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Europejski Fundusz Spoteczny na rzecz ochrony zdrowia 2007-2013

Ministerstwo UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI ol i EUROPEISH
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI rowia FUNDUSZ SPOLECZNY

cztowiek — najlepsza inwestycja




Szanowni Panstwo,

Rekomenduje Panstwu publikacje ,Europejski Fundusz
Spoteczny — Kapitalne Zdrowie".

W ramach Dziatania 2.3 Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki realizowane sg projekty systemowe majace na celu
opracowanie kompleksowych programéw zdrowotnych, do-
skonalenie zawodowe kadr medycznych oraz podniesienie
jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia.

Odbiorcami ww. projektéw sa:

® grupy zawodowe/grupy pracownikéw narazone na
czynniki wywotujgce choroby zawodowe,

® pracujacy mezczyzni w wieku 45+, w szczegdlno-
§ci wykonujgcy zawody, co do ktérych istnieje wyzsze
prawdopodobiefstwo narazenia na choroby nowotwo-
rowe uktadu moczowo-ptciowego oraz lekarze medycy-
ny pracy, podstawowej opieki zdrowotnej, urolodzy,

o lekarze kwalifikujacy sie do uczestnictwa w procesie
ksztatcenia specjalizacyjnego z zakresu kardiologii (od
wrzesnia 2010 r. rowniez z kardiologii dzieciecej), szero-
ko rozumianej onkologii oraz medycyny pracy,

® pielegniarki i potozne kwalifikujace sie do uczestnictwa
w studiach pomostowych,

® lekarze, pielegniarki, ratownicy medycznii dyspozytorzy
medyczni kwalifikujacy sie do uczestnictwa w procesie
ksztatcenia z zakresu ratownictwa medycznego,

® lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki,
fizjoterapeuci, opiekunowie medyczni, terapeuci Sro-
dowiskowi chcacy podnosi¢ wiedze w zakresie opieki
geriatrycznej,

® podmioty Swiadczace ustugi lecznicze, posiadajace
umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej za-
warta z oddziatem wojewodzkim Narodowego Fundu-
szu Zdrowia albo udzielajgce Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze Srodkéw publicznych na podstawie
innych tytutow,

® pracownicy, w szczeg6lnosci kadra zarzadzajaca pod-
miotéw Swiadczacych ustugi lecznicze, ktore posiadaja
umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej za-
warta z oddziatem wojewodzkim Narodowego Fundu-
szu Zdrowia albo udzielajgce Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze Srodkéw publicznych na podstawie
innych tytutow.

Publikacja ,Europejski Fundusz Spoteczny — Kapitalne
Zdrowie" prezentuje dobre praktyki w realizowanych projek-
tach w ramach Dziatania 2.3 PO KL, przedstawia uczestnikow
projektéw oraz osoby zaangazowane w ich wdrazanie. Mam
nadzieje, iz opublikowane wypowiedzi kierownikéw projek-
téw oraz osob, ktére miaty okazje w nich uczestniczy¢, prze-
konaja Panstwa o niewatpliwych korzysciach wynikajacych
z udziatu w projektach wspétfinansowanych ze Srodkow EFS.

Jestem pewny, ze przedstawiona Panstwu publikacja
okaze sie ciekawg lekturg oraz realnym dowodem na to, ze
inwestowanie w kapitat ludzki ochrony zdrowia przynosi wy-
mierne korzysci dla pacjentdw.

Sekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc
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SEOWO WSTEPU

Szanowni Panstwo,

Minety trzy lata, odkad resort zdrowia rozpoczat realiza-
cje projektow systemowych wspétfinansowanych z Europej-
skiego Funduszu Spotecznego. Broszura, ktorg przekazujemy
w Pafstwa rece, stanowi dowod na to, jak wiele udato sie
dokonat w obszarze zdrowia w ciggu tego stosunkowo nie-
dtugiego czasu. Przedstawione w publikacji wypowiedzi bez-
posrednich uczestnikéw projektow Swiadcza o rzeczywistym
i bardzo pozytywnym oddziatywaniu wsparcia dystrybuowa-
nego przez Ministra Zdrowia.

Oto kilka przyktadéw obrazujacych wymierne efekty na-
szej trzyletniej pracy:

® 10536 pielegniarek/pielegniarzy i potoznych ukoAczyto
studia pomostowe.

® 258 lekarzy uzyskato tytut specjalisty (151 kardiologow,
56 lekarzy medycyny pracy, 51 onkologow).

® 854 osoby ukoAczyty kurs kwalifikacyjny ,Pielegniar-
stwo ratunkowe" oraz 549 0s6b — kurs specjalistyczny
.Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa”.
Przeprowadzono 107 wizyt akredytacyjnych, w wyniku
ktérych 77 szpitali uzyskato certyfikat akredytacyjny.
Przeprowadzono 81 kurséw specjalizacyjnych z medy-
cyny ratunkowej dla 319 lekarzy.
Przeprowadzono 77 kurséw doskonalgcych dla 2122 ra-
townikéw medycznych oraz 20 kurséw dla 361 dyspozy-
torow medycznych.
Przeprowadzono cykl 33 warsztatéw dotyczacych ra-
chunku kosztéow oraz 2 warsztaty dot. konsolidacji
Swiadczeniodawcow.
Zrealizowano 12 szkolen-konferencji z zakresu nowo-
czesnego zarzadzania w zaktadach opieki zdrowotnej,
w tym 7 szkolen lideréw wybranych sposréd pracowni-
kéw Z0Z, przede wszystkim reprezentujgcych kadre za-
rzadzajaca (tacznie 736 osdéb, w tym 701 przedstawicieli
Zaktadow Opieki Zdrowotnej oraz 35 przedstawicieli or-
gandw zatozycielskich).
Przeszkolono 1592 pracownikéw sektora ochrony zdro-
wia w zakresie funkcjonowania systemu Jednorodnych
Grup Pacjentow (JGP).
Opracowano 8 kompleksowych programéw profilaktycz-
nych obejmujgcych 10 choréb zawodowych i 2 zwigza-
nych z praca, a takze opracowano i wdrozono 3 kom-
pleksowe programy ukierunkowane na powroty do pracy
z zakresu choréb narzadu gtosu, pylic i choréb alergicz-
nych, obejmujace 7 choréb zawodowych.
Opracowano program profilaktyczny w zakresie choréb
nowotworowych uktadu moczowo-ptciowego.

Jak widag, zakres wsparcia ma charakter kompleksowy
i obejmuje wszystkie wazne obszary w sektorze ochrony
zdrowia: profilaktyke, ksztatcenie kadr medycznych i podno-
szenie jakoSci zarzadzania w placéwkach ochrony zdrowia
w Polsce.

Oczywiscie, nalezy zdawat sobie sprawe, ze pomimo
osiagniecia bardzo dobrych rezultatéw na tym etapie wdra-
zania projektéw, nadal przed nami pozostaje do wykonania
imponujaca ilos¢ wyzwan i zadan. Warto takze zauwazyg, iz

realizowane projekty w duzym stopniu przyczyniaja sie do
pozytywnej zmiany spojrzenia na ochrone zdrowia, ktadac
akcent na postrzeganie cztowieka jako jednostki i hotdujac
sentencji ,Per scientiam ad salutem aegroti” (Przez wiedze
do zdrowia chorego). Ostatecznie skutecznos¢ leczenia pa-
cjenta nie zalezy wyfgcznie od nowoczesnosci i ilosci apara-
tury medycznej w szpitalu, ale w duzej mierze od umiejetno-
Sci i wiedzy os6b dbajacych o nasze zdrowie oraz opiekujg-
cych sie tymi, ktorzy to zdrowie stracili.

Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich
w Ministerstwie Zdrowia
Michat Kepowicz

Instytut Medycyny Pracy
im. prof. Jerzego Nofera

Projekt systemowy
Odbiorcy projektu

w todzi

~Opracowanie kompleksowych programow profilaktycznych”.

Pracownicy, pracodawcy, osoby uczace sie, lekarze stuzb medycyny
pracy oraz podstawowej opieki zdrowotnej, pracownicy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, Pafnstwowej Inspekcji Pracy, Bezpieczenstwa

i Higieny Pracy.

Cel projektu

Wzmocnienie potencjatu zdrowia 0so6b pracujacych poprzez
opracowanie 7 kompleksowych programow profilaktycznych

z zakresu ochrony stuchu, choréb skory, chorob alergicznych, choréb
zakaznych lub pasozytniczych, choréb narzadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego, chorob uktadu krazenia oraz zagrozen
psychospotecznych.

