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Kapitalne Zdrowie

Szanowni Panstwo,

Rekomenduje Paristwu publikacje ,Europejski Fundusz Spoteczny
- Kapitalne Zdrowie"

W ramach Dziatania 2.3 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
realizowane s3 projekty systemowe majace na celu opracowanie
kompleksowych programéw zdrowotnych, doskonalenie zawo-
dowe kadr medycznych oraz podniesienie jakosci zarzadzania
w ochronie zdrowia.

Odbiorcami ww. projektéw sg:

v’ pracownicy narazeni na czynniki wywotujace choroby zawo-
dowe;

v osoby, u ktérych warunki pracy spowodowaty wystgpienie
choroby zawodowej;

v lekarze kwalifikujacy sie do uczestnictwa w procesie ksztatce-
nia specjalizacyjnego z zakresu kardiologii, onkologii oraz me-
dycyny pracy;

v’ pielegniarki i potozne kwalifikujgce sie do uczestnictwa w stu-
diach pomostowych;

v lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni i dyspozytorzy me-
dyczni kwalifikujacy sie do uczestnictwa w procesie ksztatcenia
z zakresu ratownictwa medycznego;

v zaktady opieki zdrowotnej ubiegajace sie o certyfikat akredy-
tacyjny;

v' kadry kierownicze oraz pracownicy zaktaddw opieki zdrowotnej;

v' kadry zarzadzajace Narodowym Funduszem Zdrowia.

Publikacja ,Europejski Fundusz Spoteczny - Kapitalne Zdrowie”
prezentuje dobre praktyki w realizowanych projektach w ramach
Dziatania 2.3 PO KL, przedstawia uczestnikdw projektéw oraz osoby
zaangazowane w ich wdrazanie. Mam nadzieje, iz opublikowane
wypowiedzi kierownikéw projektéw oraz oséb, ktére miaty okazje
w nich uczestniczy¢ przekonaja Panstwa o niewatpliwych korzys-
ciach wynikajacych z udziatu w projektach wspoétfinansowanych ze
srodkow EFS.

Jestem pewny, ze przedstawiona Paristwu publikacja okaze sie
ciekawg lekturg oraz realnym dowodem na to, ze inwestowanie
w kapitat ludzki ochrony zdrowia przynosi wymierne korzysci dla
pacjentow.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc
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Szanowni Panstwo,

Minety dwa lata odkad resort zdrowia rozpoczat realizacje projek-

téw systemowych wspdtfinansowanych z Europejskiego Funduszu

Spotecznego. Broszura, ktdra przekazujemy w Panstwa rece stanowi

dowdd na to, jak wiele udato sie dokonac¢ w obszarze zdrowia w cia-

gu tego stosunkowo niedtugiego czasu. Przedstawione w publika-
¢ji wypowiedzi bezposrednich uczestnikéw projektéw $wiadcza

0 rzeczywistym i bardzo pozytywnym oddziatywaniu wsparcia dys-

trybuowanego przez Ministra Zdrowia.

Ponizej znajduje sie kilka przyktadéw obrazujacych wymierne efek-

ty naszej dwuletniej pracy:

v’ 9679 pielegniarek/pielegniarzy i potoznych rozpoczeto stu-
dia pomostowe, z czego do dnia dzisiejszego dyplom uzyskato
juz 2 890 z nich;

v 2256 lekarzy rozpoczeto kursy specjalizacyjne z zakresu deficy-
towych specjalizacji, tj. onkologii, kardiologii, medycyny pracy;

v 1300 przedstawicieli kadry zarzadzajacej zaktaddw opieki zdro-
wotnej zostato przeszkolonych z zasad rozliczania srodkéw pu-
blicznych w ramach systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw;
ponad 820 pielegniarek/pielegniarzy rozpoczeto udziat w kur-
sach kwalifikacyjnych z pielegniarstwa ratunkowego;

194 ratownikéw medycznych i 91 dyspozytorow medycznych
ukonczyto kursy doskonalace;

180 lekarzy rozpoczeto specjalistyczne kursy z zakresu medycyny
ratunkowej;

zorganizowano turnusy rehabilitacyjne dla 40 nauczycieli cier-
piacych na choroby narzadu gtosu;

odnotowano 56% przyrost szpitali posiadajacych akredytacje
czyli certyfikat jakosci Ministra Zdrowia w stosunku do roku
2006, kiedy to dokonywany byt pomiar na potrzeby Programu
Operacyjnego.

Jak wida¢, zakres wsparcia ma charakter kompleksowy i obejmuje
wszystkie wazne obszary w sektorze ochrony zdrowia: profilaktyke,
ksztatcenie kadr medycznych i podnoszenie jakosci zarzadzania
w placéwkach stuzby zdrowia w Polsce.

Oczywiscie nalezy zdawac sobie sprawe, ze pomimo osiggniecia
bardzo dobrych rezultatéw na tym wczesnym etapie wdrazania
projektdw, nadal przed nami pozostaje do wykonania imponujaca
ilos¢ wyzwan i zadan. Warto takze zauwazy¢, iz realizowane projek-
ty w duzym stopniu przyczyniajg sie do pozytywnej zmiany spoj-
rzenia na stuzbe zdrowia ktadac akcent na postrzeganie cztowieka
jako jednostki i dziatajac wedle sentencji ,Per scientiam ad salutem
aegroti” (Przez wiedze do zdrowia chorego). Ostatecznie skutecz-
nos¢ leczenia pacjenta nie zalezy wytacznie od nowoczesnosci i ilo-
$ci aparatury medycznej w szpitalu czy przychodni, ale gtéwnie od
umiejetnosci i wiedzy osob opiekujacych sie chorym. Warto przy-
pomnie¢, ze gtdwne hasto Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
,Cztowiek — najlepsza inwestycja’, nie jest pustym sloganem, ale sta-
nowi prawdziwy rdzer wszystkich pomystéw i dziatar w projektach.

Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich
w Ministerstwie Zdrowia
Michat Kepowicz
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Instytut Medycyny Pracy
im. prof. Jerzego Nofera
w L.odzi




Projekt systemowy: ,,Opracowanie kompleksowych
programow ukierunkowanych na powroty do pracy”.

Odbiorcy projektu: Osoby z chorobg narzadu gtosu, z pylica,
z chorobami alergicznymi, pracownicy stuzb medycyny pracy,
lekarze laryngolodzy, foniatrzy, terapeuci gtosu, lekarze orzecznicy ZUS.

Cel projektu: Utatwienie podjecia aktywnosci zawodowe;
osobom ze stwierdzonymi chorobami zawodowymi

lub po dhugotrwatej niezdolnosci do pracy spowodowanej
chorobami posrednio zwigzanymi z warunkami pracy.

Okeres realizacji projektu: kwiecien 2008 — sierpien 2011

Wartosc projektu: 2 121 727,28 PLN

Jolanta Walusiak-Skorupa,

Kierownik Projektu.

Jakie choroby zawodowe stanowig istotny problem zdrowotny,
ktéry utrudnia powrét do pracy?

Schorzenia najczesciej powodujace uszczerbek na zdrowiu, ktére
powstaty w wyniku choroby zawodowej, dotycza narzadu gtosu (ok.
30% ogotu orzeczen) oraz pylicy ptuc (26%). Rocznie chorobe zawo-
dowg narzadu gtosu rozpoznaje sie u 600-800 nauczycieli. Wyma-
gaja oni intensywnej rehabilitacji foniatryczno-logopedyczne.
Obecnie jest to jednak trudne, a czasem niemozliwe. Najwiekszym
problem medycznym jest brak kadr przeszkolonych w zakresie
postepowania z chorymi z gtosem patologicznym oraz o$rodkow
prowadzacych intensywna rehabilitacje gtosu. Powrét do pracy na-
uczycieli z patologig zawodowg narzadu gtosu, ktérzy sg w okre-
sie aktywnosci zawodowej, jest w praktyce niemozliwy nie tylko
ze wzgledu na stan zdrowia. Kierownictwo szkdt, nawet w przypad-
ku poprawy lub catkowitego ustgpienia u nauczyciela zmian choro-
bowych w wyniku leczenia, jest niechetne ponownemu przyjmo-
waniu do pracy ,niepetnowartosciowych” pracownikéw lub tez boi
sie podjecia takiej decyzji w zwigzku z orzeczeniem o stwierdzeniu
choroby zawodowej i ewentualnymi konsekwencjami administra-
cyjnymi. Nauczyciele z rozpoznang chorobg zawodowa, z jednej
strony nie maja wiec szans na powrdt do pracy, a z drugiej nie otrzy-
muja tez statej renty chorobowej z racji relatywnie niewielkiego
procentu uszczerbku na zdrowiu.

Z kolei w przypadku rozpoznanej pylicy nie ma $cistej zaleznosci
miedzy stopniem radiologicznego zaawansowania choroby a sta-
nem ogdlnym i rokowaniem. Moze sie zatem zdarzy¢, ze taki pacjent
nie ma zadnych przeciwwskazan do pracy zarobkowej, z wyjatkiem
pracy w ekspozydji na pyt, co w praktyce moze oznaczac koniecz-
nos¢ jego przekwalifikowania. Osoby nieco starsze moga mie¢ oba-
wy przed naukg nowych zawoddw, trudnosci w odnalezieniu sie
w nowej sytuacji czy wrecz brak motywacji do podjecia dziafan.
Wsrdd chordb zawodowych istotny problem zdrowotny, medyczny
i spoteczno-ekonomiczny stanowia rowniez choroby skéry i choro-
by alergiczne pochodzenia zawodowego, takie jak: astma oskrzelo-
wa, alergiczny niezyt nosa i spojowek, zapalenie obrzekowe krtani
o podtozu alergicznym oraz ostre uogdlnione reakcje alergiczne.
Wedtug danych Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w to-
dzi w latach 1971-2005 rozpoznano 26 638 przypadkdéw schorzen
skoéry pochodzenia zawodowego, co stanowito 9,1% wszystkich
choréb zawodowych. Astma zawodowa jest z kolei najczestsza
chorobg alergiczng uktadu oddechowego.

Najwazniejszym problemem pacjentéw z rozpoznang chorobg
alergiczna o etiologii zawodowej jest znalezienie pracy bez naraze-
nia na uczulajgce ich czynniki. Zwykle — poza srodowiskiem pracy
- stan tych pacjentéw znaczaco sie poprawia i w zwigzku z tym
nie otrzymuja oni $wiadczenia rentowego.

Jakie programy ukierunkowane na powrét do pracy zamierzajg
Panstwo opracowac i dlaczego?

W zwigzku z przedstawionymi powyzej argumentami projekt do-
tyczacy powrotéw do pracy obejmuje opracowanie trzech kom-
pleksowych programéw dla choréb narzadu gtosu, pylic i choréb
alergicznych (tj. astmy oskrzelowej, alergicznego niezytu nosa i spo-

Kapitalne Zdrowie

jowek, kontaktowego zapalenia skéry, pokrzywki, obrzeku naczy-
nioruchowego i wstrzasu anafilaktycznego).

W jaki sposéb beda Panstwo wdraza¢ opracowane programy?

Dziatania wdrozeniowe beda miaty charakter wielokierunkowy,
beda skierowane do lekarzy stuzby medycyny pracy, lekarzy orzecz-
nikéw ZUS, pracownikdéw powiatowych urzedéw pracy (PUP), zaj-
mujacych sie aktywizacja oséb z chorobg zawodowa lub zwigzang
Z praca oraz pracownikéw z réznych grup zawodowych. Pozwoli
to zarébwno na zapewnienie kompleksowego wsparcia w zakresie
podnoszenia wiedzy i kwalifikacji zawodowych kadr medycznych
i pracownikéw PUP, jak i na zwiekszenie samooceny i motywacji
do pracy oséb dtugotrwale nieaktywnych zawodowo.

W ramach tych dziatar zostang przeprowadzone szkolenia warszta-
towe dla lekarzy specjalistow, m.in. laryngologéw i alergologow,
stuzby medycyny pracy oraz orzecznikdw ZUS, konferencje szkole-
niowe i turnusy rehabilitacyjne dla nauczycieli oraz warsztaty dla
pacjentéw z chorobami zawodowymi zwiekszajgce motywacje
do powrotu do pracy.

Ponadto w ramach wdrozer zostanie opracowany model ksztatce-
nia terapeuty gtosu, przygotowane bedg procedury medyczne pro-
wadzenia intensywnej rehabilitacji gtosu oraz propozycje standar-
dow medycznych i procedur dotyczacych prowadzenia rehabilitacji
choréb narzadu gtosu w warunkach ambulatoryjnych i w ramach
leczenia stacjonarnego. Powstang réwniez poradniki dla lekarzy
i pacjentow.

Na czym polega dziatanie Centrum Konsultacyjno
-Diagnostycznego?

