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Nowe standardy

W ochronie zdrowla

Unijne pienigdze na zdrowie

Nowy sprzet w szpitalach, kursy dla pielegniarek — to tylko niektore przedsiewziecia sfinansowane ze srodkow UE

inisterstwo
Zdrowia re-
alizuje dwa
programy
wsparcia z funduszy
unijnych, dzieki ktorym
pacjenci moga korzy-
sta¢ z coraz lepszej
opieki medycznej.

Dzieki realizacji dziatan
w ramach Programu In-
frastruktura i Srodowisko,
do ochrony zdrowia ze
Srodkéw europejskich tra-
fito 1,4 miliarda ztotych.
Dzieki dziataniom realizo-
wanym w ramach Progra-
mu Operacyjnego Kapitat
Ludzki kadra i pacjenci
skorzystali z ponad 439,5
miliona zt.

Setki inwestyciji

Na co zostaly przeznaczo-
ne te pienigdze? Program
Infrastruktura i Srodowisko
stuzy podniesieniu atrak-
cyjnosci inwestycyjnej Pol-
ski. Dlatego ze Srodkow
tego programu, w ochro-
nie zdrowia finansowane
sg dwa rodzaje inwestycji:
przyczyniajgcych sig do ra-
towania zycia w stanie na-
glego zagrozenia i inwesty-
cje w placéwkach ochrony
zdrowia O znaczeniu po-
nadregionalnym.
Dofinansowanie uzyskato
314 inwestycji, niektore
z nich byly naprawde impo-
nujgce. Szpital w Nysie sfi-
nansowat, dzieki wsparciu
programu, pierwsze w Pol-

sce catodobowe lgdowisko |

dla helikopteréw na dachu
budynku szpitala.

Szpitale przeprowadzity
remonty szpitalnych od-
dziatéw ratunkowych albo
uzupetniaty wyposazenie
szpitalnych oddziatow ra-
tunkowych. — Dzieki za-
pewnieniu catodobowego
dostepu do diagnostyki
obrazowej oraz diagnosty-
ki laboratoryjnej, pacjenci
trafiajacy na SOR sg na-
tychmiast diagnozowani i
kierowani na dalsze lecze-
nie do jednego z oddzia-
tow — zapewnia Ewa Wie-
ja, prezes Szpitala w Pusz-
czykowie.

Z pieniedzy programu za-
Kupiono juz 318 ambu-
lansow ratunkowych.
Efekty? — W 2007 roku
zaktadano, ze ambulans
dotrze do miejsca zdarze-
nia w ciggu 8 minut w
miastach powyzej 10 tys.
mieszkancow i w ciggu 15
minut poza nimi — mowi
Jarostaw Orlinski, zastep-
ca dyrektora Departamen-
tu Koordynacji Programow
Infrastrukturalnych Mini-
sterstwa Rozwoju Regio-
nalnego. — Dzi$ mediana
czasu wynosi odpowiednio
6 i 13 minut.

Bardziej zréznicowane sg
projekty realizowane w
ochronie zdrowia w ramach
Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, z ktérego na
ochrone zdrowia przezna-
czono ponad 439,5 min zt
— Wszystkie dziatania, ktére
przyczyniajg sie do poprawy
stanu zdrowia, a przez to

Srodki z funduszy europejskich pozwalaja
m.in. wyposazy¢ szpitalne oddziafy ratunkowe

do wydfuzenia aktywnosci
zawodowej, sg bardzo
istotne, niezaleznie, czy do-
tyczg profilaktyki, rozwoju
kwalifikacji kadr medycz-
nych, czy zarzgdzania w
systemie ochrony zdrowia —
uwaza Anna Mickiewicz,
zastepca dyrektora Depar-
tamentu Zarzadzania EFS
w  Ministerstwie Rozwoju
Regionalnego.

Najwiecej pieniedzy wyda-
no na doskonalenie kadr
medycznych. Projekty sg
przeznaczone na przyktad
na podnoszenie kwalifika-
cji pielegniarek i piele-
gniarzy pracujgcych w sys-
temie ratownictwa me-
dycznego lub lekarzy defi-
cytowych specjalnosci.

Nowe kadry

Najliczniejszg grupag, ktora
skorzystata z projektow fi-
nansowanych w ramach
PO KL, sg pielegniarki
i pofozne ksztatcgce sie nha
tzw. studiach pomostowych.
Projekty PO KL wptywajg
rowniez na skuteczniejsze
zarzadzanie w ochronie
zdrowia — taki byt cel pro-
jektu szkolenia kadr mene-
dzerskich i administracji
pracujacych w zaktadach
opieki zdrowotnej realizo-
wanego przez NFZ. Projekt
adresowany byt do osob,
ktére uczestnicza w rozli-
czaniu procedur i przygoto-
waniu ofert konkursowych.
Odrebng grupe projektow

stanowig
celem jest poprawa sytu-
acji zdrowotnej 0s6b cier-
pigcych lub narazonych na
choroby zawodowe (w tym
choroby narzgdu gtosu,
pylice ptuc, alergie skory).

te, ktérych

Posrednio, na sytuacje
pacjentow przetozg sie tez
realizowane w ramach
PO KL akredytacje placo-
wek ochrony zdrowia.

— Wsréd ponad 200 stan-
dardéw akredytacyjnych,
ktérym musi sie poddacé
szpital ubiegajacy sie
o certyfikat jest m.in. oce-
na stanu pacjenta, opieka
nad pacjentem i kontrola
zakazen. Standardy akre-
dytacyjne sg nakierowane
na pacjenta i jego bezpie-

Zrodfo: Piotr Kowalcék/Fotorzepa

czenstwo, a jednoczesnie
uwzgledniajg aktualne wy-
tyczne — ttumaczy Halina
Kutaj-Wasikowska, dfugo-
letni wizytator Os$rodka
Akredytacji Centrum Moni-
torowania Jakosci. Do
2014 roku akredytacje
ma uzyska¢ 188 szpitali,
a z dofinansowania sko-
rzysta 220 placéwek.
Wszystkie te przyktady
to dowod, ze wtasciwe
wykorzystanie funduszy unij-
nych to zysk nie tylko dla
instytucji, ktore realizujg
projekty, ale przede wszyst-
kim dla pacjentow, ktorzy
korzystajg z ustug dofinan-
sowanych ze srodkéw UE
placowek.

Dodatek finansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i budzetu panstwa.
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Pienigdze na ambulanse | sprzet dla szpitali

Ponad 1,4 miliarda ztotych trafito do ochrony zdrowia w ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko

rodki wydawane

w ramach Progra-

mu Infrastruktura

i Srodowisko maja
zwigkszy¢ atrakcyjnosé inwe-
stycyjng Polski. Fundusze na
poprawe efektywnosci syste-
mu ochrony zdrowia znalazly
sie w nim po to, by zapewnié
pacjentom na terenie nasze-
go kraju dostep do medycyny
opartej na nowoczesnych
standardach, a pracownikom
ochrony zdrowia lepsze wa-
runki pracy. Istotne jest tez
zachowanie zdrowia spofe-
czenstwa, by byto ono bar-
dziej konkurencyjne na euro-
pejskim rynku.

W ramach Priorytetu XIlI wnio-
ski o dofinansowanie ztozyty
472 instytucje. Podpisano
314 umow o dofinansowanie
na taczng kwote ponad 1,7
mld zt. Projekty w 85 proc. sg
wspotfinansowane ze Srodkow

Unii  Europejskiej. Pozostate
15 proc. to wkfad wtasny
beneficjenta.

W praktyce oznacza to, ze
Srodki trafity na dwa rodzaje
inwestycji. Po pierwsze, na
takie, ktére przyczyniajg sie
do ratowania zycia i zdrowia
w sytuacjach bezposredniego
zagrozenia.

Efektywnosé systemu

To dlatego, Zze wskazniki, ktore
brano pod uwage przy tworze-
niu programu pomocowego
wskazywaty na szczegOlnie
wysokg Smiertelno$¢ okofowy-
padkowg w Polsce (na tle
krajow UE) oraz — zwigzang
takze z efektywnoscig systemu
ratownictwa medycznego — wy-

sokg umieralno$¢ z powodu
chorob serca.

Dos$¢ powiedzie¢, ze w 2004
roku umieralno$¢ z powodu
choréb uktadu krazenia byta
wyzsza w Polsce od przecigtnej
w UE az o 80 proc.

Po drugie, z Programu Infra-
struktura i Srodowisko zosta-
ty sfinansowane inwestycje
W nowoczesny sprzet w pla-
cOéwkach o znaczeniu po-
nadregionalnym.

Srodki te miaty m.in. zniwelo-
wac bardzo duze rdéznice regio-
nalne w dostepie do nowocze-
snych metod leczenia. Nie tylko
budynki szpitalne, ale tez
dostepny w szpitalach sprzet
w chwili tworzenia programu
byty przestarzate — dotyczyto
to szczegblnie sprzetu do
rentgenodiagnostyki.

W momencie utworzenia pro-
gramu sprzet tego rodzaju miat
przecietnie 13 lat. Stary byt tez
sprzet do sterylizacji (przecietna
12 lat). Stosunkowo najmtod-
sze byty urzadzenia do wykony-
wania rezonansu magnetyczne-
go (ok. pieciu lat). Z tym ze
w momencie tworzenia progra-
mu w placéwkach ochrony
zdrowia jego ilos¢ znacznie
odbiegata od potrzeb.

Co sie zmienifo od czasu, gdy
w 2007 r. otwarto program dla
inwestycji w ochrone zdrowia?
Do szpitali trafito dotad juz ok.
70 aparatow do RTG i ponad
100 do USG.

Poprawia sie tez wyposazenie
w kardiomonitory (dzieki progra-
mowi do ochrony zdrowia trafi
ponad 700 tego typu urza-
dzen), 35 placdéwek Kkupito
nowe bronchoskopy — liczba
nowych urzadzen tego typu ma
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Dofinansowanie projektéw w ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko

sie zwiekszy¢ do 2013 r. o 54.
Ratownictwo medyczne prze-
chodzi prawdziwg rewolucje.

Ze $rodkow programu zakupio-
nych zostanie 342 ambulanse
ratunkowe do konca 2013
roku.

Akcje ratunkowe
Umowy o dofinansowanie doty-
cza rowniez na przykfad budowy

badz remontu 60 lgdowisk dla
$migtowcow Lotniczego Pogoto-
wia Ratunkowego, wyremonto-
wania i doposazenia 87 oddzia-
fow ratunkowych w szpitalach.
Utworzonych ma zosta¢ 13 cen-
tréw urazowych, do ktorych
beda trafia¢ chorzy w szczegbinie
trudnej sytuacji zdrowotnej, np.
po wypadkach, w ktérych doszto
do urazu wielonarzadowego.

R powyze] 400

Do 2013 r. majg sie tez zakon-
czy¢ remonty 11 baz Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego w catej
Polsce ($migtowce ratunkowe,
ktére moga ratowac ludzi takze
w nocy, zostaty kupione w ra-
mach odrebnego, rzagdowego
programu).

Utworzonych zostanie 17 woje-
woddzkich centréow powiadamia-
nia ratunkowego. To stad bedg

Miody zespo6t, wymierne efekty

Departament Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia zajmuje sie wdrazaniem programow przeznaczonych
dla sektora zdrowia na wyposazenie oddziatow szpitalnych i karetek, ale i na szkolenia dla personelu medycznego

epartament Fundu-
szy  Europejskich
powstat pod ko-
niec 2006 r. Teraz
pracujg w nim 43 osoby, ale
wszystko zaczeto sie od kilku
specjalistébw. — JesteSmy ze-
spotem mtodym: jako departa-
ment i jako pracownicy — méwi
dyrektor DFE Michat Kepowicz.

Wkrotce rozpocznie sie przygo-
towywanie projektow na kolejne
lata: 2014 — 2020. - Zalezy
nam na zdobyciu jak najwigkszej
ilosci srodkéw. W obecnej tran-
szy dostalismy ok. 500 min
euro, czyli ok. 2 mid zt.
Najwazniejsze dla departamen-
tu sg dwa Programy Operacyjne:
Kapitat Ludzki oraz Infrastruktu-
ra i Srodowisko. Dyrektor przy-
znaje, ze ministerstwo korzysta
tez z innych propozycji dofinan-
sowania, np. mechanizmu nor-
weskiego.

Jednym z najwigkszych sukce-
sow Departamentu Funduszy
Europejskich jest potaczenie
pieniedzy z dwoch programéw
operacyjnych na realizacje jed-
nego, wspolnego celu. Tak byfo
w przypadku projektow dotyczg-

cych wsparcia ratownictwa me-
dycznego. — WykorzystaliSmy
przy jego realizacji pienigdze
z programoéw Kapitat Ludzki oraz
Infrastruktura i Srodowisko
— moOwi dyrektor Kepowicz.

Z tego drugiego kupiono np. ka-
retki, wybudowano nowe i wyre-
montowano istniejgce lgdowi-
ska, zakupiono specjalistyczny
sprzet. A w ramach PO KL prze-
szkolono m.in. lekarzy, dyspozy-
torow, ratownikow medycznych,
zakupiono fantomy do ¢éwiczen.
— To modelowa komplementar-
nos¢, do ktorej chcemy dazy¢
przy innych programach. Wfa-
$nie tak bedziemy dziatac¢
w nowym rozdaniu funduszy
— mowi szef departamentu.
Przyznaje, ze w Programie
Infrastruktura i Srodowisko
trzeba szuka¢ pienigdzy na
remont albo budowe zwigza-
nych z ochrong zdrowia budyn-
kéw i ich wyposazenie, a z Pro-
gramu Kapitat Ludzki, korzy-
stajg ci, ktorzy bedg w tych
obiektach pracowad.

— Co z tego, ze bedziemy mieli
supernowoczesny sprzet, jesli
personel placéwek medycznych
nie bedzie potrafit go obstugi-

waé — pyta Michat Kepo-
wicz. | wskazuje na dodatkowe
atuty takich pofgczen progra-
mow operacyjnych: — Benefi-
cjentem jest takze pacjent, kto-
ry ze s$wiadomoscig, ze kiedy
trafi do lekarza specjalisty od ra-
townictwa medycznego, bedzie
otoczony fachowg opieka.

Na projekty zwigzane z ratownic-
twem medycznym przeznaczono
okofo 900 min zt.

Przemyslane wydatki
Jeden z obszaréw dziatalnosci
Departamentu Funduszy Euro-
pejskich w Ministerstwie Zdro-
wia polega na analizie i pracy
koncepcyjnej.  Pracownicy nie
tylko robig burze moézgéw we
wtasnym gronie, ale takze zasie-
gajg wielu opinii i korzystajg ze
wsparcia naukowcéw: konsul-
tantow krajowych z roznych
dziedzin medycyny, epidemiolo-
goéw, demografow, nawet staty-
stykow.

— Zarzadzanie konkretnym pro-
jektem polega na zadaniu sobie
na poczgtku trzech podstawo-
wych pytan: czy projekt jest nie-
zbedny, jaki produkt powstanie
w efekcie jego realizacji oraz czy

jest wykonalny — moéwi Michat
Kepowicz.

Obecnie Departament Funduszy
Europejskich Ministerstwa Zdro-
wia przygotowuje sig¢ do projek-
tu geriatrycznego. Trwajg kon-
sultacje z krajowym konsultan-
tem w tej dziedzinie, analizowa-
ne sg badania geriatryczne,
a takze podobne projekty pro-
wadzone w innych krajach euro-
pejskich, ktére zmagajg sie
Z problemem starzenia sie spo-
feczenstwa.

Waznym zadaniem departa-
mentu jest uzgadnianie benefi-
cjentow w projektach systemo-
wych. — W przypadku projektéw
realizowanych centralnie mu-
szg to by¢ instytucje o ogoino-
polskim zasiegu, zdolne pro-
wadzi¢ dziatania projektowe
w catym kraju. Instytucje te,
aplikujgc o $rodki, muszg udo-
wodni¢ we wniosku o dofinan-
sowanie, ze poradzg sobie logi-
stycznie z tak duzym przedsie-
wzigciem — mowi dyrektor de-
partamentu.

Niezbedna kontrola
O srodki w konkursach ubiegaja
sie i szpitale kliniczne, i mniej-

sze placowki. Resort Zdrowia
sprawdza wnioski, oceniajgc np.
realne potrzeby instytucji albo
teren, jaki bedzie obejmowany
projektem.

— Po wyborze, podobnie jak be-
neficjenci systemowi, trafiajg
pod nasze skrzydfa i mowigc zar-
tobliwie, mogg sie czu¢ inwigilo-
wani. Caly czas realizacja projek-
tu jest pod naszg kontrolg — mo-
wi dyrektor. — Kontrola jest nie-
zbedna, bo realizacja musi by¢
zgodna z prawem polskim i prze-
pisami unijnymi.

Departament Funduszy Europej-
skich ma tez piecze nad trzecim
typem projektow, zwanych indy-
widualnymi.

Taki jest np. projekt dotyczacy
obcigzenia genetycznego choro-
bami nowotworowymi. Jest re-
alizowany w Szczecinie, ale jego
wyniki bedg dotyczyly catego
spoteczenstwa.

Waznym elementem pracy De-
partamentu Funduszy Europej-
skich Ministerstwa Zdrowia jest
doradztwo.

Michat Kepowicz przyznaje, ze
dla beneficjentow, ktérzy przy-
gotowujg projekt po raz pierw-
szy, ztozenie wniosku, a potem

Zréato: Ministerstwo Zdrowia

koordynowane duze, wymaga-
jace wspotpracy kilku stuzb,
akcje ratunkowe.

Dos$¢ powiedzie¢, ze umowy na
zakup nowoczesnych f6zek do
nadzoru pooperacyjnego ze
Srodkéw programu podpisato
38 placowek z cafej Polski.
Do konca 2013 r. ma do nich
trafi¢ ponad 300 f6zek poope-
racyjnych.

zarzgdzanie projektem, jest
trudne. — Sg procedury, ktd-
rych trzeba dopetnié. Sporo
jest dokumentéw do wypetnie-
nia, uzasadnien, terminéw
— wylicza.

Dodaje, ze trzeba sie nauczy¢
zarzadzania projektami, a to
duzy materiat do opanowania.
Ale tez uspokaja, ze przy kolej-
nych projektach jest coraz
tatwiej. — Mamy np. szpital
w Biatymstoku, ktory doskonale
sobie radzi i tylko czeka na ko-
lejne  mozliwosdci pozyskania
pieniedzy z unijnych funduszy
— przyznaje dyrektor.

Jednym z priorytetow pracy
Departamentu Funduszy Euro-
pejskich jest organizowanie
szkolen. W prowadzonych przez
departament punktach infor-
macyjnych mozna zdoby¢ kom-
pleksowg wiedze na temat po-
zyskiwania funduszy w ramach
Priorytetu XII Programu Infra-
struktura i Srodowisko oraz
Dziatania 2.3 Programu Kapitat
Ludzki.

Wiele informacji o réznych for-
mach pomocy mozna znalezé
na stronie www.zdrowie.gov.pl.
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Nowa jakos¢é za unijne srodki

Rozmowa | Agnieszka Kister, zastepca dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich w Ministerstwie Zdrowia

Agnieszka Kister

0Od rozpoczecia wdrazania Pro-
gramu Infrastruktura i Srodowi-
sko mijaja cztery lata. Jakie
efekty przyniosio w tym czasie
wdrazanie programu?