Okres realizacji projektu

kwiecien 2008 - luty 2013

Wartosc projektu

9157 070,83 PLN

Strona internetowa projektu

www.programyzdrowotne.pl
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Dr hab. n. med. Jolanta Walusiak-Skorupa,
prof. IMP, Kierownik Oddziatu i Przychodni
Chorob Zawodowych, Kierownik Projektu

1. Kto moze wziac udziat w projekcie i na jakie
wsparcie moze liczyc?

Optymalizacja efektywnosci kompleksowych dziatan
profilaktycznych w medycynie pracy wymaga wielokierunko-
wego oddziatywania na pracownika i jego Srodowisko, z czym
wiagze sie koniecznos¢ objecia dziataniami w ramach projektu
wielu podmiotow:

® o0sob tworzacych stuzbe medycyny pracy, tj. przede
wszystkim lekarzy sprawujacych opieke profilaktyczng
nad pracownikami, pielegniarki, psychologéw oraz inne
osoby o kwalifikacjach zawodowych przydatnych do
wykonywania wielodyscyplinarnych zadan tej stuzby,

o lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (pierwszego
kontaktu),

® stuzb sprawujacych funkcje nadzorcze i kontrolne nad
warunkami pracy i prawami pracownikow tj. Panstwowej

Inspekgji Sanitarnej oraz Panstwowej Inspekgji Pracy,

® stuzb Bezpieczenstwa i Higieny Pracy sprawujgcych
bezposrednie funkcje nadzorcze nad warunkami wyko-
nywania pracy,

® pracodawcéw odpowiedzialnych bezposSrednio za prze-
strzeganie zasad profilaktyki higienicznej (zapewnienie pra-
cownikowi bezpiecznych warunkéw pracy) oraz medycznej

(wywigzywanie sie z obowigzku poddawania sie przez pra-

cownikow profilaktycznym badaniom lekarskim),

® samych pracownikéw oraz oséb uczacych sie zawodu,
ktérzy powinni by¢ Swiadomi zagrozefd w zwigzku z wy-
konywana obecnie lub w przysztosci praca.
Dla wszystkich powyzszych uczestniczgcych w projekcie
grup zostaty zaplanowane i zrealizowane dziatania wspiera-
jaceich role w procesie profilaktycznym pod postacia:

e dziatalnosci szkoleniowej, ukierunkowanej na przekazy-
wanie aktualnej wiedzy dotyczacej zagrozen dla zdro-
wia w srodowisku pracy i mozliwosci zapobiegania ne-
gatywnym skutkom zdrowotnym,

® opracowania i dystrybucji poradnikéw i broszur w for-
mie drukowanej przygotowanych specjalnie pod katem
potrzeb poszczegblnych grup,

® opracowania strony www.programyzdrowotne.pl za-
wierajgcej biezgce informacje oraz uzyteczne pliki do
pobrania,

® uruchomienia Internetowego Centrum Konsultacyjno-
-Diagnostycznego, dzieki ktéremu istnieje mozliwosc
zasiegniecia konsultacji on-line ze specjalista zatrud-
nionym w Instytucie Medycyny Pracy w todzi,

e wdrozenia w wybranych zaktadach pracy i wsrdéd wy-
branych grup zawodowych modelowych programoéw
profilaktycznych.

2. Na jakie choroby zawodowe najczesciej narazeni
s3 pracownicy?

Zwigzane z postepem technologicznym i cywilizacyjnym
zmiany warunkdéw pracy powodujg koniecznos¢ modyfikacji
w zakresie priorytetow opieki profilaktycznej nad pracowni-
kami. Do probleméw o szczegblnym znaczeniu dla wspotcze-
snej profilaktyki w medycynie pracy naleza:

® schorzenia narzadu stuchu zwigzane z zawodowym na-
razeniem na hatas — jest to jedna z najczesciej wystepu-
jacych choréb zawodowych,

® choroby alergiczne pochodzenia zawodowego — sa gru-
pa schorzen charakteryzujgcych sie szczegdlng dynami-
ka wzrostu, co nie pozostaje bez zwigzku z lawinowym
wzrostem czestosci choréb alergicznych w populacji
ogblnej,

@ choroby skéry jak réwniez choroby uktadu ruchu i obwo-
dowego ukfadu nerwowego spowodowane sposobem
wykonywania pracy — zajmuja istotne miejsce w struk-
turze rozpoznawanych choréb zawodowych,

® choroby zakazne i pasozytnicze (np. wirusowe zapale-
nie watroby typu C, borelioza) — naleza do grupy najcze-
Sciej rozpoznawanych choréb zawodowych,

® choroby ukfadu krazenia i zagrozenia psychospoteczne
— pomimo nie figurowania tych jednostek w obowiazuja-
cym wykazie choréb zawodowych powinny one odgry-
wac istotna role w réznego rodzaju programach profi-
laktycznych majacych na celu poprawe zdrowia 0séb
pracujacych.

3. Jakie dziatania podejmowane w ramach

projektu sg Pafistwa zdaniem najskuteczniejsze

w profilaktyce zdrowotnej?

W naszej ocenie najwazniejszym elementem projektu sa
dziatania edukacyjno-szkoleniowe obejmujace przekazywa-
nie najbardziej aktualnych i kompetentnych informacji o ist-
niejacych zagrozeniach w Srodowisku pracy i mozliwosciach
zapobiegania negatywnym skutkom zdrowotnym. Bardzo
istotne jest kierowanie odpowiednich dziatah do wszyst-
kich zainteresowanych stron — w tym do stuzby medycyny
pracy, stuzb BHP i kontrolnych, pracownikéw i pracodawcow.
Wzrost Swiadomosci pracownikéw i pracodawcéw w pota-
czeniu ze wzrostem umiejetnosci stuzb medycznych w za-
kresie zapobiegania oraz wczesnego wykrywania objawow
choréb zwigzanych z pracg jest podstawg skutecznej profi-
laktyki u 0s6b pracujacych.

4. Jakie korzysci z realizacji projektu odnosza
uczestnicy?

Kluczem do mozliwosci poprawy sytuacji zdrowotnej
0s6b pracujacych poprzez wdrozenie wiasciwych dziatan pro-
filaktycznych jest wiasciwe zrozumienie zwigzanych z tym
zagadnien przez wszystkie zaangazowane w ten proces pod-
mioty, czego fundamentem jest wtasciwa edukacja. Dlatego
najwazniejsza korzyscig z realizacji projektu jest jego czesé
edukacyjna zaréwno w aspekcie zorganizowanego szkole-
nia (konferencje, warsztaty i spotkania), jak i dostepnosci
materiatow w formie drukowanej (poradniki, broszury) i cy-
frowej (strona internetowa, mozliwos¢ pobrania materiatéw).
Wszystkie podjete dziatania pozwolity na istotny wzrost wie-
dzy i Swiadomosci problemu w edukowanych grupach. Naj-
wazniejsza grupa docelowa — pracownicy — uzyskali dostep
do informacji na temat zagrozen w miejscu pracy i sposobéw
zapobiegania zwigzanym z nimi negatywnym skutkom zdro-
wotnym. Z drugiej strony dzieki dziataniom podnoszacym
wiedze pracownikéw stuzby medycyny pracy i pracodawcow,
pracownicy pozostajg pod opieka lepiej wyszkolonych stuzb
medycznych oraz majg dostep do nowoczesnych metod pro-
filaktyki chordéb zwiazanych z praca.

Ponadto dzieki udziatowi pracownikéw w prowadzo-
nych w pierwszych etapach realizacji projektu badaniach
mozliwe byto okreslenie istnienia czynnikéw ryzyka choréb
zwiazanych z pracg, co umozliwito opracowanie modelowych
programow profilaktycznych — zindywidualizowanych dla
okreslonych grup pracownikéw. Wdrozenie tych programéw
w wybranych zaktadach pracy stanowi rowniez wymierng ko-
rzys¢ dla zatrudnionych w nich 0s6b.

5. W jaki sposob realizowany projekt wptynie

na grupy zawodowe zagrozone chorobami

zawodowymi?

Oczekiwanym skutkiem realizacji projektu jest zmniej-
szenie zapadalnosci na choroby zawodowe w naszym kraju,
a przez to zmniejszenie kosztow spotecznych, kosztéw le-
czenia i rekompensat finansowych z tytutu inwalidztwa za-
wodowego.

Szybka identyfikacja o0s6b zagrozonych wystapieniem
negatywnych skutkéw zdrowotnych zwigzanych z wykony-
wang pracg oraz odpowiednie dziatania profilaktyczne po-
winny daé mozliwos¢ petnej rehabilitacji zawodowej. State
monitorowanie zagrozen pozwoli na odpowiednio szybka
reakcje w zakresie zarowno profilaktyki medycznej, jak i hi-
gienicznej. Wszystkie te dziatania powinny przyczynic sie do
wyraznej poprawy sytuacji epidemiologicznej w zakresie cho-
rob zwigzanych z praca w skali ogdinospotecznej.

6. Gdzie i w jakiej formie osoby poszukujace
informacji w zakresie profilaktyki chorob
zawodowych mogg zapoznac sig z rezultatami
projektu?