Centrum Konsultacyjno-Diagnostyczne ma przede wszystkim cha-
rakter internetowy — funkcjonuje w ramach strony projektu (www.
programyzdrowotne.pl). Daje ona mozliwos¢ skorzystania z algo-
rytmoéw  diagnostycznych — okreslenia problemédw zdrowotnych
zwiazanych z praca. Pozwala réwniez zapoznac sie z zagrozeniami
zdrowotnymi wynikajacymi z narazenia zawodowego i metodami
zapobiegania im. Na stronie dostepne sg tez materiaty edukacyjne.
Oproécz tego w ramach Centrum powotano zespoty specjalistéw
przygotowane do prowadzenia dziatari diagnostycznych, terapeu-
tycznych i profilaktycznych. Odpowiadaja oni na pytania pracow-
nikéw, pracodawcow i lekarzy. W miare dostepnych srodkow w ra-
mach Centrum moga by¢ tez prowadzone badania pacjentow.



Bozena Kostwinska

lat 53, nauczycielka.

Skad dowiedziata sie Pani o mozliwosci wziecia udziatu w projek-
cie?

O mozliwosci udziatu w projekcie dowiedziatam sie ze strony inter-
netowej Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera.

Co skionito Paniag do wziecia udziatu w projekcie?

Do wrziecia udziatu w projekcie sktonita mnie che¢ poprawy stanu
zdrowia, tak abym mogta dalej, bez wiekszych przeszkéd kontynu-
owac prace zawodowa.

Jakie sa Pani wrazenia z uczestnictwa w projekcie?

Wrazenia z udziatu w projekcie sa jak najbardziej pozytywne. Zaréw-
no strona organizacyjna, jak i pierwiastek osobowy catego przedsie-
wziecia przerosty moje oczekiwania.

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

Po udziale w projekcie widze pozytywne zmiany w moim zyciu za-
wodowym. Przestatam mie¢ uporczywe problemy z emisja gtosu,

mam czystszy gtos, pozbawiony chrypki. Czuje sie bardziej komfor-
towo, prowadzac zajecia edukacyjne.

Czy udziat w projekcie spetnit Pani oczekiwania?

Jak juz wspomniatam, udziat w projekcie przerdst moje oczekiwa-
nia. Z pewnoscia mite wspomnienia zwigzane z przedsiewzieciem
pozostang ze mng na dtugo.

Jak ocenia Pani realizacje projektu?

Realizacje oceniam bardzo dobrze. Pomyst, moim zdaniem, powi-
nien dostac,6" Zyczytabym wszystkim, aby mogli skorzystac z takiej
szansy, jaka ja otrzymatam.

Co dato Pani uczestnictwo w projekcie?

Poza ogromng satysfakcja i poprawa zdrowia, statam sie posia-
daczka praktycznych poradnikéw, z ktorych moge korzystac na co
dzien. Praca nad gtosem staje sie fatwiejsza i efektywniejsza kazde-
go dnia.

Instytut Medycyny Pracy
im. prof. Jerzego Nofera
w L.odzi
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Projekt systemowy: ,,Opracowanie kompleksowych
programow profilaktycznych”.

Odbiorcy projektu: Pracownicy, pracodawcy, osoby uczace sie, lekarze stuzb
medycyny pracy oraz podstawowej opieki zdrowotnej, pracownicy Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Pracy, Bezpieczenstwa i Higieny Pracy.

Cel projektu: \Wzmocnienie potencjatu zdrowia osdb pracujgcych poprzez
opracowanie 7 kompleksowych programow profilaktycznych z zakresu ochrony
stuchu, choréb skory, chordb alergicznych, chordb zakaznych lub pasozytniczych,
choréb narzadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego, choréb ukfadu krazenia
oraz zagrozen psychospotecznych.

Okres realizacji projektu: kwieciert 2008 — luty 2013

Wartos¢ projektu: 9 157 070,83 PLN

Jolanta Walusiak-Skorupa,

Kierownik Projektu.

Jakie programy profilaktyczne zamierzaja Panstwo opracowac
w ramach projektu i dlaczego?

W jego ramach zostanie opracowywanych 7 kompleksowych pro-
gramoéw profilaktycznych z zakresu: ochrony stuchu, choréb skory,
chorob alergicznych, chordb zakaznych lub pasozytniczych, choréb
uktadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego, choréb uktadu
krazenia i zagrozen psychospotecznych.

Wybdr jednostek chorobowych, ktérym poswiecono poszczegél-
ne programy profilaktyczne, wynikat przede wszystkim z czestosci
wystepowania choréb zawodowych lub chordb posrednio zwia-
zanych z praca. Zachodzace w ostatnich latach zmiany warunkéw
i sposobu wykonywania pracy sprawity, ze obserwuje sie przede
wszystkim wzrost zapadalnosci na choroby zwigzane ze stresem
zawodowym, czy tez dotyczace uktadu ruchu i obwodowego ukta-
du nerwowego oraz na alergie zawodowe, czy niektére choroby
zakaZne, zwiaszcza borelioze i wirusowe zapalenie watroby typu C.
Ze wzgledu na znaczna czestos$¢ tych jednostek chorobowych,
a takze obserwacje wiasne i dane literaturowe sugerujgce niedo-
szacowanie niektorych problemdw zdrowotnych, uzasadnione sta-
to sie opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych
ukierunkowanych na zapobieganie powyzszym chorobom.

W programach profilaktycznych, majacych na celu poprawe zdro-
wia pracujacych, nalezy uwzgledni¢ dwie grupy chordb nieuzna-
wanych za choroby zawodowe. Do pierwszej nalezg choroby
uktadu krazenia, ktére w Polsce nadal sg odpowiedzialne za okoto
50% wszystkich zgondw, co jest jednym z najgorszych wskaznikow
w Europie. Dziatania profilaktyczne zmierzajace do zapobiegania im
i ich rozprzestrzenianiu sie w populacji sg ciagle niewystarczajaco
skuteczne. Z badan epidemiologicznych wynika, ze wéréd czynni-
kéw odpowiedzialnych za powstanie i rozwdj tych chordb istotng
role odgrywajg czynniki zwigzane z wykonywang praca.

Drugi istotny problem stanowia zagrozenia psychospoteczne wy-
stepujace w srodowisku pracy, ktére sg obecnie najpowszechniej-
szymi ucigzliwosciami, na jakie narazeni sg pracownicy. Badania
przeprowadzone w krajach Unii Europejskiej (UE) w roku 2002
wskazuja, ze koszty, jakie ponosita gospodarka tych krajow z tytutu
narazenia pracownikdw na stres psychospoteczny, siegajg 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. Obecnie w Polsce nie ma zadnych
kompleksowych programoéw profilaktycznych i systemowych roz-
wigzan w zakresie zagrozen psychospotecznych.

Czy podobnie jak w przypadku projektu dotyczacego powro-
tu do pracy oséb cierpiacych na choroby zawodowe, réwniez
i w tym projekcie przewiduja Panstwo wdrozenie programéw
profilaktycznych?

Tak, réwniez w tym projekcie planowane jest wdrozenie opracowa-
nych programéw, adresowane do lekarzy stuzby medycyny pracy
i podstawowej opieki zdrowotnej, psychologdw, pracownikéw in-
spekcji sanitarnej, inspekcji pracy, stuzb BHP, pracodawcéw i pra-
cownikdéw oraz 0séb uczacych sie zawodu.

Kapitalne Zdrowie

W ramach tych dziatai zostang przeprowadzone m.in. szkolenia
warsztatowe dla kluczowych treneréw z poszczegdlinych woje-
waédztw, szkolenia warsztatowe i konferencje szkoleniowe dla wy-
mienionych powyzej oséb oraz spotkania edukacyjno-informacyj-
ne dla pracownikow, pracodawcow i 0séb uczacych sie zawodu.

Ponadto zostang opracowane, oraz w wybranych zaktadach pracy
i/lub grupach zawodowych wdrozone, modelowe programy profi-
laktyczne. Do grup docelowych trafig tez materiaty szkoleniowe.

Gdzie i w jakiej formie osoby poszukujace informacji w zakresie

profilaktyki choréb zawodowych moga zapozna¢ sie z rezultata-
mi projektu, np. broszurami, opracowaniami, poradnikami?

Przede wszystkim zapraszamy na strone internetowa projektu
(www.programyzdrowotne.pl), na ktérej dostepne sg biezace infor-
macje o wydarzeniach majacych miejsce w ramach jego realizacji,
m.in. konferencjach i szkoleniach. Ze strony mozna tez pobrac pliki
z opracowanymi kompleksowymi programami profilaktycznymi,
broszurami i poradnikami. W formie drukowanej sg one rozpo-
wszechniane wérdd osdb bioracych udziat w szkoleniach i konferen-
cjach organizowanych przez wykonawcéw projektéw oraz rozsyta-
ne do wojewddzkich osrodkdw medycyny pracy i instytudji, ktére
wyrazity zainteresowanie takimi materiatami. Otrzymuja je takze
pracownicy zaktaddw czy grup zawodowych objetych wdrozeniem
oraz pacjenci poradni specjalistycznych Instytutu Medycyny Pracy
w todzi oraz wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy.

Jakie sag korzysci dla pacjenta wynikajace z realizacji projektu?

Pacjenci odnosza korzysci, uczestniczac w projekcie. Na przyktad,
na poczatku jego realizacji, dzieki ich udziatowi w prowadzonych
badaniach mozliwe byto okreslenie istnienia czynnikdw ryzyka.
Z kolei na etapie wdrozerh mogli oni korzysta¢ zaréwno z dostep-
nych badan, jak i organizowanych spotkari informacyjno-eduka-
cyjnych. Pacjenci maja réwniez dostep do informacji nt. zagrozen
w miejscu pracy — w formie materiatéw dostepnych na stronie in-
ternetowej oraz drukowanych poradnikéw.

Z kolei dziatania podnoszace wiedze stuzby medycyny pracy i pra-
codawcow sprawiaja, ze pracownicy pozostajg pod opieka lepiej
wyszkolonych stuzb medycznych oraz maja dostep do nowocze-
snych metod profilaktyki choréb zwiazanych z praca.



Joanna Malecka

lat 37, Kierownik Dzialu Jakosci
firmy Euroverlux.

Skad dowiedziata sie Pani o mozliwosci wziecia udziatu
w projekcie?

O projekcie dowiedzielismy sie z Internetu — przeczytalismy o nim
korzystajac ze strony Instytutu Medycyny Pracy w todzi. Jednak
o takiej mozliwosci poinformowali nas réwniez pracownicy Powia-
towej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, ktdrzy w tamtym czasie
przeprowadzali u nas kontrole. Skorzystaliémy z ich wskazdwek
i siegnelismy do Internetu po wiecej informacji.

Co sktonito Pania do wziecia udziatu w projekcie?

Dowiedzielismy sie o istnieniu projektu w trakcie prowadzonych
pomiaréw hatasu, szczegdlng uwage zwrdcilismy na stanowiska,
gdzie poziom hatasu przekraczat 85 decybeli. W zwigzku z realizo-
wanymi przez nas dziataniami, naturalne byto zywe zainteresowa-
nie tg tematyka.

Jakie sa Pani wrazenia z uczestnictwa w projekcie?

Sq bardzo pozytywne. Dowiedzielismy sie wielu nowych, istotnych
rzeczy — projekt zwrdcit nasza uwage na kwestie, o ktérych dotych-
czas wiedzielismy niewiele, m.in.. na temat wiasciwego doboru
ochronnikéw stuchu. Bardzo dobre wrazenie zrobity na nas réwniez
osoby prowadzace. Bylismy mile zaskoczeni ich kompetencjg i za-
angazowaniem, z jakim z nami pracowali, tym w jaki sposob pode-
szli do realizowanego dziatania np. odwiedzajgc nasza produkgje.

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

Zdecydowanie nastapit przyrost wiedzy, co pozwolito spojrze¢ sze-
rzej na pewne kwestie, ktére nas dotycza w codziennej pracy.

Czy udziat w projekcie spetnit Pani oczekiwania?

Zdecydowanie tak, chociaz nie wiedzielismy, czego sie spodziewac.
Wszystko odbyfo sie w oparciu o spotkania z naszymi pracowni-
kami, ktérzy réwniez uczestniczyli w projekcie. Przede wszystkim
wzrosta znacznie swiadomos¢ pracownikéw co do uzycia ochron-
nikow stuchu — poszerzyta sie ich wiedza na temat ubytkéw stuchu
i nieodwracalnych konsekwencji w przypadku utraty stuchu. Dzieki
temu pracownicy nie traktujg pewnych procedur jako utrudnien
w pracy, a w konsekwendcji, po programie nastgpita poprawa w dba-
tosci o wiasne zdrowie i bezpieczerstwo. Najwazniejszy jest dla nas
wzrost Swiadomosci wsrdd pracownikéw, a dodatkowo bardzo po-
zytywny odbidr takich dziatan.

Jak ocenia Pani realizacje projektu?

Jak juz wspomniatam, osoby, ktére nas odwiedzity wykazaty sie
wysoka kompetencjg, znajomoscia tematu, doswiadczylismy
ich ogromnej wiedzy, ktérg potrafili nam przekazac i widzielismy,
ze sg bardzo zaangazowani w prowadzenie projektu. Realizacja byta
naprawde rzetelnie poprowadzona. Uzyskalismy znaczng pomoc
i cenne rekomendacje.

Co dato Pani uczestnictwo w projekcie?

