenia
pozndme, alebo sktisime iny po-
hlad a iny sp6sob hodnotenia. Po
dlhsej diskusii sa rozhodlo pre

bol stanoveny termin a program
auditu stanoveny na 19., 20. a 21.
madja 2010. UZ v programe bol proti
minulym auditom rozdiel, pocet
auditovanych pracovisk bol vyssi
ako pri minulych auditoch. Veduci
auditor MUDr. Michal Krutsky
i Ing. Zdenék Vitou$ z firmy LL-
Certification boli menej odmerani
ako Ing. Jurd¢ek z Certicomu, no
velmi dosledni. Ich pristup bol za-
merany viac medicinsky a pro-
cesne. Zaujimal ich napriklad c¢a-
sovy postup prijmu urgentného pa-

dalsie tri roky sme ziskali certi-
fikat. Ziskali sme aj iny pohlad na
fungovanie ndsho SMK a 25 konk-
rétnych odporicani na zlep$enie
nasej prace. Mdme dal$i rok na to,
aby sme na sebe pracovali, reali-
zovali odportcania LL-Certifica-
tion, lebo o rok ich tu mdme znova.

Rovnako vltidnych a nekom-
promisnych.

MUDr. M. KUDLACEK,
veddci odd. riadenia procesov
a kvality

Ocenenie Biele srdce

KazZdoro¢ne sa Medzindrodny den
sestier sldvi 12. mdja, kedy si cely svet
pripomina poslanie sestier a ich vy-
znam pre spolo¢nost. My sme si tento
sviatok pripomenuli 27. mdja.

Sestry vstupuju do Zivota ¢loveka od
narodenia po jeho smrt. Povolanie
sestry si vyZaduje odborné vedomosti,
vel'ké sebazaprenie a tvrdd pracu, no aj
vela lasky, empatie, odhodlania a vytr-
valosti. Sestra je v svojej kaZzdodennej
préci konfrontovand s utrpenim, bo-
lestfou, najroznej$imi ochoreniami,
telesnymi poskodeniami ¢i dusevnymi
poruchami a Casto poskytuje starost-
livost inym na tkor svojich vlastnych
potrieb, nezriedka aj zdravia. Toto ne-
tnavné Gsilie a prdca sestier si skuto¢ne

zaslliZia ocenenie a uznanie aspon
jeden der v roku.

Cena Biele srdce je prestiZznym cest-
nym ocenenim, ktorym Komora vyjad-
ruje svoje uznanie sestrdm a pérodnym
asistentkdm. Sti¢astou ocenenia je strie-
borny $perk v tvare srdca. Tvar srdca je
prejavom humdnnej komunikdcie a sd-
Casne miestom, odkial prameni kvalita
oSetrovatelskej starostlivosti sestier.
Symbol bieleho srdca vo svojej podstate
charakterizuje starostlivost, poznanie
a ludskost, ktoré si najobsiahlejsou
Castou duse a prdce sestry. Zaroven
biele srdce svojim symbolom spdja
a zjednocuje sestry celého sveta.

Preto je mi cfou predstavit vim nase
kolegyne, ocenené cenou Biele srdce.

Ocenenie na celorepublikove]j trovni
21. méja v Bratislave prevzala Bc.
LCubica Urbancova. Na regiondlnej u-
rovni RKSaPA udelila ocenenie v ka-
teg6rii sestra v praxi nas$im kole-
gyniam: Terézia Hrdd, Iveta Kovéico-
vd4, Tatiana Kovédcovd, Vlasta Osli-
covd, Olga Struhdrovd, Daniela Smi-
kalovd a Silvia Svecova.

A médm srdce, aby som svojou
blizkostou, teplom a laskou obda-
rila T'udf Zijdcich v osamelosti, cho-
robe a v chlade. Zdujem o druhych je
ovocie pravej ldsky. Tento boj mozZe
byt tazky a bolestivy, ale mda aj
Gzasné vyhody: vnésa do Zivota chut
a farbu a pocit nesmiernej vda¢nosti.
Je to zavan raja.

Za RKSaPA:
Darina Saderova

| ANKETA
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Ako pridany benefit je lahka dos-
tupnost pozadovanych vySetrenti,
kratke cakacie doby, pomoc pri pred-
nostnom vybaveni na odborné vy-
Setrenia a hospitalizdciu a to vsetko
vramci dobrej spoluprdce ndsho prak-
tického lekdra, ktorému vsetci hovoria
po starom nd$ zdvodny lekdr a zé-
vodnd ambulancia (aj ked sa tieto
pomenovania uZ oficidlne nemaja
pouzivat) s ostatnymi odbornymi
lekdrmi a 16Zkovymi odd. Nezaned-
batelnd je aj nepfsand vyhoda do-
hodniit si vySetrenia telefonicky podla
Casovych potrieb Ziadatela bez tihra-
dy. Nasi zamestnanci tak stratia mini-

mdlny c¢as pri absolvovani zdravot-
nych vySetreni a mozu efektivne
vyuzit pracovnti dobu na plnenie
pracovnych povinnosti.

Ceresnitkou na torte je pre nds
nezdravotnickych pracovnikov vypi-
sovanie roznych potvrdeni, ndvrhov
a tla¢iv podla potreby a hlavne - bez
poplatkov.