Osoby poszukujace informacji dotyczacych profilaktyki
roznych choréb zawodowych moga uzyskac interesujace ich
dane dzieki:

® stronie internetowej www.programyzdrowotne.pl,

@ mozliwosci zasiegniecia konsultacji ze specjalista w In-
ternetowym Centrum Konsultacyjno-Diagnostycznym,

® lekturze opracowanych i wydanych w ramach projektu
poradnikdw i broszur.
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INSTYTUT MEDYCYNY PRACY

A ! .
Dr n. med. Beata Janas, lat 38, gtowny
specjalista Zespotu Centralnej Komisiji
Lekarskiej i Medycyny Pracy, Departament
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Warszawie, kierownik Poradni
Medycyny Pracy Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w todzi

1. Skad dowiedziata sie Pani o mozliwosci wzigcia
udziatu w projekcie?

0O mozliwosci wziecia udziatu w projekcie dowiedziatam
sie od moich kolezanek i kolegdw z Instytutu Medycyny Pracy
w todzi. Od dawna aktywnie ze sobg wspdtpracujemy, a ja
korzystam z doSwiadczen, ogromnej wiedzy i mozliwo5ci tej
jednostki naukowo-badawcze;j.

2. Co sktonito Panig do wziecia udziatu w projekcie?
Przedstawiona w projekcie tematyka —ktora stanowita dla
nas nieoceniong wartos¢ — obejmowata szeroki zakres zagad-
nien zwigzanych z medycynga pracy, ciekawe sposoby organi-
zacji, przyktady nowych rozwigzan systemowych i orzeczni-
czych. Jestem bardzo zainteresowana tg problematyka.

3. Jakie sg Pani wrazenia z uczestnictwa w projekcie?

Uczestniczac w projekcie miatam mozliwo5¢ pogtebienia
i uzupetnienia wiedzy z zakresu réznych chorob. W trakcie
zaplanowanych prezentacji tematycznych oraz warsztatéw
uczestniczytam w projekcie zwigzanym z profilaktyka cho-
rob alergicznych i profilaktyka choréb skéry. Miatam rowniez
okazje, by w kuluarach prowadzi¢ owocne dyskusje, wymie-
niat sie doSwiadczeniami miedzy oSrodkami oraz poznawac
ciekawe rozwigzania, a przede wszystkim niezwyktych ludzi
— madrych i kompetentnych. Program utozony byt z wielkg
precyzjg, wrecz doskonale, przede wszystkim przygotowany
i zaplanowany co do minuty. Zachwycata nas tatwos¢, z jaka
prowadzacy przekazywali nam trudne tresci. Otrzymali-
smy wiele pomocnych materiatdéw, ktére przydadza sie nam
w dalszej pracy zawodowej. Bardzo doktadnie omawiane byty
poszczegblne zagadnienia. O prowadzacych moge wyrazic sie
w samych superlatywach. Szkoleniowcy byli na najwyzszym

poziomie, z duzag wiedzg praktycznga i teoretyczna, prawdzi-
wi profesjonalisci — w dodatku niezwykle mili i uprzejmi. I co
wazne, chcieli sie swoja wiedzg z nami dzielic.

4, Jak zmienito sie Pani zycie zawodowe po wzigciu
udziatu w projekcie?

Chyle czota, pieknie dziekujac wszystkim pracownikom
projektu za cenne uwagi i rady, z ktérych na pewno skorzy-
stam w swojej pracy zawodowej. Uwazam, ze byta to bardzo
dobra inwestycja w siebie i w profesjonalny rozwdj stuzb me-
dycyny pracy i orzecznictwa lekarskiego.

5. Czy udziat w projekcie spetnit Pani oczekiwania?

Smiato moge powiedzie¢, ze byto to jedno z najlepszych
szkolefi, w jakich bratam udziat. Merytoryka, organizacja,
przygotowanie, humor, atmosfera — jestem naprawde pod
wielkim wrazeniem. Polecam wszystkim goraco, na pewno
nikt nie bedzie zatowat. To byt strzat w dziesigtke.

6. Co dato Pani uczestnictwo w projekcie?

Otrzymatam kompetentne i doskonate wyszkolenie, po-
zyskatam kompleksowa wiedze przekazang w prosty i przej-
rzysty sposob, miatam ogromnag mozliwos¢ integracji Sro-
dowiskowej. Okreslitam i nazwatam umiejetnosci, ktore za-
mierzam w sobie doskonali¢. Zdobytam nie tylko niezwykle
cenng wiedze, ale i pozytywna energie. Gars¢ teorii, Ewiczenia,
wspblne szukanie rozwigzah — mam nadzieje, ze skutecznie
wprowadze to wszystko w swoje zycie zawodowe. Dzigku-
je jeszcze raz. Bardzo dziekuje réwniez moim przetozonym
z resortu spraw wewnetrznych i administracji za mozliwos¢é
wziecia udziatu w projekcie.

7. Czy gdyby miata Pani zaptacic za szkolenie,
wzietaby Pani w nim udziat?
Naturalnie, ze tak. Ciggte podnoszenie kwalifikacji uwa-
zam za swoj obowigzek.

-

Instytut Medycyny Pracy
im. prof. Jerzego Nofera
w todzi

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

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

Cel projektu Utatwienie podjecia aktywnosci zawodowej osobom ze
stwierdzonymi chorobami zawodowymi lub po dtugotrwatej
niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami poSrednio
zwigzanymi z warunkami pracy.

Okres realizacji projektu kwiecien 2008 — sierpiei 2011 (projekt zakonczony)
WartoSc projektu 2121 727,28 PLN
Strona internetowa projektu www.programyzdrowotne.pl
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Dr hab. n. med. Jolanta Walusiak-Skorupa, prof. IMP, Kierownik Oddziatu i Przychodni Chorob
Zawodowych, Kierownik Projektu

1. Jak ocenia Pani realizacje zakoficzonego projektu?

W mojej ocenie projekt zostat zrealizowany zgodnie
z przyjetymi zatozeniami i harmonogramem. Pozytywnie
oceniam réwniez jego potencjalne efekty.

2. Do kogo byt skierowany projekt i na jakie wsparcie
mogli liczy€ uczestnicy?

Optymalizacja efektywnosci dziatan podjetych w ramach
projektu wigzata sie z koniecznoscia objecia wielokierunko-
wymi dziataniami wdrozeniowymi kilku najwazniejszych me-
rytorycznie podmiotdw, w tym:

® lekarzy stuzby medycyny pracy sprawujacych bezpo-
Srednig opieke profilaktyczng nad pracownikami,

® lekarzy orzecznikdéw Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

® pracownikdw powiatowych urzeddéw pracy (PUP) zaj-
mujacych sie aktywizacjg oséb z chorobg zawodowa
lub zwigzana z praca,

® pracownikéw z roznych grup zawodowych.

Dla wszystkich powyzszych grup zostaty zaplanowane
i zrealizowane dziatania wspierajace ich role w procesie
aktywizacjizawodowej pod postacig dziatalnosciszkoleniowej,
konferencji szkoleniowych i turnuséw rehabilitacyjnych
dla nauczycieli, warsztatéw dla pacjentéw z chorobami
zawodowymi zwiekszajacych motywacje do powrotu do
pracy, opracowania i dystrybucji poradnikow i broszur
w formie drukowanej, opracowania strony internetowej
oraz uruchomienia Internetowego Centrum Konsultacyjno-
-Diagnostycznego.

3. Jakie dziatania zostaty podjete w ramach

projektu?

W ramach projektu podjeto szereg dziatafn wspierajacych
powrdt do pracy w odniesieniu do chorych na choroby zawo-
dowe bedace przedmiotem projektu (choroby narzadu gtosu,
pylice ptuc, choroby alergiczne, choroby skéry).

Zrealizowane w ramach projektu dziatania to:

® szkolenia warsztatowe dla lekarzy specjalistow,
m.in. laryngologdw i alergologdw, lekarzy stuzby medy-
cyny pracy oraz orzecznikdw ZUS,

@ konferencje szkoleniowe i turnusy rehabilitacyjne dla
nauczycieli,

® warsztaty dla pacjentdw z chorobami zawodowymi
zwiekszajace motywacje do powrotu do pracy,

® opracowanie i dystrybucja poradnikéw i broszur w for-
mie drukowanej,

® opracowanie strony www.programyzdrowotne.pl za-
wierajacej biezace informacje na temat postepow reali-
zacji projektu oraz uzyteczne pliki do pobrania,

® uruchomienie Internetowego Centrum Konsultacyj-
no-Diagnostycznego, dzieki ktéremu istnieje mozli-
wo5¢ zasiegniecia konsultacji on-line przez wszystkich
uczestnikéw projektu.

Ponadto zostat opracowany model ksztatcenia terapeuty
gtosu. Przygotowano réwniez procedury medyczne prowa-
dzenia intensywnej rehabilitacji gtosu oraz propozycje stan-
dardow medycznych i procedur dotyczacych prowadzenia

rehabilitacji choréb narzadu glosu w warunkach ambulato-
ryjnych i w ramach leczenia stacjonarnego.

4. )akie s3 najcenniejsze doSwiadczenia, ktore

zdobyli Pafistwo podczas realizacji projektu?

Zrealizowane dziatania umozliwity kompleksowe wspar-
cie w zakresie podnoszenia wiedzy i kwalifikacji zawodowych
kadr medycznych (lekarze stuzby medycyny pracy) oraz pra-
cownikéw podmiotéw, w ktdérych interesie lezy aktywizacja
zawodowa 0s6b z chorobg zawodowg lub zwigzang z praca
(powiatowe urzedy pracy, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych).
W naszej ocenie pozwolity one na odpowiednie przygotowa-
nie tych podmiotéw do wspierania pracownika w powrocie do
aktywnosci zawodowej.