Dla mnie osobiscie, jako dla BHP-owca, najwazniejsze byty kwestie
zwigzane z odpowiednim doborem ochronnikéw stuchu — wiedza,
Ze nie nalezy kierowac sie w ich wyborze np. ceng, a wskaZnikami
poziomu natezenia hatasu na danym stanowisku pracy. Ponadto
jestesmy teraz bardziej otwarci i chetnie weZmiemy udziat w kolej-
nych tego typu projektach, jesli takie beda. Jestesmy jak najbardziej
zainteresowani kolejnymi warsztatami.

Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek
i Poloznych w Warszawie
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Projekt systemowy: ,Profesjonalne pielegniarstwo systemu
ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie ksztatcenia
podyplomowego”.

Odbiorcy projektu: Pielegniarkii pielegniarze, ktérzy posiadajg 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.

Okeres realizacji projektu: pazdziernik 2009 — czerwiec 2015

Wartosc projektu: 20 284 744,58 PLN

Barbara Kot-Doniec,
Dyrektor Centrum Ksztalcenia

Podyplomowego Pielegniarek
i Poloznych.

Czy pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego jest defi-

cytowe w Polsce? Skad pomyst na finansowanie wiasnie tej dyscy-
pliny pielegniarstwa?

Umiejetnosci i wysokie kompetencje pielegniarek i pielegniarzy od-
grywaja istotng role w kontekscie zapewnienia odpowiedniej opieki
zdrowotnej spoteczenistwa. Z informacji pozyskanych z wiekszosci
okregowych izb pielegniarek i potoznych dziatajacych na terenie
kraju (43 OIPIP, co stanowi 95,5%) wynika, ze taczna liczba pielegnia-
rek i pielegniarzy zainteresowanych ukoriczeniem kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego wynosi okoto
3519, natomiast kursu specjalistycznego w zakresie resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej ponad 11 000, co oznacza, ze osoby te nie
posiadajg wymaganych kwalifikacji do pracy w systemie. Brak wyso-
ko wykwalifikowanej kadry jest gtdbwna przyczyna uzasadniajaca re-
alizacje projektu. Ponadto istotny jest fakt, ze szkolenia sg bezptatne
i dostepne na terenie wszystkich wojewddztw.

Jakie formy ksztatcenia podyplomowego pielegniarek wspierane
sa w ramach projektu?

Zaktadane ksztatcenie bedzie realizowane w ramach kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego dla pielegniarek
i pielegniarzy (3 500 miejsc szkoleniowych) oraz kursu specjalistycz-
nego resuscytacja kragzeniowo-oddechowa (1 120 miejsc szkolenio-
wych). Poniewaz program ramowy kursu kwalifikacyjnego pieleg-
niarstwo ratunkowe zakfada wymog posiadania przez osoby do
niego przystepujace ukornczenia kursu specjalistycznego z zakresu
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej — projekt zaktada takze mozli-
wos¢ sfinansowania kursu specjalistycznego dla oséb, ktére takiego
kursu nie posiadaja, pod warunkiem iz osoba ta przystapi nastepnie
do kursu kwalifikacyjnego.

W jaki sposéb mozna skorzystaé ze wsparcia? Gdzie potencjalny
uczestnik szkolenia powinien poszukiwa¢ informacji o instytu-

cjach prowadzacych bezptatne kursy i szkolenia?

W celu skorzystania z organizowanych na terenie kraju kurséw ob-
jetych projektem nalezy zwrdci¢ sie do organizatora ksztatcenia,
ktéry zostat wytoniony w drodze przetargu do prowadzenia kursu
w ramach Projektu w danym wojewddztwie. Trzeba ztozy¢ wniosek
0 przyjecie na kurs, jesliliczba chetnych przekracza liczbe miejsc dla
danej edycji kursu (35 oséb) — przewidziany jest egzamin wstepny.
Lista Organizatoréw prowadzacych ksztatcenie znajduje sie na stro-
nie internetowej Centrum: www.ckppip.edu.pl.

Potencjalny uczestnik szkolenia moze szuka¢ informacji odnosnie
realizacji bezptatnych kurséw objetych projektem przede wszyst-
kim na ww. stronie internetowej Centrum, a takze dzwonigc pod
numer telefonu w Centrum: (22) 592 34 50. Poniewaz prowadzona
jest szeroka akcja promocyjna, informacje udzielane sg takze w jed-

Kapitalne Zdrowie

nostkach samorzadu zawodowego, tj. okregowych izbach piele-
gniarek i potoznych, jak i u samych organizatoréw ksztatcenia po-
dyplomowego.

Czy wsparcie z Europejskiego Funduszu Spotecznego wplynie na
poprawe jakosci systemu ratownictwa w Polsce?

Tak. Wszystkie formy ksztatcenia podyplomowego, poza specja-
lizacjg, finansowane sg bezposrednio przez uczestnikéw, praco-
dawcow lub dofinansowywane przez Okregowe Izby Pielegniarek
i Potoznych. Pozyskiwane $rodki unijne z Europejskiego Funduszu
Spotecznego zwiekszajg zatem szanse dostepnosci do podnoszenia
kwalifikacji i uzyskiwania dodatkowych umiejetnosci, jakze waznych
dla pacjenta i catego systemu ochrony zdrowia. W trakcie realizadji
kursu kwalifikacyjnego pielegniarki i pielegniarze zdobywaja umie-
jetnosci teoretyczne i praktyczne, okreslone w ramowym programie
ksztatcenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ra-
tunkowego.

Jakie sg korzysci dla pacjenta wynikajace z realizacji projektu?

Realizacja projektu niewatpliwie wptynie na wzrost jakosci udziela-
nych pacjentom swiadczen oraz usprawni prace zespotu ratunko-
wego.



Ludwik Szewczyk
lat 49, pielegniarz zatrudniony

w Szpitalu Powiatowym
w Limanowej, uczestnik projektu.

Skad dowiedziat sie Pan o mozliwosci wziecia udziatu
w projekcie?

Pierwszg informacje o projekcie ,Profesjonalne pielegniarstwo sy-
stemu ratownictwa medycznego w Polsce — wparcie ksztatcenia
podyplomowego” odnalaztem na stronach internetowych, nato-
miast szczegdtowa wiedze dotyczacg programu kursu kwalifika-
cyjnego Pielegniarstwo ratunkowe, jego realizacji oraz mozliwosci
uczestnictwa uzyskatem w Matopolskiej Okregowej Izbie Pielegnia-
rek i Potoznych w Krakowie.

Co sktonito Pana do wziecia udziatu w projekcie?

Zmiany zachodzace w polskim systemie ochrony zdrowia, jak réw-
niez uchwalenie przez polski parlament ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym w 2006 roku, spowodowaty zmiane
spojrzenia na sposdb udzielania przedszpitalnych swiadczert me-
dycznych w stanach zagrozenia zycia. Czynniki te sktonity mnie
do podjecia nauki w celu uzupetnienia wiedzy z zakresu wspotczes-
nie istniejgcych i stosowanych metod terapeutycznych w ratowni-
ctwie medycznym, umozliwiajacych szybka a zarazem skuteczna
pomoc w stanach zagrozenia zycia.

Czy udziat w projekcie spetnit Pana oczekiwania?

Jestem bardzo zadowolony z udziatu w projekcie, gdyz jest prowa-
dzony bardzo profesjonalnie w sferze zawodowej, a jednoczesnie
umozliwia bezkolizyjne realizowanie obowigzkdéw w pracy.

Czy gdyby miat Pan zaptaci¢ z wlasnych srodkéw za szkolenie,
wziatby Pan w nim udziat?

W chwili obecnej odsunatbym w czasie uczestnictwo w tego typu
kursie z powoddw finansowych, jednakze w niedalekiej przysztosci
bytbym zmuszony do zmierzenia sie z tym wyzwaniem i zapewne
poczynitbym starania w celu uzupetiania i podnoszenia kwalifika-
cji zawodowych.

Czy Pana zdaniem realizowany projekt wplynat na jakos¢ swiad-

czonych ustug zdrowotnych w Polsce? Jesli tak, to w jakim stop-
niu?

Ratownictwo medyczne w Polsce jest mtoda dyscypling, jednak
jej rozwdj jest dynamiczny i wymaga statego uzupetniania wiedzy
w tym zakresie. Tak wiec realizacja tego typu projektow jest nie-
zbedna w celu utatwienia w szerokim zakresie profesjonalnego
ksztatcenia ratowniczych kadr medycznych, ktore juz dzis $wiadczg
ustugi zdrowotne na dobrym europejskim poziomie.

Dlaczego Pana zdaniem warto inwestowac w podniesienie kwa-
lifikacji zawodowych lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycz-
nych, dyspozytoréw medycznych oraz kadry zarzadzajacej i pra-
cownikéw administracji zaktadéw opieki zdrowotnej?

W skrécie mozna by rzec, ze w ludzi warto inwestowac zawsze.
Nalezy jednak pamieta¢, ze zycie i zdrowie ludzkie to dar bezcen-
ny, wiec trzeba dotozy¢ staran, aby ci, ktorzy udzielaja $wiadczen
medycznych, tj. lekarze, pielegniarki, pielegniarze, dyspozytorzy,
ratownicy medyczni oraz kadra zarzadzajaca, tworzyli trzon profe-
sjonalnie wyksztatconych zasobéw kadrowych polskiego ratowni-
ctwa medycznego. Pozwoli to na wysoka jakos¢ ustug medycznych
Swiadczonych catemu spoteczeristwu polskiemu, a w niedalekiej
przysztosci da wymierne korzysci w postaci zadowolenia $wiadcze-
niobiorcéw oraz znacznie zmniejszy liczbe nagtych zgondw i poz-
nych powikian.

W jaki sposéb wiedza zdobyta podczas udziatu w projekcie zo-
stata lub moze zosta¢ wykorzystana przez Pana na rzecz zdrowia

pacjenta?

Kazdy pracownik Systemu Ratownictwa Medycznego powinien
spemnic kryteria okre$lone przez ustawe o Paristwowym Ratowni-
ctwie Medycznym. Bardzo istotne jest profesjonalne przygotowa-
nie zawodowe, ktére moze zapewnic skuteczng realizacje obowigz-
kéw na kazdym stanowisku w obecnym systemie ratownictwa.
Tak wiec juz teraz, zakres zdobytej wiedzy wykorzystuje na swoim
stanowisku pracy, co umozliwia mi fatwiejsza wspdtprace z innymi
jednostkami systemu oraz pozwala na lepsze dysponowanie i kie-
rowanie zespotami ratownictwa medycznego w obrebie mojego
rejonu dziatania.

Departament Pielegniarek
1 Poloznych
w Ministerstwie Zdrowia
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Projekt systemowy: ,Ksztatcenie zawodowe pielegniarek
i potoznych w ramach studiéw pomostowych”.

Odbiorcy projektu: Pielegniarki i potozne kwalifikujgce sie do uczestnictwa
w studiach.

Cel projektu: Podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych.

Okeres realizacji projektu: maj 2008 — czerwiec 2015

Wartos¢ projektu: 179607 929,82 PLN

Beata Cholewka,
Dyrektor Departamentu Pielegniarek

1 Poloznych w Ministerstwie Zdrowia,
Kierownik Projektu.

Co to sa studia pomostowe i do jakiej grupy pielegniarek i potoz-
nych sa adresowane?

Studia pomostowe to studia zawodowe uzupetniajgce, majace na celu
uzupetnienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych, be-
dacych absolwentami: piecioletnich licebw medycznych, dwuletnich,
dwuipdtletnich i trzyletnich medycznych szkét zawodowych, do po-
ziomu wynikajacego z przepisow prawa wspdlnotowego.

Dlaczego resort zdrowia zdecydowat sie na finansowanie studiéw
pomostowych dla pielegniarek i potoznych ze $rodkéw Europej-

skiego Funduszu Spotecznego?

W 2002 roku eksperci Unii Europejskiej przeprowadzili w Polsce tzw.
Peer Review — przeglad i analize programow ksztatcenia pielegniarek
i pofoznych — realizowanych w okresie przed akcesja w liceach me-
dycznych, dwuletnich, dwuipdtletnich oraz trzyletnich medycznych
szkotach zawodowych. W wyniku analizy stwierdzono, ze programy
te nie spetniajg wymogow dyrektyw sektorowych w zakresie standar-
dow ksztatcenia dla tych zawoddw, obowiazujgcych w Europie. W od-
powiedzi na rekomendacje zawarte w Peer Review, w 2004 roku uru-
chomione zostaty studia zawodowe uzupetniajgce, tzw. pomostowe.

Projekt cieszy sie ogromna popularnoscia, prosze powiedzie¢
dlaczego, skoro wiadomym jest, Zze ukonczenie studidw pomo-

stowych nie jest konieczne dla kontynuowania pracy w zawodzie
w Polsce?

