Unijne zdrowie

Wktadka Ministerstwa Zdrowia

Zadowolony pacjent to dobra inwestycja

Nowe ambulanse, specjalistyczna aparatura, wykwaliflkowana kadra medyczna — pienigdze do pol-
skiej ochrony zdrowia ptyng z Brukseli. Dzieki unijnym srodkom lekarze moga leczyc lepiej, a pacjenci
mogag czuc sie bezpiecznie;.
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Zmodernizowany odziat ratunkowy w Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej

P olscy pacjenci moga leczy¢ si¢ na najwyz-
szym europejskim poziomie — ,recepta”’

sa dotacje dla sektora ochrony zdrowia
pochodzace z Unii Europejskiej. Sektor ten jest
jednym z najbardziej aktywnych odbiorcéw
pomocy unijnej — dzigki dotacjom ptynacym
z Brukseli rozbudowuja si¢ i remontuja szpita-
le, placowki ochrony zdrowia wzbogacaja si¢
0 nowoczesny sprzgt, a kadra medyczna podnosi
swoje kwalifikacje. Fundusze wspierajace pol-
ska ochrong zdrowia pochodza m.in. z Progra-
mu Infrastruktura i Srodowisko oraz Programu
Kapitat Ludzki. W latach 2004-2006 na reali-
zacjg projektow w sektorze ochrony zdrowia
w ramach Zintegrowanego Programu Operacyj-
nego Rozwoju Regionalnego (ZPORR) prze-
znaczono kwotg¢ 152 min euro. Obecnie, czyli
w tzw. unijnej siedmiolatce 2007-2013, kwota
pomocy sigga 1,4 mld euro, ale i potrzeb jest
coraz wigcej. Dlatego tak wazne jest dobre go-
spodarowanie uzyskanymi $rodkami. Instytucja
odpowiedzialng za wdrazanie programow unij-
nych jest Departament Funduszy Europejskich
Ministerstwa Zdrowia.

Unia ma program

Ponad 411 mln euro przeznaczono na inwestycje
w infrastrukturg ochrony zdrowia w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowi-
sko (POIIS), ktory jest najwickszym programem
w historii Unii Europejskiej. Wsparcie dla in-
westycji w sektorze ochrony zdrowia realizo-
wane jest w ramach Priorytetu XII ,.Bezpie-
czenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci
systemu ochrony zdrowia”. Ministerstwo Zdro-
wia jest instytucja posredniczaca przy wdraza-
niu Priorytetu XII, ktérego gtéwnym celem jest
zapewnienie pacjentom opieki medycznej na
najwyzszym poziomie poprzez zwigkszenie do-
stepnosci, jakosci specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych. Przedsigwzigcie dotyczy dwodch
obszaréw: systemu ratownictwa medycznego
oraz ponadregionalnej infrastruktury ochro-
ny zdrowia. Pieniadze uzyskane na Dziatanie
12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medyczne-
go przeznaczone sa na projekty konkursowe: na
zakup ambulansow wraz ze specjalistycznym
wyposazeniem, na rozbudowg, przebudowg lub
remont szpitalnych oddzialéw ratunkowych, na

Kurs z zakresu pielegniarstwa ratunkowego zorganizowany przez Okregowa
Izbe Pielegniarek i Potoznych w Gdansku

zakup wyrobéw medycznych do diagnostyki
i terapii oraz na budowg i remont ladowisk dla
helikopteréw. W ramach tego dziatania realizo-
wane sa takze wazne dla sektora ochrony zdrowia
projekty indywidualne. W ramach Dziatania 12.2
Inwestycje w infrastruktur¢ ochrony zdrowia
o znaczeniu ponadregionalnym dofinansowanie
obejmuje rozbudowg, przebudowe lub remont
obiektow zwiazanych z ponadregionalng infra-
strukturag ochrony zdrowia, zakup aparatury ob-
razowej oraz zakup wyrobow medycznych do
diagnostyki i terapii. Dzigki aktywnemu uczest-
nictwu Ministerstwa Zdrowia we wdrazaniu Prio-
rytetu dostgpne $rodki w catosci zostaty zakon-
traktowane lub zaplanowane na projekty zardbwno
konkursowe, jak i indywidualne.

Miliard ztotych z Funduszu
Unijne konkursy rozpisano na zakup ambulansow,
jak rowniez na rozbudowg i remont szpitalnych od-
dzialow ratunkowych oraz zaktadoéw opieki zdro-
wotnej o znaczeniu ponadregionalnym. Duza czg$¢
pieniedzy unijnych zostata przeznaczona na projek-
ty indywidualne, ktore sa niezwykle wazne dla cate-
go sektora zdrowia, nie tylko ze wzgledu na wyso-
kos¢ inwestycji (512 mln zt), ale przede wszystkim
na zasigg oddziatywania, ktory obejmie cata Pol-
ske. Pieniadze beda wykorzystane na inwestycje
o0 znaczeniu ponadregionalnym, w tym m.in: na
utworzenie 13 centrow urazowych na terenie calej
Polski, budowg 16 wojewodzkich centrow powia-
damiania ratunkowego oraz budowg i doposaze-
nie 11 baz Lotniczego Pogotowia ratunkowego.
Na liscie projektow indywidualnych znajduja sig
obecnie 24 projekty. Lacznie w ramach Priorytetu
XII POIiS zawarto prawie 280 uméw o wartosci
ponad 1,4 mld zt.

Priorytetem biaty personel

Srodki pochodzace z Unii Europejskiej to w du-
zej mierze pieniadze na rozwoj kapitatu ludzkie-
go. W latach 2007-2013 polska ochrona zdrowia
po raz pierwszy ma szansg na skorzystanie ze
wsparcia Europejskiego Funduszu Spoteczne-
go w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki. Gtéwnym celem programu jest umoz-
liwienie pelnego wykorzystania potencjatu za-
sobow ludzkich poprzez wzrost zatrudnienia,
poprawe stanu zdrowia 0sob pracujacych oraz

Rozbudowany i wyposazony w nowy sprzet medyczny niezbedny do prawidio-
wego funkcjonowania SOR-u Szpital w Nowym Tomyslu

podniesienie poziomu wyksztalcenia spoteczen-
stwa. Jednym z priorytetow POKL jest Priorytet
II ,,Rozwdj zasoboéw ludzkich i potencjatu ada-
ptacyjnego przedsigbiorstw oraz poprawa sta-
nu zdrowia 0sob pracujacych”. Przewiduje on
m.in. stworzenie odpowiedniego zabezpieczenia
zdrowotnego poprzez zapewnienie warunkow
sprzyjajacych poprawie i utrzymaniu dobrego
stanu zdrowia 0sob pracujacych.

Resort zdrowia postawil sobie bardzo am-
bitne zadania i wyzwania. W ciagu dwoch lat
od rozpoczgcia realizacji projektu pojawily sig
mierzalne efekty: prawie 9 700 pielggniarek
i pielegniarzy rozpoczegto studia pomostowe,
2 256 lekarzy rozpoczeto kursy specjalizacyj-
ne z zakresu onkologii, kardiologii i medycyny
pracy, 1 300 przedstawicieli kadry zarzadzajacej
Z0Z-6w skorzystato ze szkolen z zasad rozli-
czania $rodkow publicznych w ramach systemu
Jednorodnych Grup Pacjentéw, 1 023 ratowni-
kow i dyspozytorow medycznych ukonczyto
kursy doskonalace, odnotowano az 56% przy-
rost szpitali posiadajacych akredytacje w stosun-
ku do 2006 r. To dopiero poczatek pozytywnych
zmian w ochronie zdrowia — realizacja ostatnich
projektow zakonczy si¢ w 2015 roku.

Naklady finansowe POIi$

. Dziatanie 12.1 — 252,94 min euro
(215,00 min euro z EFRR)

. Dziatanie 12.2 — 158,81 min euro
(134,99 min euro z EFRR)

*  Ogotem: 411,75 min euro (349,99
min euro z EFRR)

Nakiady finansowe POKL

Priorytet 1l ,Rozwdj zasobow ludzkich

i potencjatu adaptacyjnego przedsie-
biorstw oraz poprawa stanu zdrowia
0s0b pracujacych”

*  Dziatanie 2.3 (ogotem):
105,71 min euro (89,86 min euro
z EFS)

. Poddziatanie 2.3.1 — 8,95 min euro
(7,61 min euro z EFS)

. Poddziatanie 2.3.2 — 91,66 min euro
(77,91 min euro z EFS)

. Podziatanie 2.3.3 — 5,1 min euro
(4,33 min euro z EFS)

Dodatek wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i budzetu panstwa.

NARODOWA
STRATEGIA SPOINOSCI

UMIA
EUROPEJSKA



Unijne zdrowie
www.mz.gov.pl

Dziatanie 2.3 POKL

Rozmowa z Michatem Kepowiczem — Dyrektorem Departamentu Funduszy Europejskich — na temat
postepdw wdrazania unijnych funduszy w resorcie zdrowia.

Unijne fundusze dla sektora ochrony zdrowia

Jak Ministerstwo Zdrowia radzi sobie z wyko-
rzystaniem unijnych funduszy? Na jakim po-
ziomie jest obecnie kontraktacja srodkow?
Od momentu wiaczenia Ministerstwa Zdrowia
w system wdrazania funduszy europejskich doktada-
my wszelkich staran, aby $rodki dostgpne dla ochro-
ny zdrowia zostaly wykorzystane jak najbardziej
efektywnie. W tym celu powotany zostal Departa-
ment Funduszy Europejskich, ktory zajmuje sig
wdrazaniem Programu Infrastruktura i Srodowisko
oraz Programu Kapitat Ludzki w obszarach dedy-
kowanych wiasnie ochronie zdrowia.

A zatem w niespelna 2 lata stworzona zostata taka
struktura, ktora pozwolita Ministerstwu Zdrowia zna-
lez¢ sig w Scistej czotdwce instytucji najlepiej radza-
cych sobie z wdrazaniem funduszy Unii Europejskie;.
Odnoszac sig¢ do pytania dotyczacego kontraktacji
srodkéw, to w przypadku Priorytetu XII Bezpieczen-
stwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu
ochrony zdrowia Programu Infrastruktura i Srodo-
wisko zakontraktowano dotad ok. 80% $rodkow
w ramach projektow indywidualnych i konkurso-
wych, przy dostgpnej alokacji blisko 350 mln euro.

W przypadku Dziatania 2.3 Wzmocnienie po-
tencjalu zdrowia osob pracujacych oraz poprawa
jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
Programu Kapitat Ludzki na realizacje projektow
systemowych przeznaczono ponad 105 min euro.
Zakontraktowalismy 99% tej kwoty.

Na jakim etapie jest realizacja projektow in-
dywidualnych i konkursowych?
Jak juz wspomniatem, o projektach indywidualnych
i konkursowych mozemy mowi¢ w odniesieniu do
Priorytetu XII POIS. W przypadku projektow wy-
fonionych do realizacji w ramach przeprowadzo-
nych postgpowan konkursowych, to czg$¢ zostala
juz zakonczona — mam tu na mysli projekty doty-
czace zakupu ambulanséw. Natomiast zdecydowa-
na wigkszo$¢ inwestycji w szpitalnych oddziatach
ratunkowych oraz w szpitalach o znaczeniu po-
nadregionalnym jest w trakcie realizacji. Rownie
zadowalajaco wyglada sytuacja w odniesieniu do
projektow indywidualnych. Przypomng, Ze sa to
projekty strategiczne z punktu widzenia catego sys-
temu ochrony zdrowia, a ich oddziatywanie obej-
muje obszar catego kraju.

Takich inwestycji jest lub bedzie realizowanych
ponad dwadziescia. I tak jak w przypadku projektow

konkursowych, czg$¢ projektow indywidualnych
jest juz w zaawansowanej fazie realizacji, jak np.
inwestycja dotyczaca rozbudowy Instytutu Kardio-
logii 0 nowy Oddziat Intensywnej Terapii Kardiolo-
gicznej wraz z przebudowa Klinik i doposazeniem
Instytutu o wysokospecjalistyczny aparat hemody-
namiczny przystosowany do pracy hybrydowe;.

W sierpniu 2010 r. podpisana zostala umowa
0 dofinansowanie projektu Budowy i wyposazenia
wojewodzkich centrow powiadamiania ratunko-
wego. Pomyslnie zakonczy! sig takze proces oceny
wniosku o dofinansowanie projektu budowy i re-
montu oraz doposazenia baz Lotniczego Pogoto-
wia Ratunkowego. Sukcesywnie podpisywane sa
umowy o dofinansowanie projektow polegajacych
na rozbudowie, remoncie i wyposazeniu centrow
urazowych.

Czy wszystkie konkursy sa juz rozstrzy-
gniete?

Od 2008 roku przeprowadzone zostaty 4 postepo-
wania konkursowe w zakresie zakupu ambulansow,
inwestycji w szpitalnych oddziatach ratunkowych
wraz z budowa ladowisk dla helikopterow, inwe-
stycji w szpitalach o znaczeniu ponadregionalnym
oraz samej budowy ladowisk dla helikopterow.
W przypadku trzech konkurséw trwaja prace nad
podpisaniem ostatnich uméw o dofinansowanie.
Czg$¢ projektow zgloszonych do konkursu oglo-
szonego w 2010 r., dotyczacego budowy i remontu
ladowisk dla helikopteréw, otrzymata juz decyzje
0 przyznaniu dofinansowania, a czg$¢ jest w trak-
cie oceny merytorycznej Il stopnia. Planujemy, ze
ocena merytoryczna tegorocznego konkursu za-
konczy si¢ do konca grudnia br., a proces podpi-
sywania umow rozpocznie si¢ niezwlocznie po jej
zakonczeniu.

W jaki sposob dotacje przyczyniaja sie do
podnoszenia bezpieczenstwa zdrowotne-
go Polakow?

Mysle, ze na to pytanie nalezy odpowiedzie¢ po-
przez pryzmat efektow, ktore podzielitbym na efek-
ty krétkoterminowe, tzn. takie, ktore widoczne sa
juz dzisiaj, a takze efekty dlugoterminowe, ktore
beda odczuwalne w najblizszych miesiacach i la-
tach. Proszg sobie wyobrazi¢, iz juz dzis po polskich
drogach jezdzi ponad 250 nowych, w pelni wyposa-
zonych ambulanséw, zakupionych z POIIS. Pozwo-
lito to juz na tym etapie znaczaco zmniejszy¢ sredni
czas dotarcia zespoléw ratownictwa medycznego
na miejsca zdarzen.

W ramach realizowanych projektow ok. 50 szpi-
talnych oddzialow ratunkowych uzyska bezposredni
dostep do ladowiska dla $§migtowcow ratunkowych
oraz zostanie stworzona nowoczesna infrastruktura
w ponad 85 szpitalnych oddziatach ratunkowych.

Utworzenie centréw urazowych zapewni kom-
pleksowe leczenie w jednym szpitalu pacjentom
Z najpowazniejszymi urazami zagrazajacymi Zyciu.
Wazng inwestycja z punktu widzenia zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdw jest takze
utworzenie numeru alarmowego 112, co jeszcze
bardziej wzmocni i usprawni system powiadamia-
nia shuzb ratunkowych. Priorytet XII POIIS to nie
tylko ratownictwo medyczne. Realizowanych jest
takze ponad 50 inwestycji w szpitalach o znaczeniu
ponadregionalnym, ktore zapewnia wysoka jako$¢
$wiadczen m.in. w zakresie chordob uktadu krazenia,
radiologii, onkologii, anestezjologii i intensywnej
terapii, gruzlicy i choréb pluc.

Wszystkie te inwestycje istotnie zwigksza szan-
s¢ na uratowanie zdrowia i zycia bardzo wielu 0sob,
ktore beda wymagaly skutecznej pomocy ze strony

stuzb ratownictwa medycznego i wyspecjalizowa-
nych oddziatéw szpitalnych.

Unijne euro przeznaczone s3 nie tylko na
twarde inwestycje w szpitale i sprzet me-
dyczny. Ministerstwo ma do swojej dys-
pozycji takze fundusze z Programu Kapitat
Ludzki. Jak je pozytkuje?

