Europejski Fundusz Spoteczny na rzecz ochrony zdrowia
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Szanowni pcm‘stwo,

Z przyjemnoscia przekazuje w Paristwa rece publika-
cje Europejski Fundusz Spoteczny — Kapitalne Zdrowie.

W biezacej perspektywie finansowej Unii Europej-
skiej Ministerstwo Zdrowia po raz pierwszy uczestniczy
w realizacji przedsiewziec¢ ze srodkéw funduszy struk-
turalnych. W ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki wdrazamy Dziatanie 2.3 Wzmocnienie poten-
cjatu zdrowia 0s6b pracujacych oraz poprawa jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, na ktérego
realizacje zostato przeznaczonych ponad 118 milio-
néw euro. Srodki te pochodza z jednego z gtéwnych na-
rzedzi finansowych Unii Europejskiej — Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Dzigki nim mozemy realizo-
wac projekty systemowe majace na celu opracowanie
kompleksowych programéw zdrowotnych, doskona-
lenie zawodowe kadr medycznych oraz podniesienie
jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia. Od 2012 roku
forma wsparcia rozszerzona zostata réwniez o projekty
konkursowe zaktadajace ksztatcenie podyplomowe
z zakresu zarzadzania ochrong zdrowia. Wszystkie
wymienione projekty umozliwiajag zmiang i usprawnie-
nie systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Mam nadzieje, iz zamieszczone w publikacji wypo-
wiedzi przedstawicieli projektéw oraz oséb, ktére miaty
okazje w nich uczestniczy¢ pozwolg Paristwu dostrzec
szereg korzysci ptynacych z implementacji funduszy
unijnych w ochronie zdrowia.
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Minat juz czwarty rok, odkad resort zdrowia rozpoczat realizacje projektéw systemowych
wspétfinansowanych ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Publikacja
informacyjna, ktéra przekazujemy w Paristwa rece stanowi dowdd nato, jak wiele udato
sie dokona¢ w obszarze zdrowia w ciagu tych kilku lat. Przedstawione w publikacji
wypowiedzi bezposrednich uczestnikéw projektow swiadczg o rzeczywistym i bardzo
pozytywnym oddziatywaniu wsparcia dystrybuowanego przez Ministra Zdrowia.

Ponizej znajduje sie kilka przyktadéw obrazujacych wymierne efekty naszej czteroletniej
pracy:
= 22 320 pielegniarek/pielegniarzy i potoznych ukoriczyto studia pomostowe.
= 650 lekarzy zrealizowato peten cykl kurséw specjalizacyjnych (420
lekarzy specjalizujacych sie w kardiologii, 150 lekarzy specjalizujacych sie
w medycynie pracy, 80 lekarzy specjalizujacych sie w onkologii).
= 62 lekarzy ukoniczyto peten cykl kursow specjalizacyjnych z medycyny ratunkowej.
= 622 lekarzy uzyskato tytut specjalisty: 232 kardiologow, 82 lekarzy medycyny pracy, 308 onkologéw.
= 2032 osoby ukoriczyty kurs kwalifikacyjny Pielegniarstwo ratunkowe.
= 966 0s6b ukoriczyto kurs specjalistyczny Resuscytacja krazeniowo-oddechowa.
= 211 oséb ukoriczyto szkolenie z zakresu zasad udzielania informacji o swiadczeniach zdrowotnych realizowanych
przez swiadczeniodawcéw oraz prawach przystugujacych pacjentom.
=  Przeprowadzono 139 wizyt akredytacyjnych, w wyniku ktérych 106 szpitali uzyskato certyfikat akredytacyjny.
=  Przeprowadzono 165 kurséw doskonalacych dla 4730 ratownikéw medycznych.

=  Przeprowadzono 39 kurséw doskonalacych dla 704 dyspozytoréw medycznych.

=  Przeprowadzono cykl 60 warsztatéw dotyczacych rachunku kosztéw oraz 20 warsztatéw dot. konsolidacji
Swiadczeniodawcow.

= Przeszkolono 1592 pracownikéw sektora ochrony zdrowia w zakresie funkcjonowania systemu Jednorodnych Grup
Pacjentéw (JGP).

= Opracowano programy kurséw doskonalacych dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarek, fizjoterapeutéw
oraz opiekunéw medycznych w zakresie opieki geriatrycznej.

= Opracowano 8 kompleksowych programéw profilaktycznych obejmujacych 10 choréb zawodowych i 2, zwigzanych
Z praca.

= Opracowano 3 kompleksowe programy ukierunkowane na powroty do pracy z zakresu choréb narzadu gtosu, pylic
i choréb alergicznych, obejmujace 7 choréb zawodowych.

= Opracowano program profilaktyczny w zakresie choréb nowotworowych uktadu moczowo-ptciowego.

Jak widac, zakres naszego wsparcia ma charakter kompleksowy i obejmuje komplementarnie bardzo wazne dla sektora ochrony
zdrowia dziedziny: profilaktyke jako podstawe zdrowego spoteczeristwa, doskonalenie wiedzy i umiejetnosci kadr medycznych
oraz sprawne zarzadzanie w ochronie zdrowia.

Wszystkie realizowane projekty przyczyniajg sie niewatpliwie do pozytywnej zmiany spojrzenia na system ochrony zdrowia,
ktadac akcent na postrzeganie cztowieka jako jednostki i dziatajac wedle sentencji Per scientiam ad salutem aegroti (Przez wiedze
do zdrowia chorego). Ostatecznie skutecznos¢ leczenia pacjenta nie zalezy wytacznie od nowoczesnosci i ilosci aparatury
medycznej w szpitalu czy przychodni, ale gtéwnie od umiejetnosci i wiedzy oséb opiekujacych sie chorym. Warto przypomnied,
ze gtéwne hasto Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Cztowiek — najlepsza inwestycja, nie jest pustym sloganem, ale stanowi
prawdziwy rdzen wszystkich pomystéw i dziatari w projektach.
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Michat Kepowicz
Dyrektor Départamentu Funduszy Europejskich
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Instytut
Medycyny Pracy

im. prof. Jerzego Nofera

w Lodzi

Projekt systemowy:
Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych

—— Projekt realizowany w partnerstwie z Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki

w Lublinie

—— Odbiorcy projektu: Pracownicy, pracodawcy, osoby uczace sig, lekarze stuzb medycyny
pracy oraz podstawowej opieki zdrowotnej, pracownicy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,
Paristwowej Inspekcji Pracy, Bezpieczeristwa i Higieny Pracy

—— Cel projektu: Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych poprzez opracowanie
7 kompleksowych programéw profilaktycznych z zakresu ochrony stuchu, choréb skory,
choréb alergicznych, zakaznych lub pasozytniczych, choréb narzadu ruchu i obwodowe-
go uktadu nerwowego, choréb uktadu krazenia oraz zagrozen psychospotecznych

—— Okres realizacji projektu: kwiecieri 2008 — luty 2013

—— Wartos¢ projektu: 9 157 070,83 zt

—— Strona internetowa projektu: www.programyzdrowotne.pl




Dr hab. n. med. Jolanta Walusiak-Skorupa,

prof. Instytutu Medycyny Pracy, Kierownik Oddziatu
i Przychodni Choréb Zawodowych,

Kierownik Projektu

- Jakie dziafania byty - zdaniem Pani Profesor, jako
kierownika projektu - najkorzystniejsze z punktu widze-
nia lekarzy, jakie - pracodawcéw, a jakie - pracownikéw?

- Jednym z najistotniejszych zatozen realizowanego
programu byta kompleksowos¢ i kierowanie prowadzo-
nych dziatarn do wszystkich podmiotéw zaangazowa-
nych w proces zapewnienia osobom zatrudnionym bez-
piecznych dla zdrowia warunkéw pracy. Odpowiednie
dziatania byty zatem adresowane zaréwno do lekarzy
sprawujacych opieke profilaktyczna, pracodawcéw, jak
i samych pracownikéw. Celem organizowanych z mysla
o lekarzach stuzby medycyny pracy oraz podstawowej
opieki zdrowotnej konferencji szkoleniowych, semina-
riow oraz szkolen warsztatowych byto przede wszyst-
kim poszerzenie ich wiedzy w zakresie istniejacych
zagrozen w srodowisku pracy oraz w zakresie mozli-
wosci zapobiegania negatywnym skutkom zdrowotnym
zwtaszcza z uwzglednieniem technik, ktére okreslamy
szerokim mianem profilaktyki medycznej. Pracodawcy,
stanowiacy podmioty bezposrednio odpowiedzialne za
zapewnienie pracownikom bezpiecznych warunkéw
pracy, nabyli wiedze i umiejetnosci w zakresie zasad
realizacji profilaktyki higienicznej, co oznacza przede

wszystkim dziatania zmierzajace do takiej organizacji
stanowiska pracy aby zdrowie oséb zatrudnionych nie
byto zagrozone. Dziatania podnoszace wiedze stuzby
medycyny pracy i pracodawcéw sprawiajg zatem, ze
pracownicy pozostaja po opieka lepiej wyszkolonych
stuzb medycznych oraz maja dostep do nowoczesnych
metod profilaktyki choréb zwigzanych z praca. Pracow-
nicy, dzieki udziatowi w prowadzonych badaniach,
mieli mozliwos¢ okreslenia istnienia czynnikéw ryzyka
na ich stanowiskach pracy. Na etapie wdrozen mogli oni
korzystaé¢ zaréwno z dostepnych badan, jak i organizo-
wanych spotkan informacyjno-edukacyjnych. Maja réw-
niez dostep do informacji na temat zagrozern w miejscu
pracy w formie materiatéw na stronie internetowej oraz
w drukowanych poradnikach.

- Jakie korzysci uzyskaly zakfady pracy, w ktérych
wdrozono programy profilaktyczne?

- Programy te pozwolity - z jednej strony - na okre-
Slenie czynnikéw ryzyka choréb zwigzanych z pra-
ca na poszczegélnych stanowiskach, co jest kluczem
i podstawowym warunkiem umozliwiajagcym opracowa-
nie zatozen skutecznej profilaktyki. Nastepnie umozli-
wity wypracowanie metod zapobiegania schorzeniom
wywotanym przez zagrozenia zawodowe lub tym, na
ktérych przebieg praca ma niekorzystny wptyw, z za-
stosowaniem metod zaréwno profilaktyki higienicznej,
tj. ograniczaniem negatywnego wptywu pracy na zdro-
wie metodami technicznymi (odpowiednia organizacja
stanowiska pracy, modyfikacje proceséw pracy, zasto-
sowanie indywidualnych srodkéw ochrony), jak i me-
dycznej - przy aktywnym udziale lekarzy sprawujacych
opieke profilaktyczng nad pracownikami. Wtasciwie
prowadzona dziatalnos¢ szkoleniowa, ukierunkowana
na przekazywanie informacji o istniejacych zagroze-
niach w Srodowisku pracy i mozliwosciach zapobie-
gania negatywnym skutkom zdrowotnym, skierowana
do wszystkich zainteresowanych stron, ktéra wptyneta
na wzrost $wiadomosci pracownikéw i pracodawcéw
w potfaczeniu ze wzrostem umiejetnosci stuzb medycz-
nych w zakresie zapobiegania oraz wczesnego wykry-
wania objawéw choréb zwigzanych z praca, jest podsta-
wa skutecznej profilaktyki u oséb pracujacych.

- W jaki sposob rezultaty projektu beda kontynu-
owane i utrzymywane?

- Wigkszosc¢ uzyskanych w wyniku realizacji projektu
rezultatébw ma charakter trwaty. Uzyskana wiedza oraz
zdobyte przez pracownikéw, pracodawcéw oraz stuz-
by medyczne umiejetnosci powinny procentowac przez
wiele lat, przyczyniajac sie - miejmy nadzieje - do po-
prawy zdrowia populacji oséb pracujacych i - co za tym
idzie - wyraZnej poprawy sytuacji epidemiologiczne;j
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w tym zakresie w skali ogélnospotecznej. Ponadto na-
lezy pamieta¢ o opracowanych w ramach realizacji
projektu trwatych osiagnieciach: wydrukowanych i roz-
powszechnionych poradnikach i podrecznikach przy-
gotowanych oddzielnie dla stuzb medycznych oraz dla
pracodawcéw, stuzb BHP i pracownikéw, ktére moga
i powinny by¢ na co dzieri wykorzystywane jako Zrédta
informacji uzyteczne i pomocne podczas planowania
biezacych dziatarn z zakresu profilaktyki choréb zwia-
zanych z zatrudnieniem w poszczegdlnych zaktadach
pracy. Warto réwniez wspomnie¢ o funkcjonujacych
stronach internetowych, ktére moga by¢ réwniez statym,
cennym Zrédtem informacji na ten temat.

- Jakie zagrozenia moga by¢ zwiazane ze zdrowiem
o0s6b pracujacych w przysztosci?

- Dynamiczne zmiany w strukturze rynku pracy oraz
ogromne zmiany technologiczne obserwowane w cia-
gu ostatnich kilkunastu lat nie pozostajq oczywiscie bez
wptywu na medycyne pracy. Zmiany warunkéw pracy,
procedur technologicznych oraz metod profilaktyki hi-
gienicznej powodujg, ze zmienita sie istotnie rola po-
szczegblnych zagrozen dla zdrowia zwigzanych w wy-
konywana praca, jak réwniez struktura rozpoznawanych
choréb zawodowych. Na przyktad nie obserwujemy juz
obecnie prawie wcale zatru¢ zawodowych, czego przy-
czyna jest poprawa sytuacji higienicznej i ograniczenie
narazenia pracownikow na substancje toksyczne. Ob-
serwowany wzrost czestosci zachorowan na choroby
alergiczne znalazt natomiast przetozenie na zwieksze-
nie czestosci wystepowania alergii zawodowych. We-
dtug niektorych autoréw az 5-20% astmy stwierdzane;j
u oséb dorostych moze mie¢ zwiazek z wykonywana
praca! Zachodzace w ostatnich latach zmiany warunkéw
i sposobu wykonywania pracy sprawity, ze obserwuje
sie wzrost zapadalnosci na choroby dotyczace uktadu
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego czy niektére
choroby zakaZne, zwtaszcza borelioze i wirusowe za-
palenie watroby typu C. Istotne znaczenie dla zdrowia
0s6b pracujacych maja réwniez dwie grupy choréb nie-
uznawanych za choroby zawodowe. Do pierwszej na-
leza choroby uktadu krazenia, ktére w Polsce nadal sa
odpowiedzialne za okoto 50% wszystkich zgonéw, co
jest jednym z najgorszych wskaznikéw Europie. Dziata-
nia profilaktyczne zmierzajace do zapobiegania im i ich
rozprzestrzenianiu sie¢ w populacji sa ciagle niewystar-
czajaco skuteczne. Z badan epidemiologicznych wyni-
ka, ze wsréd czynnikéw odpowiedzialnych za powsta-
nie i rozwaj tych chordb istotna role odgrywaja czynniki
zwiazane z wykonywanga praca. Drugi istotny problem
stanowig zagrozenia psychospoteczne wystepujace
w srodowisku pracy, ktére sa obecnie najpowszechniej-
szymi uciazliwosciami, na jakie narazeni sa pracowni-
cy. Badania przeprowadzone krajach Unii Europejskiej

(UE) w roku 2002 wskazuja, ze koszty, jakie ponosita
gospodarka tych krajéw z tytutu narazenia pracownikéw
na stres psychospoteczny siegaja 20 mld euro rocznie.
W 2005 roku az 20% zatrudnionych na terenie UE
uskarzato sie na negatywne skutki zdrowotne bedace
wynikiem stresu doswiadczanego w pracy.

- Jak powinna - zdaniem Pani Profesor - wyglada¢
najprostsza droga do zdrowego pracownika?

- Podstawowa droga do rozwiazania tego problemu
jest Swiadomos¢ pracodawcy, ze zdrowy i zadowolony
pracownik, swiadomy, ze jego dobrostan lezy na ser-
cu osoby zatrudniajacej, to rzeczywisty kapitat firmy
i klucz do sukcesu, réwniez ekonomicznego. Obser-
wujac dziatania niektérych firm - zwtaszcza duzych
i miedzynarodowych - dochodze do wniosku, ze swia-
domos¢ ta stata sie juz udziatem niektérych praco-
dawcow, choc niestety jeszcze nielicznych. Dla takiej
firmy lekarz stuzby medycyny pracy jest rzeczywistym
partnerem, bardzo istotnym ogniwem w procesie two-
rzenia wartosciowych kadr i elementem procesu ksztat-
towania strategii rozwoju. Rola profilaktycznych badan
lekarskich wykonywanych dla celéw medycyny pracy
jest rowniez nie do przecenienia ze wzgledéw ogélno-
spotecznych. Prosze pamietaé, ze lekarz wykonujacy
obowiazkowe badania pracownikéw jest w wiekszosci
jedynym lekarzem, z ktérym osoby czujace sie ,w mia-
re zdrowo” maja regularny kontakt. Znamy wiele przy-
padkéw, w ktérym badania takie umozliwity wykrycie
bardzo grozZnych, ale na razie bezobjawowych choréb
(m.in. nadcisnienie, cukrzyca, choroby nerek) i podjecie
wiasciwego leczenia zanim doszto w organizmie do nie-
odwracalnych zmian. Dlatego obecne inicjatywy usta-
wodawcze niektorych postéw, ktérych celem jest znie-
sienie obowiazku wykonywania badan profilaktycznych
pracownikéw nalezy uzna¢ za sprzeczne z interesem
spotecznym.
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Michat Fratczak, Kierownik ds. bhp
Corning Cable Systems Polska sp. z o.o.

- W jaki sposéb dowiedziat sie Pan o projekcie?

- Informacja bazowa o mozliwosci uczestnictwa
w programach zdrowotnych wspétfinansowanych ze
srodkéw UE, realizowanych przez Instytut Medycy-
ny Pracy im. Prof. J. Nofera w todzi byty wiadomosci
przekazane przez pracownikéw stuzb bhp, pracujacych
w firmach z wojewddztwa tédzkiego, ktére wczesniej
przystapity do tychze programéw. Informacje dotyczace
tematyki i zakresu programéw uzyskatem ze strony inter-
netowej www.programyzdrowotne.pl.

- Jakie problemy zwiazane z chorobami zawodowy-
mi wystepuja w Pana zakfadzie pracy?

- Podejmujemy szereg dziatari na rzecz poprawy
bezpieczeristwa pracy, ktérych celem jest m.in. zapo-
bieganie powstawaniu choréb zawodowych. Dotad
nie zidentyfikowano wyraznych przestanek do po-
wstawania choréb zawodowych, jednakze zgodnie
z teza ,lepiej zapobiegac¢ niz leczy¢”, zdecydowano
o podjeciu dziatarn w zakresie prewencji tych choréb.
Z uwagi na duzg ilos¢ prac manualnych w procesie pro-
dukcyjnym, w pierwszej kolejnosci skupiono sie wtasnie
na profilaktyce uktadu ruchu.