Pozytywnie nalezy réwniez oceni¢ wptyw podjetych dzia-
faf na pracownikdw. Odniesli oni korzysci z projektu w spo-
sob bezposredni, uczestniczac w szkoleniach warsztatowych
czy turnusach rehabilitacyjnych, oraz posrednio — dzieki
opiece lepiej wyszkalonych lekarzy i korzystaniu z nowocze-
snych metod terapii i rehabilitacji.

Nasze obserwacje wskazujg na pozytywne wyniki w za-
kresie zwiekszenia samooceny pacjentéw. Brak jest jedno-
znacznej mozliwosci oceny skutkéw projektu dla istotnego
podniesienia motywacji do pracy oséb dtugotrwale nieaktyw-
nych zawodowo. Zdecydowanie lepsze rezultaty sa prawdo-
podobne w odniesieniu do 0s6b w mtodszym wieku, u kt6-
rych niezdolnos¢ do pracy w zwigzku z chorobg zawodowg
wystapita niedawno. Uzyskane wyniki wskazujg na duza
mozliwos¢ rehabilitacji zawodowej takich osob.

5. Jakie s3 najistotniejsze rezultaty zakoinczonego
projektu?

Dziatania prowadzone w ramach projektu sprawity, ze
pracownicy uczestniczac w szkoleniach warsztatowych
czy turnusach rehabilitacyjnych stali sie bardziej Swiadomi
zagrozen zdrowotnych zwigzanych z pracg i sposobow
zapobiegania tym zagrozeniom oraz mozliwosci powrotu do
pracy mimo istniejacych probleméw zdrowotnych. Co wiecej,
dzieki szeroko zakrojonym dziataniom podnoszacym wiedze
stuzby medycyny pracy i pracodawcéw, pracownicy pozostaja

b
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pod opieka lepiej wyszkolonych stuzb medycznych oraz
maja dostep do nowoczesnych metod profilaktyki choréb
zwiazanych z pracg, a takze otrzymujg odpowiednie wsparcie
w decyzji o kontynuowaniu pracy pomimo rozpoznania u nich
choroby zawodowej.

Wzrost Swiadomosci pracownikoéw i pracodawcéw w po-
faczeniu ze wzrostem umiejetnosci stuzb medycznych w za-
kresie zapobiegania oraz wczesnego wykrywania objawow
choréb zwigzanych z praca jest podstawa skutecznej profi-
laktyki u 0séb pracujacych. Takze w odniesieniu do powrotow
do pracy, wiedza pracownika na temat mozliwosci konty-
nuowania pracy przy jednoczesnym wsparciu ze strony od-
powiednio przeszkolonego pracodawcy i stuzb medycznych
zdecydowanie zwiekszajg szanse na aktywizacje zawodowga
0s6b z chorobami zwigzanymi z praca.

6. Jak w praktyce sprawdzito sie dziatanie

Internetowego Centrum Konsultacyjno-

-Diagnostycznego?

Centrum Konsultacyjno-Diagnostyczne ma przede
wszystkim charakter internetowy; funkcjonuje w ramach
strony projektu www.programyzdrowotne.pl. Daje ona moz-
liwos¢ skorzystania z algorytméw diagnostycznych — okre-
Slenia probleméw zdrowotnych zwigzanych z praca i uzy-
skania informacji na temat dalszego postepowania. Pozwala
rowniez zapoznac sie z zagrozeniami zdrowotnymi wynikaja-
cymi z narazenia zawodowego oraz metodami zapobiegania
im. Na stronie dostepne sg tez materiaty edukacyjne, ktére
mozna pobra¢ w postaci plikow.

Oproécz tego w ramach Centrum powotano zespoty spe-
cjalistow-konsultantéw przygotowane do prowadzenia dzia-
faf diagnostycznych, terapeutycznych i profilaktycznych.
Odpowiadajg oni na pytania pracownikéw, pracodawcow,
lekarzy oraz innych zainteresowanych oséb. Uzyskanie kon-
sultacji jest mozliwe na drodze telefonicznej lub mailowe;j.
W miare dostepnych srodkéw w ramach Centrum moga byé
tez prowadzone badania pacjentow.

Dziatanie Centrum Konsultacyjno-Diagnostycznego oce-
niane jest przez uzytkownikow bardzo wysoko, o czym Swiad-
cza opinie zebrane podczas szkolen i konsultacji.
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Roman Janiszek, lat 50, gornik z Watbrzycha

1. Skad dowiedziat sie Pan o mozliwosci wzigcia
udziatu w projekcie?

WiadomoS¢ o projekcie przyszta z punktu Medycyny
Pracy, gdzie gornicy — w tym roéwniez ja — zgtaszajg sie na
cykliczne badania dotyczace choréb zwigzanych z zawodem
gorniczym: przede wszystkim pylicy i krzemicy.

2. Co sktonito Pana do wziecia udziatu w projekcie?

Bardzo zainteresowat mnie ten projekt. Bytem ciekawy,
jakich rzeczy moge sie dowiedziet w trakcie szkoleniga, jak be-
dzie prowadzone i z czego sie bedzie sktadato. Poza tym mia-
tem ogromng ochote na spotkanie z kolegami z dawnych lat,
z ktérymi pracowatem kiedys na kopalni — w szkoleniu miato
wzig€ udziat 20 0séb z Watbrzycha, Nowej Huty i innych miast
gorniczych.

3. Jakie sa Pana wrazenia z uczestnictwa

w projekcie?

Szkolenie byto bardzo ciekawe. Dobrze przygotowane.
Dobrze prowadzone. Kadra sktadata sie z kobiet, ktore byty

solidnie przygotowane do prowadzenia zajec i dysponowaty
ogromna wiedzg teoretyczng. UczestniczyliSmy w zajeciach
gimnastycznych (gimnastyka korekcyjna) oraz oddechowych
— i bytem mile zaskoczony, ze na takim szkoleniu uczy sie by-
tych gornikdéw, jak majg oddychac, zeby wzmocni¢ ptuca za-
atakowane pylica i krzemica. To sg bardzo cenne i pozyteczne
wskazowki. Nigdy nie zapomne rowniez zarliwej dyskusji, do
jakiej doszto po jednym z wyktadéw. Rozmawialismy z pro-
wadzacymi przez kilka godzin, na rézne tematy zwigzane
z gornictwem — ale atmosfera, mimo waznych i niejedno-
krotnie trudnych oraz smutnych watkow, byta sympatyczna
i przyjazna.

4, Jak zmienito sie Pana zycie zawodowe po wzieciu
udziatu w projekcie?

Moje zycie zawodowe chyba jednak na razie sie nie zmie-
nito. Ale po szkoleniu zostato mi w gtowie wiele cennych in-
formacji, bardzo mite wspomnienie oraz film, ktéry zrobitem
podczas prawie 4-godzinnej rozmowy na zajeciach.

5. Czy udziat w projekcie spetnit Pana oczekiwania?

Tak, projekt spetnit moje oczekiwania. Byt ciekawy i pro-
fesjonalny. Spotkanie z kolegami sprawito mi wiele radosci.
Prowadzacy dodawali nam otuchy i zachecali do réznych
dziatah zwigzanych z powrotami do pracy. Powiem jednak
szczerze, ze czuje pewien niedosyt, bo uwazam, ze takie
szkolenia powinny odbywac sie czesciej i na szerszg ska-
le. My, gornicy, ktérym zamknieto kopalnie, czujemy sie za-
wiedzeni, zyjemy w ciggtym stresie i wielu z nas potrzebuje
psychicznego wsparcia, specjalistycznej terapii, rowniez psy-
choterapii. Bardzo trudno nam znalez¢ prace, bo jak tylko po-
tencjalny pracodawca dowie sig, ze pracowalisSmy w kopalni,
od razu sie od nas odwraca. Boi sie, ze zaczniemy chorowag,
a to dla zadnego pracodawcy nie jest optacalne.

6. Jak ocenia Pan realizacje projektu?

Realizacja byta wspaniata, mozna powiedziet: ideal-
na, a prowadzacy dobrze przygotowani do wyktadow i zaje€
praktycznych. Panowata sympatyczna atmosfera — nawet
w trakcie porywajgcej dyskusji! OtrzymaliSmy ciekawe po-
moce dydaktyczne, gadzety, a nawet taki przyrzad do oddy-
chania, rodzaj wskaznika badajacego pojemnos¢ ptuc.

7. Codato Panu uczestnictwo w projekcie?

Zdobytem nowe informacje, takze z zakresu techniki od-
dychania czy gimnastyki korekcyjnej. Na szkoleniu wykony-
waliSmy szereg ciekawych ¢wiczef oddechowych majacych
na celu rozszerzenie pojemnosci ptuc. Nauczytem sie, ze ta-
kie Ewiczenia mozna robi¢ w kazdych warunkach, trzymajac
w dfoniach na plecach miotte albo kij. Wspaniate byty cwicze-
nia odprezajace. Lezelismy na karimatach, stuchalismy mu-
zyki — i to byt taki gteboki, przyjemny relaks dla ciata i ducha.
Co jeszcze dato mi uczestnictwo w projekcie? Miatem mozli-
wos¢ przekazania realidw z gorniczej pracy pod ziemig, o kto-
rych niewielu ludzi ma pojecie.

