NR 8, 2007
- - DWUMIESIECZNIK WALBRZYSKICH SZPITALI

st)onia @gﬁh%
Nasze .Odd2|aly strog/ =1 1
Jublleusze Str|l2;




11 lutego - Swiatowy Dziern Chorego
Swiatowy Dzien Chorego zostal
ustanowiony przez papieza Jana Pawla II
13 maja 1992 roku w liscie do przewod-
niczacego Papieskiej Rady ds. Duszpa-
sterstwa Stuzby Zdrowia kardynala Fio-
renzo Angeliniego. Mialo to miejsce w
75. rocznice objawien fatimskich i w 11.
rocznice zamachu na jego zycie. Swigto
jest obchodzone 11 lutego kazdego roku.
Gléwne cele Dnia Chorego to ko-
niecznos¢ zapewnienia lepszej opie-
ki chorym, dowartoéciowanie cierpie-

nia chorych na plaszczyznie ludzkiej, a

przede wszystkim duchowej, wlaczenie
w duszpasterstwo stuzby zdrowia wspol-
not chrzescijanskich, rodzin zakonnych
oraz popieranie zaangazowania wolon-
tariatu.

Remont Oddzialu Chirurgii Ogélnej
Szpital im. Dr A. Sokolowskiego.

Trwa remont Oddziatu Chirur-
gii Ogolnej. Oddaliémy juz do uzyt-
ku Odcinek A, w ktorym znajdujg sie
Chirurgia dla dorostych oraz Chirur-
gia Dziecigca. Chirurgia dla dorostych
sklada sig z siedmiu sal chorych z pel-
nym wezlem sanitarnym, dwoch izo-
latek z wezlem sanitarnym i sali zabie-
gowej. Znajduja sie tu takze: fazienka i
toalety dostgpne dla chorych na wéz-
kach, dyzurka, pokdj socjalny oraz
kuchenka oddzialowa. Drzwi automa-
tyczne oddzielaja Odcinek A od czesci
biurowej, w ktorej znajduja si¢: gabi-
net lekarski, sekretariat i pokoj ordy-
natora oraz gabinet pielegniarki od-
dzialowe;j.

Oddalismy do uzytku nowe zadasze-
nie i wiatrolap przy wejsciu glow-
nym do Szpitalaim. dr A. Sokolow-
skiego

Do Szpitala im. Sokotowskiego
nie trzeba juz wchodzi¢ przez Oddziat
Ratunkowy. Po remoncie oddalismy
do uzytku nowe zadaszenie i wiatro-
fap z drzwiami automatycznymi.

Zadaszenie wykonane jest w no-
woczesnej technologii poliweglano-
wo — stalowej. Wiatrofap to konstruk-
cja aluminiowo szklana. Wyposazo-
ny jest w troje drzwi automatycznych,
ktére chronig Szpital przed utratg cie-
pla. Calosci dopelniaja: nowe schody

pokryte granitem z chromowymi po-
reczami, dwie donice w ktérych po-
sadzilismy drzewka oraz nowocze-
sne o$wietlenie metalohalogenkowe,
ktore podkresla nowe wejécie wie-

CzZorem.

-

Odcinek B jest jeszcze zamkniety.
Jego otwarcie planowane jest na ko-
niec marca biezgcego roku. Beda sie
tam znajdowaly trzy izolatki z pelnym
wezlem sanitarnym, duza sala zabie-
gowa oraz dziewig¢ sal chorych.

Chirurgia Ogdlna po remoncie

Zespof Redakcji ,Sursum Corda”:
redaktor naczelny - S. Lewandowska,
Mariusz Wereszczyriski,

K. Augustyniak,

G. Mizera,

H. Kaczmarczyk,

E. Szram,

E. Mandzyn

wspdipraca ,Wiadomosci Watbrzyskie”
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Podniesli kwalifikacje!

Lek. med. Robert Bywalec - zdal specja-
lizacjg z zakresu chor6b wewnetrznych.
Lek. med. Katarzyna Mosiniak - Traj-
nowicz - zdala specjalizacj¢ z zakresu
otolaryngologii.

Lek med Anna Lobow - Zietecka - zda-
fa specjalizacje z okulistyki.
Pielegniarka Monika Stanicka - uzyska-
fa tytut licencjata pielegniarstwa.

Specjalizacje z zakresu organizacji i za-
rzadzania uzyskaly Pani Joanna Dere-
wecka i Pani Anna Nowak pielegniar-
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ki Oddziatu Patologii Noworodka i Nie-
mowlecia.

Kurs specjalistyczny z zakresu ,Opieki
paliatywnej” w styczniu 2007 ukonczy-
ta Pani Janina Dabrowska, pielegniarka
[zby Przyjec.

Kurs z zakresu szczepien ochronnych
ukonczyly pielegniarki: Alicja Gajda,
Dorota Grzesko, Angelika Kulyna, Ka-
tarzyna Lipiak, Joanna Maleczek, El-
zbieta Martin, Marzena Pospiech z
Oddzialu Intensywnej Terapii Dziecie-
cej, Mariola Juszczyk, Magdalena Ty-
burska, Danuta Pisalska, Marzena Po-
rebska, Elzbieta Smigielska z Oddzia-

tu Obserwacyjno-Zakaznego Dziecigce-
go, Beata Klimek i Sylwia Géra z Od-
dziatu Alergologii Dzieciecej oraz Irena
Kuncewicz z Oddzialu Pediatrycznego.

Pani Anna Trojanowska pielegniar-
ka Poradni Alergologicznej dla Dzieci
ukonczyla ,Warsztaty spirometryczne
- podstawy, bledy, pulapki”

Wszystkim serdecznie gratulujemy

A Pani Ewie Chudy specjalistce ds. BHP
sktadamy gratulacje z okazji narodzin
wnuczki (chyba bedzie miala na imie
Zuzia:)




Komornik- reaktywacja

Orzeczenie Trybunalu Konstytucyjne-
go z 9 stycznia 2007 r. spadlo na sluzbe zdro-
wia jak przystowiowy ,,grom z jasnego nieba”.
Wrazenie zaskoczenia (powszechnego nieste-
ty) wérod urzednikow administracji publicz-
nej odpowiedzialnych za stuzbe zdrowia tez
bliskie zdumieniu. No i si¢ zaczelo. Goraczko-
we pytania, watpliwosci i zasadniczy postulat
- jak unikna¢ egzekucji komornika wplywow
szpitala ? Pytania im prostsze, tym trudniejsze
i bardzie klopotliwe. No bo jak to mozliwe, ze
Ministerstwo Zdrowia nie przygotowalo si¢
na skadinad spodziewany werdykt ? Dlaczego
orzeczenie nie okreslalo przynajmniej roczne-
go vacatio legis ? Czy przedstawiciele Rzadu na
rozprawie przed Trybunalem w ogole wnosili
o takie rozstrzygnigcie ? Te ,ming” mozna bylo
rozbroic¢ wiele miesigcy temu, wnoszac z ini-
cjatywy Rzadu na przyklad o likwidacje kon-
trowersyjnego zapisu w art. 831 k.p.c. po 3 la-
tach okresu przejsciowego. Daloby to czas na
dostosowanie.