- Wdrozenia jakiego programu profilaktycznego do-
tyczyt program?

- Na poczatku 2012 r. nasza firma rozpoczeta wspét-
prace z Instytutem Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera
w todzi, majaca za cel opracowanie programu dotycza-

cego profilaktyki choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego.

- Jakie dziatania wykonano w ramach wdrozenia?

- W ramach realizacji projektu przekazano przy-
gotowane przez IMP w todzi ankiety pracownikom,
specjalisci z IMP przeanalizowali informacje zawarte
w otrzymanych ankietach, a jednoczesnie przeprowadzo-
no audyt wybranych stanowisk pracy, przeprowadzono
szkolenia dla pracownikéw. Na tej podstawie zostanie
przygotowany koricowy raport wraz z propozycjami do-
tyczacymi poprawy ergonomiki wybranych stanowisk.

- Jakie problemy przed firma stawia brak prawidfo-
wo podjetej profilaktyki chorob zawodowych?

- Uwazamy, ze profilaktyka jest konieczna, ponie-
waz zmniejsza koszty funkcjonowania przedsiebiorstwa
i przynosi pozytywny wptyw na wyniki dziatalnosci biz-
nesowej firmy np. zdrowi pracownicy s bardziej pro-
duktywni i moga wytwarzac produkty o wyzszej jakosci.
Brak choréb pracownikéw, zwigzanych z wykonywang
praca, oznacza mniej zwolnieri chorobowych. Z kolei
wyposazenie stanowisk pracy, ktére jest zoptymalizo-
wane pod katem potrzeb procesu pracy, prowadzi do
zwiekszenia produktywnosci i jakosci oraz zmniejszenia
liczby potencjalnych zagrozen.

- Jak zmienita sie polityka panstwa firmy w zakresie
profilaktyki choréb zawodowych?

- Szerzej analizujemy czynniki, jakie maja badz
moga mie¢ wptyw na biznes firmy. Jednym z aspek-
téw jest bezpieczne srodowisko pracy i zwigzane z nim
choroby zawodowe. Dlatego tez myslimy o poprawie
bezpieczeristwa, jak o opfacalnej inwestycji, a nie jak
o kapitatochtonnej koniecznosci zmian, wymuszonej
prawem lub trendami na rynku pracy. Tylko takie dzia-
tanie pozwoli zaréwno zmniejszy¢ koszty pracy za spra-
wa nizszej absencji oraz wiekszej wydajnosci pracy, jak
i podwyzszy¢ morale pracownikow, ktérych zadowolenie
z miejsca pracy zwieksza sie, a wiec ich lojalnos¢ wobec
firmy i dbatos¢ o jej dobro réwniez ulega poprawie.

- Jakie sa Panstwa plany na przyszto$¢ zwiazane
z profilaktyka choréb zawodowych?

- Po otrzymaniu opracowania podsumowujacego
dziatania w ramach biezacego programu przygotowane-
go przez IMP, przeanalizujemy je dogtebnie pod katem
priorytetyzacji dziatan. Dziatania, ktére uzyskaja najwyz-
szy priorytet, beda realizowane w pierwszej kolejnosci.
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Departament
Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie

Zdrowia

Projekt systemowy:

Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego
wykrywania nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego u pracujacych mezczyzn
w wieku od 45. roku zycia (45+), ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich
dezaktywizacji zawodowej (w szczegblnosci os6b wykonujacych zawody, co do
ktérych istnieje wyzsze prawdopodobieristwo narazenia na choroby nowotworéw

uktadu moczowo-ptciowego)

—— Projekt realizowany w partnerstwie z Centrum Onkologii

- Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie

Odbiorcy projektu: Pracujacy mezczyzni w wieku ,45+”, w szczegdlnosci wykonujacy
zawody, co do ktérych istnieje wyzsze prawdopodobieristwo narazenia na choroby nowo-
tworowe uktadu moczowo-ptciowego; lekarze (specjalisci medycyny pracy, lekarze pod-
stawowej opieki zdrowotnej, urolodzy)

Cel projektu: Zwiekszenie stanu wiedzy oraz pozytywna zmiana zachowari mezczyzn
w zakresie profilaktyki choréb nowotworowych uktadu moczowo-ptciowego oraz zwiek-
szenie stanu wiedzy lekarzy medycyny rodzinnej, lekarzy medycyny pracy oraz urologéw,
dotyczacej zagadnien choréb uktadu moczowo-ptciowego (w szczegélnosci wptywu czyn-
nikéw zawodowych na poziom zachorowalnosci)

~— Okres realizacji projektu: pazdziernik 2010 — grudzien 2013

— Wartos¢ projektu: 24 310 195,40 zt

— Strona internetowa projektu: www.mezczyzni45plus.pl



Anna Kamiriska, Dyrektor Departamentu Polityki

Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia,
Kierownik Projektu

- Jakie sa najwazniejsze cele i zatozenia projektu?

- Gléwna ideg projektu jest zwiekszenie stanu wiedzy
mezczyzn na temat przyczyn, objawow i profilaktyki
choréb nowotworowych uktadu moczowo-ptciowego.
Realizowany przez nas projekt ma charakter nowator-
ski, gdyz dotychczas w Polsce nie prowadzono dziatan
informacyjno-edukacyjnych dotyczacych choréb nowo-
tworowych uktadu moczowo-ptciowego skierowanych
do mezczyzn powyzej 45. roku zycia. Do tej pory kon-
centrowano sie gtéwnie na terapii juz w trakcie trwania
choroby, dlatego bardzo wazne jest, aby poprzez propa-
gowanie profilaktyki, unikac¢ choréb. W opinii ekspertéw
to wtasnie zdrowy styl zycia (unikanie palenia tytoniu,
ograniczenie spozycia alkoholu), aktywnos¢ fizyczna
i dbanie o prawidtowa wage ciata znacznie minimalizu-
ja ryzyko zachorowania na choroby nowotworowe ukta-
du moczowo-ptciowego i pomagaja zapobiegad innym
chorobom cywilizacyjnym. Ponadto celem projektu jest
takze - poprzez organizowanie szkolen - zwigkszenie
stanu wiedzy przede wszystkim lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, jak réwniez lekarzy medycyny pracy
oraz urologéw na temat choréb nowotworowych ukta-

du moczowo-ptciowego. W systemie ochrony zdrowia
to wtasnie lekarze podstawowej opieki zdrowotnej maja
najczestszy kontakt z grupa docelowa projektu, czyli
z mezczyznami po 45. roku zycia. To wiasnie ci leka-
rze powinni, dzieki wiedzy zdobytej na naszych szkole-
niach, przekazywac mezczyznom informacje dotyczace
profilaktyki, jak réwniez by¢ bardziej uwrazliwieni na
objawy mogace swiadczy¢ o rozwoju choréb nowotwo-
rowych uktadu moczowo-ptciowego.

- Jaki jest stan wiedzy mezczyzn oraz spofeczenstwa
na temat profilaktyki z zakresu choréb nowotworowych
ukfadu moczowo-ptciowego?

- Z doswiadczenia zdobytego w trakcie realizacji pro-
jektu wynika, iz stan wiedzy polskiego spoteczeristwa na
temat profilaktyki choréb uktadu moczowo-ptciowego
jest niski. Znaczna cze$¢ spoteczenistwa uwaza, iz pro-
filaktyka to tylko badania i wizyty u lekarza specjalisty,
a nie jest to do korica prawda. Realizowany przez nas
projekt opiera sie gtéwnie na szerzeniu wiedzy z zakre-
su profilaktyki pierwotnej, czyli na dazeniu do zmiany
zachowan na bardziej prozdrowotne i eliminowaniu lub
ograniczaniu czynnikéw ryzyka, zaréwno tych zwiaza-
nych ze stylem zycia, jak i tych, ktére moga wystepowac
w miejscu pracy. Poprzez dziatania informacyjno-edu-
kacyjne mamy zamiar zmieni¢ nastawienie spoteczen-
stwa i pokaza¢ mezczyznom, jak wiele moga zrobic
sami, aby zachowac zdrowie.

- Jakie dziatania sa podejmowane w ramach realiza-
¢ji kampanii medialnej?

- W ramach realizacji kampanii medialnej staramy
sie dotrze¢ do jak najwigkszej liczby mezczyzn po
45. roku zycia, jak réwniez ich rodzin. W zwiazku
z tym kampanie realizujemy za pomoca wszystkich
dostepnych srodkéw przekazu. Miedzy innymi wypro-
dukowano i wyemitowano spoty w telewizji i radiu,
w prasie zamieszczano ogtoszenia oraz informacje do-
tyczace zdrowego stylu zycia i eliminacji czynnikow
ryzyka. Ponadto na portalu spotecznosciowym Face-
book dziata profil akcji ,Zadbaj o swojego tate”, na
ktérym mozna znalez¢ wiele ciekawych i przydatnych
informacji o zdrowym stylu zycia np. zdrowe przepi-
sy kulinarne, ciekawe pomysty na aktywne spedzanie
wolnego czasu czy np. sposoby radzenia sobie ze stre-
sem. Ponadto na biezaco przeprowadzane sg liczne
wywiady z ekspertami projektu, ktére publikowane sg
w radiu, prasie i telewizji. W internecie zamieszcza-
ne sa banery oraz prowadzony byt mailing do grupy
docelowej na duzych platformach internetowych. Dla
fanow pitki noznej zorganizowano w trakcie trwa-
nia UEFA EURO 2012 akcje flashmobowe, podczas
ktérych rozdawano ulotki i broszury z poradami, jak
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dbac o swoje zdrowie oraz na jakie objawy powinno
zwrdcic sig uwage.

- Co udafo sie Panistwu osiagna¢ dotychczas w pro-
jekcie?

- Do dnia dzisiejszego zorganizowalismy 13 spotkan
z mezczyznami w zaktadach pracy, w ktérych istnieje
wyzsze ryzyko wystapienia choréb nowotworowych
uktadu moczowo-ptciowego. Sa to m.in. zaktady prze-
mystu gumowego, chemicznego, metalurgicznego, hut-
niczego i gérniczego. Mezczyzni mieli mozliwosc spo-
tkania sie i wystuchania prelekcji przygotowanych przez
urologa oraz psychologa. Spotkania, w ktérych do tej
pory wzieto udziat ok. 700 uczestnikéw, ciesza sie bar-
dzo duzym zainteresowaniem zaréwno wsréd kadry kie-
rowniczej zaktadéw pracy, jak réwniez wsréd samych
pracownikéw. Mezczyzni bardzo aktywnie uczestnicza
w spotkaniach — wykazujg duze zainteresowanie tema-
tem, zadajg liczne pytania oraz korzystaja z mozliwo-
sci konsultacji ze specjalistami. Ponadto organizujemy
szkolenia dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

medycyny pracy i urologéw. W ramach realizacji pro-

jektu przeszkolilisSmy juz prawie 1500 lekarzy, gtéwnie
udzielajacych $wiadczen w ramach podstawowe] opie-
ki zdrowotnej. Warto wspomnie¢, iz obecnie szkolenia
obejmuja nie tylko zajecia teoretyczne, ale réwniez
praktyczne - z wykorzystaniem symulatora do badania
per rectum, co cieszy sie bardzo duzym zainteresowa-
niem wsréd lekarzy. Ponadto w ramach realizacji pro-
jektu opracowano program profilaktyczny, wytyczne
dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz ulotki
i broszury dla mezczyzn. Tych dziatan nie udatoby nam
sie zrealizowac, gdyby nie wsparcie Partnera projektu,
ktérym jest Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skto-
dowskiej-Curie w Warszawie, zapewniajacy nam po-
moc merytoryczng i kadre wyktadowcow na spotkania
edukacyjne oraz szkolenia dla lekarzy.

Uruchomiono  platforme internetowa  projektu
www.mezczyzna45plus.pl, na ktérej mozna znalez¢ bar-
dzo duzo informacji nie tylko o realizowanym projekcie,
ale takze porad dotyczacych zdrowego stylu zycia i eli-
minacji czynnikéw ryzyka choréb nowotworowych uktadu
moczowo — ptciowego. Ponadto przeprowadzono 2 bada-
nia swiadomosciowe dotyczace pracujacych mezczyzn po
45. roku zycia i lekarzy.
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- Jakie dziatania podejmowane w ramach projektu
sa - Panstwa zdaniem - najskuteczniejsze w szerzeniu
wiedzy z zakresu profilaktyki zdrowotnej?

- Nie mozna wskaza¢ jednego konkretnego dzia-
tania, ktére najskuteczniej pomaga poszerza¢ wiedze
z zakresu profilaktyki. Niemniej z przeprowadzonych
przez nas badari Swiadomosciowych wynika, iz mez-
czyZni najchetniej pozyskiwaliby informacje na temat
choréb nowotworowych uktadu moczowo-ptciowego
z telewizji, Internetu oraz od swojego lekarza. W zwigz-
ku z tym, dziatania podejmowane w ramach realizacji
projektu uzupetniajg sie nawzajem wzmacniajac jego
przekaz. Kampania spoteczna ma za zadanie zasygnali-
zowac problem, naktoni¢ do zmiany zachowarn na bar-
dziej prozdrowotne i zwigkszy¢ wrazliwos¢ na objawy
tych choréb. Jednoczesnie za pomoca broszur, ulotek
opracowanych w ramach realizacji projektu, prezen-
tujemy, co robié¢, aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia
choréb nowotworowych uktadu moczowo-ptciowego.
Jednoczesnie wszystkie te informacje, jak i wiele innych,
zamieszczamy na stronie internetowej naszego projektu:
www.mezczyzna45plus.pl. Z przeprowadzonych badari
wynika réwniez, ze mezczyZni zazwyczaj niechetnie
odwiedzaja lekarza, a tematy zwigzane z objawami,
diagnostyka oraz leczeniem nowotworéw uktadu mo-
czowo-ptciowego sa przez wigkszos¢ z nich unikane.
W zwiazku tym, w ramach realizacji projektu organizu-
jemy szkolenia dla lekarzy, podczas ktérych prezentu-
jemy nie tylko informacje z zakresu uroonkologii, lecz

takze przeprowadzamy zajecia z psychologii, ktére maja
na celu utatwi¢ nawiazanie kontaktéw w relacji lekarz
- pacjent, zwtaszcza tych dotyczacych tematéw choréb
uktadu moczowo-ptciowego. Ponadto w grupach, gdzie
wystepuje wigksze ryzyko zachorowania na nowotwory
uktadu moczowo-ptciowego, organizowane sg spotka-
nia w zaktadach pracy z lekarzami i psychologami, ktére
maja na celu przyblizy¢é mezczyznom tematyke uroon-
kologiczna.

- W jaki sposob odbywa sie rekrutacja lekarzy i gdzie
mozna uzyskaé najwazniejsze informacje o projekcie
oraz o planowanych szkoleniach?

- Rekrutacja lekarzy w projekcie odbywa sie wielo-
ptaszczyznowo, poniewaz staramy sie dotrze¢ do jak
najwiekszej ich liczby. Jednym ze sposobéw rekrutacji
jest wysytanie zaproszen do zaktadéw podstawowe;j
opieki zdrowotnej droga pocztowa. Zawierajg one in-
formacje o najblizszym szkoleniu, ktére odbedzie sie
na terenie danego wojewddztwa, jak réwniez podsta-
wowe dane o projekcie i programie szkolenia. W celu
zwiekszenia frekwencji na szkoleniach, poprosilismy
rowniez o wsparcie Konsultantéw Wojewdédzkich
w dziedzinie medycyny rodzinnej, medycyny pracy
i urologii. Ponadto w prasie medycznej zamieszcza-
my ogtoszenia, zaproszenia oraz informujemy lekarzy
o szkoleniach poprzez telefonowanie do zaktadéw
podstawowej opieki zdrowotnej i bezposrednia roz-
mowe. Lekarze zainteresowani udziatem w szko-
leniu moga uzyska¢ informacje na stronie projektu
www.mezczyzna45plus.pl, jak réwniez kontaktujac sie
bezposrednio z pracownikami projektu, ktérych dane
kontaktowe zamieszczone sg na wyzej wymienionej
stronie oraz na rozsytanych zaproszeniach.

- Jakie dziatania w ramach realizacji projektu beda
Panstwo podejmowa¢ w przyszlym roku?

- Rok 2013 jest ostatnim rokiem realizacji projektu
i mamy zamiar dobrze wykorzystac¢ ten czas. W przy-
sztym roku zaplanowana jest organizacja ponad 70
edycji szkolen dla lekarzy. Ponadto nadal bedziemy
organizowac spotkania z mezczyznami w zaktadach
pracy. Ze wzgledu na duze zainteresowanie, zwiekszy-
lisSmy ich liczbe - w stosunku do poczatkowo zatozonej
- 0 5 spotkanri. Na rok 2013 mamy ich zaplanowanych
14. W ramach realizacji kampanii medialnej, w maju
planujemy rozstrzygniecie konkursu dla dziennikarzy
,BadZ mezczyzna. Chron zdrowiel”. W prasie, telewiz;ji
i radio nadal bedzie prowadzona kampania medialna,
a po jej zakonczeniu przeprowadzone zostang badania
wzrostu swiadomosci. Ponadto wykonamy opracowanie
ksiazkowe obejmujace podsumowanie i ewaluacje pro-
gramu wraz z wnioskami na przysztosc.

—
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Piotr Uliasz, lekarz medycyny rodzinnej, specjalista
radiologii i diagnostyki obrazowej, partner w spotce
partnerskiej Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
»Nasza Przychodnia” w Nowym Dworze Mazowieckim

- Jak dowiedziaf sie Pan o mozliwosci wziecia udzia-
tu w projekcie?

- Informacje dostatem droga mailowa. Od razu zare-
agowatem i zgtositem che¢ uczestnictwa. Wypetnienie
ankiety nie byto trudne. Nastepnie zostatem zakwalifi-
kowany.

- Co dato Panu uczestnictwo w projekcie?

- Dla mnie kazde szkolenie jest wazne. Jest to z jednej
strony oderwanie si¢ od mojej rzeczywistosci i spotkanie
innych lekarzy. Wymiana doswiadczen jest bezcenna.
Powtérzenie pewnych ,starych wiadomosci”, wzboga-
conych o najnowsze doniesienia to bardzo dobra forma
ksztatcenia.

- Co - Pana zdaniem - byfo najciekawszym elemen-
tem szkolenia?