8. Czy gdyby miat Pan zaptacic za szkolenie, wzigtby

Pan w nim udzia#?

Nie, nie wziatbym udziatu w projekcie, gdybym musiat
za niego zapfacic. Najpierw cztowiek zawsze mysli o tym, by
miec na chleb. Sadze, ze i moi koledzy przybyli na to szkolenie
przede wszystkim dlatego, ze byto bezptatne.

Ciesze sie, ze mogtem wzigé w nim udziat.

Departament
Polityki Zdrowotne)

w Ministerstwie Zdrowia

Projekt systemowy ,Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie

Odbiorcy projektu

Cel projektu

Okres realizacji projektu
Wartosc projektu
Strona internetowa projektu

wczesnego wykrywania nowotworow uktadu moczowo-ptciowego
u pracujacych mezczyzn w wieku od 45. roku zycia (45+)
ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowe;j
(w szczegolnosci osob wykonujacych zawody, co do ktorych istnieje
wyzsze prawdopodobienstwo narazenia na choroby nowotworow
uktadu moczowo-ptciowego)”.

Pracujacy mezczyzni w wieku ,45+", w szczegolnoSci wykonujacy
zawody;, co do ktorych istnieje wyzsze prawdopodobienstwo
narazenia na choroby nowotworowe uktadu moczowo-ptciowego;
lekarze (specjalisSci medycyny pracy, lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej, urolodzy).

Zwigkszenie stanu wiedzy oraz pozytywna zmiana zachowan
mezczyzn w zakresie profilaktyki chorob nowotworowych

w obrebie uktadu moczowo-ptciowego oraz zwiekszenie stanu
wiedzy lekarzy medycyny rodzinnej, lekarzy medycyny pracy oraz
urologoéw dotyczacej zagadnien chordob uktadu moczowo-ptciowego
(w szczegolnosci wptywu czynnikow zawodowych na poziom
zachorowalnosci).

pazdziernik 2010 — grudzien 2013
24 310 195,40 PLN
www.mezczyznaks5plus.pl
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Anna Kaminska, Dyrektor Departamentu

Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia,
Kierownik Projektu

1. Skad pomyst na realizacje tego typu projektu?

Ocena danych epidemiologicznych w zakresie chordb
nowotworowych wskazuje, ze wykrywalnos¢ nowotwordw,
w tym roéwniez nowotworéw ukfadu moczowo-piciowego,
nastepuje w zaawansowanym stadium chorobowym, co
zmniejsza szanse na wyleczenie. Jedna z przyczyn tego sta-
nu rzeczy jest niska Swiadomos¢ zdrowotna spoteczefstwa
a takze niewtasciwy styl zycia (narazenie na karcinogeny
dymu tytoniowego, otytos¢, brak aktywnosci fizycznej), brak
wiasciwej edukacji w okresie pdéznoszkolnym oraz w migj-
scu pracy, brak prawidtowych wzorcéw zachowanh prozdro-
wotnych oraz brak wystarczajacej wiedzy wsrdd pracujacych
mezczyzn w wieku ,45+" na temat rakotwérczych czynnikow
srodowiskowych, w tym czynnikéw zawodowych.

Niska Swiadomos¢ zdrowotna spoteczefstwa uniemoz-
liwia prawidtowe tzn. wczesne wykrycie choréb nowotworo-
wych. Dotychczas brak byto jednak ogélnopolskiego progra-
mu skierowanego do mezczyzn po 45. roku zycia, majacego
na celu ograniczenie zachorowalnosci i umieralnosci z po-
wodu choréb nowotworowych uktadu moczowo-ptciowego.
Z tego powodu realizacja projektu obejmujacego tacznie trzy
nowotwory ukfadu moczowo-ptciowego jest dziataniem in-
nowacyjnym na poziomie kraju skierowanym do zdrowych,
aktywnych zawodowo mezczyzn.

2. Jakie dziatania beda podejmowane w ramach
projektu?

Dziatania w ramach projektu prowadzone sa wielokie-
runkowo. Przeprowadzona zostanie spoteczna kampania
informacyjna skierowana przede wszystkim do pracujacych
mezczyzn, ale réwniez do ich partnerek zawierajaca takie

elementy jak: spoty w TV, spoty radiowe, reklame w prasie
oraz w internecie, billboardy, eventy, jak rowniez druk ulotek
i broszur, ktére trafig do szpitali, poradni oraz przychodni.

Przeprowadzone zostang réwniez spotkania informa-
cyjne dla mezczyzn w zaktadach pracy, ktorych celem jest
propagowanie wsréd mezczyzn zachowaf prozdrowotnych
oraz zwigkszenie stanu wiedzy w zakresie przyczyn i obja-
wow choréb nowotworowych w obrebie uktadu moczowo-
-ptciowego.

Planuje sie przeszkoli¢ réwniez ok. 6000 lekarzy w zakre-
sie przyczyn zachorowan, objawow, zwigzkéw przyczynowo-
-skutkowych z czynnikami zawodowymi, jak rowniez w za-
kresie procedur postepowania z objawami choréb nowotwo-
rowych uktadu moczowo-ptciowego.

3. Kto moze wziac udziat w szkoleniach
organizowanych w ramach projektu?

Szkolenia przeznaczone sa dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, medycyny pracy oraz urologéw. Zorgani-
zowanych zostanie 120 edycji szkoleniowych. W kazdej edy-
¢ji wezmie udziat Srednio 50 uczestnikdw. Szkolenia odbywat
sie beda przede wszystkim w miastach wojewddzkich. Re-
krutacja prowadzona bedzie z zachowaniem zasady réwno-
§ci szans.

4, Jakie sa najwazniejsze cele projektu?

Celem ogdlnym projektu jest poprawa stanu wiedzy i za-
chowan w zakresie przyczyn i objawdéw choréb nowotwo-
rowych w obrebie uktadu moczowo-ptciowego u aktywnych
zawodowo mezczyzn po 45. roku zycia.

Celami szczegbtowymi sg: poprawa wiedzy mezczyzn
i ich partnerek o chorobach nowotworowych uktadu mo-
czowo-ptciowego mezczyzn, wzrost motywacji do zmiany
zachowah mezczyzn, czyli m.in. do eliminowania czynnikéw
ryzyka, prowadzenia zdrowego stylu zycia, a takze aktualiza-
cja wiedzy lekarzy medycyny rodzinnej i medycyny pracy oraz
urologdw dotyczacej zagadnien zwigzanych z ww. chorobami.

5. Jakie beda najistotniejsze rezultaty projektu?

Zaktadamy, iz w wyniku przeprowadzonej spotecznej
kampanii informacyjnej nastapi wzrost Swiadomosci mez-
czyzn —a w tym pracujgcych w branzach zwigzanych z wyz-
szym narazeniem na czynniki wywotujgce choroby uktadu
moczowo-piciowego — na temat przyczyn zachorowan, ob-
jawow i sposabow leczenia oraz zachowan prozdrowotnych.

Ponadto zaktadamy wzrost poziomu Swiadomosci wsrod
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, urologdw, medycy-
ny pracy objetych szkoleniami w ramach projektu w przed-
miocie koniecznosci podejmowania dziatan profilaktycznych
przez pacjentow.

6. Co udato sie Panstwu osiggnac dotychczas?

W ramach podjetych w projekcie dziatah zostat opraco-
wany program profilaktyczny w zakresie nowotworéw ukta-
du moczowo-ptciowego u mezczyzn powyzej 45. roku zycia
oraz wytyczne postepowania dotyczace ww. nowotworow.
Materiaty te beda przekazywane lekarzom w czasie organi-
zowanych w ramach projektu szkolen. Uruchomiono réwniez
platforme internetowa projektu www.mezczyznas5plus.pl
zawierajaca informacje zaréwno dla lekarzy, jak i dla pacjen-
téw. Z koncem listopada 2011 roku odbyty sie w Zielonej
Gorze pierwsze szkolenia dla lekarzy. Natomiast od grudnia
odbywaja sie spotkania w zaktadach pracy.
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Dr n. med. Jakub Zotnierek, lekarz specjalista
w dziedzinie onkologii klinicznej, Centrum
Onkologii — Instytut Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie

1. W jaki sposob projekt wspotfinansowany ze
Srodkow EFS wptynie na Swiadomosc zdrowotna
mezczyzn?

Program M45+ to program edukacyjny. Jego celem jest
zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej mezczyzn, ktdrzy
ukonczyli 45. rok zycia poprzez przeprowadzenie na szerokg
skale akcji informacyjnej dotyczacej zachowan prozdrowot-
nych oraz wtasciwego reagowania na pojawienie sie wcze-
snych objawéw Swiadczacych o chorobie rozwijajacej sie
w obrebie uktadu moczowo-ptciowego.

Informacje beda przekazywane grupie docelowej poprzez
szeroka kampanie medialna. Taka kampania ma szanse do-
trze¢ takze do najblizszych i do cztonkéw rodzin mezczyzn
z grupy ryzyka.