Spominané vyhody st pre nds ne-
ocenitelné. Zdravotnicki pracovnici
sa mozno sustredia na odbornud ob-
last, infekéné priplatky, ktoré nasi
pracovnici nemaju, a iné rizik4, ale
uz spomenutd lahkd dostupnost a
odbornd i Tudskd pomoc v kratkom
Case pre nds znamend vela a ocenu-
jeme, Ze naSa organizdcia tuto ¢in-
nost pre nds takto zabezpecila.

Bc. Cubica Urbancova, vrchnd ses-
tra, centrdlne opera¢né saly: - Ako
zamestnanec pracujuci v organizacii
viac ako 20 rokov uZ potrebujem re-
generdciu. Velmi som preto privitala
moznost absolvovat rekondi¢ny po-
byt vo Vysokych Tatrach. Dvatyzdne
oddychu by som dozicila kazdému,
oddychla som si a zregenerovala sily.
UZ vyber zariadenia a rozsah sluZieb
hovori, Ze zamestnévatel vybral do-
bre. V minulosti som absolvovala RP
v Korytnickych kupeloch. Zamest-
nanci mali aj moZnost absolvovat re-
habilita¢né proceddry v nasom za-
riadeni, pldvanie v bazéne, preplé-
canie 25 eur na rekondiciu mimo za-
riadenia. K priplatkom za infekénost
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MUDr. Jan Belansky, MPH, namestnik LPS , 0 rozvoji NsP od r. 2007 a 0 ,,svetielku na konci tunela“

S ohladom na ekonomické pod-
mienky, v ktorych NsP posobi
minuly a tento rok, sa javi ako
prinosné ukazat vyveoj v trochu
dlhsej perspektive. Na zaéiatku
roka 2007 ste v rozhovore v Nemoc-
nici vyslovili, Ze ,,vidite svetielko na
konci tunela“ teda pokrok v zefek-
tiviiovani ¢innosti nemocnice.
Vtedy sa este len zacali v praxi pre-
javovat désledky zdravotnickej re-
formy. Ako to vidite so ,svetielkom
na konci tunela“ dnes?

- Hospoddrenie dstavnych poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti je
vyrazne ovplyviiované zadefinovanym
systémom uhrad zdravotnych pois-
tovni za poskytnutd liecbu. Hlavnou
charakteristikou tohto systému je jeho
nestabilita. Spésobuju ju vonkajsie z4-
sahy s vyraznym politickym podté-
nom, v ktorom sa prejavuje na jednej
strane neochota vykonat zdsadné kro-
ky k spravodlivému rieSeniu platieb
poskytovatelom, kombinovand s populis-
tickymi krokmi, ktoré maja garantovat
absolttnu dostupnost a rozsah za kaz-
dd cenu.

Reforma ministra R. Zajaca svojim
sposobom znamenala vyrazny zdsah
do vtedajsieho zdravotného systému,
jeho transformdciou na trhovo pod-
mieneny systém vztahov medzi zdra-
votnymi poistoviiami, poskytovatelmi
a pacientom. Pred¢asné ukoncenie re-
formy predc¢asnymi volbami sposo-
bili, Ze reforma ostala na polceste
zmien. NeodvaZujem sa tvrdit, na-
kol'ko bola tispe$nd, prindsala vsak dia-
metrdlne odli$ny pristup a tplne nové
roly vo vztahu pacient, poskytovater,
poistovna a $tat.

Aky bol vysledok? Nuz, ak v ¢asovej
rovine hodnotim uvedeny stav
z pohladu ndsho zariadenia, mozno
konstatovat, Ze hospoddrenie nemoc-
nice sa v niektorych ukazovateloch
v poreformnych rokoch zacalo zlep-
Sovat. Prestalo zadlZovanie voci do-
davatelom a dokonca sme zacali riesit
aj staré zavdzKky voci Socidlnej pois-
tovni systémom postupného spldcania
nasich zdvdzkov. Takisto oddlZenie
nemocnice formou spolo¢nosti Ve-
ritel, ktord bola taktiez z dielne minis-
tra R. Zajaca, znamenalo skutoéné
oddiZenie nemocnice, a nie navratni
finan¢ni vypomoc stcasnej vlady,
ktorej efektivita sa pri dnesSnom modeli fi-
nancovania javi minimdlne otdzna.

Po vol'bach 1. 2006 vsak doslo v do-
sledku politického zdsahu k vyraz-
nému zhor$eniu platobnych podmie-
nok pre nemocnice, ktoré nie si v zria-
dovatel'skej pdsobnosti ministerstva
zdravotnictva. Dosledky vidime do-
dnes. V neddvnej minulosti to bol ,,ne-
riadeny“ upadok niektorych nemocnic
v dosledku dekontraktdcie predovset-
kym malych nemocnic zo strany zdra-
votnych poistovni, ktoré museli pre-
rozdelit svoje finanéné zdroje pre
nemocnice v zriadovatel'skej posob-
nosti ministerstva. Zmenené externé
prostredie v malych nemocniciach nuti
ich zriadovatelov a majitefov k ok-
liestovaniu rozsahu poskytovanych
¢innosti, k ich transformadcii tak, aby
ekonomicky tlak ustdli. Dochddza
k skutoéne neriadenej redukcii ¢innosti
poskytovatelov 16zkovej zdravotnej
starostlivosti, ktorej koneénym dosled-
kom je zhorSenie dostupnosti niek-

torych ekonomicky ndroénych druhov
neodkladnej zdravotnej starostlivosti
pre pacientov v niektorych regiénoch
Slovenska.