Zmobilizowany telefonami kolegow dy-
rektoréw, apelami STOMOZU i zwigzkow
zawodowych wspoélnie z kilkoma przyjaciol-
mi - prawnikami oddalismy si¢ refleksji nad
miejscem egzekucji sadowej w ksztaltowaniu
kondycji finansowej szpitala. Jak wtedy, gdy
w 2004 r. zglaszalem poprawke ograniczajacy
koszty egzekucji komorniczej (do art. 49 usta-
wy o komornikach). Jak przed 3 laty mialem
mozliwo$¢ wziecia udzialu w posiedzeniu se-
nackiej Komisji Zdrowia. Wrazenie deja vu to-
warzyszylo mi zreszta w ciagu tych kilkunastu
ostatnich dni wielokrotnie. Podobne dyskusje,
analiza sentencji orzeczenia Trybunatu, po-
szukiwania precedensow, telefony, maile. Kto
jest w tym Trybunale ? Sklad sedziowski ze-
spolu orzekajacego Trybunalu bardzo rzetel-
ny, powazny, mozna wrecz rzec wybitny. Ale
juz komentarz Prezesa Trybunalu do tresci
orzeczenia troche utylitarny — ,.czes¢ szpitali
by¢ moze weale nie musi funkcjonowaé, moze
nalezy je po prostu zlikwidowac i to orzecze-
nie temu moze sprzyja¢” (a mial to by¢ Sad
nad prawem, a nie szpitalami ?). Wiasnie do-
wiadujemy sie w ten sposob, ze Trybunal Kon-
stytucyjny przy takiej motywacji stal si¢ uzy-
tecznym narzedziem restrukturyzacji placo-
wek stuzby zdrowia ! Szkoda, ze narzedziem
Slepym i abstrahujacym od lokalnych rzeczy-
wistych potrzeb spolecznych. Przy tej okazji
po raz kolejny okazalo sig, ze stuzba zdrowia,
szczegolnie jej personel, musi wykazac sig gle-
bokg znajomoscig i zrozumieniem zasad wol-
nego rynku, a o rownosci wobec prawa (w tym
przypadku prawa wierzyciela do egzekwowa-
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nia swoich naleznosci z wszelkiego majatku i
niezaleznie od sytuacji dluznika) powinnismy
pamigtac bardziej, niz o obowigzku do zapew-
nienia kazdemu pacjentowi najlepszej opieki
i leczenia. Szkoda tylko, ze publiczne szpita-
le zasade dura lex sed lex znaj tylko po stro-
nie obowigzkow. Niestety, Trybunal nie wspo-
mnial przy tym ani sfowem, ze publiczne szpi-
tale nie majy takich samych praw, jak inni
uczestnicy obrotu gospodarczego przy doste-
pie do $rodkow finansowych. Zaden z spzoz-
OW w rzeczywistosci nie jest ani samodzielny,
ani samofinansujacy sig, chocby bardzo cheiat.
Jesli kolejni Ministrowie Zdrowia i powola-
ni przez nich eksperci (wszyscy) jednoznacz-
nie wskazuja, ze do elementarnego zréwno-
wazenia kosztow dziatalnosci systemu opieki
zdrowotnej brakuje ok. 30% obecnych nakla-
dow, to jak przy obowiazku leczenie wszyst-
kich pacjentéw unikna¢ zaleglosci platniczych
i dlugow ? Nie ograniczajac oczywiscie kon-
stytucyjnego porzadku i prawa do opieki zdro-
wotnej dla kazdego ? By¢ moze to jest asumpt
do zapytania Trybunalu o prawa spzoz- 6w do
normalnego funkcjonowania ?

Kilka dni goraczkowych dyskusji, praw-
dziwa burza moézgow i mamy propozycje
- wprowadzi¢ do nowelizowanej wlasnie z
inicjatywy Rzadu ustawy o zakladach opie-
ki zdrowotnej w art. 60 zapis, ktory zawie-
szatby na czas wszczetej procedury likwidacji
zoz-ow wszelkie egzekucje na okres do 3 lat.
Zapis ten jest oczywiscie analogia do zapisu w
ustawie o pomocy publicznej i restrukturyza-
¢ji spzoz-ow z 15 kwietnia 2005 r. o zawiesze-
niu egzekucji na czas procesu restrukturyzacji.
Oczywiscie wizja likwidacji nie musi sig zreali-
zowac - ale powinna by¢ wystarczajacym ar-
gumentem do powaznych zmian organizacyj-
nych i zwigkszonej troski organu zalozyciel-
skiego o finanse placowek. Tak jak w gospo-
darce postgpowanie upadlosciowe (wezesniej
ukladowe) czgsto konezy si¢ uzdrowieniem
przedsigbiorstwa, tak postgpowanie likwida-
cyjne moze konczy¢ sie uzdrowieniem szpi-
tala. Proces likwidacji mozna oczywiscie cof-
ng¢, egzekucje odwiesic, ale zawieszenie jest
natychmiastowe i skuteczne. Nadto znosimy
ryzyko niekonstytucyjnosci takiego rozwia-
zania. Mozna bowiem zalozy¢, ze proba przy-
wrdcenia ograniczenia egzekugji tylko do czg-
$ci przychodow szpitala skonczy sie niepowo-
dzeniem, wobec ponowienia zarzutu niekon-
stytucyjnosci. Trzyletni okres dla zmian jest
oczywiscie nieprzypadkowy - prawie pokrywa
si¢ z kadencja wybieralnych organow zalozy-
cielskich, ktore winny czu¢ si¢ odpowiedzial-

ne za podlegle szpitale, a nie odklada¢
problemy na nastepna kadencje !
Korytarze sejmowe, jak zawsze
ozywionych dyskusji, czas tutaj sie z
Krotkie ustalenia, rozmowa z zats
A. Chybicka z Akademickiego Szp
nicznego we Wroclawiu. Bedzie ja
wielky pasjg i poSwigceniem prosi
dla swoich matych pacjentéw. Czy
? Sala jakby ta sama, co trzy lata
ro senatorow, wiceminister, Prezes,
Naczelnej Rady Lekarskiej, zwiazki
we, dziennikarze. Dyskusja. Dos
zaburzony ciekawymi, cho¢ nie
temat uwagami senatorow. Dowiadt
ze problem jest, ze jest on powazny,
tak bardzo, ze pensje niezagrozoi
da!), ze w sumie to tylko wojewodzty
slaskie, lubuskie i lodzkie. I ze to ty
mld zL. Propozycje s3, ale r :
ty nie do zastosowania. Naj
wa to ta, aby pieniadze pr
NFZ na rachunki poszczegdl
koéw. Niestety - malo realne