Agnieszka Kister: Faktycznie, Pro-
gram Infrastruktura i Srodowi-
sko zaprogramowany zostat na
lata 2007 — 2013. Nalezy jed-
nak pamigtac, ze w pierwszym
okresie instytucje uczestniczace
w systemie wdrazania, w tym
takze Ministerstwo Zdrowia,
musiaty podjgé wiele strategicz-
nych decyzji, ktére miaty wptyw
na dalsze dziatania oraz dzisiej-
sze efekty. Decyzje te nie byly
tatwe, poniewaz potrzeby szpita-
li na pozyskanie zewnetrznych
Zrodet finansowania w naszym
obszarze sg ogromne. Jednak
w  wyniku przeprowadzonej
szczegbtowej analizy i konsulta-
¢ji udato nam sie wskaza¢ te
obszary i projekty, ktore w naj-
bardziej efektywny sposéb przy-
Czyniajg sie do poprawy bezpie-
czenstwa zdrowotnego Polakow.
Pierwsze umowy z beneficjenta-
mi podpisalismy w potowie
2009 roku, a do dzisiaj zakon-
traktowanych zostato 93 proc.
alokacji na kwote ponad 1,3
mid zt. Cze$¢ projektow ma zfo-
zong specyfike i dtugi czas reali-
zacji, niemniej efekty, jakie wi-
dzimy, pozwalajg z optymizmem
patrze¢ w przysztosc.

Jakie korzysci bedzie miat pa-
cjent dzieki Srodkom z fundu-
szy europejskich?

Juz dzi$ osobom chorym i po-
szkodowanym ratuje zycie ponad
300 nowych, nowoczesnie wy-
posazonych ambulanséw, ktére
zostaly zakupione ze $rodkéw
Priorytetu XIl Programu Infra-
struktura i Srodowisko. Ponadto
powstang 64 nowoczesne lado-
wiska dla helikopteréw gotowe
do przyjecia 0séb poszkodowa-
nych, rowniez w warunkach noc-
nych. Finansujemy tez inwestycje
dotyczgce baz Lotniczego Pogo-
towia Ratunkowego. To bardzo
istotne w kontekscie zachowania
zasady ,zfotej godziny”, j. rozpo-
czecia specjalistycznego leczenia
szpitalnego w czasie nieprzekra-
czajgcym 60 minut od zgfoszenia
zdarzenia medycznego. W 46
szpitalach zakupiona zostafa no-
woczesna aparatura medyczna,
ktéra zwieksza jakos¢ i dostep-
nos¢ do badan, w tym w zakresie
kardiologii i onkologii. Finansuje-
my takze wiele potrzebnych prac
modemizacyjnych i dotyczgcych
rozbudowy budynkéw szpital-
nych. Docelowo wsparcie trafi do
ok. 200 szpitali. Warto tez pa-
mietac, ze srodki z Unii Europej-
skiej pozyskujg nie tylko duze
placéwki, ale rowniez te zlokali-
zowane w mniejszych miastach,
dzieki czemu wsparcie obejmie
obszar catego kraju. tacznie w
ramach Priorytetu XIlI ze $rod-
kow europejskich sfinansowane
zostang inwestycje w kwote ok.
1,4 mid z.

Czy mogtaby pani opowiedzie¢
czytelnikom o projekcie reali-
zowanym poza duzg aglome-
racjg i wskaza¢ korzysci ply-
nace dla pacjentéw?

Takich projektow jest oczywiscie
bardzo duzo. Kazdy projekt
niesie ze sobg okreslong korzys¢
dla pacjenta i ma ogromne
znaczenie dla lokalnej spoteczno-
$ci, w przeciwnym razie nie mogi-
by otrzymaé¢ dofinansowania

ze srodkéw  europejskich.
Dla przyktadu moge wskazac
projekt pn. ,Budowa lgdowiska
dla helikoptera w Regional-
nym Szpitalu Specjalistycznym
w Grudzigdzu”. Catkowity koszt
realizacji projektu to ponad
4,5 min zt, z czego dofinanso-
wanie z Unii Europejskiej opie-
wa na blisko 4 min z. Dzigki
srodkom z Unii Europejskiej
wybudowane zostato — pierwsze
w Polsce — nadziemne lgdowi-
sko dla helikopterow na wyso-
kosci 5,4 m. Petni ono funkcje
cafodobowego Igdowiska sani-
tarnego dziatajagcego w ramach
szpitalnego oddziatu ratunko-
wego. Transport pacjenta po-
miedzy budynkiem szpitalnego
oddziatu ratunkowego a lgdowi-
skiem odbywa sie przez zada-
szong, zelbetowg estakade ko-
munikacyjng. Dzieki tej inwesty-
cji szpital bedzie mogt obstugi-
wac wigkszg liczbe pacjentow
i oferowac lepsza jakos¢ ustug,
co spowoduje obnizenie skut-
kow powikfan wypadkow i za-
grozenia zdrowia. Projekt mode-
lowo wrecz pokazuje korelacje
miedzy projektami z sektora
zdrowia a innymi dziedzinami
Zycia, bowiem lgdowisko i szpi-
talny oddziat ratunkowy nieba-
wem bedg odgrywaly strategicz-
ng role przy zabezpieczeniu
autostrady A1 na odcinku
Gdansk — Nowe Marzy — Torun
oraz drég krajowych przebiegaja-
cych w poblizu Grudzigdza. To
musi uzmysfowi¢ nam, jak wazng
funkcje petni nasz sektor i dlacze-
g0 warto inwestowac w zdrowie.

Jak ocenia pani przygotowa-
nie beneficjentéw reprezentu-
jacych ochrone zdrowia do
aplikowania o $rodki w ra-
mach Programu Infrastruktura
i Srodowisko?

Staramy sie zachecaé potencjal-
nych beneficientéw do aplikowa-
nia o $rodki, a nastepnie poma-
ga¢ im w realizacji projektow.
W tym celu przeprowadzilismy

dotad ok. 50 specjalistycznych
szkolen na terenie catego kraju,
w ktérych uczestniczyto blisko
3 tys. 0sdb. Systematycznie do-
skonalimy naszg strone interne-
towa www.zdrowie.gov.pl dedyko-
wang wlasnie tym, ktérzy realizu-
ja projekty badz sg zainteresowa-
ni tg tematykg. Funkcjonujg
punkty informacyjne, gdzie moz-
na uzyska¢ kompleksowe infor-
macje 0 mozliwosci wsparcia.
W siedzibie Ministerstwa Zdrowia
przy ul. Miodowej 15 w Warsza-
wie zamiescilismy stojaki ekspo-
zycyjne, na ktdérych mozna zna-
lez¢ wiele interesujgcych publika-
¢ji dotyczacych wsparcia dla sek-
tora ochrony zdrowia. Nie bez
Znaczenia jest tez fakt, ze szpitale
zdobyty bardzo bogatg wiedze
i dodwiadczenie w zakresie pozy-
skiwania $rodkéw w poprzedniej
perspektywie, tj. w latach 2004 —
2006. Dzieki temu oraz ogromnej
determinacji beneficjentow jakos¢
wnioskow aplikacyjnych byta na-
prawde wysoka. Jedynie niewielki
odsetek nie spetnit wymogow for-
malnych lub nie przeszedt mini-
malnego progu punktowego. Row-
niez na etapie realizacji projektow
obserwujemy relatywnie mato
przypadkow nieprawidtowosci.

Czy zainteresowanie progra-
mem bylto takie, jak panstwo
oczekiwali, czy moze wieksze
lub mniejsze?

Majac $wiadomos¢ ogromnych
potrzeb sektora, przeprowadzo-
nych dziatan promocyjnych,
stopnia przygotowania szpitali
do aplikowania o $rodki, a tak-
ze liczby potencjalnych benefi-
cjentdw moge oceni¢, ze zain-
teresowanie byfo takie, jak
oczekiwalismy. Przeprowadzili-
Smy cztery postepowania kon-
kursowe, podpisaliSmy ponad
300 umoéw o dofinansowanie.
Niestety, czesci ubiegajacych sie
0 dofinansowanie nie udato sie
pozyska¢ érodkow na realizacje
swoich projektéw ze wzgledu na
ograniczong alokacje finansowa.
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Jak pani ocenia, z czego wyni-
kat taki poziom zainteresowa-
nia srodkami z programu?

Powodow jest co najmniej kilka.
Ochrona zdrowia jest obszarem,
ktéry wymagat i nadal wymaga
nakfadéw w zakresie infrastruk-
tury. Wiele szpitali zlokalizowa-
nych jest w budynkach powsta-
tych jeszcze w latach 80.
i wczesniejszych, wymagaja-
cych remontéw i modernizaciji.
Szybki postep techniczny i tech-
nologiczny wymusza koniecz-
nos¢ czestej wymiany aparatury
medycznej. Wobec tego szpita-
le i samorzady odkryty w $rod-
kach Unii Europejskiej ogromng
szanse ha pozyskanie dodatko-
wych funduszy na potrzebne
im inwestycje. Stwarza to zresz-
tg szansg nie tylko na podnie-
sienie bezpieczenstwa zdrowot-
nego Polakéw, ale réwniez na
poprawe atrakcyjnosci  gospo-
darczej regionu. Swiadomi tego
juz teraz myslimy o kolejnej per-
spektywie finansowej i zwigza-
nych z nig nowych mozliwo-
$ciach dla naszego sektora.

Czego zatem mozna zyczy¢
panstwu w nowym roku?

Mam $wiadomosé, ze wszy-
scy uczestniczymy w jednym
wielkim projekcie. Jestesmy

na takim etapie, ze potrafi-
my dostrzec jego korzysci.
Sami tez przeciez jeste$my
pacjentami... Naszym benefi-
cjentom zycze jak najmniej pro-
blemoéw w rzetelnej i termino-
wej realizacji projektéw. Jest to
warunek sukcesu zaréwno sa-
mych beneficjentéw, jak i insty-
tucji rzadowych odpowiedzial-
nych za wdrazanie $rodkéw Unii
Europejskiej w Polsce. Pracow-
nikom Departamentu Funduszy
Europejskich zycze, abysmy
nasz wspolny projekt doprowa-
dzili do pomyslnego zakoncze-
nia. Aby nasza praca na rzecz
skutecznego wdrazania Priory-
tetu XIl Programu Infrastruktura
i Srodowisko przyniosta zakta-
dane efekty i przede wszystkim
dalsze, widoczne korzysci dla
pacjentéw. Mam réwniez gfe-
boka wiare, ze znaczenie sek-
tora zdrowia, o ktérym mowi-
fam, czotowe miejsce resortu
zdrowia wsrdd instytucji wdra-
zajacych Program Infrastruktu-
ra i Srodowisko pod wzgledem
zgtoszonych do certyfikacji
SrodkOw znajdzie réwniez od-
zwierciedlenie w kolejnej per-
spektywie finansowej. Bo, jak
wida¢, w zdrowie warto inwe-
stowac...

i "
Fundusze z POIiS zapewniaja pacjentom
m.in. dostep do specjalistycznych badan

Postep dzieki funduszom unijnym wiekszy

niz sie spodziewalismy

Rozmowa | Jarostaw Orlinski, zastepca dyrektora Departamentu Koordynacji Programow Infrastrukturalnych
w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego
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Jarostaw Orlinski

Czy zainwestowanie pieniedzy
UE, ktére stuzg zwigkszeniu
konkurencyjnosci inwestycyj-
nej panstwa w ochrone zdro-
wia, przyniosto zaktadany
efekt?

Jarostaw Orlinski: Z pewnoscig.
Juz teraz obserwujemy wyraz-
ng poprawe w niektorych sfe-
rach, ktére mozna monitoro-
waé¢ na biezgco. Przyktadem
jest chociazby mediana czasu
dotarcia ratownikow medycz-
nych od chwili przyjecia zgto-
szenia. W 2011 roku mediana

ta wynosi do 6 minut w mia-
stach powyzej 10 tys. miesz-
kancéw i do 13 minut poza
miastami do 10 tys. W 2007 r.
zaktadano, ze bedzie to analo-
gicznie do 8 i 15 minut. Po-
step bywa wigc niekiedy wiek-
szy, niz oczekiwalismy. Jakkol-
wiek z ostateczng i komplek-
sowg oceng wptywu Funduszy
Europejskich na poprawe sytu-
acji w ochronie zdrowia trzeba
sie wstrzymaé do zakonczenia
wszystkich przedsiewzie¢, czyli
przynajmniej dwa lata. Ponad
potowa projektow jest jeszcze

w trakcie realizacji. Obecnie
optymistycznie nastraja po-
ziom wykorzystania funduszy
na ochrone zdrowia w Progra-
mie Infrastruktura i Srodowi-
sko. Jak dotad podpisano
umowy o dofinansowanie na
kwote ponad 1,3 mid z,
co stanowi ponad 90 proc.
dostepnych s$rodkow. Benefi-
cjenci zas wydali juz na swoje
projekty blisko 750 min zt,
czyli ok. 40 proc. ogolnej kwo-
ty. To duzo, zwazywszy na to,
ile jeszcze czasu mamy na wy-
danie i rozliczenie catej sumy,

jestem spokojny o jej petne
wykorzystanie.

Ochrona zdrowia w ostatnich
latach bardzo szybko si¢ zmie-
nia: czy te zmiany bytyby moz-
liwe bez dofinansowania z UE?
Zmiany w tym sektorze nie byty-
by mozliwe na takg skale bez
dofinansowania $rodkami bez-
zwrotnymi  Unii  Europejskiej.
Dotacje te w duzym stopniu
przyczyniajg sie do poprawy
dostepnosci oraz jakosci
udzielanej pomocy, w szczegol-
nosci w zakresie ratownictwa

medycznego oraz $wiadczeh
udzielanych przez szpitale
ponadregionalne.

Jak inwestycje w stuzbe zdrowia
wygladaja na tle innych dziatan
finansowanych przez MRR?
Sektor ochrony zdrowia jest jed-
nym z prymusow pod wzgledem
wykorzystania srodkow w ramach
POIS. Trzeba to doceni¢, tym
bardziej ze nie odbywa sie to bez
poswiecen. Do trudnosci w reali-
zacji projektéw zaliczytbym poja-
wiajace sie problemy z kondycjg
IV »
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Gotowi do Euro 2012

Ponad 5,5 min zt dostat szpital w Puszczykowie (w potudniowej czesci powiatu poznanskiego) z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego. Za te pienigdze Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) zyskat nowoczesny sprzet

ddziat wyposazono

w nowo zakupiony ze

Srodkéw  unijnych

wysokospecjalistycz-
ny sprzet i urzadzenia do dia-
gnostyki i terapii pacjentow.
Zgodnie z rozporzadzeniem
ministra zdrowia celem SOR
jest przyjecie, stabilizacja,
wstepna diagnostyka i leczenie
pacjentéw z naglymi zachoro-
waniami, zatruciami oraz uraza-
mi, ktorzy sg przywozeni przez
zespoly ratownictwa medyczne-
go lub zgtaszajq sie do oddziatu
samodzielnie.

SOR ma stuzy¢ pomoca takze
ofiarom katastrof, zgodnie z za-
fozeniami powiatowego i woje-
wodzkiego planu zabezpieczenia
ratunkowego.

Szpital w Puszczykowie jest
placéwka wieloprofilowg, a to
rzadko$¢ wsrdd szpitali powia-
towych. Pod wzgledem wypo-
sazenia, liczby oddziatéw i za-

dan wynikajacych z systemu ra-
townictwa medycznego pordw-
nywany jest ze szpitalami woje-
wodzkimi. W jego strukturze
znajduje sie 14 oddziatéw,
w tym pozwalajace na przyjecie
ofiar zdarzen masowych oraz
ofiar wypadkéw komunikacyj-
nych z obrazeniami wielonarzg-
dowymi.

— Wyposazenie w nowoczesne
lgdowisko z podgrzewang plytg
oraz systemem umozliwiajg-
cym nawigacje w nocy spra-
wia, ze mozemy przyjmowac
ofiary wypadkéw przywozonych
helikopterami. Od roku, od
czasu uruchomienia ladowi-
ska, ktore do dzi$ jest najno-
woczesniejszym tego typu
obiektem w wojewodztwie
wielkopolskim, liczba pacjen-
tow, ktorzy trafiajg do nas dro-
ga powietrzng, wzrasta z mie-
sigca na miesigc — moéwi Ry-
szard Lesinski, ordynator Szpi-
talnego Oddziatu Ratunkowego.

Potozony w potudniowej czesci
powiatu poznanskiego Szpital-
ny Oddziat Ratunkowy i dyspo-
nujgcy ladowiskiem szpital
w Puszczykowie bedg obstugi-
wac ruchliwy obszar autostra-
dy A2 oraz odcigza¢ inne szpi-
tale zaangazowane w zapew-
nienie bezpieczenstwa pod-
czas Euro 2012 w nagtych
sytuacjach bezposredniego
zagrozenia zycia.

Blisko autostrady

Projekt z funduszy unijnych ma
stuzy¢ integracji Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego przy
szpitalu w Puszczykowie z siecig
zintegrowanego ratownictwa
medycznego. Obowigzywaé tu
bedzie zasada jednych noszy od
miejsca zdarzenia do oddziatu
oraz zasada zfotej godziny,
zgodnie z ktérg od zdarzenia
do rozpoczecia leczenia szpital-
nego nie powinno uptynaé wie-
cej niz 60 minut. Realizacja

Pacjenci o nowym oddziale SOR w Puszczykowie

Marek Wronski

Janina Bielska

Marta Popiel

— Juz od wejscia widaé, ze
oddziat jest dobrze wyposazo-
ny i nowoczesny.

Ale dla mnie najwazniejsze
jest podejscie personelu. Licze
na kompetentne, sprawne
osoby w rejestracji, no i zeby
nie trzeba bylo godzinami cze-
kaé na lekarza. A tutaj wlasnie
tak jest. Nikt nie narzeka, na-
wet gdy w poczekalni jest wie-
cej pacjentéw. Chorzy widza,
ze wszystko odbywa sie tu
sprawnie, a lekarze i piele-
gniarki sg akurat zajeci np. pa-
cjentem przywiezionym przez
Smiglowiec, wiec potrzebujg-
cym natychmiastowej pomo-
cy. Wiadomo, ze na takim
oddziale duzo sie dzieje i moze
zdarzy¢ sig, ze wszyscy zajmu-
ja sie osobg z wypadku przy-
wieziong przez helikopter.

— Jestem emerytka. Jestem
bardzo schorowana, mam
cukrzyce i nadci$nienie.
Przesztam wylew.

Gdy nagle poczuje sie gorzej,
rodzina od razu decyduje,
ze trzeba jechaé do szpitala.
Na Szpitalny Oddziat Ratun-
kowy w Puszczykowie trafi-
fam w ostatnich dwoch latach
trzy razy.

Za kazdym razem miatam
tu bardzo dobrg opieke. Na
miejscu zrobiono mi wszyst-
kie potrzebne badania.

Dla pacjenta najwazniejsze
jest poczucie bezpieczen-
stwa. A takie zyskuje sie,
gdy lekarze przyjmujacy
pacjentow w stanach na-
gtych maja dostep do petnej
diagnostyki.

— Przewrdcitam sie na rowerze.
Gdy okazafo sig, ze noga mi
spuchta, stwierdzitam, ze nie
ma co czeka¢ Tym bardziej, ze
w ubieglym roku te noge mia-
fam zZlamana.

Na szczescie cérka mogia tu
ze mna przyjechaé. Na proshe
lekarza, ktéry na poczatku sie
mna zajmowat, przyszedt tez
ortopeda. Od razu miatam zro-
bione przeswietlenie. Wszyst-
ko dziato sie¢ sprawnie. Zaden
lekarz nie jest cudotworcg i nie
zna sie na wszystkim. Ale jesli
lekarz dyzurny na SOR w razie
potrzeby moze poprosi¢
0 pomoc innego specjaliste,
pacjent wie, ze nawet jak ma
jakas skomplikowang przypa-
dtosé, uzyska pomoc lub
zostanie skierowany na odpo-
wiedni oddziat.

e i

Szpitalny Oddziat Ratnkowy w Puszczykowie

projektu stworzyta warunki do
szybszego udzielania specjali-
stycznej pomocy medycznej
ofiarom wypadkow w rejonie,
ktory obstuguje Szpitalny
Oddziat Ratunkowy.