Istotng czeScig programu sg spotkania z mezczyznami
z grupy .45+", a szczegdlny nacisk potozony jest na spotka-
nia z mezczyznami zatrudnionymi w gateziach przemystu
stwarzajgcych wyzsze ryzyko rozwoju nowotworow uktadu
moczowo-ptciowego.

Kolejng skfadowa programu sg szkolenia lekarzy, ktorzy
zwykle jako pierwsi maja kontakt z potencjalnym chorym, tj.:
lekarzy medycyny rodzinnej, lekarzy medycyny pracy oraz
urologow.

2. Skad pomyst, aby objac projektem mezczyzn

w grupie wieku 45+?

To grupa ryzyka rozwoju choréb nowotworowych w obrebie
uktadu moczowego —ze wzgledu na wiek w sensie biologicznym.
Ale nie bez znaczenia jest takze to, iz w tym przedziale wieko-
wym znajduja sie takze mezczyzni aktywni zawodowo. P6zne
wykrycie choroby nowotworowej u tych oséb powoduje w naj-
lepszym razie krotszg lub dtuzszg absencje w pracy, wytaczenie
z pewnych rol spotecznych i osobistych, dalej trwaty uszczerbek
na zdrowiu, kalectwo, a w skrajnych przypadkach Smier¢.

Specyficzng sytuacjg jest zatrudnienie czeSci sposrod
objetej projektem grupy mezczyzn w gateziach przemystu
stwarzajgcych szczegblne ryzyko zachorowan na nowotwory
uktadu moczowo-ptciowego.

3. W jakim wieku mezczyzni powinni wykonac
pierwsze badanie profilaktyczne gruczotu
krokowego?

Tego doktadnie nie wiemy. W przypadku wiekszosci no-
wotwordw — nie inaczej jest z nowotworami w obrebie uktadu
moczowego — specyficzne programy profilaktyczne czy skry-
ningowe w ogble nie istnieja. W pozostatych przypadkach,
wezmy pod uwage chociazby raka gruczotu krokowego, pro-
gramy profilaktyczne budza wiele zastrzezef zaréwno pod
wzgledem formy, jak i skutecznosci.

Dlaczego wiec nie prosi¢ mezczyzn, by w wieku dojrzatym,
np. po skoAczeniu 45. roku zycia, nieco wiecej uwagi przy-
wigzywali do wtasnego zdrowia, rowniez w aspekcie ryzyka
rozwoju choroby nowotworowej? Mowa tu nie tylko o reago-
waniu na wczesne objawy, ktére moga sugerowac rozwoj
choroby nowotworowej, ale takze o podjeciu pewnych dziatah
prozdrowotnych (walka z natogiem palenia tytoniu, wiasciwa
dieta, aktywnos¢ ruchowa).

4. Czy badanie gruczotu krokowego jest bolesne?

Badania wykonywane w przypadku podejrzenia choroby
nowotworowej rozwijajacej sie w obrebie uktadu moczowego
to badanie fizykalne, niebolesne, a jedynga jego czescia, kto-
ra zwykle jest przede wszystkim krepujaca dla chorego, to
tzw. badanie per rectum, czyli badanie palcem przez odbyt
— wykonywane dla oceny gruczotu krokowego u mezczyzn
oraz okolicy dna miednicy mniejszej, gdzie lokalizuje sie m.in.
dolna czes¢ pecherza moczowego w przypadku podejrzenia
nowotworu tego narzadu. Diagnostyka uzupetniana jest tak-
ze 0 badania laboratoryjne: moczu i krwi — to ostatnie wia-
ze sie oczywiscie z koniecznoscia jej pobrania z zyty poprzez
jej naktucie, co nie jest przez wszystkich lubiane. Kolejnym
etapem jest wykonanie badan obrazowych, takich jak zdje-
cie rentgenowskie klatki piersiowej czy jamy brzusznej, usg
jamy brzusznej, w szczegblnosci uktadu moczowego, oraz
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny (klatki
piersiowej, jamy brzusznej, w razie potrzeby innych okolic)
czy badanie scyntygraficzne kosci lub nerek. Wykonanie tych
badan wigze sie z koniecznoscig dozylnego podania substan-
¢ji chemicznej — kontrastu w przypadku dwéch pierwszych,
a znacznika izotopowego w przypadku ostatniego.

5. Jakie sg niepokojace objawy, ktore moga
wskazywac na rozwoj choroby nowotworowej
uktadu moczowo-ptciowego?

Objawy Swiadczace o mozliwosci rozwoju nowotworu
w ukfadzie moczowym sg zwykle niespecyficzne tzn. moga
by¢ identyczne jak w przebiegu innych schorzefn — o charak-
terze nienowotworowym.

Sa nimi przede wszystkim krwiomocz, zaburzenia mikgji
polegajace na bolesnym oddawaniu moczu, pieczeniu, za-
burzeniach rytmu oddawania moczu: czestszym, zwitaszcza
W nocy, i mniejszymi porcjami.

6. Czy choroby nowotworowe uktadu moczowo-

-ptciowego mozna wyleczyc?

Tak jak w przypadku innych choréb nowotworowych,
mozliwosE wyleczenia zalezy tu m.in. od stopnia zaawanso-
wania choroby w momencie ustalenia rozpoznania. W przy-
padku nowotworéw uktadu moczowego wykrytych we wcze-
snym stadium istnieje mozliwosc catkowitego wyleczenia.
Dlatego Swiadomos¢ 0s6b z grup ryzyka, czujnosc i szybkie
reagowanie na objawy mogace Swiadczy€ o rozwoju nowo-
tworu w obrebie uktadu moczowego sa bardzo istotne w za-
pobieganiu zgonom powodowanym przez te choroby.

Centrum Medyczne

Projekt systemowy

Odbiorcy projektu

Ksztatcenia
Podyplomowego
w Warszawie

.Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych

specjalnosci, tj. onkologow, kardiologow i lekarzy medycyny pracy”.

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

Cel projektu

Wzrost liczby specjalistow z zakresu kardiologii, onkologii, medycyny
pracy, zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych oraz
poprawa stanu zdrowia osdb pracujgcych.

Okres realizacji projektu

styczen 2007 - czerwiec 2015

Wartosc projektu

115 380 339,80 PLN

Strona internetowa projektu

www.cmkp.edu.pl/projekt_sys_eu_1.htm
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Dr hab. n. med. Joanna Jedrzejczak, prof.

nadzw. CMKP, Dyrektor Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

1. W jaki sposob realizowany projekt przyczyni sie do
poprawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia?
Bezposrednia korzyscia dla pacjentéw, wynikajaca z reali-

zacji projektu, bedzie zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow

z dziedzin objetych projektem tj. kardiologéw, onkologow i le-

karzy medycyny pracy. Wieksza liczba specjalistéw to mniej-

sze kolejki. Wieksza liczba dobrze wyszkolonych specjalistow
przedktada sie wprost na poziom Swiadczonych przez nich
ustug. Dazymy do uzyskania europejskich standardéw w za-
kresie liczby lekarzy specjalistéw przypadajacych na okreslo-
na liczbe mieszkancow kraju. Realizowany projekt przyczynia
sie do poprawy dostepnosci do specjalistycznych Swiadczen
medycznych i mamy nadzieje zmniejszy dzielagce nas rdznice
w poréwnaniu do innych krajéw europejskich.

2. Kto moze wziac udziat w projekcie i na jakie
wsparcie moga liczyc uczestnicy?

W projekcie moze wzig udziat kazdy lekarz, ktéry rozpocz-
nie specjalizacje w kardiologii, onkologii czy medycynie pracy —
dlatego tak istotne jest zachecanie lekarzy do podejmowania
dalszego ksztatcenia w tych dziedzinach. Udziat w kursach jest
bezpfatny a dodatkowo, ze srodkow projektu, dofinansowywa-
ne sa koszty dojazdu na kurs oraz zakwaterowania w kwocie do
268 ztotych za dzief kursu. O tym, jak duze jest to utatwienie dla
lekarzy, niech Swiadczy fakt, iz niektére kursy np. z medycyny
pracy trwaja po 2 tygodnie i sg organizowane tylko w 2 oSrod-
kach w Polsce. Jest to niebywate utatwienie dla specjalizujacych
sie lekarzy. Wielu z uczestnikéw projektu, w prowadzonych
przez nas badaniach ankietowych, zaznacza, iz dofinansowanie,
jakie zapewnia uczestnictwo w projekcie, przyczynito sie w du-
zym stopniu do wyboru tej, a nie innej specjalizacji.

3. Czy obserwujg Panstwo zwiekszone
zainteresowanie lekarzy realizacjg deficytowych
specjalizacji objetych projektem od czasu
rozpoczecia jego realizacji?

Tak, zainteresowanie jest ogromne. §wiadc2\/ 0 tym po
pierwsze liczba telefondw od zainteresowanych z pytaniami
dotyczacymi warunkdéw uczestnictwa w projekcie, po dru-
gie liczba odwiedzin naszej podstrony dotyczacej projektu:
www.cmkp.edu.pl/projekt_sys_eu_1.htm. Efektem bardziej
wymiernym jest jednak odnotowany od 2009 r. wzrost liczby
lekarzy otwierajacych specjalizacje w dziedzinach objetych
projektem. Liczymy, ze ten wzrost utrzyma sie w kolejnych
latach. Lekarze musza jednak pamietac, iz projekt trwa do
potowy 2015 r. i jesli chca rozpoczac i zakohczye specjalizacje
w ramach projektu, decyzja o jej otwarciu musi zapas¢ szybko.