Ukonczenie studiéw pomostowych daje pielegniarkom i potoznym
duza satysfakcje, gdyz poszerza ich wiedze, wptywa na podniesienie
kwalifikacji zawodowych, zwieksza motywacje do rozwoju kariery
zawodowej. Ukonczenie studiéw pomostowych rozbudza réwniez
dalsza chec ksztatcenia oraz stwarza mozliwos$¢ kontynuacji ksztat-
cenia zawodowego np. na 2-letnich uzupetniajacych studiach ma-
gisterskich. Wptywa réwniez na podniesienie poziomu samooceny
na gruncie zawodowym oraz spotecznym, zwiekszenie prestizu za-
wodowego i spotecznego oraz stwarza mozliwos¢ awansu zawodo-
wego i spotecznego. W wyniku ukoriczenia studiéw pomostowych
pielegniarki i potozne uzyskuja kwalifikacje zawodowe na pozio-
mie umozliwiajagcym ich automatyczne i bezwarunkowe uznanie
w krajach Unii Europejskiej. Wartoscig dodang ukoriczenia studiow
jest podniesienie poziomu wyksztatcenia do stopnia licencjata, czyli
wyksztatcenia wyzszego zawodowego.

Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych przez Departa-
ment Pielegniarek i Potoznych wsrdéd absolwentéw studiow po-
mostowych, ktorzy zakonczyli udziat w projekcie w 2009 roku oraz
wyniki, zawarte w Raporcie Koricowym ,Ocena dziatar informacyj-
no-promocyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki’, wskazuja, iz: (...) najliczniejsza grupa
respondentéw wskazata na podniesienie kwalifikacji zawodowych
oraz rozwdj kariery zawodowej jako na podstawowe korzysci ptynqce

Kapitalne Zdrowie

z ukoriczenia studiéw pomostowych. Potencjalni beneficjenci wska-
zywali takze na korzysci finansowe oraz na wtasnq satysfakcje jako
na czynniki decydujqce o atrakcyjnosci omawianego projektu syste-
mowego (...).

Gdzie powinny zgtaszac sie osoby zainteresowane odbyciem stu-
diéow pomostowych, do kiedy trwac bedzie rekrutacja na studia?

Informacje na temat udziatu w studiach pomostowych w ramach
Projektu mozna uzyska¢ w Wydziale Wdrazania Projektu Systemo-
wego w Departamencie Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa
Zdrowia, ul. Dtuga 38/40, 00-238 Warszawa, tel. (22) 635 58 40, (22)
530 02 07, fax. (22) 831 21 77, e-mail: dep-pp@mz.gov.pl. Wykaz
uczelni prowadzacych studia pomostowe znajduje sie na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia www.studiapomostowe.mz.gov.
pl oraz www.mz.gov.pl. Ostatni nabor planowany jest w roku akade-
mickim 2012/2013. Zasady rekrutacji na studia okresla senat uczel-
ni, co wynika z ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym. W zwigzku
z powyzszym nalezy réwniez kontaktowac sie lub odwiedzac strone
internetowa wybranej uczelni.

Jakie sg korzysci dla pacjenta wynikajace z realizacji projektu?

Podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych
na studiach pomostowych wptywa na zwiekszenie jakosci opieki
pielegniarskiej i potozniczej swiadczonej przez te osoby na rzecz
spoteczenstwa. Po ukonczeniu studidw pomostowych w ramach
projektu, pracujace pielegniarki i potozne wykazuja wiekszg samo-
dzielnos¢, staja sie silnym partnerem w zespole terapeutycznym,
wykazujg holistyczne podejscie do pacjenta, co daje im pewno$¢
siebie i wyzsza samoocene. Wiedza zdobyta w czasie studidéw daje
pielegniarkom i potoznym wiekszg $wiadomos¢ wykonywanych za-
dan zawodowych, co wptywa na podniesienie jakosci ustug pieleg-
niarskich i potozniczych swiadczonych na rzecz pacjenta.
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Beata Alicja Golebiowska
lat 44, pielegniarka zatrudniona
w Szpitalu Bielanskim w Warszawie.

Skad dowiedziata sie Pani o mozliwosci wziecia udziatu
w projekcie?

O studiach niestacjonarnych pomostowych, realizowanych w ra-
mach projektu systemowego ,Ksztatcenie zawodowe pielegniarek
i pofoznych w ramach studiow pomostowych’, wspdtfinansowa-
nego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki dowiedziatam sie z informacji medial-
nych (lokalna prasa, radio) oraz z informacji przekazywanych przez
pielegniarki, ktére rozpoczety projekt lub go ukonczyty. Te infor-
macje byty dla mnie najciekawsze, wzbudzity moje zainteresowa-
nie i dalsze dziatania. Po rozpoczeciu projektu réwniez statam sie
informatorem na temat tej formy ksztatcenia. W swoim srodowisku
zachecitam kilka oséb do podjecia edukadiji.

Co sklonito Panig do wziecia udziatu w projekcie?

Pierwszym bodZcem byta na pewno che¢ wiasnego rozwoju, da-
zenie do profesjonalizmu, aby wypetnia¢ misje pielegniarstwa
na wysokim poziomie. Drugim — mozliwo$¢ nauki w moim miej-
scu zamieszkania, a kolejnym, Zze moge edukowac sie bezptatnie.
To wspaniata szansa, dlatego skorzystatam.

Jakie sa Pani wrazenia z uczestnictwa w projekcie?

Moim zdaniem projekt jest dobrze przygotowany i realizowany.
Podoba mi sie zindywidualizowane podejscie do studenta oraz
organizacja zajec. Nawigzatam kontakty z osobami spoza mojego
zaktadu pracy, jak rowniez z wyktadowcami.

Czy udziat w projekcie spetnit Pani oczekiwania?

Tak, w czerwcu pomyslinie zakonczytam pierwszy rok studiow,
i na tym etapie moje oczekiwania sie spetnity. Obok wiedzy typowo
medycznej nabylam umiejetnosci postugiwania sie jezykiem migo-
wym oraz rozszerzytam wiedze na temat technologii informatycz-
nych, prawa, genetyki, radiologii, filozofii i etyki zawodu pielegniarki,
promogji zdrowia. Wazne tez, ze uzyskane przeze mnie kwalifikacje
uznawane beda w Unii Europejskiej. Z niecierpliwoscig oczekuje ko-
lejnych zaje¢, spotkan z wyktadowcami i studentami.

Czy gdyby Pani miata zaplaci¢ z witasnych srodkéw za szkolenie,
wzietaby Pani w nim udziat?

Studia pfatne sg dla mnie za drogie, dlatego ciesze sie z bezptatnej
formy ksztatcenia. Planuje kontynuowa¢ edukacje (studia II° magi-
sterskie) réwniez w tej samej formie.

Czy Pani zdaniem realizowany projekt wptynat na jakos¢ swiad-
czonych ustug zdrowotnych w Polsce? Jesli tak, to w jakim stop-
niu?

Sadze, Zze projekt w znacznym stopniu wptynat na podniesienie
jakosci swiadczonych ustug zdrowotnych w Polsce. Podwyzszone
przez pielegniarki kwalifikacje wptywajg na opieke pielegniarska,
ktéra jest bardziej kompetentna, samodzielna i profesjonalna. Pie-
legniarki wykorzystuja nabyte umiejetnosci w trakcie opieki nad
pacjentem i jego srodowiskiem.

Dlaczego Pani zdaniem warto inwestowac w podniesienie kwa-
lifikacji zawodowych lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycz-

nych, dyspozytoréw medycznych oraz kadry zarzadzajacej i pra-
cownikow administracji zakladéw opieki zdrowotnej?

Szybki rozwdj medycyny wymaga od pracownikéw medycznych
ustawicznego wzbogacania swojej wiedzy i umiejetnosci. Jesli
chcemy wyjs¢ ku oczekiwaniom pacjentdw, musimy $Swiadczy¢
ustugi zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. To pozwala zreduko-
wac prawdopodobienstwo wystapienia niepozadanych rezultatéw
naszego dziatania. Konieczne jest inwestowanie w podnoszenie
kwalifikacji pracownikéw opieki zdrowotnej. Podnosi to prestiz za-
wodowy i spoteczny pielegniarek. Zwiekszyta sie znacznie liczba
pielegniarek z wyksztatceniem wyzszym zawodowym zdobytym
w krotkim czasie i bezptatnie.

W jaki sposob wiedza zdobyta podczas udziatu w projekcie zo-

stata lub moze zostac¢ wykorzystana przez Panig na rzecz zdrowia
pacjenta?

Dotychczasowa nauka w ramach projektu data mi mozliwos¢
ugruntowania i poszerzenia wiedzy zdobytej wczesniej. Dzieki
temu moge $wiadczy¢ ustugi na rzecz zdrowia pacjenta na wyz-
szym poziomie niz dotychczas. Majac zdobyta wiedze, w pracy
czuje sie pewniej. Potrafie samodzielnie poszukiwac informacji po-
trzebnych mi w pracy. Korzystam z nowinek medycznych.

Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego
w warszawie
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Projekt systemowy: ,Ksztalcenie w ramach procesu
specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci,
tj. onkologéw, kardiologéw i lekarzy medycyny pracy”

Odbiorcy projektu: Lekarze kwalifikujacy sie do uczestnictwa
w procesie ksztatcenia specjalizacyjnego z zakresu kardiologii,
szeroko rozumianej onkologii oraz medycyny pracy.

Cel projektu: \Wzrost liczby specjalistow z zakresu kardiologii, onkologii,
medycyny pracy, zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych
oraz poprawa stanu zdrowia 0séb pracujacych.

Okeres realizacji projektu: styczen 2007 — czerwiec 2015

Wartosc projektu: 123 716 203,95 PLN

W gl stk
- iteanb -y

Joanna Jedrzejczak,

Dyrektor Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego.

Dlaczego tak wazne jest wsparcie wybranych przez CMKP i resort
zdrowia deficytowych specijalizaciji, ti. onkologii, kardiologii oraz

medycyny pracy?

Wybor tych wiasnie specjalnosci wynika z faktu, iz gtéwna przyczyna
chordb oraz zgondw 0séb w wieku produkcyjnym sg choroby ukta-
du kraZenia i nowotwory. Konieczne jest rowniez zwiekszenie wykry-
walnosci choréb zawodowych i minimalizowania ryzyka i skutkéw
wystapienia takich choréb (medycyna pracy). Zachecanie lekarzy do
otwierania powyzszych specjalizacji i wspieranie ich na drodze do
uzyskania tytutu specjalisty, w naszym przekonaniu, przetozy sie na
poprawe wykrywalnosci i leczenia wymienionych schorzen.

Jakie dziatania sa prowadzone w ramach projektu, ktérych celem
jest zainteresowanie lekarzy podjeciem specjalizacji w wymie-
nionych dziedzinach? Kto konkretnie moze uzyskac wsparcie i na
jakich zasadach?

Przede wszystkim od poczatku realizacji projektu staramy sie do-
trze¢ z informacjg o projekcie do jak najwiekszej liczby lekarzy
- potencjalnych uczestnikdéw projektu. Prowadzimy kampanie pro-
mocyjna skierowang do lekarzy, ktérzy juz posiadaja specjalizacje
podstawowa i mogg dalej sie specjalizowac w dziedzinie szczegdto-
wej, jak np. onkologii i hematologii dzieciecej, ale przede wszystkim
promujemy otwieranie specjalizacji wérdd lekarzy tuz po studiach,
ktérzy sa na etapie wyboru dalszego rozwoju zawodowego. Pub-
likujemy ogtoszenia w czasopismach branzowych i na portalach
medycznych. O projekcie informujemy lekarzy réwniez droga
e-mailowa. Dzieki przygotowanym broszurom informacyjnym, ulot-
kom i plakatom dystrybuowanym w ponad 100 jednostkach zaan-
gazowanych w proces specjalizacji (m.in: Wojewddzkich Centrach
Zdrowia Publicznego, Wojewddzkich Osrodkach Medycyny Pracy,
szpitalach, siedzibach Towarzystw Lekarskich), zainteresowani leka-
rze otrzymuja petng informacje o zasadach otwierania specjalizacji
i uczestniczenia w projekcie. Informacja o projekcie dociera do leka-
rzy réwniez w trakcie organizowanych na terenie kraju konferencji
i zjazdéw lekarskich, a o postepach w realizacji projektu i korzy-
sciach dla lekarzy z uczestnictwa w nim informowane sa wydawnic-
twa medyczne i prasa medyczna podczas spotkan z dziennikarzami.
Lekarze, ktérzy chca wzig¢ udziat w kursach projektowych i otrzymac
dofinansowanie, powinni spetni¢ kilka podstawowych warunkéw:
miec¢ otwartga specjalizacje w jednej z dziedzin objetych projektem,
przesta¢ do CMKP wymagane dokumenty przystgpienia do udziatu
w projekcie, przysta¢ zgtoszenie na wybrany kurs specjalizacyjny.

Czy obserwuja Panstwo zwiekszone zainteresowanie lekarzy re-
alizacja deficytowych specjalizacji objetych projektem od czasu
rozpoczecia jego realizacji?

Tak, obserwujemy duze zainteresowanie wsréd lekarzy pragna-
cych rozpocza¢ specjalizacje objete projektem o czym $wiadczy,
po pierwsze liczba telefonéw od zainteresowanych z pytaniami
dotyczacymi warunkdéw uczestnictwa w projekcie, po drugie licz-
ba odwiedzen naszej podstrony internetowej dotyczacej projektu:

Kapitalne Zdrowie

www.cmkp.edu.pl. Efektem bardziej wymiernym i namacalnym jest
jednak odnotowany w 2009 r. znaczny wzrost liczby lekarzy otwie-
rajacych specjalizacje w dziedzinach objetych projektem. Liczymy,
Ze ten wzrost utrzyma sie w kolejnych latach. Lekarze musza jednak
pamieta¢, iz projekt trwa do potowy 2015 r. i jesli chcg rozpoczac
i zakonczy¢ specjalizacje w ramach projektu, decyzja o jej otwarciu
musi zapas¢ szybko.