Szersza perspektywa

— Utworzenie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego ozna-
cza, ze pacjenci w stanach na-
glego zagrozenia zdrowia i zy-
cia majg zapewniong szybkg
i kompleksowg pomoc. Dzieki
zapewnieniu catodobowego
dostepu do diagnostyki obra-
zowej (w tym nowoczesnego
tomografu komputerowego)

oraz diagnostyki laboratoryjnej
pacjenci trafiajgcy na SOR
sg natychmiast diagnozowani
i kierowani na dalsze leczenie
do jednego z oddziatow — mo-
wi Ewa Wieja, prezes szpitala
w Puszczykowie. Jej zdaniem
fakt, ze placowka jest szpita-
lem  wielospecjalistycznym,
sprawia, ze lekarze petnigcy
dyzury w SOR w razie potrzeby
moga korzysta¢ z konsultacji
specjalistéw z innych oddzia-
féw, np. ortopedy, neurologa,
neurochirurga czy kardiologa.
Zwieksza to dodatkowo bezpie-
czenstwo pacjentow i przyspie-
sza proces diagnostyczny.

rp.pl

W szerszej perspektywie dzia-
talnos¢ SOR wptynie pozytyw-
nie na poprawe dostepu do
Swiadczenn medycznych oraz
na zwiekszenie poziomu i jako-
$ci $wiadczonych ustug w ra-
mach systemu panstwowego
ratownictwa medycznego.
Poziom dofinansowania z Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego wyniést 85 proc.,
{j. 5 570 484,18 zI. Catkowity
za$ koszt realizacji projektu to
7 278 792,56 7. Ze $rodkéw
wtasnych szpitala wybudowano
nowoczesne ladowisko dla heli-
kopteréw oraz parking dla pa-
cjentéow SOR.

Program Infrastruktura i Srodowisko

celem utworzenia SOR”

rocznie.

Wartosé projektu: 7 264 389,24 .

Priorytet XIl — Bezpieczerfistwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia
Dziatanie 12.1 — Rozwdj systemu ratownictwa medycznego
Projekt ,Rozbudowa, przebudowa i doposazenie NZOZ Szpital w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa Dabrowskiego Sp. z o.o.

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

Odbiorcy Projektu: Szpital $wiadczy ustugi z zakresu catodobowej opieki medycznej dla mieszkaricow potudniowej i zachodniej czesci
powiatu poznariskiego, w szczegdlnosci dla gmin: Komorniki, Steszew, Mosina, Puszczykowo i Kérnik oraz powiatéw osciennych.
Obszar oddziatywania wynosi ok. 90 tysiecy mieszkaricdw. Srednia liczba pacjentéw w okresie dziatalnosci szpitala wynosi 10 398 osdb

Cel projektu: Celem projektu jest rozbudowa, przebudowa i doposazenie NZOZ ,Szpital w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa
Dabrowskiego” Sp. z 0.0. W wyniku podjetych dziatari powstat Szpitalny Oddziat Ratunkowy oraz wewngtrzna droga dojazdowa
i parking. Wszystkie dziatania i etapy realizacji projektu zostaly zakoriczone. SOR zostat oddany do uzytku 31 grudnia 2008.

Gtéwnym celem projektu jest integracja Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego przy Szpitalu w Puszczykowie z siecig Zintegrowanego
Ratownictwa Medycznego, a co za tym idzie realizacja zasady jednych noszy od miejsca zdarzenia do oddziatu ratunkowego oraz zasada
Zlotej godziny tj. nieprzekraczania 60 minut mijajacych od zdarzenia do rozpoczecia leczenia szpitalnego.

Okres realizacji projektu: 1.01.2007 r. — 30.05.2010 r. (projekt zakoriczony).

Postep dzieki unijnym funduszom wiekszy niz sie spodziewaliSmy
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finansowg beneficjentow. Bywato
to przeszkodg w skutecznym po-
zyskiwaniu $rodkéw na etapie
oceny wnioskow. Tym wigksze
wrazenie robi pokonywanie tych
przeszkdéd i sukcesy w wykorzy-
stywaniu funduszy.

Czy zaskoczyta pana skutecz-
no$¢ w aplikacjach benefi-
cjentéw z dziedziny ochrony
zdrowia?

Zainteresowanie beneficjentow
nieznacznie przekroczyto to,
ktore zaktadalismy, ale zasko-
czenia nie byto. Najwazniejsze,
ze udato sie stworzy¢é warunki
dla konkurowania o srodki unij-
ne, a jednoczesnie realne szan-
se na uzyskanie grantu dla
tych, ktorzy spetniali w odpo-
wiednim stopniu kryteria wybo-
ru projektow.

W czterech konkursach zorgani-
zowanych w POIS w latach

2008 - 2011, tacznie z projek-
tami pozakonkursowymi, bene-
ficjenci ztozyli wnioski o dofi-
nansowanie na kwote ponad
1,8 mid zt, podczas gdy do dys-
pozycji byto ponad 1,4 mid zt.

Czy mozna sie spodziewac
inwestycji w ochronie zdro-
wia w kolejnej perspektywie
budzetowej?

Obecnie trwajg konsultacje
projektow unijnych rozporzg-
dzen, ktore okreslg odpowied-
nie ramy wsparcia ze srodkow
UE, takze w zakresie sektora
ochrony zdrowia. Warto wspo-
mnie¢, ze projekt rozporzadze-
nia Parlamentu i Rady opubli-
kowany 6 paZzdziernika br. doty-
czacy Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego przed-
stawia propozycje 11 obsza-
réw tematycznych. Wséréd nich
znalazty sie takze inwestycje

w infrastrukture zdrowotng
i spoteczng, ktére przyczyniajg
sie do rozwoju na poziomie kra-
jowym, regionalnym i lokalnym.
Mozna wiec $miato oczekiwac,
ze sektor ochrony zdrowia
bedzie wspierany w przysztej
perspektywie finansowej UE
ze $rodkow EFRR.

Czy juz znane sg jakies istot-
ne zmiany, ktére mogg obo-
wigzywaé przy podziale $rod-
kéw na zdrowie w Kkolejnej
perspektywie?

Negocjacje projektdw unijnych
rozporzgdzen na lata 2014
—-2020 sg w toku. W zwigzku
z tym nie ma w tej chwili opra-
cowanych szczegbtowych za-
sad przyznawania s$rodkow.
Jednak moim zdaniem nie ma
istotnej réznicy w tym, kto be-
dzie mogt otrzymac wsparcie ze
Srodkéw UE. Istotne w tym

kontekscie jest raczej realizo-
wanie celu, jaki jest okreslony
w dokumentach programo-
wych, a ktéry moze by¢ spet-
niony zaréwno przez podmioty
publiczne, jak i niepubliczne.
Takg sytuacje mamy tez przy
wdrazaniu projektéw z obecnej
perspektywy finansowej. Mia-
nowicie w dziafaniu zwigzanym
Z rozwojem ratownictwa me-
dycznego w ramach POIS bene-
ficientami mogg by¢ zaréwno
niepubliczne, jak i publiczne
zaktady opieki zdrowotnej. Istot-
ne, aby placéwki te posiadaty
umowe 0 udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartg
z oddziatem wojewddzkim NFZ.
Z zatozen KE wiadomo, ze inwe-
stycje, takze w obszarze ochro-
ny zdrowia, powinny by¢ zgodne
z tzw. strategig ,,Europa 20207,
czyli przede wszystkim powinny
by¢ innowacyjne.

m.in. szpitalne oddziaty ratunkowe

Dzigki $rodkom unijnym wyposazane s3

Vincent H;
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Dzieki aparaturze kupionej za unijne pienigdze Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu zyskafo bardzo nowoczesny
sprzet do diagnostyki i terapii chorob serca i naczyn

zigki temu wzbo-
gacity sie mozliwo-
Sci diagnostyczne
i znacznie poprawi-
fa ich jako$é. A dzieki wigk-
szej liczbie badan diagostycz-
nych i leczniczych zmniejszy-
fa sie diuga w SCCS kolejka
pacjentéow cierpigcych na
choroby serca, ptuc i naczyn.

Slagskie Centrum Choréb Serca
w Zabrzu to przodujacy w Polsce
akademicki szpital referencyjny.
Dzi$ jest jednym z najnowocze-

$niejszych osrodkéw chordb ser-

ca w Polsce. Placowka szczyci
sie tym, ze jako pierwsza w kra-
ju i druga w Europie w 1985 r.
wprowadzita nowy model lecze-
nia zawatu serca. W perspekty-
wie minionych 26 lat metoda ta
okazafa sie najbezpieczniejszg
i najskuteczniejszg w ratowaniu
chorych z zawatem serca.
By nadazy¢ za rozwojem medy-
cyny i nauki, SCCS potrzebowa-
to finansowego wsparcia.

— Na naszym przyktadzie do-
brze widaé, jak skutecznie
stara¢ sie o dofinansowanie
z wielu mozliwych Zrodet.
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Pracownia Hemodynamiczna SCCS w Zabrzu

Ratunek dla ratownic?wa

Rozmowa | Dariusz Katdonski, dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sieradzu

Podobno historia szpitala
w Sieradzu siega XV wieku?

Dariusz Katdonski: — To praw-
da. Wszystkie zrédta histo-
ryczne dotyczgce Sieradza
zgodnie twierdzg, ze szpital
w naszym miescie powstat
w 1416 r. Na poczatku miat

forme jedynie przytutku.
Gtéwnym jego fundatorem
byt  kasztelan  sieradzki
Marcin Zargba. Szpitalem

w obecnym tego stowa zna-
czeniu stat sie w XIX wieku,
gdy nastgpit zdecydowany
rozwéj medycyny. Juz przed
wojng byt gtéwng placowka
leczniczg w powiecie sieradz-
kim. Na poczatku lat 90.
XX wieku powstat nowy szpi-
tal przy ul. Armii Krajowej,
a w pazdzierniku 1998 roku
zostat przemianowany w Sa-
modzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej, stajac
sie tym samym jednostkg
samofinansujgca, realizujgca
Swiadczenia z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej,
hospitalizacji, porad specjali-
stycznych, diagnostyki, sto-
matologii i rehabilitacji. Dzi$
nasz szpital po potaczeniu
ze szpitalem opieki dtugoter-
minowej jest trzecim co do
wielkos$ci szpitalem w woje-
wodztwie tédzkim, ma 20 od-
dziatéw, gdzie na 734 tézkach
rocznie  hospitalizowanych
jest ok. 28 tys. pacjentow,

a w poradniach specjali-
stycznych udzielanych jest
ok. 170 tys. porad. W trosce
0 naszych pacjentow posta-
nowilismy postara¢ sig o pie-
nigdze na gruntowng moder-
nizacje Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, by poprawi¢
jego funkcjonalno$¢. Wazne
byto tez dla nas, by dostoso-
waé¢ go do wymaganych
standardow  europejskich.
Integralng czescig projektu
byta réwniez wymiana starej,
awaryjnej aparatury medycz-
nej, ktoéra uniemozliwiata
Swiadczenie ustug na odpo-
wiednim poziomie.

Gdzie szukaliscie pieniedzy?
Ztozylismy wniosek o dofinan-
sowanie ze $rodkéw unijnych.
Przygotowalismy projekt zaty-
tutowany ,,Poprawa dostepno-
Sci do Swiadczen zdrowotnych
z zakresu ratownictwa me-
dycznego poprzez moderniza-
cje Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego w SPZOZ w Siera-
dzu”. Chcielimy bowiem po-
prawi¢ bezpieczenstwo zdro-
wotne i efektywnosci systemu
ochrony zdrowia.

| udato sie¢?

Tak, dzieki funduszom zrobili-
Smy generalny remont wielu
pomieszczen. Pienigdze po-
zwolity nam m.in. na wymiane
posadzek, oktadzin sciennych,
drzwi, sufitow podwieszanych.

Rozbudowa SCCS byta mozli-
wa w czesci dzieki optymaliza-
cji zarzadzania szpitalem i gro-
madzonym przez minione 12
lat srodkom pozyskanym przez
szpital, ale w duzej mierze tak-
Ze dzieki dofinansowaniu z Unii
i samorzadu. Wykorzystalismy
takze wtasne granty inwesty-
cyjne i programy Ministerstwa
Zdrowia oraz Ministerstwa Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego.
Dzieki temu dostosowalismy
naszg placowke do wymagan
nie tylko polskiej, ale rowniez
europejskiej medycyny. A co
najwazniejsze, dzieki dotacjom
w zasadniczy sposéb rozwijamy
medycyne, poprawiamy do-
stepno$¢ do niej i jakos¢ le-
czenia — stwierdza prof. dr hab.
n. med. Marian Zembala, dy-
rektor naczelny Slaskiego Cen-
trum Choréb Serca w Zabrzu.

— Podstawg naszego modelu
leczenia jest dostepnos$é przez
24 godziny na dobe pracowni
hemodynamicznych dla chorych
z zawafem serca i ostrym zespo-
tem wiencowym. Dzieki angio-
plastyce wykonywanej w trybie
pilnym lub ratujgcym zycie mini-
malizujemy strefe martwicy ser-
ca i w rezultacie nie doprowa-
dzamy do powstania inwalidztwa
u chorego. Dzieki temu pacjent

Przebudowalismy i wymalo-
walismy $cianki dziatowe.
Wazne byto tez dla nas, by
przystosowac¢ obiekt do po-
trzeb pacjentow i oséb nie-
petnosprawnych. Zlikwidowa-
liSmy wigc bariery infrastruk-
turalne, utrudniajgce o0so-
bom niepetnosprawnym do-
step do $wiadczonych w pla-
céwce ustug, np. przystoso-
walismy podjazd, toalety. Za-
montowalismy uchwyty, ktére
utatwiajg niepetnosprawnym
pacjentom poruszanie sie¢ po
tzw. trasach komunikacyj-
nych. W ramach projektu wy-
mienili$my instalacje wodno-
-kanalizacyjng oraz tzw. biaftg
armature. Dzi$ mamy tez no-
we grzejniki i instalacje elek-
tryczng. Szpital ma nowocze-
sne o$wietlenie i lampy bez-
cieniowe. Nowoczesny jest
tez podjazd dla karetek. Cat-
kowicie przebudowalismy po-
mieszczenia do transportu
chorych. W zwigzku z grun-
towng modernizacjg Szpital-
nego Oddziatu Ratunkowego
oraz reorganizacjg w jego
strukturze, projekt swym
zasiegiem obejmie wszystkie
komorki SOR, w tym m.in. re-
jestracje i przyjecia, resuscy-
tacje i zabiegowg, wstepnej
intensywnej terapii oraz tera-
pii natychmiastowej, konsul-
tacyjng i laboratoryjno-dia-
gnostyczng. Dotacja pozwoli-
ta nam tez na zakup specjali-

w krétkim czasie moze wroci¢ do
domu, do czynnej pracy zawodo-
wej i do aktywnego zycia — ttu-
maczy prof. Zembala. Zabrzan-
ski osrodek wprowadzit ten pro-
gram w catej Polsce, dzielac sig
doswiadczeniem ze wszystkimi
potrzebujacymi w kraju.

Slagskie Centrum Choréb Serca
w Zabrzu Zlozyto wniosek o dota-
cje na projekt ,Zakup aparatury
obrazowej oraz wyrobdw medycz-
nych na potrzeby Pracowni He-
modynamiki i Diagnostyki Obra-
zowej SCCS w Zabrzu” i dostato
z Europejskiego Funduszu Rozwo-
ju Regionalnego dofinansowanie
w wysokosci 8 995 459,42 zt.
Pienigdze przeznaczono na za-
kup medycznego sprzetu wyso-
kiej Klasy do dwoch pracowni
hemodynamiki. Jednej, funkcjo-
nujgcej w pawilonie A, oraz dru-
giej, w nowym obiekcie B Slgskie-
go Centrum Chordb Serca. Dzi$
pacjenci mogg korzysta¢ z dwaéch
tzw. angiograféw wiencowych,

angiografu do badan naczynio-
wych, aparatu do wewnatrzna-
czyniowych badan ultrasonogra-
ficznych, systemu mapowania
elektro-anatomicznego 3D oraz
systemu do wykonywania badan
i zabiegbw elektroterapii.
Pienigdze starczyly jeszcze na
zakup trzech stacji naczyniowej
tomografii komputerowej do wy-
konywania angiografii rotacyjnej
i rekonstrukcji 3D. — Na etapie
aplikowania udato nam sie
otrzymac petng kwote, o ktérg
whioskowalismy. W trakcie reali-
zacji, po rozstrzygnieciu przetar-
gow na dostawcow aparatury
medycznej, nasz projekt wyge-
nerowat oszczednosci — mowi
prof. Zembala.

W maju tego roku zakonczyta
sie realizacja projektu. — Jeste-
Smy po pozytywnie zakonczonej
kontroli na koniec realizacji pro-
jektu, oczekujemy na refunda-
cje ptatnosci koncowej — ttuma-
czy prof. Zembala.

Dzieki dotacji z Unii szpital
moze skuteczniej realizowac
swojg misje: ,Ratowaé, nowo-
czesnie leczy¢ i dawac nadzie-
je”. — WdrozyliSmy nasz model
leczenia zawatu serca i rozwija-
my program we wszystkich
osrodkach kardiologii inwazyjnej
w kraju. Udato nam sie dzieki
temu znaczgco zredukowac
Smiertelno$¢ z powodu zawatu.
Pod tym wzgledem mamy dobre
wyniki, poréwnywalne z tymi
w wiodgcych krajach w Europie:
Szwaijcarii, Niemczech lub Da-
nii. Nigdy nie udafoby nam sie
ich osiggna¢ bez tego nowocze-
snego sprzetu i doswiadczenia
zespotu kardiologow, kardiochi-
rurgow, ale takze bez wysitku
organizatorow z ochrony zdro-
wia. Dlatego z tym wiekszg
satysfakcjg i zadowoleniem trze-
ba przyja¢ stuzace ratowaniu
Zycia i zdrowia dotacje na sprzet
ze $rodkéw Unii  Europejskiej
— zapewnia prof. Zembala.

Program Infrastruktura i Srodowisko

w Zabrzu”.

Wartos¢ projektu 8 995 459,42 zt

Priorytet XIl — Bezpieczeristwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia
Dziafanie 12.2 — Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.
Projekt ,Zakup aparatury obrazowej oraz wyrobdw medycznych na potrzeby Pracowni Hemodynamiki i Diagnostyki Obrazowej SCCS

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
Odbiorcy projektu: mieszkaricy wojewddztwa $laskiego i osoby spoza niego, pacjenci SCCS
Cel projektu: poprawa bezpieczeristwa i efektywno$ci systemu ochrony zdrowia.

Okres realizacji projektu: styczer 2010 - maj 2011 (projekt oczekuje na rozliczenie platnosci koricowej).

stycznego sprzetu i aparatury
medycznej. Dzi$ nasz Oddziat
Ratunkowy jest wyposazony w
kardiomonitory, aparat do
znieczulania, defibrylatory,
aparaty do EKG. Mamy tez re-
spirator stacjonarny i trans-
portowy. Dla pacjentéw zaku-
pilismy sze$¢ tézek z nape-
dem, przewozny ultrasono-
graf i aparaty do ogrzewania
ptynéw infuzyjnych. Mamy tez
stot operacyjny i stoty zabie-
gowe. Projekt przewidywat
zakup energooszczednej apa-
ratury medycznej, minimali-
zujgcej wptyw dziatania
sprzetu na otoczenie, w tym
Srodowisko naturalne. Wsrod
tego typu urzadzen na uwage
zastugujg nowoczesne kar-
diomonitory, ktére nie tylko
Zuzywajg mniej energii, ale
réwniez nie emitujg szkodli-
wego promieniowania. Ich
zaletg jest réwniez porecz-
no$¢ oraz emisja ostrzejsze-
g0 i jasniejszego i niemigota-
jacego obrazu, co w efekcie
powoduje znacznie mniejsze
zmeczenie wzroku 0sob ob-
stugujacych urzadzenie.