Tak, to prawda. W ramach przyznanych $rodkow,
oprocz projektow majacych na celu zakup sprzetu
medycznego, finansujemy rowniez przedsigwzigcia
zwigzane z szeroko pojetymi ,,inwestycjami w kapi-
tal ludzki”. Krotko mowiac, w ramach POKL finan-
sujemy projekty, ktore przyczyniaja si¢ do podno-
szenia kwalifikacji lekarzy, pielggniarek, potoznych,
ratownikow i dyspozytorow medycznych, a takze
0s6b zarzadzajacych zakladami opieki zdrowotne;.
Ponadto realizujemy przedsigwzigeia ukierunko-
wane na opracowanie kompleksowych programow
zdrowotnych, w tym programoéw profilaktycznych
w zakresie chorob uktadu narzadu stuchu, narzadow
ruchu, krazenia, choréb nowotworowych uktadu
moczowo-plciowego, a takze w zakresie chordb aler-
gicznych, zakaznych i psychospotecznych. Wspiera-
ny jest rowniez proces akredytacji zaktadow opieki
zdrowotnej, co ma fundamentalne znacznie w proce-
sie podnoszenia jakosci ustug medycznych. Srodki
Europejskiego Funduszu Spotecznego pozwalaja
réwniez na wdrozenie takich rozwiazan, jak system
Jednorodnych Grup Pacjentow, polegajacy na stwo-
rzeniu modelu rozliczania $wiadczen medycznych
finansowanych przez NFZ, oraz rachunek kosztow
w zaktadach opieki zdrowotne;.

Jakie sa najwazniejsze osiagniecia we
wdrazaniu dziatania 2.3 POKL?

Pierwsze dwa lata realizacji projektow pozwoli-
1y na osiagnigcie m.in. nastgpujacych rezultatow:
ok. 10 000 pielegniarek/pielegniarzy i poltoznych
rozpoczelo studia pomostowe, z czego 1/3 do dnia
dzisiejszego uzyskata dyplom, blisko 2 300 lekarzy
rozpoczeto kursy specjalizacyjne z zakresu deficyto-
wych specjalizacji, j. onkologii, kardiologii i medy-
cyny pracy, 1 300 przedstawicieli kadry zarzadzaja-
cej ZOZ przeszkolono z zasad rozliczania §rodkow
publicznych, ponad 820 pielggniarek i pielegniarzy
rozpoczeto kursy kwalifikacyjne, 1 023 ratownikow
medycznych 1 dyspozytoréw medycznych ukon-
czyto kursy doskonalace.

Dlaczego warto inwestowaé¢ w kadry me-
dyczne?

Skutecznos¢ leczenia pacjenta nie zalezy tylko
i wylacznie od nowoczesnej aparatury medycznej
w szpitalu czy przychodni, ale réwniez od umie-
jetnosci i wiedzy osob zajmujacych si¢ chorym.
Ciagly rozwdj medycyny oraz coraz wezsza spe-
cjalizacja wymagaja statego ksztalcenia przedsta-
wicieli zawodow medycznych. Ze $rodkéw EFS
wspierane jest ksztatcenie lekarzy w takich specjal-
nosciach, jak ginekologia onkologiczna, chirurgia
onkologiczna, onkologia kliniczna, onkologia
i hematologia dziecigca, radioterapia onkologicz-
na, kardiologia, kardiologia dziecigca oraz medy-
cyna pracy. Ponadto dzigki funduszom unijnym
wspierany jest rozwoj ksztalcenia kadry medycz-
nej zwiazanej z prawidtowym funkcjonowaniem
systemu ratownictwa medycznego. Nie sposob
W tym miejscu nie wspomnie¢ o mozliwosci ksztal-
cenia pielggniarek i potoznych w ramach studiow
pomostowych. Dzigki srodkom z UE 24 000 pie-
legniarek i1 potoznych ma mozliwosci bezptatnego
podniesienia swoich kwalifikacji zawodowych do
stopnia licencjata. Reasumujac, nalezy stwierdzic,

ze nasze dziatania majq charakter komplementar-
ny. Jedynie prowadzac zrownowazone inwestycje
w infrastruktur¢ medyczna i personel mozna osia-
gna¢ sukces 1 zapewni¢ wiasciwa opieke polskim
pacjentom.

Jak osiagniecia z obecnej perspektywy
budzetowej Unii Europejskiej moga po-
moc Polsce w forsowaniu atrakcyjnego dla
polskiej ochrony zdrowia budzetu na lata
2014-20207

W mojej ocenie istnieje co najmniej kilka aspek-
tow, ktore powinny by¢ uwzglednione w procesie
tworzenia budzetu na lata 2014- 2020. Jeden z naj-
istotniejszych argumentdw to pelne i prawidlowe
wykorzystanie §rodkéw przeznaczonych dla ochro-
ny zdrowia. To pokaze, Ze nasz sektor potrafi sobie
doskonale poradzi¢ z tak trudnym zadaniem, jakim
jest wdrazanie funduszy europejskich. Myslg, ze ten
warunek z pewnoscia bedzie spetiony, poniewaz
Ministerstwo Zdrowia jako instytucja jest przygo-
towane do skutecznego wdrazania $rodkow z UE,
0 czym mowilem juz na poczatku naszej rozmowy.
Cheg tez zwrdci¢ uwage na coraz lepsze przygo-
towanie samych Beneficjentow do ubiegania sig
o dotacje, rozliczania i zarzadzania projektami. Nie-
watpliwie procentuje juz doswiadczenie zdobyte
w poprzedniej perspektywie, w latach 2004-2006.
Dzigki temu powstato i powstanie wiele warto$cio-
wych projektéw 1 inicjatyw.

To pokazuje, ze jesteSmy w stanie tworzy¢ prze-
myslane i skuteczne mechanizmy umozliwiajace
wsparcie dzialan na rzecz poprawy stanu zdrowia
Polakéw, zanim stana si¢ pacjentami zakladoéw
opieki zdrowotnej, a takze w trakcie pobytu w tych
jednostkach. Wazny jest rowniez fakt, ze poprawa
stanu zdrowia jest elementem polityki zmniejszania
réznic spoleczno-gospodarczych, jakie wystgpuja
na obszarze panstw UE. Fundusze stuza temu ce-
lowi i dobre ich wykorzystanie sprawia, ze buduje-
my wspolny dobrobyt nie tylko w Polsce, ale takze
w catej Unii Europejskiej. Kwestia czasu jest tez
przetozenie naktadow na ochrong zdrowia ponoszo-
nych z funduszy europejskich na realne oszczedno-
$ci w budzecie panstwa, wynikajace z systematycz-
nej poprawy zdrowia naszych obywateli.

Jaka jest w tej kwestii propozycja Minister-
stwa Zdrowia?

Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania w kie-
runku pozyskania mozliwie najwigkszych srodkow
w ramach kolejnej perspektywy 2014-2020, m.in.
budujac wsrdd decydentow funduszy europejskich
$wiadomos¢, ze ochrona zdrowia to nie tylko kosz-
ty, ale docelowo realne korzysci spoteczne i ekono-
miczne. Dlatego tez wierzg, ze sektor zdrowia be-
dzie ponownie znaczacym Beneficjentem srodkow
w kolejnej perspektywie finansowe;j.

Nasze propozycje kierunkoéw wsparcia beda
dotyczyly kilku obszaréw, ktére w istocie sa
ze soba skorelowane. Mam na mysli zaréwno
wzmochnienie prewencji na rzecz utrzymania do-
brego stanu zdrowia poprzez wsparcie réznego
rodzaju programéw profilaktycznych, jak i dalsza
poprawe infrastruktury polskich szpitali. Wazny
akcent powinien by¢ potozony réwniez na rozwoj
dziatalno$ci badawczo-rozwojowej, zwlaszcza
w wysoko specjalistycznych dziedzinach me-
dycyny, a takze na dalsze ksztalcenie personelu
medycznego. Z uwagi na trendy demograficz-
ne przedstawione m.in. w dokumencie Europa
2020, uwaga zostanie takze skierowana na po-
trzeby osob starszych, a takze kwestie zwiazane
z poprawa opieki perinatalne;j.

Dodatek wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i budzetu panstwa.
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Mapa inwestycji

Zakup 600 ambulanséw, zmodernizowanie 160 ZOZ-6w, utworzenie 13 centrow urazowych i 16 wojewodzkich
centrow powiadamiania ratunkowego, budowa 11 baz LPR. To wszystko dZ’iQki wsparciu ochrony zdrowia ze srod-
kéw UE w ramach XlI Priorytetu Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko. Program obejmuje swoim

zasiegiem szpitale w catej Polsce.

@ zachodniopomorskie @ pomorskie @ warminsko-mazurskie @ podlaskie
- Liczba podpisanych ) Liczba podpisanych ||& Liczba podpisanych . Liczba podpisanych
umow: 14 umow: 12

umow: 12 umow: 21

i‘? &
Warto$¢ umow:

; 47 663 650,83 zt

Przyktad: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

w Bialej Podlaskiej

Wartos¢ umoéw:

Warto$¢ umoéw:
25 268 240,26 zt

44 350 184,93 zt

Przyktad: Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie,
ul. Piechowskiego 36, 83-400 Koscierzyna

Warto$¢ umoéw:
93 912 800,53 z

Przyktad: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

Przyktad: Zespét Opieki Zdrowotnej
w Nidzicy

Przebudowa parteru Kliniki Okulistyki oraz za- || Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez Zakup ambulansu wraz z wyposazeniem na po- || Przcbudowa oraz doposazenic Szpitalnego Oddziatu

budowe ladowiska oraz zaxup Wy Qbow me- trzeby podstawowego zespotu ratownictwa me- || Ratunkowego w WSzS w Bialej Podlaskiej w celu
dycznych dla SOR Szpitala Specjalistycznego . i ; i . .
w Kodcierzynie dycznego dla powiatu nidzickiego dostosowania do wymogow Ministra Zdrowia

kup aparatury medycznej w celu zwigkszenia ja-
kosci specjalistycznych ustug w SPSK nr 2 PAM
w Szczecinie

@ wielkopolskie

Liczba podpisanych
umow: 31

©) lubuskie

Liczba podpisanych
umow: 9

Warto$é umoéw:
57 726 928,58 zt

Przyktad:
Powiat Nowotomyski

Rozbudowa i przebudowa szpitala powiatowego
w Nowym Tomyslu — Szpitalny Oddziat Ratunko-

WY Z wyposazeniem

Warto$¢ umoéw:
8 120 445,90 zt

Przyktad: Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny

Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli
Doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Nowej
Soli w specjalistyczny sprzet medyczny oraz modemizacja SOR
1 ladowiska dla helikopterow realizowane przez Wielospecjali-
styczny Szpital Samodzielny Publiczny ZOZ w Nowej Soli

mazowieckie

Liczba podpisanych
umow: 26

@ kujawsko-pomorskie

Liczba podpisanych
umow: 22

Warto$é umow:
287 545 552,56 zt

Przyktad: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

Warto$¢ umoéw:
59 165 647,97 z

Przyktad: Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr. Jana Biziela

im. Prof. Adama Grucy w Otwocku
Przebudowa, modernizacja i wyposazenie czgsci
pomieszczen SPSK w Otwocku na potrzeby no-
woczesnego Bloku Operacyjnego Traumatologii
i Izby Przyjeé

w Bydgoszczy

Zakup specjalistycznego sprzgtu medyczne-
go na potrzeby Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy

& lubelskie

Liczba podpisanych
umow: 23

@ dolnoslaskie

Liczba podpisanych - B Liczba podpisanych
umow: 15 . - umow: 12

Liczba podpisanych
umow: 20

Wartosé umoéw:

Wartosé umow:
110 848 594,95 zt

Warto$¢ umoéw: Warto$¢ umoéw: =
62 418 843,76 zt 25006 474,27 zt 2 = 62 817 801,40 zt

Przyktad: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Przyktad: Przyktad: Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej |l| Przykitad: Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

Zdrowotnej ,,Zespot Opieki Zdrowotnej” w Klodzku Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi [f| sp. z 0.0. w Nateczowie

Stworzenie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz- S . . L. ,
vt P Obnizenie poziomu $miertelnosci oraz skutkow

Poprawa jakosci oraz skutecznosci dziatan jed- Lo i .
. .. || Podniesienie dostgpu do specjalistycznych $wiad- . . . .. .

nostek ratownictwa medycznego zespolu opieki , .. . nym nr 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej S - .
czen zdrowotnych poprzez wyposazenie szpitalne- w Lodzi calodobowego Cen Endoskonoweeo powiktan powypadkowych poprzez rozwdj Szpi-

& POwee talnego Oddziatu Ratunkowego w Rykach

zdrowotnej w Klodzku poprzez wymiang am- . .
bulansow go oddziatu ratunkowego w Nysie Leczenia Krwawien
@ Slaskie matopolskie @ swietokrzyskie podkarpackie
Liczba podpisanych Liczba podpisanych R, Liczba podpisanych
umow: 11

umow: 23 umow: 4
Wartosé umoéw:
45718 553,22 z

Przyktad: Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w Sanoku

Poprawa jakosci i efektywnosci diagnostyki on- Pr;e‘pu.dowa ! rozbuds).vx{a wraz z wyposazeniem Modernizacja taboru ambulanséw  ratunko- Z.wu?ksz?me bezpléczenstwa zdrowotnego w Re-
. . . Kliniki Pneumonologii i Mukowiscydozy w In- e . . gionie Bieszczadzkim przez rozbudowg SOR w Sa-
kologicznej w Polsce poprzez wymiang aparatury . e i . wych w Swigtokrzyskim Centrum Ratownictwa . .
obrazowel w medvevnie nukleame stytucie Gruzlicy i Chordob Pluc Oddziat Terenowy Medyezneeo i transportu sanitarneeo w Kielcach noku, zakup sprz¢tu medycznego i budowg ladowi-
! yey L w Rabce-Zdroj yezneg P g ska dla helikopterow

Wartos¢ umoéw:

] Liczba podpisanych
ﬂ —\ umoéw: 22
@
'.?
15118 510,01 zt

Warto$¢ umoéw:

‘-\,_ | 69 806 095,78 z1

Przyktad: Centrum Onkologii — Instytut

Warto$¢ umoéw:
97 838 333,14 z

Przyktad: Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc Oddziat

Przyktad: Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa

Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce Zdréj Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach

im. M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach

Dodatek wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i budzetu panstwa.
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Pierwsza pomoc ratuje zycie

Ladowisko dla szpitala to jak morze dla kraju. Jest ono prawdziwym oknem
na Swiat i daje pacjentom dodatkowg szanse na petny powrét do zdrowia.

B udowa ladowiska dla helikop-
5y terow w Regionalnym Szpi-
talu Specjalistycznym w Grudziadzu”
to pelna nazwa projektu w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko, Dziatanie 12.1 Roz-
woj systemu ratownictwa medyczne-
go. Sprawne ratownictwo medyczne
wymaga szybkiego dzialania, ktore
pozwoli zapobiec $mierci i zminima-
lizuje skutki naglego urazu czy wy-
padku. Grudziadzkie ladowisko dla
helikopterow powstaje na poziomie
541 m np.m. Pod plyta ladowiska
znajduja si¢ stanowiska postojowe dla
samochodow osobowych. Transport
pacjenta pomigdzy budynkiem SOR usytuowa-
nym nad parkingiem a samym ladowiskiem bg-
dzie odbywat si¢ przez zadaszona zelbetowa esta-
kad¢ komunikacyjna. Ladowisko bgdzie dziata¢
w dzien i w nocy, przy dobrych warunkach wi-
docznosci. W ciagu doby obstuzy od kilku do kil-
kunastu operacji lotniczych (startéw i ladowar).

Helikopterem po zycie

Powstanie ladowiska sanitarnego na terenie Szpi-
tala w Grudziadzu odgrywa strategiczna rolg
przy zabezpieczeniu medycznym autostrady Al
oraz drog krajowych przebiegajacych w poblizu
Grudziadza, na ktorych stale wzrasta liczba sa-
mochodow osobowych i cigzarowych oraz nasila
si¢ ruch tranzytowy. Ratowanie poszkodowanego

Budowa ladowiska dla helikopterow w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym w Grudziadzu

helikopterem jest szybsze, bardziej profesjonalne
i skuteczne. Skraca si¢ czas dostarczenia poszko-
dowanego do szpitala, co w konsekwencji daje
szansg na przezycie, a w efekcie lepszy stan zdro-
wia pacjenta.

»Ztota godzina”

Aby poszkodowany miat szansg¢ na przezycie na-
glego zatrzymania krazenia oraz innych stanow
zagrozenia zycia, konieczny jest tzw. ,tancuch
przezycia”, czyli kolejne czynnosci, ktore musza
nastapi¢ po sobie w krotkim czasie. Ogniwami
tego tancucha sa odpowiednio szybkie: powiada-
mianie CPR, resuscytacja, defibrylacja, wczesne
specjalistyczne zabiegi ratownicze oraz szybkie
dotarcie Ratownictwa Medycznego. W zwiazku

z tym gotowos$¢ $miglowca do dziatan ratowni-
czych bedzie miata kluczowe znaczenie w rato-
waniu poszkodowanych w przeciagu tzw. zlotej
godziny, w ktorej waza si¢ losy 0sob poszkodowa-
nych. Istnienie takiego wysoko wyspecjalizowa-
nego systemu opartego na transporcie lotniczym
zespolonym z transportem kotowym jest dzis stan-
dardem w krajach Unii Europejskie;.