Jakie sa najcenniejsze doswiadczenia zdobyte dotychczas pod-

czas realizacji projektu w zakresie systemu ksztatcenia podyplo-
mowego lekarzy w Polsce?

Bardzo cenimy sobie kontakty i nawigzanie wspodtpracy z wieloma
podmiotami mogacymi prowadzi¢ kursy specjalizacyjne w catej
Polsce. Obecnie prawie wszystkie wiodace uczelnie medyczne
oraz instytuty naukowo-badawcze wspdtpracujg z nami przy rea-
lizacji kursow w ramach projektu. Efektem powyzszej wspdtpracy
jest duza dostepnos¢ kurséw oraz co najwazniejsze, specjalizujacy
sie lekarze moga by¢ pewni wysokiego poziomu merytorycznego
kursow. Wiodace kliniki czy zaktady prowadza kursy, wykorzystujac
ogromne doswiadczenie oraz wiedze zdobywanga podczas codzien-
nej praktyki klinicznej. Swietnie wyszkolona kadra dydaktyczna zo-
stata takze zaangazowana do wspdtpracy przy opracowaniu specja-
listycznych podrecznikéw do wybranych kurséw specjalizacyjnych
— obecnie CMKP przygotowuje do wydruku pierwszych 8. Kolejne
podreczniki beda opracowywane jeszcze w tym roku oraz w 2011.

Jakie sag korzysci dla pacjenta wynikajace z realizacji projektu?

Bezposrednig korzyscig dla pacjentéw, wynikajaca z realizacji pro-
jektu, bedzie zwiekszenie liczby lekarzy specjalistéw z dziedzin ob-
jetych projektem, tj. kardiologdéw, onkologéw i lekarzy medycyny
pracy. Wieksza liczba specjalistow to mniejsze kolejki. Wieksza liczba
dobrze wyszkolonych specjalistow przektada sie wprost na poziom
Swiadczonych przez nich ustug. Dazymy do uzyskania europejskich
standardoéw w liczbie lekarzy specjalistéw przypadajgcych na okre-
slong liczbe mieszkancodw kraju. Realizowany projekt przyczyni sie
wiec do wiekszej integracji z bardziej rozwinietymi gospodarczo
krajami Europy Zachodniej i mamy nadzieje zmniejszy¢ dzielace
nas réznice w dostepie do specjalistycznych ustug medycznych.



Rafal Mierzynski

lat 40, lekarz POZ, Centrum
Rehabilitacyjno-Lecznicze

i Medycyny Pracy w Warszawie.

Skad dowiedziat sie Pan o mozliwosci wziecia udziatu
w projekcie?

O mozliwosciach, jakie niesie ze soba projekt dofinansowania
ksztatcenia lekarzy deficytowych specjalnosci, dowiedziatem sie
ze strony internetowej CMKP, przy okazji poszukiwania aktualnego
wykazu kurséw specjalizacyjnych (www.cmkp.edu.pl). Nie ukrywam,
ze byt dla mnie mitym zaskoczeniem, od razu zdecydowatem sie
na aplikacje do projektu w nadziei otrzymania pomocy od Europej-
skiego Funduszu Spotecznego.

Co sklonito Pana do wziecia udziatu w projekcie?

W momencie wprowadzenia projektu miatem juz rozpoczeta spe-
cjalizacje. Obecnie program specjalizacji w zakresie medycyny pra-
cy ma bardzo szerokie wymagania — uczestnictwo w wielu dtugich,
wyjazdowych szkoleniach. Czekaty mnie jeszcze kursy np. w Insty-
tucie Medycyny Pracy w todzi, Sosnowcu oraz w Gdyni. Projekt ot-
worzyt mozliwo$¢ dofinansowania pobytu na ww. kursach. Dzieki
temu mogtem odby¢ wymagane szkolenia w godziwych warun-
kach zakwaterowania i wyzywienia.

Jakie sa Pana wrazenia z uczestnictwa w projekcie?

W mojej opinii projekt stuzy duza pomoca lekarzom specjalizujacym
sie w dziedzinach nim objetych. Dla mnie byt nieoceniong pomoca
finansowa, ktéra by¢ moze zawazyta na mozliwosci dokonczenia
przeze mnie specjalizacji.

Czy udziat w projekcie spetnit Pana oczekiwania?

Tak, projekt wspomaga finansowo w momencie trudnym dla spe-
cjalizujacego sie, tzn. czestego braku funduszy na wyjazd, zakwate-
rowanie itp. przy niskich dochodach lub ich braku w czasie pobytu
na szkoleniach. Taka pomoc spetnita moje oczekiwania.

Czy gdyby miat Pan zaptaci¢ z wlasnych srodkéw za szkolenie,
wziatby Pan w nim udziat?

Nie, w czesci szkolen, niestety, nie wziatbym udziatu np. w kursie
w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, bytoby to dla
mnie zbyt drogie przedsiewziecie, biorgc pod uwage catkowite
koszty szkolenia. Dotacja, w tym i innych przypadkach byfa niemal-
ze bezwzglednym warunkiem uczestnictwa.

Czy Pan zdaniem realizowany projekt wptynat na jakos¢ swiad-

czonych ustug zdrowotnych w Polsce? Jesli tak, to w jakim stop-
niu?

Tak i to w znacznym stopniu. W ramach specjalizacji otrzymatem
komplet wymaganych jak i réwniez fakultatywnych szkolen. Zdo-
byte kwalifikacje pozwalajg na bardzo dobre przygotowanie sie
do wykonywania specjalizacji lekarskiej. Mysle tu o przygotowaniu
w zakresie dotychczas niestychanie deficytowym na rynku ustug
medycznych np. badar 0séb postugujacych sie bronia, pracujgcych
W narazeniu na promieniowanie itd.

Dlaczego Pana zdaniem warto inwestowac w podniesienie kwa-

lifikacji zawodowych lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycz-
nych, dyspozytoréw medycznych oraz kadry zarzadzajacej i pra-

cownikow administracji zakladéw opieki zdrowotnej?

Wysokie kwalifikacje kadry medycznej majg bezposredni wptyw
na zdrowie pacjenta, ktory liczy na najlepsza fachowa pomoc me-
dyczna. O ile mi wiadomo, w Polsce nie byto tak nowatorskiego i do-
brze dofinansowanego projektu dla srodowiska opieki zdrowotnej.
Taki projekt daje poczucie wagi wykonywanej pracy. Doinwestowa-
nie naszej kadry pozwala na wykonywanie zawoddéw medycznych
na najlepszym poziomie europejskim w oparciu o $wiatowe stan-
dardy i wytyczne.

W jaki sposéb wiedza zdobyta podczas udziatu w projekcie zo-
stata lub moze zosta¢ wykorzystana przez Pana na rzecz zdrowia

pacjenta?

Jako przyszty lekarz profilaktyk lepiej dostrzegam problemy ochro-
ny zdrowia pracujacych. Zdobyta wiedza w znakomity sposéb po-
zwala na prowadzenie profilaktyki zdrowotnej w zaktadach pracy.
Pacjenci, w bezposrednim kontakcie z lekarzem sg wyczerpujgco
informowani o prawach pracownikéw-pacjentéw, dotyczacych
ich zdrowia, jakie wynikajg z tytutu wykonywanej przez nich pra-
cy. Regularne badania pracujacych majg ugruntowany juz wptyw
na stan zdrowotny i jako$¢ codziennego zycia znacznej czesci
spoteczenstwa naszego kraju w okresie aktywnym zawodowo, jak
i po tym okresie.

Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego
w warszawie
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Projekt systemowy: ,Wsparcie systemu ratownictwa

medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy,

ratownikdw medycznych i dyspozytorow medycznych”.

Odbiorcy projektu: | ekarze, ratownicy medyczni oraz dyspozytorzy medyczni
kwalifikujacy sie do uczestnictwa w procesie ksztatcenia w zakresie ratownictwa
medycznego.

Cel projektu: Ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikdw medycznych,
dyspozytoréw medycznych w zakresie ratownictwa medycznego.

Okres realizacji projektu: wrzesiert 2009 — czerwiec 2015

Wartos¢ projektu: 35 534 180,09 PLN

Joanna Jedrzejczak,

Dyrektor Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego.

Prosze wyjasni¢, dlaczego wsparcie ratownictwa medycznego
jest tak bardzo istotne, ze ksztalcenie w tej wlasnie dziedzinie
uzyskato dofinansowanie ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego?

Medycyna ratunkowa znalazta sie w ubiegtym roku na liscie deficy-
towych specjalizacji. Lekarze medycyny ratunkowej oraz pozostaty
personel oddziatéw ratunkowych musza podejmowac btyskawicz-
ne dziatania, majace wptyw bezposrednio na zycie chorego oraz
na dtugoterminowe rokowanie pacjenta. To trudna dziedzina, do
wiasciwego diagnozowania i leczenia ostrych zachorowan i ura-
z6w potrzebni sg najlepsi specjalisci, a nadal niewielu wigze z nig
swojg zawodowa przysztosé. Wychodzac naprzeciw spotecznemu
zapotrzebowaniu na wykwalifikowana kadre systemu ratownictwa
medycznego, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego re-
alizuje projekt ukierunkowany na:

- sfinansowanie obowiazkowych kurséw doskonalacych dla ponad
dziesieciotysiecznej grupy ratownikdéw medycznych i dyspozyto-
row medycznych, na ktérych ustawa o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym natozyta obowigzek ustawicznego doskonalenia umie-
jetnosci zawodowych, m.in. poprzez odbycie kursu doskonalgcego
raz na kilka lat. Do tej pory musieli oni pokrywac koszt uczestnictwa
w kursie z wiasnych srodkéw — obecnie przez kilka najblizszych lat
mozemy wspierac grupe ratownikdéw medycznych i dyspozytorow
medycznych, zapewniajac im szeroki dostep do bezptatnych kur-
sOW na terenie catego kraju;

— wsparcie lekarzy, ktérzy specjalizuja sie w medycynie ratunkowe)j,
poprzez refundacje kosztow podrézy, noclegu oraz wyzywienia
podczas kursu w ramach projektu. Nasze dziatania maja by¢ zache-
ta dla mtodych lekarzy do otwierania tej jakze istotnej specjalizacji
i zwigzania z nig swojej kariery zawodowe).

Jakie formy ksztatcenia proponuje CMKP w ramach projektu i ja-
kie warunki musi spetni¢ osoba chcaca skorzystac ze wsparcia?

W ramach projektu organizowane sg kursy specjalizacyjne dla leka-
rzy z otwartg specjalizacjg zmedycyny ratunkowej oraz kursy dosko-
nalace dla ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych.
Wspotpracujemy z uczelniami medycznymi i podmiotami mogacy-
mi prowadzi¢ kursy dla ratownikéw medycznych i dyspozytorow
medycznych na terenie catej Polski, mozemy zatem dotrzec¢ z oferta
do wszystkich zainteresowanych. Kursy projektowe sg prowadzone
przez wiodacych specjalistow w kraju i zapewniajg wysoki poziom
ksztatcenia.

Lekarze, ktérzy chca wzig¢ udziat w projekcie musza spetnic¢ kilka
warunkow:

— mie¢ otwarta specjalizacja z medycyny ratunkowej;

— zarejestrowac sie na wybrany kurs z medycyny ratunkowej;

- przesta¢ do CMKP wymagane dokumenty.

Ratownicy medyczni i dyspozytorzy medyczni (spetniajgcy warun-
ki zawarte w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym),
chcac wzig¢ udziat w kursie doskonalgcym:

— rejestruja sie na wybrany kurs na stronie www.cmkp.edu.pl;

— przesyfaja wymagane dokumenty do CMKP.

Kapitalne Zdrowie

Co to jest Centrum Symulacji i czemu ma stuzy¢?

W tym roku w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowe-
go zostanie otworzone unikalne, jedno z najnowoczesniejszych
w Europie w tym obszarze medycyny, Centrum Symulacji. Posia-
danie takiego obiektu pozwoli na stworzenie i przeprowadzenie
petnych scenariuszy symulacji ratunkowych dziatan medycz-
nych. Dzieki zainwestowaniu w najnowoczesniejszy sprzet, sy-
mulacja odbywa¢ sie bedzie od poziomu zabezpieczenia ofiar
na miejscu wypadku, poprzez pomoc poszkodowanym pod-
czas transportu ambulansem, az do udzielenia petnej pomocy
w szpitalnym oddziale ratunkowym. Potrzeba stworzenia Cen-
trum Symulacji wynika z koniecznosci zapewnienia wysoko wy-
kwalifikowanej kadry medycznej, nie tylko z petnym zakresem
wiedzy teoretycznej, ale przede wszystkim z umiejetnosciami
praktycznymi. Posiadajac odpowiednie wyposazenie SOR, am-
bulansu, fantomy, umozliwimy uczenie sie wiasciwych procedur
w sytuacjach jak najbardziej zblizonych do realidw.