- Forma prowadzenia szkolenia i wysoka komuni-
katywnos$¢ wyktadowcoéw znaczaco utatwiaty zrozu-

mienie przekazu. Dyskusja zas pokazata, w jaki sposéb
moi koledzy - lekarze podchodza do poszczegdélnych
zagadnien. Pierwszy wyktad na temat nowotworow byt
bardzo ciekawy i mozna go poréwnac do pewnej for-
my przypomnienia i utrwalenia wczesniej nabytej wie-
dzy medycznej. Drugi wyktad na temat psychologii byt
czym$ nowym dla mnie. Byt rewelacyjny. Uswiadomit
mi osobiscie wielka wage komunikacji miedzyludzkiej.
Nie spodziewatem sie, ze jest tyle niuanséw, podziatéw,
interpretacji zagadnieri psychologicznych. Wczesniej,
na studiach, nie miatem kontaktu z psychologia w ogéle.
A w czasie pracy pamietam tylko problemy pojawiaja-
ce sie pomiedzy lekarzem, a pacjentem. Wczes$niej nie
rozumiatem mechanizméw powodujacych konflikty.
Po tym krotkim wyktadzie zdatem sobie sprawe z nie-
dostatecznej wiedzy na temat psychologii. Osobiscie
prositem wyktadowce o przekazanie literatury na inte-
resujacy mnie temat. Po pewnym czasie nabytem odpo-
wiednie publikacje na temat psychologii komunikacji
i studiuje je do dzis.

- Czy polecitby Pan udziat w projekcie innym leka-
rzom?

- Zachecam wszystkich kolegéw do odbycia takiego
szkolenia. Szczegdlnie polecam lekarzom POZ lub le-
karzom w matych przychodniach, gdzie lekarz czesto
pracuje sam w gabinecie i nie ma wsparcia kolegéw
z oddziatu.

ﬂ . . . yoAujomoupz moweisoid yoAmosysdwoy siuemoseidqy | £z aiuee1zppod
(%




objawy i metody rozpoznawania. Uswiadomiono mi
rowniez, ze nie istnieje jedna terapia dla wszystkich
chorych. Dowiedziatem sie tez, ze bardzo wazna, jak
nie najwazniejsza, jest wczesna diagnoza choroby, na
podstawie ktérej mozna przystapi¢ do natychmiastowe-
go leczenia.

- Jaki element spotkania najbardziej Pana zaintere-
sowaf?

Adam Kobylarz, kierownik produkcji w Zaktadzie
Gotec Polska Sp. z 0.0. w Srodzie Slaskiej

- Uczestnictwo w projekcie jest dobrowolne. Co
sktonito Pana do wziecia w nim udziatu?

- Czysta ciekawosc i che¢ postuchania specjalistéw.
Prawde mdwiac, jestem juz w wieku, w ktéorym musze
zwrécic¢ szczegblng uwage na zagadnienia poruszone
na tym szkoleniu. Bioragc pod uwage to, ze szkolenie
prowadzili fachowcy w swoich dziedzinach, zdecydo-
watem sie na uczestnictwo. Mimo ze szkolenie nie byto
obowiazkowe, uczestniczyto w nim sporo oséb i zauwa-
zalne byto duze zainteresowanie.

- Jakie sa Pana wrazenia z uczestnictwa w projekcie?

- Odnosze bardzo pozytywne wrazenia po tym spo-
tkaniu. Zostato poruszonych wiele aspektéw, o ktérych
nie miatem pojecia i nie zdawatem sobie sprawy, jak
wazna jest profilaktyka w tym zagadnieniu, a dotyczy
to praktycznie wszystkich mezczyzn. Kolejnym pozyty-
wem jest mozliwosc¢ organizowania szkolen w miejscu
pracy. Jestem przekonany ze gdyby szkolenie przepro-
wadzono w innym miejscu, nie moglibysmy liczy¢ na
taka frekwencje.

- Czy udziat w spotkaniu ze specjalistami w dziedzi-
nie urologii i psychologii wplynat na zmiane Panskich
zachowan na bardziej prozdrowotne?

- Oczywiscie ze tak. Krétko méwiac, dowiedziatem
sie, jaka role odgrywa prostata w organizmie mezczy-
zny, jak réwniez jej schorzenia, czynniki ryzyka raka,

- Bardzo zrozumiaty i chwilami humorystyczny spo-
s6b przedstawienia zagadnier zwigzanych z objawami,
na ktore trzeba zwrécic szczegélng uwage. A takze ma-
teriaty pomocnicze, zwtaszcza broszury. Najbardziej
zainteresowata mnie informacja, ktéra uswiadomita mi
brak wptywu wieku, za to bardzo duzy wptyw trybu zy-
cia i diety na ryzyko zachorowania. Wyraznie zostato
podkreslone znaczenie warzyw i owocéw w codziennej
diecie, jak i szkodliwy wptyw spozywania duzej ilosci
ttuszczu, soli, cukru, maki oraz spozywanie nadmiernej
ilosci alkoholu, jak réwniez palenie tytoniu. Nie miatem
pojecia, ze w profilaktyce nowotworowej tak wazna
role odgrywa réwniez aktywnosc fizyczna i pozytywne
myslenie.

- Czy - Pana zdaniem - warto organizowa¢ podobne
spotkania w innych zakfadach pracy?

- Po tym, co zaobserwowatem w moim zaktadzie, to
jak najbardziej. Procentuje to wzrostem swiadomosci ry-
zyka zachorowania. Majac Swiadomos¢ tego, co na spo-
tkaniu ustyszatem oraz tego, w jakiej formie prowadzony
byt projekt, jestem przekonany, ze organizacja szkolen
w zaktadach pracy ma gteboki sens i uzasadnienie.
Mimo mozliwosci, jakie daja dzisiaj media publiczne,
zauwazalny jest brak swiadomosci ryzyka zachorowania
wsrod mezczyzn. Bede sie upierat, ze najlepsza forma
przekazu jest szkolenie ,na zywo” z udziatem specjali-
stéw w takich miejscach, jak zaktady pracy.

- Czy polecitby Pan udziat w takim spotkaniu innym
mezczyznom?

- Kilku znajomych powiadomitem o spotkaniu w mo-
jej firmie i zachecatem do wziecia udziatu w podobnych
projektach. Jednoczesnie ubolewam, ze takich szkolen
w mojej firmie odbywa sie wciaz bardzo mato. Wielu
znajomych po raz pierwszy styszato o takich projektach,
nie wspominajac juz o tym, ze nie wiedzieli, iz wspot-
finansowane sa one ze srodkéw unijnych i o tym, ze
pracodawcy nie ponoszg zadnych kosztéw. Chciatbym
rowniez, aby w przysztosci w mojej firmie organizowa-
ne byty podobne projekty. Korzysci z organizowania ta-
kich przedsiewzie¢ czerpig wszyscy.
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w Ministe

Projekt systemowy:
Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych
w ramach studiéw pomostowych

— Odbiorcy projektu: Pielegniarki i potozne, kwalifikujace sie do uczestnictwa w studiach
— Cel projektu: Podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych

—— Okres realizacji projektu: maj 2008 — czerwiec 2015

—— Wartos¢ projektu: 179 607 929,82 zt

—— Strona internetowa projektu: www .studiapomostowe.mz.gov.pl




Beata Cholewka, Dyrektor Departamentu

Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia,
Kierownik Projektu

- Jak przedstawia sie realizacja Projektu?

- Nasz Projekt ma swdj poczatek w 2008 roku. Ksztat-
cenie na studiach pomostowych w jego ramach prze-
kroczyto juz pétmetek. Mozemy mdéwic o osiagnietych
dotad rezultatach.

Koszt realizacji Projektu to blisko 180 milionéw zto-
tych. Do tej pory wzieto w nim udziat 71 z 73 uczelni
z catej Polski, posiadajacych akredytacje Ministra Zdro-
wia na realizacje ksztatcenia na kierunkach pielegniar-
stwo i potoznictwo. Z danych na dzieri 31 pazdziernika
2012 r. wynika, ze studia pomostowe rozpoczeto 30 772
0s6b, a ukoriczyto - z tytutem licencjata pielegniarstwa
lub potoznictwa - 22 738 0séb, w tym 286 mezczyzn.

Po ocenie w ramach Projektu, ze czas ksztatcenia ab-
solwentéw licebw medycznych jest zbyt dtugi w stosun-
ku do ich wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia zawo-
dowego, Minister Zdrowia wystapit z wnioskiem o jego
skrécenie. Komisja Europejska i paristwa cztonkowskie

w 2010 roku wniosek zaakceptowaty. Miato to znacza-
cy wptyw na zwiekszenie wskaznika Projektu (liczby
uczestnikéw) z 24 tysiecy do co najmniej 34 tysiecy pie-
legniarek, pielegniarzy i potoznych, mogacych otrzymacd
wsparcie w ramach posiadanych srodkéw finansowych.

- Jakie sa najwazniejsze osiagniecia Projektu?

- Projekt dat olbrzymia szanse kilkudziesieciu tysigcom
pielegniarek, pielegniarzy i potoznych na bezptatne
uzupetnienie wyksztatcenia i podniesienia go zarazem
z poziomu Sredniego do poziomu wyksztatcenia wyz-
szego.

Dyplom daje absolwentom automatyczne i bezwa-
runkowe uznanie kwalifikacji zawodowych w obszarze
panstw Unii Europejskiej, mozliwos¢ zdobycia tytutu
magistra na studiach Il stopnia oraz dalszego podnosze-
nia poziomu kwalifikacji zawodowych.

Z badan ankietowych, przeprowadzonych wsréd
12 570 absolwentéw studiéw pomostowych, w okresie
od lipca 2009 r. do konca wrzesnia 2012 r. wynika, ze
dla 96,18% badanych podstawowa korzyscia ptynaca
z uczestnictwa w Projekcie jest podniesienie kwalifika-
cji zawodowych. U 88,62% badanych oséb zwiekszy-
ta sie motywacja do rozwoju kariery zawodowej oraz
dalszego uzupetniania kwalifikacji zawodowych. Wéréd
znaczacej wiekszosci, bo az u 91,26% absolwentow stu-
diéw, wzrosta samoocena i pewnosc¢ siebie w sytuacjach
na gruncie zawodowym. Wykazuja one wieksza niz do-
tad samodzielno$¢ zawodowa, przez co ich pozycja
w zespole terapeutycznym stata sie silniejsza. U 80,84%
badanych oséb zwiekszyt sie poziom swiadomosci
wptywu na jakosc opieki Swiadczonej na rzecz pacjenta,
co ma zwiazek z wyzszymi kwalifikacjami i wykorzy-
stywaniem zaktualizowanej wiedzy i metod przez pie-
legniarki, pielegniarzy i potoznych. Az 98,38% absol-
wentéw informacje o studiach pomostowych uzyskato
z materiatéw informacyjno-promocyjnych Projektu.

Sa to wysokie wskazniki, przekraczajace wskazniki
zatozone w Projekcie.

- Czy pracodawcy umozliwiaja pielegniarkom, pie-
legniarzom i pofoznym ich rozwéj zawodowy poprzez
uczestnictwo w Projekcie?

- Ukoriczenie studiow dla 32,23% badanych otworzy-
to mozliwos¢ awansu zawodowego i stworzyto wieksza
mozliwos¢ uzyskania gratyfikacji finansowej. W ramach
naszych dziatani informacyjno-promocyjnych na tamach
ogdblnopolskiej prasy branzowej oraz w audycjach ra-
diowych, prezentujemy pracodawcéw, ktérzy prawo
do doskonalenia zawodowego wynikajacego m.in.
z ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej i z Kodek-
su Etyki Zawodowej szanuja, utatwiajac pielegniarkom,
pielegniarzom i potoznym uczestniczenie w Projekcie.
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Pracodawcy ci swietnie rozumieja nie tylko wage sys-
tematycznego podnoszenia wiedzy ale i fakt, ze rola pie-
legniarki, pielegniarza, potoznej i potoznego w systemie
ochrony zdrowia nabiera coraz wigkszego znaczenia.
Ponadto sg swiadomi tego, ze zaangazowanie obu stron
- pracodawcy i podnoszacego kwalifikacje pracownika
- najwigksze korzysci przynosi pacjentowi.

- Jakie informacje zwrotne otrzymuja Panstwo od
uczestnikéw? Co sadza oni o takiej formie wsparcia?

- Z wypowiedzi absolwentéw wynika, ze gdyby
nie dofinansowanie w ramach Projektu, nie podotaliby
finansowo checi studiowania. Zdobycie tytutu licencjata
rozbudza u wielu oséb cheé¢ dalszego ksztatcenia za-
wodowego na studiach magisterskich. Dobry przyktad
- ukoriczenie studiéw pomostowych przez pielegniarke,
pielegniarza, potozna lub potoznego ma duzy wptyw na
podejmowanie decyzji o rozpoczeciu studiéw przez ko-
lezanki i kolegéw w srodowisku zawodowym i miejscu

pracy.

- Dlaczego realizowany Projekt jest tak istotny dla
lepszego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w Polsce?
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- Podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegnia-
rek, pielegniarzy i potoznych na studiach pomostowych
ma ogromne znaczenie. Ich absolwenci wykazuja wiek-
sza niz dotychczas samodzielnos¢ zawodowa. Czujg sie
silnym partnerem w zespole terapeutycznym. Ich podej-
$cie do pacjenta ma charakter holistyczny. Przektada
sie to na wiekszg pewnosc¢ siebie i wyzsza samoocene.
Skutkuje zas podniesieniem jakosci swiadczer zdrowot-
nych na rzecz pacjenta?

- Jest Pani dumna z efektéw osiagnietych podczas
realizacji Projektu?

- Oczywiscie. Jestem dumna i z projektu i z sukceséw
jego absolwentow. Nasz Projekt zajat | miejsce w Kon-
kursie na Najlepiej Zarzadzany Projekt Dziatania 2.3.
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki w 2011 roku.
Dodam, ze nie osiagnelibysmy takich wynikéw bez
Scistego i profesjonalnego wspdtdziatania z Instytucja
Wdrazajacq - Departamentem Funduszy Europejskich
w Ministerstwie Zdrowia, a takze bez udanej i satysfak-
cjonujacej wspdtpracy z 71. uczelniami z catej Polski
realizujacymi Projekt.
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Anna Bogdanowicz, pielegniarka z Nowego Sacza

- Skad dowiedziata sie Pani o mozliwosci wziecia
udziatu w Projekcie?

- Najpierw przeczytatam ogtoszenie w lokalnej ga-
zecie. O ile dobrze pamigtam byty tez spoty reklamowe
na antenie radia. Potem telefony do kolezanek i Instytutu
Zdrowia w PWSZ w Nowym Saczu. Ostateczna decyzja
zapadta jednak dopiero po kilku latach.

- Co sktonito Pania do podjecia studiéow pomosto-
wych w ramach Projektu?

- Tak naprawde od chwili, kiedy pojawity sie studia
pomostowe, caty czas myslatam, aby skorzystac z tej
mozliwosci. Nie ukrywam jednak, ze decyzje o ich pod-
jeciu przesuwatam na dalszy plan. Wynikato to przede
wszystkim z tego, ze poczatkowo byty one ptatne, a kie-
dy jest sie na etapie powiekszania rodziny oraz budowy
domu, to fundusze lokuje sie wtasnie tam i doksztatcanie
moze troche poczekaé. Niemniej jednak naleze do osdb,
ktére lubig zdobywac wiedze, podejmowac kolejne wy-
zwania. W naszym zawodzie jest wazne, aby zdobywacé
nowe kwalifikacje. Tu nie wolno sta¢ w miejscu, zatem
to byta szansa na poszerzenie swojej wiedzy nie tylko
teoretycznej, ale i praktyczne;j.

- Czy w Pani srodowisku studia w ramach Projektu
ciesza sie zainteresowaniem?

- Tak, oczywiscie. Zainteresowanie wida¢ chociazby
po ilosci podan o przyjecie na studia. Kiedy ja sktadatam
dokumenty, byto okoto 180 kandydatéw. W tym roku
liczba chetnych — z tego, co sie orientuje — réwniez prze-
kroczyta 100 os6b.

- Co dato Pani uczestnictwo w Projekcie?

- Co mi dato? Pominawszy sprawy potaczone z edu-
kacja, poszerzaniem wiedzy — cho¢ sg oczywiste — studia
w ramach Projektu dajg mozliwos¢ innego spojrzenia na
roznorakie kwestie zwigzane z zawodem pielegniarki.
Najcenniejszym atutem jest jednak poznanie nowych
ludzi, ktérzy w réznych srodowiskach pracy borykaja
sie z rozmaitymi trudnosciami, a ktérzy nie raz podpo-
wiedzg, jak rozwigzac¢ nawet najtrudniejszy zawodowy
problem. Nie mozna takze pominac¢ satysfakcji, ktéra
sie ma po ostatniej sesji, zdanym egzaminie praktycz-
nym i po obronie napisanej z wysitkiem, pracy... No
i sam moment, kiedy odbiera sie dyplom... | tylko przez
mysl przemknie ,To naprawde juz”? Tak. Czas szybko
ptynie, a z trudéw pdZniej sie Smiejemy i zapominamy
o nich. Zostaja tylko mite wspomnienia i zamkniety, ko-
lejny rozdziat zycia. A moze trzeba powiedzie¢ ,Wha-
$nie otworzytam nastepny rozdziat?”. Jednym stowem
— warto byto podja¢ te studia, a wszystkim, ktérzy je
rozpoczng zycze, aby mieli duzo energii i optymizmu.

- Czy i jakie wsparcie uzyskata Pani ze strony swoje-
go pracodawcy?

- Szczerze méwiac, to miedzy innymi méj éwczesny
pracodawca niejednokrotnie zachecat mnie do podjecia
kolejnego etapu edukacji.

- Jak ocenia Pani wplyw realizowanego Projektu na
system ochrony zdrowia?

- Zmiany jakie stale postepuja w sektorze ochrony
zdrowia i wzrost wymagan pacjentéw, oczekujacych
wysokiej jakosci wykonywanych s$wiadczern medycz-
nych, wymuszaja ciagly proces aktualizacji wiedzy
i umiejetnosci zawodowych, zwigzanych m.in. z nowy-
mi metodami leczenia i opieki czy tez wdrazaniem no-
wych wytycznych. Zatem realizowany Projekt na pewno
w duzej mierze przyczyni sie do podniesienia jakosci
ustug medycznych wykonywanych przez pielegniarki.

- Dlaczego - Pani zdaniem - warto inwestowal
w kapitat ludzki w ochronie zdrowia?