Niwelujac skutki wypadkow
Glownym celem projektu budowy ladowiska dla
helikopterow, realizowanego przez Regionalny
Szpital Specjalistyczny w Grudziadzu, jest obnize-
nie poziomu $miertelnosci oraz skutkéw powiktan
powstajacych w wyniku wypadkéw oraz innych
stan6w naglego zagrozenia zycia, np. naglych
zachorowan czy zawalow. Realizacja Unijnej in-
westycji umozliwi tez obstuge wigkszej ilosci pa-
cjentéw i zaoferuje lepsza jakos¢ ustug. Budowa
nowoczesnego ladowiska stanie si¢ jednym z klu-
czowych czynnikéw obnizania poziomu $miertel-
nosci oraz niepelnosprawnosci, zwlaszcza z powo-
du wypadkoéw drogowych, katastrof budowlanych,
pozaréw, katastrof naturalnych, a takze chordb
ukladu krazenia. Przyczyni si¢ tym samym do
wsparcia ogolnego poziomu zdrowia wérdéd osob
w wieku produkcyjnym.

Calkowita warto$¢ projektu
w zakresie budowy ladowiska
dla helikopterow to 6 215 220 zt.
W tym ze $rodkow EFRR:
5282937 zt.

Jak wygladaja etapy ratowania poszkodowane-
go helikopterem? Czy réznia sie od ratowania
karetka?

Zadaniem helikoptera sanitarnego jest przetransportowa-
nie chorego lub poszkodowanego z miejsca zdarzenia do
szpitala, w ktorym udzielone zostana okre$lone $wiad-
czenia zdrowotne lub z jednego szpitala do drugiego. Za-
let transportu lotniczego jest zasadnicze skrocenie czasu
dostarczenia pacjenta do miejsca udzielania $wiadczen

medycznych oraz poprawa komfortu przewozu.

Dlaczego zdecydowali sie Panstwo na wybudo-
wanie ladowiska? Dlaczego jest ono tak wazne
dla regionu?

Posiadanie ladowiska jest warunkiem prawidlowego
skomunikowania szpitala z potencjalnymi miejscami
zdarzen, szczegdlnie w kontekscie budowanej autostra-
dy A-1, a takze z innymi szpitalami w rejonie, a nawet

w calej Polsce.

llu osobom moze poméc helikopter w skali mie-
sigca, roku?

Podniesienie bezpieczenstwa poszkodowanych wynika
z poprawy dostgpnosci do $wiadczen ratujacych zycie
w okresie tzw. ,,zlotej godziny”. W skali miesiaca pomoc
za po$rednictwem helikoptera moze uzyska¢ nawet kil-

kudziesigciu chorych lub poszkodowanych.

JZfota godzina” — czas, w ktorym pa-
cjent powinien zosta¢ wyprowadzony
ze wstrzgsu lub znalez¢ sie na stole

operacyjnym.

Poréwnujac wczesniejsza i obecng sytuacje
po utworzeniu Kliniki i dostosowaniu za-
plecza diagnostycznego, co si¢ najbardziej
zmienito?

Zmianie ulegly nie tylko warunki pobytu chorych
i pracy personelu — uzyskano tez peina realizacjg wy-
mogow sanitarno-technicznych oraz lepsza bazg¢ do
prowadzenia dydaktyki i dziatalno$ci naukowej oraz

specjalizowania sig lekarzy.

Jakie nowe choroby lub objawy bedzie mozna
teraz leczy¢?

Oddziat Dzienny Chemioterapii umozliwi komplekso-
we leczenie pacjentow z chorobami nowotworowymi,
operowanych i leczonych w Klinikach Szpitala. Zaktad
Diagnostyki Endoskopowej Przewodu Pokarmowe-
go umozliwi szybka diagnostyke schorzen przewodu
pokarmowego, zmniejszy kolejke pacjentow oczeku-
jacych na badanie. Zaktad Diagnostyki Endoskopowej
Przewodu Pokarmowego, zapewni warunki do szyb-

kiej, kompleksowej diagnostyki i leczenia.

llu pacjentéow rocznie bedzie mogto skorzy-
stac z ustug nowej Kliniki?

Prognozowana liczba bezposérednich uzytkownikow
wyremontowanej infrastruktury wyniesie 27 550 osob

w skali roku.

Liczba uzytkownikow wyremontowanej
infrastruktury to 27,5 tys.; potencjalna
liczba specjalistycznych badan wykona-

Niegrozne choroby zakazne

Szybka diagnostyka, specjalistyczne leczenie pacjentdw, bezpieczenstwo personelu
medycznego — to tylko niektdre z priorytetow lubelskiej Kliniki Choréb Zakaznych.

U tworzenie Kliniki Choréb Zakaznych
i dostosowania zaplecza diagnostycz-
no-leczniczego to projekt realizowany przez
Uniwersytet Medyczny w Lublinie w ramach
Dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukturg
ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregional-
nym. Zakres projektu obejmuje dwa etapy:
roboty budowlane oraz zakup aparatury i urza-
dzen medycznych. Nowo powstata Klinika
Choréb Zakaznych to osrodek o najwyzszych
referencjach w regionie, dysponujacy wysoko-
specjalistyczng kadra medyczng o duzym do-
robku naukowym i do$wiadczeniu klinicznym.
Pozwala na szybka diagnostyke i wysokospe-
cjalistyczne leczenie pacjentéw, szczeg6lnie
chorych na choroby zakazne i tropikalne oraz
zakazonych wirusem HIV.

Nowoczesne zaplecze

Drugi etap projektu to dostosowanie zaplecza
diagnostyczno-leczniczego, a wigc m.in. ge-
neralny remont budynku, w ktérym znajduja
si¢ bloki operacyjne Kliniki Chirurgii Ogdlnej
i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego, Klini-
ki Potoznictwa i Patologii Ciazy, Ginekologii
Onkologicznej i Ginekologii, ktory pozwoli
na unowoczesnienie zaplecza
operacyjnego tych jednostek.
Stworzy takze mozliwos¢ zapew-
nienia odpowiednich warunkow
sanitarno-technicznych zgodnych
z obecnymi wymogami. Poprawi

na zakupionym sprzetem to 3,5 tys./rok.

bezpieczenstwo pacjenta i personelu medyczne-
go pracujacego w obrgbie blokow operacyjnych
oraz stworzy mozliwo$¢ pelnego wykorzystania
posiadanej aparatury i sprzgtu.

Pooperacyjne w pakiecie

W Klinice Choréb Zakaznych powstal réwniez
Oddziat Dzienny Chemioterapii umozliwiaja-
cy kompleksowe leczenie pacjentow
z chorobami nowotworowymi, ope-
rowanych i leczonych w Klinikach
Szpitala, szczegdlnie Klinice Chirurgii
Ogolnej, Gastroenterologicznej i No-
wotworéw Uktadu Pokarmowego, Kli-
nice Chirurgii Onkologicznej i Klinice
Hematoonkologii i Transplantacji Szpi-
ku. Dzigki unijnej inwestycji znacznie
skrocil sig¢ czas oczekiwania i poprawit
komfort pobytu pacjentdw wracajacych
do zdrowia pod nadzorem wysokospe-
cjalistycznego zespotlu medycznego.
Doskonate wyposazenie w najnowszy
sprzgt diagnostyczny pozwala uzyski-
waé szybko precyzyjne rozpoznanie
i wdrozenie leczenia pooperacyjnego.

Jedyni w kraju

Celem projektu jest zapewnienie specjalistycz-
nej, mozliwie na najwyzszym poziomie opieki
medycznej pacjentom z calego kraju, pozwa-
lajacej na przeprowadzenie lepszej diagnostyki
i leczenia pacjentéw z chorobami zakaznymi, ze

schorzeniami uktadu pokarmowego, uktadu rod-
nego, ze szczegblnym uwzglednieniem chordb no-
wotworowych, a takze poprawa jakosci opieki nad
matka i dzieckiem. Realizacja projektu spowoduje
zwigkszenie wydajnosci szpitala, ktory jako jedyny
w kraju rutynowo wykonuje zabiegi endoskopowej
mukozektomii wczesnych zmian nowotworowych
w przetyku, zotadku 1 jelicie grubym. Rocznie Kli-

Utworzenie Kliniki Choréb Zakaznych i dostosowanie zaplecza
diagnostyczno-leczniczego SPSK Nr 1 Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

nika leczy stacjonarnie 1 370 pacjentéw bez oczeki-
wania i udziela 7 800 porad ambulatoryjnych.

Calkowita warto$¢ projektu w zakresie utworze-
nia Kliniki Choréb Zakaznych i dostosowanie zaple-
cza diagnostyczno-leczniczego SPSK Nr 1 Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie to: 36 992 500,00 zt.
W tym ze §rodkéw EFRR: 31 441 551,00 zt.

Dodatek wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i budzetu panstwa.
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Europejskie ratownictwo medyczne

W ramach Rozwoju systemu ratownictwa medycznego NZOZ Szpital w Pusz-
czykowie realizuje projekt utworzenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

ntegracja  Szpitalnego  Od-

dzialu Ratunkowego (SOR)
przy Szpitalu w Puszczykowie
z siecia Zintegrowanego Ratow-
nictwa Medycznego ma na celu
realizacj¢ zasady jednych noszy
od miejsca zdarzenia do oddzia-
hu ratunkowego oraz zasady zlo-
tej godziny, tj. nie przekraczania
60 minut mijajacych od zdarzenia
do rozpoczgcia leczenia szpitalnego.
Oddziat wyposazono w zakupiony
ze $rodkéw unijnych wysokospe-
cjalistyczny sprzet i urzadzenia do
diagnostyki i terapii pacjentow.

Ratownictwo Medyczne

Dofinansowanie w ramach Priorytetu XII Bez-
pieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywno-
$ci systemu ochrony zdrowia, Dziatanie 12.1
Rozw¢j systemu ratownictwa medycznego
pozwolilo na wyposazenie Oddziatu Ratun-
kowego oraz stworzenie wlasciwego uktadu
funkcjonalnego, uwzgledniajacego warunki
okreslone w obowiazujacych przepisach, tzn.
wydzielenie obszaroéw segregacji medycznej
i przyjeé, resuscytacyjno-zabiegowego, krot-
kotrwatej intensywne;j terapii, obserwacji, kon-
sultacyjnego, laboratoryjno-diagnostycznego,
stacjonowanie zespotu ratownictwa medyczne-
go oraz zaplecza administracyjno-gospodarcze-
go. Warto w tym miejscu zaznaczyé, ze dzigki

Nowoczesny Oddziat Ratunkowy NZOZ Szpitala w Puszczykowie

wyposazeniu we wlasna sal¢ operacyjna SOR
ma mozliwos¢ pracy niezaleznie od biezace-
go obciazenia Bloku Operacyjnego Szpitala.
W szerszej perspektywie dziatalnos¢ SOR wpty-
nie pozytywnie na popraw¢ dostgpu do $wiad-
czen medycznych oraz zwigkszenie poziomu
i jakosci §wiadczonych ustug w ramach syste-
mu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

SOR z prawdziwego zdarzenia
Produktem powstatym w wyniku realizacji pro-
jektu jest Szpitalny Oddzial Ratunkowy wraz
z niezbedna infrastruktura, ktoéry realizuje
nastgpujace zadania: przyjecie, stabilizacja,
wstgpna diagnostyka i leczenie pacjentow
z szeroko rozumianymi naglymi zachorowa-

niami, zatruciami oraz urazami, ktorzy sa przy-
wozeni przez zespoly ratownictwa medyczne-
go lub zglaszajq si¢ do oddziatu samodzielnie,
oraz pomoc ofiarom katastrof, zgodnie z zalo-
zeniami powiatowego i wojewodzkiego planu
zabezpieczenia ratunkowego.

NZOZ Szpital w Puszczykowie dziata ak-
tywnie — wybudowano nowoczesne ladowisko
dla helikopteréw oraz parking dla pacjentéw
SOR. Wszystkie dziatania i etapy realizacji pro-
jektu zostaty juz zakonczone. Szpitalny Oddziat
Ratunkowy zostat oddany do uzytku pacjentow
31 grudnia 2008 r.

Zdrowie sportowcoéw i kibicow
Budowa Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
wpisuje si¢ w zakres zadan Szpitala w zwiazku
z zabezpieczeniem zdrowotnym finatowego
turnieju Mistrzostw Europy w Pitce Noznej
UEFA EURO 2012. Ze wzglgdu na potozenie
w potudniowej czgsci powiatu poznanskiego
SOR oraz ladowisko w Puszczykowie bgda
obstugiwac ruchliwy obszar autostrady A-2
oraz odcigza¢ inne szpitale zaangazowane
w zapewnienie bezpieczenstwa podczas
EURO 2012 (w nagtych sytuacjach bezpo-
$redniego zagrozenia zycia).

Catkowita warto§¢ projektu
w zakresie utworzenia Szpital-
nego Oddzialu Ratunkowego to:
7 278 792,56 zt. W tym ze $rod-
kow EFRR 5 570 484,18 zt.

Co w praktyce oznacza zasada jednych noszy
i ,,zlotej godziny”?

Zasadg jednych noszy stosuje si¢ podczas transportu pa-
cjenta z urazem. Pacjent taki nie powinien by¢ przektadany
z noszy, na ktorych zostat przywieziony z miejsca zdarzenia,
az do momentu wykluczenia urazu kregostupa i miednicy.
Termin tzw. ,,zlotej godziny” stosowany jest w medycynie
ratunkowej. Oznacza on czas, jaki uptywa od momentu
wystapienia urazu zagrazajacego zyciu do chwili udzielenia
decydujacej pomocy.

W jaki sposob utworzenie SOR poprawi sytuacje
poszkodowanych?

Utworzenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oznacza,
ze pacjenci w stanach naglego zagrozenia zdrowia i zycia
maja zapewniong szybka i kompleksowa pomoc. Dzigki
zapewnieniu catodobowego dostgpu do diagnostyki ob-
razowej (W tym nowoczesnego tomografu komputerowe-
go) oraz diagnostyki laboratoryjnej, pacjenci trafiajacy na
SOR sa natychmiast diagnozowani i kierowani na dalsze

leczenie do jednego z oddziatow.

Dlaczego utworzenie SOR bylo priorytetem szpitala?
Szpital w Puszczykowie jest szpitalem wieloprofilowym,
w ktorym sprawnie funkcjonujacy i dobrze wyposazony
oddziat ratunkowy jest niezbedny. Tym bardziej, ze nasz
Szpital, ze wzglgdu na potozenie, petni wazna rolg w sys-

temie ratownictwa medycznego dla Wielkopolski.

Integracja SOR przy Szpitalu pozwala
na realizacje zasady jednych noszy od
miejsca zdarzenia do oddziatu ratunko-

wego oraz tzw. ,ztotej godziny’.

O ile zmniejszy sie czas dotarcia do poszkodo-
wanego dzigki zakupowi ambulansu?

Mediana czasu dotarcia ambulanséw wykorzystywanych
na potrzeby ratownictwa medycznego to obecnie 10 minut
w miastach powyzej 10 tys. mieszkaficow. To nie skroce-
nie czasu dotarcia do poszkodowanych jest najwazniejsze,
ale zwigkszenie szansy na przezycie i zmniejszenie kon-
sekwencji zdrowotnych ofiar wypadkow drogowych i in-

nych zdarzen na terenie powiatu.

Dlaczego koszt zakupu ambulansu jest tak wysoki?
Jakie urzadzenia medyczne posiada ambulans?

‘Wysoki koszt zakupu ambulansu to przede wszystkim koszt
zakupu zabudowy, czyli tzw. przedzialu medycznego. Za-
kres przedmiotowy projektu polegat na doposazeniu NZOZ
Szpitala Powiatowego w Dzierzoniowie w wysokiej jako$ci
ambulans ratunkowy z wyposazeniem w specjalistyczny
sprzet medyczny: nosze reanimacyjne, krzesetko kardiolo-

giczne i defibrylator transportowy.

lle wezwan w miesigcu/roku moze mie¢ ambu-
lans? llu osobom moze pomé6c?

Nalezy podkresli¢, ze powiat dzierzoniowski jest pod
wzgledem ludnosci jednym z wigkszych powiatow wo-
jewddztwa dolnoslaskiego. Karetki Pogotowia Ratunko-
wego w Dzierzoniowie wykonuja miesigcznie przecigtnie
1500 interwencji. Przyjmujac, ze udzielaja jednorazowo
pomocy jednej osobie, interweniujac sitami pigciu zespo-
16w otrzymujemy liczbg 300 interwencji na jedna karetke.