Na jaka kwote opiewat pro-
jekt?

Z Unii dostaliSmy ponad dwa
miliony zt. To az 85 proc. inwe-
stycji. Ten kompleksowy projekt
pozwolit nam osiggng¢ petng

funkcjonalno$¢  Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego oraz za-
pewnit dtugoterminowe korzy-

éci dla obstugiwanych pacjen-
tow. Bez tych pienigdzy moder-
nizacja nie bytaby mozliwa.

Jak poradziliScie sobie z wy-
petnieniem wniosku i proce-
durami?

Procedury nie sg proste, ale
mozna sie z nimi uporag.

Program Infrastruktura i Srodowisko

Warto$¢ projektu: 2 836 327,71 zt

Priorytet XIl — Bezpieczeristwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia
Dziafanie 12.1 — Rozwoj systemu ratownictwa medycznego
Projekt ,Poprawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego poprzez modernizacje Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w SPZ0OZ w Sieradzu”.
Projekt wspdlfinansowany przez Unie Europejskq ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
Odbiorcy projektu: mieszkaficy powiatu sieradzkiego.
Cel projektu: Poprawa dostepnosci spoteczeristwa do $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego oraz dostosowanie
SOR do obowigzujacych przepiséw prawnych.

Okres realizacji projektu: styczen 2007 — grudzier 2010
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Odmtadzamy flote, budujemy nowe bazy

Rozmowa | dr n. med. Robert Gatgzkowski, dyrektor Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

Robert Gatazkowski

W jakim stanie sg w tej chwili
bazy Lotniczych Zespotéw Ra-
townictwa Medycznego?

Rohert Gatazkowski: Wiele baz
HEMS (z ang. Helicopter Emer-
gency Medical Service) dziata
w starych obiektach, nawet
sprzed 40 — 50 lat. W niekto-
rych bazach coraz trudniej jest
sprosta¢ wymaganiom sanitar-
no-epidemiologicznym  albo
technicznym. Stan infrastruktu-
ry baz nie jest juz zadowalajgcy.
Rowniez funkcjonalnos¢ obiek-
tow nie jest dostosowana do
biezacych potrzeb, dlatego bu-
dowa nowych baz byta wrecz
nieunikniona.

Dzieki projektowi ,Budowa
i remont oraz doposazenie baz

Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego” moze sie to diame-
tralnie zmieni¢?
Zdecydowanie tak. Fundusze
unijne daty nam szanse na
rozwdj infrastruktury. Projekt
zaktada budowe o$miu baz
HEMS, przebudowe i moder-
nizacje dwéch kolejnych,
a takze budowe Stacji Obstu-
gi Technicznej. Wszystkie no-
we bazy bedg miaty podobny
uktad funkcjonalny. Wreszcie
nasze $migtowce bedg prze-
chowywane w ocieplanych
hangarach, bez wilgoci, kt6-
ra jest bardzo niekorzystna
dla komputerow i urzadzen
elektronicznych, a one sta-
nowig wyposazenie nowych
maszyn. Obecnie w niektd-
rych bazach pomieszczenie,
gdzie dyzuruje zatoga, znaj-
duje sie w sporej odlegtosci
od ptyty postojowej Smigtow-
ca. To oznacza, ze po przyje-
ciu wezwania do lotu ratow-
niczego trzeba poswiecic¢
cenne sekundy na dojscie do
Smigtowca. Po wybudowaniu
nowych baz ten problem cat-
kowicie zniknie. W nowych
bazach $migtowce bedg sta-
ty na platformach, ktore na
specjalnych szynach beda
wyjezdzac z hangaru. To zde-
cydowanie utatwi i przyspie-
szy wyprowadzenie $migtow-
ca z hangaru.

Co juz udato sie panstwu osig-
gnac?

W tej chwili ruszyly pierwsze
budowy w ramach | etapu. Roz-
poczety sie prace zwigzane
z przebudowg baz w Sanoku
i Biatymstoku. Wykonawcom
przekazano teren pod budowe
w Suwatkach, todzi i Poznaniu.
Trwa rowniez budowa Stacji
Obstugi Technicznej w Szczeci-
nie-Goleniowie.

Jakie plany inwestycyjne na
przysztos¢ wiaza sie z tym pro-
jektem?

W ramach | etapu pozostato
jeszcze podpisanie umowy z wy-
konawcg na budowe bazy
HEMS w Zielonej Goérze. Na-
stepnie, po przyznaniu dofinan-
sowania na etap ll, rozpoczng
sie inwestycje w Krakowie, Wro-
cfawiu, Kielcach i Gdansku.

Czy dzigki tym inwestycjom
poprawi sie efektywnos$¢ uzyt-
kowania nowoczesnych $mi-
glowcow?

W $migfowcach uzytkowanych
przez nasze zatogl znajduje sie
kilkanascie komputeréw i za-
awansowane urzgdzenia awio-
niczne, ktére wymagajg odpo-
wiednich warunkéw. Szczegdl-
nie niewskazana jest wilgoc,
ktéra moze prowadzi¢ do uste-
rek powodujgcych zawieszenie
dyzuru HEMS. Teraz zdarza sie,

Smigtowiec Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

ze nasz $migtowiec jest prze-
chowywany w hangarze wraz
z innymi statkami powietrznymi.
To zawsze wigze sie z obecnho-
$cig 0sob postronnych w poblizu
maszyny, a takze niesie ryzyko
uszkodzenia $migtowca podczas

czynnos$ci zwigzanych z hanga-
rowaniem.

A co to bedzie oznaczato dla
pacjentow?

Lekarze i ratownicy w mozliwie
najkrotszym czasie uzupetnig bra-
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kujgce leki i sprzet medyczny,
a piloci sprawnie zatankujg Smigto-
wiec. Zmnigjszenie czasu ponow-
nej gotowosci umozliwia udziat
w wiekszej liczbie misji, a wiec
oznacza udzielanie pomocy jesz-
cze wigkszej liczbie pacjentow.

Program Infrastruktura i Srodowisko

Wartos¢ projektu: 68 280 000,00 zt

Priorytet XIl — Bezpieczerfistwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia
Dziatanie 12.1 — Rozwdj systemu ratownictwa medycznego.

Projekt ,,Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego".
Projekt wspdlifinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
Odbiorcy projektu: SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

Cel projektu: poprawa i rozwéj systemu paristwowego ratownictwa medycznego
Okres realizacji projektu: lata 2007 — 2013

Szvbsza diagnoza, mniej powiktan
We wrzesniu w Bialymstoku otwarto Centrum Urazow Wielonarzadowych. To jedyny taki osrodek w wojewodztwie
i jeden z 14 tego typu w kraju. Ma stuzyc¢ gtéwnie ofiarom wypadkow drogowych

godnie z ustawag

o panstwowym ra-

townictwie medycz-

nym centra urazowe
majg powstawac¢ tylko w wy-
branych szpitalach, przede
wszystkim klinicznych. Aby jed-
nak placowka mogta stara¢ sig
o uzyskanie statusu takiego
centrum, musi spetni¢ okreslo-
ne kryteria. Musi mie¢ m.in.
Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
Oddziat Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, a takze dziata-
jacy cata dobe blok operacyjny.

ZtozyliSmy wymagane doku-
menty, spetnilismy okreslone
warunki i udato sie otrzymac
$rodki. Ostatnim etapem byto
podpisanie umowy z Centrum
Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia — méwi Marek
Karp, dyrektor ds. ekonomicz-
nych Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku.
Szpital dostat z Programu Infra-
struktura i Srodowisko ponad
9 min zt na zakup dodatkowego
sprzetu.

— Do tej pory na Podlasiu
i w osciennych wojewodztwach
nie mielismy specjalistycznego
osrodka, zajmujgcego sie lecze-
niem urazéw wielonarzagdowych.
Stad pomyst na jego utworze-

nie. Dzieki wyszkolonemu per-
sonelowi medycznemu, infra-
strukturze, jak rowniez nowo-
czesnemu sprzetowi, ktéry ma-
my, mogliSmy wyodrebni¢ cen-
trum na bazie szpitalnego
oddziatu ratunkowego oraz ist-
niejacych oddziatéw, bez two-
rzenia nowej infrastruktury.
W szpitalu dziata takze klinika
neurochirurgii, chirurgii naczyn,
ptuc i klinika kardiochirurgii,
mamy wiec odpowiednie zaple-
cze, by kompleksowo leczy¢
i diagnozowa¢ najtrudniejsze
przypadki w jednym miejscu
— ttumaczy Marek Karp.

W jednym miejscu
Biafostockie centrum urazowe
zapewnia dostep do sprzetu
i aparatury medycznej, umozli-
wiajgcej catodobowe wykony-
wanie badan diagnostycznych.
Z projektu skorzystaty Klinika
Ortopedii i Traumatologii, Szpi-
talny Oddziat Ratunkowy, Klini-
ka Chirurgii Naczyn i Transplan-
tacji, Il Klinika Chirurgji Ogolnej
i Gastroenterologicznej oraz
Klinika Neurochirurgii.
Wyposazono je w nowoczesny
sprzet, m.in. dodatkowe respi-
ratory, w tym transportowe,
sprzet do diagnostyki obrazo-
wej. — Oprocz tego zainstalowa-

lismy system klimatyzacyjny
w pomieszczeniach SOR. Do
konca przysztego roku planuje-
my jeszcze wyposazy¢ Kliniki:
Chirurgii OgoInej i Endokrynolo-
gicznej, Anestezjologii oraz Chi-
rurgii Klatki Piersiowej, m.in.
w sprzet do podnoszenia i trans-
portu chorych po ciezkich ura-
zach, lampy operacyjne, sprzet
monitorujgcy, respiratory, anali-
zator parametréw krytycznych,
tézka intensywnego nadzoru.
Do tej pory wydaliSmy 4 min zt
— wylicza Marek Karp.

Atrakcyjne

wojewdédztwo

Dzigki centrom urazowym
poprawi sie jakos$¢ leczenia,
skroci sie czas diagnozy, szyb-
ciej bedzie mozna rozpoczaé
interwencyjne leczenie obrazen
wielonarzadowych.

Zwiekszy sie tez dostepnosc do
specjalistycznych  $wiadczen
zdrowotnych, dzigki czemu ob-
nizy sie¢ poziom $miertelnosci
oraz skutkéw powikfan powsta-
jacych w wyniku wypadkow

i innych standw nagtego zagro-
zenia zdrowotnego.

— Zyskajg na tym mieszkancy
regionu, a wojewodztwo stanie
sie bardziej atrakcyjne inwesty-
cyjnie poprzez rozwoj infra-

Aparatra w Centrum Urazéw Wielonarzadowych w Biafymstoku

struktury w dziedzinie ochrony
zdrowia — przekonuje dyrektor
ds. ekonomicznych Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku.

W powstawaniu centrow urazo-
wych pomaga resort zdrowia.
Inwestycja ma kosztowa¢ ponad
11 min ztotych. Nadzér meryto-
ryczny nad realizacjg projektu

oraz funkcjonowaniem centrum
sprawuje prof. dr hab. Jan
Skowronski, koordynator mery-
toryczny projektu oraz kierownik
Kliniki Ortopedii i Traumatologii.

Program Infrastruktura i Srodowisko

z powodu naglych zdarzer losowych.

9 556 550 #

Priorytet XIl — Bezpieczeristwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia
Dziatania 12.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego
Projekt ,,Utworzenie Centrum Urazéw Wielonarzadowych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku”.
Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

Odbiorcy projektu: mieszkaricy Podlasia, jak réwniez inni przebywajacy w wojewddztwie.
Cel projektu: obnizenie poziomu $miertelnosci oraz skutkdw powikiar powstalych w wyniku wypadkéw, zmniejszenie $miertelnosci

Okres realizacji projektu: styczen 2011- grudzien 2012
Wartos$¢ projektu: 11 243 000 zt, w tym warto$¢ dofinansowania ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
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XXl wiek w radiologii

Rozmowa | dr. n. med. Janusz Pomaski, dyrektor Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego
im. Ludwika Zamenhofa w Biatymstoku

0d jak dawna dziata panstwa
szpital?

Dr n. med. Janusz Pomaski:
— W ubiegtym roku minety
22 lata od powotania szpitala.
15 lat trwata budowa i wypo-
sazanie obiektu, a jego po-
czatki zawdzieczamy inicjaty-
wie spotecznej. Obecnie szpi-
tal jest najwiekszym na Podla-
siu os$rodkiem diagnostyczno-
-leczniczym dla dzieci i mfo-
dziezy. Realizuje specjalistycz-
ne $wiadczenia medyczne
z wielu dziedzin w systemie
opieki stacjonarnej i ambula-
toryjnej. Jest takze bazg ba-
dawczo-naukowg i dydaktycz-
ng szkolenia przed- i podyplo-
mowego kadry medycznej.

urzadzenia rentgenowskie

1

5 S : -
Szpital dzieciecy w Biatymstoku dzigki dofinansowaniu zyskat

Starali sie¢ panstwo o dofinan-
sowanie z Unii na projekt ,Ra-
diologia XXI wieku — poprawa
jakosci diagnostyki rentge-
nowskiej w UDSK w Biatymsto-
ku poprzez wymiane dwéch
przestarzatych aparatéw RTG”.
Tak. Dostalismy dokfadnie tyle,
o ile sie ubiegaliSmy, czyli
2 431 763,9 zt. 85 proc. przy-
znanego nam dofinansowania
pochodzi z Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego,
natomiast reszte, czyli 15
proc., pokryt budzet panstwa,
a doktadniej Ministerstwo
Zdrowia. Pienigdze zostaty
przeznaczone na zakup dwdch
urzgdzen rentgenowskich oraz
modernizacje pomieszczen,
w ktérych staneta aparatura.

Na jakim etapie jest dzi$ pan-
stwa projekt?

Zostat juz w catosci zrealizowa-
ny i rozliczony. W naszej pla-
coéwce na pacjentdw czekajg
nowoczesne cyfrowe aparaty
rentgenowskie.

Projekt nosit nazwe ,,Radiolo-
gia XXI wieku”. Czy zakup tak
nowoczesnych urzadzen dia-
gnostycznych to byta sprawa
priorytetowa dla UDSK?
MieliSmy wiele innych, moze
nawet pilniejszych potrzeb, ale
|
Justyna Kalinowska

mama 12-letniej pacjentki Uniwer-
syteckiego Dziecigcego Szpitala Kli-
nicznego w Bialymstoku:

— Corka od wielu lat cierpi na
alergie. Alergolog zlecita jej
badanie, ktére miato wyka-
zaé, czy dziecko choruje na
tzw. refluks. W szpitalu okaza-
to sie, ze corka bedzie miata
robione badanie na nowym
aparacie. Bytam mile zasko-
czona miejscem, w ktérym
stato nowiutkie urzadzenie.
Gabinet, cho¢ stosunkowo
duzy, byt bardzo przytulny.
Przypominat raczej pokdj dzie-
ciecy. Obstuga z duza zyczli-
woscig zajeta sig¢ moim dziec-
kiem, a co najwazniejsze wy-
nik badania dostatam niemal
natychmiast, nagrany na piyte
CD. Na szczescie corka oka-
zata sie zdrowa.

dofinansowanie mogto obejmo-
wacé tylko zakup urzadzen dia-
gnostycznych. W naszym przy-
padku najpilniej trzeba byto wy-
mieni¢ dwa przestarzate i wy-
eksploatowane aparaty RTG.
Miaty po 20 lat. Zdjecia wykony-
wano w tradycyjny sposéb, z wy-
korzystaniem Klisz, ktore wywo-
tuje sie za pomoca szkodliwych
odczynnikow chemicznych. Po
przeprowadzeniu przetargu pu-
blicznego zakupilismy dwa cyfro-
we aparaty rentgenowskie.
Pierwszy z nich to aparat RTG
ze Sciankg zdalnie sterowang,
z detektorem cyfrowym AXIOM
LUMINOS dRF. Drugi to aparat
RTG z zawieszeniem sufitowym
typ YSIO SIEMENS.

To dobre aparaty?

Oba urzadzenia zminimalizowaty
dawki promieniowania jonizujg-
cego dla pacjentéw, jak rowniez
dla personelu wykonujacego te
badania. Ich zaletg jest rowniez
uzyskiwanie doskonalszego ob-
razu, co sprzyja postawieniu
wlasciwej diagnozy. Dzieki temu
tatwiej archiwizowa¢ zdjecia oraz
przesyta¢ je miedzy oddziatami.

\RZECZPOSPOLITA

Nasz szpital jest w petni skom-
puteryzowany, dzieki nowym
urzadzeniom mozna W prosty
sposéb przesta¢ zdjecie do do-
wolnego miegjsca nie tylko w na-
szej placowce, moze takze ono
dotrze¢ do analizy specjalisty
w dowolnym zakgtku $wiata.
Skrécit si¢ czas oczekiwania na
uzyskanie wynikéw badan. Ten
sprzet w petni wystarcza nam do
wykonywania wszystkich ko-
niecznych badan radiologicz-
nych. Podejmujac decyzje o za-
kupie nowych aparatow rentge-
nowskich, mieliSmy na uwadze
dobro naszych pacjentéw. Moz-
liwos¢ dofinansowania zakupu
ze S$rodkéw Programu Infra-
struktura i Srodowisko byfo wiel-
kg szansg na zrealizowanie
naszych planéw.

To panstwa pierwszy projekt
unijny?

Nie. MieliSmy juz pewne do-
Swiadczenie w pozyskiwaniu
Srodkow z UE. Wczesniej zreali-
zowalismy projekt polegajacy
na termomodernizacji obiektow
szpitala ze ZPORR oraz dwa
projekty dofinansowane z pie-

VI

niedzy EOG i Norweskiego Me-
chanizmu Finansowego: ,Wcze-
sne wykrywanie i leczenie cho-
rob oczu u dzieci z wojewodztwa
podlaskiego” oraz ,,Dajmy szan-
se naszym dzieciom. Utworze-
nie nowoczesnej Kliniki Rehabi-
litacji w UDSK w Biatymstoku”.

Czy dzieki temu dofinansowa-
niu poprawi sie sytuacja zdro-
wotna w regionie?

Zaktad Diagnostyki Obrazowej
UDSK jest wyposazony w nowo-
czesny sprzet do diagnostyki
obrazowej i jest jedynym takim
osrodkiem w wojewodztwie
podlaskim, wiec poprawa jako-
sci wykonywanych tu badan
RTG przynosi pozytywny skutek
dla catego wojewddztwa.

Czy pana zdaniem procedury
zwigzane z dofinansowaniem
sg tatwe?

Nie sg fatwe. | wymagajg dosc
duzej wiedzy z zakresu prawi-
dfowego przygotowania doku-
mentacji aplikacyjnej. Dlatego
tez skorzystalismy z ustug profe-
sjonalnej firmy doradczej.

Program Infrastruktura i Srodowisko

przestarzalych aparatéw RTG”.

Wartos¢ projektu to 2 917 329,90 z.

Priorytet XIl — Bezpieczefstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia
Dziatanie 12.2 — Inwestycje w infrastrukturg ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.
Projekt ,Radiologia XXI wieku - poprawa jakosci diagnostyki rentgenowskiej w UDSK w Bialymstoku poprzez wymiang dwdch

Projekt wspdtfinansowany przez Unig Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
Odbiorcy projektu: mieszkaricy wojewédztwa podlaskiego.

Cel projektu: Poprawa dostepnosci spoteczeristwa do diagnostyki rentgenowskiej.
Okres realizacji projektu: kwiecien 2010 — maj 2011.