- Ochrona wtasnego zdrowia to dzisiaj chyba najbar-
dziej priorytetowe zadanie kazdego rozsadnie myslacego
cztowieka. Tych, ktérzy na tym polu niedomagaja, po-
winien wesprze¢ wykwalifikowany personel medyczny.
Stad inwestowanie w kapitat ludzki w ochronie zdrowia
— chociazby inwestowanie w edukacje w pielegniarstwie,
jest konieczne, by profesjonalisci, osiagajac wysokie kwa-
lifikacje, dostosowali sie¢ do zmieniajacych sie potrzeb
spoteczeristwa dotyczacych ochrony zdrowia.
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Centrum
Medyczne Ksztatcenia

Podyplomowego

w Warszawie

Projekt systemowy:
Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy,
ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych

—— Odbiorcy projektu: Lekarze, ratownicy medyczni oraz dyspozytorzy medyczni kwalifikuja-
cy sie do uczestnictwa w procesie ksztatcenia w zakresie ratownictwa medycznego

— Cel projektu: Ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych, dyspozytoréw
medycznych w zakresie ratownictwa medycznego

—— Okres realizacji projektu: wrzesiern 2009 - czerwiec 2015

— Wartos¢ projektu 35 534 180,09 zt

—— Strona internetowa projektu: www.cmkp.edu.pl/projekt_mrat_eu.htm




Prof. dr hab. n. med. Jadwiga Stowinska—Srzednicka,
Petnomocnik Dyrektora ds. projektow Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki w Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego

- CMKP realizuje najwiekszy w skali kraju projekt
z zakresu ksztatcenia kadr systemu ratownictwa
medycznego. Dlaczego tak wazne dla funkcjonowania
systemu jest wsparcie ksztafcenia zawodowego lekarzy,
ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych?
Jakie sa oczekiwane rezultaty?

- Realizacja projektu, polegajaca na finansowym
wsparciu ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy oraz
doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych
i dyspozytoréw medycznych zapewnia wysoko wykwa-
lifilkowang kadre medyczng do dziataii w systemie ra-
townictwa medycznego. Medycyna ratunkowa jest dzie-
dzing wyjatkowo trudng, wymagajaca podejmowania
btyskawicznych dziatan, ktére maja bezposredni wptyw
na zdrowie i zycie chorego. Niedobdr specjalistéw
w tej dziedzinie wymusit potrzebe ksztatcenia nowych,
wykwalifikowanych kadr systemu. Ponadto ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym natozyta na
ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych

obowiazek ustawicznego doskonalenia umiejetnosci
zawodowych. Projekt systemowy, realizowany przez
CMKP znacznie podnosi poziom wyszkolenia zawo-
dowego wskazanych grup zawodowych, dziatajacych
w systemie ratownictwa medycznego. Zapewnia wyso-
ko wykwalifikowang kadre medyczng z zakresu ratow-
nictwa medycznego, ktéra dzigki posiadanej wiedzy
teoretycznej i umiejetnosciom praktycznym, podejmuje
dziatania w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowia i zycia,
zgodnie z obowigzujaca wiedzg medyczng i przyjetymi
standardami. Oczekiwanymi rezultatami projektu beda:
ukoriczenie petnego cyklu obowiazkowych kurséw spe-
cjalizacyjnych z medycyny ratunkowej przez 200 leka-
rzy, ukonczenie kursu doskonalgcego przez 8500 ratow-
nikow medycznych i 1920 dyspozytoréw medycznych,
zwiekszenie dostepnosci do kurséw doskonalacych
i specjalizacyjnych na terenie catego kraju, wzrost po-
ziomu wiedzy lekarzy specjalizujacych sie w medycynie
ratunkowej oraz ratownikéw medycznych i dyspozyto-
row medycznych.

- W jaki sposob projekt wspiera ksztatcenie lekarzy,
ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych?

- Dzieki finansowemu wsparciu ze Srodkéw Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego, Centrum Medycz-
ne Ksztatcenia Podyplomowego wychodzi naprzeciw
zapotrzebowaniu na wykwalifikowana kadre systemu
ratownictwa medycznego, poprzez: finansowanie obo-
wigzkowych kurséw doskonalacych dla ponaddziesie-
ciotysiecznej grupy ratownikéw medycznych i dyspo-
zytoréw medycznych, zapewnienie na terenie catego
kraju szerokiego dostepu do bezptatnych kurséw spe-
cjalizacyjnych dla lekarzy, dodatkowe wsparcie lekarzy
specjalizujacych sie w medycynie ratunkowej poprzez
refundacje kosztéw podrézy i zakwaterowania w czasie
kursu.

- Jakie nowe formy ksztatcenia zostaty wprowadzo-
ne dzieki realizacji projektu?

-W 2012 r. w ramach projektu zaplanowalismy reali-
zacje 20 edycji seminariow dla ratownikéw medycznych
[realizowanych na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie dosko-
nalenia zawodowego ratownikéw medycznych (Dz.
U. Nr 112, poz. 775)] oraz 5 edycji seminariéw dla dys-
pozytoréw medycznych [realizowanych na podstawie
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia
2007 r. w sprawie doskonalenia zawodowego dyspozy-
toréw medycznych (Dz. U. Nr 77, poz. 525)]. Seminaria
w ramach projektu sg bezptatne. Poniewaz ciesza sie
one bardzo duzym powodzeniem, w miare posiadanych
srodkéw finansowych planujemy ich realizacje réwniez
w kolejnych latach realizacji projektu.

N
o

' ' . ' Poddziatanie 2.3.2 Doskonalenie zawodowe kadr medycznych




- W jaki sposob wspomaga sie prowadzenie zaje¢
praktycznych na kursach specjalizacyjnych prowadzo-
nych w CMKP?

- Otwarte w 2011 roku Centrum Symulacji na bazie
Zaktadu Medycyny Ratunkowej CMKP, sfinansowane
w znacznej czesci z budzetu projektu, realizuje nowo-
czesny rodzaj interaktywnej, multidyscyplinarnej dy-
daktyki. Centrum Symulacji wyposazone w bardzo no-
woczesny sprzet, umozliwia prowadzenie ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego z wykorzystaniem symula-
torow odzwierciedlajacych wszystkie procesy zyciowe
cztowieka. Symulator ambulansu ze specjalistycznym
wyposazeniem oraz zaawansowane fantomy szkolenio-
we 0s6b dorostych i dzieci pozwalajg na przeprowadze-
nie petnych scenariuszy symulacji ratunkowych dziatan
medycznych, poczawszy od momentu zabezpieczenia
ofiar na miejscu wypadku, poprzez pomoc w trakcie
transportu, az po udzielenie petnej pomocy medycz-
nej w szpitalnym oddziale ratunkowym. W czasie zajec
praktycznych kursanci moga realizowac nieskoriczong
liczbe scenariuszy dziatari medycznych. Centrum Symu-
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lacji posiada réwniez stanowiska monitorowania pacjen-
ta, na ktérych mozna odzwierciedli¢ przebieg dziatari
odbywajacych sie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
W 2012 roku Centrum Symulacji zostato wyposazone
w pierwszy w Polsce symulator pacjenta do badan ultra-
sonograficznych. Pozwala on na prowadzenie ¢wiczen
w zakresie USG u pacjentéw z obrazeniami wewnetrz-
nymi, zapewnia realny obraz narzadéw wewnetrznych.
Symulator ten umozliwia réwniez ¢wiczenie zabiegéw
ratujacych zycie ofiar wypadkéw. Posiadanie stanowisk
do prowadzenia diagnostyki endoskopowej umozliwia
doskonalenie lekarzy w umiejetnosci prowadzenia ba-
dari bronchofiberoskopowych oraz gastroskopowych.
Sa to umiejetnosci niezwykle potrzebne w codzien-
nej pracy lekarzy specjalistéw medycyny ratunkowe;j
w SOR-ach. Dzieki wyposazeniu Centrum Symulacji
w najnowoczesniejszy sprzet, przekazujemy wiedze teore-
tyczng, a przy pomocy przeprowadzania interaktywnych
¢wiczen - przede wszystkim wiedze praktyczng. Ksztatce-
nie wykorzystujace symulatory umozliwia uzyskanie prak-
tycznych umiejetnosci niezbednych w codziennej pracy
personelu ratunkowego w kontakcie z pacjentem.

- Kto moze ubiega¢ sie o udziat w projekcie?

- O udziat w projekcie moga ubiega¢ sie lekarze,
ktérzy: maja otwartg specjalizacje z medycyny ratun-
kowej, przestali deklaracje przystapienia do projektu
i formularz zgtoszenia na kurs oraz ratownicy medyczni
i dyspozytorzy medyczni, ktérzy: spetniaja warunki za-
warte w art. 10 i art. 26 Ustawy z dn. 8 wrzesnia 2006 r.
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. nr
191, poz. 1410 z péZn. zm.), s3 osobami zatrudnionymi
na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnopraw-
nej, przestali odpowiednie dokumenty do CMKP.

- Jakie sa dotychczasowe osiagniecia w projekcie?

- Do korica paZdziernika 2012 roku w ramach pro-
jektu na terenie catego kraju odbyto sie: 141 kursow
specjalizacyjnych dla 2026 uczestnikéw (lekarze spe-
cjalizujacy sie w medycynie ratunkowej), 178 kurséw
doskonalacych dla 5115 ratownikéw medycznych, 17
seminariéw dla 308 ratownikéw medycznych, 45 kur-
séw doskonalacych dla 821 dyspozytoréw medycznych,
3 seminaria dla 56 dyspozytoréw medycznych.
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Lek. med. Matgorzata Perajska-Riemer,
Asystent Oddziatu SOR Szpitala Dzieciecego

im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza w Warszawie

- Skad dowiedziata sie Pani o mozliwosci wziecia
udziatu w projekcie?

- Jestem lekarzem z wieloletnim stazem, z wyksztat-
cenia - internista. W 2000 roku rozpoczetam przygode
z Pogotowiem Ratunkowym. Bedac osoba odpowie-
dzialng i chcac by¢ na biezaco z nowymi trendami,
ukoriczytam w tamtym okresie wigkszos¢ kurséw z za-
kresu medycyny ratunkowej, organizowanych w Krako-
wie przez Medycyne Praktyczng, za co do dzis jestem
bardzo wdzieczna organizatorom. W moim przypadku
praca w Pogotowiu Ratunkowym zaowocowata mitoscig
do medycyny nagtych stanéw i zagrozenia zycia. Mimo
realizowania w wiekszosci przypadkéw $wiadczen,
ktérych z powodzeniem mégtby udzieli¢ lekarz POZ,
zdecydowatam sie na otwarcie specjalizacji z zakresu
medycyny ratunkowej. Program specjalizacji wymaga
od nas zaliczenia okreslonych kurséw i stazow czast-
kowych. O projekcie ,Wsparcie systemu ratownictwa
medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe lekarzy,

ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych”
dowiedziatam sie z oficjalnej strony internetowej Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

- Czy udziat w projekcie spefnit Pani oczekiwania?
Jakie sa Pani wrazenia z uczestnictwa w projekcie?

- Juz po pierwszym, wprowadzajacym kursie z za-
kresu medycyny ratunkowej, ktéry zaliczytam w War-
szawie przy ul. Marymonckiej, wiedziatam, ze ,dobrze
trafitam”. Bardzo dobra, profesjonalna organizacja za-
jec, stuprocentowa realizacja planu zajec praktycznych,
mozliwos¢ zadawania pytari na biezaco wszystkim wy-
ktadowcom, sprawity ze z kazdego kursu wynositam
nowa wiedze. Rowniez atmosfera, jaka zapewnili nam
organizatorzy, wyktadowcy oraz prowadzacy zajecia
praktyczne w Centrum Symulacji, byta wspaniata, co
sprawiato, ze z niecierpliwoscig oczekiwatam na na-
stepny kurs.

- Co daje lekarzowi uczestnictwo w kursach
organizowanych w Centrum Symulacji?

- Centrum Symulacji w CMKP w Warszawie to istna
bajkal!l! Sprzet, jaki tam zastatam i na ktérym mogtam
¢wiczy¢, bardzo pozytywnie mnie zaskoczyt. Wtasnie
w Centrum Symulacji po raz pierwszy wykonywatam na
manekinach niektére procedury. Komputer byt bezlito-
sny, ale na szczescie mozna byto czynnosci na maneki-
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nach powtarzaébezuszczerbkunaich zdrowiu, cze-
gonie dasie zrobi¢ na zywym cztowieku. Cwiczenia
w Centrum Symulacji uwazam dla siebie za naj-
wazniejsze, poniewaz daty mi mozliwos¢ przecwi-
czenia procedur, z ktérymi dotychczas sie jeszcze
nie spotkatam lub wykonywatam sporadycznie.
Daje mi to w codziennej praktyce wigkszq pew-
nosc siebie.

- W jaki sposéb wiedza zdobyta podczas udziatu
w projekcie zostata lub moze zosta¢ wykorzystana
przez Pania na rzecz pacjenta?

- Uwazam, ze dla wszystkich, ktérzy pracuja w Pogo-
towiu Ratunkowym oraz w SOR-ach, powinny by¢ orga-
nizowane obowigzkowe kursy przypominajace chociaz
raz do roku, poniewaz jezeli czego$ nie wykonuje sie
systematycznie, to po prostu sie zapomina, traci spraw-
nosc reki itd. A chodzi o to, zeby jak najlepiej udzieli¢

fachowej pomocy potrzebujacym, maksymalnie zniwe-
lowac nasz stres oraz o to, zeby personel, z ktérym pra-
cujemy, czut nasz profesjonalizm i zdecydowanie w po-
stepowaniu. Wtasnie to przede wszystkim dat mi udziat
w tym programie.

- Jak zmienito sie Pani zycie zawodowe po wzieciu
udziatu w projekcie?

- Czuje sie po prostu pewniej w tym, co robie. Obec-
nie pracuje na SOR-ach dla dzieci oraz dorostych. Wie-
dzeteoretyczngoraz praktyczng, jaka zdobytam, biorac
udziat w projekcie, wykorzystuje na co dzieii w swojej
pracy nie tylko w relacji pacjent - lekarz, ale réwniez
lekarz - Pogotowie Ratunkowe, ratownik medyczny
— lekarz SOR, poniewaz znam standardy postepowa-
nia i mozliwosci zabezpieczenia pacjenta w sytuacji
zagrozenia zycia, zaréwno sprzetowego jak i leko-
wego. | nikt nie wmdéwi mi, ze czego$ nie zrobit, bo
nie ma takich mozliwosci. Ja po prostu wiem, ze albo
mu sie nie chciato, albo nie umie. Proponowatabym
wiec, zeby skorzystat z programu, na ktérym ja sie
szkolitam, ku pozytkowi wszystkich. Nadmienie, ze
w ramach realizacji projektu ,Wsparcie systemu ra-
townictwa medycznego” spotkatam wielu przesympa-
tycznych, kompetentnych lekarzy pasjonatéw z catej
Polski, z ktérymi wymienialismy sie doswiadczeniami
Ze swojej pracy.

- Jak ocenia Pani wptyw realizowanego projektu na
system ratownictwa medycznego?

- Ten program daje poczucie solidarnosci srodowi-
ska, co jest bezcenne. Okazalo sig, ze kazdy z nas narze-
ka, ze SOR to prawie Podstawowa Opieka Zdrowotna
i Nocna Pomoc Lekarska, karetka Pogotowia Ratunko-
wego w wiekszosci przypadkéw to darmowa taksowka,
ale nikt nie jest w stanie odebra¢ nam btysku radosci
w oku, kiedy opowiadamy o cigezkim lub kazuistycznym
przypadku, ktéry zakoriczyt sie szczesliwie dla pacjen-
ta. Znajomos¢ standardéw postepowania utatwia nam
wspétprace na réznych poziomach ratownictwa me-
dycznego, skraca czas niesienia prawidtowej pomocy,
co bezposrednio przektada sie na stan zdrowia pacjenta
oraz zmniejszenie jego niepetnosprawnosci, szczegdl-
nie po urazach, a wiec przektada sie¢ réwniez na kom-
fort rodziny. Z reka na sercu polecam uczestnictwo
w projekcie ,Wsparcie systemu ratownictwa medycz-
nego” zarowno w zakresie obowigzkowym w ramach
specjalizacji, jak réwniez w kursach doskonalacych.
Jeszcze raz serdecznie dzigkuje organizatorom progra-
mu i licze na mozliwos¢ ponownych spotkan na kursach
doskonalacych.
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Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek
i Potoznych

w Warszawie

Projekt systemowy:
Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce
- wsparcie ksztatcenia podyplomowego

— Odbiorcy projektu: Pielegniarki i pielegniarze, ktérzy posiadaja co najmniej roczny staz
pracy w zawodzie i aktualne prawo wykonywania zawodu

—— Cel projektu: Podniesienie kwalifikacji i umiejetnosci personelu medycznego
poprzez ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i pielegniarzy w ramach systemu
ratownictwa medycznego

—— Okres realizacji projektu: pazdziernik 2009 — czerwiec 2015

—— Wartos¢ projektu 20 284 744,58 zt

—— Strona internetowa projektu: www.ckppip.edu.pl/projekt_ue




Dr Barbara Kot-Doniec, Dyrektor Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek

i Potoznych w Warszawie

- Czy realizacja projektu wptywa na wzrost kompe-
tencji kadr systemu?

- Pielegniarki i pielegniarze po ukoriczeniu ofero-
wanych w projekcie kurséw, najogdlniej mowiac, sa
przygotowani do swiadczenia profesjonalnej opieki nad
pacjentem w stanie bezposredniego zagrozenia zdro-
wia lub zycia. Ponadto otrzymuja formalne kwalifika-
cje do pracy i wykonywania samodzielnych swiadczen
w systemie ratownictwa medycznego, regulowanych
przepisami prawnymi. W ramach realizacji projektu ba-
dane sa: poczucie wzrostu kompetencji, umiejetnosci,
samooceny, satysfakcji zawodowej osob koriczacych
szkolenia w ramach projektu, gdyz to najlepiej sami
zainteresowani moga ocenic przydatnos¢ oferowanych
w ramach projektu szkolen. Zadowolenie obejmuja-
ce wyzej wymienione elementy oscyluje na poziomie
95-99,7%, co wyrazone zostalo w anonimowych an-
kietach, wypetnianych na zakoriczenie kursow przez
wszystkich uczestnikéw projektu. Taki stan potwierdza-

ja wyniki wywiadu telefonicznego przeprowadzanego
bezposrednio z uczestnikami kurséw przez pracowni-
kéw CKPPiP. Wszyscy ankietowani telefonicznie wyra-
zili swoje zadowolenie z organizacji kursu i zawartych
w programie tresci, ponadto stwierdzili, iz poleciliby
znajomym uczestnictwo w takiej formie doksztatcania.

- Jakie jest zainteresowanie projektem?