Nosze reanimacyjne, krzesetko kardio-
logiczne i defibrylator transportowy to
podstawowe wyposazenie ambulansu.

Europejski ambulans

Choc¢ zwykle nie prowadzg dtugoterminowej opieki, personel pogotowia ratunkowe-
go podejmuje dziatania majgce wptyw na dtugoterminowe rokowanie chorego.

D oposazenie NZOZ Szpital Powiatowy
w Dzierzoniowie w wysokiej jakoS$ci
ambulans ratunkowy to projekt realizowany
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruk-
tura i Srodowisko, Dziatanie 12.1 Rozwoj sys-
temu ratownictwa medycznego.

Medycyna ratunkowa
Podstawowym zadaniem Pogotowia Ratun-
kowego Szpitala Powiatowego w Dzierzonio-
wie jest zapewnienie calodobowej gotowosci
Zespotéw Ratownictwa Medycznego do re-
alizowania wezwan i udzielania $wiadczen
zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu,
naglego zachorowania lub naglego pogorsze-
nia stanu zdrowia, powodujacych zagrozenie
zycia. Naktady finansowe zwiazane z realiza-
cja przedmiotowej inwestycji obejmuja moz-
liwos¢ zakupu ambulansu wraz z wyposaze-
niem m.in. w nosze reanimacyjne, krzesetko
kardiologiczne, defibrylator transportowy.
Pozyskanie przez dzierzoniowski szpital
przedmiotowego sprzgtu, a wigc ambulansu
wraz z wyposazeniem, przyczynia si¢ do pod-
niesienia jakosci i dostgpnosci ustug §wiad-
czonych na terenie powiatu w obszarze ra-
townictwa medycznego, a takze do obnizenia
poziomu $miertelnosci oraz skutkow powiktan
powstajacych w wyniku wypad-
kow 1 innych stanéow naglego
zagrozenia zdrowia. Wynika to
bezposrednio z celu projektu.

Nowoczesny ambulans

Realizacja projektu przyczyni si¢ rOwniez do
zrownowazonej jako$ci poszczegoélnych ele-
mentdéw infrastruktury w celu osiagnigcia jej
pelnej funkcjonalno$ci. Zaawansowanie tech-
nologiczne zakupionego ambu-
lansu umozliwi wysylanie na
akcje ratownicze ratownikow
oraz $redniego personelu me-
dycznego (pielggniarki) bez
konieczno$ci angazowania le-
karzy etatowych, ktorzy wow-
czas beda mogli zajmowad
si¢ pacjentami na miejscu, tj.
w szpitalu. Realizacja projektu
przyczyni si¢ wigc nie tylko do
podniesienia jakosci uslug me-
dycznych $wiadczonych przez
szpital, lecz takze do zréwno-
wazonej jakosci poszczegodl-
nych elementéw infrastruktury
szpitala, co w rezultacie przy-
czyni si¢ do jej pelnej 1 satys-
fakcjonujacej funkcjonalnosci.

Kluczowe 60 minut

Realizacja projektu to przede wszystkim bez-
posrednie korzysci dla pacjentow w postaci
skrocenia czasu dotarcia na miejsce zdarzenia
zespotu ratownictwa medycznego od chwili
przyjecia zgloszenia przez dyspozytora me-
dycznego. Bezposrednim efektem realizacji

projektu bedzie zachowanie zasady ,,zlotej
godziny”, tj. nie przekraczania 60 minut mi-
jajacych od zdarzenia do rozpoczgcia specja-
listycznego leczenia szpitalnego, co znacznie
wplynie na zmniejszenie poziomu powiktan

Wysokiej jakosci ambulans ratunkowy nalezacy do NZOZ Szpitala
Powiatowego w Dzierzoniowie

powstajacych w wyniku zdarzen naglych oraz
szybszy powrot poszkodowanych do aktywno-
$ci zawodowe;j.

Catkowita warto§¢ projektu w zakresie za-
kulu ambulansu to 320 890,5 zt. W tym ze §rod-
kow EFRR 272 756,92 zt.

Dodatek wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i budzetu panstwa.
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Watbrzych ma nowy oddziat ratunkowy

Nowoczesny sprzet medyczny, lgdowisko dla helikoptera oraz zmodernizowa-
na placéwka majg stuzy¢ podniesieniu bezpieczenstwa w regionie.

poczatkiem lutego 2010 r. Specjalistyczny

Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego za-
konczyt projekt wspotfinansowany ze $rodkow
unijnych pod nazwa ,,Podniesienie dostgpu do
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych po-
przez budowg ladowiska i modernizacjg Szpital-
nego Oddziatu Ratunkowego w Walbrzychu”.

Helikopter najszybciej dociera do szpitala. Musi
mie¢ jednak gdzie wyladowac

Od ponad dziesigciu lat szpital stuzyt nie tylko
mieszkancom Watbrzycha i okolic, ale takze petit
rolg ponadregionalnego o$rodka leczenia w takich
dziedzinach jak: kardiologia interwencyjna, neu-
rochirurgia, nefrologia i dializoterapia, onkologia,
choroby zakazne, chirurgia szczgkowo-twarzowa,
obejmujac opieka blisko 700 tysigcy ludzi.

Nowy szpital w starym
Od momentu uruchomienia Szpitalnego Oddzia-
hu Ratunkowego (SOR) w lipcu 2004 r. szpital

zaczal si¢ rozbudowywac i unowoczesniaé, aby
dostosowac¢ si¢ do zmieniajacych si¢ przepisow
1 wymogo6w prawnych. Z pomoca przyszta Unia
Europejska, a dzigki naptywajacym z niej $rod-
kom w kwocie 5 208 605 zt (w ramach POIS)
mozliwa byla zaawansowana modernizacja
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Przyznane fundusze pozwolily na utworze-
nie kolejnej sali intensywnego nadzoru dla 3 pa-
cjentow, sali resuscytacyjnej nr I, sal obserwa-
cyjnych, dzialéw pomocniczych wraz z pelnym
dostosowaniem nowej infrastruktury dla potrzeb
0sOb niepetnosprawnych, a takze wyposazenie
oddzialu w nowoczesny sprz¢t medyczny do
diagnostyki 1 terapii oraz budowg catodobowe-
go ladowiska dla $migtowcow wraz z droga-
mi dojazdowymi.

Oddzial spelnia obecnie wszystkie normy
i kryteria wyposazenia oraz infrastruktury szpi-
talnych oddziatow ratunkowych.

Mozliwa btyskawiczna pomoc
Oddzial zapewnia prawidlowa opieka me-
dyczna w stanach nagtych dla catego Regionu
Watbrzyskiego. Obecnos¢ ladowiska dla $§mi-
glowcoéw sanitarnych oraz dostosowanie od-
dziatu do obowiazujacych norm i przepiséw
pozwala na zachowanie zasady ,zlotej go-
dziny” w niesieniu pomocy w stanach bezpo-
Sredniego zagrozenia zycia i zapewnia utrzy-
manie wysokiego poziomu bezpieczenstwa
mieszkancow.

Modernizacja Szpitalnego Oddzialu Ra-
tunkowego przy Specjalistycznym Szpitalu
im. dra Alfreda Sokotowskiego wpisuje sig
w realizacj¢ programu Zarzadu Wojewddztwa
dotyczacego

»Zintegrowanego regionalne-

Zakup nowoczesnego sprzetu medycznego mozliwy
jest takze dzieki UE

go systemu stacjonarnej opieki zdrowotne;j”.
Szpitalny Oddzial Ratunkowy Specjalistycz-
nego Szpitala im. dra A. Sokotowskiego
w Watbrzychu wpisany jest do Systemu Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego. Szpital
ujety jest w Wojewddzkim Planie Dziatania
Systemu (System Ratownictwa
Medycznego w Wojewoddztwie
Dolnoslaskim).

W jakich obszarach SOR projekt zaktada moder-
nizacje?

Projekt zakladal kompleksowa modernizacjg SOR
w nastgpujacych obszarach: resuscytacyjno-zabiegowym,
terapii natychmiastowej, wstgpnej intensywnej terapii,

obserwacji, konsultacji, laboratoryjno-diagnostycznym.

Jakie beda najistotniejsze efekty realizacji projektu?
Poprzez modernizacj¢ szpitala oraz budowg catodo-
bowego ladowiska $miglowcowego jestesmy w stanie
zapewni¢ prawidlowa opiekg¢ medyczng nie tylko dla
Regionu Watbrzyskiego, ale takze dla potudniowej czgsci
wojewodztwa dolnoslaskiego, liczacej ok. 1,3 mIn miesz-
kancow. Realizacja projektu przekfada sig na fatwiejszy
dostgp pacjentow do $wiadczen ratujacych zycie, a tym
samym na utrzymanie dobrego poziomu zdrowia ludzi
zdolnych do pracy i do obniZenia poziomu $miertelnosci

oraz skutkow powiktan po wypadkach.

lle kosztuje wybudowanie ladowiska?

Koszt budowy catodobowego ladowiska $migtowcowe-
go odpowiadajacego wszystkich aktualnym wymaga-
niom zamknat si¢ w kwocie 2,2 mln zt. Jest to duzy wy-
datek, ale niezbgdny w zapewnieniu odpowiedniej opieki
medycznej, zwlaszcza w stanach naglych. Srednio mie-
sigcznie od momentu oddania ladowiska do uzytkowania
(styczen 2010 r.) odnotowujemy 4 transporty lotnicze.

Rocznie liczba ta moze wzrosna¢ nawet do 50.

Szpital w Watbrzychu obejmuje opiekg
blisko 700 tys. osob.

T 3pytaniado..

Jak wielu poszkodowanych udaje sie uratowac
dzieki nowym karetkom?

Miesigeznie wyjezdzamy 335 razy do blisko 11 tys. pacjen-
tow. Zakup nowych ambulansow pozwala przede wszys-
tkim na szybsze dotarcie do poszkodowanych, jak i udzie-
lenie im bardziej precyzyjnej pomocy niz w przypadku wy-
eksploatowanych juz ambulansow starszego typu.

lle kosztuje nowa karetka?

Ze wzgledu na bezpieczenistwo pacjentéw podjelismy decy-
zj¢ o doposazeniu karetek z wlasnych $rodkow. W kazdej
znajdziemy sprzet, ktory pozwala na odpowiednig i szybka
pomoc. Koszt zakupu jednego ambulansu wraz z wyposaze-
niem ostatecznie zamknat si¢ w kwocie prawie 440 tys. zt.

Czym rézni sie ambulans podstawowy od specja-
listycznego?

Oba typy ambulanséw posiadaja identyczne wyposaze-
nie stuzace do przenoszenia pacjenta, wyposazenie unie-
ruchamiajace, wyposazenie do wentylacji — oddychania,
wyposazenie diagnostyczne, leki, wyposazenie do infu-
zji, wyroby do bandazowania i pielggnacji, $rodki ochro-
ny indywidualnej, wyposazenie ratownicze i ochronne
czy laczno$¢. Roznice wystepuja w wyposazeniu do po-
stgpowania w naglych stanach zagrozenia zdrowotnego.
Ambulans specjalistyczny stanowi rozszerzona wersjg
ambulansu podstawowego, wzbogacong o zestaw do dre-
nazu klatki piersiowej, wolumetryczna pompg infuzyjna,
kaniule do wkiu¢ centralnych, kapnometr oraz zastawke
wytwarzajaca dodatnie ci$nienie koncowe wydechowe
(PEEP) regulowana lub o stalym ci$nieniu.

Dobrze wyposazony ambulans kosztuje

prawie 440 tys. zt.

Zachodniopomorskie ma nowe karetki

Unia pomogta wyposazy¢ szczecinskie pogotowie ratunkowe w dwanascie am-
bulansow. Nowoczesne pojazdy otrzymato dwanascie miast wojewodztwa.

N owe karetki trafity do Filii i Podstacji Wo-
jewadzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w: Czaplinku, Gryficach, Goleniowie, Gryfinie,
Mysliborzu, Dgbnie, Kamieniu Pomorskim,
Miedzyzdrojach, Pyrzycach, Resku, Swinouj-
$ciu, Walczu, gdzie zastapity dotychczas uzyt-
kowane, wyeksploatowane pojazdy.

Tak powazny zakup byl mozliwy dzigki
wsparciu finansowemu Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego w ramach Progra-
mu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2007-2013. Zaktada on poprawg bezpieczen-
stwa poprzez rozwoj ratownictwa medyczne-
go. W wojewodzkiej stacji pogotowia przy-
gotowany zostal w tym celu projekt o nazwie
»~Zakup specjalistycznych $rodkow transportu
sanitarnego wraz z wyposazeniem na potrzeby
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Szczecinie”.

Koszt realizacji inwestycji wynidst ostatecz-
nie 4 569 597,07 zt, z czego Unia dofinansowata
3869 204,91 zt.

Pozostate koszty zostaly poniesione ze $rod-
kow wiasnych WSPR w Szczecinie.

Do transportu i specjalistyczna
Ambulanse sanitarne sa fabrycznie nowe.
Wsrdd nich jest jedenascie typu ,,P” — uzywane
do transportu chorych nie wymagajacych in-
tensywnego nadzoru, z kierowca
i ratownikiem, oraz jedna typu
»S” — z minimum trzyosobowa

obsada, w sktad ktorej wchodzit bedzie lekarz
okreslonych specjalnosci oraz co najmniej
dwoch ratownikow.

Ambulanse wyposazone zostaly w sprzet
medyczny, taki jak pulsoksymetr przeno$ny
z mozliwo$cia zapisu EKG, defibrylator prze-
nosny, krzesetko kardiologiczne, nosze gtéwne

i podbierakowe, ssak przenosny, deska ortope-
dyczna, pediatryczny zestaw unieruchamiajacy,
ptachta ratunkowa, torba reanimacyjna, torba
opatrunkowa, kardiomonitor przeno$ny, mate-
rac prozniowy, ssak mechaniczny. Ambulans
typu ,,S” zostal ponadto wyposazony w pompg
infuzyjng oraz respirator transportowy.

Nowe ambulanse maja dociera¢ do poszkodowanych szybciej i skuteczniej ich ratowaé

Dodatek wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i budzetu panstwa.
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Aparatura za milion w Hajnéwce

Samodzielny Publiczny ZOZ ma nowy sprzet do udzielania pomocy pacjentom
znajdujgcym sie w nagtych stanach zagrozenia zycia i zdrowia.

S zpitalny Oddzial Ratunkowy
jest od sierpnia 2010 znakomi-
cie wyposazony, aby ratowac zycie
pacjentow. Dzigki dofinansowaniu
w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko projektu
pod nazwa ,,Zwigkszenie mozliwo-
$ci diagnostyki i leczenia SOR w SP
Z0OZ w Hajnéwce celem zapewnienia
najwyzszej jakosci opieki mieszkan-
com powiatu hajnowskiego” zostaty
zakupione: automat zewngtrznego
masazu serca, defibrylator pétauto-
matyczny, aparat do terapii nerko-
-zastgpczej, kardiomonitory przy-
lozkowe, fiberoskop intubacyjny
z torem wizyjnym, przylozkowy ze-
staw RTG, respirator transportowy,
elektrokardiograf, pompy infuzyjne,
16zka do intensywnej terapii, kardiomonitor
transportowy, aparat do przetaczania i podgrze-
wania ptynéw, bronchoskop oraz neurostymu-
lator lokalizacji nerwéw obwodowych.

W najwyzszej klasie

Inwestycja umozliwita gruntowna wymiang
sprzegtu dotychczas eksploatowanego i1 jedno-
czesnie przyczynila si¢ do wzmocnienia poten-
cjatu diagnostycznego i leczniczego Oddziatu,
aw $lad za tym — poziomu bezpieczenstwa zdro-
wotnego mieszkancow powiatu hajnowskiego.
A oto jak dziala ten supernowoczesny sprzgt:

Nowoczesny sprzet jest dzisiaj niezbedny do szybkiego i skutecznego ra-

towania zycia

* automat zewngtrznego masazu serca pozwala
na prowadzenie skutecznego masazu poszkodo-
wanego. Jednocze$nie redukuje zmeczenie 0sob
wykonujacych tg czynnos¢. Jest to bardzo istot-
ne przy koniecznosci prowadzenia dlugotrwatej
akcji reanimacyjnej. W podobnych sytuacjach
wykorzystywany bedzie nowoczesny dwufa-
zowy defibrylator, ktory ulatwia przywracanie
skutecznej pracy serca;

* przy udzielaniu pierwszej pomocy pacjentom
z dysfunkcja uktadu oddechowego pomocne

beda: fiberoskop intubacyjny, bron-
choskop oraz respirator transporto-
wy. Pierwszy z aparatow umozliwia
zabezpieczenie droznosci drég od-
dechowych u o0s6b z uszkodzeniem
kregostupa szyjnego, drugi — pozwala
na usunigcie z drog oddechowych ciat
obcych, mogacych spowodowaé udu-
szenie si¢ pacjenta, trzeci natomiast
— utrzymanie oddechu u pacjentow,
u ktorych w skutek stanu chorobowego
badz tez poniesionych obrazen, ustata
naturalna czynnos$¢ samodzielnego na-
bierania i wydychania powietrza;

* mobilny, przytézkowy aparat RTG
pozwala na wykonanie diagnostyki
radiologicznej chorych z wieloma
obrazeniami, bez koniecznosci ich
przetransportowania do Pracowni RTG. Nowo-
czesne monitory parametrow zyciowych umoz-
liwiaja natomiast ciagle nadzorowanie warto-
$ci najwazniejszych parametréw zyciowych
pacjentow, dzigki czemu personel medyczny
moze natychmiast zareagowaé na wszelkie
ewentualne zmiany tychze parametréw, ktore
moga skutkowac zagrozeniem dla zycia i zdro-
wia chorego.