O tym, iz zainteresowanie specjalizacjami i projektem ro-
Snie, Swiadczy tez bezposredni kontakt z lekarzami podczas
wydarzed (konferencji, zjazdéw), w ktérych uczestniczymy
w ramach promocji projektu oraz specjalizacji deficytowych.

4. Jakie dziatania sg prowadzone w ramach projektu,
aby podniesc jakosc kursow specjalizacyjnych
z dziedzin objetych wsparciem EFS ?
Po pierwsze, staramy sie, aby kursy organizowa-
ne byty przez najwyzszej klasy jednostki dydaktyczne. To

wazne, poniewaz w tych jednostkach skupiajg sie najlep-
si nauczyciele akademiccy, co wptywa znaczaco na jakosé
kurséw. Mamy wiele sygnatow Swiadczacych o tym, iz or-
ganizatorzy kursow podchodza w szczegdlny sposob do
szkolef realizowanych w ramach projektu. Zapraszajg do
udziatu w nich wybitnych specjalistéw z dziedzin objetych
szkoleniem, co sprawia, iz staja sie one jedyne w swoim ro-
dzaju i sg szczegblnie cenione przez ich uczestnikéw. Ko-
lejnym waznym dziataniem podnoszacym jakoS¢ kurséw
sg podreczniki, ktérych przygotowanie i wydruk sfinanso-
wany zostat z budzetu projektu. Dotychczas wydalismy
5 podrecznikdw, kolejne 14 ukaze sie do konca roku. Pod-
reczniki — dystrybuowane podczas kursow — sg darmowe.
Ponadto mozna je pobra¢ z podstrony dotyczacej projektu:
www.cmkp.edu.pl/projekt_sys_eu_1.htm

Dotychczas ukazaty sie nastepujgce tytuty:
e ,Patofizjologia niewydolnosci serca” pod redakcja prof.
Andrzeja Beresewicza,
® ,Zasady diagnostyki, orzecznictwa i profilaktyki cho-
rob zawodowych skéry” pod redakcjg prof. Marty Kiec-
-Swierczynskiej,
® ,Wprowadzenie do onkologii i hematologii dzieciecej”
pod redakcja prof. Jerzego R. Kowalczyka,
® ,Czynniki alergizujace w Srodowisku pracy” pod redakcja
prof. Cezarego Patczyhskiego,
® ,Zasady orzekania o predyspozycjach zawodowych do
pracy w narazeniu na hatas lub nadmierny wysitek gto-
sowy oraz diagnostyka i profilaktyka chordb narzadu
stuchu” pod redakcjg prof. Marioli Sliwifskiej-Kowalskiej.

Kolejnym bardzo wymiernym dziataniem podnoszacym
jakos¢ kurséw realizowanych w ramach projektu jest zakup

specjalistycznego sprzetu szkoleniowego. Sa to m.in. najno-
woczesniejsze symulatory kardiologiczne, stacje do planowa-
nia radioterapii oraz system do przesytania obrazu i dzwieku
z pracowni zabiegowej do sali dydaktycznej. Sprzet ten jest
sukcesywnie przekazywany wybranym jednostkom — organi-
zatorom kurséw w catej Polsce.

5. Jakie beda najistotniejsze rezultaty projektu?

Najwazniejszym rezultatem projektu, jaki spodziewamy
sie osiagnag, jest bez watpienia zwiekszenie liczby specja-
listbw w dziedzinach objetych dofinansowaniem. Przetozy
sie to bezposrednio na dostepnos¢ lekarzy specjalistow we
wszystkich regionach Polski. Istotne jest to, aby w tym wy-
miarze dazyc do europejskich standardéw. Mamy nadzieje, iz
po zakonczeniu projektu pacjenci odczuja wyrazng poprawe
w dostepnosci do specjalistycznych ustug medycznych.

6. Co udato sie Panstwu osiggnac dotychczas?

ZrealizowaliSmy juz bardzo duzo i wcigz staramy sie
zwiekszac liczbe kurséw, aby utatwi¢ lekarzom terminowe
konczenie specjalizacji. Do tej pory zrealizowalismy w ra-
mach projektu 775 kurséw, w ktorych wzieto udziat 29 000
lekarzy, z czego w roku 2011 w kursach uczestniczyto prawie
5 tys. lekarzy. Caty czas prowadzimy dziatania promocyjne
majace na celu przekonanie niezdecydowanych lekarzy do
otwierania deficytowych specjalnosci. Informacja o projekcie
ukazuje sie w prasie medycznej, internecie. Obecni jesteSmy
takze z materiatami informacyjnymi na zjazdach i konferen-
cjach. Sukcesem jest rowniez wydanie, 0 czym wspomniatam
powyzej, juz 5 podrecznikow dla specjalizujgcych sie lekarzy.
Ciesza sie one duzym zainteresowaniem. Wybrane jednostki
organizujace kursy otrzymaty juz najnowoczesniejszy sprzet
dydaktyczny zakupiony w ramach projektu.
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CENTRUM MEDYCZNE KSZTAtCENIA PODYPLOMOWEGO

Dr n. med. Tomasz Banas, lat 34,

spec. potoznictwa i ginekologii, w trakcie
specjalizacji z ginekologii onkologicznej,
mgr zdrowia publicznego

1. Skad dowiedziat sie Pan o mozliwosci wzigcia

udziatu w projekcie?

Po raz pierwszy o projekcie dowiedziatem sie z reklamy
w Gazecie Lekarskiej. Poniewaz wtasnie zdatem Panstwowy
Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinie potoznictwa i gineko-
logia, rozwazatem rozpoczecie specjalizacji w szczegbtowej
dziedzinie medycyny. Dalsze informacje uzyskatem juz bezpo-
Srednio ze strony Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego, gdzie zostaty one przedstawione w sposob bardzo
wyczerpujacy a zarazem przystepny i fatwy do odszukania.

2. Jakie sg Pana wrazenia z uczestnictwa w projekcie?

W mojej opinii projekt jest bardzo dobrze przygotowany i re-
alizowany. Terminy kurséw sg znane z duzym wyprzedzeniem,
a zgtaszanie uczestnictwa za pomoca formularza ,on-line” jest
niezwykle wygodne. Rowniez pisemne potwierdzenie zakwalifi-
kowania na kurs wraz z doktadnymi danymi dotyczacymi miej-
sca odbywania szkolenia i terminem jego rozpoczecia umozliwia
wczesniejsze uzyskanie zgody pracodawcy na wyjazd stuzbowy.
Materiaty obejmujace tematyke kursu, ktére otrzymuja uczest-
nicy, sa niezwykle przydatne i stuzg do usystematyzowania
i ugruntowania nabytej wiedzy juz po zakoAczeniu kursu. Jest
to pomyst niezwykle trafny i powinien wedtug mnie by¢ wdro-
zony réwniez w przypadku kurséw specjalizacyjnych w innych
dziedzinach medycyny zaréwno podstawowych, jak i szczeg6to-
wych. Natomiast uwazam, ze oprdocz potwierdzenia zakwalifiko-
wania na kurs uczestnicy powinni otrzymywac takze plan kursu
albo chociaz szczegotowa liste realizowanych zagadnien, co po-
zwolitoby na wstepne przygotowanie sie do udziatu w szkoleniu.

3. Jak zmienito sie Pana zycie zawodowe po wzieciu
udziatu w projekcie?
Udziat w projekcie stanowi silng motywacje do ciagtego do-
ksztatcania sie i podnoszenia swoich kompetencji zawodowych,

rowniez dlatego, iz koledzy czesto pytaja o przebieg szkolenia
i prosza o nowe informacje, ktore dzieki niemu zdobytem.

4. Co dato Panu uczestnictwo w projekcie?

Uczestnictwo w projekcie to nie tylko podnoszenie kwa-
lifikacji zawodowych i zdobywanie nowej wiedzy medycznej.
Dofinansowanie pozwala na wyjazdy do roznych, czesto
odlegtych oSrodkéw klinicznych, co pozwala na poréwnanie
i wymiane zaréwno doSwiadczenia, jak i wiedzy z innymi le-
karzami. Poza tym nawigzane kontakty zawodowe sa czesto
przenoszone na grunt prywatny — przy okazji kolejnych spo-
tkaA — co moim zdaniem tez jest nie do przecenienia.