Vzhladom k volbdm ani nemozno
predpokladat v najblizZSom obdobi
vyrazné zmeny v systéme ZS, mozZno
skor ocakdvat i v povolebnom obdobi
len mensie postupné kroky. No a ako to
vyzerd so svetlom na konci tunela? Hm.
Asi budeme musiet roz-svietit to nase
vlastné.

0d roku 2007 sa v nemocnici i na
useku LPS udialo vela veci. Okrem
iného NsP ziskala a opakovane ob-
hdjila certifikdt kvality, zaviedla

NIS a Kkontroling, zmenilo sa po-

Ziadankami a konzilidrnymi listkami
zacali sanitdrov nahénat medzi od-
deleniami a ambulanciami. Tus$im, Ze
to asi nie je vSetko. O CitateInosti za-
znamov v dokumentdcii pisanych ru-
kou mozno len polemizovat a opytat sa
sestier, ktord alternativa zdznamu je
pre ne prinosom. Nad argumentom, Ze
niekto piSe nezrozumitelne aj v po-
¢itai, sa mozno uZ len pousmiat.

Poklesu poc¢tu epidémii prenosnych
ochoren{ v populdcii padlo za obet
16zkové infektologické oddelenie. Re-
profilizdciu 16zZkového oddelenia
a potrebné hospitalizacie jednotlivych
pripadov s podozrenim na kontagiézne
ochorenie sme na vyélenenych 16z-
kovych oddeleniach zvladli velmi dob-
re aj vdaka pochopeniu nasich zdravot-
nikov. Demografické ukazovatele a
prediZenie priemerného veku v po-
puldcii si vyziadalo, aby ¢ast 16zZkového
fondu nasej nemocnice bola vyclenena
geriatrickym pacientom. Vdaka timu
lekdrov, sestier a oSetrovatel'ského per-
sondlu sa za obdobie uplynuté od spus-
tenia jeho prevadzky ukdzala opodstat-
nenost tohto kroku.

Pre nasledujiice obdobie je ale
nutné uvazovat o hladani novych ka-
pacit. Jednoducho nds demografickd
Strukttira obyvatel'stva dobehne bez oh-
ladu na to, ¢isana niu budeme schopni
pripravit, alebo nie.

Asi najviac sme sa potrdpili pri
vytvédrani konceptu tirazovej chirurgie.
Jej odclenenie z materského oddelenia

Otvaranie
,FoZpoctovych
noznic’
K rastu napadtia

‘vedie

stavenie byvalého infekéného odd.,
vznikli nové oddelenia geriatrie,
trazovej chirurgie, centrdlne prij-
mové ambulancie... Ako sa vam
dnes javia tieto ndro¢né zmeny
z hladiska kvality na LPS dseku?

- Napriek horeuvedenym problémom
sa kazdodenné fungovanie nemocnice
nesmie zastavit. Prebiehajt a budu pre-
biehat zmeny, ktoré zasiahnu ,ru-
tinny“ Zivot nemocnice. Za poslednych
niekolko rokov tych vyznamnejsich
zmien bolo viacero.

Zvladli sme zavedenie NIS-u na
vSetky pracoviskd nemocnice. Bol to
néro¢ny proces rozlozeny na niekol'ko
rokov. NIS v8ak dnes umoznuje pod-
statne l'ahs$iu pracu s dokumentéciou,
jej vedenim, umoziiuje jednoduchsie
nardbat s ddtami, vysledkami vysetre-
ni, Ziadankami, vyhladdvanie informad-
cii o liekoch atd. Mozno by vsak lepsie
postdenie kapacity a vykonnosti NIS-
u prinieslo, keby sme dnes na miesta
pocitacov postavili v ambulancidch
opdt pisacie stroje, na stoly polozili
vietky dnes poZadované formuldre a so
vSetkymi laboratérnymi vysledkami,

vSeobecnej chirurgie nebolo jednodu-
ché ani organiza¢ne a ani persondlne.
Tento proces este nie je ukonéeny. Po
niekolkoroénom samostatnom fungo-
van{ oddelenia sa ukazuje ako prijatel-
na cesta rozvoja traumatologickej diag-
nostiky a operativy formou zbliZenia
s ortopedickym oddelenim. Oba timy
by sa vich znalostiach, ktoré pouzivaju
pri liecbe ochoreni a tirazov pohybo-
vého systému, mali vzajomne oboha-
covat. Ale vysledky a spravnost roz-
hodnutia sa ukdze po rokoch. No trau-
matoldgia je odbor, ktory je v nasom
regione nevyhnutny. Zabezpecenie
rychlej diagnostiky, intenzivnej sta-
rostlivosti a vcasnej operacnej lie¢by
pri drazoch pohybového systému, pri
neodkladnych vykonoch v stvislosti s
kraniotraumou a polytraumou, je tlo-
hou vSeobecnej nemocnice nasej vel-
kosti a jej regiondlneho vyznamu.