- Z cata pewnoscig bardzo duze, swiadczy o tym
chociazby zwigkszenie wskaznikéw w ramach projek-
tu. Projekt pierwotnie zaktadat bezptatne uczestnictwo
w kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego 3500 pielegniarek/pielegniarzy oraz 1120
pielegniarek/pielegniarzy w kursie specjalistycznym
,Resuscytacja  krazeniowo-oddechowa”.  Natomiast
- z uwagi na duze zainteresowanie uczestnictwem oraz
wygenerowane oszczednosci - obecnie zwigkszono te
liczbe do 4060 miejsc na kursie kwalifikacyjnym. Analo-
giczne rozwigzanie zostato réwniez przyjete w odniesie-
niu do kursu specjalistycznego RKO, gdzie liczbe miejsc
zwiekszono do 2367 oséb. Ponadto od 2012 roku do
oferty projektowej wiaczono kurs specjalistyczny ,Wy-
konanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego”, ktéry ukonczyty juz
w lipcu 2012 roku 304 osoby. W okresie od pazdziernika
do listopada 2012, w kazdym z 16 wojewddztw, realizo-
wane bylty jeszcze po 2 edycje tego kursu, co dawac be-
dzie tacznie w skali kraju dodatkowo 640 absolwentéw
i przetozy sie na taczng liczbe 944 absolwentow.
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- Jakie kryteria brane sa pod uwage w trakcie kwali-
fikacji pielegniarek/pielegniarzy na kurs?

- Przystepujac do szkolenia na kursie kwalifikacyj-
nym lub szkoleniu pakietowym, pielegniarka lub pie-
legniarz winien spetni¢ nastepujace wymogi: posiadac
prawo wykonywania zawodu, mie¢ co najmniej pot-
roczny staz pracy w zawodzie, aktualne zatrudnienie
w zawodzie pielegniarki lub pielegniarza na terenie kra-
ju, posiadac¢ ukoriczony kurs specjalistyczny ,Resuscy-
tacja krazeniowo-oddechowa” (w przypadku uczestnic-
twa tylko w kursie kwalifikacyjnym). Osoby, ktére chca
uczestniczy¢ w kursie specjalistycznym ,Wykonanie ko-
nikopunkcji, odbarczenie odmy preznej oraz wykonanie
dojscia doszpikowego” musza spetnia¢ wymogi wtasci-
we dla pielegniarki ratunkowej w rozumieniu ustawy
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

- Czy skorzystanie ze wsparcia w projekcie jest jed-
norazowe?

- Osoby, ktére ukoriczyty jeden z oferowanych kur-
séw np. kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego czy tez ksztatcenie w ramach tzw. Pakietu

tj. tacznej realizacji kursu specjalistycznego ,Resuscy-
tacja krazeniowo-odechowa” i kursu kwalifikacyjnego
,Pielegniarstwo ratunkowe” moga przystapi¢ do kursu
specjalistycznego ,Wykonanie konikopunkcji, odbar-
czenie odmy preznej oraz wykonanie dojscia doszpiko-
wego”, jesli oczywiscie spetnig kryteria kwalifikacyjne.
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Robert Nowak, pielegniarz w Szpitalu

Specjalistycznym im. J.K. tukowicza w Chojnicach

- Czy jest Pan zadowolony z organizacji kursu?

- Organizatorzy projektu ,Profesjonalne Pielegniar-
stwo Systemu Ratownictwa Medycznego w Polsce”
odbywajacego sie w Gdarisku, maja ogromne doswiad-
czenie w organizowaniu szkolern podyplomowych dla
pielegniarek, pielegniarzy i ratownikéw medycznych.
Nie jest to pierwszy projekt, w ktérym biore udziat
i zawsze organizacja pod wzgledem teoretycznym,
praktycznym jak i merytorycznym byta perfekcyjna,
a ilos¢ godzin optymalna.

- Czy polecitby Pan znajomym uczestnictwo
w ukoriczonym kursie?

- Zawsze polecam kazdemu i sam uczestnicze
w szkoleniach, ktére w duzym stopniu przyczyniaja sie
do podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Doswiadcze-
nie i umiejetnosci nabyte podczas uczestnictwa w tego
typu kursach sa nie do przecenienia. Mimo, ze Ratow-
nictwo Medyczne w Polsce jest od niedawna nowa spe-
cjalnoscia, to juz teraz odbywa sie to na europejskim
poziomie.

- Czy uwaza Pan, ze wsparcie ksztatcenia pielegnia-
rek przez UE jest potrzebne?

- Kazde wsparcie finansowe podnoszace kwalifika-
cje zawodowe, umiejetnosci i pomoc w samoksztatce-
niu jest ogromne potrzebne. W szczegoélnosci w zawo-
dzie, gdzie ratuje sie ludzkie zdrowie i zycie - jest one
przeciez wartoscig nadrzedna. Wsparcie z UE, jak i caty
Program Operacyjny Kapitat Ludzki to ogromny zastrzyk
pieniedzy, ktéry przyczynia sie do sprofesjonalizowania
wielu dziedzin zycia w Polsce.

- Jak Pan ocenia jakos¢ ksztatcenia dofinansowanego
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego?

- Jakosc¢ ksztatcenia podczas szkoleri, w ktérych do-
tychczas bratem udziat, byta zawsze na wysokim pozio-
mie. Odbywato sie to zawsze w sposéb profesjonalny
pod kazdym wzgledem. Kadra wyktadowcow i opie-
kunowie poszczegdlnych stazy praktycznych staneli
na wysokosci zadania. Wykazali sie ogromna wiedza,
doswiadczeniem i profesjonalizmem.

- Czy ksztatcenie podyplomowe wpfywa na wykony-
wanie samodzielne $wiadczefn medycznych?

- Pracujac w stuzbie zdrowia, wykonujac zawéd
pielegniarki, pielegniarza czy ratownika medycznego,
ma sie ogromne poczucie odpowiedzialnosci podejmu-
jac codzienne decyzje zwigzane ze zdrowiem i zyciem
ludzkim. Wraz z podnoszeniem kwalifikacji, rosnie
odpowiedzialno$¢ zawodowa. Dlatego tak wazne jest
profesjonalne ksztatcenie kadr medycznych. Kazde
Swiadczenie wykonane przez pielegniarke, pielegnia-
rza czy ratownika medycznego powinno mie¢ podstawe
i umocowanie w konkretnych aktach prawnych méwia-
cych o wykonywaniu wyzej wymienionych zawodéw
i by¢ wykonywane w zgodzie z nimi. Wiedza
i doswiadczenie, ktére nabywamy w codzien-
nej pracy i ksztatcac sie, pomagaja nam ustrzec
sie od popetniania btedéw. Zawdéd, ktéry wyko-
nujemy, naktada na nas szczegélne obowiazki

i jest to ogromna odpowiedzialnos¢.
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Medyczne Ksztatcenia

Podyplomowego
w Warszawie
Projekt systemowy:

Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci,
tj. onkologéw, kardiologéw i lekarzy medycyny pracy

Centrum

— Odbiorcy projektu: Lekarze kwalifikujacy sie do uczestnictwa w procesie ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego z zakresu kardiologii, szeroko rozumianej onkologii oraz medycyny pracy

—— Cel projektu: Wzrost liczby specjalistow z zakresu kardiologii, onkologii, medycyny pracy,
zwigkszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych oraz poprawa stanu zdrowia oséb
pracujacych

—— Okres realizacji projektu: styczeri 2007 - czerwiec 2015

—— Wartos¢ projektu: 102 258 478,05 zt

—— Strona internetowa projektu: www.cmkp.edu.pl/projekt_sys_eul.htm




Prof. dr hab. n. med. Jadwiga Stowinska—Srzednicka,
Petnomocnik Dyrektora ds. projektow Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki w Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego

- Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowe-
go w Warszawie realizuje jeden z wiekszych projek-
tow wspoffinansowanych z EFS, obejmujacy wsparcie
ksztatcenia specjalizacyjnego w kardiologii, onkologii
i medycynie pracy. Dlaczego dla systemu ochrony zdro-
wia tak wazne jest wsparcie ksztatcenia wlasnie w tych
dziedzinach?

- Ksztatcenie specjalistéw w dziedzinach deficyto-
wych: kardiologii, onkologii i medycynie pracy wynika
z potrzeb rynku ustug medycznych i z badar dotycza-
cych zdrowia. Z badan jasno wynika, iz gtéwna przy-
czyna choréb oraz zgonéw osob w wieku produkcyjnym
sq choroby uktadu krazenia i nowotwory. Zwiekszenie
liczby specjalistow w wyzej wymienionych specjalno-
Sciach przetozy sie bezposrednio na poprawe zaréwno
wykrywalnosci tych choréb, jak i ich skuteczne lecze-
nie. Wazna jest réwniez profilaktyka choréb serca i cho-
rob nowotworowych, w ktérej ogromne znaczenie maja
odpowiednie warunki pracy, jak i mozliwos¢ oceny

wptywu tych warunkéw na zdrowie, w czym istotng role
odgrywaja specjalisci medycyny pracy.

- Jakie beda najwazniejsze efekty realizacji projektu?

- Kluczowym efektem realizacji projektu bedzie
przede wszystkim znaczne zwiekszenie liczby specjali-
stéw w dziedzinach objetych dofinansowaniem. Wiecej
specjalistéw to wieksza dostepnosé ustug medycznych,
krétszy czas oczekiwania na wizyte u specjalisty, bar-
dziej skuteczne zapobieganie i leczenie. Liczymy réw-
niez na to, iz zwigkszy sie liczba specjalistéw w tych
regionach kraju, w ktérych do tej pory lekarzy z wybra-
nych specjalnosci byto niewielu. Réwnomierny w skali
kraju dostep do specjalistycznych ustug medycznych
jest bardzo istotny zwazywszy na dysproporcje w tym
zakresie widoczne miedzy poszczegdlnymi regionami.
Liczymy, iz cele zatozone na poczatku realizacji projek-
tu, zostang osiagniete. Aktywnie dziatamy aby zachecic
lekarzy do otwierania deficytowych specjalnosci m.in.
poprzez promocje projektu w wydawnictwach medycz-
nych i Internecie. Uczestniczymy réwniez w wydarze-
niach, takich jak konferencje, zjazdy czyli wszedzie
tam, gdzie mozemy bezposrednio przekazac informa-
cje o realizowanym projekcie. Ostatecznie efekty, ja-
kie przyniesie projekt bedzie mozna ocenié¢ po zakon-
czeniu jego realizacji tj. w czerwcu 2015 r. Juz teraz
zauwazalny jest wzrost liczby specjalistéw na 100 tys.
mieszkaricow, w kardiologii wskaznik ten wynosi 7,36,
a w 2007 r. wynosit 5,43, w onkologii klinicznej wskaz-
nik wynosi 1,54, a w 2007 r. wynosit 1,01. Natomiast nie
ulegt istotnej poprawie wskaznik liczby specjalistéw na
100 tys. mieszkaricow w medycynie pracy, aczkolwiek
zwiekszyta sie znaczaco liczba lekarzy ktérzy otwieraja
specjalizacje w medycynie pracy (w 2007 r. otworzyto
specjalizacje 16 lekarzy, a w 2010 r. - 83).

- W jaki sposob projekt wspiera ksztatcenie specja-
lizacyjne w onkologii, kardiologii i medycynie pracy?

- Tu najwazniejszym jest fakt, iz lekarze odbywajacy
specjalizacje z kardiologii, onkologii i z medycyny pra-
cy maja szeroki dostep na terenie catego kraju do bez-
ptatnych kurséw specjalizacyjnych, ktérych organizacja
i przeprowadzenie jest finansowane z EFS. Dodatkowo
lekarze specjalizujacy sie w tych dziedzinach, otrzymu-
ja dofinansowanie kosztéw dojazdu na kurs, zakwatero-
wania, a w czasie kursu zapewniony jest réwniez cate-
ring — $niadanie i obiad. Uczestnicy moga liczy¢ w 2012 r.
na dofinansowanie w kwocie 270 zt za dzien kursu, co
zwazywszy, iz niektére kursy trwaja nawet kilka tygo-
dni (zwtaszcza w medycynie pracy) jest znaczng kwota.
Dotychczas na dofinansowanie ponad 15 tys. uczestni-
kéw kurséow z budzetu projektu przeznaczono ponad 13
mln zt. Inng, wazna forma wsparcia w ramach projektu
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jest organizacja kurséw doskonalacych dla kierowni-
kéw specjalizacji. Na kursach kierownicy zapoznajg sie
z najnowszymi informacjami nt. przepiséw dotycza-
cych ksztatcenia specjalizacyjnego oraz z najnowszymi
doniesieniami medycznymi ze swoich dziedzin. Tym
samym specjalizujacy sie lekarze maja odpowiednia
opieke merytoryczng ze strony kierownikow specjalizacji.
Korzystajac z okazji, chciatabym zaprosi¢ lekarzy
specjalizujacych sie we wszystkich dziedzinach obje-
tych projektem, na organizowane przez CMKP kursy do-
skonalace w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej oraz specjalizujacych sie w kardiologii - na ,Otwarte
sesje kardiologiczne” — kursy doskonalace z wykorzysta-
niem systemu teletransmisji. Zapraszamy réwniez kie-
rownikéw specjalizacji na kursy doskonalace.

- Realizacja projektu pozwolifa na wprowadzenie
nowej jakosci ksztatcenia np. dzieki funduszom z pro-
jektu, uruchomiono w Klinice Kardiologii CMKP no-
woczesny system szkoleniowy do przesyfania obrazu
i dzwieku z pracowni zabiegowych na sale wykfadowa.
Jakie dodatkowe dziafania sa realizowane w zakresie
ksztatcenia specjalizacyjnego?

- Rzeczywiscie, realizacja projektu pozwolita nam
na wprowadzenie nowoczesnych metod nauczania.
W ramach projektu, oprécz wyposazenia Kliniki Kar-
diologii CMKP w system teletransmisji wykonywanych
zabiegéw, zakupiony zostat nowoczesny, edukacyjny
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sprzet medyczny tzn. symulatory kardiologiczne, prze-
kazane do 9 jednostek realizujacych kursy kardiologicz-
ne. Sprzet umozliwia prowadzenie praktycznych zajec
i ¢wiczen wybranych procedur medycznych. Z funduszy
projektu zostaty zakupione dwie stacje do planowania
radioterapii, umozliwiajace nowoczesne ksztatcenie
przysztych radioterapeutéw onkologicznych. Kolejng,
bardzo wazna korzyscig z realizacji projektu, z ktorej
jestesmy szczegdlnie dumni, sq opracowane i wydruko-
wane podreczniki dla uczestnikéw kurséw, obejmujace
19 tytutéw z zakresu kardiologii, onkologii, medycyny
pracy i zdrowia publicznego. Podreczniki dystrybu-
owane sa bezptatnie wsréd uczestnikow projektu oraz
jednostek prowadzacych ksztatcenie specjalizacyjne.
Podreczniki dostepne sa réwniez bezptatnie na stronie
internetowe] projektu. Pragne podkresli¢, iz w opraco-
waniu podrecznikéw wzieli udziat wybitni specjalisci
i autorytety w swoich dziedzinach medycyny. Wszyst-
kie dziatania dodatkowe, realizowane w ramach projek-
tu, zwigzane sa bezposrednio z tym, co jest jego istoty
— wsparciem systemu ksztatcenia specjalizacyjnego
w onkologii, kardiologii i medycynie pracy.

- Podsumowujac efekty dotychczasowej realizacji
projektu, prosze wymieni¢ wymierne korzysci, jakie juz
przyniost projekt odbiorcom wsparcia czyli specjalizu-
jacym sie lekarzom?

- Najwazniejsza, wymierng korzyscig z realizacji
projektu jest zapewnienie lekarzom odbywajacym
specjalizacje z kardiologii, onkologii i medycyny pra-
cy szerokiego dostepu do bezptatnych kurséw spe-
cjalizacyjnych na terenie catego kraju. Dostepnosc
i mozliwos¢ wyboru miejsca odbywania kursu oraz
dofinansowanie kosztéw dojazdu na kurs i zakwate-
rowania, utatwiaja realizacje procesu specjalizacji,
przyczyniajq sie do szybszego, terminowego ukoricze-
nia przez lekarzy wszystkich kurséw, wynikajacych
z programu specjalizacji, a co za tym idzie, termi-
nowego zakoriczenia specjalizacji i uzyskania tytutu
specjalisty.

Dzieki realizacji projektu, poprawie ulegta jakosé
kurséw zaréwno od strony merytorycznej jak i organi-
zacyjnej. Zauwazamy, iz wykonawcy, chcac podniesc
jakos¢ kursow w ramach projektu, a takze atrakcyj-
nos¢ swojej oferty edukacyjnej (wykonawcy wytaniani
sq zgodnie z procedurg zamoéwien publicznych), za-
praszaja do udziatu w kursach najlepsza merytorycz-
nie kadre wyktadowcéw.

Realizacja projektu przyczynita sie do znacznego
zwigkszenia liczby lekarzy, ktérzy otwieraja specja-
lizacje w kardiologii, onkologii i w medycynie pracy:
w 2007 r. rozpoczeto w/w specjalizacje 243 lekarzy,
a w roku 2011 r. az 630.
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Dr n. med. Marek Karwacki, Klinika Chirurgii

Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy, Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie

- Jest Pan lekarzem specjalizujacym sie w onkolo-
gii i hematologii dzieciecej - jednej z dziedzin objetych
projektem wspéftfinansowanym przez Unie Europejska.
Czy moglibysmy dowiedzie¢ sie czegos blizej, jak wy-
glada ksztafcenie specjalizacyjne i jakie korzysci dla
specjalizujacych sie lekarzy wynikaja z objecia dofinan-
sowaniem ksztatcenia specjalizacyjnego w onkologii,
kardiologii oraz medycynie pracy?

- Moja obecna specjalnos¢ stanowi nadspecjaliza-
cje, jestem bowiem pediatrg z Il stopniem specjaliza-
cji. System ksztatcenia specjalistycznego ulega obecnie
ewolucji i nie ma specjalnego sensu, by go szczegétowo
omawiac. Osobiscie, od momentu ukoriczenia studiow,
a nawet jeszcze wczesniej, podczas pracy w studenc-
kim kole naukowym, swiadomie dazytem do tego, czym
sie obecnie zajmuje. To wynikato z moich osobistych
zainteresowarni. Natomiast fakt objecia ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego w tych dziedzinach dofinansowaniem
ze Srodkéw unijnych bardzo utatwit mi ukoriczenie

szkolenia. Na pewno sprawit, ze stato si¢ ono bardziej
dostepne dla wielu lekarzy chcacych sie specjalizowac
w dziedzinach objetych programem pomocy.

- Decydujac sie na rozpoczecie specjalizacji braf
Pan pod uwage koszty z tym zwiazane? Czy wysokie
koszty odbywania specjalizacji moga by¢ powodem cia-
glego deficytu lekarzy specjalistow w Polsce?

- W moim przypadku koszty nie graty roli, byt to
$wiadomy, konsekwentny wybdr. Natomiast wiem, ze
wysokie koszty szkolenia specjalizacyjnego sprawiaja,
ze wielu, zwtaszcza mtodych lekarzy, zwyczajnie na to
nie sta¢, albo tez nie s3 w stanie ,zmiescic¢ sie” z od-
byciem wszystkich niezbednych szkolen, stazy i kurséw
w przewidzianym terminie.