Calkowita warto$¢ projektu
w zakresie zakupu wyposazenia
to: 954 580,71 zt. W tym ze $rod-
kow EFRR: 811 393,60 zt.

W jakich sytuacjach zakupiony sprzet
bedzie najbardziej przydatny?

Najlepiej sprawdzi si¢ przy udzielaniu pomocy
medycznej pacjentom znajdujacym si¢ w naglych
stanach zagrozenia zycia, czgsto kwalifikujacych
si¢ do podejmowania czynnos$ci resuscytacyjnych
w sali reanimacyjnej. Dzigki swojej réznorodnosci
bedzie mial zastosowanie w wielu najrozmaitszych
przypadkach.

Z jakiego zakupu sa Panstwo najbardziej
dumni?

Najbardziej cieszy nas zakup 2 zestawOw przytoz-
kowych RTG oraz kardiomonitorow, poniewaz jest
to kolejny krok w procesie unowocze$niania naszej
placowki i1 podnoszenia poziomu $wiadczonych

przez nas ushug medycznych.

Co dzieki zakupionej aparaturze zyskaja
pacjenci?

Pacjenci w naglych stanach zagrozenia zycia otrzy-
maja bardziej profesjonalng i skuteczng pomoc
medyczna, co znacznie zwigkszy szanse ich powrotu do
zdrowia. Pozostali chorzy moga liczy¢ na szybsza dia-
gnostyke i poprawe komfortu leczenia a co za tym idzie
— poprawg komfortu psychicznego zwigzanego ze
skroceniem okresu cierpienia i nasilenia dolegli-
wosci oraz $wiadomoscia szybszego zastosowania

profesjonalnego leczenia.

Sprzet wykorzystywany w Hajnowce jest
rownie zaawansowany jak ten uzywany
w wysoko rozwinietych krajach UE.

Wkrotce przebudowa Instytutu Kardiologii

Prace ruszg w Oddziale Intensywnej Terapii Kardiologicznej i trzech klinikach.

rzygotowania do tej inwestycji tocza si¢ juz
od 2008 r. Dotad trwaly analizy kosztow,
opracowanie studium projektéw i dokumentacji
przetargowej. W ramach przygotowan nalezato

Co zostato zakupione?

Zakupilismy urzadzenia stale monitorujace stan pacjenta,
takie jak: kardiomonitory i wysokospecjalistyczne t6zka,
aparat echo, bronchofiberoskop czy RTG. Dodatkowo
zakupione zostaly respiratory oraz defibrylatory, uzywane
podczas reanimacji pacjentow. Dzigki tym urzadzeniom
jesteSmy w stanie przeprowadzi¢ 22 tys. badan rocznie
i tym samym zwigkszy¢ dostgpnos¢ do oddziatu na catym

Mazowszu, gdyz intensywnych 16zek zawsze brakowato.

Co dzieki nowej aparaturze zyskaja pacjenci?

Nowa aparatura moze jednoczesnie stuzy¢ 21 pacjentom,
czyli tylu, ile jest t0zek na calym oddziale. Najwazniejsze
jednak, Ze pacjenci beda mieli mozliwos¢ leczenia hybry-
dowego w wymaganych warunkach, ktore ogranicza ry-
zyko operacji serca. JesteSmy ich w stanie przeprowadzi¢

20 tygodniowo, co pokrywa zapotrzebowanie.

Jak czesto wystepuja choroby kardiologiczne
w Polsce?
Szacuje sig, ze w Polsce w przedziale wieku 20-74 lata

cierpi na choroby uktadu krazenia okoto 8 mln 0sob.

kupi¢ grunty i przygotowac etap prac budowla-
nych. Prace przy rozbudowie Instytutu Kardiologii
im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wy-
szynskiego maja zakonczy¢ si¢ w 2011 r., a war-
to§¢ dofinansowania z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego wynosi ponad 33 miln zt.
Dzigki wsparciu UE realizacja projektu ma przy-
czyni¢ si¢ do zmniejszenia zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci Polakow z powo-
du choréb naczyniowo-sercowych, m.in. poprzez
poprawe dostgpnosci, jakosci i efektywnosci
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w za-
kresie chorob ukladu sercowo-naczyniowego
w lecznictwie specjalistycznym, ambulatoryjnym
1 stacjonarnym, dzigki modernizacji infrastruktury
klinik oraz inwestycji w nowoczesny sprzgt dia-
gnostyczno-terapeutyczny (podniesienie jakosci
wyposazenia klinik i pracowni IK w wysokospe-
cjalistyczny sprzgt medyczny).

OITK w nowej jakosci

Szczegblna rolg w strukturze klinicznej Instytutu
petni Oddzial Intensywnej Terapii Kardiologicz-
nej (OITK), w ktérym leczeni sa wszyscy chorzy
w cigzkim stanie, z bezposrednim zagrozeniem zy-
cia. Sa to zardwno chorzy z ostrym zespolem wien-
cowym, bezposrednio po leczeniu interwencyjnym,
jak tez chorzy przyjmowani w trybie naglym z in-
nych osrodkow kardiologicznych, zaréwno z terenu
wojewodztwa mazowieckiego, jak i z catego kraju.
Chorzy ci wymagaja unikalnych, wysokospecjali-
stycznych interwencyjnych zabiegdéw kardiologicz-
nych, elektrofizjologicznychikardiochirurgicznych.
W placéwce leczeni sg takze chorzy z tgtniakiem
aorty czy tez osoby z groznymi zaburzeniami ryt-

Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej w warszawskim Instytucie Kardiologii

mu serca, wymagajacy pilnego wykonania zabiegu
ablacji lub implantacji kardiowertera-defibrylatora.
Trudno wigc przeceni¢ rolg kliniki i dlatego dla
OITK zostanie wybudowany nowy budynek, a sam
oddziat wyposazony w nowy wysokiej klasy sprzet,
m.in: mobilny RTG, specjalna lampa bezcieniowa,
mobilny stot zabiegowy, aparat do potinwazyjnego
monitorowania rzutu minutowego serca, kolumny
sufitowe do systemu monitorowania systemow zy-
ciowych pacjenta, defibrylatory, aparaty do wspo-
magania pracy serca i wiele innych.

Kliniki wyzszego standardu

W ramach projektu przeprowadzony zostanie re-
mont pomieszczen Kliniki Chorob Wiencowych.
Ma on na celu ulatwienie szybkiej diagnosty-
ki chorych z pelna konsultacja kardiologiczna,
z mozliwoscia jej wykonania poza oddzialem
oraz w takim trybie koronarografii. Mozliwa bg-
dzie rowniez kwalifikacja do leczenia inwazyj-
nego, modyfikacja leczenia farmakologicznego.
Szacuje si¢, ze mozliwe beda tego typu specja-
listyczne konsultacje u ok. 8 chorych dziennie.
Przebudowana zostanie takze Klinika Niewydol-
nosci Serca i Transplantologii. Do zadan Kliniki

nalezy m.in. diagnostyka, leczenie chorych z nie-
wydolnoscia serca, kwalifikacja do transplantacji
serca, opieka kardiologiczna nad chorymi przed
i po transplantacji serca. Klinika $cisle wspotpra-
cuje z poradniami i pracowniami specjalistyczny-
mi na terenie IK w celu przeprowadzania badan
spiroergometrycznych oraz badania hemodyna-
miki krazenia plucnego u chorych z niewydol-
noscia serca, kwalifikowanych do przeszczepu
serca oraz badania spirometryczne, badania USG
przeplywoéw naczyniowych w ukladzie tgtni-
czym, echo serca dla chorych hospitalizowanych
w klinice.Ostatnig przebudowywana klinikg jest
Klinika Wad Nabytych Serca. Jej remont ma
takze na celu ulatwienie szybkiej diagnostyki
chorych (w tym hospitalizacje jednodniowe), ale
z pelna konsultacja kardiologiczna z mozliwoscia
wykonania poza oddzialem takich badan, jak:
badanie lekarskie, EKG, echokardiografia, ewen-
tualniec RTG klatki piersiowej poza oddzialem
(plastyka przezskorna lub przezskorne wszcze-
pienie zastawek w wadach serca, leczenie opera-
cyjne, leczenie zachowawcze) oraz kwalifikacja
do leczenia inwazyjnego, modyfikacja leczenia
farmakologicznego.

Dodatek wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i budzetu panstwa.
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Dziatanie 2.3 POKL

Profilaktyka chorob zawodowych

Choroby zawodowe stanowig czynnik hamujacy rozwdj gospodarki. Dlatego tak
wazna jest wczesna identyfikacja zagrozen oraz wdrozenie wtasciwej terapii.

ramach Poddziatania 2.3.1 Opracowanie
kompleksowych programéw zdrowot-
nych Instytut Medycyny Pracy im. prof. Jerzego
Nofera w Lodzi, przy wspoétpracy z Instytutem
Medycyny Wsi im. Witolda
Chodzki w Lublinie, reali-
zuje projekt ,,Opracowanie
kompleksowych  progra-
moéw  profilaktycznych”.
Celem projektu jest wzmoc-
nienie potencjatu zdrowia
0s0b pracujacych poprzez
opracowanie 8 komplek-
sowych programow profi-
laktycznych dotyczacych:
ochrony shuchu, chorob
skory, chordb alergicznych,
choréb zakaznych lub pa-
sozytniczych, choréb ukta-
du ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego, chorob
uktadu krazenia oraz zagro-
zen psychospotecznych.
Istotnym problemem polskiego systemu
ochrony zdrowia jest niski poziom $wiadomo-
$ci prozdrowotnej u 0séb pracujacych oraz brak
systematycznych szkolen dotyczacych profi-
laktyki. Dlatego dziatania edukacyjne podjgte
w projekcie beda adresowane do lekarzy medy-
cyny pracy i1 podstawowej opieki zdrowotnej,
psychologéw, pracownikéw PIS, PIP i BHP,
a takze do pracodawcow i pracownikéw oraz do

0sOb uczacych si¢ zawodu. Dodatkowo zosta-
nie wyszkolona wysoko wyspecjalizowana ka-
dra treneréw przygotowanych do dalszej pracy
szkoleniowe;.

Konferencja dla stuzb BHP, pracodawcow i pracownikow dotyczaca profilak-
tyki choréb alergicznych

e-zdrowie

Oproécz wspomnianych dziatan edukacyjnych
projekt przewiduje dzialania zmierzajace do
usprawnienia procedur wczesnej identyfikacji
zagrozen i ich minimalizacji oraz okre$lenia
jednolitych standardéw profilaktycznych wraz
z propozycja rozwigzan kompleksowych. Za-
stosowana strategia zostanie nakierowana na
wdrazanie programéw profilaktycznych przy
pomocy nowoczesnych technik informacyjno-

-komunikacyjnych, takich jak ogoélnodostgpna
strona internetowa www.programyzdrowotne.
pl. Na stronie mozna skorzysta¢ z bezptatnego
Centrum Konsultacyjno-Diagnostycznego typu
»hot-line” (e-zdrowie), prowadzonego przez
personel merytoryczny projektu. Do planowa-
nych osiagnig¢ nalezy zaliczy¢ przygotowanie
17 poradnikéw i 8 multimedialnych materialow
dydaktycznych w formie filméw oraz elektro-
nicznych materiatow informacyjnych i eduka-
cyjnych, ktére beda dostgpne na stronie www.

Oczekiwany rezultat
Realizacja projektu rozpoczeta sig w 2008 roku
i potrwa do 2013 r. Przez caty ten okres prowa-
dzone beda dziatania informacyjno-promocyjne,
obejmujace zamieszczanie informacji w prasie fa-
chowej, przygotowanie i rozpowszechnienie ma-
terialdw promocyjnych (w tym elektronicznych)
na konferencjach wérod lekarzy stuzb medycyny
pracy, psychologéw, pracownikéw PIP, PIS, BHP,
pracodawcow iich pracownikow oraz organizacjg
konferencji podsumowujacych realizacj¢ projek-
tu. Wszystkie dziatania, na ktére przeznaczono
kwot¢ 9 157 070,83 z1, maja na celu podniesienie
wiedzy i1 kwalifikacji zawodowych lekarzy stuzb
medycyny pracy, psychologéw,
pracownikoéw PIP, PIS, BHP oraz
zwigkszenie §wiadomosci praco-
dawcow i pracownikow w zakresie
profilaktyki choréb zawodowych
i zwiazanych z praca.

3 pytania do...

Doroty Merecz,
Z-cy Kierownika ds. Profilaktyki Zagro-
zen Psychospotecznych w IMP w todzi

Co zaliczamy do zagrozen psychospotecznych?
Psychospoteczne zagrozenia to kazdy bodziec, sytuacja
wystgpujaca w $rodowisku pracy, ktora potencjalnie
moze zagraza¢ zdrowiu zatrudnionych i oddziatuje na
czlowieka za posrednictwem mechanizmu stresu. Do
tych zagrozen zaliczamy warunki oraz organizacjg pracy,
a takze relacje migdzyludzkie.

Czy w Polsce zostaly wczesniej opracowane
programy profilaktyczne w zakresie zagrozen
psychospotecznych?

W $wietle mojej wiedzy, w Polsce nie realizowano do
tej pory szeroko zakrojonych programéw profilaktycz-
nych w tym zakresie. Nasz program ma zdecydowanie
szerszy zakres — polega na przygotowaniu know-how
do realizacji profilaktyki psychospotecznych zagrozen,
przygotowaniu psychologow, lekarzy i przedsigbiorcow

do realizowania zadan w tym zakresie.

Jak ocenia Pani realizacje projektu?

Obecnie, po okresie badan i analiz dotyczacych wystg-
powania psychospotecznych zagrozen, przygotowuje-
my si¢ do pilotazowego wdrozenia programu w PKP
Cargo S.A. Dzigki zaangazowaniu firmy bedziemy
mogli oceni¢, na ile opracowana przez nas koncepcja
sprawdza si¢ w realiach funkcjonowania przedsigbior-
stwa. Chcemy sprawdzi¢, co sprzyja realizacji takiego

projektu, a co wdrozenie utrudnia.

Podczas realizacji projektu przeprowa-
dzone zostang m.in. 44 spotkania edu-
kacyjno-informacyjne dla 1 400 pracow-

nikéw i 100 0sob uczacych sie.

3 pytania do...
Bozeny Kostwinskiej,

Nauczycielki,
Uczestniczki projektu

Jak udziat w projekcie wptynat na Pani zycie
zawodowe?

Udziat w projekcie wplynat stymulujaco na moje zycie
zawodowe, podnoszac jego jakos¢. Przezwycigzytam
problemy zdrowotne zwiazane z emisja i modulacja
glosu, co dla zawodu nauczyciela ma pierwszorzedne

znaczenie.

Z jakich zaje¢/zabiegow mozna byto skorzysta¢
podczas turnusu rehabilitacyjnego?

Turnus rehabilitacyjny byt okazja do regeneracji sit
oraz czasem wzmozonej pracy nad sprawnoscia fone-
tyczna. Korzystatam z zajeé z zakresu: fizjo- i fizyko-
terapii, terapii logopedycznej, ¢wiczen z emisji glo-
su. Ponadto miatam okazj¢ bra¢ udziatl w zabiegach:
w basenie solankowym, jonoforezy wapniowej na
krtan, elektrostymulacji migéni krtani. Z przyjemno-
$cig uczestniczylam w warsztatach psychologicznych
oraz po raz pierwszy spotkatam sig z terapia osteopa-

tyczna w odniesieniu do terapii narzadow mowy.

Jakie sa Pani wrazenia z uczestnictwa w pro-
jekcie?