A to uz sme pri centrdlnych prij-
movych ambulancidch. Myslim si, Ze
odélenenie neodkladnych, nepldno-
vanych vykonov od pldanovanych ¢in-
nosti v chirurgii, traumatolégii, in-
ternej medicine, neuroldgii a psychiat-

rii bol spravny krok. Hlavne kapacitny
ndpor po spusteni projektu zdchraniek
by sposobil na niektorych ambulan-
cidch kolaps. Bohuzial, na tento ex-
terny proces nemdme prakticky Ziaden
redlny dosah a nemocnica je v dosled-
ku sucasne platnej legislativy len v po-
zicii ,,poslusného prijimatela“ pacien-
tov dovezenych mobilnymi ambulan-
ciami RZP a RLP. Vac¢sinou providermi,
ktori nenapliiaji obsah koncepcie ur-
gentnej mediciny.

Hoci rok 2008 bol vynimkou, vlani
boli zdroje od ZP vyrazne niZsie
oproti o¢akdvaniam a potrebam
a v tomto roku to zatial na pre-
vratné pozitivhe zmeny nevyzera.
AKko nedostatok zdrojov ovplyviiuje
kvalitu na tseku LPS? (Osobitne
v odboroch, v ktorych sa roky preja-
vuje nedostato¢né finanéné ohod-
notenie vykonov napr. v chirurgii,
ale aj inych.)

- Nenaplnenie o¢akavanych prijmov od
zdravotnych poistovni sa zatial nepre-
javilo preukdzatelnym spdsobom -
v zmene kvality poskytovanej zdravot-
nej starostlivosti. Vndsa vsak napatie do
financnej situdcie zariadenia a podiela
sa na vytvdarani efektu ,,otvorenych noz-
nic“, ktory charakterizuje rozdiel
medzi skutoénymi prijmami a vydav-
kami organizdcie. Z dlhodobého hla-
diska je to neziaduci stav.

Externé zdsahy (vyssia kolektivna
zmluva, rozhodnutia rozhodcu, atd’.),
bez dostupnosti k dodatoénym finan-
¢nym zdrojom, vytvaraju tlak na rast
najvacsej casti ndkladov organizdcie,
ktorymi stii mzdové ndklady. Za posled-
nych par rokov vzréstli z 53 percent
celkovych ndkladov organizédcie na
dnes$nych takmer 63 percent. Jedinou
moznostou, ako zachovat posky-
tovanie zdravotnej starostlivosti na
potrebnej tirovni a aby nedoslo k naru-
$eniu doddvky zdravotného materidlu,
liekov a energif, je krdtenie odvodov do
Socidlnej poistovne.

Druhou moZnostou je uz zdsah do
Struktiry poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti a obmedzenie jej dostup-
nosti a rozsahu, ktorym nasa nemoc-
nica dnes disponuje. Nie sme vSak ob-
chodna spoloé¢nost, ktord by taky krok
urobila v priebehu kritkeho casu, ale
prispevkovd organizdcia v zriadova-
tel'skej posobnosti kraja, ktorej cielom
a napliiou je poskytovanie potrebnej
zdravotnej starostlivosti pre obyva-
telov regiénu. Smutnym faktom vsak
zostdva, Ze snaha poskytovat medicin-
sky ambiciéznu zdravotn starostlivost
je trestand zablokovanim pristupu
k zdrojom Eurépskej tnie.

Certifikat kvality ste v minulosti
oznacili za ndstroj vlastného
zlepsovania, vyzdvihli ste
vyznamné prinosy NIS, aj v suavis-
losti s novym CT sa hovorilo
o oc¢akavaniach jeho prepojenia
s NIS, s elektronickym prenosom
dat z vysetreni pre potreby jednot-
livych oddeleni... MéZete byt konk-
rétny, ako SMK, NIS alebo CT zvysil
kvalitu a s tym aj konkurencie-
schopnost a ekonomiku nemoc-
nice?

- Iba pér dni ubehlo od posledného ex-
terného auditu, ktory nasa nemocnica
absolvovala. Tak trochu s napatim sme
ocakdvali, ako dopadne cely proces

> > > str.S



jin 2010

NEMOCNICA

Otvaranie “rozpoctovych noznic” vedie ...

> > >

overovania zhody ndsho systému riade-
nia kvality s normou ISO. Ved za tych
poslednych niekolko rokov sa nasi za-
mestnanci museli popasovat s mnoz-
stvom tuloh, byt Gicastn{ pri popisovani
procesov, vytvdrani normou stano-
venej podoby dokumentov, naucit sa a
poznavat nové pravidld. A to vsetko ,,
zanormalneho chodu* tstavného zdra-
votnickeho zariadenia, na ktorom si
ministerski dradnici zmenami v zdra-
votnickej legislative vyskusali, ,kol'ko
znesie“. S dobrym pocitom som si vy-
pocul ,ortiel“ auditorov, ktori sa pri
porovndvani svojich auditorskych sku-
senosti z inych nemocnic a zdravot-

nickych zariadeni nielen u nds, ale i v
Cesku, na adresu nasho zavedeného
systém riadenia kvality a informaéného
systému, vyjadrili velmi pochvalne.
Dosiahnutie pridelenia nového certi-
fikdtu ISO 9001-2008 vs$ak isto nie je
ciefom. Je prostriedkom, vdaka kto-
rému sa mozeme zlepSovat. Nelahka
dloha, ku ktorej naplneniu je zlozitd
cesta. No na jej konci by mal byt spo-
kojny pacient i zdravotnik a zdravot-
nicke zariadenie s vyvdZenym hospo-
darenim.