gowang propozycjg nowego brz
wiedniego punktu w art. 60 ustawyﬁ'
Mala konsternacja, ktopotliwa cisza.
interesowanie Przewodniczgcego Kom
prawka trafia do Biura Legislacyj
tu. Jest na pewno konstytucyjna, cho
no kontrowersyjna. Ale przede
i moze dziala¢ juz, prawie od razu.
Rzad wla$nie zglasza autopoprawke |
¢ji ustawy o zoz-ach do Sejmu ! A ten Si
trafi ,,przepcha¢” ustawe w jedng noc
moze cos$ z tego bedzie ? Powoli roz
si¢ po Sejmie. Spokoj ?! Tylko kilku ¢
rzy nieco zainteresowanych sprawa,
kowanie. Uswiadamiam sobie z ul
dobrze, ze ten problem juz nie dotyczy
szych walbrzyskich szpitali, ze wlasnie
wie 4 latach redukujemy dlugi o por
co pozwoli nam je splaci¢, a do znudze
wtarzane u nas przez ten czas slowo ,k
sja dlugéw” stanie sie tak modne
za kilkanascie dni. Jeszcze tylko 2
nia bylego (niestety !) wiceministra
g0 nic nie moéwicie, ze tam u was
brego zrobiono’, i powrét do domu.
nascie dni cala Polska znowu dowia
to jest egzekucja komornicza, ile kosztu
pia onkologiczna u dzieci, i Ze szpitale.
ne (tylko niektore ?). Jak to dobrze, ze
tualny sequel ,,Komornika” nie na
Walbrzychu.
dr n. med. Romana S:
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i tole...
Tak mifo spotakac sie w gronie przy s

Wigilii nadszedt czas

Jak co roku, pracownicy
wszystkich trzech watbrzyskich
szpitali spotkali sie na
wieczerzach wigilijnych. Nie
zabrakto tradycyjnych potraw,
barszczyku oraz optatka,
przy ktérym wypowiedziane
Zyczenia z pewnosciq

speiniq sie w tym roku.
Przypomnijmy sobie te chwile
jeszcze raz na zdjeciach.

NOWYM ROKU
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NASZE ODDZIALY

Zapotrzebowanie na leczenie onkologiczne i hematologiczne jest bardzo duze

| stale rosnie. Podobnie jak ilosC pacjentéw na Oddziale Onkologii w Szpitalu
im. dra A. Sokotowskiego. W ubiegltym roku bylto ich ponad 730, a prawie dwa
tysigce osob skorzystato z ustug Oddziatu Chemioterapii Dziennej. Jak widac bez

onkologii ani rusz.

Oddziat Onkologii

Oddzial Onkologiczny w pazdzierni-
ku 2003 roku wydzielony zostal ze struk-
tur Oddzialu Choréb Wewnetrznych
Szpitala im. A. Sokolowskiego. Powstal
na bazie tzw. ,lozek hematologicznych’,
ktérymi dysponowalismy od okolo 1996
roku, leczac pacjentéw z nowotworami
ukladowymi, narzadowymi oraz scho-
rzeniami ukladu krwiotworczego nieroz-
rostowymi.

Réwnoczesnie z Oddzialem Onkolo-
gicznym utworzono sze$ciolézkowy Od-
dzial Chemioterapii Dziennej. Z oddzia-
fami $cisle zwigzane sa poradnie specja-
listyczne: hematologiczna (poczatkowo,
tj. od roku 1986 zlokalizowana w przy-
chodni przy ul. Browarnej a od grudnia-
1990r. - w Szpitalu im dr A. Sokolowskie-
go) oraz onkologiczna utworzona w 2002
roku, funkcjonujaca od stycznia 2003 r.

Nasz obszar oddzialywania obejmuje
teren bylego Wojewodztwa Walbrzyskie-

80, liczacego okolo 750 tys. mieszkan-

-__ : ;J 4
e - k.
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pielegniarki Halina Jankowska,

cow. Zapotrzebowanie na leczenie on-
kologiczne i hematologiczne w tym re-

2

Przygc)_rowywanfe lekéw na oddziale dziennej chemr'otrapif

Wioletta ChmielewskaiDa

. -

chmielewska i Danuta Hodyl

— Dalecka '

jonie jest bardzo duze i wcigz rosnace o
czym $wiadczy¢ moga przykladowe cy-
fry: w roku 2004 w oddziale onkologicz-
nym leczono 485 chorych, w 2005 - 687,
a w 2006 - 734, w oddziale chemiotera-
pii dziennej odpowiednio: 1387, 1680 i
1913. W 2006 roku w poradni onkolo-
gicznej przyjeto 1140 pacjentéw, a w po-
radni hematologicznej - 1530.

Takg ilo$¢ chorych obstuguje trzech
specjalistow: Maria Romarska, hemato-
log, pelnigca obowigzki ordynatora, Jo-
lanta Blaszczyk-Mnich i Anna Euko-
wiak-Sokolowska- onkolodzy kliniczni.

W  oddziale onkologicznym pra-
cuja ponadto pielegniarki: Katarzyna
Leksowska-Osinska (oddzialowa od
11.2006r., wczesniej funkcje te sprawo-
wala, rownoczesnie dla dwoéch oddzia-
low- internistycznego i onkologiczne-
go Jolanta Bawiec, czynijc to z wielkim
oddaniem i sercem), Mariola Blaszczyk
(odcinkowa), zabiegowa Danuta Ho-




utworzenie o$rodka radioterapii (co bg-
dzie pozadanym dopelnieniem, pozwo-
li na kompleksowe leczenie pacjentéw
na miejscu i skroci czas oczekiwania na
leczenie energia promienista).

Pan Antoni Polariski z Pitawy Gornej w trakcie EKG, ktdre wykonuje
| pielegniarka Ludwika Wojtkowiak

dyl- Dalecka (wczesniej — Bozena Paw-  listow- onkolog i hematolog,
lak, obecnie pracujaca w poradni onko- tym bardziej, ze szpital uzy-
logicznej), Sylwia Krzyzanska, Izabe- skal zgode na dobudowanie
la Kulynycz - Janiak, Irena Sowa, Ewa pietra zdolnego pomiescic¢ no-
Sukiennik, Jolanta Waclawek, Ludwika woczesny, zgodny z unijnymi Siostra oddzialowa Katarzyn
Wojtkowiak, Ewa Wzorek, w poradni wymogami oddzial onkolo- Zpacjentkq Alfredq Lasotq,
hematologicznej Ewa Bieniek oraz salo- giczny i chirurgii onkologicz- R S
wa Krystyna Pacuta, w oddziale chemio-
terapii dziennej pielegniar-
ki: Wioletta Chmielewska,
Halina Jankowska.

Nasza praca zostala wy-
soko oceniona przez wizy-
tujacych nas w ostatnich la-
tach Regionalnych Konsul-
tantéw ds. onkologii- p. dr
Emilie Filipczyk - Cisarz
i ds. hematologii- p. Prof.
dr hab. Kazimierza Kulicz-
kowskiego: uznali, iz Od-
dziat odpowiada standardom
[1° referencyjnosci w obu za-
kresach.

a Leksowska - Osiriska

nej, a w planie jest

Personel zatrudniony w
naszym oddziale jest profe-
sjonalny, dobrze wyszkolo-
ny, pracujacy z duzym odda-
niem i zaangazowaniem dla
dobra ciezko chorych. Bolacz-
ka jest zbyt szczuply personel
lekarski- przydatoby si¢ jeszcze
przynajmniej dwoch specja-

ka Oddziatu Onkologicznego prawie w komplecie

Ekipa lekarska i pielegniars
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To serce oddziatu zabiegowego. Chociaz w kazdym szpitalu jest ich co najmniej
kilka to jednak na nim krzyzujq sie drogi lekarzy zabiegowcow, anestezjologow,
radiologéw, pielegniarek instrumentariuszek, pielegniarek anestezjologicznych i
personelu pomocniczego, ktéry za zamknigtymi drzwiami realizuje najtrudniejszy
element terapii, zabieg operacyjny.