Jakie sag korzysci dla pacjenta wynikajace z realizacji projektu?

Gdy dochodzi do katastrof lub klesk zywiotowych doceniamy, jak
wazne jest sprawne funkcjonowanie jednostek systemu. Lekarze,
ratownicy medyczni i dyspozytorzy medyczni powinni by¢ przygo-
towani do prowadzenia dziatan leczniczych i klasyfikacji medycznej
w warunkach zdarzer masowych i katastrof oraz do wszczecia wias-
ciwych procedur w stanach zagrazajgcych zyciu.

Bezposrednig korzyscig dla pacjentéw bedzie zwiekszenie liczby
lekarzy specjalistow medycyny ratunkowej oraz podniesienie kwa-
lifikacji ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych pra-
cujacych w systemie, a przez to lepszy dostep do opieki medycznej
w sytuacjach nagtych.



Piotr Zdunski

lat 47, lekarz kontraktowy Pogotowia
Ratunkowego w Warszawie.

Skad dowiedziat sie Pan o mozliwosci wziecia udziatu
w projekcie?

O mozliwosci udziatu w projekcie dowiedziatem sie w siedzibie
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
w trakcie kursu doszkalajgcego dla lekarzy z zakresu resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej.

Co sktonito Pana do wziecia udziatu w projekcie?

Od ponad 10 lat jestem lekarzem kontraktowym zespotu wyjazdo-
wego Pogotowia Ratunkowego w Warszawie. Ustawa o Paristwo-
wym Ratownictwie Medycznym postawita wymagania dotyczace
kwalifikacji zawodowych pracownikéw. W zwigzku z tym postano-
witem rozpocza¢ specjalizacje z medycyny ratunkowej, co zbiegto
sie z rozpoczeciem projektu.

Jakie sg Pana wrazenia z uczestnictwa w projekcie?

Wrazenia sg jak najbardziej pozytywne, tym bardziej ze do udzia-
tu w projekcie zachecali mili i kompetentni pracownicy Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, udzielajacy wyczerpu-
jacych informadiji.

Czy udziat w projekcie spetnit Pana oczekiwania?

W projekcie biore udziat od kilkunastu miesiecy, trudno mi wiec
oceni¢ cato$¢. Dotychczasowe doswiadczenia sg jednak jak najbar-
dziej pozytywne.

Czy gdyby miat Pan zaptaci¢ z wtasnych srodkéw za szkolenie,
wziagtby Pan w nim udzial?

Nie miatbym wyboru. Lekarze zobowigzani sg do ciggtego doksztat-
cania. Robiacy specjalizacje czy tez bioracy udziat w kursach do-
szkalajacych musza ponosic koszty za szkolenia. Mozliwos¢ zwrotu
poniesionych kosztéw jest duzym ufatwieniem.

Czy Pana zdaniem realizowany projekt wptynat na jakos¢ swiad-
czonych ustug zdrowotnych w Polsce? Jesli tak, to w jakim stop-
niu?

Zdecydowanie tak. Kazda dziatalno$¢ majaca na celu podnoszenie
kwalifikacji zawodowych, powoduje wzrost jakosci $wiadczonych
ustug. Ze wzgledu jednak na skale problemu (liczbe pracownikéw
posiadajgcych specjalistyczng wiedze, organizacje systemu ratow-
nictwa medycznego, wyposazenie, infrastrukture, mozliwosci finan-
sowe), na petny efekt trzeba bedzie jednak troche poczekac.

Dlaczego Pana zdaniem warto inwestowac w podniesienie kwa-

lifikacji zawodowych lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycz-
nych, dyspozytoréw medycznych oraz kadry zarzadzajacej i pra-

cownikow administracji zakladéw opieki zdrowotnej?

Zawsze warto inwestowa¢ w ludzi (w tym przypadku w podno-
szenie kwalifikacji), gdyz na nich wszystko sie opiera. Dobrze wy-
ksztatcony, pewny swoich kwalifikacji pracownik, z pewnoscig lepiej
bedzie wykonywat swojg prace niz osoba, ktéra poprzestata tylko
na zdobytym wczesniej do$wiadczeniu.

W jaki sposéb wiedza zdobyta podczas udziatu w projekcie zo-
stata lub moze zostac¢ wykorzystana przez Pana na rzecz zdrowia
pacjenta?

Wiedze juz zdobyta podczas udziatu w projekcie miatem mozliwos¢
zastosowac w praktyce. Takze w przysztosci bede jg wykorzystywat
na rzecz zdrowia i zycia pacjentow.

Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia
- Krakow
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Projekt systemowy: ,Wsparcie procesu akredytacji zaktadow
opieki zdrowotnej".

Odbiorcy projektu: Szpitale posiadajgce umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej zawartg z NFZ albo udzielajace $wiadczer zdrowotnych finansowanych
ze Srodkow publicznych na podstawie innych tytutow.

Cel projektu: Podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez
wsparcie procesu akredytacji oraz doprowadzenie do zwiekszenia liczby szpitali
akredytowanych.

Okeres realizacji projektu: czerwiec 2008 — sierpien 2014

Wartos¢ projektu: 7 839 468,00 PLN

Jerzy Hennig,

Dyrektor Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Co to jest akredytacja? Jakie instytucje moga ubiegac sie o ten
certyfikat?

Akredytacja to dobrowolny proces zewnetrznej oceny prowadzony
w oparciu o znane wymogi w formie standardéw akredytacyjnych.
O certyfikat akredytacyjny moga sie ubiegac wszystkie szpitale
- w ramach projektu jednak tylko szpitale udzielajace Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Na polskim rynku istnieja ré6zne certyfikaty jakosci, prosze powie-

dzie¢ dlaczego wtasnie akredytacja powinna by¢ szczegélnie do-
ceniona przez polskich pacjentéw i szpitale?

Standardy akredytacyjne, w odréznieniu od norm 1SO, w zdecydo-
wanie wiekszym stopniu sa nakierowane na pacjenta i jego bezpie-
czenstwo, jednoczesnie uwzgledniajg aktualne trendy w medycy-
nie, zarzgdzaniu szpitalem, sg zatwierdzane przez Ministra Zdrowia.

Jak od strony praktycznej przebiega proces przygotowania za-
ktadu opieki zdrowotnej do przeprowadzania akredytaciji? Jakie
standardy powinien spetniaé zaktad opieki zdrowotnej, chcacy
pozytywnie przejs$¢é proces akredytacji?

Dla organizacji ubiegajacej sie o udzielenie akredytacji, faza przygo-
towawcza jest najwazniejsza czescig procesu. W czasie jej trwania
szpital musi zapoznac sie z 221 standardami akredytacyjnymi do-
tyczacymi kluczowych obszaréw, majacych istotny wptyw na bez-
pieczenstwo i jakos¢ opieki Swiadczonej pacjentom, i dokonac
odpowiednich dziatari dostosowawczych, wymagajacych z reguty
wytezonej pracy personelu. Podczas 3-dniowego przegladu akre-
dytacyjnego, zespdt wizytatoréw, na podstawie obserwacji bez-
posredniej, przegladu dokumentacji, wywiaddéw z kierownictwem,
zespotami pracownikéw i pacjentami, sprawdza zgodnos¢ stanu
rzeczywistego z wymogami standardéw akredytacyjnych. Okre-
$lone zostajg obszary funkcjonowania szpitala, wymagajace dalszej
poprawy. Uzyskanie 75% poziomu spetnienia standarddéw stanowi
podstawe do przyznania statusu szpitala akredytowanego.

W jaki sposéb realizacja projektu wspétfinansowanego w ramach
PO KL wplyneta na zainteresowanie szpitali tematyka jakosci i sa-

mym certyfikatem?

Projekt wzbudzit bardzo duze zainteresowanie wsréd kadry zarza-
dzajacej szpitalami. Do tej pory chec wigczenia sie do procesu akre-
dytaqji i poddania sie ocenie zewnetrznej zgtosito ponad 280 szpi-
tali. Od czerwca 2008 roku przeprowadzono 93 przeglady akredy-
tacyjne, w tym 61 wspdtfinansowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Kapitalne Zdrowie

Jakie sa korzysci dla pacjenta wynikajace z realizacji projektu?

Szpitale, ktére przeszty pozytywnie procedure akredytacyjna, sa szpi-
talami postrzeganymi jako bardziej bezpieczne i przyjazne pacjen-
towi, efektywniej zarzadzane i udzielajace $wiadczerh medycznych
0 wyzszej jakosci. Przyznanie certyfikatu akredytacyjnego przez Mi-
nistra Zdrowia oznacza, ze zawierza sie szpitalowi, iz jego sposdb
dziatania w okresie 3-letniej waznosci certyfikatu bedzie charaktery-
zowat sie jakoscig nie nizsza niz stwierdzana w trakcie oceny.



Eligiusz Patalas
lat 51, Dyrektor Szpitala
im. dr L. Blazka w Inowrocliawiu.

Jakie sg korzysci dla szpitala z uzyskania akredytacji?

Korzysci, ptynacych dla szpitala bezposrednio z realizacji wymagan
standardow akredytacyjnych, jest wiele. Najwazniejsze z nich to:

- wzmocnienie pozycji na ,rynku” ustug szpitalnych, poprzez zmia-
ne wizerunku szpitala i postrzegania przez potencjalnych klientéw;
- podniesienie prestizu szpitala;

— wzrost zaufania spoteczenstwa, wiasciciela oraz instytucji finan-
sujacych;

- zmiana kultury organizacyjnej szpitala skutkujgca: poprawg bez-
pieczenstwa pacjentdéw i pracownikdw, obnizeniem kosztow ztej
jakosci (zmniejszenie kosztow sadowych i strat spowodowanych
btedami medycznymi, obnizenie liczby zakazen szpitalnych), upo-
rzadkowaniem obszaru zarzadzania zasobami ludzkimi, struktury
organizacyjnej oraz uregulowaniem kompetencji i odpowiedzial-
nosci, usprawnieniem wspotpracy miedzy poszczegdlnymi gru-
pami zawodowymi, wzrostem swiadomosci pracownikéw, ktorzy
w wiekszym stopniu identyfikuja sie z zaktadem pracy;

— usprawnienie zarzgdzania, pozwalajgce na racjonalizacje kosztow
i tym samym poprawe wynikéw finansowych szpitala.

Dlaczego zdecydowali sie Paristwo ubiegac o certyfikat
akredytacji?

Nadrzednym celem ubiegania sie o certyfikat akredytacyjny byta
potrzeba wdrozenia kompleksowego systemu zarzadzania jakoscig,
ktory zapewnitby poprawe jakosci $wiadczonych ustug medycz-
nych. Oczywiscie wigzato sie to z uporzadkowaniem i reorganizacjg
wielu obszaréw funkcjonowania szpitala, m.in. w zakresie przestrze-
gania praw pacjenta, bezpieczeristwa pacjenta i pracownika, zarza-
dzania szpitalem, prowadzonej dokumentacji, gospodarki lekiem,
diagnostyki, analizy dziatalnosci kliniczne;j.

Co zmienito sie w Panstwa placéwce po otrzymaniu certyfikatu?

Jest to juz trzeci certyfikat akredytacyjny od 2004 roku, w zwiagzku
z tym trudno moéwic o zmianach, a raczej o kontynuadcji. Niemniej
z perspektywy tych siedmiu lat najbardziej widoczne zmiany doty-
czyly: sprawnego i przejrzystego systemu organizacji i zarzgdzania,
standaryzacji procedur medycznych i zagwarantowania pacjentom
profesjonalnej ustugi medycznej, zapewnienia wysokiego pozio-
mu bezpieczenstwa pacjentom i pracownikom, poprawy jakosci
dokumentacji medycznej, wzrostu zaufania personelu do swojego
zakfadu i poczucia wiasnej wartosci, poprawy atmosfery w pracy,
poprawy a nastepnie stabilizacji sytuacji finansowej zaktadu.

Czy Panstwa zdaniem warto bylo ubiega¢ sie o certyfikat akre-

dytac;ji?

Absolutnie tak! Po wdrozeniu systemu zarzadzania jakoscig w opar-
ciu o standardy akredytacyjne szpital ,jest ten sam, ale juz nie taki
sam”. Przeszedt na wyzszy poziom kultury organizacyjnej, pozwa-
lajgcej nadazac za rozwojem wspdtczesnej medycyny i stwarzac
przewage konkurencyjna.

Czy dostrzegalna jest réznica w_dziatalnosci placéwki przed
i po otrzymaniu certyfikatu akredytacji?

Najbardziej istotna réznica dotyczy konsolidacji komorek organiza-
cyjnych szpitala w sprawng cato$¢, wobec wczesniejszej atomiza-
cji. Mozliwe to byto dzieki ujednoliceniu procedur postepowania,
w szczegolnosci z zakresu ciggtosci opieki oraz oceny stanu pacjen-
ta. Inng, widoczng zmiang byta orientacja na pacjenta jako oczywi-
stego podmiotu naszych dziatan.