- Czy obecnie - w Pana opinii - o wyborze specjali-
zacji decyduja zainteresowania lekarza, czy raczej za-
potrzebowanie rynku pracy? Jak sie ma do tego fakt ob-
jecia dofinansowaniem z Unii Europejskiej ksztatcenia
z kardiologii, medycyny pracy oraz onkologii?

- Ktos, kto decyduje sie na specjalizacje w dzie-
dzinie onkologii dzieciecej, raczej nie kieruje sie poz-
niejsza pozycja na rynku pracy. To jedna z cigezszych
i trudniejszych specjalizacji, gdzie mamy do czynienia
ze Smiertelng chorobg, ktéra dosiega najmtodszych pa-
cjentéw oraz ich najblizsza rodzine. Sukces, jaki osta-
tecznie osiggamy (ponad 70% dzieci jest na state wyle-
czonych), rekompensuje trudy codziennej pracy i wiele
z traumatycznych przezy¢ (takze dla lekarzy). Dlatego
te specjalizacje wybieraja nieliczni, o specyficznych
predyspozycjach i zaangazowaniu. Niemniej, objecie
tej dziedziny ksztatcenia dofinansowaniem ze srodkéw
unijnych znacznie utatwia zdobycie tytutu specjalisty
i powoduje, ze wielu z nas w ogdle decyduje sie na dal-
sze ksztatcenie, a nie poprzestaje na specjalnosci pod-
stawowej. Takie dofinansowanie zacheca wrecz do pod-
noszenia kwalifikacji.

- Dzieki realizacji przez CMKP projektu ,Ksztafce-
nie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficyto-
wych specjalnosci tj. onkologow, kardiologow i lekarzy
medycyny pracy”, znacznie wzrosta liczba dostepnych
kurséw specjalizacyjnych. Jakie jeszcze inne korzysci,
zwiazane z objeciem dofinansowaniem ksztatcenia spe-
gjalizacyjnego moze Pan wymienic¢?

- Kursom objetym dofinansowaniem unijnym towa-
rzysza bardzo dobrze przygotowane skrypty oraz pod-
reczniki nie tylko w wersji elektronicznej, ale czesto
takze drukowane, przez co dostepne nie tylko dla oséb
specjalizujacych sie, ale takze dla innych lekarzy, za-
interesowanych tematem. Wiele z nich, w warunkach
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konkurencyjnego rynku wydawniczego, nie miatoby
szansy zaistnie¢ na ksiegarskich pétkach. Korzystaja
z nich nie tylko specjalisci, ale szerokie grono lekarzy
spoza tej waskiej dziedziny. A to procentuje: wigksza
Swiadomosé i tzw. czujnos¢ onkologiczna powoduja,
ze do hematologa i onkologa dzieciecego mali pacjenci
trafiajg na tyle wczesnie, iz mozliwe jest leczenie rady-
kalne. To sukces wspdlny — pacjenta, jego rodziny i sro-
dowiska lekarskiego.

- Czy uwaza Pan, ze taka forma wsparcia ksztafcenia
specjalizacyjnego powinna by¢ kontynuowana w latach
nastepnych?

- Mysle, ze tak. Cho¢ sadze, ze w wiekszym stopniu
powinna ona dotyczy¢ lekarzy pracujacych w osrod-
kach terenowych.

- W jaki sposé6b mégtby Pan zacheci¢ kolegéw do
specjalizacji w dziedzinach onkologicznych i do uczest-
niczenia w projekcie?

- W mojej dziedzinie trudno kogokolwiek zachecac
do specjalizacji. Wybieraja ja osoby nie bojace sie po-
dejmowania czasami cigezkich wyzwan, a przez to dosc¢
wczesnie zdeterminowane do pracy w onkologii. Pozy-
tywne jest to, ze w wypadku onkologii dzieciecej mozna
mowi¢ o ponad 70-procentowej wyleczalnosci. Nasza
satysfakcjg i nagroda jest jedynie udziat w boskiej rado-

sci Stworcy dajacego zycie. Pamigtam $wiezo upieczo-
na maturzystke, ktéra przyszta pochwalié sie najlepszym
w szkole Swiadectwem, a ktérej - jako dziecku - wskutek
powiktan leczenia, dostownie ,gnit mézg” i obawiali-
smy sie, czy bedzie w stanie ukoriczy¢ normalng szkote?
Dla takich chwil warto oddac sie tej specjalizacji.

- Czy organizacja kurséw w ramach projektu wspo-
maga proces zdobywania wiedzy i zwieksza komfort
nauki? Mam na mysli warunki, w jakich odbywaja sie
kursy, jakos¢ materiatow dydaktycznych czy choéby
zapewnienie positkow w czasie kursu?

- Ma to kapitalne znaczenie, gdy cztowiek nie musi
polega¢ wytacznie na wiasnych notatkach, a wiadomo,
ze lekarze z reguty nie grzesza kaligraficznym charak-
terem pisma. Po wyczerpujacych zajeciach dobrze tez
wypocza¢ w godnych warunkach, czy zjes¢ normalny
obiad, zamiast liczy¢ grosze i zywic sie w przerwach
miedzy zajeciami butka popijang kefirem.

- Czy zdecydowatby sie Pan na otwarcie kolejnej
specjalizacji gdyby zostafa objeta dofinansowaniem ze
srodkéw unijnych?

- Pewnie bym sie zdecydowat, gdybym byt mtod-
szy... Chociaz teraz bardziej istotny jest dla mnie nauko-
wy aspekt mojej kariery — chciatbym zrobi¢ habilitacje...
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Departament
Ubezpieczenia
Zdrowotnego

w Ministerstwie

Zdrowia

Projekt systemowy:
Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej - szkolenia z zakre-
su rachunku kosztéw i informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji
i konsolidacji ZOZ

—— Projekt realizowany w partnerstwie ze Szkotg Gtéwna Handlowa w Warszawie

—— Odbiorcy projektu: Pracownicy zaktadéw opieki zdrowotnej, zwtaszcza kadra zarzadzajaca,
przedstawiciele reprezentujacy organy zatozycielskie ZOZ z gmin miejskich, powiatéw,
samorzadow wojewdédzkich oraz administracji centralnej

—— Cel projektu: Poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez podniesienie
kompetencji pracownikéw, w szczegélnosci kadry zarzadzajacej ZOZ oraz pracownikéw
organéw zatozycielskich, poprzez dostarczenie wiedzy i umiejetnosci z zakresu stosowania
nowoczesnych metod zarzadzania instytucjami sektora ochrony zdrowia w Polsce

—— Okres realizacji projektu: pazdziernik 2009 - grudzier 2013

—— Wartos¢ projektu 8 701 069,98 zt

—— Strona internetowa projektu: www.nzzoz.mz.gov.pl



Tomasz Pawlega, Zastepca Dyrektora
Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia, Kierownik Projektu

- Poprosze o krétka charakterystyke Projektu.

- Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego w Mi-
nisterstwie Zdrowia we wspétpracy ze Szkota Gtéwna
Handlowa realizujg projekt partnerski pn: Nowoczesne
zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej — szkolenia
z zakresu rachunku kosztow i informacji zarzadczej oraz
narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ, wspoffi-
nansowany przez UE, ze srodkéw Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego. Projekt realizowany jest w okresie
od 1 pazdziernika 2009 r. do korica grudnia roku 2013,
a jego budzet wynosi 8.701.069,98 zt.

Funkcjonowanie podmiotéw leczniczych przy ogra-
niczonych zasobach wymaga wiedzy i umiejetnosci,
ktére pozwola w sposéb efektywny gospodarowad tymi
zasobami, niezaleznie od obowigzujacego systemu roz-
liczeri Srodkéw na finansowanie swiadczeri opieki zdro-
wotnej. W zakresie optymalizacji funkcjonowania pod-
miotéw leczniczych wazna kwestig jest podniesienie
standardéw dotyczacych zarzadzania tymi jednostkami.
Ograniczonos¢ srodkéw dostepnych na finansowanie

opieki zdrowotnej w potaczeniu z niedostateczng efek-
tywnoscig gospodarowania srodkami publicznymi przez
podmioty lecznicze jest gtéwna przyczyna zadtuzenia
tych jednostek. Stanowi to podstawowy argument na
rzecz koniecznosci poprawy jakosci zarzadzania.

Poziom jakosci zarzadzania podmiotami leczniczy-
mi wynika m.in. z przyjetej metodologii prowadzenia
rachunku kosztéw. W szczegolnosci ustalenie kosztéw
Swiadczen zdrowotnych, z wykorzystaniem dotychczas
obowigzujacego rozporzadzenia w tym zakresie, sprowa-
dzato sie do kalkulacji jednostkowego kosztu sredniego,
zawierajacego narzut kosztéw zarzadu. Informacja przy-
gotowana zgodnie z dotychczasowymi zasadami nie
byta informacja rzeczywista i nie stwarzata podstaw do
oceny efektywnosci funkcjonowania podmiotéw leczni-
czych i podejmowania decyzji zarzadczych. W wyni-
ku zleconych przez Ministerstwo Zdrowia, w kwietniu
2008 r., badan ankietowych, zidentyfikowano niski po-
ziom zarzadzania kosztami w publicznych podmiotach
leczniczych. Badaniom ankietowym poddano 47 szpita-
li klinicznych. W wyniku badan ustalono, ze podstawa
kalkulacji kosztow leczenia pacjentow jest m.in. Sredni
koszt hospitalizacji (89,2% podmiotéw), podczas gdy
procedura medyczna stanowi nosnik kosztow zaledwie
w 16,2% podmiotach. Oceniajac ponadto efektywnosé
funkcjonowania systemu rachunkowosci w aspekcie
mozliwosci podejmowania decyzji zarzadczych, ocenie
poddano potrzeby informacyjne zarzadzajacych oraz
system kontroli. Potrzeby te oceniono przez pryzmat
procesu planowania, tj. rodzaju i czestotliwosci sporza-
dzanych planéw oraz procesu kontroli, tj. rodzaju i cze-
stotliwosci przygotowywanych raportéw. Za podstawe
niskiej oceny stopnia wykorzystania systemu rachunko-
wosci przyjeto m.in. informacje o odsetku podmiotéw
sporzadzajacych raport o odchyleniach ilosciowo-war-
tosciowych, ktéry w badanej grupie uksztattowat sie na
poziomie 36,3%.

Rozwiazanie powyzszego problemu, tak w kwestii
metodologii rachunku kosztéw, jak réwniez poprawy
stopnia wykorzystania narzedzi rachunkowosci zarzadczej
bedzie mozliwe dzieki realizacji planowanego pro-
jektu. Realizacja programu szkoleniowego zapewni
przygotowanie podmiotéow leczniczych nie tylko do
liczenia kosztéw swiadczenrn zdrowotnych wedtug jed-
nolitej metodologii rachunku kosztéw, ale réwniez do:

- ujednolicenia sposobu ewidencji, kwalifikacji

i identyfikacji kosztéw ponoszonych przez podmioty

lecznicze,

- stworzenia jednolitych podstaw wyceny swiadczen
zdrowotnych,

- rozszerzenia zakresu stosowania rachunku kosztéw
przez podmioty lecznicze,

- okreslenia podstaw stuzacych do ustalania kosztow

i cen $wiadczen zdrowotnych oraz rozliczen wynika-

jacych z umoéw o ich finansowanie,
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- stworzenia podstaw stuzacych ocenie efektywnosci
wykorzystania zasobéw m.in. przez publiczne pod-
mioty lecznicze,

- dostarczenia Ministerstwu Zdrowia narzedzi umoz-
liwiajacych efektywna kontrole podmiotéw, ktérych
dziatalno$¢ finansowana jest ze srodkéw publicznych,

- efektywnego stymulowania rozwoju rynku ustug me-
dycznych.

Niezaleznie od deficytow w zakresie wtasciwego
stosowania rachunku kosztéw w podmiotach leczni-
czych, niezbedne jest rowniez upowszechnianie, tak
wsrod kadr zarzadzajacych tych podmiotéw, jak i wsrod
przedstawicieli podmiotéw tworzacych, wiedzy nt. no-
woczesnych narzedzi restrukturyzacji podmiotéw lecz-
niczych oraz modeli konsolidacji (integracji pionowej)
swiadczeniodawcéw. Odpowiedzia na te wyzwania jest
dodatkowy modut poswiecony narzedziom restruktu-
ryzacji i konsolidacji podmiotéw leczniczych oraz in-
nowacyjnym modelom organizacji ochrony zdrowia na
danym obszarze (wojewddztwa, powiatu lub gminy),
z uwzglednieniem doswiadczen innych panstw, w tym
zwtlaszcza rozwigzaniom dotyczacym tzw. ,koordyno-
wanej opieki zdrowotnej”. Modut ten adresowany jest
zaréwno do reprezentantéw szczebla zarzadzajacego
oraz innych pracownikéw podmiotéw leczniczych, jak
i do przedstawicieli podmiotéw tworzacych (samorza-
déw, akademii medycznych, ministerstw).

- Do kogo jest skierowany Projekt i jaki jest jego cel?

- Wsparciem sg objete podmioty lecznicze, posiada-
jace umowe na udzielanie swiadczen zdrowotnych za-
wartg z NFZ albo udzielajace Swiadczen finansowanych
ze Srodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw.
W ramach projektu, w tym m.in. w szkoleniach/warszta-
tach biorg udziat pracownicy podmiotéw leczniczych,
zwlaszcza reprezentujacy kadre zarzadzajaca w liczbie
5955 os6b, w tym 3870 oséb stanowiacych kadre za-
rzadzajaca. Sposrod tych oséb zostali wybrani liderzy,
wchodzacy w skiad interdyscyplinarnych zespotow
z reprezentatywnej grupy 150 podmiotéw leczniczych,
liczacych od kilku do kilkunastu oséb, ktérzy po odby-
ciu specjalistycznych szkoleri dla ,lideréw”, wdrazac
beda stosowanie nowoczesnych narzedzi rachunkowosci
w swoich zaktadach, zapewniajac trwatos¢ rezultatow
projektu. Druga grupe uczestnikow stanowig osoby repre-
zentujace podmioty tworzace podmioty lecznicze (gminy
miejskie, powiaty, samorzady wojewddzkie, administra-
cje centralng i akademie medyczne): 740 przedstawicieli
(w tym po 2 osoby z danego podmiotu tworzacego).

- Jaki jest gtowny cel projektu?

- Celem ogélnym projektu jest poprawa jakosci za-
rzadzania w ochronie zdrowia poprzez podniesienie
kompetencji 5955 pracownikéw podmiotéw leczniczych,
w szczegdlnosci kadry zarzadzajacej oraz 740 pracowni-
kéw podmiotéw tworzacych w okresie realizacji projektu.

Celami szczegétowymi projektu sa: wzrost wiedzy
i umiejetnosci w zakresie mozliwosci wykorzystania na-
rzedzi rachunkowosci zarzadczej wsréd 5955 pracow-
nikow, w szczegdlnosci kadry zarzadzajacej podmio-
tow leczniczych oraz zwigkszenie wiedzy uczestnikéw
w dziedzinie narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji
podmiotéw leczniczych oraz w zakresie innowacyj-
nych modeli organizacji ochrony zdrowia wsréd 6695
0s6b (5955 pracownikéw podmiotéw leczniczych,
w szczegolnosci kadry zarzadzajacej oraz 740 pracow-
nikow podmiotéw tworzacych podmioty lecznicze).
Pozostate cele szczegétowe to: wzrost swiadomosci
i kompetencji w zakresie metodologii zbierania, prze-
twarzania i raportowania wewnetrznego informacji
o kosztach swiadczeri zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych wsréd 5955 pracownikéw pod-
miotéw leczniczych, w szczegélnosci kadry zarzadza-
jacej oraz zwiekszenie Swiadomosci korzysci, wyni-
kajacych z wdrozenia narzedzi zarzadzania kosztami,
usprawniajacych proces zarzadzania podmiotami lecz-
niczymi wsrod 6695 oséb (5955 pracownikéw podmio-
tow leczniczych, w szczegélnosci kadry zarzadzajacej
oraz 740 pracownikéw podmiotéw tworzacych podmio-
ty lecznicze).
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W celu zagwarantowania realizacji celu horyzontal-
nego, jakim jest redukowanie nieréwnosci szans kobiet
i mezczyzn na stanowiskach kierowniczych, w infor-
macji nt. rekrutacji uczestnikéw, sformutowana zostata
prosba do kierownikéw jednostek o uwzglednienie tego
celu przy podejmowaniu decyzji typujacych osoby do
udziatu w szkoleniach. Jezeli liczba oséb, do ktérych
zaadresowany jest projekt, w danym podmiocie leczni-
czym bedzie wyzsza niz liczba pracownikéw jednostki,
mogacych uczestniczy¢ w szkoleniach, kierownik jed-
nostki powinien w pierwszej kolejnosci delegowac¢ do
uczestnictwa kobiety.

- Jakie sa obrane formy wsparcia w ramach Projektu?

- Tymi formami wsparcia sq warsztaty i szkolenia,
wsréd ktérych mozemy wyréznic:

Warsztaty na temat metodologii rachunku kosztéw
- za realizacje odpowiedzialny jest Partner Projek-
tu. Warsztaty dotyczace rachunku kosztow dla 60
beneficjentéw — pracownikéw kadry zarzadzajacej
podmiotéw leczniczych. Zostaty one zrealizowane
w 2010 r.

Warsztaty na temat opieki koordynowanej — za re-
alizacje odpowiedzialny jest Lider Projektu. Przepro-

wadzono dwa 2-dniowe warsztaty na temat koncepcji
warunkéw wprowadzenia w Polsce opieki kierowanej,
z udziatem 20 os6b reprezentujacych podmioty lecz-
nicze i podmioty tworzace z catej Polski. Celem tego
warsztatu byto dokonanie przegladu zagranicznych
i krajowych doswiadczern w zakresie réznych form
opieki kierowanej oraz analizy perspektyw i warunkéw
wprowadzenia zintegrowanych form opieki zdrowotnej
w Polsce. Te warsztaty zostaty zrealizowane w 2010 .

Z kolei w r. 2013 zostang zorganizowane warsztaty
z metodologii raportowania zewnetrznego. S one skiero-
wane do wybranej grupy swiadczeniodawcéw, zbieraja-
cych i raportujacych dane dotyczace kosztow swiadczen
zdrowotnych. Przewiduje sie udziat 80 uczestnikow (po
2 pracownikéw z wybranych podmiotéw leczniczych).

Od Il kwartatu 2011 roku sa organizowane jedno-
dniowe szkolenia-konferencje przeznaczone dla pra-
cownikéw podmiotéw leczniczych reprezentujacych
zwtaszcza kadre zarzadzajaca oraz przedstawicieli
podmiotéow tworzacych. Ich celem jest: prezentacja
metodologii rachunku kosztéw, wypracowanej w fazie
warsztatowej Projektu oraz upowszechnienie wiedzy
na temat restrukturyzacji podmiotéw leczniczych oraz
nowoczesnych modeli organizacji opieki zdrowotnej,
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zapewniajacej wiekszy stopien koordynacji i komplek-
sowosci opieki nad pacjentem.