Blok Operacyjny

Tutaj codziennie lacza si¢ nowe
trendy operacyjne, rodza si¢ nowe
techniki znieczulenia, wrze zycie
szpitalne, cho¢ jego glowni bohate-
rowie czesto dla swoich pacjentow
pozostaja anonimowi. W S.8.Z. im.
St. Batorego blok operacyjny istnie-
je od kilkudziesigciu lat i dysponuje
trzema salami operacyjnymi. Wyko-
nywano tu zabiegi operacyjne z za-
kresu chirurgii ogolnej, dziecigcej,
ortopedii, ortopedii urazowe i urolo-
gii. W 2003 r. kiedy to Pan Dyrektor
dr n. med. Roman Szelemej wzial
na swoje barki trud restrukturyza-
cji trzech szpitali walbrzyskich celem
ich rychtego polaczenia (co uchroni-
lo dwa z nich przed niewatpliwym
bankructwem), zakres naszych ustug
znacznie si¢ zmienil. Po przeniesie-
niu oddzialéw ortopedii urazowej,

chirurgii ogolnej i dziecigcej do
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Specjalistyczne-
go Szpitala im.
dra Alfreda So-
kotowskiego w
dzielnicy  Pia-
skowa Gora na
ich miejscu na-
tychmiast poja-
wily si¢ oddzia-
ly  laryngolo-
gii z ordynato-
rem Bogdanem
Rutkiewiczem,

urologii z or-

dynatorem To-

maszem Obe-

linda, a w 2005

r. utworzony

zostal  nowy

oddzial chirurgii szczekowo-twarzo-
wej z ordynatorem Krzysztofem Bu-
jakiem.

Przy ol-
brzymim
zaangazo-
waniu i sze-
roko poje-
tej wspol-
pracy cale-
go persone-
lu i ku ucie-
sze naszych
pacjentow
udalo nam
sie stwo-
rzyC zespo-
ly operacyj-
ne ktore po-
trafia wyko-
na¢  wyso-
ce specjali-

Pielegniarka lwona Mickiewicz - Siebielec przygotowuje do pracy mikroskop

styczne zabiegi operacyjne tj. usu-
niecie pecherza moczowego i utwo-
rzenie pecherza jelitowego, endo-
skopowe usuwanie guzow prosta-
ty i pecherza moczowego, krusze-
nie kamieni w moczowodach meto-
da endoskopowa, powypadkowe re-
konstrukcje koséci twarzy polaczo-
ne z przeszczepami kosci, usunigcia
krtani przy jednoczesnym zalozeniu
protezy glosowej, precyzyjne opera-
cje przy uzyciu mikroskopu wykony-
wane na uchu srodkowym oraz wie-
le, wiele innych specjalistycznych za-
biegéw ktorych rocznie wykonujemy
1300 pracujac tylko na jedng zmia-
ne. Blok operacyjny stanowi specjal-
ne miejsce szpitala w ktérym winno
sie wykonywa¢ zabiegi operacyjne
bezpiecznie, w jak najwigkszej ilosci
i jak najtaniej.W zwigzku z powyz-
szym jak rowniez wychodzgc naprze-




ciw potrzebom naszego szpitala per-

sonel medyczny zatrudniony na stale

na bloku operacyjnym jest nieliczny i

naleza do niego:

« mgr Malgorzata Dziwoki - pielggniar-

ka oddzialowa,

+ Brygida Sklodowska - pielegniarka in-

strumentariuszka,

« Ewa Skowron - pielegniarka instru-

mentariuszka,

« Iwona Siebielec-Mickiewicz -piele-

gniarka instrumentariuszka,

« Malgorzata Maniowska - piel¢gniarka

instrumentariuszka,

« Barbara Jovanovi¢ - pielegniarka in-

strumentariuszka,

» Barbara Bayer- pielegniarka instru-

mentariuszka,

jedyna i nieoceniona pielggniarka ane-

stezjologiczna Anna Radwanska oraz

niezastapiony personel pomocniczy:
Jadwiga Szymanska, Wanda Ko-

walska oraz Dorota Kadziolka.

-
1t
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Personel Bloku Operacyjnego

Wszystkie panie to
wykwalifikowany per-
sonel medyczny nale-
zacy do zespolow ope-
racyjnych  bedacych
gwarancjg bardzo do-
brej jakosci ustug oraz
zapewniajacy fachowg
opieke wszystkim pa-
cjentom poddajacym
si¢ zabiegom ope-
racyjnym. To oni sg
najwazniejsi na blo-
ku operacyjnym i to
ich bezpieczenstwu i
wygodzie muszg by¢
podporzadkowane
wszystkie dzialania.

Opracowala
mgr Malgorzata
Dziwoki

Pielegniarka Ewa Skowron o
j 1Zy spec
sprzecie na bloku operacy, ri' pecjalistycznym
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:CJALISTYCZNE

Rocznie udzielajg nawet ponad 10 tysiecy porad, z ich pomocy korzystajq
pacjenci praktycznie z catego Dolnego Slgska. Stanowig wazne uzupetnienie
leczenia oferowanego przez watbrzyskie szpitale.

Przychodnie Specjalistyczne

Przychodnia Specjalistyczna  dla
Dzieci i Mlodziezy funkcjonuje przy
Specjalistycznym Zespole Opieki Zdro-
wotnej nad Matkg i Dzieckiem w Wal-
brzychu. Obejmuje Przychodnie Aler-
gologiczng dla Dzieci, Przychodnie
Nefrologiczng dla Dzieci, Przychodnie
Neurologiczng dla Dzieci oraz Choréb
Zakaznych dla Dzieci (miesci sie ona
przy odpowiednim oddziale). Na sta-
fe pracuja w nich trzy pielegniarki oraz
kadra lekarska ze szpitalnych oddzialow.
Rocznie udzielajg ponad 10 tysiecy po-
rad specjalistycznych dla ludnosci z te-
renu calego Dolnego Slaska. Najwigcej
0s0b jest oczywiscie z regionu watbrzy-
skiego. Nie sa to pacjenci bezposrednio
zwigzani z naszym szpitalem. W kazdej
z przychodni przyjmuja do$wiadczeni

e ; s = Dwumiesieczny Dawid przy fotografie czut si Jjak prawdziwa wi@a zwlaszczi
specjalisci ze stazem odpowiadajacym czulq opiekq lekarki, Danuty - Golec Wifnienikiejp g . apod
potrzebom miodych pacjentéw. . e LII——

ol b &

Pediatra Przemystaw Fertsch przy papierkowej robocie




Szczepienie nie boli, Na zdjeci
S - Na zdj mon z W, ;
Pielegniarka Anna ijam;*ﬁg:;&y onz Watbrzycha i starszq

Spcjah’stka z alergologii Danuta Piltzi Kuba

q opiekq pielegniarki Eli Szafrariskiej w Poradni Nefrologicznej

Trzymiesieczna Paulinka z Watbrzycha pod czujn

DWUMIESIECZN WALBRZYSKICH SZPITALL



Lata pracy w szpitalu mijaja, a nasza kadra coraz

Jubileusze. Szpital im. S. Batorego

W dniu 1lutego br. zgodnie z wielolet-
nig tradycja wreczylismy kwiaty i pamiat-
kowe dyplomy 42 pracownikom Specjali-
stycznego Szpitala Zespolonego im. Stefa-
na Batorego, ktorzy przepracowali 20, 25,
30, 35 i 40 lat. Jubileusz 40-lecia pracy za-
wodowej obchodzit Ordynator Oddzialu
Chorob Wewnetrznych 11 lek. med. Jerzy
Przytulecki.