Uczestnictwo oceniam nad wyraz pozytywnie. Wia-
czajac si¢ do projektu, moglam korzysta¢ z ¢wiczen
logopedycznych i konsultacji foniatrycznych w IMP
w Lodzi. Poszerzylam swoje horyzonty, a moja kon-

dycja zdrowotna oraz zawodowa poprawila sig.

Jednym z rezultatow projektu bedzie
opracowanie modelowego programu
rehabilitacji gtosu wraz z przygoto-

Szansa na powrot do pracy

Praca jest istotnym czynnikiem terapeutycznym umozliwiajgcym choremu petniejszy udziat
W Zyciu spotecznym, dajgcym poczucie wiasnej wartosci i stabilizacje ekonomiczna.

nstytut Medycyny Pracy im. prof. Jerzego

Nofera w Lodzi jest odpowiedzialny za reali-
zacj¢ projektu ,,Opracowanie kompleksowych
programéw ukierunkowanych na powroty do
pracy” w ramach Poddziatania 2.3.1 Opraco-
wanie kompleksowych programéw zdrowot-
nych. Dziatania podejmowane w wielu kra-
jach wskazuja, ze wlasciwe doradztwo
zawodowe jest niezwykle cennym
instrumentem umozliwiajacym po-
wrét do pracy zaréwno oséb z choro-
ba zawodowa, jak i zwiazana z praca.
Dlatego dziatania podjgte w projekcie
sa adresowane do: stuzby medycyny
pracy, lekarzy orzecznikow Zakladow
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) oraz
do pracownikéw roéznych grup zawo-
dowych. Zasadniczym celem projektu
jest umozliwienie podjgcia aktywno-
$ci zawodowej 0sob ze stwierdzonymi
chorobami zawodowymi lub po dtugo-
trwatej niezdolnosci do pracy spowo-
dowanej chorobami posrednio zwia-
zanymi z warunkami pracy. Choroby
zawodowe najczesciej skutkujace brakiem ak-
tywnosci zawodowej to choroby narzadu glo-
su (30%) 1 pylice pluc (26%).
Biorac pod uwagg te dane, IMP
opracuje trzy niezalezne pro-
gramy dla oséb cierpiacych na
choroby narzadu glosu, pylicg
i choroby alergiczne.

waniem procedur medycznych.

Nowoczesne dziatania

Dziatania zaproponowane w projekcie maja cha-
rakter kompleksowy i wprowadzaja innowacyjne
rozwiazania w zakresie wdrazania programoéw
zdrowotnych, co ze wzgledu na wysokie kosz-
ty nie byloby mozliwe bez wsparcia ze strony
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Wartosé

Badanie nadreaktywnosci oskrzeli przeprowadzone w IMP
w todzi

calego projektu wynosi 2 121 727,28 z, a jego
realizacja przewidziana jest na lata 2008-2011.
Jako pierwszy zostal opracowany program do-
tyczacy narzadu glosu, nastgpnie w roku 2010
zostang opracowane programy dotyczace pylicy
ichordb alergicznych. Wdrazanie ww. programow
zdrowotnych odbywa si¢ m.in. przy uzyciu no-
woczesnych narzedzi informacyjnych, takich jak:

strona internetowa www.programyzdrowotne.pl,
poprzez ktora obshugiwane jest Centrum Kon-
sultacyjno-Diagnostyczne typu ,,hot-line”. W pla-
nach jest rowniez wydanie 4 poradnikow oraz
multimedialnego materiatu dydaktycznego
w formie filmu informacyjno-edukacyjnego. Dla
0sob pragnacych wréci¢ do pracy organizowa-
ne sa warsztaty motywacyjno-rehabilitacyjne.
W projekcie przewidziane sa réwniez konferen-
cje szkoleniowe oraz turnusy rehabilitacyjne dla
nauczycieli, szkolenia warsztatowe dla lekarzy
laryngologow, foniatréw i terapeutéw glosu oraz
szkolenia dla lekarzy orzecznikow i stuzb medy-

cyny pracy.

Realizacja celu

Wszystkie dzialania podjgte w ramach projektu
w bezposredni sposob stuza realizacji zatozo-
nych celéw. Przygotowuja wysoko wykwalifiko-
wang kadr¢ medyczng i odpowiednie procedury
medyczne. Wlasciwie prowadzona dziatalno$é
szkoleniowa, ukierunkowana na przekazywanie
informacji o istniejacych zagrozeniach w srodo-
wisku pracy i mozliwosciach im zapobiegania,
skierowana do zespotow lekarzy orzekajacych,
shuzby medycyny pracy i samych pracownikow,
z pewnoscia przyczyni si¢ do poprawy stanu
zdrowia 0s6b pracujacych i umozliwi powrot
do aktywnosci zawodowej osobom dotknigtym
skutkami zdrowotnymi choréb zawodowych
i zainteresowanych kontynuowaniem pracy
zarobkowej.

Dodatek wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i budzetu panstwa.
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Pielegniarki i pofozne z dyplomem

Pielegniarkom i potoznym, planujgcym dalszg kariere zawodowg, pomoze
Unia Europejska, finansujgc studia pomostowe.

Z a wdrozenie i realizacj¢ projektu systemo-
wego pod nazwa ,,Ksztalcenie zawodowe
pielggniarek i poloznych w ramach studiow
pomostowych” odpowiada Departament Pie-
lggniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia.
Projekt jest wspofinansowany przez Unig Eu-
ropejska w ramach Poddziatania 2.3.2 Dosko-
nalenie zawodowe kadr medycznych. Na jego
realizacj¢ przeznaczono blisko 180 min zi.
Nadrzgdnym celem projektu jest podniesienie
kwalifikacji zawodowych pielggniarek i po-
toznych, co przetozy si¢ w bezposredni spo-
sob na wzrost motywacji do dalszego rozwoju
kariery.

61 uczelni w projekcie

Aktualnie z Ministerstwem Zdrowia wspot-
pracuje 61 polskich uczelni posiadajacych
uprawnienia do ksztalcenia na kierunkach
pielggniarstwo 1 potoznictwo. W okresie
od pazdziernika 2008 r., kiedy to odby? sig
pierwszy nabor, studia rozpoczglo juz blisko
10 000 pielggniarek i potoznych. Z tej impo-
nujacej liczby juz prawie 3 000 0s6b uzyskato
dyplom. Jak widaé, studia pomostowe ciesza
si¢ ogromnym zainteresowaniem i ch¢tnych
do rozpoczgcia ksztalcenia nie brakuje.
Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze
ok. 230 tys. pielggniarek i potoznych to po-
tencjalni beneficjenci projektu. Ukonczenie
studiéw pomostowych pozwala na uzyska-
nie kwalifikacji zawodowych na poziomie

Zajecia dla pielegniarek i potoznych prowadzone w ramach studiéw pomostowych na Uniwersytecie Warszawskim

umozliwiajacym ich automatyczne uznanie
w krajach Unii Europejskiej oraz podnie-
sienie poziomu wyksztatcenia do stopnia
licencjata.

Dla kogo studia?

Projekt skierowany jest do pielggniarek
i potoznych wyksztalconych w tzw. ,,starym
systemie”, czyli posiadajacych $wiadectwo
dojrzatosci, bgdacych absolwentami pigciolet-
nich licedbw medycznych, dwuletnich medycz-
nych szko6t zawodowych, dwuipotletnich oraz

trzyletnich medycznych szkét zawodowych.
Ze wzgledu na charakter studiéw, uczestni-
czy¢ w nich moga te pielggniarki i potozne,
ktore wyksztatcone zostaly w okresie przed
przystapieniem Polski do Unii Europejskie;j.
Osoby zainteresowane podjeciem studidw po-
dyplomowych powinny zgtosi¢ si¢ do uczelni,
ktora bierze udziat w projekcie. Wykaz wszyst-
kich uczelni zaangazowanych
w projekt dostgpny jest na stro-
nie internetowej Ministerstwa
Zdrowia www.mz.gov.pl.

3 pytania do...
Beaty Cholewki,

Dyrektor Departamentu Pielegniarek
i Potoznych Ministerstwa Zdrowia,
Kierownika Projektu

Jak przebiega proces rekrutacji?

Do udziatu w projekeie uprawnione sa osoby bedace absol-
wentami $rednich medycznych szkot zawodowych. Wszy-
scy uczestnicy studiow pomostowych w ramach projektu
musza by¢ osobami zatrudnionymi. W odniesieniu do 0s6b
posiadajacych obywatelstwo polskie nie jest istotne miej-
sce zatrudnienia, posiadanie prawa wykonywania zawodu
czy faktyczne jego wykonywanie. Natomiast odnosnie
obywateli innego pafistwa — wymagane jest posiadanie
waznego prawa wykonywania zawodu w Polsce oraz za-

trudnienie w Polsce w zawodzie pielegniarki/potoznej.

Czy ukonczenie studiow pomostowych prze-
tozy sie na mozliwosci zawodowe pielegniarek
i potoznych?

Ukonczenie studiéw daje duza satysfakcjg, wpltywa na
podniesienie kwalifikacji zawodowych oraz zwigksza
motywacj¢ do rozwoju kariery i stwarza mozliwo$¢ kon-
tynuacji ksztatcenia zawodowego. Po ukoficzeniu studiow
pielegniarka/potozna uzyskuje kwalifikacje potwierdzone
dyplomem licencjata pielggniarstwa/potoznictwa, ktore sa

automatycznie uznawane w krajach Unii Europejskie;j.

W ktérym roku bedzie ostatni nabér na studia
pomostowe?

Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie projektu, ostat-
ni nabodr na studia pomostowe dofinansowane z EFS
zaplanowano na rok akademicki 2012/2013.

W okresie trwania projektu, czyliw latach
2008-2015, studia powinno ukonczyc¢
24 tysigce pielegniarek i pofoznych.

3 pytania do...

Joanny Jedrzejczak,
Dyrektor Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego

Dlaczego wsparciem objeto specjalizacje:
onkologia, kardiologia i medycyna pracy?

Choroby uktadu krazenia oraz nowotwory sa
przyczyna najwigkszej liczby zgondéw w Polsce.
Waznym problemem sa réowniez choroby zawo-
dowe. Dane te nie przektadaja si¢ na liczbg spe-
cjalistow z tych dziedzin, ktorych jest za mato.
Projekt ma to zmieni¢, tak aby osiagnaé stan-
dardy europejskie dotyczace liczby specjalistow

z tych dziedzin.

Jak wyglada proces rekrutacji?

Rekrutacja na wszystkie kursy odbywa sig
w CMKP w Warszawie. Podstawowym wymogiem
jest otwarta przez lekarza jedna z dofinansowanych
specjalizacji.Warunkiem koniecznym jest rowniez
wypelnienie i odrgczne podpisanie dokumentow
(do pobrania ze strony www.cmkp.edu.pl). Wraz
z powyzszymi dokumentami lekarz moze przestaé
zgloszenie na konkretny kurs badz kursy. O zakwa-
lifikowaniu na kurs lekarz zostaje poinformowany

listownie na 30 dni przed jego rozpoczgciem.

Jakie sg spodziewane efekty projektu?

Dzigki realizacji projektu nastapi zwigkszenie licz-
by specjalistow, co bezposrednio wptynie na po-
prawg dostepnosci do §wiadczen medycznych i po-

prawg funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Rezultatem projektu bedzie zwiek-
szenie liczby kardiologobw o 50%,
onkologow o 100%, a lekarzy medy-

cyny pracy o 35%.

Wybierz deficytowa specjalizacje

Dofinansowanie ze srodkéw unijnych ma przyciagngé mtodych lekarzy do po-

dejmowania nauki w specjalnosciach deficytowych.

entrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomo-

wego w Warszawie w ramach Poddziatania
2.3.2 Doskonalenie zawodowe kadr medycz-
nych realizuje projekt ,,Ksztalcenie w ramach
procesu specjalizacji lekarzy deficytowych spe-
cjalnosci, tj. onkologéw, kardiologow i lekarzy
medycyny pracy”. Dzigki umowie zawartej
pomigdzy CMKP a Ministrem Zdrowia, na re-
alizacjg projektu zarezerwowane zostaty srodki
w wysokosci 123 716 203,95 zt. Do konca 2015
roku finansowane beda kursy specjalizacyjne
z dziedzin objgtych projektem, tj: kardiologia
(w tym réwniez dziecigca), onkologia klinicz-
na, chirurgia onkologiczna, radioterapia on-
kologiczna, onkologia i hematologia dziecig-
ca, ginekologia onkologiczna oraz medycyna
pracy. CMKP zostalo wybrane do realizacji
projektu z uwagi na jego kluczowa rolg w sys-
temie ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy
oraz doswiadczenie w organizowaniu kursow
specjalizacyjnych.

Kursy w catym kraju

Wzia¢ udziat w projekcie i otrzymaé dofinan-
sowanie do kosztow uczestnictwa w kursach
moga lekarze, ktorzy maja otwartg specjalizacjg
w jednej z dofinansowanych dzie-
dzin. W celu zapewnienia row-
nego dost¢pu do kurséw, CMKP
realizuje je nie tylko we wlasnym
zakresie, ale takze we wspolpracy
z uczelniami medycznymi i in-

stytutami naukowo-badawczymi w catym kraju.
Wykaz aktualnie prowadzonych kurséw mozna
znalez¢ na stronie www.cmkp.edu.pl (podstro-
na dotyczaca projektu). Dobra informacja dla
lekarzy jest to, ze kazdy uczestnik kursu moze
otrzymaé¢ zwrot kosztow dojazdu, noclegu oraz

wyzywienia.

Jeszcze wiecej specjalistow
Od poczatku realizacji projektu, tj. od 2007 r.,
zorganizowano juz 452 kursy dla 11 555 uczest-
nikéw. W kolejnych latach liczba kursow bg-
dzie stale wzrasta¢. Rezultatem koncowym
projektu bedzie ukonczenie pelnego cyklu
kursow specjalizacyjnych przez 404 kardiolo-
gow, 311 onkologéw i 362 lekarzy medycyny
pracy, co przyczyni si¢ do zwigkszenia licz-
by specjalistow, ktorych jest ciagle za mato
w naszym kraju. Ponadto opracowane zostana
22 specjalistyczne podreczniki dotyczace ob-
jetych dofinansowaniem dziedzin medycyny.
Podrgcezniki stanowi¢ beda uzupelienie wie-
dzy przekazywanej na kursie oraz zdobywanej
podczas codziennej praktyki klinicznej. Postu-
73 roéwniez jako niezbg¢dna pomoc naukowa
w przygotowania si¢ do egzaminu konczacego
specjalizacjg. Jednym z istotnych celéw projektu
jest zwigkszenie poziomu nauczania na kursach
specjalizacyjnych. Bedzie to mozliwe dzigki
zakupowi specjalistycznego sprzgtu dydaktycz-
nego dla realizatorow kurséw z kardiologii i ra-
dioterapii onkologicznej. Tworcy projektu licza,

Kurs dla lekarzy specjalizujacych si¢ w kardiologii
,Patofizjologia miazdzycy i choroby niedokrwiennej

serca”

ze wszystkie ww. dzialania przyczynia si¢ do
zwigkszenia dostgpu do wysokospecjalistycz-
nych ushug medycznych, ktére swoim pozio-
mem nie beda odbiega¢ od tego, ktéory mozemy
obserwowac w krajach Europy Zachodnie;.

Dodatek wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i budzetu panstwa.
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Dziatanie 2.3 POKL

Polskie szpitale z certyfikatem

Program akredytacji szpitali realizowany przez CMJ jest jednym z podstawowych
instrumentow stymulowania szpitali do podnoszenia jakosci ustug medycznych.

C entrum Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie Zdrowia realizuje projekt ,,Wsparcie
procesu akredytacji zaktadow opieki zdrowot-
nej” w ramach Poddzialania 2.3.3 Podniesienie
jakoéci zarzadzania w ochronie zdrowia. Gtow-
nym zatozeniem projektu jest poprawa jakosci
w stuzbie zdrowia poprzez ciagte uaktualnianie
standardow jako$ci oraz weryfikacja szpitali
pod wzglgdem ich przestrzegania. Dzigki pro-
jektowi polski system akredytacyjny z roku na
rok staje si¢ jednym z najlepszych systemow
akredytacyjnych w Europie. Stworzony system
pozwala na rzetelng oceng stanu jako$ci ustug
medycznych $wiadczonych przez szpitale.

Akredytowany Szpital Powiatowy w Chrzanowie

Certyfikat otrzymuja tylko najlepsze szpitale
w Polsce i dzigki nim pacjent otrzymuje gwa-
rancj¢ ushugi o najwyzszej jakosci. Zaktada sig,
ze w latach 2008-2014 az 188 zaktadow opieki
zdrowotnej uzyska taki certyfikat.