Szkolenia-konferencje organizowane sa na terenie
catej Polski, w miastach bedacych obecnie stolicami
wojewodztw. W sumie przewidziano 46 szkoler (w tym
w 2011 roku — 11 szkolerr, w 2012 r. — 24 szkolenia,
a na 2013 rok zaplanowano ich 11). W kazdym z nich
uczestniczy okoto 146 beneficjentéw, a na jednego
uczestnika przypada 8 godzin szkolenia.

Sa tez organizowane kilkudniowe szkolenia dla tzw.
,lideréw” rachunku kosztéw. Ich celem jest przeszko-
lenie 1191 oséb z kadry zarzadzajacej. Przewidzia-
nych jest tacznie 40 cykli szkoleniowych po 32 godziny
(4 dni zajed), a srednio w kazdym szkoleniu uczestniczy
30 oséb.

- Na jakim etapie realizacji znajduje sie Projekt?

- Obecnie Lider Projektu (Departament Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia) jest na eta-

pie organizowania szkoleri — konferencji, z kolei Part-
ner (SGH) znajduje sie na etapie organizacji szkolen
liderow.

Ponadto trwaja przygotowania do organizacji
warsztatéw z metodologii raportowania zewnetrz-

nego.

- Co udafto sie Panistwu osiagna¢ dotychczas?

- W 2010 r. zorganizowano i przeprowadzono
warsztaty: na temat metodologii rachunku kosztéw
oraz na temat opieki koordynowane;j.

W 2011 r. z kolei: 28 szkolen lideréw i réwniez
28 szkolern - konferencji. W ramach dotychczas
zrealizowanych form wsparcia przeszkolono 4055
uczestnikow, w tym 3861 przedstawicieli podmio-
téw leczniczych (2568 oséb to przedstawiciele
kadry zarzadzajacej w tych podmiotach) oraz 194
przedstawicieli podmiotéw tworzacych podmioty
lecznicze.
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Dr n. med. Dorota Gatczyiska-Zych,

Dyrektor Szpitala Bielariskiego w Warszawie

- Skad dowiedziata sie Pani o mozliwosci wziecia
udziatu w projekcie?

- Dostatam oficjalne, pisemne zaproszenie z Mini-
sterstwa Zdrowia.

- Co sktonito Pania do wziecia udziatu w projek-
cie?

- Od 20 lat zarzadzam szpitalami i robie to chyba
z dobrym skutkiem, skoro - nie chwalac sie - Szpital Bie-
laniski jest jedynym z nielicznych w Polsce, ktéry funk-
cjonuje bez dtugéw. Dlatego kazda mozliwos¢ zdobycia
wyprzedzajacej wiedzy na temat przysztych, projekto-
wanych rozwigzan organizacyjnych, ekonomicznych
i prawnych jest dla mnie wyjatkowo cenna. Jeszcze
cenniejsze jest to, jesli mozna uczestniczy¢ aktywnie
w twdrczej dyskusji na temat projektowanych lub propo-
nowanych zmian.

- Jakie sa Pani wrazenia z uczestnictwa w pro-
jekcie?

- Bardzo dobre. Bytam pozytywnie zaskoczona za-
rowno doborem wyktadowcéw, jak i uczestnikéw. Dzie-
ki temu, ze zgromadzono kadre kierowniczg placéwek
o zréznicowanym usytuowaniu i wielkosci, a takze zr6z-
nicowanej kondycji, byt to tez swoisty, moze nieformalny
i nieoficjalny przeglad stanu posiadania naszej stuzby
zdrowia. Organizacyjnie istotne byto to, ze szkolenie
miato charakter wyjazdowy, a wiec w sposéb naturalny

bylismy odizolowani przynajmniej na chwile od spraw
dnia codziennego, mogac skupic¢ sie wytacznie i catko-
wicie na meritum problemu.

- Jak ocenia Pani zawartos¢ merytoryczna warszta-
tow?

- Warsztaty byty w zasadzie najcenniejszym i najbar-
dziej wartosciowym elementem tego szkolenia. Niezwykle
inspirujaca byta mozliwos¢ interakcji na kazdym eta-
pie poprzez zadawanie pytan, niczym nieskrepowane
wypowiedzi i wspdlne grupowe rozwigzywanie zadan
i problemoéw stuzyto bardzo dobrze wymianie mysli
i pogladéw.

- Czy udziat w warsztatach uznaje Pani za przydatny
na zajmowanym stanowisku?

- Oczywiscie! Utwierdzit on mnie w przekonaniu, ze
mozna nawet we wspotczesnych, polskich warunkach
dobrze i skutecznie zarzadzac placéwkami szpitalnymi
realizujac misje i trzymac sie mocno kryteriéw ekono-
micznych. Wiekszos¢ rzeczy zalezy od skutecznosci,
wiedzy i umiejetnosci kadry menadzerskie;.
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Centrum
Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia

w Krakowie

Projekt systemowy:
Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej

—— Odbiorcy projektu: Szpitale posiadajace umowe na udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
nej zawartg z NFZ albo udzielajace swiadczen zdrowotnych, finansowanych ze srodkéw
publicznych na podstawie innych tytutéw

— Cel projektu: Podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie pro-
cesu akredytacji oraz doprowadzenie do zwiekszenia liczby szpitali akredytowanych

— Okres realizacji projektu: czerwiec 2008 - sierpieri 2014

—— Wartos¢ projektu: 8 206 884,14 zt

—— Strona internetowa projektu: www.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl




Lek. med. Marek Pazdzior, Wizytator Osrodka

Akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia - Krakow

- Czy z punktu widzenia klinicysty - chirurga pra-
cujacego w zawodzie - warto podejmowaé wysitek
i przygotowywac sie do spetnienia standardéw akredy-
tacyjnych?

- Naprawde warto. Ale najpierw moze trzeba przy-
pomniec, ze pierwsze procedury wystandaryzowanego
postepowania do praktyki klinicznej wprowadzili ame-
rykanscy chirurdzy juz w 1917 roku. Jest rzeczg zna-
mienng, ze w czasie, gdy w Europie miaty miejsce rewo-
lucje, w Ameryce racjonalizowano dziatania medyczne.
Tak wiec standardy medyczne nie sg wymystem, ani na-
szym, ani Unii Europejskiej, ani naszych czaséw. Maja
w Swiatowej medycynie dtuga historie i tradycje. Petne
i Swiadome wdrozenie standardéw akredytacyjnych
daje dyrekcji szpitala, ale takze jego personelowi, cato-
sciowe spojrzenie na placéwke jak na jeden wspotdzia-

tajacy ze soba organizm, a nie jak na federacje luznych
i autonomicznych oddziatéw. Pozwala takze na tatwa
identyfikacje i eliminacje wszystkich niekorzystnych
zjawisk i zagrozen, co coraz czesciej ma - w ostatecz-
nym rozrachunku - wymiar finansowy.

- Co tak naprawde daje szpitalowi akredytacja?

- Prestiz, pozycje w srodowisku i na rynku oraz
poczucie witasnej wartosci. W wymiarze pienigznym
daje z reguty wyzsze kontrakty z NFZ i nizsze sktad-
ki ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.
W przypadku proceséw sadowych, jakie niekiedy
wytaczane sg juz w Polsce szpitalom, placéwka posia-
dajaca akredytacje tatwiej moze przed sadem wykazac
racjonalnosc¢ oraz logicznos¢ swojego postepowania
i dziatania. W Europie i na swiecie sg kraje, gdzie
placowka, ktéra chce $wiadczy¢ ustugi medyczne
optacane z pieniedzy publicznych, musi obowigzko-
wo posiadac akredytacje. U nas zapewne tez wkrétce
taka tendencja sie pojawi. Warto sie na to zawczasu
przygotowac.
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- Jakie rady przekazataby Pan szpitalom, ktére po
raz pierwszy przystepuja do procesu akredytacji?

- Przede wszystkim nie bac sie akredytacji. Wizyta-
torzy to nie kolejna kontrola z sanepidu, inspekcji pracy
czy nadzoru farmaceutycznego. Nasza wizyta — nawet
gdy placéwka nie przejdzie pomysinie w pierwszym po-
dejsciu procesu akredytacji - nie skoriczy sie mandatem
czy nagana. Nasze wnioski i obserwacje - nawet gdy
sa niekorzystne - nie s3 w zadnym razie upublicznia-
ne. Obowiazuje nas tajemnica zawodowa. Przybywamy
przede wszystkim jako przyjaciele i doradcy, by podzie-
li¢ sie swoja wiedza i doswiadczeniem. Akredytacja ,nie
wyjdzie” jednak bez wolnej i nieprzymuszonej woli
dyrekcji placéwki i grupy entuzjastéw, ktéra porwie za
sobg i przekona do tej idei reszte zatogi.

- Czy oceniajac tak wiele szpitali, widzi Pan rézni-
ce miedzy szpitalem, ktéry kolejny raz odnawia certy-
fikat, a placowka bioraca udziat pierwszy raz w pro-
cesie?

- Te réznice sg kolosalne w sprawnosci i skutecz-
nosci dziatania. W swojej praktyce odwiedzitem co
najmniej 100 polskich szpitali i moge powiedzie¢, ze
w placéwkach, ktére przeszty pomyslnie akredytacje, le-
karze i pielegniarki pracuja zgodnie z obowigzujacymi
procedurami ustalonymi wspélnie przez zarzad szpitala
i zespoty lekarsko-pielegniarskie. Procedury dostosowa-

ne sg do aktualnych mozliwosci lokalowych i sprzeto-
wych. Pozwala to skutecznie ograniczyc¢ ilos¢ zdarzen
niepozadanych, zwigkszy¢ bezpieczenstwo pacjentéw
oraz lekarzy i pielegniarek. W gabinetach lekarskich
i dyzurkach pielegniarek dostepne sa spisane wersje naj-
czesciej wykonywanych procedur méwiace np. o tym,
z kim i w jaki sposéb lekarz dyzurny moze sie konsulto-
wac o kazdej porze dnia i nocy. Tam dyzurny lekarz ma
poczucie bezpieczeristwa swojego dziatania, bo wie, ze
trudnych sytuacjach, nie zostaje sam na sam z pacjen-
tem. Innym istotnym elementem jest skuteczny system
informacji, ktéry ,idzie” za pacjentem z dyzuru na dy-
zur, do rentgena, na badania diagnostyczne czy na sale
operacyjna. Niekompletna czy niepetna informacja, jak
chocéby o uczuleniach czy przeciwwskazaniach co do
konkretnych lekéw, moze kosztowaé zycie. W placow-
kach, ktore przeszty akredytacje, regularnie badany jest
poziom satysfakcji nie tylko pacjentéw, ale takze pra-
cownikéw. Te badania odkrywaja czesto niekiedy btahe,
proste do rozwigzania i zlikwidowania problemy, ktére
potrafig skutecznie zatru¢ prawidtowe funkcjonowanie.
Szpital akredytowany to szpital, ktéry swiadomie okresla
swoja strukture i wielkos¢ zatogi niezbedna do realizacji
aktualnych zadan, np. wynikajacych z kontraktu z NFZ.
Taka jednostka potrafi skutecznie ocenic¢ swoja dziatal-
nos¢ kliniczng, monitorowac: wyniki leczenia, zakaze-
nia, zdarzenia niepozadane, zgony okotooperacyjne, re-
hospitalizacje, nieplanowane reoperacje, czyli podlega
ciagtemu monitoringowi i ewaluacji.
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Dr n. med. Zbigniew Pawtowicz, Dyrektor Centrum

Onkologii im. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy

- Jakie korzysci daje szpitalowi kolejna wizyta
akredytacyjna w szpitalu?

- Korzysci odnosi przede wszystkim pacjent. Zdo-
bycie akredytacji oznacza, ze szpital, jest lecznicg bez-
pieczna, gwarantujaca dobrg jakos¢ i wysoki poziom
Swiadczonych ustug. Zanim zaczelismy starania o cer-
tyfikat, wprowadzilismy standardy postepowania. Co to
oznacza? Zatézmy, ze przyjmujemy do Centrum Onko-
logii pacjenta z odlezynami. W jaki sposéb opiekowaé
sie tym chorym, jak go pielegnowac¢? Takich pytan nie
zadaje sobie zadna pielegniarka w naszym szpitalu, po-
niewaz mamy przygotowany standard postepowania na
taka okolicznosé. Standardy obowiazuja na kazdym po-
ziomie: od zarzadzania, poprzez zabiegi chirurgiczne,
podawanie lekéw, zywienie chorych, monitorowanie
i ograniczanie zakazen, ciagtos¢ opieki nad pacjen-
tem, a na pracy laboratorium skoriczywszy. Akredytacja
wptywa wiec na lepsze i sprawniejsze funkcjonowania
szpitala. Pierwszy certyfikat otrzymalismy 12 lat temu.
Od tego czasu Centrum Onkologii w Bydgoszczy bardzo
sie zmienito, poniewaz wciaz podnosimy swoje stan-
dardy postepowania. Efektem naszej pracy jest kolejne
uznanie audytoréw z Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia. W tym roku przyznali nam 94
punkty na 100 mozliwych. To najlepszy wynik w kraju.
OsiagnelisSmy go, cho¢ kryteria wymagan byty wyzsze,
niz w minionych latach. Pacjenci doceniaja nasze zaan-
gazowanie. Wielu z nich pokonuje 300, a nawet wiecej
kilometrow, zeby leczyc¢ sie wtasnie u nas.

- Czy warto odnawia¢ certyfikat akredytacyjny?

- Tak, poniewaz certyfikat jest przyznawany na trzy
lata. Odnawiajac go i zdobywajac coraz wyzsza liczbe
punktéw, udowadniamy pacjentom, ze jestesmy coraz

lepsi. Podnosimy jakosc ustug, poniewaz nie chcemy za-
wies¢ poktadanego w nas zaufania. Niestety zdobywa-
nie kolejnych akredytacji, nie ma zadnego wptywu na
poziom finansowania przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Uwazam, ze szpitale, ktére sq w pierwszej tréjce,
z najwyzsza liczba zdobytych punktéw, powinny miec
zagwarantowane petne finansowanie w danym roku.
Tak niestety nie jest. Mamy misje: ,Jestesmy dla Ciebie”.
Nie moge wiec nikomu odmowic leczenia, poniewaz
wtedy sie z niej nie wywiaze. Tzw. nadwykonania wyni-
kajace stad, ze ludzie sSwiadomie wybierajg nasz szpital,
bo gwarantuje im bezpieczenstwo i komfort, nie znajdu-
ja zrozumienia w NFZ.

Prosze spojrzec, akredytacje CMJ ma tylko 117 lecz-
nic w Polsce. Dlaczego? Poniewaz szpitale nie chca sta-
rac sie o certyfikat, ktérego przyznanie nie niesie za soba
wymiernych korzysci.

- Jakie trudnosci towarzysza w przygotowaniu szpi-
tala do spetnienia standardéw akredytacyjnych?

- Zadne. Kiedy szpital chce zdoby¢ akredytacje, przy-
gotowuje sie do tego bardzo dtugo. To nie jest sprawa,
ktéra mozna zatatwi¢ w tydzien. Dlatego nawet, kiedy
ubiegalisSmy sie o certyfikat po raz pierwszy, nie byto
zadnej nerwowosci, po prostu duzo pracy. Mielismy plan
dziatania i sukcesywnie go realizowalismy. Wiadomo, ze
byt stres, ale gtéwnie z powodu ogromnej masy papieréw,
jaka musielismy przygotowac. Dzi$ w dobie cyfryzacji, to
wszystko jest duzo fatwiejsze niz 12 lat temu.

- Jakie rady, jako Dyrektor Szpitala odnawiajacego
certyfikat po raz kolejny, przekazatby Pan szpitalom,
ktére po raz pierwszy wchodza do procesu akredytacji?

- Wazna jest motywacja i zaangazowanie. Nic innego
praktycznie nie ma znaczenia. Jesli pracownicy utozsamiajg
sie ze swoja firma, to zrobig wszystko by przygotowac stan-
dardy postepowania, a potem przestrzegac ich w praktyce.

- A co radzitby Pan samym zarzadzajacym, zwfasz-
cza dyrektorom szpitali?

- Kazdy dyrektor jest sobie sterem, zaglem i okretem,
wiec nie chce nikomu udzielac rad. Ja stawiam na swoja
zatoge. To, ze po raz kolejny dostajemy akredytacje, nie
jest wynikiem pracy tylko zarzadu. Certyfikat jest uzna-
niem dla wszystkich pracownikéw. Pamigtam, ze kiedy
ubiegalisSmy sie o swoja pierwsza akredytacje, wszyscy
wtedy intensywnie pracowalismy. Ktéregos dnia spotka-
tem na korytarzu naszego kapelana. Zapytat, jak nam
idzie? Odpartem, ze jest ciezko. Wtedy ksiadz stwier-
dzit, ze on w takim razie wraca do kaplicy - pomodli¢
sie. Akredytacje przeszlismy pozytywnie. Jak widac, po-
mogto zaangazowanie catej zatogi.
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Narodowy
Fundusz
Zdrowia

-
.

Projekt systemowy:
Akademia NFZ

—— Odbiorcy projektu: pracownicy podmiotéw leczniczych, ktére posiadaja umowe
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, zawartg z Oddziatem Wojewddzkim Naro-
dowego Funduszu Zdrowia albo udzielaja swiadczern zdrowotnych na podstawie innych
tytutéw (beneficjenci projektowi) oraz pacjenci (beneficjenci okotoprojektowi)

—— Cel projektu: Poprawa ochrony jakosci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia poprzez
poprawe polityki informacyjnej, prowadzonej przez ptatnika publicznego (NFZ) w stosun-
ku do swiadczeniodawcow (podmioty prowadzace dziatalnosé lecznicza w oparciu o kon-
trakt z NFZ) oraz w stosunku do swiadczeniobiorcéw (pacjentéw) poprzez podjecie dziatan
edukacyjnych i informacyjnych

—— Okres realizacji projektu: pazdziernik 2011 - grudzien 2014 r

—— Wartos¢ projektu 4 995 203,92 zt

—— Strona internetowa projektu: www.nfz.gov.pl/akademia




Katarzyna Czach-Siadek, :
gtéwny specjalista w Departamencie Swiadczen
Opieki Zdrowotnej NFZ, Koordynator Projektu.

- Skad pojawit sie pomyst na nowy projekt Narodo-
wego Funduszu Zdrowia ,Akademia NFZ"?