Lekarz sie uczy, pacjent korzysta

Szkolenia dla pielegniarek, lekarzy, ratownikdw medycznych, fizjoterapeutdw i lepsze zarzgdzanie placéwkami medycznymi
— to wszystko finansowane jest w ramach Programu Kapitat Ludzki ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

ienigdze na studia

pomostowe dla pie-

legniarek albo na

opracowanie progra-
moéw profilaktycznych to tylko
niektore projekty finansowane
w ramach Dziatania 2.3 Pro-
gramu Operacyjnego Kapitat
Ludzki (POKL) ,Wzmocnienie
potencjatu zdrowia oséb pra-
cujacych oraz poprawa jako-
Sci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia”.

Wszystkie projekty finansowane
sg ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego (EFS)
(85 proc.) i budzetu panstwa
(15 proc.). Przeznaczono na nie
w okresie 2007 — 2013 ponad
105 min euro.

Z kompleksowych programow
zdrowotnych opracowanych
w ramach POKL skorzystali
przede wszystkim pracownicy
zagrozeni chorobami zawodo-
wymi lub tacy, u ktorych cho-
roby zawodowe juz wystapity,
powodujgc niezdolno$é do
pracy.

Opracowanie os$miu progra-
mow profilaktycznych (taczna
wartos$¢ projektu: ponad 9 min
zt) przetozy sie bezposrednio na
ich zdrowie. Obejmujg one
ochrone pracownikow, ktorzy
z racji wykonywanego zawodu
sg harazeni na uszkodzenia
stuchu, choroby skory, alergie,
choroby zakazne lub pasozyt-
-nicze, choroby narzadu ruchu
i obwodowego uktadu nerwo-
-wego, choroby ukfadu krgze-
nia oraz zagrozenia psychospo-
-teczne.

Nie mniej istotny jest program
profilaktyczny adresowany do
mezczyzn powyzej 45. roku zy-
cia, a szczegblnie narazonych
na choroby uktadu moczowo-
-ptciowego. Projekt polega
m.in. na zorganizowaniu spo-
tkan edukacyjnych dla mez-
Czyzn oraz przeprowadzeniu
kampanii informacyjnej i prze-
szkoleniu 6 tysiecy lekarzy (war-
tos$¢ projektu: 24 min zt).
Najliczniejszg grupa, ktora
skorzystata z projektéw Dzia-
tania 2.3 POKL (w ramach

W 2012 r. zmieni sig¢ sposob wdrazania Dziatania 2.3 POKL

beda uczelnie wyzsze.

Forma wsparcia rozszerzona zostanie o projekty konkursowe dotyczace ksztatcenia
podyplomowego w zakresie zarzadzania w ochronie zdrowia, ktérych wnioskodawcami

Poddziatania 2.3.2: Doskona-
lenie zawodowe kadr medycz-
nych), sa pielegniarki/piele-
gniarze i potozne. Projekt za-
ktada, ze ze studiow pomosto-
wych i mozliwosci podniesie-
nia kwalifikacji zawodowych
skorzysta 24 tysigce osob. To
tez najwiekszy kwotowo pro-
jekt realizowany w ramach
Priorytetu Il POKL: na dziatania
realizowane w latach 2008
— 2015 zostanie wydane po-
nad 179 min zt.

Pielegniarki i pofozne, ktore
moga skorzysta¢ ze studidw
pomostowych, to te osoby,
ktére sg czynne zawodowo,
ale ksztafcity sie jeszcze przed
wejsciem do Unii Europejskiej:
w liceach medycznych i me-
dycznych szkofach zawodo-
wych.

Z pieniedzy unijnych przezna-
czonych na doskonalenie za-
wodowe kadr medycznych sko-
rzystali tez lekarze, uzupetnia-
jac wyksztafcenie w zakresie
deficytowych dziedzin medycy-
ny. Nalezg do nich szybko roz-
wijajace sie kardiologia i onko-
logia. Dzieki srodkom unijnym,
rozdysponowywanym w ra-
mach POKL, lekarze mogg tez

uzupetnia¢ wyksztatcenie z za-
kresu medycyny pracy.
Dlaczego akurat te specjalno-
8ci? Przede wszystkim — leka-
rzy tych dziedzin na rynku me-
dycznym brakuje. Ponadto
wzrost liczby specjalistow
przektada sie na dostepnosc
do $wiadczen zdrowotnych i
poprawe stanu zdrowia pracu-
jacych. Projekt zaktada, ze
ponad 1000 lekarzy ukonczy
petne cykle kursow specjaliza-
cyjnych w tych dziedzinach,
kolejne 4 tysiace otrzyma do-
finansowanie do  kursow.
1000 kierownikéw specjaliza-
cji ma wzig¢ udziat w kursach
aktualizujgcych wiedze. Opra-
cowane i wydrukowane majg
zosta¢ podreczniki, kupiony
sprzet dydaktyczny. Wartosc:
115 min zi.

W ramach POKL planowane
jest tez przeszkolenie kadr (nie
tylko lekarzy, ale tez pielgegnia-
rek, fizjoterapeutow, opieku-
néw medycznych) z zakresu
geriatrii.

Na projekt przeznaczono
25 min ztotych, ale w zwigzku
Ztym, ze jego wdrozenie wyma-
ga zmiany dokumentow progra-
mowych, jego rozpoczecie

zaplanowano dopiero na przy-
szty rok.

Srodki wydane na trzecie pod-
dziatanie realizowane w ramach
POKL majg sie przyczyni¢ do
lepszego zarzadzania w ochro-
nie zdrowia.

Pienigdze zostang przezna-
czone m.in. na uzyskanie lub
odnowienie certyfikatu akre-
dytacyjnego przez 188 placo-
wek (warto$¢: 7,8 min zto-
tych) czy szkolenia dla ponad
6 tysiecy menedzeréw z za-
kresu rachunku kosztow i re-
strukturyzacji w zaktadach
opieki zdrowotnej (wartosc:
8,7 min zt).

Zakonczyt sie juz projekt realizo-
wany przez NFZ, ktory polegat
na przeszkoleniu pracownikow
z nowej metody rozliczania sie
placéwek ochrony zdrowia (tzw.
jednorodnych grup pacjentow)
z Funduszem.

W POKL znalazly sie $rodki na
podniesienie wyksztatcenia kadr
pracujacych w pogotowiu i na
oddziatach ratownictwa medycz-
nego — np. 20 min na ksztatce-

. A

Z'rﬂlmageFarum

Na projekty w ramach POKL .
przeznaczono ponad 105 min euro

nie pielegniarek i pielegniarzy
z zakresu pielegniarstwa ratun-
kowego czy 35 miIn na ksztatce-
nie lekarzy specjalistow z medy-
cyny ratunkowej oraz ratownikow
i dyspozytorow medycznych.

Srodki przeznaczone na poddziatania zwigzane z ochrong zdrowia

Opracowanie kompleksowych programéw zdrowotnych — 8 min 559 tys. euro
Doskonalenie zawodowe kadr medycznych —
Podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia — 4 min 834 tys. euro

92 min 319 tys. euro
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Wazny nie tvlko sprzet, ale takze cziowiek

W ochronie zdrowia mozna wykorzystac pienigdze z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

rogram jest przewi-

dziany na lata

2007-2013. Znaj-

duje sie w nim
10 priorytetow realizowanych
centralnie lub regionalnie,
w ramach ktérych mozna uzy-
skaé dofinansowanie na dzia-
tania zwigzane z m.in. zatrud-
nieniem, integracjg spoteczng
rozwojem zasobow ludzkich,
szkolnictwem.

Priorytet Il, Dziatanie 2.3 Pro-
gramu Operacyjnego Kapitat
Ludzki jest przeznaczone dla
szeroko pojetej ochrony zdro-
wia. Realizowane dziatania
Zwigzane sg m.in. z poprawg
stanu zdrowia 0s6b pracuja-
cych, stanowigcych integralng
czes¢ dziatan stuzacych zwiek-
szeniu zdolnosci adaptacyjnych
0s6b pracujgcych. Realizowa-
nie tych zatozen odbywa sie
poprzez opracowywanie kom-
pleksowych programow o cha-
rakterze profilaktycznym oraz
wspierajgcych powrdt do pracy,
skierowanych do okreslonych
grup pracownikéw. W zakresie
zwiekszania sprawnosci funk-
cjonowania systemu opieki
zdrowotnej, poprawy dostepno-
Sci i jakosci udzielanych $wiad-
czen, mozliwe jest podnoszenie
kwalifikacji i umiejetnosci za-
wodowych personelu medycz-
nego, w szczegdlnosci lekarzy
deficytowych specjalnosci,
ratownikdw medycznych, dys-
pozytorbw medycznych oraz
pielegniarek i pofoznych. Po-
nadto w odpowiedzi na trudng
sytuacje zwigzang z finansowa-
niem systemu ochrony zdrowia,
realizowane sg dziatania zwig-
zane z rozwojem kwalifikacji
menedzerskich kadry zarzadza-
jacej jednostkami sektora
ochrony zdrowia oraz wspierany
jest systemem akredytacji tych
jednostek.

Do konca tego roku, projekty
w ramach Programu Operacyj-
nego Kapitat Ludzki sg realizo-
wane wytacznie w trybie sys-
temowym, co oznacza, ze pro-
wadzone sg przez $cisle okre-
$lone podmioty, czyli: Instytut
Medycyny Pracy w todzi
w partnerstwie z Instytutem
Medycyny Wsi w Lublinie,
Departament Polityki Zdrowot-
nej Ministerstwa Zdrowia

w partnerstwie z Centrum
Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Centrum
Medycznego Ksztatcenia Pody-
plomowego w Warszawie,
Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoz-
nych, Narodowy Fundusz Zdro-
wia oraz Departament Ubezpie-
czenia Zdrowotnego Minister-
stwa Zdrowia w partnerstwie
ze Szkotg Gtéwng Handlowa,
Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia, Departa-
ment Pielegniarek i Pofoznych
w Ministerstwie Zdrowia.

Dla kogo pienigdze?

W ramach Priorytetu Il, Dziatanie
2.3 ,Wzmocniemie potencjatu
zdrowia 0sOb pracujacych oraz
poprawa jakosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia” wyroz-
niono trzy Poddziatania. W ra-
mach Poddziafania 2.3.1 opra-
cowano kompleksowe programy
profilaktyki i programy ukierunko-
wane ha powr6t do pracy. Projek-
ty skierowane sg do lekarzy i pie-
legniarek stuzb medycyny pracy i
POZ, lekarzy orzecznikow ZUS,
psychologéw, pracownikéw PIS,
PIP i BHPR, pracodawcéw, pracow-
nikdw, uczacych sie zawodu.
Z Europejskiego Funduszu Spo-
fecznego przeznaczono na to
7 275 462 euro. Ze $srodkéw pol-
skich pochodzi 1 283 905 euro.
Poddziatanie 2.3.2 ukierunko-
wane jest na doskonalenie
zawodowe kadr medycznych.

Tutaj przyktadem jest pomo-
stowe szkolenie pielggniarek
i potoznych.

— Promujemy projekt w placow-
kach medycznych. Sa ulotki,
plakaty. Doskonale dziata tez
zwykta poczta pantoflowa
— opowiada specjalista ds. in-
formacji i promocji w projekcie
.Ksztatcenie zawodowe piele-
gniarek i potoznych w ramach
studiéw pomostowych” Krysty-
na Kret z Departamentu Pielg-
gniarek i Pofoznych w Minister-
stwie Zdrowia. — Wykonawcami
projektu sg uczelnie medyczne
i to one zajmuja sie rekrutacja.
Zainteresowanie jest ogromne.
Chetnych jest dwa razy wiecej
niz miejsc.

Takie studia pomostowe skon-
czyta m.in. Beata Klarecka
z Centrum Zdrowia Dziecka. — By-
fam po studium medycznym.
Studia licencjackie na War-
szawskim Uniwersytecie Me-
dycznym zrobitam w dwa se-
mestry — mowi. Dowiedziafa sie
0 nich z internetu. Ale byly tez
plakaty i ulotki informacyjne. —
O przyjeciu decydowata ilo$é
punktéw. Ta z kolei zalezata od
ocen na S$wiadectwie i pracy
dyplomowej, od liczby ukonczo-
nych kursow, stazu pracy — wy-
licza Beata Klarecka. — Przed
zakwalifikowaniem byta tez
krotka rozmowa z organizato-
rem studiéw. Cata procedura
nie byfa skomplikowana.

Dzieki programowi ksztatcenia
podyplomowego Beata Klarecka
mogfa — juz indywidualnie — za-
pisa¢ sie na studia magjster-
skie. Teraz konhczy pisanie pra-
cy dyplomowe;.

W Poddziataniu 2.3.2 orga-
nizowane sg rowniez Kkursy
specjalizacyjne dla kardiolo-
gow, onkologoéw, lekarzy me-
dycyny pracy, a takze kursy
z pielegniarstwa ratunkowe-
go. — O kursie finansowanym
z unijnych $rodkéw dowie-

-

dziatam sie u nas w sekgji
szkolen — méwi Matgorzata
Jurek z Wojewodzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Ra-
domiu, ktéra ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego.
Aby sie zakwalifikowa¢, trzeba
byto wypetni¢ specjalny formu-
larz i przystapi¢ do egzaminu.
Kurs trwaf pét roku. — Byt profe-
sjonalny. Otworzyt nam oczy na
wiele nowych spraw np. ustawy,
przepisy i procedury postepo-
wania z  poszkodowanym
w wypadku. Teraz ta wiedza
przydaje sie w codziennej pracy
— dodaje uczestniczka.

Na Dziatanie 2.3.2 trafito z unij-
nych funduszy 78 471 229 euro.
Witasne $rodki to 13 847 864
euro.

Sprostaé akredytacjom
Poddziatanie 2.3.3 przeznaczo-
ne jest dla kadr medycznych

w celu poprawy jakosci zarza-
dzania w ochronie zdrowia.

— Nasz projekt jest dwutorowy —
moéwi Marta Brozek, asystent
projektu ,Wsparcie procesu
akredytacji zaktadow opieki
zdrowotnej” z Centrum Monito-
rowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia. — Jest skierowany do
szpitali, jako catosci i do indywi-
dualnych oséb w zakresie stan-
dardéw akredytacyjnych.

Marta Brozek przyznaje, ze to
wazna dziedzina, bo — jak wyni-
ka z wewngtrznych danych Cen-
trum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia — 20 proc.
jednostek, ktére poddajg sie
akredytacji, takiego certyfikatu
nie dostaje. Zarzadzajacy pla-
coéwkami majg np. problemy
z wypetnieniem dokumentaciji
medycznej. — To pieta achilleso-
wa Zzazwyczaj nisko oceniana
podczas przegladu akredytacyj-
nego — moéwi Brozek.
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Dodaje, ze chetnych do szkolen
jest duzo. Unia wsparta Poddzia-
tanie 2.3.3 kwotg 4 109 511
euro. Srodki wiasne to 725 208.
Aby dowiedzie¢ sie, jakie szkole-
nia sg finansowane, najlepiej
wejs¢ na strone www.zdro-
wie.gov.pl. Tam zgromadzono
obszerne informacje o Progra-
mie Operacyjnym Kapitat Ludz-
Ki: internauci znajdg tam opisy
poszczegbinych projektow i wia-
domosci o ich realizatorach.
Koncowym efektem projektéw
sg tzw. rezultaty twarde, czyli
np. liczba przeszkolonych
0s0b, lepsze warunki pracy.
Nie mniej wazne sg jednak tzw.
rezultaty miekkie zwigzane
z funkcjonowaniem przeszkolo-
nych oséb, ich samopoczu-
ciem — np. lepsza komunika-
tywnos$¢, szybsza aklimatyzacja
W nowym miejscu pracy, lepszy
kontakt z pacjentem.

Szkolenia dla menedzerédw ochrony zdrowia

rakuje szkolen -

takze w formie stu-

diéw podyplomo-

wych — dla kadry
zarzgdzajgcej  placéwkami
ochrony zdrowia np. dyrekto-
réw albo ordynatoréw szpitali,
pielegniarek oddziatowych,
pracownikow szeroko pojetej
administracji. Tak wynika z
analizy przedsiewzigé¢ wspoffi-
nansowanych ze $rodkéw Eu-
ropejskiego Funduszu Spo-
tecznego. Takze tematyka
szkolen, ktére potencjalnie
kierowane sg do oséb pracu-
jacych, nie odpowiada specy-
fice pracy wykonywanej przez
zatrudnionych w placéwkach
Swiadczacych dziatalnos¢
lecznicza.

— PrzeanalizowaliSmy szkolenia
centralne i regionalne. W obu
zauwazylismy zbyt matg liczbe
szkolen i nieco zbyt szczuply za-

kres tematyki — moéwi Michat
Kepowicz, dyrektor Departa-
mentu Funduszy Europejskich w
Ministerstwie Zdrowia. — Dlate-
go postanowiliSmy wesprzeé
system ksztatcenia ustawiczne-
g0 0s0b pracujagcych w systemie
ochrony zdrowia, odpowiedzial-
nych za sprawne zarzadzanie
placéwkami.

— Podnoszenie kompetencji
pracownikow pionéw admini-
stracyjnych jest istotne z punk-
tu widzenia sprawnego zarzg-
dzania placéwkami ochrony
zdrowia. Zwtaszcza w zwigzku ze
zmianami wynikajgcymi z usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej. Wazne
jest dobre przygotowanie kadry
do zmian zachodzacych w
ochronie zdrowia, choéby w za-
kresie przeksztatcen zaktadow
opieki zdrowotnej w spotki pra-
wa handlowego - dodaje
Michat Kepowicz.

Ministerstwo planuje w | kwar-
tale 2012 r. konkurs na projek-
ty przewidujace studia podyplo-
mowe z kilkunastu zagadnien
tematycznych. — Poprzedzilismy
rozpisanie konkursu specjal-
nym badaniem, ktére pokaza-
fo, jakie sg najwigeksze potrzeby
Srodowiska  niemedycznych
pracownikow ochrony zdrowia
— opowiada dyrektor Kepowicz.
— Za pomocg internetowej an-
kiety zapytaliSmy o to prawie
osiem tysiecy osob, z czescig z
nich przeprowadzilismy tez do-
datkowe wywiady pogtebione.

W konkursie bedg mogly wzigé
udziat uczelnie, ktére zapropo-
nujg studia podyplomowe obej-
mujgce m.in. tematyke dot.
ekonomii menedzerskiej, mar-
ketingu ustug zdrowotnych, pra-
wodawstwa z zakresu ochrony
zdrowia i finanséw przedsie-
biorstwa albo spoétki, a takze
zarzadzania zasobami ludzkimi

i public relations. Jak mowi
Michat Kepowicz, petna lista
blokéw tematycznych, ktére po-
winny znalez¢ sie w projektach,
bedzie podana w dokumentacji
konkursowej. Ministerstwo za-
powiada tez, ze dodatkowe
punkty bedg przyznawane tym
uczelniom, ktére posiadajg
wyrozniajgcg oceng Polskiej Ko-
misji Akredytacyjnej w dziedzi-
nie ekonomii lub zdrowia
publicznego lub zarzadzania.

— Zainteresowanie juz jest duze
— moéwi dyrektor Kepowicz.
— Spodziewamy sig nawet kilku-
set wnioskéw. llu beneficjentow
wybierzemy, nie wiadomo. Na
konkurs mamy do dyspozycji
18 min zt. Planujemy, ze poje-
dyncze projekty nie powinny by¢
drozsze niz 2 min.

Wiecej informacji na stronach
http://zdrowie.gov.pl/strona-36-
PO_Kapital_Ludzki_Szkole-
nia.html oraz www.efs.gov.pl.
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studia podyplomowe z kilkunastu zagadnien tematycznych
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Przez wiedze do zdrowia chorego

Opinia | Michat Kepowicz, dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich w Ministerstwie Zdrowia
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Michat Kepowicz

latach 2007 -

2013 polska

ochrona zdro-

wia po raz
pierwszy moze korzysta¢ ze
Srodkéw Europejskiego Fun-
duszu Spotfecznego. Jednym
z priorytetéw POKL jest Prio-
rytet Il ,Rozwdj zasobow
ludzkich i potencjatu ada-
ptacyjnego przedsiebiorstw
oraz poprawa stanu zdrowia
0sOb pracujacych”. Przewi-
duje on m.in. stworzenie od-
powiedniego zabezpieczenia
zdrowotnego przez zapew-
nienie warunkoéw sprzyjaja-
cych poprawie i utrzymaniu
dobrego stanu zdrowia osob
pracujacych.