W gronie jubilatéw byla réwniez Dyrektor
Walbrzyskich Szpitali mgr Mariola Du-
dziak, $wietujaca jubileusz 20 lat pracy.

Nasi jubilaci!
40 lat pracy:
1. Jerzy Przytulecki - ordynator

35 lat pracy:

1. Irena Kudrykiewicz - p.o. ordynator

2. Urszula Walniczek - st.inspektor

30 lat pracy:

1. Leszek Majkowski - z-ca kierownika za-
kladu rehabilitacji

2. Krystyna Baryla - operator sprzetu kom-
puterowego

3. Jadwiga Nejman - pielegniarka

4. Barbara Hopek - pielegniarka oddzialowa
5. Zofia Zabierek - salowa

6. Urszula Dymkowska — salowa

7. Anna Wréblowska - kierownik dzialu
administr.ekspl.

25 lat pracy:

1. Elzbieta Rucinska - Szaszorowska - kie-
rownik zakladu rtg

2. Iwona Lesnikowska - pielggniarka od-
dzialowa

3. Maria Wojtkowiak - pielegniarka

4. Ewa Augustyniak — pielegniarka

DWUMIESIECZNIK WALBREYSKICH SZPMITALL '

5. Ewa Bielecka - pielegniarka

6. Malgorzata Pietrusiak - pielegniarka
7. Weronika Gil - pielegniarka

8. Lilianna Siudyla - pielegniarka

9. Barbara Czarnecka - pielegniarka

10. Henryka Jaskowska - salowa

12. Wieslaw Laszuk - kierowca - noszowy
13. Dariusz Gorecki - st.inspektor

20 lat pracy:

1. Mariola Dudziak
2. Dorota Karolczak - pielegniarka od-

dyrektor

dzialowa

3. Violetta Rzepka - pielegniarka oddzialowa
4, Zofia Gromadzka - pielegniarka

5. Ewa Cieslewicz — operator sprzetu kom-
puterowego

6. Anna Mik - pielegniarka

7. Renata Parys - pielegniarka

8. Malgorzata Rosiak - pielegniarka

9. Ewa Rég - pielegniarka

10. Teresa Pilch - technik rtg

11. Rachela Pierzga - rejestratorka medyczna
12. Teresa Opitka - sanitariusz

13. Emilia Sieczkarek - salowa

Wszystkim jubilatom zyczymy wielu dal-
szych sukcesow i satysfakeji z wykonywa-
nej pracy oraz duzo szczescia i powodzenia

w zyciu osobistym

Z0OZ Nad Matka i Dzieckiem

25 - lecie pracy obchodzi Pani Alicja Gajda
- pielegniarka Oddzialu Intensywnej Tera-
pii Dziecigcej,

20 - lecie pracy obchodzi Urszula Cerniak
—- pracownik Izby Przyjeé

Szpital im. Dr A. Sokolowskiego
40 - lecie
Joanna Szerment

bardziej doswiadczona... Jubileusze, jubileusze

35 - lecie

1. Bogumita Kelm

2. Czeslaw Polniak

30 - lecie

1. Jolanta Dziubala

2. Leszek Jankowski

3. Henryk Koropczuk

4. Aleksander Krakowski
5. Urszula Lipka

6. Renata Rudnicka

7. Grazyna Sokolowska
8. Grazyna Szulczynska
25 - lecie

1. Teresa Blitek

2. Bogustawa Gajb

3. Barbara Janowska

4. Malgorzata Kijek

5. Maria Orlowska — Kruzewska
6. Piotr Lason

7. Bozena Sigda

8. Barbara Widelka

9. Andrzej Zajac

20 - lecie

1. Waldemar Brygier

2. Grzegorz Ksiazkiewicz
3. Dariusz Lorenc

4. Irena Klek - Eybacka
5. Jolanta Oleder

6. Urszula Usarek

Wszystkim bardzo
serdecznie gratulujemy!




"IE SZPITALA

John Ruskin, angielski pisarz, poeta i krytyk sztuki powiedziat kiedys, ze
JNajwyzsza nagroda pracy - to, czym pozwala nam sie stac.”. Ta mqdra
maksyma przydaje sensu pracy wielu ludzi, ktorzy poprzez staty wysitek,
takze intelektualny podnoszq swojg wartos¢ zawodowq i ludzkq.

Rok 2007 w Szpitalu im Batorego
pod znakiem specjalizacji

To bardzo wazne szczegolnie w
zawodach, ktorych glownym celem
jest niesienie pomocy innym. W pro-
fesjach medycznych ma to znacze-
nie zasadnicze. W zakre-
sach czynnosci stuzbo-
wych kazdego pracow-
nika jest umieszczony
zapis o obowigzku pod-
noszenia swoich kwalifi-
kacji zawodowych.. Nie
inaczej jest w przypad-
ku pielegniarek. Czy to
jednak tylko suchy zapis
dopelniajacy kompletu
wymagan pracodawcy ?
Czy moze koniecznosc i
cheé podnoszenia kwali-
fikacji zawodowych, kto-
re przekladaja si¢ wprost
na jakos¢ codziennej
pracy, ktorej efektem
najwazniejszym jest do-
bro drugiego czlowieka
? Tak wlasnie postrze-
gaja swoj wysilek piele-
gniarki Szpitala im Ba-
torego, ktore rozpocze-
ly specjalizacj¢ i podej-
muja nauke na kursach
specjalizacyjnych, kwa-
lifikacyjnych. Obecnie w
szpitalu pracuje 134 pie-
legniarki, w tym 8 piele-
gniarek posiada specja-
lizacj¢ z Organizacji i Zarzadzania.
W trakcie nauki jest nastgpnych 21
pielegniarek (pielggniarstwo zacho-
wawcze, epidemiologiczne, opera-
cyjne, pediatryczne ), ktore w biezg-
cym roku przystapia do egzaminow.