Kto odniesie najwieksze korzysci z otrzymania przez Panstwa
placéwke certyfikatu?

Chociaz brzmito jak truizm, to z cata pewnoscig najwieksze korzysci
zwdrozenia przez szpital standardéw akredytacyjnych, potwierdzo-
nych ,Certyfikatem’, odnosza nasi pacjenci, aczkolwiek w aktualnej
sytuacji systemu ochrony zdrowia nie zawsze jest to dla nich oczy-
wiste.

Departament Ubezpieczenia
Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia
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Projekt systemowy: ,Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach

opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztow

i informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji

i konsolidacji ZOZ".

Odbiorcy projektu: Pracownicy zaktadow opieki zdrowotnej, zwtaszcza kadra
zarzadzajaca, przedstawiciele reprezentujgcy organy zatozycielskie Z0Z — z gmin
miegjskich, powiatéw, samorzaddw wojewddzkich oraz administracji centralne;j.

Cel projektu: Poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez
podniesienie kompetendji pracownikéw, w szczegolinosci kadry zarzadzajacej
/QZ oraz pracownikéw organdw zatozycielskich, poprzez dostarczenie wiedzy
i umiejetnosci z zakresu stosowania nowoczesnych metod zarzadzania
instytucjami sektora ochrony zdrowia w Polsce.

Okeres realizacji projektu: pazdziernik 2009 — grudziert 2013

Wartosc projektu: 8 701 069,98 PLN
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Tomasz Pawlega,
Dyrektor Departamentu

Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia,
Kierownik Projektu.

Na czym polega projekt?

Gtownym celem projektu jest szkolenie oséb zaliczajacych sie do
kadry zarzadczej zaktadéw opieki zdrowotnej (ZOZ) w zakresie
mozliwosci wykorzystania narzedzi rachunkowosci zarzadczej oraz
w zakresie metodologii zbierania, przetwarzania i raportowania in-
formadcji o kosztach $wiadczen zdrowotnych. Dodatkowym celem
projektu bedzie upowszechnienie wiedzy nt. nowoczesnych narze-
dzi restrukturyzacji ZOZ oraz modeli opieki kierowanej (konsolidacji
Swiadczeniodawcdw opieki zdrowotnej), zaréwno wsérdd 0séb re-
prezentujacych kadre zarzadczg 707, jak réwniez wsréd przedsta-
wicieli organdw zatozycielskich ZOZ.

Projekt realizowany jest jako projekt partnerski, wspdlnie przez Mini-
sterstwo Zdrowia — Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego oraz
Szkote Gtowng Handlowa w Warszawie.

Kto moze zgtosic sie do udziatu w projekcie?

Do udziatu w projekcie zaproszeni sg przedstawiciele kadry zarzad-
czej ZOZ (sposréd grupy docelowej ztozonej z ZOZ, ktére w roku
2008 miaty podpisane kontrakty z NFZ na kwote co najmniej 3 min
7t) - $rednio po 5 0séb oraz przedstawiciele organéw zatozyciel-
skich (tj. urzeddw marszatkowskich, powiatéw, gmin miejskich, mi-
nisterstw i uniwersytetéw medycznych).

Jakie formy wsparcia przewidziano dla uczestnikéw projektu?

Realizacji gtéwnego celu projektu postuzg przede wszystkim in-
tensywne szkolenia tzw. lideréw” rachunku kosztéw, ktére obejma
przedstawicieli kadry zarzadczej zaktaddw opieki zdrowotnej uczest-
niczacych w projekcie. Kazdy uczestnik tych szkoleri (ok. 1 200 oséb)
weZmie udziat w jednej z 40 sesji szkoleniowych — 4 dni po 32 godzi-
ny. Przeprowadzenie szkolen, lideréw" wymaga uprzedniego wypra-
cowania szczegétowego modelu rachunku kosztéw. W zwigzku ztym
w pierwszej fazie projektu, od marca do wrzesnia 2010 r, organizo-
wane byty warsztaty, stuzace wypracowaniu optymalnych rozwigzan
w zakresie metodologii rachunku kosztéw w Z0Z, w ktérych bie-
rze udziat 60 przedstawicielek i przedstawicieli ZOZ o najwyzszych
kwalifikacjach w zakresie zarzadzania i rachunku kosztéw. Realiza-
¢ji drugiego z celéw projektu stuzy¢ beda jednodniowe szkolenia
-konferencje organizowane na terenie catej Polski (co najmniej
we wszystkich miastach bedacych obecnie stolicami wojewddztw),
w ktérych przewidziany jest tacznie udziat 740 przedstawicieli or-
gandw zatozycielskich oraz ok. 6 000 przedstawicieli ZOZ (Srednio
po 5 0s6b 7 kazdego ZOZ objetego projektem). W ramach 8 godzin
szkoleniowych przewidzianych na kazdej konferencji, oprécz modu-
tu poswieconego restrukturyzacji i konsolidacji $wiadczeniodawcodw
opieki zdrowotnej, nastapi réwniez prezentacja metodologii rachun-
ku kosztéw, wypracowanej w fazie warsztatowej projektu. Dodatko-
wo w poczatkowej fazie projektu odbeda sie rowniez warsztaty dot.
mozliwych rozwigzant w zakresie konsolidacji swiadczeniodawcéw

Kapitalne Zdrowie

opieki zdrowotnej (opieki kierowanej). Warsztaty te stuzy¢ beda
analizie i wypracowaniu modeli $wiadczenia ustug zdrowotnych
w oparciu o zatozenia koordynowanej opieki zdrowotnej. Model ten
zostanie nastepnie zaprezentowany podczas szkolen-konferencji.
Warsztaty odbeda sie w formie dwudniowego zjazdu, z udziatem
20 o0sob reprezentujgcych beneficjentdw projektu, sposrod ZOZ jak
i organdw zatozycielskich. Na dalszym etapie projektu (najwczesniej
w drugiej potowie 2011 r) planowana jest jeszcze jedna faza warsz-
tatowa z udziatem tylko niewielkiej czesci beneficjentéw — warsztaty
dot. metodologii raportowania zewnetrznego, w ktérych weZmie
udziat grupa ok. 80 przedstawicieli kadry zarzadczej wybranych ZOZ.

W jaki sposéb bedzie wygladata rekrutacja uczestnikow?

Rekrutacja uczestnikdw prowadzona bedzie poprzez wystosowa-
nie do wszystkich beneficjentéw instytucjonalnych zaproszen li-
stownych z prosba o wytypowanie oséb do udziatu w szkoleniach,
a w przypadku pracownikéw ZOZ rekrutacje wspomagac bedzie
odpowiednia funkcjonalno$¢ elektronicznej platformy projektu.

Jakie znaczenie maja $rodki EFS dla poprawy zarzadzania w sy-
stemie ochrony zdrowia?

Oczekuje sie, ze realizacja omawianego projektu, dzieki mozliwosci
skorzystania ze $rodkéw unijnych, wptynie na poprawe efektywnosci
gospodarowania zasobami finansowymi przeznaczonymi na opieke
zdrowotng, zaréwno poprzez podniesienie standarddéw zarzadzania
w Z0Z, jak réwniez dzieki temu, iz realizacja projektu pomoze w przy-
gotowaniu optymalnych regulacji prawnych dotyczacych rachunku
kosztow w jednostkach ochrony zdrowia oraz sprawozdawczosci
nt. tych kosztow, niezbednej dla wiasciwej wyceny Swiadczen.
Nadzieje na poprawe funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
wigza¢ mozna ponadto réwniez z realizacja modutu dot. opieki
kierowanej, ktéry powinien przyczyni¢ sie do wypracowania (by¢
moze w formie projektu pilotazowego) nowoczesnych rozwigzan
w zakresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej, zapewnia-
jacych wiekszy stopien koordynadji i kompleksowosci opieki nad
pacjentem, niz ma to miejsce w obecnym modelu kontraktowania
Swiadczen przez NFZ.
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Barbara Tomaszewska

lat 52, Ordynator Oddzialu
Dzieciecego, Samodzielny

Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Dgbrowie Bialostockiej.

Skad dowiedziata sie Pani o mozliwosci wziecia udziatu
w projekcie?

O mozliwosci wziecia udziatu w projekcie dowiedziatam sie ze stro-
ny internetowej www.mz.gov.pl.

Co sklonito Pania do wziecia udziatu w projekcie?

— gtebokie przekonanie o koniecznosci zmian systemowych w or-
ganizadji pracy w szpitalach;

— trudnosci kadrowe, ekonomiczne, organizacyjne, mentalne, za-
rzadcze, ktére napotykam w codziennej pracy.

Jakie sg Pani wrazenia z uczestnictwa w projekcie?

Jako byty nauczyciel akademicki z 20 letnim stazem w Klinice uwa-
zam, ze podjete przedsiewziecie jest karkotomne.

Réznorodnos¢ 0séb, zawoddw, postaw, regiondw kraju poczatko-
wo nie dawato pewnosci, ze mozemy co$ razem wypracowac a jed-
nak...

Udziat w projekcie dat mi:

wiedze - jak realizowac¢ projekt unijny Kapitat Ludzki, jak wazne
jest precyzyjne liczenie kosztéw Swiadczonych ustug medycznych;
podziw dla Organizatoréw za niezwykle sprawne i nowoczesne
przedstawienie obszernego i trudnego tematu — co jest zatozeniem
podstawy reformy stuzby zdrowia (rachunek kosztow) z wykorzy-
staniem wszystkich grup zawodowych;

wiare w to, ze medycy s3 w stanie przyswoic¢ podstawy rachunku
kosztéw konieczne do zarzadzania szpitalem, oddziatem, klinikg;
nadzieje, zZe w miare szybko uda sie wdrozy¢ nowe zatozenia ra-
chunku kosztéw i zmieni¢ funkcjonowanie szpitali.

Kontakty z uczestnikami pokazaty, ze szpitale w kraju sa bardzo
zréznicowane co do jakosci zarzadzania, informatyzacji, profesjona-

liznu kadry, ale faczg je problemy do rozwigzania: informatyzacja
biatego personelu, kadra, zwigzki zawodowe, koszty, efektywnosc¢
pracy, wynagrodzenia, kontrakty z NFZ itd.

Czy Pani zdaniem realizowany projekt wptynat na jakos¢ swiad-

czonych ustug zdrowotnych w Polsce? Jesli tak, to w jakim stop-
niu?

Wdrozenie projektu bedzie miato kolosalny wptyw na organizacje
ustug medycznych, pozwoli uszczelni¢ system i wypracowac nor-
my poziomu ustug, koszty ich realizacji i poréwnanie w réznych
regionach kraju. Da odpowiedZ na wiele problemoéw zarzadczych
(zapotrzebowanie na kadre, sprzet, szpitale, oddziaty, prawdziwe
potrzeby i efektywnos¢ swiadczen), bo bedzie to tatwe do monito-
rowania i porownywania.

W jaki sposob wiedza zdobyta podczas udziatu w projekcie zo-

stata lub moze zostac¢ wykorzystana przez Pania na rzecz zdrowia
pacjenta?

Dobrze zorganizowany, kompetentny personel szpitala szerzy wie-
dze o ochronie zdrowia, informuje o zasadach korzystania z ustug
medycznych, prawach pacjenta, poradniach specjalistycznych,
mozliwosciach diagnostyki w réznych miejscach ich $wiadcze-
nia. Szybsza diagnostyka przyspiesza wtasciwe leczenie. Do karty
informacyjnej dotagczam informacje z telefonami i adresami po-
radni specjalistycznych, gdzie mozna uzyska¢ porade (ze strony
www.nfz.gov.pl).

Reformy i wprowadzanie zmian systemowych zawsze faczyto sie
z duzym napieciem na linii pacjenci — biaty personel, tak byto przy
organizacji pracy w niepublicznych i publicznych ZOZ-ach, przej-
mowania pomocy doraznej przez szpital, reformy pogotowia ratun-
kowego, nalezy poprzedzi¢ te zmiany dobrze zorganizowana akcjg
informujaca spoteczeristwo.

Projekty zdrowotne, przygotowywane obecnie przez waskie grono
samorzadowcow, winny by¢ tworzone przy udziale kadry medycz-
nej znajacej problemy zdrowotne ludnosci lokalnej. Mam pomyst
na taki projekt dotyczacy dzieci z mojego terenu, wsréd ktérych
szerzg sie schorzenia cywilizacyjne (alergia, otytos¢, refluks Zzotad-
kowo-przetykowy), ale réwniez endemiczne ognisko choréb paso-
zytniczych.

W szpitalu rozwazamy mozliwos¢ zakupu laparoskopu (po przeana-
lizowaniu kosztéw) do zabiegdw chirurgicznych.

Poszukujemy mozliwosci finansowych komputeryzacji szpitala
i wdrozenia programu rachunku kosztéw w miejscu ich powstawa-
nia. Rozwazamy mozliwos¢ przystapienia do akredytacji szpitala.

Narodowy Fundusz Zdrowia




38

Projekt systemowy: ,Szkolenia kadry zarzagdzajgcej szpitali,
posiadajacych umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

zawarta z odziatem wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia albo udzielajgcych swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie innych
tytutéw oraz dysponentéw srodkéw publicznych w sektorze
ochrony zdrowia, tj. kadry zarzadzajgcej NFZ".