Chetnych nie brakuje

Uczestnikami projektu moga by¢ zaréwno szpi-
tale, ktore zamierzaja odnowié certyfikat akre-
dytacyjny celem utrzymania ciagto$ci, oraz te,
ktore przystepuja do procesu po raz pierwszy.
Nalezy jednak pamigtac, ze ze wsparcia finan-
sowego kazdy szpital moze skorzystaé tylko
raz. Publiczne zaklady opieki zdrowotnej sa

w  100% zwolnione
"z kosztow wizyty akre-
dytacyjnej, natomiast

NZOZ moga uzyskaé
finansowanie w takim
zakresie procentowym,
w jakim posiadaja kon-
trakt z platnikiem pu-
blicznym. Od poczatku
realizacji projekt cieszy
si¢ bardzo duzym zain-
teresowaniem. Dofinan-
sowanie dzialan zwia-
zanych z akredytacja
przewidziane jest dla
220 szpitali. Juz na kilka
miesigcy przed planowa-
na wizyta akredytacyjna

szpital musi zapozna¢ si¢ z wymogami akredy-
tacyjnymi, ktorych spelnienie bgdzie podstawa
do zdobycia statusu szpitala akredytowanego.
W osiagnigciu tego celu pomoga szkolenia dla
przedstawicieli szpitali, na ktéorych omawiane
sa standardy akredytacyjne oraz zasady prowa-
dzenia procedury oceniajacej. Z takich szkolen
skorzystaty juz 193 osoby. Do konica trwania
projektu liczba przeszkolonych oséb ma wzro-
sna¢ do 360. W planach jest rowniez przeszko-
lenie 40 wizytatorow akredytacyjnych.

Monitorowanie jakosci
Mimo iz do zakonczenia projektu zostalo
jeszcze sporo czasu, to juz dzi§ widaé jego
pierwsze wymierne efekty. Do 31 pazdzierni-
ka br. przeprowadzono lacznie 69 przegladow
akredytacyjnych. Ze wsparcia $rodkéw unij-
nych skorzystalo 63 SPZOZ-6w i 6 NZOZ-
ow. Status szpitala akredytowanego otrzymato
49 jednostek, w tym m.in. 4 szpitale kliniczne
i 13 szpitali powiatowych. Ponadto opracowa-
no, a nastgpnie opublikowano 210 znoweli-
zowanych standardow akredytacyjnych, ktore
podzielono na 15 dziatéw tematycznych. Po-
wstat rowniez informator ,,Akredytacja szpitali
w Polsce”. Wszystkie dziatania,
na ktére przeznaczono kwotg
7 839 468 zt, maja na celu upo-
wszechnienie systemu akredyta-
cji i zwigkszenie liczby szpitali
z certyfikatem akredytacyjnym.

3 pytania do...

Ewy Potockiej,
Dyrektor Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie

Dlaczego zdecydowaliscie sie Panstwo
wzigé udziat w projekcie?

Poniewaz jest to trzecia nasza akredytacja, trakto-
wali$my deklaracj¢ udziatu w projekcie jako kon-

tynuacj¢ doskonalenia jako$ci w naszym szpitalu.

Jakie zmiany nastapily w Szpitalu Powiato-
wym w Chrzanowie po uzyskaniu certyfikatu
akredytacji?

Zmiany skoncentrowaly si¢ glownie na zwigkszeniu
$wiadomosci personelu w zakresie monitorowanych
wskaznikow. Poprzez ich analiz¢ pozyskat on wie-
dzg, dzigki ktorej moze doskonali¢ swoje dziatania.
Natomiast przebieg tych dziatan zostat doprecyzo-
wany przez liczne procedury, standardy, algorytmy,

co ulatwito ich bezbtedna powtarzalno$¢.

W jaki sposob uzyskanie akredytacji prze-
tozy sie na korzysci dla pacjentow?

Dzisiejszy pacjent nie koncentruje si¢ tylko na
finalnym efekcie procesu leczenia, jest zainte-
resowany informacja o swoim stanie zdrowia na
kazdym jego etapie. Na dzien dzisiejszy mogeg
potwierdzi¢, ze nowoczesna standaryzacja pro-
cesOw leczenia, monitoring satysfakcji pacjenta
i weryfikacja dziatan personelu stuza sprostaniu

oczekiwan pacjenta.

Przed poddaniem sie ocenie, szpital
musi zapoznac sie z 221 standardami
akredytacyjnymi i przygotowac sie do
ich speftnienia.

3 pytania do...

Katarzyny Wiktorzak,

Kierownik Projektu

Jakie sa gtéwne zalety systemu JGP?

Najistotniejsza zaleta systemu JGP jest to, iz wymog
rozliczania faktycznie wykonanej hospitalizacji spo-
wodowat uszczelnienie systemu, podniesienie pozio-
mu informatyzacji oraz zgromadzenie bazy danych
dotyczacej pacjentow, ktora moze stuzy¢ dalszemu

rozwojowi systemu.

Jak uczestnicy oceniajg szkolenia?

Z ankiet przeprowadzanych wérod uczestnikow wyni-
ka, ze organizacja szkolen jest niezbgdna. Generalny
wskaznik wiedzy przed i po szkoleniu wzrost o po-
nad 80%. Duzym zainteresowaniem ciesza si¢ lekcje
e-learningowe prowadzone na platformie szkoleniowo-
edukacyjnej NFZ. Sa szansa na zdobycie wiedzy przez
osoby, ktore nie moga uczestniczy¢ w szkoleniach sta-
cjonarnych, w nich kryje si¢ sukces przeszkolenia zna-

czacej grupy uzytkownikow.

Jakie korzysci odniesie pacjent dzieki realizacji
projektu?

System JGP zapewnia obiektywna jako$¢ i jednolito$é
$wiadczen opieki zdrowotnej. Wyedukowana kadra
dyrektorska modernizuje organizacj¢ pracy oddziatow
poprzez m.in. optymalizacj¢ czasu pobytu pacjenta
w szpitalu, doprowadzajac do skracania kolejek do
$wiadczen medycznych. Planowane jest rowniez rozbu-
dowanie platformy e-learningowej o modut przeznaczo-

ny dla pacjentow.

Platforma informacyjno-szkoleniowa
NFZ dostepna jest na stronie

www.Szkoleniajgp.nfz.gov.pl.

Zarzadzanie szpitalem przez JGP

System Jednorodnych Grup Pacjentéw — stworzony w USA—obecnie obowigzuje niemal
w catej UE. Jest jednym z najlepszych sposobow finansowania lecznictwa szpitalnego.

arodowy Fundusz Zdrowia, w ramach

Poddziatania 2.3.3 Podniesienie jakosci
zarzadzania w ochronie zdrowia, realizuje pro-
jekt pod tytutem ,,Szkolenia kadry zarzadzaja-
cej szpitali posiadajacych umowg o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, zawarta z od-
dzialami wojewodzkimi NFZ, albo udzielaja-
cych $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow publicznych na podstawie innych
tytutdw, oraz dysponentow srodkéw publicz-
nych w sektorze ochrony zdrowia, tj. kadry
zarzadzajacej NFZ”.

JGP juz dziala

Lecznictwo szpitalne w Polsce stanowi 43 proc.
budzetu $wiadczen opieki zdrowotnej NFZ, dla-
tego tak istotne jest przygotowanie kadry kie-
rowniczej szpitala oraz NFZ do jak najlepsze-
go wykorzystania mechanizmow tego systemu,
a co za tym idzie — podniesienia efektywnosci
zarzadzania opieka szpitalna. Aby osiagnaé ten
cel, NFZ prowadzi cykl szkolen: ,,Jednorod-
ne Grupy Pacjentow. Zarzadzanie Systemem”
oraz ,Jednorodne Grupy Pacjentéow. Teoria
a praktyka”. Zajgcia maja charakter ¢wiczen
praktycznych, wyjasniaja metody rozliczania
najbardziej skomplikowanych przypadkow
medycznych. Szkolenia prowadza specjali§ci
z Centrali NFZ oraz osoby posia-
dajace doswiadczenie w kodowa-
niu. Kazdy stuchacz otrzymuje
certyfikat uczestnictwa oraz indy-

Szkolenia kierownikéow zespotéw kodujacych
w»Jednorodne Grupy Pacjentéw”

widualny dostgp do internetowej platformy in-
formacyjno-szkoleniowej NFZ, ktéra stanowi
doskonate narzgdzie e-learningowe oraz stuzy
wymianie do$wiadczen na temat systemu JPG.

Platforma dostgpna jest pod wirtualnym adre-
sem www.szkoleniajgp.nfz.gov.pl.

System bedzie sie rozwijat
Projekt uzyskat dofinansowanie w wysokosci
3 717 966,6 zl, a jego realizacja rozpoczg-
ta w 2008 r. dobiega konca. Do najwazniej-
szych osiagni¢é¢ nalezy przeszkolenie ponad
1 300 pracownikow zaktadow opieki zdrowot-
nej w zakresie funkcjonowania systemu JGP,
co przetozyto si¢ na poprawg tadu informacyj-
nego w placéwkach szpitalnych oraz jakos¢
merytorycznych sprawozdan statystycznych.
Kolejnym osiagnigciem jest wydanie dwdch
publikacji poswigconych systemowi JGP:
»Jednorodne Grupy Pacjentow. Podstawy
Systemu” i ,,Jednorodne Grupy Pacjentow.
Przewodnik po Systemie” oraz uruchomienie
ww. platformy e-learningowe;.

Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali
umozliwity wlaczenie reprezentatywnej grupy
$wiadczeniodawcow w proces statego doskona-
lenia mechanizméw systemu JGP, zaktadajacy,
ze jednolity zestaw danych (réwniez zwiazany
z rachunkiem kosztow) i wskaznikow, przeka-
zywany przez szpitale, bgdzie podstawa podej-
mowania decyzji o zmianach w systemie. NFZ
planuje przeszkoli¢ tacznie 1 500 oséb w celu
zbudowania kompetencji w zakresie tworzenia
i utrzymywania systemu JGP oraz jego wyko-
rzystania dla oceny produktywnosci szpitali
i rozliczania $wiadczen.

Dodatek wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i budzetu panstwa.
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Ratownictwo na najwyzszym poziomie

Mimo postepu, jaki dokonat sie w polskim systemie ratownictwa, brakuje lekarzy ra-
townictwa medycznego. Dzieki wsparciu UE przybedzie specjalistow w tej dziedzinie.

P rojekt systemowy ,,Wsparcie sys-
temu ratownictwa medycznego
poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy,
ratownikéw medycznych i dyspozytorow
medycznych” realizowany jest w ramach
Poddziatania 2.3.2 Doskonalenie zawo-
dowe kadr medycznych przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie. Podstawowym celem pro-
jektu jest zapewnienie wysoko wykwa-
lifikowanej kadry medycznej z obszaru
medycyny ratunkowej, z pelnym zakre-
sem wiedzy teoretycznej i umiejgtnosci
praktycznych, ktére pozwola na podejmo-
wanie szybkich, specjalistycznych dziatan
leczniczych w sytuacji naglego zagrozenia
zdrowia i1 zycia, zgodnie z obowiazuja-
cymi standardami. Wsparcie ksztalcenia
personelu pozwoli na zabezpieczenie prawidtowo
funkcjonujacego systemu ratownictwa medyczne-
go. Lekarze, ratownicy medyczni i dyspozytorzy
medyczni beda dobrze przygotowani do prowa-
dzenia dzialan leczniczych i segregacji medycznej
w warunkach zdarzen masowych i katastrof oraz
do wszczgcia wlasciwego postgpowania w stanach
zagrazajacych zyciu dorostych i dzieci wskutek
chordb, urazéw, zatrué czy niekorzystnego wptywu
srodowiska zewngtrznego.

Grupa docelowa
Projektem zostana objgci wszyscy lekarze spe-
cjalizujacy si¢ w medycynie ratunkowej oraz

Kurs specjalizacyjny ,,Nagte zagrozenia pochodzenia wewnetrz-
nego cz.llI”, odbywajacy sie¢ w Centrum Symulacji CMKP

ratownicy medyczni i dyspozytorzy medyczni,
ktorzy powinni odby¢ kursy doskonalace. Dzigki
wsparciu Unii Europejskiej mozliwe jest dofinan-
sowanie procesu ksztatcenia ponad 900 lekarzy
realizujacych S-letni program specjalizacji z me-
dycyny ratunkowej oraz lekarzy posiadajacych
tytut specjalisty z anestezjologii i intensywne;j te-
rapii, chirurgii ogdlnej lub dziecigcej, chordb we-
wngtrznych lub pediatrii, realizujacych 3-letni pro-
gram specjalizacji z medycyny ratunkowej (zwrot
kosztow wyzywienia, dojazdu i noclegu). Z dofi-
nansowania skorzysta rowniez 8 500 ratownikow
medycznych i 1 920 dyspozytoréw medycznych
(bezplatne kursy doskonalace). Lekarze, ratowni-
cy i dyspozytorzy medyczni, chcacy uczestniczy¢

w projekcie, musza zarejestrowac si¢ na wybra-
ny termin rozpoczgcia ksztalcenia. Wszystkie
dostgpne terminy kurséw znajdujq si¢ na stronie:
www.cmkp.edu.pl.

CMKP rekrutuje

Rekrutacjg na kursy w ramach projektu prowadzi
CMKEP, a wykonawcami sa podmioty zewngtrz-
ne wylonione w przetargu, spetniajace wymaga-
nia okreslone w Programie Specjalizacji z Me-
dycyny Ratunkowej oraz w Programie Kursow
Doskonalacych dla ratownikow i dyspozytorow
medycznych. Zajgcia odbywaja si¢ nie tylko
w siedzibie CMKP, ale takze na terenie calej
Polski, dzigki czemu dostgp do kursow zostanie
zapewniony dla 0sob z kazdego regionu kraju.
Wazng informacja dla uczestnikéw projektu jest
to, ze wszystkie kursy sa catkowicie bezplatne.

Promocja ratownictwa
Warto$¢ projektu, ktorego zakonczenie przewiduje
si¢ na 30 czerwca 2015 r., wynosi 35 534 180,09 zt.
Wsparcie to umozliwi przeprowadzenie ponad 282
kursow specjalizacyjnych dla lekarzy, 425 kursow
doskonalacych dla ratownikéw medycznych oraz
96 kurséw doskonalacych dla dyspozytorow me-
dycznych. Ponadto utworzona zostanie baza danych
uczestnikow oraz nowoczesne Centrum Symulacji,
ktére zostanie wyposazone w spe-
cjalistyczny sprzgt niezbgdny do
prowadzenia ksztalcenia praktycz-
nego na najwyzszym poziomie.

3 pytania do...

Joanny Jedrzejczak,

Dyrektor Centrum Medycznego Ksztat-
cenia Podyplomowego w Warszawie

Na zdobycie jakich umiejetnosci zawodo-
wych moga liczy¢ uczestnicy?

Ukonczenie kursow specjalizacyjnych umozliwi
lekarzom uzyskanie tytutu specjalisty z medycyny
ratunkowej. Ratownicy medyczni uczestniczacy
w kursach maja mozliwo$¢ poglebienia wiedzy
teoretycznej i praktycznej. Dyspozytorzy me-
dyczni poszerza znajomo$¢ zagadnien z medycy-
ny ratunkowej, udzielania pierwszej pomocy oraz
przyjmowania wezwan i dysponowania zespotami

ratownictwa medycznego.

Czy projekt spotkat sie¢ z duzym zaintereso-
waniem?

Kursy ciesza si¢ duzym powodzeniem. W 2010 r.
w 35 kursach specjalizacyjnych uczestniczyto 483
lekarzy, a w kursach doskonalacych wzigto udziat
781 ratownikow medycznych i 242 dyspozytorow

medycznych.

Jakie beda najwazniejsze korzysci z utworze-
nia Centrum Symulacji?

Centrum Symulacji umozliwi nauk¢ w warunkach
niemal rzeczywistych — poczawszy od trudnych
sytuacji z symulatorami pacjentow, po opieke
nad ,,pacjentem” w karetce, a potem w SOR. Jako
pierwsi w Polsce posiadamy symulator ambulan-
su z wyposazeniem umozliwiajacym prowadzenie

czynnosci ratunkowych w czasie transportu.

Zagrozenia pochodzenia zewne-
trznego stanowig trzecig co do
znaczenia przyczyne zgonow.

3 pytania do...

Dr Barbary Kot-Doniec,
Dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoznych

Dlaczego warto wzia¢ udziat w projekcie?

Uczestnicy po ukoniczeniu kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie Pielggniarstwa ratunkowego uzyskuja kwalifikacje
pielegniarki/pielggniarza systemu w mysl Ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym. Oferowane w ramach projektu kursy sa bezplat-
ne, co jest niebywale istotne dla tej grupy zawodowe;.