Liczby te ciesza z innego jeszcze po-
wodu. Emigracja zarobkowa dotkne-
la w bardzo istotnym stopniu zawody
medyczne. Na rynku roi si¢ wprost

mgr Grazyna Mizera

od atrakcyjnych ofert plynacych do
Polski z innych krajow Unii Europej-
skiej, kuszacych nieporéwnywalnie
lepszymi warunkami zatrudnienia
niz te, ktore oferuje rodzima stuzba
zdrowia. Wiele osob zdecydowalo sie

pielegniarek

na wyjazd i wybory te trzeba szano- J

wac. Nalezy jednak z tym wigkszym
szacunkiem podchodzi¢ do tych ko-

lezanek, ktére chcg pracowa¢ w na-

szych szpitalach, a te,
ktére dodatkowo widza
konieczno$§¢ podnosze-
nia swoich kwalifikacji,
ponoszac przy tym realne

tym bardziej. Spelnianie
ambicji zawodowych w
tym przypadku jest jak
najbardziej pozadane i
ma wylacznie pozytywny
wydzwigk. Pozwala bo-
wiem na state doskona-
lenie swojego warsztatu
i koncentrowanie si¢ na
lepszym wypelnianiu co-
dziennych obowiazkow.
Zdanie egzaminu specja-
lizacyjnego jest dla kaz-
dej pielegniarki wielkim
wydarzeniem, traktowa-
nym w kategorii osobi-
stych sukceséw. Uhono-
rowanie specjalistek wyz-
szym  wynagrodzeniem
winno by¢ naturalnym
sposobem  wdzigczno-
§ci i uznania pracodaw-
cy dla swoich najlepszych
pracownikow.  Wszyst-
kim pielegniarkom, kto-
re w tym roku przystapia do egza-
minu panstwowego w Warszawie zy-
czymy polamania pidra i bedziemy
trzymac kciuki.

Grazyna Mizera
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Odbylo si¢ w Warszawie (15-17 li-
stopada 2006 r.) i bylo miejscem obrad
._ dla wielu zawodow stuzby zdrowia oraz

- naukowcow. Tu spotkali sie profesoro-
- '_ wie, docenci, doktorzy, lekarze, mikro-
biolodzy, pielegniarki, laboranci, pra-
cownicy sterylizacji i inni zainteresowani
zawsze aktualng tematyka zakazen szpi-
talnych. Na tak wiele tematow trzy dni
sympozjum zdawalo si¢ zbyt krotkie. W
pierwszym dniu przedstawiono zagad-
nienia z zakresu diagnostyki mikrobiolo-
gicznej i nadzoru nad zakazeniami szpi-
talnymi. Drugi dzien rzeczywiscie alar-
mowal o pato-
genach alar-
mowych” - ich
rozpoznawaniu
i postepowaniu
w szpitalu oraz
dotyczyl  za-
| gadnien z de-

zynfekeji i ste-
rylizacji wraz
i | ‘ z oceng ryzyka

b Zwigzanego z
~ zakazeniami szpitalnymi. Dzien trzeci to
- dzien intensywnej terapii i zakazen szpi-
~ talnych w anestezjologii, a nast¢pnie za-
- gadnien z kliniki posocznic w oparciu o
- tzw. ,,studium przypadkow”.

- Tak wiele osob, opinii, pogladow,

* zdar po to by moc poznad, zglebié, a na-

- stepnie, rozpracowac” problemy na wla-

~ snym podworku. Wybrane zdania, opi-

- nie, sentencje z obrad XI sympozjum:

Inne Wyrazenia:

{ »Za inwazyjne zakazenie uwazamy
- takie, ktore rozwija sie w fizjologicznie

- jalowych miejscach organizmu. Mianem
- takim najczgéciej okreslamy inwazyjna
~ chorobe meningokokowa (IChM), inwa-
~ zyjna chorobe pneumokokowa (IChP)
~ oraz wywolang przez Streptococcus py-
- ogenes. Wiele innych bakteryjnych pa-
| togenow jest takze odpowiedzialnych za
tego typu zakazenia. Zarowno meningo-
- koki, jak i pneumokoki sg czesto przyczy-
. ng nosicielstwa nosogardlowego skad w

- niektorych sytuacjach s w stanie pene-

=
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PROFILAKTYKA

trowac komorki nablonkowe gardla i po-
wodowac inwazje fozyska krwi, skad po
pokonaniu bariery krew — moézg moga
zasiedla¢ OUN (opony). Do inwazji fo-
zyska krwi, a nastgpnie opon przez te
drobnoustroje moze takze dochodzi¢ z
ognisk zakazenia w innych narzadach,
np. stawy.’

Nadal Aktualne:

»Higiena i dezynfekcja rak pozosta-
je nadal najmniej kosztownym, fatwo do-
stepnym i najbardziej skutecznym poste-
powaniem prowadzacym do ogranicze-
nia czestosci wystepowania nosicielstwa
i zakazen?”

Nie Tylko MRSA:

»Coraz czesciej pojawiajacy sie skrot
VRE moéwi o zakazeniach wywolanych
przez wankomycyno-oporne enteroko-
ki (ziarenkowce Gram-dodatnie wcho-
dzace w sklad flory fizjologicznej prze-
wodu pokarmowego i pochwy). Sa drob-
noustrojami o niskiej chorobotwdrczo-
$ci, ale cechuje je wieloopornos¢ na an-
tybiotyki i chemioterapeutyki. Rezer-
wuarem szczepow opornych moga by¢
zwierzeta hodowlane i srodowisko (szpi-
talne i pozaszpitalne). Enterokoki najcze-
Sciej wywoluja zakazenia drog moczo-
wych, zapalenia wsierdzia, zakazenia to-
zyska naczyniowego, zakazenia otrzew-
nej oraz rzadko zakazenia skory i tkanek
miekkich. Drogi szerzenia si¢ VRE obej-
muja personel medyczny wspolny dla pa-
cjentow, np. aparat do mierzenia ci$nie-
nia oraz $rodowisko sali, na ktorej znaj-
duje si¢ pacjent z VRE”

Dla przypomnienia, a moze bliz-
szego poznania:

HELICS-ICU - europejski program zakazen
szpitalnych

ZMO - zakazenia miejsca operowanego

EO - sterylizacja tlenkiem etylenu
STERRAD - System Sterylizacji Plazmowej
- sterylizacja niskotemperaturowa

ZOIT - zakazenia w oddzialach intensyw-
nej terapii

TSS — wstrzas toksyczny wywolany przez Sta-
phylococcus aureus

STSS — wstrzas toksyczny wywolany przez

Xl ogdlnopolskie sympozjum ,Profilaktyka
i zwalczanie zakazen szpitalnych” (cz. 1)

Streptococcus pyogenes
BAI - zakazenia materialu biomedycznego
HAP - szpitalne zapalenia ptuc (HCAP - wy-
nikajace z kontaktu za stuzbg zdrowia)
RZP - respiratorowe zapalenie pluc (VAP z
ang.)
SIRS - zespol ogolnoustrojowej reakeji za-
palnej
ARDS - zaburzenia hemodynamiczne i dys-
funkcja pluc
CRBSI - zakazenia odcewnikowe, u pacjen-
tow z kaniulami donaczyniowymi
TC - Komitet Techniczny 216 ds. chemicz-
nych $rodkéw dezynfekcyjnych i antysep-
tycznych, w ktérym powolano odpowiednie
tzw. Grupy Robocze (GR)