- Od kilku lat obserwowalismy konsekwencje nie
do korica efektywnej komunikacji, zaréwno pomiedzy
ptatnikiem i Swiadczeniodawcami, jak i pomiedzy
Swiadczeniodawcami oraz pacjentami. O skali proble-
mu $wiadczyty statystki prowadzone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia m.in. zwigzane z odwotaniami od
procedury postepowar konkursowych na realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych liczba w kolej-
nych latach wzrastata i tak np. w roku 2010 byto ich
ok. 200, natomiast juz w roku 2011 odnotowano ich
ok. 1300. Problem obrazowaty réwniez dane dotycza-
ce liczby ofert odrzuconych ze wzgledow formalnych,
a takze liczby skarg i wnioskéw rozpatrzonych przez
poszczegblne oddziaty wojewoddzkie oraz centrale
NFZ. Analiza tej sytuacji niemal jednoznacznie wska-
zata na problemy komunikacyjne. W zwiazku z po-
wyzszym, pomyst na projekt nasunat sie sam. Zrébmy
co$, co poprawi nasza polityke informacyjng. Przy-

gotowujac projekt, postawilismy wiec na edukacje
i wzajemng, czynng wymiane informacji. Pozytywny
odbiér pierwszych szkolern pokazat, ze pomyst byt
strzatem w dziesigtke.

- Jakie sa gtowne cele projektu ,,Akademia NFZ”?

- Gléwnym celem projektu jest poprawa jakosci
zarzadzania w systemie ochrony zdrowia, rozumiana
przede wszystkim jako poprawa polityki informacyjnej
prowadzonej przez NFZ w stosunku do $wiadczenio-
dawcéw (podmioty prowadzace dziatalnos$é lecznicza
w oparciu o kontrakt z NFZ) oraz w stosunku do swiad-
czeniobiorcow (pacjentéw). Cel ten realizowany jest po-
przez dziatania edukacyjne i informacyjne.

Ich celem ma by¢ m.in. wzrost poziomu wiedzy pra-
cownikéw podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne
na temat zasad udzielania informacji o $wiadczeniach
zdrowotnych realizowanych przez $wiadczeniodawcow
oraz prawach przystugujacych pacjentom; zasad funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia, zasad kontrak-
towania S$wiadczenn zdrowotnych; zasad raportowania
i sprawozdawczosci z realizacji ustug medycznych finan-
sowanych ze srodkéw publicznych; zasad prawidtowego
przygotowania ofert w ramach konkurséw na $wiadcze-
nia medyczne finansowane ze Srodkéw publicznych.

Kolejne zamierzenie to wzrost poziomu wiedzy
Swiadczeniobiorcow (pacjentéow) na temat zasad funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia oraz przystuguja-
cych im praw.

Istotnym celem Projektu jest rowniez wzrost efek-
tywnosci wydatkowania srodkéw publicznych przezna-
czonych na ustugi medyczne oraz wsparcie rozwoju
systemu JGP, jak réwniez wypracowanie narzedzi we-
ryfikacji skutecznosci przyjetych przez NFZ rozwigzan
w zakresie funkcjonowania systemu JGP oraz przyjetego
modelu polityki informacyjnej ze swiadczeniodawcami
i Swiadczeniobiorcami.

- Jaka oferte szkoleniowa proponujecie Panistwo be-
neficjentom w ramach projektu ,Akademia NFZ"?

- Projekt ,Akademia NFZ” ma przede wszystkim
charakter edukacyjny i to wtasnie wiedze proponujemy
naszym beneficjentom. Wiedze przekazywang na réz-
ne sposoby. Sa to szkolenia stacjonarne w tematach,
ktére dotychczas rodzity szereg watpliwosci i proble-
mow interpretacyjnych jak: zasady udzielania informa-
cji o Swiadczeniach zdrowotnych realizowanych przez
Swiadczeniodawcow oraz prawach przystugujacych
pacjentom, zasady funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce, zasady kontraktowania swiadczen
zdrowotnych w Polsce, a takze zasady raportowania
i sprawozdawczosci z realizacji ustug medycznych
finansowanych ze srodkéw publicznych i prawidtowego
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przygotowania ofert w ramach konkurséw na swiadcze-
nia medyczne finansowane ze srodkéw publicznych.
Kazde szkolenie stacjonarne dodatkowo jest wspie-
rane odpowiednio dobranymi warsztatami z zakresu
umiejetnosci miekkich, ktére moga okazac sie przydat-
ne z punktu widzenia beneficjentéw poszczegdlnych
szkolen. Majac na uwadze zwigkszenie dostepnosci
do naszych szkolen, przygotowujemy dla naszych be-
neficjentéw takze e-learningowe wersje wymienionych
wczesniej szkolen. Po ukoriczeniu takiego szkolenia
i pozytywnym rozwiazaniu testu sprawdzajacego, kazdy
uczestnik otrzyma certyfikat. Ponadto w trakcie trwa-
nia projektu przewidziano trzy konferencje ogdlnopol-
skie. Konferencje beda skierowane do 0s6b zwigzanych
z dziataniem systemu zdrowotnego w Polsce i beda mia-
ty na celu poszerzenie znajomosci uregulowari praw-
nych, wymiane doswiadczer wynikajacych z realizacji
projektu, prébe zidentyfikowania ewentualnych proble-
mow oraz poszukiwanie form i metod ich rozwiazania.

- Jakie dziatania skierowane sa do pacjentow, kté-
rzy stanowia grupe tzw. beneficjentow okotoprojekto-
wych?

- Z mysla o pacjentach, na platformie e-learningowe;j
wyodrebniony zostanie modut informacyjny, na ktérym
zainteresowane osoby znajda szereg informacji o syste-
mie opieki zdrowotnej. Tam réwniez znajda sie publika-
cje skierowane do pacjentéw m.in. na temat ich praw.
Ponadto, korzystajac z doswiadczen i wiedzy pozyski-
wanej w ramach wymiany informacji z naszymi bene-
ficjentami, bedziemy sie stara¢ na biezaco odpowiadac
na ich potrzeby i udostepnia¢ na naszej platformie waz-
ne dla nich informacje i wskazowki.

- Czy poszczegélni uczestnicy moga skorzystaé¢ ze
wszystkich szkolen?

- Reguty uczestnictwa w naszych szkoleniach po-
zwalajg na jednokrotne uczestnictwo w szkoleniu sta-
cjonarnym. Jednak proponowane przez nas szkolenia
stacjonarne beda miaty odzwierciedlenie w kursach
e-learningowych. Tym samym, kazdy uczestnik bedzie
mogt uzupetni¢ swa wiedze o pozostate zagadnienia ko-
rzystajac z lekcji e-learningowych. Nalezy tu podkreslic,
iz kursy e-learnigowe koriczg sie testem, a jego pozy-
tywne zaliczenie pozwala na zdobycie certyfikatu, co
oznacza, iz ta forma nauczania jest petnowartosciowym
kursem w danej tematyce.

- Czy projekt ,Akademia NFZ” odzwierciedla po-
trzeby osob, do ktorych kierowane sa szkolenia?

- Od samego poczatku nasze szkolenia cieszyty sie
ogromnym zainteresowaniem zaréwno z uwagi na te-

matyke, jak i przyjeta formute szkolen. Uczestnicy
w pierwszy dzien szkolenia rozwijali swe umiejetnosci
na warsztatach z komunikacji interpersonalnej, nato-
miast drugi dzien poswiecony byt poszerzeniu wiedzy
uczestnikéw w tematach stanowigcych gtéwny cel na-
szych szkoleri, o ktérym wspominalismy juz wczesniej.
Zamykajac poszczegélne cykle szkolen, kazdorazowo
opracowywano raport opisujacy wyniki badan satys-
fakcji uczestnikéw szkolen. Wyszlismy z zatozenia, ze
informacja zwrotna pozwoli nam na szybka reakcje,
gdyby potrzeby naszych beneficjentéw nie byty za-
spokojone w ramach poszczegélnych szkoler. Jednak
- ku naszemu ogromnemu zadowoleniu - okazato sig,
ze wyniki byty bardzo pozytywne. Raport wykazat, ze
szkolenia z ,praw pacjenta” byty celowe i efektywne.
Fakt ten zostat potwierdzony przez ponad trzy czwarte
uczestnikéw, ktérzy zadeklarowali wzrost poziomu swej
wiedzy o co najmniej 75%. Jednoczesnie niemal wszy-
scy beneficjenci (99%) udzielili odpowiedzi twierdzacej
na pytanie, ,czy projekt Akademia NFZ przyczynit sie
do poprawy polityki informacyjnej prowadzonej przez
NFZ?”. Podobnie rzecz sie¢ miata w przypadku szkolen
dot. zasad funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej.
Na podstawie tychze badan, bezposrednich rozmdéw
z beneficjentami szkolen, a takze zainteresowania wyra-
zajacego sie w liczbie telefonéw i nadsytanych zgtoszen,
moge z czystym sumieniem powiedziec, ze wybralismy
wiasciwy kierunek, ktéry jest odpowiedzig na potrzeby
naszych kursantéw.
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Adrianna Szuflicka, uczestniczka poprzedniego
Projektu dot. systemu Jednorodnych Grup

Pacjentéw, Kierownik Sekcji Kodowania Swiadczer
Medycznych, Szpital Uniwersytecki nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

- Skad dowiedziata sie Pani o mozliwosci wziecia
udziatu w projekcie?

- Zajmujac sie rozliczaniem uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia, na biezaco sprawdzatam aktu-
alnosci pojawiajace sie na stronie nie tylko Oddziatu
Wojewddzkiego, ale réwniez Centrali NFZ. Tam wia-
$nie pojawito sie zaproszenie do nawigzania wspotpra-
cy dla oséb z doswiadczeniem w kodowaniu w syste-
mie JGP.

- W jaki sposob zostata Pani wykfadowca podczas
szkolen?

- Odpowiadajac na ogtoszenie, musiatam przedsta-
wic trzy przyktady kwalifikowania zakoriczonych hospi-
talizacji do jednej z poszczegélnych grup: zachowaw-
czej, zabiegowej, a takze przyktad tacznego rozliczania

swiadczen z kilku katalogéw. Nastepnie otrzymatam za-
proszenie na dwudniowe spotkanie organizacyjne, pod-
czas ktérego miatam oméwic jeden z przygotowanych
przeze mnie przyktadéw. Z poczatkowo dos¢ duzej licz-
by uczestnikéw wybrano tylko ok. 15 0séb, ktérym za-
proponowano wspotprace i zaproszono nas na szkolenie
z pracownikami Centrali NFZ, a takze z profesjonalnym
szkoleniowcem. Przygotowano nas merytorycznie do
prowadzenia wyktadéw oraz technicznie: jak przygoto-
wywac i prowadzic¢ wystapienia.

- Jak zmienito sie Pani Zycie zawodowe po wzieciu
udziatu w projekcie?

- Przede wszystkim zmienitam prace. W trakcie
trwania projektu, a byt to rok 2010 rok, zajmowatam sie
rozliczaniem uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia
wjednymz wiekszych szpitali w regionie. Analizowatam
takze wytyczne, informowatam o zmianach w sprawoz-
dawczosciirozliczeniach, przygotowywatam korespon-
dencje do NFZ oraz monitorowatam realizacje umoéw.
Na szkoleniach pojawity sie osoby z pozostatych szpitali
w Bydgoszczy, wobec czego wymienilismy sie kontak-
tami. Dzieki pozytywnej opinii uczestnikéw szkolen, je-
den ze szpitali zaproponowat mi nawigzanie wspétpracy
w charakterze konsultanta. Po jakis$ czasie otrzymatam
ofertepracy.Nieukrywam,zetobudujace, gdynaszapraca
i zaangazowanie jest doceniane, ale watpliwosci tez sie
pojawity. Ostatecznie podjetam wyzwanie i zostatam
prawdziwym koderem swiadczer medycznych.

- Co dato mi uczestnictwo w projekcie?

- Duzo. Przede wszystkim poszerzytam swoje za-
interesowania, zdobytam wiedze oraz cenne doswiad-
czenie. Z osoby zajmujacej sie rozliczeniami, czyli tak
naprawde - tylko ostatnim etapem procesu - statam sie
(mam nadzieje) specjalista w pozostatych aspektach
- zaczynajac od zasad wtasciwego prowadzenia doku-
mentacji medycznej, poprzez prawidtowe kodowanie
rozpoznar oraz procedur medycznych, azdouzyskania
optymalnego, czyli zgodnego z przepisami, przycho-
du. Bardzo przydatne okazaty sie informacje o tym, jak
w ogole przygotowywad wystapienia publiczne, w
jaki sposdb przekazywac swoja wiedze, tak aby zain-
teresowac odbiorcéw. W ramach projektu przeszkoli-
tam kilkaset 0séb - to doswiadczenie wykorzystuje do
dzisiaj, szkolac kolejne osoby, a takze wystepujac na
konferencjach. Mysle, ze ten projekt umozliwit wielu
osobom nawiagzanie kontaktéw, wspétpracy, stat sie
forum wymiany informacji i dyskusji o problemach.
Spotkali sie ze soba praktycy, osoby pracujace w du-
zych i matych placéwkach, publicznych, prywatnych
i wspdlnie spojrzeli na stare problemy z nowej, szer-
szej perspektywy.
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- Czy - wedtug Pani - realizowany projekt wptynat
na funkcjonowanie podmiotow prowadzacych dziafal-
nos¢ lecznicza?

- Tobardzo trudne pytanie. Na pewno wiele oséb zda-
to sobie spraweg, iz rozliczenia z NFZ nigdy juz nie beda
takie, jak kiedys. Przed systemem JGP to swiadczenio-
dawca decydowat o tym, jak rozliczy dana hospitalizacje
- wybierat w sposéb dowolny swiadczenie z listy. Teraz
rozliczane swiadczenie uzaleznione jest od spetnienia
wielu warunkéw, przede wszystkim musi by¢ zwigzane
z okreslong jednostka chorobowa lub wykonang proce-
dura medyczng. To sprawito, iz po okresie zapoznawa-
nia sie z nowym sposobem rozliczeri, nadszedt czas na
spokojng analize nowych rozwiazan. Wtedy rozpoczeto
realizacje projektu i zainteresowanie, jakim sie on cie-
szyt oraz rola, jaka petnit w rozwigzywaniu probleméw
na pewno istotnie wptynety na funkcjonowanie swiad-
czeniodawcow. Szpital, w ktérym obecnie pracuje, jest
doskonatym tego przyktadem. Tutaj nie tylko zaintereso-
wano sie kodowaniem zrealizowanych swiadczer, ale
stworzono nowa komdrke, zajmujaca sie szkoleniem
lekarzy, stuzaca im pomoca i radq w kodowaniu oraz
nadzorujaca prawidtowosc procesu kodowania. Jest to
niewatpliwie efektem projektu i mam nadzieje, ze takich
placéwek jest zdecydowanie wiece;j.

- Jak projekt wptynat na postrzeganie roli kodera
w procesie sprawozdawczosci podmiotéw prowadza-
cych dziatalnos¢ lecznicza?

- Wiele oséb zdato sobie sprawe, iz kodowanie
Swiadczeri medycznych to catkowicie nowy i odrebny
etap sprawozdawczosci. Mam nadzieje, ze udato sie

réwniez uswiadomi¢ s$wiadczeniodawcom, iz kodo-
wanie nie jest czynnoscig zarezerwowang dla lekarza.
Nalezy mie¢ swiadomos¢, iz nie jest to wiedza prze-
kazywana na studiach medycznych. Prawidtowe ko-
dowanie rozpoznan i procedur medycznych, klasyfika-
cje, sprawozdawczo$é, rozliczenia - to nie jest obszar,
w ktérym sprawnie porusza sie personel medyczny,
zwlaszcza iz system caty czas ewoluuje, a zasady sie
czesto zmieniaja. Oczywiscie s wyjatki, ale powinni-
$my utatwic¢ lekarzom pewne sprawy, tak aby mogli sie
skupic¢ przede wszystkim na pacjencie, jego chorobie
i sposobach leczenia. Zarzadzajacych placowkami me-
dycznymi przerazajq czesto koszty zatrudniania nowych
0s6b, ich szkolenia, a takze brak oséb o odpowiednich
kwalifikacjach na rynku pracy. Aby stworzy¢ zespét ko-
deréw, trzeba znalez¢ cho¢ jedna osobe, ktéra posiada
juz odpowiedniag wiedze i doswiadczenie, niestety cze-
sto okazuje sie to problemem. Jednakze taka inwestycja
szybko sie zwréci, o czym przekonuje sie coraz wiecej
$wiadczeniodawcow, ktérzy wspomagaja lekarzy osobg
kodera. Sama budowatam od podstaw zespét koderéw,
wiem jaka to ciezka praca, ale wida¢ efekty, nie tylko
finansowe. Wspdtprace doceniajg przede wszystkim le-
karze, ktérzy wiedza, ze w trudnych przypadkach moga
liczy¢ na wsparcie i pomoc. Powstato juz Polskie To-
warzystwo Koderéw Medycznych z siedziba w Pozna-
niu. Jest to dopiero poczatek, ale juz dzisiaj wiadomo,
ze osoba kodera nabiera coraz wiekszego znaczenia
w prawidtowym funkcjonowaniu $wiadczeniodawcéw,
realizujacych umowy z NFZ.

N
©

. . . . BIMOIPZ SIUOIYIO M BIUBZPEZIEZ 1250Xe[ 91UBISIUPO ] £°€°7 dIURRIZPPO




Wazne adresy

www.zdrowie.gov.pl
v

Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
Departament Zarzadzanie EFS
ul. Wspélna 2/4
00-926 Warszawa
tel. 22 330 30 01, faks 22 330 30 31
www.mrr.gov.pl

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
Departament Wdrazania EFS
ul. Tamka 3
00-349 Warszawa
tel. 22 461 63 04, faks 22 461 62 64
www.mpips.gov.pl

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych
ul. A. Pawiniskiego 5a
02-106 Warszawa
tel. 22 592 34 50, faks 22 658 47 33
www.ckppip.edu.pl

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
ul. Marymoncka 99/103
01-813 Warszawa
tel. 22 569 37 00, faks 22 569 37 12
www.cmkp.edu.pl

Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia
ul. Kapelanka 60
30-347 Krakow
tel./faks 12 423 20 88
www.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl

Instytut Medycyny Pracy
ul. sw. Teresy od Dzieciatka Jezus 8
91-348 t6dz
tel. 42 631 45 02, faks 42 656 83 31
www.imp.lodz.pl

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa
tel. 22 635 58 40, faks 22 831 21 77
www.mz.gov.pl

Ministerstwo Zdrowia
Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa
tel. 22 831 58 13, faks 22 635 80 05
www.mz.gov.pl

Ministerstwo Zdrowia
Departament Polityki Zdrowotnej
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa
tel. 22 634 95 72, faks 22 634 93 76
www.mz.gov.pl

Narodowy Fundusz Zdrowia
ul. Gréjecka 186
02-390 Warszawa
tel. 22 572 60 42, faks 22 572 63 33
www.nfz.gov.pl
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