Jakie umiejetnosci nabywaja uczestnicy pod-
czas kurséw?

Pielggniarki/pielegniarze po ukonczeniu kursow sa
przygotowani do $wiadczenia opieki nad pacjentem
w stanie bezposéredniego zagrozenia zdrowia lub Zycia.
Po ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego uprawnieni sa
do wykonywania samodzielnych $wiadczen zdrowot-
nych, takich jak np. resuscytacja krazeniowo-oddecho-

wa czy przywracanie droznosci drég oddechowych.

Czy projekt spotyka sie z duzym zaintereso-
waniem?

Dziatania podejmowane w projekcie spotykaja sig z bar-
dzo duzym zainteresowaniem. Obecnie we wszystkich
wojewodztwach odbywaja si¢ kursy, ktore do konca
2010 r. ukonczy 821 pielggniarek/pielggniarzy. Co-
dziennie pracownicy CKPPiP odpowiadaja na liczne
telefony, e-maile od 0séb zainteresowanych przystapie-
niem do kurséw. Regionalne konferencje informacyjno-

promocyjne spotkaly si¢ z rownie duzym odzewem.

Rozwdj systemu ratownictwa medycz-
nego w Polsce generuje nowe migjsca
pracy dla specjalistow w tej najszybciej

Kursy z pielegniarstwa ratunkowego

Umiejetnosci pielegniarek i pielegniarzy w zakresie systemu ratownictwa medycz-
nego odgrywajg istotng role w zapewnieniu opieki zdrowotnej spoteczenstwa.

rojekt systemowy ,,Profesjonalne pie-

lggniarstwo systemu ratownictwa me-
dycznego w Polsce — wsparcie ksztatcenia
podyplomowego” realizowany jest w ramach
Poddziatania 2.3.2 Doskonalenie zawodowe
kadr medycznych. Opracowany zostal w Cen-
trum Ksztatlcenia Podyplomowego Pielggnia-
rek 1 Potoznych w Warszawie i bgdzie przez
t¢ instytucje¢ koordynowany. Celem projektu,
ktory swoim zasiggiem obejmuje obszar calej
Polski, jest podniesienie kwalifikacji i umiejgt-
nosci personelu medycznego poprzez wsparcie
ksztalcenia podyplomowego w ramach syste-
mu ratownictwa medycznego.

Dla kogo kursy?

Z ksztalcenia bgda mogtly skorzysta¢ pielg-
gniarki i pielggniarze pod warunkiem spet-
nienia wymogoéw formalnych, tj. roczny staz
pracy w zawodzie i aktualne prawo wykony-
wania zawodu. W ramach projektu istnieje
mozliwo$¢ ukonczenia kursow kwalifikacyj-
nych z zakresu ,Pielggniarstwa ratunkowe-
go” oraz kursow specjalistycznych z zakre-
su ,,Resuscytacji krazeniowo-oddechowej”.
O wysoka jako$¢ zaje¢ beda dbali tzw. orga-
nizatorzy ksztalcenia, ktorzy
posiadaja niezbgdne upraw-
nienia do realizacji ksztalce-
nia podyplomowego pielggnia-
rek 1 pielggniarzy w ramach
ww. kursow.

rozwijajgcej sie dziedzinie medycyny.

Sto edycji kursow
Unijne $rodki to duza szansa na rozwdj pie-
lggniarstwa systemu ratownictwa — dofinanso-
wanie wynosi 20 284 744, 58 zt. Dzigki temu
wsparciu mozliwe bgdzie zorganizowanie 100
edycji kursu kwalifikacyjnego ,,Pielggniarstwo
Ratunkowe”, podczas ktorego przeszkolonych
zostanie 3 500 pielggniarek i pielggniarzy. Dla
czgéci pielggniarek i pielggniarzy (przewi-
dziana liczba miejsc to 1 120), ktorzy zade-
klaruja ch¢é¢ udziatu w kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa ratunkowego,
istnieje mozliwo$¢ sfinanso-
wania ksztalcenia w ramach
kursu specjalistycznego ,,Re-
suscytacja krazeniowo-odde-
chowa”, ktorego ukonczenie
jest warunkiem przystapienia
do kursu kwalifikacyjnego.
Realizacji projektu towarzy-
sza rowniez liczne konfe-
rencje regionalne dla osob
zaiteresowanych  udziatem
w kursach oraz konferencje
promocyjno-informacyj-
ne dla decydentow systemu
i organizatorow szkolenia.
Z dotychczasowych osiagnigc
nalezy na pewno wymienié
to, ze juz ponad 820 oséb
rozpoczgto kurs kwalifika-

cyjny z zakresu pielggniarstwa ratunkowego.
Udato sig rowniez przeprowadzi¢ konferencje
regionalne dla pielggniarek/pielggniarzy oraz
warsztaty robocze dla organizatorow ksztal-
cenia oraz uruchomié podstrong internetowa
projektu: www.ckppip.edu.pl/projekt ue, na
ktérej mozna znalez¢ aktualne informacje do-
tyczace projektu. To dopiero poczatek sukce-
sow, planowany termin zakonczenia projektu
to potowa 2015 roku.

Szkolenie z zakresu pielegniarstwa ratunkowego, zorganizowane
przez Matopolska Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
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1 Unijne zdrowie
www.mz.gov.pl

Dziatanie 2.3 POKL

Program zdrowotny dia mezczyzn ,45+”

Choroby uktadu moczowo-ptciowego u mezczyzn nadal uchodzg za wstydliwe.
Mezczyzni lekcewazg objawy, a z wykonaniem badan nie mozna zwlekac.

zigki wsparciu Unii Europejskiej od paz-

dziernika 2010 r. realizowany jest nowy
projekt systemowy dotyczacy wczesnego wy-
krywania nowotwor6éw uktadu moczowo-ptcio-
wego u pracujacych mezczyzn powyzej 45-go
roku zycia, ukierunkowany na przeciwdziatanie
ich dezaktywizacji zawodowej. W szczegdlno-
$ci skierowany jest
do o0s6b wykonuja-
cych zawody, co do
ktorych istnieje wyz-
sze prawdopodobien-
stwo narazenia na
choroby  nowotwo-
réw ukladu moczo-
wo-ptciowego. Pro-
jekt realizowany jest
w ramach Poddziata-
nia 2.3.1 Opracowa-
nie kompleksowych
programoéw zdrowot-
nych. Instytucja od-
powiedzialng za re-
alizacj¢ projektu jest
Minister ~ wlasciwy
ds. zdrowia — Departament Polityki Zdrowotnej
w partnerstwie z Centrum Onkologii — Instytutem
im. M. Sktodowskiej-Curie.

tor ds. administracyjnych

Najwazniejsza profilaktyka
Glownym celem projektu jest poprawa sta-
nu wiedzy i zachowan w zakresie przyczyn

i objawow chorob nowotworowych uktadu
moczowo-ptciowego u aktywnych zawodowo
mezezyzn ,,45+” oraz aktualizacja wiedzy le-
karzy medycyny rodzinnej, medycyny pracy
oraz urologow w zakresie ww. choréb. W ra-
mach dziatan podjetych w projekcie opraco-
wany zostanie m.in. program profilaktyczny.

Zespot pracujacy nad projektem (od lewej): Justyna Mieszalska — koordynator ds.
merytorycznych, Anna Kaminska — kierownik projektu, Marcin Bandura — koordyna-

Twoércom programu zalezy przede wszystkim
na zmianie sposobu myslenia polskiego spote-
czenstwa i na wypromowaniu zachowan proz-
drowotnych.

W celu dotarcia do jak najwigkszej licz-
by 0so6b przeprowadzona zostanie spoteczna
kampania informacyjna, ktéra swoim zasig-

giem obejmie prasg, radio, telewizjg i internet.
Dla przedstawicieli zawodow najbardziej na-
razonych na nowotwory uktadu moczowo-pt-
ciowego organizowane bgda eventy oraz spo-
tkania w miejscach pracy. Informacje bgdzie
mozna uzyska¢ rowniez w zaktadach opieki
zdrowotnej, do ktorych przestane zostana
ulotki i broszury, a takze na platformie inter-
netowej, zawierajacej zarowno informacje dla
pacjentow, jak i dla lekarzy.

Wyzwania na najblizsze lata
Projekt dotyczacy wczesnego wykrywania
nowotworéw ukladu moczowo-ptciowego
u pracujacych megzczyzn ruszyt w tym roku.
Termin zakonczenia realizacji projektu pla-
nowany jest na 2013 r. Do tego czasu prze-
prowadzona zostanie kampania spoleczna,
przeszkolonych zostanie ponad 6 000 leka-
rzy w zakresie rozpoznawania przyczyn za-
chorowalnosci, objawow, nowoczesnych me-
tod leczenia oraz postgpowania z objawami
choroby. Dziatania, na ktére przeznaczono
24 310 195,40 zt, maja na celu podniesienie
poziomu $wiadomos$ci mgzczyzn oraz osob
z ich najblizszego otoczenia na temat cho-
rob  nowotworowych uktadu
moczowo-ptciowego, a wsrdd
lekarzy — przypomnienie o ko-
niecznos$ci kierowania pracow-
nikéw w wieku ,,45+” na bada-
nia profilaktyczne.

Jak jest skala zagrozen chorobami uktadu mo-
czowo-piciowego u mezczyzn po 45 roku zycia?
Zgodnie z danymi opublikowanymi przez Centrum On-
kologii w 2007 1. stwierdzono nowotwory uktadu mo-
czowo-plciowego u 14 180 mezczyzn. Zachorowalnos¢
i umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe od potowy lat 90

wykazuje tendencje wzrostowa.

Jakie dziatania zostang podjete w ramach reali-
zacji projektu?

Realizacja projektu podzielona jest na 2 etapy. W ra-
mach pierwszego etapu, zaplanowanego na2010/2011r.,
zostanie przeprowadzona analiza pod wzgledem nara-
zenia na czynniki wywotujace nowotwory uktadu mo-
czowo-plciowego. Powolana zostanie réwniez Rada
Naukowa Programu. Drugi etap rozpocznie si¢ w po-
towie roku 2011. Zostanie przeprowadzona kampania
medialna ukierunkowana w szczegoInosci na pracowni-

kow. Rozpoczng sig rowniez szkolenia lekarzy.

Gdzie potencjalni uczestnicy moga szukac¢
informacji o projekcie?

W ramach projektu zostanie uruchomiona platforma
internetowa, zawierajaca informacje zaréwno dla pa-
cjentow, jak i lekarzy. Platforma zaopatrzona bgdzie
w forum dyskusyjne, kontakt ze specjalista oraz biblio-

tek¢ materiatow medycznych.

Zaktadany jest 60 proc. wzrost pozio-
mu Swiadomos$ci wsrod pracownikow
,45+7, dotyczgcy koniecznosci prze-

prowadzania badan profilaktycznych.

3 pytania do...
Tomasza Pawlegi,

Dyrektora Departamentu Ubezpie-
czenia Zdrowotnego w Ministerstwie
Zdrowia, Kierownika projektu

Jak przebiega realizacja projektu?

‘We wrzesniu zakonczylismy realizacjg warsztatu nt. metodo-
logii rachunku kosztow. Przeprowadzilismy rowniez warsztat
nt. perspektyw i warunkéw wprowadzenia w Polsce opieki
koordynowanej — nowoczesnej formy organizacji opieki
zdrowotnej. Rezultatem tego warsztatu bedzie rowniez stwo-
rzenie specjalnej publikacji. W najblizszym czasie, po zakon-
czeniu prac nad platforma informatyczna projektu, rozpocz-

niemy proces rekrutacji uczestnikow szkolen-konferencji.

Ktére z poruszanych zagadnien spotykaja sie
z najwiekszym zainteresowaniem uczestnikow?
Podczas warsztatow spotkali$my si¢ z duzym zaanga-
zowaniem osob, ktore wystgpowaly nie tylko w roli
0s0b szkolonych, ale rowniez w roli ekspertow-prak-
tykow. Najwigkszym zainteresowaniem cieszylo si¢
przeprowadzanie diagnozy aktualnych probleméw

zarzadzania i organizacji opieki zdrowotnej.

W jaki sposoéb projekt wplynie na jako$¢ opie-
ki szpitalnej?

Oczekujemy, ze realizacja projektu wptynie na poprawe
efektywnosci gospodarowania $rodkami przeznaczo-
nymi na opiekg zdrowotna poprzez podniesienie stan-
dardow zarzadzania oraz przygotowanie optymalnych
regulacji prawnych, dotyczacych rachunkéw kosztow

oraz zasad sprawozdawczos$ci nt. tych kosztow.

Szkolenia z nowoczesnych metod
zarzgdzania oraz nowa metodologia
rachunku kosztow przyczynia sie do

spadku zadtuzenia szpitali.

Skuteczne zarzadzanie ZOZ

Prowadzenie ZOZ generuje wiele kosztéw i wymaga umiejetnego zarzadzania.
Dlatego tak istotna jest wtasciwa ocena kosztow swiadczen zdrowotnych.

W ramach Poddziatania 2.3.3 Podniesienie
jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia
Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego we
wspotpracy ze Szkola Glowna Handlowa reali-
zuje projekt ,,Nowoczesne zarzadzanie
w zakladach opieki zdrowotnej

— szkolenia z zakresu rachunku kosz-

tow 1 informacji zarzadczej oraz na-

rzgdzi restrukturyzacji i konsolidacji

Z0Z”. Gltéwnym celem jest podnie-

sienie jakoS$ci zarzadzania zakladami

opieki zdrowotnej poprzez podniesie-

nie kompetencji pracownikow ZOZ

oraz przedstawicieli organéw zalozy-

cielskich. Cel ten zostanie osiagnigty

poprzez szkolenie 0sob zaliczajacych

si¢ do kadry zarzadczej ZOZ w zakre-

sie mozliwosci wykorzystania narze-

dzi rachunkowosci zarzadczej oraz

w zakresie metodologii zbierania,

przetwarzania i raportowania infor-

macji o kosztach §wiadczen zdrowot-

nych. Kolejnym dziataniem podjgtym

w ramach projektu jest upowszech-

nianie wiedzy nt. nowoczesnych na-

1zgdzi restrukturyzacji ZOZ oraz modeli organi-
zacji opieki zdrowotnej zgodnie
z idea opieki koordynowanej (ma-
naged care), zarowno wsrod osob
reprezentujacych kadrg zarzadcza,
jak rowniez wsrdéd przedstawi-
cieli organow zalozycielskich.

Szkolenia i warsztaty

Realizacji zatozen projektu maja postuzy¢ przede
wszystkim intensywne szkolenia w zakresie ra-
chunku kosztow, ktore obejma przedstawicieli

Asystenci projektu (od lewej): Karolina Sabaranska i Paulina Pyrko

kadry zarzadczej zakladéow opieki zdrowotnej,
tzw. ,lideréw” oraz jednodniowe szkolenia-konfe-
rencje organizowane na terenie calej Polski. Szko-
lenia zostana uruchomione z poczatkiem nowego
roku. Osiagnigcie zasadniczego celu projektu
szkoleniowego wymagato uprzedniego wypraco-
wania szczegdtowego modelu rachunku kosztow.

W zwiazku z tym w przygotowawczej fazie pro-

jektu zorganizowano warsztaty shuzace wypra-
cowaniu optymalnych rozwiazan w zakresie me-
todologii rachunku kosztow w zaktadach opieki

zdrowotnej — wg koncepcji stworzonej
przez kadr¢ naukowo-dydaktyczng
Szkoty Gléwnej Handlowej, pod prze-
wodnictwem Pani Prof. dr hab. Gertru-
dy Swiderskiej. We wstepnym etapie
projektu odbyly si¢ rowniez warsztaty
dotyczace perspektyw wprowadze-
nia w Polsce opieki koordynowane;j.
W roku 2012 planowana jest kolejna
faza warsztatowa dotyczaca meto-
dologii raportowania zewngtrznego,
w ktorej wezmie udziat grupa ok. 80
przedstawicieli kadry zarzadczej wy-
branych ZOZ.

Spodziewane rezultaty
Efektem projektu, ktory uzyskat dofi-
nansowanie w kwocie 8 701 069,98 zt,
bedzie przede wszystkim lepiej za-
rzadzany system. Wypracowany zo-
stanie nowy rachunek kosztoéw, co bg-
dzie miato ogromne znaczenie zaréwno dla ZOZ,
jak i dla catego systemu. W przeciagu 4 lat uda
sig¢ przeszkoli¢ prawie 6 000 pracownikow ZOZ,
co wplynie na wzrost §wiadomosci kadry zarza-
dzajacej w zakresie konieczno$ci stosowania no-
woczesnych narzgdzi rachunkowosci zarzadczej
oraz sposoboéw wykorzystania tych narzgdzi.
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