Musime si viak pritom uvedomit, Ze
nasa nemocnica je len jednou castou
zdravotného systému Statu (krajiny).
Preto je uroven kvality dosiahnutelna
konkrétnym zdravotnickym zariade-

nim, ako som uz spominal, vyrazne
ovplyvnend externym prostredim,
v ktorom vykondva svoju ¢innost. V
rozpocte samospravneho kraja na rok
2010 je pre nasu nemocnicu schvalend
finan¢na ciastka na digitalizdciu RTG
pracovisk a zavedenie PACS-u. Digi-
talizdcia a systém archivovania a ko-
munikdcie samozrejme umozni mnohé
benefity tak pre pacientov, ako i pre
zdravotnikov. Dostupnost obrazovych
z4znamov priamo na pracovnej stanici
lekdra, bez nutnosti fyzického prend-
Sania obrazovej dokumentdcie, je len
malym Criepkom z moznosti vyuZzitia
systému. Ekonomickym prinosom pre
nemocnicu je pri praci v uvedenom
systéme predovsetkym Setrenie znac-

nych finanénych ndkladov na filmovy
materidl, servis, ndkup filmovej chémie
a samozrejme na udrzbu starych vy-
voldvacich automatov. V rezime digi-
talizovaného pracoviska sa vyrazne
skracuje doba vySetrenia, a teda prie-
pustnost pracoviska z hladiska poctu
vysetrenych pacientov.

Verim, Ze schvdlené finan¢né zdroje
v rozpocte TSK pridu na miesto uréenia
a Ze projekt digitalizdcie bude usku-
to¢neny. Opak by bol nielen velkou
ekonomickou, ale hlavne morélnou
$kodou.

Rozhovor pripravil:
PhDr. Michal Benadik

ANKETA - Novi poslanci TSK pre nas o pomoci nemocnici

1. Co povazujete pri rieSeni prob-
lémov NsP v Bojniciach zo strany
TSK za najdoleZitejsie a preco?

2. AKy sposob oddlZenia bojnickej
nemocnice budete podporovaft
v zastupitel'stve TSK?

3. Aké dalsie zmeny v pristupe
TSK k NsP v Bojniciach (vo
vztahu k zdravotnym poistov-
niam, Kk ministerstvu, riadeniu
NsP, jej financovaniu a pod.)
budete podporovat?

Ing. JUDr. Jozef Stopka,
riaditel UPSVaR v Prievidzi
1. Prie rie$eni problémov NsP v Boj-
niciach povazujem zo strany TSK v
prvom rade za potrebné odporucit a
trvat na prijati G¢innej$ich opatreni
zo strany vedenia NsP v oblasti hos-
podarenia NsP v Bojniciach, tak aby
NsP v Bojniciach vykazovala ¢o naj-
nizsiu stratu (kedZe nepredpokla-
dam Ze by vykazovala zisky), nakol-
ko som hlboko presvedceny, Ze ne-
bude mozné sanovat zo strany TSK
dlhodobo vykazovan stratu NsP, le-
bo aj TSK md vypadok vo svojej prij-
movej ¢asti a musi zo svojich zdrojov
pokryvat aj dalSie pre Zivot kraja
nevyhnutné oblasti Zivota (§kolstvo,
doprava, komunikécie, socidlne
veci...). Aj dal$ie nemocnice v kraji
majai obdobné finanéné problémy, i
ked nie takého rozsahu. Uvedomu-
jem si nevyhnutnost pskytovania
zdravotnej starostlivosti NsP v Boj-

niciach, a preto chcem ubezpecit
vsetkych obyvatelov Hornej Nitry, Ze
vynaloZim maximadlne usilie aby ¢in-
nost NsP v Bojniciach bola zacho-
vand, aby poskytované sluzby v ob-
lasti zdravotnic-
kej starostlivosti
boli na ¢o naj-
vy$Sej urovni.
Toto nejde bez
finan¢nych pros-
triedkov, a preto
podporim aky-
kolvek dobry
nédpad zo strany vedenia NsP, ktory
by viedol k zlepSeniu hospodarenia
nemocnice.

2. Bude predovsetkym potrebné za-
bezpecit dostavbu rozostavanych
pavilénov NsP, tak aby mohla NsP ¢o
najrychlejsie a najefektivnej$ie po--
skytovat kompletni zdravotnt sta-
rostlivost. Jednohlasne sme pod-
porili myslienku dofinancovania ro-
zostavanych objektov vrdtane
dofinancovania zaradeni bud z pros-
triedkov EU, ak projekt nebude ts-
pesny, tak z prostriedkov TSK, ktoré
sa musia ndjst.

Pokial ide o problematiku oddlze-
nia, je to zloZity problém, kedZe
podla mojich informaécii to nie je
mélo penazi (nechcem $pecifiko-
vat)a tento problém je aj problémom
vedenia NsP v Bojniciach, ktory spo-
lo¢ne budeme musiet na zdklade
jeho odporucenia vyriesit. Nie je to