O Czym Nalezy Pamietaé:

»Nadzor nad zakazeniami szpitalny-
mi powinien mie¢ charakter ciagly, opie-
ra¢ si¢ na codziennych informacjach z
Oddzialéw od pielegniarek/lekarzy tacz-
nikowych, lekarzy prowadzacych, co-
dziennej analizie wynikow badan mi-
krobiologicznych i antybiotykoterapii u
pacjentéw szpitala. Dobra kontrola za-
kazen w dobrym szpitalu i wysoka war-
tos¢  wspolczynnikéw  epidemiologicz-
nych czesto przedstawia go w zltym $wie-
tle w poréwnaniu do jednostek nieobje-
tych tak czutym i rzetelnym nadzorem, a
wiec nie wykazujacym wysokich wskaz-
nikéw epidemiologicznych. Jednak sa-
mokontrola pozostaje najwazniejszym
dla szpitala Zrodlem wiedzy o whasnych
klopotach i stabosciach”

Poznawane Procesy:

~Iworzenie biofilmu jest zlozonym
i wielostopniowym procesem i zacho-
wan w kilku fazach. Mechanizmem za-
poczatkowujacym proces powstawania
biofilmu na powierzchni biomateriatéw
jest adhezja do ich powierzchni. Zale-
zy ona od wielu czynnikéw, m.in. wia-
sciwosci fizyczno-chemicznej samej po-
wierzchni, skladnikéw powierzchnio-
wych komorek bakteryjnych posredni-
czacych w adherencji (biatka powierzch-
niowe, $luz), sktadnikow krwi splaszcza-
jacych powierzchnig wszczepu.”

(ciag dalszy w nastepnym numerze)



Z Nowym Rokiem, swiezym kroklem
czyli w barchanach do Europy

Gonigc przedwczoraj niesforne-
go malca, chcacego unikngé¢ nud-
nej rehabilitacji wpadlem za zde-
sperowanym Kubusiem do brudow-
nika. Juz go mialem, uczepilem sig

POL ZARTEM, POL SERIO

nie mozna wypra¢ w naszej pralni.
Ale po kolei:

Bandaze - no to jestem w sta-
nie zrozumiec, oszczednosci, zmniej-
szanie kosztéow. Podobnie kompresy,

jego nylono- kazdy z nas ma
wej bluzy, na- z oddzialu .. jakis bol glowy,
gle .... potkna- 3 | . (;dr:'ﬂhflﬂ T Wydwo zimny kompres
lem si¢ 0 wo- | p§ | Temepmedmon scgrega- | e jodde | cyasami pomaga.
rek z brudng Y I Po co wigc wy-
bielizna i ude- 2| Bluzy L - | rzucac co§, co sig
rzylem glowa 3| Czapki plécienne = ~ sprawdzilo.

w  pachnaca :‘ g’h::;:h = e— Fartuchy dla
szpitalng po- o pr— | lekarzy - tro-
sadzke. Ma- 7| Fartuchy dialekarzy | L che strach odda¢
lec uciekl, ja &) Paaigpdit do pralni, kiedy$
za$ siedzac na I: Eﬁ;:ﬁ“ |- oddalem, wro-
owej Iéniacej 11 | Kaflany barchanowe | | _ cil po pét roku,
podlodze pa- 12| Kalesony 1t | ale'bez _guzikdw,

13| Kotdry [

trzylem met- A
14| Kotnierzyki biale
WZro- s

z etykietka Frau
Miller i dziwnym

nym | Kompresy Jr S
kiem na na- 16 | Koszule zaprasowaniem
sza  S$wietla- 17| Kenyatul +—— na plecach. Po-
& 18 | Maglowniki | = . 4
ng. rzeczywi- I i — | ming fakt, ze W
sto$¢. Troche 20| Obrusy | | moich spodniach
oszolomiony 21 | Obruski ——t— _.L_ — pomykal  przez
F 22 | Pieluchy b | ! - P
uderzeniem ar miesiec
’ 23| Pieluchy plocienne B 5 ¢ g ’f; ¥
troche otruty 24| Podklady N r K. Smiesz-
oparami szpi- 25 | Pokrowce na meble S S nie wygladal, bo
talnej che- 2| Podwijscdkidadzieci || chlopina z niego
Wi ‘ 27 | Powloczki ! e i = :
mii, prébowa- | oo . 1 postawny, a ja ra
tem powolut- 29| Reczniki ] czej wzrostu nik-
ku pozbierac 30| Serwetki SR [ czemnego.
obolate kon- 31 | Sleuik) e Fartuchy dla
.. 32| Skarpetki 1 . ;
czyny. Moj % MR e sluzby_' - cieka-
rozbiegany 34 | Szafroki plécienne — | Y& jak  dlugo
wzrok zatrzy- 35 | Scierki ——+——+——  pracuje sam so-
. 3 i | 4
mal si¢ na za- 3:i ‘lih::,”d'a s s ! bie herbate mu-
orka — 1 = ’ -
pisanym drob- 38| Wsypki | sze zaparzad, a i
nym  macz- 39 — szklanke po niej
kiem bloczku | . = umy¢. Stuzba w
41 I - B .
zatytulowa- 42! tym czasie roz-
nym “Spis bie- [ sznuk brykana, po ka-
lizny”.  Czlek tach si¢ oblapuje.

ze mnie radosny i wiecznie u§miech-
nigty, pomyslalem wigc, ze dojdg do
siebie przy okazji ciekawej lektury.
Wziglem do rak spis rzeczony i ....
kompletnie mnie zatkalo. Czego to

Koldry - ciekawe czy mamy
na stanie puchowe? Te najbardziej
sprawdzily sie na alergologii

Kalesony - to jedyna rzecz, kto-
ra stawia nas mezczyzn na piedestal

&

If'
|

chyba, ze nasze kolezanki pod
kuse fartuszki czasem takowe
raja.

Kolnierzyki biale - stare
cilo. Po krétkim okresie
nia dyrektorow menedzerami
te kolnierzyki” nie myl z
- czerwone szelki) nasi pryncy
wie lub (jak twierdzi profese
dek w “stosunku” do kobiet w
byloby okreslenie) pryncyp.
cili do szpitalnych fartuszké
dla lekarzy nie dla stuzby)
chyba troszke si¢ czepiam, ws
caly czas okresla sig¢ nas te
Stuzba Zdrowia.

Kaftany przymusowe i |
nowe — to zrozumiale, bo przecie;
kazdym z nas jest troche wariat:

Krzyzéwki - co$ dla
juz ordynator rozwiaze krzy
to ja pierzemy. Rozwiazuje ja
asystent, potem panie pieleg
panie salowe. Jak juz nie wid
rek, to dostaje pan Gienio i
la nia kupke zgrabionych lisci.
dy krzyzéwki “kasujemy ze stanu
dziatu”.