W ramach Priorytetu Il Departa-
ment Funduszy Europejskich reali-
zuje Dziatanie 2.3 ,Wzmocnienie
potencjatu zdrowia os6b pracujg-
cych oraz poprawa jakosci funk-
cjonowania systemu ochrony
zdrowia”. Ponad 439,5 min z
przyczyni sie do podniesienia kwa-
lifikacji personelu medycznego

oraz do zwigkszenia efektywno-
$ci sektora ochrony zdrowia.
Mingty trzy lata, odkad resort
zdrowia rozpoczat realizacje
projektéw systemowych w ra-
mach Dziatania 2.3 POKL.
Wsparcie obejmuje wszystkie
wazne obszary w sektorze
ochrony zdrowia: profilaktyke,
ksztatcenie kadr medycznych
i podnoszenie jakosci zarzgdza-
nia w placéwkach stuzby zdro-
wia w Polsce.

Realizowane projekty

Obecnie realizowane sg naste-
pujgce projekty: opracowanie
kompleksowych  programoéw
profilaktycznych; opracowanie
i wdrozenie programu profilak-
tycznego w zakresie wczesnego
wykrywania nowotworéw ukfadu
moczowo-piciowego u pracujg-
cych mezczyzn od 45. roku zycia
ukierunkowanego na przeciw-
dziatanie ich dezaktywizacji za-
wodowej; ksztatcenie w ramach
procesu specjalizacji lekarzy de-
ficytowych specjalnosci, tj. on-
kologbw, kardiologow i lekarzy
medycyny pracy; ksztatcenie za-
wodowe pielegniarek i pofoz-
nych w ramach studiéw pomo-
stowych; wsparcie systemu ra-
townictwa medycznego przez
ksztatcenie zawodowe lekarzy,
ratownikow medycznych i dys-
pozytoréw medycznych; profe-
sjonalne pielegniarstwo syste-
mu ratownictwa medycznego
w Polsce — wsparcie ksztafcenia
podyplomowego; nowoczesne
zarzadzanie w zakfadach opieki
zdrowotnej — szkolenia z zakresu
rachunku kosztéw i informaciji
zarzadczej oraz narzedzi restruk-
turyzacji i konsolidacji Z0Z;

wsparcie procesu akredytacji
zaktadéw opieki zdrowotnej;
Akademia NFZ oraz wsparcie
systemu ksztatcenia ustawicz-
nego personelu medycznego
w zakresie opieki geriatrycznej.
Ponadto od 2012 r. planowane
jest rozpoczecie realizacji no-
wych projektow systemowych,
ktére przyczynia sie do dalszego
podniesienia zaréwno specjali-
stycznych, jak i tzw. miekkich
umiejetnosci personelu me-
dycznego.

Na poczatku przysztego roku
zmianie ulegnie sposéb wdra-
zania Dziafania 2.3. Forma
wsparcia rozszerzona zostanie
0 projekty konkursowe doty-
czace ksztatcenia podyplomo-
wego w zakresie zarzadzania
ochrong zdrowia. Do udziatu
w projekcie zapraszamy przed-
stawicieli kadry zarzgdzajacej
podmiotéw leczniczych, ktorzy
z wtasnej inicjatywy zaintereso-
wani bedg podniesieniem kwa-
lifikacji.

Grupy odbiorcéw
Odbiorcami dotychczasowego
wsparcia w ramach realizowa-
nych projektéw systemowych sg
m.in.: grupy zawodowe/grupy
pracownikdéw narazone na czyn-
niki wywotujgce choroby zawo-
dowe, pracujgcy mezczyzni
w wieku 45+ oraz lekarze medy-
cyny pracy, podstawowej opieki
zdrowotnej, urolodzy, lekarze
kwalifikujgcy sie do uczestnictwa
w procesie ksztafcenia specjali-
zacyjnego z zakresu kardiologii,
szeroko rozumianej onkologii
oraz medycyny pracy.

Do odbiorcéw nalezg tez: piele-
gniarki lub pielegniarze i potozne

kwalifikujgcy sie do uczestnic-
twa w studiach pomostowych,
lekarze, pielegniarki, ratownicy
medyczni i dyspozytorzy me-
dyczni kwalifikujgcy sie do
uczestnictwa w procesie ksztat-
cenia z zakresu ratownictwa
medycznego, lekarze podsta-
wowej opieki zdrowotnej, piele-
gniarki, fizjoterapeuci, opieku-
nowie medyczni, terapeuci $ro-
dowiskowi chcacy podnosi¢ po-
ziom wiedzy w zakresie opieki
geriatrycznej. Z wsparcia moga
tez korzysta¢ podmioty $wiad-
czace ustugi lecznicze, posiada-
jace umowe o udzielanie $wiad-
czenh opieki zdrowotnej zawartg
z oddziatem wojewddzkim NFZ
albo udzielajgce Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze
$rodkow publicznych na pod-
stawie innych tytutéw, pracow-
nicy, w szczegolnosci kadra za-
rzagdzajgca podmiotéw $wiad-
czacych ustugi lecznicze, ktore
posiadajg umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej za-
wartg z oddziafem wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia
albo udzielajgce $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze
Srodkéw publicznych na pod-
stawie innych tytutow.

Tajemnica sukcesu

Na pétmetku realizacji projek-
tow systemowych mozemy sie
pochwali¢ niewatpliwymi sukce-
sami, do ktorych zaliczy¢ nale-
zy: ukonczenie studiéw pomo-
stowych przez 10 536 piele-
gniarek lub pielegniarzy i potoz-
nych; uzyskanie tytutu specjali-
sty przez 258 lekarzy (151 Kar-
diologéw, 56 lekarzy medycyny
pracy, 51 onkologow); przepro-

wadzenie 81 kurséw specjaliza-
cyjnych z medycyny ratunkowej
dla 1079 lekarzy.

Mamy tez na koncie przepro-
wadzenie 77 kurséw doskona-
lacych dla 2122 ratownikéw
medycznych oraz 20 kurséw
dla 361 dyspozytoréow medycz-
nych; ukonczenie kursu kwali-
fikacyjnego ,Pielegniarstwo ra-
tunkowe” przez 854 osoby
oraz kursu specjalistycznego
~Resuscytacja krazeniowo-od-
dechowa” przez 549 o0so6b;
przeprowadzenie cyklu 33
warsztatéw dotyczgcych ra-
chunku kosztow oraz dwoch
warsztatow dot. konsolidacji
Swiadczeniodawcow; zealizo-
wanie 12 szkolen — konferen-
cji, w tym siedmiu szkolen lide-
row wybranych sposréd pra-
cownikéw Z0Z, zwlaszcza re-
prezentujgcych kadre zarza-
dzajgca (tacznie 736 0sob,
w tym 701 przedstawicieli
zaktadoéw opieki zdrowotnej
oraz 35 przedstawicieli orga-
néw zatozycielskich).

Dzieki naszym dziataniom od-
byty sie rowniez: przeszkolenie
1592 pracownikéw sektora
ochrony zdrowia w zakresie
funkcjonowania systemu jed-
norodnych grup pacjentéw
(JGP); przeprowadzenie 107
wizyt akredytacyjnych, w wyni-
ku ktoérych 77 szpitali uzyskato
certyfikat akredytacyjny; opra-
cowanie o$miu komplekso-
wych programéw profilaktycz-
nych obejmujgcych dziesie¢
choréb zawodowych i dwéch
zwigzanych z praca, a takze
opracowanie i wdrozenie trzech
kompleksowych  programoéow
ukierunkowanych na powroty

Wyzsza jakos¢é ustug medycznych
Rozmowa | Anna Mickiewicz, zastepca dyrektora Departamentu Zarzadzania EFS w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego
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Anna Mickiewicz

Czy moze pani powiedzie¢, ze
pienigdze wydane w ramach
POKL na ochrong zdrowia
istotnie jg zmienity?

Anna Mickiewicz: — Przede wszyst-
kim nalezy zwréci¢ uwage na ska-
le $rodkéw finansowych, ktdre sg
przeznaczone w ramach POKL na
bezposrednie wsparcie obszaru
zdrowia. Jest to ogotem prawie
106 min euro, co stanowi okoto
1 proc. catej alokacji POKL.

W odniesieniu do potrzeb cafe-
go systemu zdrowia kwota ta

nie jest wysoka. Niemniej nale-
zy podkresli¢, ze w tych obsza-
rach, na ktore pozwala inter-
wencja EFS, zmiany sg widocz-
ne i przyczyniajg sie do wprowa-
dzenia istotnych zmian jakoscio-
wych w ochronie zdrowia.

Ktore z poddziatan finansowa-
nych w ramach priorytetu do-
tyczacego zdrowia uwaza pani
za najistotniejsze?

W przypadku dziatan zwigzanych
z ochrong zdrowia ich pozycjo-
nowanie jest niezwykle trudne.
Wszystkie dziatania, ktoére przy-
Czyniajg sie do poprawy stanu
zdrowia, a przez to do wydtuze-
nia aktywnosci zawodowej, sg
bardzo istotne niezaleznie od te-
g0, czy dotyczg one profilaktyki,
rozwoju  kwalifikacji kadr me-
dycznych czy zarzadzania w sys-
temie ochrony zdrowia. Jednak
najwieksze $rodki zostaty zaan-
gazowane w poddziafanie 2.3.2
»Doskonalenie zawodowe kadr
medycznych”. Wynika to jednak
z wyzszej kosztochtonnosci
dziatan skierowanych do po-
szczegblnych 0s6b niz w przy-
padku rozwigzan systemowych

(np. opracowywanie programow
profilaktycznych), ktérych ce-
lem jest powszechne zastoso-
wanie.

Czy uwaza pani, ze dzieki tym
Srodkom mozliwe bedzie zta-
godzenie/rozwigzanie proble-
mu wykwalifikowanych kadr
w ochronie zdrowia?

Z pewnoscig $rodki te beda
wptywac pozytywnie na jakos¢
ustug medycznych, bo osoby je
Swiadczgce podniosty swoje
kwalifikacje dzieki EFS. Dziata-
nia realizowane w ramach
POKL przyczyniajg sie rowniez
do zwigkszania liczby specjali-
stéw w tych obszarach, w kté-
rych do tej pory ich liczba znacz-
nie malata, przyktadem moga
by¢ lekarze medycyny pracy.
W ramach projektow realizowa-
nych w POKL Ministerstwo
Zdrowia stosuje dodatkowe
dziatania promocyjne, ktore za-
checaja do ksztatcenia sie w ra-
mach tej specjalizacji. Liczba
lekarzy deficytowych specjaliza-
cji, ktorzy ukonczyli peten cykl
kurséw w ramach realizacji pro-
gramu specjalizacji, wyniosta

216, a to dopiero ok. 20 proc.
zatozonego celu. Wynika to
Z czasu niezbednego do ukon-
czenia petnego cyklu kursow w
ramach specjalizacji - od
dwdch do szedciu lat. Liczba le-
karzy, ktorzy aktualnie sg
w trakcie realizacji specjalizacji,
wynosi ok. 2,2 tys. osob. Jed-
noczesnie ponad 10 tys. piele-
gniarek/pielegniarzy i pofoznych
ukonczyto studia pomostowe.
Przewidujemy, ze do konca
realizacji programu liczba ta be-
dzie ponaddwukrotnie wyzsza.

Co byto impulsem do powsta-
nia projektu systemowego do-
tyczacego ksztatcenia lekarzy
i kadr sredniego szczebla me-
dycznego zajmujgcych sie
opieka geriatryczng?

Umiejetnosci personelu medycz-
nego w zakresie opieki geria-
trycznej sg obecnie uwazane za
deficytowe. Aktualna sytuacja
demograficzna, w szczegdinosci
nasilajgce sie procesy starzenia
sie spoteczenstwa, stawia nowe
wyzwania przed takimi obszara-
mi jak opieka zdrowia i rynek
pracy. Zmiany te uzasadniajg po-

trzebe inwestowania w rozwdj
specjalistycznych  kwalifikacji
w dziedzinie geriatrii. Wsparcie
ksztafcenia kadr medycznych
w takim obszarze jak opieka nad
osobami starszymi moze sie
przyczyni¢ do wydtuzenia okresu
ich aktywnosci zawodowej oraz
spotecznej, a przez to bedzie
wplywacé na zmniejszenie obcig-
zen dla osob w wieku produkeyj-
nym zwigzanych z opiekg nad
osobami starszymi, niezdolnymi
do samodzielnej egzystencii.

Czy sa jakies dodatkowe wy-
zwania w sltuzbie zdrowia, na
ktore dzieki dofinansowaniu
z tego programu mozna odpo-
wiedzie¢? Jakie dziatania planujg
panstwo w nastepnych latach?

Ze wzgledu na ograniczong pule
Srodkdéw kontynuowane bedg
w gféwnej mierze dotychczas po-
dejmowane dziatania. Dodatkowo
w wyniku przegladu Srédokreso-
wego moZliwe bedzie rozszerzenie
oferowanego wsparcia. Projekty
realizowane w tym obszarze w ra-
mach POKL s3 z reguty projektami
wieloletnimi, ktérych zakonczenie
pokrywa sie z okresem realizacji

IX

do pracy z zakresu choréb na-
rzadu gtosu, pylic i choréb aler-
gicznych, obejmujgcych sie-
dem choréb zawodowych;
opracowanie programu profi-
laktycznego w zakresie chordb
nowotworowych ukfadu moczo-
wo-pfciowego.

Sukces w realizacji zaktadanych
wskaznikéw przetozyt sie na
przyznanie przez Komisje Euro-
pejska dodatkowych $rodkow
— 12,5 min euro, ktére bedg
dostepne od 2012 r.
Realizowane projekty w duzym
stopniu przyczyniajg sie do po-
zytywnej zmiany spojrzenia na
ochrone zdrowia, ktadgc ak-
cent na postrzeganie cztowie-
ka jako jednostki i dziatajgc
wedfug sentencji ,Per scien-
tiam ad salutem aegroti”
(Przez wiedze do zdrowia cho-
rego). Ostatecznie skutecz-
nos¢ leczenia pacjenta nie za-
lezy wytgcznie od nowoczesno-
&ci i ilosci aparatury medycznej
w szpitalu czy przychodni, ale
giéwnie od umiejetnosci i wie-
dzy osob opiekujacych sie cho-
rym. Warto przypomnie¢, ze
gtéwne hasto Programu Opera-
cyjnego Kapitat Ludzki — ,Czto-
wiek — najlepsza inwestycja”,
nie jest pustym sloganem,
ale stanowi prawdziwy rdzen
wszystkich pomystéw i dziatan
w projektach.
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Zrodfo: Dominik
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POKL, w zwigzku z tym mozliwosci
wprowadzenia kolejnych nowych
dziatan sg ograniczone. Niemnigj
jednak w 2012 r. przewidziana
jest realizacja kolejnych projek-
téw, m.in. podnoszacych kompe-
tencjie lekarzy rozpoczynajgcych
prace zawodowa z zakresu umie-
jetnosci komunikacyjnych, wspot-
pracy i budowania relacji z pa-
cjentami. Kolejnym wyzwaniem,
ktore stoi przed resortem zdrowia
w przyszlym roku, jest rozpoczecie
realizacji projektu w trybie konkur-
su. Wspomniany projekt dotyczy¢
bedzie realizacji studiéw podyplo-
mowych z zakresu zarzgdzania
w podmiotach leczniczych. O re-
alizacje projektu mogg sie ubie-
ga¢ wszystkie uczelnie wyzsze,
ktére uprawnione sg do prowa-
dzenia ksztatcenia w formie stu-
diéw podyplomowych oraz otrzy-
maty ocene wyrézniajgcg nadang
przez Polskg Komisje Akredytacyj-
ng. Szczegétowe informacje
o tym i innych projektach powie-
rzonych resortowi zdrowia dostep-
ne sg ha stronie intemetowej
Departamentu Funduszy Europej-
skich w Ministerstwie Zdrowia:
www.zdrowie.gov.pl.
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Mozliwos¢é powrotu do pracy

Rozmowa | Jolanta Walusiak-Skorupa, kierownik projektu
w Instytucie Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera w todzi

ramach Dziata-
nia 2.3 POKL
realizowali pan-
stwo projekt
,Opracowanie komplekso-
wych programéw ukierunko-
wanych na powroty do pra-
cy”. Na czym on polegat?

Jolanta Walusiak-Skorupa:
— Celem projektu byta aktywi-
zacja zawodowa pracownikow
i umozliwienie im powrotu na
rynek pracy. Projekt dotyczyt
choréb zawodowych ze szcze-
golnym uwzglednieniem cho-
rob narzadu gtosu, pylicy
ptuc, alergii i choréb skory.

Co robili panstwo dla oséb,
z mys$la o ktérych powstat
program?

Podjelismy wiele dziatan
wspierajgcych powrét do pracy
chorych na choroby zawodo-
we. ZapewniliSmy réwniez
kompleksowe wsparcie ka-
drom medycznym w podno-
szeniu wiedzy i kwalifikacji

zawodowych w tej dziedzinie.
Przeszkolilismy lekarzy stuzby
medycyny pracy sprawujgcych
opieke profilaktyczng nad pra-
cownikami oraz te osoby,
w ktorych interesie lezy akty-
wizacja zawodowa 0s6b z cho-
robg zawodowg albo ze scho-
rzeniami zwigzanymi z pracg.
Dla wszystkich tych grup
zostaty zaplanowane i zrealizo-
wane szkolenia warsztatowe
oraz konferencje szkoleniowe.
Chorzy mogli korzysta¢ z tur-
nuséw rehabilitacyjnych oraz
warsztatow  zwiekszajacych
motywacje do powrotu do pra-
cy. Opracowalismy i wydaliSmy
poradniki i broszury zwigzane
z tg tematykg. Oddalismy do
uzytku strone internetowq i in-
ternetowe centrum konsulta-
cyjno-diagnostyczne.

Jakie efekty przynidst pro-
jekt?

Pracownicy  uczestniczacy
w warsztatach i turnusach reha-
bilitacyjnych stali sie bardziej

Swiadomi zagrozen zdrowotnych
zwigzanych z pracg oraz mozli-
wosci powrotu do pracy mimo
probleméw zdrowotnych.

Powinni wiedzie¢ wigcej?