problém len vedenia TSK a nés po-
slancov. Podla predbeznych odha-
dov ocakéva sa vypadok z podielo-
vych dani v TSK pribliZne vo vyske
22.000.000.-eur (660 mil.Sk) a pokial
by sa tento odhad naplnil, zakyvalo
by to aj s hospodarenim kraja.
Sposobov existuje viacero, ale je
potrebné sa na ich pouziti kontinu-
dlne dohodnut. Mam urditd ucelent
predstavu, ale musel by som hlbsie
vniknut do niektorych odbornych
veci, tak aby som bol stopercentne
presved¢eny Ze mnou navrhované
opatrenia by boli spravne. V Ziadnom
pripade nebudem podporovat zniZo-
vanie platov zamestnancov NsP, pri-
padne prijatie takych opatrent, ktoré
by zhorsili zdravotnu starostlivost o
pacientov. Po¢kdm si v§ak na ndvrhy
vedenia nemocnice, ¢i a ¢o vobec
navrhna?
3. Ako som uZz spomenul, tak budem
podporovat akykolvek ndvrh zo
strany vedenia NsP v Bojniciach ktory
si mi bude javit ako dobry (efektivny,
zlepsi zdravotnu starostlivost...) K
tomu, Ze budem vynakladat maxi-
mdlne Usilie za ¢o najlepSie fun-
govanie po vsetkych strdnkach tejto
NsP, ma zavdzuje aj dovera a podpora
mojich voli¢ov, ktorej sa mi dostalo vo
volbach, a samozrejme to, Ze som
vzdy bol a budem lokdlpatriot, neho-
voriac o nevyhnutnosti a spolo¢enskej
potrebe c¢innosti tohto zariadenia v
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prostredia by som chcela povedat len
tol'ko, Ze st pre mtia ako pracovnicku
na centrdlnych operaénych salach
neadekvétne, nakolko k ndm chodia
pacienti aj rovno z ulice a my o nich
nevieme vobec ni¢. Prichddzame do
kontaktu s biologickym materidlom,
ionizaénym Ziarenim, formaldehy-
dom, pracujeme pod umelym os-
vetlenim, cely deni na nohéch a v let-
nych mesiacoch teplota na nasom
pracovisku dosahuje aj 38°C a
vzdu$nd vlhkost je aZ 98 %, na sebe
RTG zastera, operacna ¢iapka, maska,
plast a rukavice. Zamestndvatel sa
snazi nase podmienky zlepsit aspor

ndkupom odlahéenych zdster, ktoré
uZ nevézia viac ako 4 kg, a zabez-
pecenim pitného rezimu. Nezda sa
mi spradvne, Ze nase pracovisko bolo
zru$ené ako rizikové. Myslim si, Ze
bolo vyhodné, ak ndm zamestnava-
tel prispieval do DDP 2 % z platu. Na
obranu zamestndvatefa musim po-
dotkniit, Ze to nebolo jeho rozhodnu-
tie.

Ing. Katarina Gregorova, vediica
technického odboru: - Ako je podla
mia postarané o zdravie zamest-
nancov? Asi polovicu Zivota travi
¢lovek v praci, kde je vystaveny mno-
hym faktorom. Ulohou zamestnava-
tela je vytvarat také pracovné pod-
mienky, ktoré negativne neovplyvnia
zdravie zamestnanca. Nemalé finan-

¢né prostriedky st vynakladané na
sprdvny a bezpe¢ny chod technic-
kych zariadeni a na starostlivost
o Zivotné prostredie spojené s pre-
vddzkovanim spalovne NO. Prie-
beZne sa monitoruji emisie vypus-
tané do ovzdusia a kaZzdoro¢ne sa re-
alizuje diskontinudlne meranie emi-
sif. V predpisanych intervaloch sa re-
alizuju odborné prehliadky a skusky
vyhradenych technickych zariadeni
na zaistenie bezpecnosti a ochrany
zdravia pri préci.

Pracovnici si vybaveni ochran-
nymi pracovnymi prostriedkami,
pracovnymi odevmi a obuvou, aj ked
st rezervy v pravidelnych inter-
valoch ich vymeny .
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nasom regiéne, ktord si plne uve-
domujem.

Bolo by vSak asi farizejské ne-
povedat, Ze i napriek tomu, Ze st
problémy v oblasti financovania zo
strany zdravotnych poistovni, dofi-
nancovania z TSK, vysokd mieru
zodpovednosti za chod NsP md aj
manazment nemocnice, ktory je za
to plateny a nebude mozné sa v bu-
dicnosti vyhovarat len na zriadova-
tefa. TieZ chcem vsetkych zamest-
nancov NsP v Bojniciach, pacientov
aobyvatelov Hornej Nitry ubezpecit,
Ze ako predseda komisie investicif,
pldnovania a Zivotného prostredia
TSK a ¢len Rady predsedu TSK z mo-
jej pozicie som k dispozicii vedeniu
NsP a spolo¢ne s dal$imi poslancami
TSK za okres Prievidza spravime
maximum pre nd$ regién v oblasti
skvalitnenia poskytovania zdravot-
nej starostlivosti ako jednej z piatich
nasich priorit a podla mmna najdo-
leZitejsej.

Pripravil: M. BENADIK

) L]
Pod’akovanie

Dobry der, pan riaditel,

Chcel by som sa prostrednictvom
Vés podakovat persondlu neurolo-
gického odd. vasej nemocnice, hlavne
primérovi MUDr. A. Mihélovi a per-
sondlu JIS, ktori sa vzorne staraji o
mojho svokra Ing. Milana Repasa, CSc.,
ktory tam leZi po tazkej NCMP. Svokor
je alterovany vedomim, nepohyblivy,
bez verbélnej komunikécie, ale pri
kazdej nasej navsteve bol v ¢istom
a suchom, oholeny, bez dekubitov.