Napier$niki - hmmmmmm:
.. no wlasnie... napier$nik to
nie to samo, co biustonosz. Ale, a
eureka wiem... gdy pracuje raze:
jakas pone¢tng pielegniarka to nie
jednokrotnie bezwolnie, bezwiedn
wzrok pada na okolice, ktére
kryte napier$nikiem pozwolily
skupi¢ si¢ na wykonywanej pracy.
przypadtos¢ 40-letnich chlopc:
c0z taka jest meska natura.

A na dobry, spokojny,
ny sen, nie ma jak przytuli¢ 2
ne oczeta do pachngcego ¢
Siennika i migdzy przyjeciam
nych pacjentéw na dyzurze,
w Szlafrok Sukienny marzy¢
kacjach na Seszelach.

Wasz ukochany magister reha
Szpital Zespolony im. S. B
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FINANSE SZPITALA

Jak zwykle z poczgtkiem nowego roku dokonujemy podsumowania zdarzen
minionego juz roku i ich wplywu na biezqcq
W ksiegowej nomenklaturze stuzy do tego celu bilans oraz rachunek zyskow i strat.
Jednak wymowa tych sprawozdan ma ograniczony zakres i podlega znieksztatceniu
choéby przez fakt, ze nie pokazuje ,drogi”, przez ktérg dochodzono do prezentacji

osiggnietych liczb.

Czas na bilans

Przede wszystkim wynik

Przekazujac najbardziej istotne infor-
macje niezbedne do oceny sytuacji eko-
nomicznej w minionym roku zaczne od
wyniku finansowego. Od 2003 roku trwa
niezaklocona wspolpraca miedzy naszymi
trzema szpitalami i od tego czasu wszyst-
kie zamierzone dzialania prowadza do
wspdlnego osiggniecia dodatniego wyni-
ku finansowego, innymi stowy do osia-
gniecia zysku.

Przyjete zmiany or-
ganizacyjne, biezace mo-
nitorowanie zuzycia mate-
rialéw, poczynione inwe-
stycje w obiektach szpital-
nych spowodowaly istotne
ograniczenia kosztow, przy
rownoczesnych staraniach
zarzadzajacych Szpitalami
o pozyskiwanie dodatko-
wych zrodet przychodow.
Czynniki te mialy wplyw
na to, ze w 2006 roku do-
datni wynik finansowy zostal osiagnigty.

Dlaczego dodatni wynik finansowy
jest tak pozadang miarg sukceséw? Bo ma
bezposredni zwigzek z rozwojem Szpitali
i czyhajacymi zagrozeniami, a przy tym
pozwala na finansowa wzgledna nieza-
leznos¢. Osiagniety zysk jest takze wyra-
zem, ze czas dany Szpitalom na restruk-
turyzacje, w tym rowniez z mocy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy pu-
blicznej i restrukturyzacji publicznych za-
kladow opieki zdrowotnej, zostal dobrze
wykorzystany.

Przypomnijmy. W dwach Szpitalach
komornicy ,zabierali” wynagrodzenia z
Narodowego Funduszu Zdrowia, z kont
bankowych, robili zajecia na aktywach
trwalych. Zadluzenie w trzech Szpita-
lach stanowilo wartos¢ 71,7 min 2k, z tego

ZUS-y i podatki to 31,3 mln zl. a, ponad
40 mln zI. swoich naleznosci za sprzedane
towary i ustugi mialo po 170 wierzycieli w
kazdym z naszych Szpitali.

Przedstawione liczby stanowiace o
wieloletnim zadluzeniu, samym wygla-
dem powoduja zawrét glowy, a jednak
udalo sie. Proces ,wychodzenia z zadtuze-
nia” przybral w ubieglym roku widoczne
efekty, byt realizowany z uwzglednieniem
mechanizmu redukgji zadluzenia, w wy-
niku czego Szpitalom zo-
stal ,,odpuszczony” diug
w lacznej wysokosci 34,5
min zlotych.

Zmniejszenie
loletniego,  ogromne-
go zadluzenia w wyni-
ku umorzenia to nie ko-
niec osiagnigc. Zadtuze-
nie uleglo zmniejszeniu
takze poprzez dokona-
! | | niesplaty.

I tak:
« Do 15 grudnia 2006 r. spfacono wszyst-
kie zawarte ugody restrukturyzacyjne
z wierzycielami Szpitali. Bylo to moz-
liwe do wykonania przy pomocy Spol-
ki Sanitas, ktora jak wczesniej informo-
wano, zostala powotana do oddtuzenia
walbrzyskich Szpitali i pozyskata na ten
cel kredyt bankowy, ktory Szpitale beda
splaca¢ w odroczonym terminie.
» Do korica 2006 roku zaptacono nalez-
ne pracownikom odsetki za zwloke w
zaplacie w przeszlosci niektorych wy-
nagrodzen.
« Na biezaco realizowane sg na rzecz pra-
cownikow zalegle swiadczenia z Zaklado-
wego Funduszu Swiadczen Socjalnych.
« Pozostala po umorzeniu czegs¢ dlugu
objeta restrukturyzacja, ktora Szpita-
le musialy zaptaci¢ ZUS-owi za sklad-

wie-

kondycje finansowq firmy.

ki emerytalno-rentowe, zawierala si¢ w
kwocie ponad 18 mln zlotych. Aktual-
nie do zaplacenia z tego dlugu pozostaje
kwota okofo 1,7 min. z}. Nalezy podkre-
sli¢, ze obecny stan zobowiazan na rzecz
ZUS jest skutkiem nie tylko przeznacze-
nia na splate srodkéw pienig¢znych uzy-
skanych w wyniku programu restruktu-
ryzacji z pozyczki z Banku Gospodar-
stwa Krajowego. Pieniadze, ktére po-
zwolily splaci¢ znacznie dlug pocho-
dzily réwniez ze Spotki Sanitas i Orga-
nu Zalozycielskiego.

Restrukturyzacja trwa

Zgodnie z Uchwaly Zarzadu Wo-
jewodztwa Dolnoslaskiego akceptujaca
tre$¢ Programu Restrukturyzacji, Szpita-
lom z Batorego zostala przyznana dotacja
na splate zobowiazan wobec ZUS

- Szpital im. S. Batorego otrzymat 2
395 tys. zl.

- SZ0OZ nad Matka i Dzieckiem otrzy-
mal 7 325 tys. zl.

Mozna by wylicza¢ jeszcze sukcesy
minionego roku i zachwycac si¢ osiggnie-
tymi liczbami, gdyby nie ,,dopadaly” nas
biezgce problemy.

Te problemy to oczywista kompozy-
cja potrzeb i mozliwosci. Jednak kierowa-
nie si¢ zasada, Ze przyjete rozwiazania po-
winny zapewnic realizacj¢ nalozonych za-
dan jest najlepszym sprzymierzericem do
osiagniecia celu - splaty istniejacych dlu-
gow i zapobieganie ich mnozeniu. Ta de-
terminacja pozwoli, Ze bez obaw bedzie-
my patrze¢ w przyszlos¢, ta bliska i per-
spektywiczna nawet wowczas, kiedy
znaczng cze$¢ wypracowanej nadwyzki fi-
nansowej (zysku) bedziemy przeznaczaé
na splate kredytow i pozyczek.

Glowna Ksiggowa
Halina Kaczmarczyk