Wzrost $wiadomosci pracow-
nikdéw i pracodawcéw w pota-
czeniu ze zwiekszeniem umie-
jetnosci stuzb medycznych
w zakresie zapobiegania oraz
wczesnego wykrywania obja-
wow chordb zwigzanych z pra-
cq jest podstawg skutecznej
profilaktyki u oséb pracuja-
cych. Wiedza pracownika
o mozliwosciach kontynuowa-
nia pracy przy wsparciu ze
strony przeszkolonego praco-
dawcy i stuzb medycznych
zwieksza szanse na aktywiza-
cje zawodowg 0s6b z choro-
bami zwigzanymi z pracg. Tak
zwanym twardym rezultatem
projektu jest m.in. wypraco-
wany modelowy program re-
habilitacji gtosu oraz opraco-
wanie programéw ukierunko-
wanych na powroty do pracy

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

Wartosé projektu: 2 121 727,28 zt

Projekt wspdlfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Dziatanie 2.3 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Poddziatanie 2.3.1 , Opracowanie kompleksowych programéw zdrowotnych”
Odbiorcy projektu: osoby z chorobg narzadu glosu, z pylica, z chorobami alergicznymi, pracownicy stuzb medycyny pracy, lekarze
laryngolodzy, foniatrzy, terapeuci glosu, lekarze orzecznicy ZUS.
Cel projektu: utatwienie podjecia aktywnosci zawodowej osobom ze stwierdzonymi chorobami zawodowymi lub po diugotrwatej niezdol-
nosci do pracy spowodowanej chorobami posrednio zwigzanymi z warunkami pracy.
Okres realizacji projektu: kwiecient 2008 — sierpieri 2011

dotyczace siedmiu choréb za-
wodowych. Przygotowalismy
procedury medyczne dla prze-
prowadzenia intensywnej re-
habilitacji gtosu.
Przeszkolilismy 80 lekarzy la-
ryngologéw, foniatrow i tera-
peutéw gfosu. Przeszkolilismy
réwniez 120 nauczycieli.
W turnusach rehabilitacyjnych
wzieto udziat 40 os6b. okofo
80 0s6b uczestniczyto
w warsztatach motywacyjno-
-rehabilitacyjnych. Z kolei tzw.
miekkie efekty naszego pro-
jektu to m.in. zwigkszenie mo-
tywacji 0séb nieaktywnych za-
wodowo do podejmowania re-
habilitacji umozliwiajgcej po-
wrot do pracy. A takze podnie-
sienie wiedzy i kwalifikacji za-
wodowych stuzby medycyny
pracy, lekarzy specjalistéw, le-
karzy orzecznikow.

A ilu osobom dzieki progra-
mowi udato sie wréci¢ na
rynek pracy?

Na obecnym etapie brak jest
mozliwosci ilosciowej oceny od-
setka 0sOb, ktore powrdca do
pracy. Nalezy liczy¢ sie z mozli-
wymi ograniczeniami, zwtaszcza
w przypadku osob dtugotrwale
pobierajgcych $wiadczenia
z ubezpieczenia spotecznego
— moze by¢ im trudno z nich
zrezygnowac i podjac prace.

Bezpieczenstwo i1 jakoscé

2007 roku certy-
fikat akredytacyj-
ny mialy 62 szpi-
tale. By zwiek-
szy¢ te liczbe, krakowskie Cen-
trum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia (CMJ) od
trzech lat prowadzi projekt
wspierajacy placéwki ochrony
zdrowia w uzyskaniu akredyta-
cji. Cieszy sie on bardzo duzym
zainteresowaniem.

Akredytacja jest sprawdzong
metodg podnoszenia jakosci
opieki zdrowotnej. Polega na
przeprowadzaniu zewngtrznego
przegladu i oceny placowki
opieki zdrowotnej zgodnie
z okreslonymi standardami
akredytacyjnymi, na podstawie
audytu szpital otrzymuje certyfi-
kat. — O certyfikat mogg sie
ubiega¢ wszystkie szpitale, jed-
nak w ramach Dziatania 2.3

Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki mogg to zrobi¢ tylko te,
ktore udzielajg $wiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze
Srodkow publicznych i majg
podpisany kontrakt z ptatnikiem
publicznym. Mogg one jednora-
Zowo uzyskac¢ wsparcie finanso-
we ze $rodkéw projektowych —
mowi Jerzy Hennig, dyrektor
Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia.

Organizacja ubiegajgca sie o
udzielenie akredytacji, zanim
podda sie ocenie, musi sie do-
brze do tego przygotowac. —
Szpital musi sie zapozna¢ z po-
nad 200 standardami akredy-
tacyjnymi, zgrupowanymi w Kil-
kunastu dziatach. Sg wsrod
nich np. ocena stanu pacjenta,
opieka nad pacjentem i kontro-
la zakazen. W odroznieniu od
norm ISO standardy akredyta-
cyjne w zdecydowanie wiek-

szym stopniu sg nakierowane
na pacjenta i jego bezpieczen-
stwo, a jednoczesnie uwzgled-
niajg aktualne wytyczne — ttu-
maczy Halina Kutaj-Wasikow-
ska, dtugoletni wizytator O$rod-
ka Akredytacji CMJ.

Pacjent czesto nie potrafi okre-
$li¢, czy ustuga, z ktorej korzy-
sta, jest prawidfowa ani
czy Swiadczona jest z najwyz-
szg starannoscig. Wizytatorzy
sprawdzajg, czy placowka
funkcjonuje zgodnie z wymoga-
mi. Jesli jest inaczej, zwracajg
uwage dyrekcji, co nalezy po-
prawi¢. Szpital, ktéry w 75 proc.
spetnia normy, dostaje certyfikat.
Placowki, ktore przeszly pozy-
tywnie procedure akredytacyjna,
sg postrzegane jako bardziej
bezpieczne i przyjazne pacjen-
tom. — Przyznanie certyfikatu
oznacza, ze zawierza sie szpita-
lowi, iz jako$¢ swiadczonych

Korzysci z akredytacii dla szpitala:

— podniesienie prestizu szpitala,

— poprawa bezpieczenistwa pacjentdw i pracownikéw szpitala,
— wzrost zaufania spofeczeristwa, wiasciciela oraz instytucii finansujgcych dziatalnosé szpitala,
— wzmocnienie pozycji na rynku ustug szpitalnych poprzez zmiane wizerunku szpitala i postrzegania przez potencjalnych klientdw,

— usprawnienie wspéfpracy migdzy poszczegdlnymi grupami zawodowymi,
— obnizenie kosztéw, m.in. sadowych i strat spowodowanych bigdami medycznymi, obnizenie liczby zakazen szpitalnych,
— uporzadkowanie zarzadzania zasobami ludzkimi, struktury organizacyjnej,
— usprawnienie zarzadzania pozwalajacego na racjonalizacje kosztow i tym samym poprawe wynikéw finansowych szpitala.

Projekt systemowy ,Wsparcie procesu akredytaciji zaktadow opieki zdrowotnej”

Wartos¢ projektu: 7 839 468,00 zt

Projekt wspdlifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Dziatanie 2.3 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Poddziatanie 2.3.3 ,Podniesienie jako$ci zarzadzania w ochronie zdrowia”
Odbiorcy projektu: szpitale posiadajgce umowe o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej zawartg z NFZ albo udzielajgce $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie innych tytuféw.
Cel projektu: podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu akredytacji oraz doprowadzenie do
zwigkszenia liczby szpitali akredytowanych.

Okres realizacji projektu: czerwiec 2008 — sierpier 2014

w nim ustug w okresie trzylet-
niej waznosci certyfikatu nie
bedzie nizsza niz stwierdzona
w trakcie oceny — dodaje Kutaj-
-Wasikowska.

Do tej pory che¢ poddania sie
ocenie zewnetrznej zgtosito po-
nad 300 szpitali. Do konca paz-
dziernika 2011 roku przeprowa-
dzono 114 przegladéw akredy-
tacyjnych.

— Ze wsparcia srodkéw unijnych
skorzystato 98 SPZOZ i 16 pla-
cowek niepublicznych. Certyfi-
katy w ramach projektu uzyska-
fo 89 szpitali, w tym m.in. sze$é
szpitali Kklinicznych i 29 powia-
towych. Liczymy, ze do 2014
roku tego typu dokument be-
dzie miato 188 szpitali, a z do-
finansowania skorzysta 220
placéwek — moéwi Marta Brozek,
asystent projektu z CMJ.
Program opracowany i prowa-
dzony przez O$rodek Akredytacji
Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia w Krakowie
(agende Ministerstwa Zdrowia)
dziafa w Polsce od 2008 roku
na podstawie wzoréw czofowych
instytucji akredytujgcych na
Swiecie. Polski program nalezy
do European Accreditation Ne-
twork (EAN), koordynowanej
przez Europejskie Towarzystwo
Jakosci w Opiece Zdrowotnej
(ESQH), zrzeszajgcej programy
akredytacyjne w Europie.

Wiecej informacji na stronie:
www.wsparcieakredytacji.cmj.
org.pl.
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Kompetentna

obstuga,

zadowoleni pacjenci

Rozmowa | Katarzyna Wiktorzak,
kierownik projektu, naczelnik
Wydziatu Monitorowania

i Sprawozdawczos$ci Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej

Zréato: NFZ

Katarzyna Wiktorzak

Do kogo adresowany jest
projekt ,Akademia NFZ”?

Katarzyna Wiktorzak -
Szkolenia w ramach projektu
JAkademia NFZ" przeznaczone
sg dla pracownikoéw zaktaddw
opieki zdrowotnej, ktore majg
umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartg z od-
dziatem wojewodzkim NFZ albo
udzielajg $wiadczen zdrowotnych
na podstawie innych tytutéw.
Beda to osoby, ktore w pracy zaj-
mujg sie pacjentem, osoby na
stanowiskach  kierowniczych,
specjalistycznych oraz pracowni-
cy dziatéw administracyjnych.
Dla pacjentow przeznaczony be-
dzie modut informacyjny na plat-
formie internetowej, w ktérym
znajdzie sie m.in. informacja na
temat praw przystugujgcych pa-
cjentom. Wydamy podrecznik
0 prawach pacjenta. Ogolnopol-
skie konferencje specjalistyczne
beda przeznaczone dla os6b
zwigzanych z dziataniem syste-
mu zdrowotnego w Polsce.

Jaki jest cel tego przedsie-
wzigcia?

Gtownym celem projektu jest
poprawa jakosci zarzadzania
w systemie ochrony zdrowia.
Stuzy¢ ma temu poprawa poli-
tyki informacyjnej prowadzonej
przez NFZ w stosunku do zakfa-
dow opieki zdrowotnej, ktore
majg podpisany  kontrakt
z naszym Funduszem oraz
w stosunku do pacjentéw.
Szkolenia majg za zadanie roz-
wing¢ umiejetnosci efektywne-
g0 zarzgdzania oraz skuteczne-
g0 stosowania wiedzy praktycz-
nej wsrdéd kadry zaktadow
opieki zdrowotnej. Chcemy tez

podnies¢ poziom Swiadomosci
pacjentéw na temat przystugu-
jacych im praw.

Gdzie beda organizowane
szkolenia w ramach projektu?
Szkolenia bedg odbywaly sie
w wybranych wojewodztwach,
w ktorych przeprowadzona przez
nas analiza wykazata najwigksze
problemy, np. wysoka liczbe
skarg na szpitale. Harmonogram
szkolen bedzie dostepny na plat-
formie informacyjno-szkolenio-
wej. Link do niej to www.szkole-
niajgp.nfz.gov.pl/lcms/.

Czego przede wszystkim
beda dotyczy¢ kursy?

W poszczegbdlnych szkole-
niach nacisk ktadziemy m.in.
na zasady prawidtowego przy-
gotowania ofert w ramach
konkursow na S$wiadczenia
medyczne, zasady kontrakto-
wania $wiadczen oraz prawa
pacjenta. Waznym aspektem
bedzie rowniez przekonanie
pracownikow do odpowied-
nich postaw i wytyczenie wta-
sciwych wzorcow zachowan,
zeby personel i pacjenci na-
wigzywali partnerskie relacje.

lle os6b wezZmie udziat
w szkoleniach?

tacznie w szkoleniach stacjo-
narnych i e-learningowych zo-
stanie przeszkolonych 2000
0s0b. NFZ planuje kampanige
informacyjno-promocyjng,
aby zainteresowac jak naj-
wigkszg liczbe uczestnikow
szkoleniami e-learningowymi.
Wszystkie szkolenia beda
bezptatne.

Jakie korzysci z kurséw beda
mie¢ ich uczestnicy?

Pracownicy stuzby zdrowia po-
prawig swojg wiedze i jej prak-
tyczne zastosowanie w rzetel-
nym i starannym przygotowaniu
sie do procesu ofertowania,
kontraktowania oraz raporto-
wania swiadczen medycznych.

A co zyskaja pacjenci?
Beda korzysta¢ z zaktaddw
opieki zdrowotnej, ktorych
pracownicy bedg mieli wyzsze
kompetencje i Swiadomosc
praw pacjenta, a wiec z pla-
cowek, ktoére bedag swiadczy¢
ustugi o najwyzszej jakosci.

Projekt Systemowy , Akademia NFZ"

Spotecznego

edukacyjnych i informacyjnych.

Wartos¢ projektu: 4 995 203,92 zt

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu

Dziatanie 2.3 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Poddziatanie 2.3.3 ,,Podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia”

Cel projektu: Poprawa jako$ci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia poprzez
poprawe polityki informacyjnej prowadzonej przez ptatnika publicznego w stosunku do
Swiadczeniodawcéw (podmioty prowadzace dziatalno$é leczniczg w oparciu o kontrakt
z NFZ) oraz w stosunku do $wiadczeniobiorcéw (pacjentéw) poprzez podiecie dzialar

Okres realizacji projektu: pazdziernik 2011 — grudzieri 2014
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Weczesne wykrycie raka to szansa na wyleczenie

Program profilaktyczny dotyczgcy wczesnego wykrywania nowotworow uktadu moczowo-piciowego u mezczyzn
po 45. roku zycia ruszyt rok temu. Ma informowa¢ o tego typu chorobach i mozliwosciach zapobiegania im

o pierwszy tego typu

ogdlnopolski projekt
przeznaczony dla mez-
czyzn.

Dotychczas onkologiczne pro-
gramy profilaktyczne byty two-
rzone gféwnie z myslg o kobie-
tach. — Impulsem do jego opra-
cowania byty dane epidemiolo-
giczne. W 2007 r. w Polsce

Il

W 2007 r. w Polsce nowotwory uktadu moczowo-piciowego wykryto u ponad 14 tys. mezczyzn po 45. roku zycia

Kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne

nowotwory uktadu moczowo-
-ptciowego wykryto u ponad
14 tys. mezczyzn po 45. roku
zycia, czyli czgsto w petni ich
aktywnosci zawodowej.

Od potowy lat 90. notuje sie co-
raz wiecej chorych, a takze zgo-
noéw z powodu nowotwordw zto-
Sliwych stercza.

W 2007 roku z powodu raka
nerek zmarto 1521 mezczyzn,

na nowotwor pecherza moczo-
wego zmarto 2377 chorych, na-
tomiast z powodu nowotworu
gruczofu krokowego zmarto
3932 mezczyzn. Prawie wszyscy
to osoby powyzej 45. roku zycia
— moéwi Anna Kaminska, dyrek-
tor Departamentu Polityki Zdro-
wotnej w Ministerstwie Zdrowia.
Gtéwnym zadaniem programu
wspotfinansowanego ze Srodkow

' Marian Zubrzycki/l:'gzarzepa

UE w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego jest
podnoszenie $wiadomosci zdro-
wotnej aktywnych zawodowo
mezczyzn.

W ramach realizacji projektu
przeprowadzone zostang spo-
tkania informacyjne dla mez-
czyzn w zakfadach pracy.
Projekt skierowany jest réwniez
do kobiet, ktére zainteresowa-
ne sg zdrowiem swoich partne-
row (mezczyzn zdefiniowanych
jako gtéwna grupa docelowa).
— Nasze dziatania majg sie
przyczyni¢ do poprawy stanu
wiedzy na temat tych chordb,
do wzrostu motywacji do zmia-
ny zachowan mezczyzn, czyli
m.in. do eliminowania czynni-
kéw ryzyka i prowadzenia zdro-
wego stylu zycia. Liczymy, ze
wieksza $wiadomos¢ spoteczna
zmniejszy liczbe chorujgcych
— dodaje dyrektor Kaminska.

Nowotwory w Polsce wcigZz sa
wykrywane zbyt pdzno, czgsto
w zaawansowanym stadium
choroby, co znacznie zmniejsza
szanse na wyleczenie. A wszyst-
ko z powodu niskiej $wiadomo-
Sci zdrowotnej spoteczenstwa,
niewfasciwego stylu zycia (pale-
nia papierosow, niezdrowej die-
ty, braku aktywnosci fizycznej)
oraz braku wiasciwej edukacji
dzieci i dorostych.

Praktyka innych krajow wskazu-
je, ze wprowadzenie programow
profilaktycznych, ktorych zada-
niem jest edukowanie na temat
nowotwordw ukfadu moczowo-
-ptciowego, moze sie przyczynic¢
do zmniejszenia skutkow zdro-
wotnych, spotecznych i ekono-
micznych tych choroéb.
Kluczowe w ramach projektu
bedzie takze uaktualnienie
stanu wiedzy lekarzy medycyny
rodzinnej, medycyny pracy,

urologéw na temat tych chorob.
Okoto 6 tys. lekarzy weZmie
udziat w szkoleniach, na kto-
rych omawiane bedg m.in.
przyczyny zachorowan, objawy
choréb nowotworowych ukfadu
moczowo-ptciowego i procedu-
ry postepowania w przypadku
ich zdiagnozowania. Pierwsze
szkolenia ruszyty pod Kkoniec
listopada w Katowicach i Zielo-
nej Gorze.

Organizatorzy przeprowadzg tez
spoteczng kampanie informacyj-
ng, m.in. w telewizi, radiu,
w prasie i Internecie. Informacje
w formie broszur i ulotek beda
sukcesywnie przekazywane do
szpitali, poradni oraz przychodni.
Uruchomiono réwniez platfor-
me  internetowg  projektu
— www.mezczyznadbplus.pl, na
ktorej przydatne informacje
znajdg zaréwno lekarze, jak
i pacjenci.

Projekt systemowy ,,Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania
nowotwordéw ukfadu moczowo-piciowego u pracujacych mezczyzn w wieku od 45. roku zycia (45+) ukierunkowanego
na przeciwdziafanie ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegdlnosci oséb wykonujacych zawody, co do ktorych istnieje
wyzsze prawdopodobiefnstwo narazenia na choroby nowotworéw ukfadu moczowo-ptciowego)”.

Wartosé projektu: 24 310 195,40 zt

Projekt wspdlfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Dziafanie 2.3 Programu Operacyjnego Kapitaf Ludzki

Poddziatanie 2.3.1 ,,Opracowanie kompleksowych programéw zdrowotnych”
Odbiorcy projektu: pracujacy mezczyzni w wieku 45+, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, medycyny pracy oraz urolodzy.

Cel projektu: zwigkszenie stanu wiedzy oraz pozytywna zmiana zachowar aktywnych zawodowo mezczyzn po 45. roku zycia w zakresie
przyczyn i objawéw chordb nowotworowych w obrebie ukladu moczowo-piciowego.
Okres realizacji projektu: pazdziernik 2010 r. — grudzier 2013 r.

Dzieki srodkom unijnym pielegniarki i pielegniarze uczg sie ratownictwa medycznego. Chetnych zgtosito sie

tak wielu, ze zwiekszono liczbe miejsc na szkoleniach

entrum Ksztatcenia

Podyplomowego

Pielegniarek i Pofoz-

nych (CKPPiP) od
2009 do 2015 roku realizuje
projekt dofinansowywany ze
Srodkéw Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego.

— Dzieki niemu uczestnicy zysku-
ja kompetencje do pracy w sys-
temie ratownictwa medycznego,
bezptatnie podnoszg swoje kwa-
lifikacje i umiejgtnosci. Szkolenia
majg wysoki standard dydak-
tyczny i sg zgodne z obowigzuja-
cym systemem ksztafcenia po-
dyplomowego — zaznacza Barba-
ra Kot-Doniec, dyrektor CKPPIR
Projekt ,Profesjonalne piele-
gniarstwo systemu ratownictwa
medycznego w Polsce — wspar-
cie ksztafcenia podyplomowego”
realizowany w ramach Dziatania
2.3 Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki zaktada ksztatce-
nie kadr pielegniarek i pielegnia-
rzy. Dzigki niemu personel
medyczny podnosi swoje kwalifi-
kacje na: kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa

ratunkowego, Kkursie specjali-
stycznym z zakresu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej oraz
kursie specjalistycznym ,Wyko-
nanie konikopunkgji, odbarcze-
nie odmy preznej oraz wykona-
nie dojscia doszpikowego”.