I sluzbukonajuci lekar v nedelu
25. 4. 2010 (meno mi vypadlo)
velmi ochotne konzultoval so mnou
zdravotny stav a ako kolegovi-kardi-
olégovi ochotne mi ukdzal chorobo-
pis, liecbu, laboratérne vysledky i
EKG. I ked je prognéza proble-
matickd, pristup lekdrov a sestier na
miia urobil dobry dojem.

Pretoze je vdc¢Sinou zvykom
stazovat sa na zdravotnikov a ich
kvalitnd préca sa berie ako samozre-
jmost, povaZzujem za spravne pre-
javit aj tymto spdsobom svoju
vdacénost a uznanie.

Zeldm vam i ostatnym pra-
covnfkom vasej nemocnice pevné
zdravie a vela tispechov v praci.

MUDr. Jaroslav Zelendk,
kardiolég, Kipele Slia¢, a.s.
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Nasi jubilanti
MAJ 2010
Zivotné jubileum 50 rokov:
Anna Jackovd, odd. UM, CPA
Katarina Ondruskova, kozné odd.
Alena Pekarova, odd. UM, CPA
Prac. jubileum 40 rokov v NsP:
Jozefina Duchonovd, patolog. odd.
JON 2010
Zivotné jubileum 50 rokov:
Lubica Mittasovd, urolog. amb.
Henrieta Kiripolska, isek RL.Z
Vlasta Oslicovd, interné odd.
Pracovné jubileum 25 rokov v NsP:
Peter Svec, OLVaS
Lubica Skadrova, OKB

Pod’'akovanie
Vyslovujeme tprimné podakovanie
za prikladnu starostlivost a I'udsky pri-
stup MUDTI. Ivete Janc¢okovej, doktorke
onkologického odd. NsP Bojnice.
Rodina Uhladrova

Pod’akovanie

Touto cestou by sme sa chceli poda-
kovat gynekologicko-poérodnickemu
oddeleniu NsP v Bojniciach pod vede-
nim primédra MUDr. Jozefa Duréenku
a docentovi MUDT. Ernestovi Lanyimu,
CSc. za prikladnd starostlivost a ludsky
pristup.

Vd'a¢na pacientka

Lenka Pisovad

Pod'akovanie

VéZeny pan riaditel Gerlich,

Aspon prostrednictvom kratkeho
mailu Vdm chcem vyjadrit pochvalu
a podakovanie za $pickovy, velmi pro-
fesiondlny, no hlavne I'udsky a mily pris-
tup Vasich doktorov na gynekologicko-
porodnickom oddeleni, $pecidlne milej
mladej pani doktorke MUDr. L. Variovej
a jej pracovnému teamu.

Zelam Vam vsetkym vela tispechov
a spokojnych pacientov, este raz
VDAKA.

S pozdravom

Lucia Gombar¢ikova, Novaky

Pod'akovanie

VéZeni!

Som uz starsi ¢lovek a ¢asto chodim
po lekaroch. Zatial u vds na o¢nom od-
delen{ som bol vel'mi spokojny. Sestricky,
ktoré ismevom - darom to BoZim - sa na
pacienta usmeju, jeho to omladi a citi sa
zdravsi. Preto, myslim, Ze i za ostatnych
pacientov, moZem smelo podakovat za
vzornu a mild opateru, so Zelanim pev-
ného zdravia a vela tspechov v dalsej
¢innosti.

Zvlast dakujem pani doktorke Darin-
ke Bulejovej za preciznu operdciu.

Zostavam so srdecnym pozdravom

Jozef Drnzik, Zabokreky n./Nit.

Nemocnica - vyddva ako dvojme-
sac¢nik Nemocnica s poliklinikou
Prievidza so sidlom v Bojniciach vo
vydavatel'stve Agenttira IN. Séfredak-
tor ¢asopisu: PhDr. Michal Benadik.
Néklad: 600 ex. Sadzba: Agentira IN.
Tla¢: Alfaprint Martin. Distribtcia:
NsP. Redakcia: Casopis Nemocnica -
Agentira IN, Skultétyho 1, 036 55
Martin, tel./ fax: 043,/430 2881, 0905-
945 901, e-mail: benadik@ston-
line.sk. Registracia: Ministerstvo
kultdry SR pod ¢. EV 1870/08

NEMOCNICA

Sport po treti raz

Piatkové popoludnie 11. jina viaceri
z nds stravili v priestoroch golfového
areélu, kde sa konal uz III. ro¢nik SPOR-
TOVEHO POPOLUDNIA (,viaceri“ zna-
mend v konkrétnejsej re¢i vyse 230Tudi).
K dobrej nédlade prispelo nielen letné
pocasie ale aj, asponl difame, bohatd
ponuka aktivit, ktord sa opat rozrastla.
A nechybali ani prekvapenia a odmeny
pre vitazov. Niektor{ dali prednost stol-
nému tenisu, ini skusili petang ¢i auto-
dréhu, dalsi sa venovali tradi¢nému
minigolfu, alebo len tak, pohodovo,
travili ¢as rozhovormi, mnohi ocenujiic
osvieZenie studenej kuchyne.