Odbiorcy projektu: Kadra zarzgdzajgca Zaktadami Opieki Zdrowotnej
oraz Narodowym Funduszem Zdrowia.

Cel projektu: Przygotowanie kadry zarzadzajacej ZOZ oraz NFZ do stosowania
systemu Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP).

Okeres realizacji projektu: lipiec 2008 — grudzien 2010

Wartos¢ projektu: 3 717 966,60 PLN

Szkolenia _
kadry zarzadzajacej szpitali
i kadry zarzadzajacej NFZ

Katarzyna Wiktorzak,

Kierownik Projektu.

Czym jest system Jednorodnych Grup Pacjentéw i w jakim celu
zostat wprowadzony?

System Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) zostat wprowadzony
w Polsce 1 lipca 2008 r. na mocy zarzadzenia Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia nr 32/2008/DSOZ z dnia 11 czerwca 2008 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w ro-
dzaju leczenie szpitalne. System JGP, jak wykazujg dotychczasowe
doswiadczenia miedzynarodowe, jest najlepsza metoda finanso-
wania $wiadczen lecznictwa szpitalnego taczaca aspekt medyczny
i finansowy. Istotg poszczegdinych systeméw tego rodzaju obo-
wigzujacych w USA i w wielu krajach europejskich jest ich otwarty
charakter. Corocznie poszczegdlne kraje przyjmuja nowa wersje
systemu, a dziatania podejmowane przez wszystkie jego podmio-
ty stanowig proces polegajacy na ciggtym doskonaleniu i rozwoju
stosowanych mechanizmow. System JGP powstat w oparciu o dane
medyczne zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta i zastosowang te-
rapia, znajdujace sie w dokumentadji szpitalnej. Poszczegdine gru-
py maja okreslone znaczenie kliniczne, wigzace sie ze zblizonym
sposobem leczenia oraz profilem pacjentéw. Obejmuja przypadki
0 podobnej kosztochtonnosci zwigzanej z przyjetym sposobem le-
czenia. W systemie JGP znalazty sie przypadki, ktérych liczba w cia-
gu roku wyniosta co najmniej 300 i/lub osiggneta taczna wartos¢
przekraczajaca 1,5 min ztotych. Jezeli w systemie informatycznym
NFZ nie odnotowano wiarygodnych danych dotyczacych kosztow
czedci Swiadczen szpitalnych, przyjeto rozwigzania obowigzujace
w systemie brytyjskim (HRG). Celem wprowadzenia tego systemu
byto stworzenie w miare prostych i tatwych w stosowaniu metod
kwalifikowania (juz po wykonaniu) danego swiadczenia do pewnej
grupy ze $cisle zdefiniowanej listy, celem rozliczenia ustugi przed
ptatnikiem. Praktyczna konstrukcja tego systemu wynika z ob-
serwadji, ze pewne grupy pacjentow, czesto znacznie réznigcych
sie, w zasadzie wymagajg dos¢ podobnego postepowania, z dru-
giej strony ta sama choroba u pacjentéw réznigcych sie wiekiem
i wspotistniejgcymi problemami wymaga czesto catkiem innego
postepowania. Kwalifikacje do grupy wykonuje sie albo na pod-
stawie rozpoznania definiowanego Miedzynarodowg Statystyczna
Klasyfikacja Chordb i Problemdéw Zdrowotnych ICD-10, albo wymie-
niong na liscie procedura leczniczg, identyfikowang kodem klasyfi-
kacji ICD-9.

Projekt koriczy sie w roku 2010, mozna juz chyba pokusic¢ sie
o podsumowanie tego przedsiewziecia? Jak projekt oceniany byt

przez osoby, ktére wziely udziat w projekcie? Czy wiedza zdobyta
w trakcie szkolen moze wplyngé pozytywnie na spoteczny odbiér

tego nowego, bo wprowadzonego w 2008 r. systemu rozliczen
pomiedzy NFZ a swiadczeniodawcami w ochronie zdrowia?

W analizowanym okresie zostato przeszkolonych 240 osob, w tym
175 oso6b wzieto udziat w badaniu ankietowym. Po przeanalizowa-
niu ankiet satysfakcji uczestnika szkolenia kadry zarzgdzajgcej Z0Z
(stan na koniec 2009 r), nasuwaja sie nastepujace wnioski:

1) wiekszo$¢ ankietowanych na pytanie dotyczace przydatnosci
szkolen odpowiedziata, Zze sg przydatne/bardzo przydatne;

2) na pytanie dot. oceny swojej wiedzy przed szkoleniem i po szko-
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leniu na temat: Wykorzystanie raportéw do zarzadzania szpitalem,
131 0s6b odpowiedziato, ze przed szkoleniem oceniajg swoja wie-
dze na poziomie stabym/srednim, a tylko 55 oséb — na poziomie
dobrym/bardzo dobrym. Natomiast po szkoleniu 117 oséb ocenito
swojg wiedze na poziomie dobrym/bardzo dobrym, a tylko 42 oso-
by — na poziomie stabym/srednim;

3) na pytanie dot. oceny swojej wiedzy przed szkoleniem i po szko-
leniu na temat: Wykorzystania systemu JGP dla oceny produktyw-
nosci szpitali, 88 osdb odpowiedziato, ze przed szkoleniem ocenia
swojg wiedze na poziomie stabym/srednim, a tylko 25 oséb na po-
ziomie dobrym/bardzo dobrym. Natomiast po szkoleniu 61 0séb
ocenito swoja wiedze na poziomie dobrym/bardzo dobrym,
a 51 oséb na poziomie stabym/srednim;

4) na pytanie dot. oceny swojej wiedzy przed szkoleniem i po
szkoleniu na temat: Efektéw finansowych wdrozenia systemu JGP,
134 osoby odpowiedziaty, ze przed szkoleniem ocenia swojg wie-
dze na poziomie stabym/srednim, a tylko 37 os. na poziomie do-
brym/bardzo dobrym. Natomiast po szkoleniu 109 oséb ocenito
swojg wiedze na poziomie dobrym/bardzo dobrym, a 62 osoby -
na poziomie stabym/srednim;

5) z pytania dotyczacego oceny merytorycznej ankietowanych wy-
nika, iz $rednio poziom wiedzy wzrdst o 80,75%;

6) wiekszos¢ ankietowanych, 148 na 175, odpowiedziata, ze zakres
tematyczny szkolen spetnit ich oczekiwania.

Wprowadzenie nowego narzedzia rozliczeniowego spowodowato
uszczelnienie systemu finansowania szpitalnictwa, ktéry pozwala
rozliczy¢ tylko faktycznie przeprowadzone hospitalizacje. Dane te
potwierdzaja réwniez wczesniejsze szacunki dotyczace poziomu
naduzy¢, ktére umozliwiat stary system rozliczer oparty na katalogu
Swiadczen szpitalnych. Nastapita poprawa finansowania lecznictwa
szpitalnego, z niewatpliwg poprawa rentownosci szpitali.

W rozmowach z uczestnikami szkolen i konferencji potwierdzita sie
teza, iz niezbednym warunkiem dobrej wspdtpracy na linii ptatnik
- Swiadczeniodawca jest ustalenie i przestrzeganie jednolitych i ra-
cjonalnych zasad postepowania, mozliwe dzieki wspdlnym dziata-
niom i bezposrednim kontaktom.

Szkolenia stacjonarne, poza sferg wymiany wiedzy, stuzyty réwniez
poznaniu wzajemnych probleméw i ich rozwigzaniu.

Jakie sa korzysci dla pacjenta wynikajace z realizacji projektu?

Nowy system zapewnia wiekszg stabilno$¢ i transparentnos¢.
Wzrosta konkurencja jakoscig oraz polepszyto sie dostosowywanie
Swiadczen do potrzeb zdrowotnych pacjentéw. Wyraznie skrocity
sie kolejki do $wiadczerh medycznych. Pobyt pacjenta w szpitalu
jest finansowany w catosci. Dane otrzymane z systemu moga stuzy¢
nie tylko do rozliczen, ale réwniez stanowi¢ zrédto informacji dla
samorzadow czy innych instytucji zwigzanych z ochrong zdrowia.



Sylwia Zygmunt
lat 35, Kierownik Sekcji Analiz

i Nadzoru w Dziale Ewidencji
Swiadczen Medycznych Szpitala.

Skad dowiedziata sie Pani o mozliwosci wziecia udziatu
w projekcie?

O mozliwosci wziecia udziatu w projekcie dowiedziatam sie odwie-
dzajac strone internetowg Narodowego Funduszu Zdrowia.

Co sktonito Panig do wziecia udziatu w projekcie?

Do udziatu w projekcie sktonita mnie che¢ podnoszenia kwalifikacji,
pogtebiania wiedzy, wymiany doswiadczen.

Jakie sa Pani wrazenia z uczestnictwa w projekcie?

Moje wrazenia sg bardzo pozytywne. Uwazam, Zze podobne przed-
siewziecia mogtyby sie odbywac na szerszg skale.

Czy udziat w projekcie spehit Pani oczekiwania?
Tak.

Czy qgdyby Pani miata zaptaci¢ z wtasnych srodkéw za szkolenie,
wzietaby Pani w nim udziaf?

Raczej tak.

Czy Pani zdaniem realizowany projekt wptynat na jakos¢ swiad-
czonych ustuqg zdrowotnych w Polsce? Jesli tak, to w jakim stop-
niu?

Trudno to ocenic, ale sadze, ze w perspektywie czasu wiedza wynie-
siona w zwigzku z uczestnictwem w projekcie przetozy sie na jakos¢

ustug. Stad tez moja uwaga o szerszej skali przedsiewziecia (mysle
tutaj o innych grupach zawodowych bioracych udziat w ksztatto-
waniu jakosci tych ustug).

Dlaczego Pani zdaniem warto inwestowaé w podniesienie kwa-
lifikacji zawodowych lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycz-
nych, dyspozytoréw medycznych oraz kadry zarzadzajacej i pra-
cownikéw administracji zaktadéw opieki zdrowotnej?

Wszystkie te grupy zawodowe stanowig pojedyncze, aczkolwiek
niezmiernie istotne ogniwa biorace udziat w jakosci swiadczonych
ustug na rzecz pacjenta. Pacjent ma coraz wiekszg $wiadomos¢
swoich praw, wysokie wymagania co do jakosci. W zwiazku z tym
personel musi sprosta¢ tym wymaganiom i potrafi¢ z pacjentem
rozmawia¢ na tematy $cisle zwigzane z Jego problemem zdro-
wotnym, ale réwniez na tematy zwiazane z catym procesem, ktory
dotyczy pacjenta bedacego w trakcie leczenia (np.: rola skierowan,
transportu sanitarnego, kolejek oczekujacych, uzyskanie prawa
do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicz-
nych i wiele innych, waznych dla pacjenta zagadnien).

W jaki sposéb wiedza zdobyta podczas udziatu w projekcie zo-
stala lub moze zosta¢ wykorzystana przez Pania na rzecz zdrowia

pacjenta?

Praca w Dziale Ewidencji Swiadczen Medycznych obliguje mnie
do znajomosci przepisdw i wytycznych dotyczacych rozliczania z NFZ
Swiadczen udzielonych pacjentom. Do Dziatu nalezy takze Sekcja
Rejestracji i Dokumentacji Chorych z Archiwum (dokumentacja me-
dyczna). Udziat w projekcie pozwolit mi przekaza¢ zdobyta wiedze
Kierownikowi Sekcji Rejestracji (sposéb prowadzenia dokumentadji,
udostepnianie), a takze podzieli¢ sie ze wspdtpracownikami w Dziale
(Sekcja Statystyki, Sekcja Kosztow) wiedza na temat rozliczen.

CZLOWIEK

— najlepsza inwestycja
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Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego
Departament Zarzadzania EFS

ul. Chatubinskiego 8
00-613 Warszawa
tel. 22 501 50 04, faks 22 501 50 31

Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej
Departament Wdrazania EFS

ul. Tamka 3
00-349 Warszawa
tel. 22 461 63 04, faks 22 461 62 64

Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych

ul. A. Pawinskiego 5a
02-106 Warszawa
tel. 22 592 34 50, faks 22 658 47 33

Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego

ul. Marymoncka 99/103
01-813 Warszawa
tel. 22 569 37 00, faks 22 569 37 12

Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia

ul. Kapelanka 60
30-347 Krakow
tel./faks 12 423 20 88

Instytut Medycyny Pracy

ul. sw. Teresy od Dzieciatka Jezus 8
91-348 £odz
tel. 42 631 45 02, faks 42 656 83 31

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek
i Poloznych

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa
tel. 22 63558 40, faks 22 831 21 77

Ministerstwo Zdrowia
Departament Ubezpieczenia
Zdrowotnego

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa
tel. 22 831 58 13, faks 22 635 80 05

Ministerstwo Zdrowia
Departament Polityki Zdrowotnej

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa
tel. 22 634 95 72, faks 22 634 93 76

Narodowy Fundusz Zdrowia

ul. Grojecka 186
02-390 Warszawa
tel. 22 572 60 42, faks 22 572 63 33
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