— Adresatami projektu sg
w pierwszej kolejnosci pracowni-
cy placowek systemu ratownic-
twa medycznego, ale jest on
réwniez dostepny dla innych
0s6b — dodaje dyrektor Barbara
Kot-Doniec. W kursach moga
wzig¢ udziat tylko osoby, ktore
spetniajg wymogi formalne okre-
Slone w przepisach.

Dla najwazniejszego ze szkolen
w projekcie, czyli kursu kwalifika-
cyjnego, sa to: roczny staz pracy
w zawodzie, prawo wykonywania
zawodu, ukonczenie kursu spe-
cjalistycznego  ,Resuscytacja
krazeniowo-oddechowa” (RKO)
oraz aktualne zatrudnienie na
terenie Polski w zawodzie pieleg-
gniarki lub pielegniarza. Uczest-
nicy wypetniajg réwniez deklara-
cje przystgpienia do projektu
i zgode na przetwarzanie danych
osobowych.

Poczatkowo planowano, ze
w Kkursie kwalifikacyjnym wezmie
udziat 3500 os6b, jednak chet-
nych jest znacznie wiecej, liczbe
miejsc zwiekszono wiec do
3678. Podobnie na kursie
specjalistycznym z resuscytacji
krazeniowo-oddechowej: pier-
wotnie planowano przeszkolenie
1120 pielegniarek i pielegniarzy,
obecnie szkoli¢ sie mogg 2054
osoby.

Wysokie koszty,
darmowe szkolenia

0Od 2012 roku w ofercie projektu
pojawi sie kurs specjalistyczny
+~Wykonanie konikopunkcji, od-
barczenie odmy preznej oraz wy-
konanie dojscia doszpikowego”
dla 620 pielegniarek i pielegnia-
rzy. W 2010 r. na kursie kwalifika-
cyjnym przeszkolono 819 osob.
Organizatorzy sadza, ze w tym ro-
ku ksztatcenie ukonczy 1213. Do
konca tego roku nowe kwalifika-
cje dzieki temu szkoleniu zdobe-
dg wiec tgcznie 2032 osoby.

— Szacujemy, ze rozpoczety w
2011 roku kurs specjalistyczny

podyplomowego”

zawodu.

Warto$¢ projektu: 20 284 744,58 zt

Projekt systemowy: ,,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztalcenia

Projekt wspdlfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Dziatanie 2.3 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

Poddziatanie 2.3.2 , Doskonalenie zawodowe kadr medycznych”
Odbiorcy projektu: pielegniarki i pielegniarze, ktérzy posiadajg co najmniej roczny staz pracy w zawodzie i aktualne prawo wykonywania

Cel projektu: podniesienie kwalifikacji i umiejgtnosci personelu medycznego poprzez ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i pielegniarzy
w ramach systemu ratownictwa medycznego.
Okres realizacji projektu: pazdziernik 2009 — czerwiec 2015

i -
W kursie kwalifikacyjnym wezmie udziat 3678 pielegniarek i pielegniarzy

RKO do konca roku ukonczy
549 o0s6b — podkresla dyrektor
Kot-Doniec.

Najwigkszym zainteresowaniem
kurs cieszyt sie w wojewodz-
twach: dolnoslgskim, matopol-
skim i wielkopolskim — tam
w szkoleniu wzieto udziat dotych-
czas po 175 pielegniarek i piele-
gniarzy. Szkolenia odbywajg sig
we wszystkich wojewodztwach.
Adresy organizatoréw wytonio-
nych w drodze przetargu zamiesz-
Czone sg na stronie intemetowej
projektu  www.ckppip.edu.pl/pro-
jekt_ue/.

Pionierski i ceniony
Czym rozni sie ten projekt od
juz istniejacych? — Biorgc pod
uwage podobne kursy dla pie-
legniarek i pielegniarzy dofinan-
sowywane ze $rodkéw UE, jest
to projekt pionierski — uwaza
Barbara Kot-Doniec.

Osoby konczace szkolenia
uwazaja, ze majg wyzsze
umiejetnosci, kompetencje
i samoocene. Twierdzg takze,
ze wzrosta ich satysfakcja za-
wodowa w poréwnaniu z 0so-
bami, ktére nie podnoszg swo-
ich kwalifikacji.
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Takie opinie wyrazato 95 — 99,7
proc. absolwentéw szkolen, kto-
rzy uczestniczyli w ankiecie prze-
prowadzonej przez organizato-
row ksztafcenia.

Z analiz statystycznych prowa-
dzonych przez Centrum Ksztat-
cenia Podyplomowego Piele-
gniarek i Potoznych wynika, ze
w kursach uczestniczy ponad
87 proc. kobiet.

Najczesciej kwalifikacje podno-
szg osoby w wieku 41 — 50 lat
(38,5 proc. ankietowanych) oraz
osoby ze $rednim wyksztatce-
niem (66,1 proc.).
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Spotkanie pacjenta z profesjonalista

Rozmowa | Beata Cholewka, kierownik projektu systemowego i dyrektor Departamentu Pielegniarek
i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia

Beata Cholewka

Kiedy ruszyly studia pomostowe
dla pielegniarek i potoznych?

Beata Cholewka: — Od 2008 r. re-
alizujemy projekt ,Ksztatcenie
zawodowe pielegniarek i potoz-
nych w ramach studiéw pomo-
stowych”. Jest wspdffinansowa-
ny przez Europejski Fundusz
Spoteczny w ramach Dziatania
2.3 Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki ,Wzmocnienie
potencjatu zdrowia osob pracu-
jacych oraz poprawa jakosci
funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia”. Ma podnies¢ kwali-
fikacje zawodowe pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych, absol-
wentow liceum medycznych
oraz dwu-, dwuipot- i trzyletnich
medycznych szkét zawodowych
do poziomu wynikajgcego
Z przepisow prawa wspolnoto-

Wiecej

edycyna ratunko-

wa jest dziedzing

niezwykle trudng

i nalezy obecnie
do specjalizacji deficytowych.
Brakuje lekarzy specjalistéw,
wiec niezwykle istotne jest
ksztafcenie nowych, wykwalifi-
kowanych kadr systemu ratow-
nictwa medycznego.

— W ramach projektu realizowa-
nego przez Centrum Medyczne-
go Ksztafcenia Podyplomowego
(CMKP) lekarze specjalizujgcy
sie w medycynie ratunkowej
moga bra¢ udziat w dofinanso-
wanych przez Unie Europejska
kursach specjalizacyjnych, a ra-
townicy medyczni i dyspozytorzy
medyczni w obowigzkowych
kursach doskonalgcych — mowi
Agnieszka Zurawska, koordynu-
jaca promocije projektu ,Wspar-
cie systemu ratownictwa me-
dycznego poprzez ksztatcenie
zawodowe lekarzy, ratownikow
medycznych i dyspozytoréw
medycznych”.

Centrum Medyczne Ksztafce-
nia Podyplomowego w Warsza-
wie liczy na to, ze dzieki reali-
zowanemu projektowi zwigkszy
sie liczba lekarzy ze specjaliza-
Cja medycyna ratunkowa
i podniesie sie poziom wyszko-
lenia zawodowego pracowni-
koéw systemu ratownictwa me-
dycznego.

wego Unii Europejskiej. Studia
pomostowe w ramach projektu
zostaty wprawdzie uruchomione
w drugiej potowie 2008 r., ale
poczatek studidow pomostowych
w Polsce to rok 2004.

Kto moze studiowac¢ w ramach
projektu?

Dofinansowanie catego cyklu
ksztafcenia studiébw pomosto-
wych dostepne jest wytacznie
dla tych studentéw rozpoczyna-
jacych nauke, ktorzy ukonczyli
odpowiednig szkote dla piele-
gniarek lub potoznych i sg 0so-
bami zatrudnionymi — nieko-
niecznie w zawodzie pielegniarki
lub potoznej. Obywatele panstw
obcych muszg mie¢ prawo
wykonywania zawodu oraz pracy
w zawodzie pielegniarki lub
potoznej na terenie Polski.

Dlaczego pielegniarki i po-
tozne powinny ukonczy¢ te
studia?

W 2002 r. eksperci Unii Euro-
pejskiej przeprowadzili w Polsce
tzw. peer review — przeglad
i analize programoéw ksztatcenia
pielegniarek i pofoznych realizo-
wanych w okresie przed akce-
sjg. Stwierdzono, ze programy
te nie spetniajg wymogow
tzw. dyrektyw sektorowych
w kwestii liczby godzin ksztafce-
nia zawodowego obowigzujgcych
w Europie. To byta bezposred-
nia przyczyna zorganizowania

studiow uzupetniajgcych, zwa-
nych pomostowymi.

Co zyskujg pielegniarki i potoz-
ne dzieki ukonczeniu studiow
pomostowych? Jakie sg korzy-
$ci dla pacjentow?

JesteSmy wtasnie w trakcie re-
formy systemu ochrony zdro-
wia. Jego prawdziwg weryfika-
cjg jest codzienna praktyka,
a te zawsze stanowi indywidu-
alne i konkretne spotkanie pa-
cjenta z profesjonalistg, w tym
przypadku z pielegniarka, piele-
gniarzem badz potozng, potoz-
nym, ktorzy rzetelnie, kompe-
tentnie i zgodnie z najnowocze-
$niejszym stanem wiedzy me-
dycznej udzielajg mu $wiad-
czen zdrowotnych. W tym upa-
trujemy najwazniejszg korzy$¢
dla pacjenta zwigzang ze stu-
diami. Pielegniarki zas po
ukonczeniu studiéw pomosto-
wych uzyskujg kwalifikacje na
poziomie licencjata pielegniar-
stwa Iub potoznictwa, ktore
bedg uznawane automatycznie
we wszystkich krajach Unii
Europejskiej. W ramach projek-
tu 1804 osoby, ktore ukonczyty
studia pomostowe w 2010 r.,
anonimowo odpowiedziaty na
pytania ankiety. Dla 97,7 proc.
badanych podstawowg korzy-
$cig ptynaca z uczestnictwa
w projekcie jest podniesienie
kwalifikacji zawodowych.
U 89,9 proc. badanych os6b

zwiekszyta sie motywacja do
rozwoju kariery zawodowej oraz
dalszego uzupetniania kwalifi-
kacji zawodowych. U 92,7
proc. absolwentow studiow
wzrosta samoocena i pewnosé
siebie w sytuacjach na gruncie
zawodowym. 45,5 proc. bada-
nych ukonczenie studiow otwo-
rzyto mozliwos¢ awansu zawo-
dowego i uzyskania gratyfikacji
finansowej. Te dane moéwig sa-
me za siebie — sg to wysokie
wskazniki, przekraczajgce zato-
zenia przyjete dla projektu.

Jakie uczelnie prowadzg studia
pomostowe dla pielegniarek
i potoznych?

W Polsce jest 70 uczelni, ktore
ksztatcg na kierunku pielegniar-
stwo, i 19 ksztafcgcych na kie-
runku potoznictwo. Wykaz, adre-
sy oraz kontakt do poszczegdl-
nych uczelni prowadzgcych stu-
dia pomostowe w ramach pro-
jektu znajdujg sie na stronie in-
teretowej Ministerstwa Zdrowia:
www.studiapomostowe.mz.gov.pl.
Wybdr uczelni uczestniczacych w
projekcie prowadzony jest w pro-
cedurze zaméwienia publiczne-
g0. Zamawiajgcy (Departament

Pielggniarek i Potoznych MZ2)
przyznaje uczelniom dofinanso-
wanie na realizacje studiow po-
mostowych — za jeden semestr,
za jednego uczestnika projektu.
Od poczatku realizacji umowy za-
wartej z ministrem zdrowia uczel-
nie nie majg prawa pobiera¢ od
uczestnikow optat na pokrycie
kosztow ksztafcenia przez caty
okres trwania studiow pomosto-
wych. Moga tylko pobiera¢ optaty
Zwigzane z przyjeciem na studia
oraz wydaniem stuchaczom doku-
mentow: legitymacji, indeksu albo
dyplomu.

llu jest absolwentow studiéw
pomostowych wspéifinansowa-
nych ze srodkéw EFS?

Juz 10 536 0s6b ukonczyto stu-
dia pomostowe w ramach pro-
jektu. W trakcie nauki jest 7849
0s6b, a w pazdzierniku tego ro-
ku do studidéw przystapity kolej-
ne 5854 osoby.

W jaki sposob resort zdrowia
promuje studia pomostowe?

Kampania promocyjna towarzy-
szy tym studiom od 2008 r.
Zaczelismy od plakatu autor-
stwa Andrzeja Pagowskiego

rp.pl

zamieszczonego w prasie bran-
zowej. Potem informacji w pra-
sie przybywato. Radiowe spoty
informacyjne i audycje radiowe
na zywo to drugj kanat promuja-
¢y studia. Konferencje informa-
cyjno-promocyjne adresowane
do uczelni uczestniczacych
w projekcie sg naszym kolejnym
bardzo waznym dziataniem.
Strona internetowa projektu
www.studiapomostowe.mz.gov.pl
istnieje od 2010 r. Prowadzimy
tez wazne jednorazowe dziata-
nia promujgce projekt. To na
przyktad ,Eurokapitalni” — pro-
gram na antenie TVP 2 poswie-
cony pozytywnym przyktadom
wykorzystania funduszy euro-
pejskich. Wyprodukowano go
na zlecenie Ministerstwa Roz-
woju Regionalnego z udziatem
pielegniarek, absolwentek stu-
diow pomostowych z Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie.
Powstat tez film przedstawiony
na konferencji DG SANCO
Otwarte Forum Zdrowia — Open
Health Forum, ukazujgcy nasz
projekt jako pozytywne wykorzy-
stanie $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego na rzecz
ochrony zdrowia.

Projekt systemowy: Ksztafcenie zawodowe pielegniarek i pofoznych w ramach studiow pomostowych

Wartos¢ projektu: 179 607 929,82 7

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Dziatanie 2.3 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Poddziatanie 2.3.2 ,Doskonalenie zawodowe kadr medycznych”

Odbiorcy projektu: Pielegniarki i potozne kwalifikujgce sie do uczestnictwa w studiach.
Cel projektu: Podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych.

Okres realizacji projektu: maj 2008 — czerwiec 2015 r.

specjalistow medycyny ratunkowej

Projekt ,Wsparcie systemu ra-
townictwa medycznego poprzez
ksztatcenie zawodowe lekarzy,
ratownikéw medycznych i dys-
pozytorow medycznych” zostat
zatwierdzony we wrze$niu 2009
r. Jest to projekt systemowy, a
to oznacza, ze uczelnia nie star-
towata w konkursie o wsparcie
ze $rodkéw unijnych.

— Fundusze unijne otrzymane
na realizacje projektu przezna-
czane sg na finansowanie Kkur-
sow specjalizacyjnych dla leka-
rzy oraz kurséw doskonalgcych
dla ratownikébw medycznych
i dyspozytorébw medycznych,
a takze na zakup sprzetu, apa-
ratury medycznej i materiatow
eksploatacyjnych koniecznych
do przeprowadzenia kurséw
— wylicza Agnieszka Zurawska.
W ubieglym i biezagcym roku
CMKP sfinansowato z tych érod-
koéw zakup aparatury i wyposa-
zenia, ktére byto niezbedne
do utworzenia nowoczesnego
Centrum Symulacji w Zakfadzie
Medycyny Ratunkowej CMKR

Nauka za darmo

Uczestnikami kurséw mogg by¢
lekarze, ktorzy majg otwartg
specjalizacje z medycyny ratun-
kowej oraz ratownicy medyczni
i dyspozytorzy medyczni (spet-
niajgcy warunki zawarte w
ustawie o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym), ktérzy sg

zatrudnieni na podstawie umo-
wy o prace lub umowy cywilno-
prawnej oraz spetnili formalno-
$ci zwigzane z przystgpieniem
do projektu.

W ramach projektu zostang
przeszkoleni lekarze specjalizu-
jacy sie w medycynie ratunko-
wej w latach 2009-2015 oraz
ratownicy medyczni i dyspozyto-
rzy medyczni, ktérzy powinni
odby¢ obowigzkowy kurs dosko-
nalgcy w latach 2010-2015.
Od rozpoczecia realizacji projek-
tu w catej Polsce odbyty sie: 94
kursy specjalizacyjne, w ktorych
uczestniczyto 1251 lekarzy me-
dycyny ratunkowej, 103 kursy
doskonalgce dla 2892 ratowni-
kow medycznych oraz 25 kursow
doskonalacych dla 445 dyspo-
zytoréw medycznych.

Udziat w kursach jest bezptatny.
Koszt udziatu w kursie jest w ca-
fosci finansowany z budzetu
projektu.

Lekarze uczestniczacy w kur-
sach specjalizacyjnych majg
dodatkowo refundowane koszty
podrézy i zakwaterowania w cza-
sie kursu. Maksymalne dofinan-
sowanie kosztow dojazdu i noc-
legu w 2011 r. wynosi do 268 zt
za dzien kursu.

— Wszyscy uczestnicy majg za-
pewnione wyzywienie podczas
kursu — podkresla Agnieszka
Zurawska.

Dotowanie kursow dla lekarzy
specjalizujgcych sie w medycy-

nie ratunkowej oraz finansowa-
nie kurséw doskonalgcych dla
ratownikdw medycznych i dys-
pozytorow medycznych, orga-
nizowanych  przez CMKP
w ramach projektu, jest znacza-
cym wsparciem finansowym dla
ich uczestnikow, istotnie zwigk-
sza zainteresowanie udziatem
w projekcie i podnoszeniem
kwalifikacji zawodowych.

Same korzysci

— Uczestnicy kurséw nie tylko
poszerzajg i zdobywajg nowg
wiedze teoretyczng, ale rowniez
nabywajg umiejetnosci prak-
tyczne, ktore pozwolg na podej-
mowanie szybkich, specjali-
stycznych dziatan w sytuacji na-
glego zagrozenia zdrowia i zycia.
Bezposrednig korzyscig dla pa-
cjentéw bedzie wieksza liczba
dobrze wyksztatconych lekarzy
specjalistow medycyny ratunko-
wej oraz podniesienie kwalifika-
cji ratownikdbw medycznych
i dyspozytorow medycznych,
co pozwoli na zabezpieczenie
prawidtowego funkcjonowania
systemu ratownictwa medycz-
nego w Polsce.

Centrum Medyczne od 2007 r.
realizuje takze projekt ,Ksztatce-
nie w ramach procesu specjali-
zacji lekarzy deficytowych spe-
cjalnosci, tj. onkologow, kardio-
logow i lekarzy medycyny pracy”.
Jego celem jest wsparcie czescei
teoretycznej ksztafcenia specjali-
zacyjnego lekarzy w deficyto-
wych w Polsce dziedzinach: kar-
diologii, onkologiji i w medycynie
pracy. Zaktadanym efektem pro-

Brakuje specjalistow w dziedzinie medycyny ratunkowej

jektu jest wzrost liczby specjali-
Stow, a tym samym zwiekszenie
dostepnosci  do  $wiadczen
zdrowotnych i poprawa stanu
zdrowia 0sOb pracujgcych.

Od poczatku realizacji projektu
w kursach specjalizacyjnych
udziat wzieto juz 19 tys. uczest-
nikdéw. Podobnie jak w projekcie
dla ratownictwa medycznego,
lekarze mogg liczy¢ na zwrot
kosztéw uczestnictwa.

Projekt Systemowy ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikow
medycznych i dyspozytoréw medycznych”.

w zakresie ratownictwa medycznego.

Wartos¢ projektu: 35 534 180,09

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Dziatanie 2.3 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Poddziatanie 2.3.2 ,Doskonalenie zawodowe kadr medycznych”
Odbiorcy projektu: Lekarze, ratownicy medyczni oraz dyspozytorzy medyczni kwalifikujacy sig do uczestnictwa w procesie ksztafcenia

Cel projektu: Ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych, dyspozytoréw medycznych w zakresie ratownictwa medycznego.
Okres realizacji projektu: wrzesieri 2009 — czerwiec 2015