Podvecer sa niesol v znameni guld-
Sovej party a grilovacky. Vyborny gulds
pre svojich spolupracovnikov navarili
nasi ,rychlici“ a tym posunuli kvalitu

podujatia vyrazne vysSie ... Za vSeo-
becnej veselosti prebehla ,,silova sttaz“
v pretfahovani lanom a na vitazné
druzstvo ¢akala sladkd odmena. Zaba-
va pokracovala v sprievode gitary do nes-
korych no¢nych hodin.

Dakujeme vsetkym, ktori prispeli
k pestrému programu a k dobrej nélade.
Dufame, Ze spomienky zicastnenych
budd motivaciou pre ich tcast na na-
sledujicom ro¢niku a rovnako tiez, Ze
dobré chyry pritiahnu aj tych, ktori sa
k ndm tento rok nepridali. Aj pre nich
pripdjame ,,d6kazovy“ fotomateridl.

A ¢o povedali tGcastnici?

Ing. Stefan Taziar: - Nakolko som sa
takéhoto podujatia nezucastnil uz dlhé
oKy, a to ani v pre- -
doslych zamestna-

Fotografie priblizujt jedného z “autorov” vynikajtceho guldsa
- primdra MUDTr. G. Laciku, vedla neho je S. Talajkova a pri nej
impozantne plny kotol guldsa :)); potom usilovné triafanie gol-
fovych jamiek $portovcami z HTO a detského; dalej tych naj-
lepsi v triafani stiperovho stola v stolnom tenise (M. PiSové z
administrativy, riaditel MUDr. L. Gerlich, V. Kr$kovéd z OKM,
primér ORL MUDT. J. Betio, Ing. S. TaZiar z TH a I. Keratovd z
HTO); strategickt poziciu pri kotli mal vodi¢ P. Dani$ a naj-
blizsie k nemu bol MUDr. K. Schmidt z patolégie a A. Zmaj-
kovi¢ovéd z OKM; napokon, za stolom s rychlymi auti¢kami zlava:
M. Simurkov4 z neurolégie, B. Hagarov4 (I0), V. Borkovd (neuro- |

l6gia) a J. Durmekovd z onkolégie.

jun 2010
niach, bol som milo prekvapeny jeho do-
brou organizdciou a celkom slu$nou
ucastou. Bolo to dobré odreagovanie sa
od kazdodennych starosti, relax pri $por-
tovych podujatiach a prileZitost na spoz-
nanie sa s kolektivom aj po inych
strankach ako len pracovnych. Potesilo
ma zahrat si stolny tenis proti na-
$ej “elite” a 0zivit si spomienky na studijné
Casy stravené aj pri stolnom tenise.
Jaroslava Kluchovd, Jana Rybova,
urologické oddelenie: - Po vsetkych
$portovych aktivitdch (minigolf, st. tenis,
petang) sme sa velmi dobre obcerstvili.
Vrcholom prijemného $portového po-
poludnia bol gulds, grilované klobésy a
prijemnd hudobnd atmosféra. UZ teraz sa
te$ime na dalsi ro¢nik $portového po-
poludnia.
Organizaény tim

ANKETA
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Zamestndvatel vysiela pracov-
nikov na lekdrske prehliadky spojené
s postidenim spdsobilosti na no¢nt
prdcu a na exponovanych pracovis-
kdch maju priznand dodatkovt do-
volenku.

Zamestnanci maja zo zdkona
moznost dobrovolne absolvovat raz
za dva roky preventivnu prehliadku.

Vzhladom na vek naSej nemoc-
nice pracovné podmienky nie su
vzdy ideédlne. Na niektorych pra-
coviskdch je problematické dosia-
hnut stav zodpovedajtci pozado-
vanému materidlno-technickému za-
bezpeceniu. Snahou vedenia ne-
mocnice a technického odboru je

zlepSovanie pracovnych podmienok
stavebnymi tipravami, ipravou elek-
trickych rozvodov, zlepSenie svet-
lotechnickych podmienok atd'. Zaria-
denie vyZaduje investicie, ale tieto
Ciastkové opatrenia asponl postup-
nymi krokmi zlep$ujt pracovné pod-
mienky.

Madria Zahradarovd, vedidca ses-
tra CPA a ZZS: - Je fajn, Ze aspon
niektoré oddelenia mali rekondi¢né
pobyty, aj ked verim, Ze by si takéto
pobyty zaslazili vSetci. Niektori su
vytaZeni viac po fyzickej stranke, inf
po psychickej. V rdmci rehabili-
ta¢nych sluzieb by som privitala
moznost vyuZit bazén NsP spojent s
masédzou alebo saunou formou vol-
ného vstupu napr. 2x ro¢ne. Myslim,
Ze vSetko zavisi od prevadzky a per-

sondlneho zabezpecenia RHB odd.
Co sa tyka priplatkov za infekénost
prostredia, o tom rozhoduju inf.

Je mi jasné, Ze vSetko je o finan-

ciach. Ale verim tomu, keby nebola
nemocnica zadlZend a mala dostatok
finanénych prostriedkov, bolo by to
lepsie. Kazdy by dostal to, ¢o mu
patri.
Helena Danisova, spojovatelka: -
Mo6j ndzor je taky, Ze je to super.
Poméhajt ndm aj odbordri. Myslim,
Ze starostlivost o zdravie nds, za-
mestnancov, je podla moZnosti ne-
mocnice. Keby esSte bolo viac per-
sondlu, bolo by to idedlne. V prvom
rade sme radi, Ze nemocnica funguje
- aspori tak, ako funguje.

Pripravila: (ba)