5. Czy gdyby miat Pan z wtasnych Srodkow zaptacic
za kursy, wzigtby Pan w nich udzia#?

Myslac o rozpoczeciu specjalizacji szczegbtowej rozwaza-
tem rézne dziedziny medycyny. Realizacja ksztatcenia specja-
lizacyjnego w szczegdtowej dziedzinie medycyny, z racji mniej-
szej liczby kurséw specjalizacyjnych, wymaga zwykle czest-
szych i dalszych wyjazdéw, co nierozerwalnie jest zwigzane
z koniecznoscig dodatkowych naktadéw finansowych. Obecnie
rzadko ktory pracodawca publiczny pokrywa koszty diet, prze-
jazdu i zakwaterowania zwigzanych z realizacjg szkolenia spe-
cjalizacyjnego przez lekarza. Gdyby nie mozliwos¢ uzyskania
dofinansowania ksztatcenia, mysle, iz nie zdecydowatbym sie
na realizacje specjalizacji w dziedzinie ginekologii onkologicz-
nej, a silny wptyw na wybér potencjalnej specjalizacji miataby
liczba i lokalizacja obowigzkowych kurséw specjalizacyjnych.

6. Jak ocenia Pan wptyw realizowanego projektu na
system ochrony zdrowia?

Realizowany projekt na podstawie trendéw epidemiolo-
gicznych przewiduje, na jakie specjalizacje lekarskie bedzie
najwieksze zapotrzebowanie w najblizszej przysztosci. Wia-
domo, iz zaréwno choroby naczyniowo-sercowe, jak i no-
wotwory stanowig obecnie najczestsza przyczyne zgonow.
Dynamiczny rozwoj systemu ratownictwa w Polsce spowo-
dowat deficyt specjalistow w zakresie medycyny ratunkowe;.
W mojej opinii dzieki realizacji projektu zostanie utrzymana
integralnos¢ polskiego systemu ochrony zdrowia.

7. Dlaczego Pana zdaniem warto inwestowac

w kapitat ludzki ochrony zdrowia?

Technologie medyczne sa jednymi z najszybciej rozwijaja-
cych sie gatezi gospodarki. Jednakze ich prawidtowe wykorzy-
stanie wymaga specjalistycznego personelu medycznego: le-
karzy, pielegniarek, technikéw medycznych a takze diagnostow
i farmaceutow. Wymagania, jakie stawia Ministerstwo Zdrowia
kandydatom na ordynatoréw, sg nieporownywalnie wyzsze
niz wymagania stawiane osobom ubiegajacym sie o stanowi-
sko dyrektoréw szpitali, bowiem tylko wiedza i doSwiadczenie
personelu medycznego umozliwia prowadzenie bezpiecznej
i skutecznej diagnostyki i terapii pacjenta, a takze Swiadczenie
ustug zdrowotnych w sposéb efektywny. Lekarz, farmaceuta,
pielegniarka czy potozna z mocy ustawy w wyborze metod dia-
gnostyczno-terapeutycznych nie podlega poleceniom dyrekto-
ra, a jedynie korzysta ze swojej najlepszej wiedzy medycznej
i doSwiadczenia zawodowego. Wiec w rzeczywistosci to ci lu-
dzie zarzadzaja systemem ochrony zdrowia poprzez realizacje
swoich zadan. Odpowiednio wyszkolony personel medyczny
jest w stanie nie tylko udziela¢ Swiadczen zdrowotnych wyso-
kiej jakosci, lecz rowniez poprzez ich efektywna realizacje po-
zytywnie wptywact na koszty catego systemu ochrony zdrowia.

Centrum Medyczne

Projekt systemowy

Odbiorcy projektu

Ksztatcenia

Podyplomowego

w Warszawie

~Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie

zawodowe lekarzy, ratownikdow medycznych i dyspozytorow
medycznych”.

Lekarze, ratownicy medyczni oraz dyspozytorzy medyczni
kwalifikujacy sie do uczestnictwa w procesie ksztatcenia w zakresie
ratownictwa medycznego.

Cel projektu

Ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikow medycznych,
dyspozytorow medycznych w zakresie ratownictwa medycznego.

Okres realizacji projektu

wrzesien 2009 - czerwiec 2015

Wartosc projektu

35534 180,09 PLN

Strona internetowa projektu

www.cmkp.edu.pl/projekt_mrat_eu.htm
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Dr hab. n. med. Joanna Jedrzejczak, prof.

nadzw. CMKP, Dyrektor Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

1. Jak realizowany projekt wptynie na system
ratownictwa medycznego?

Medycyna ratunkowa jest dziedzing niezwykle trud-
ng, wymagajaca podejmowania natychmiastowych dziataf,
ktore majg bezposredni wptyw na zdrowie i zycie chorego.
Obecnie nalezy do specjalizacji deficytowych. Niedobér spe-
cjalistdw, a zarazem rosngce zapotrzebowanie spoteczne
sprawity, iz potrzeba ksztatcenia nowych, wykwalifikowanych
kadr systemu ratownictwa stata sie niezwykle istotna.

Realizacja projektu, wspétfinansowanego ze Srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego, odgrywa znaczacg role dla catego systemu opieki
zdrowotnej w Polsce. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym postawita wymagania dotyczace kwalifikacji za-
wodowych pracownikéw systemu ratownictwa medycznego
i natozyta obowigzek ustawicznego doskonalenia umiejet-
nosci zawodowych, m.in. poprzez odbycie odptatnego kursu
doskonalacego raz na kilka lat.

Dotowane ze Srodkdéw unijnych kursy dla lekarzy specjalizu-
jacych sie w medycynie ratunkowej oraz kursy doskonalace dla
ratownikéw i dyspozytoréw medycznych, organizowane przez
CMKP w ramach projektu, stanowia istotng korzysc finanso-
wa dla ich uczestnikéw i zwiekszajg zainteresowanie udziatem
w projekcie. Dotychczas wszelkie koszty zwigzane z doksztat-
caniem i udziatem w kursach doszkalajacych lekarze, ratownicy
medyczni i dyspozytorzy medyczni musieli ponosic sami.

Projekt systemowy realizowany przez CMKP istotnie
podnosi poziom wyszkolenia zawodowego wszystkich pra-
cownikéw systemu ratownictwa medycznego. Zapewnia wy-
soko wykwalifikowang kadre medyczng z zakresu medycyny
ratunkowej, dysponujaca nie tylko petna specjalistyczna wie-
dza teoretyczng, ale réwniez umiejetnosciami praktycznymi,
ktére pozwolg na podejmowanie szybkich, specjalistycznych
dziatah w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowia i zycia, zgod-
nie z obowiazujaca wiedzg medyczng i przyjetymi standar-
dami oraz zgodnie z zasadami wspdtdziatania z jednostkami
wspotpracujgcymi w systemie.

2. Ktoiw jaki sposob moze wziac udziat w projekcie?
Grupe docelowa stanowig lekarze kwalifikujacy sie do
uczestnictwa w procesie ksztatcenia specjalizacyjnego z me-
dycyny ratunkowej tj.: lekarze, ktérzy maja otwarta specja-
lizacje z medycyny ratunkowej, oraz ratownicy medyczni
— spetniajacy warunki zawarte w art. 10 Ustawy z dn. 8 wrze-
Snia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. nr 191, poz. 1410 z pézn. zm.) i dyspozytorzy medyczni —
spetniajacy warunki zawarte w art. 26 z zastrzezeniem art.
58 pkt. 3 ww. ustawy, a takze:
® s3 osobami zatrudnionymi na podstawie umowy o pra-
ce lub umowy cywilnoprawnej,
® przesfali listownie podpisang deklaracje przystapienia
do projektu i przestali formularz zgtoszenia na kurs.

Projektem zostang objeci wszyscy lekarze specjalizujacy
sie w medycynie ratunkowej w latach 2009-2015 oraz ratow-
nicy medyczni i dyspozytorzy medyczni, ktérzy powinni odby¢
kurs doskonalgcy w latach 2010-2015.

3. Czy poszczegolni uczestnicy moga tylko
jednorazowo skorzystac ze wsparcia w projekcie?
Kazdemu ratownikowi medycznemu oraz kazdej osobie

pracujacej na stanowisku dyspozytora medycznego przy-
stuguje prawo do wziecia udziatu tylko w jednym kursie do-
skonalacym dla ratownikéw medycznych lub dyspozytorow
medycznych w ramach projektu. Wyjatkiem jest sytuacja, gdy
dana osoba jest jednoczeSnie ratownikiem medycznym i dys-
pozytorem medycznym — wowczas moze wzig€ udziat w pro-
jekcie dwukrotnie: raz jako ratownik i raz jako dyspozytor.

4, Jak w praktyce sprawdza sie otwarte w zesztym
roku Centrum Symulacji? Czy istotnie wptyneto na
jakosc prowadzonych zajec?

Zaktad Medycyny Ratunkowej Centrum Symulacji — dofinan-
sowane w gtownej mierze z Unii Europejskiej w ramach Progra-
mu Operacyjnego Kapitat Ludzki — wyposazone zostato w naj-
nowoczesniejszy sprzet umozliwiajacy prowadzenie ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego z wykorzystaniem symulatoréw
odzwierciedlajgcych roznorodne procesy zyciowe cztowieka.

Szeroka gama sprzetu Centrum Symulacji umozliwia pro-
wadzenie ksztatcenia i doskonalenia zawodowego pozwala-
jacego na stworzenie i przeprowadzenie nawet najtrudniej-
szych scenariuszy symulacji ratunkowych dziatah medycz-
nych oraz na odzwierciedlenie niemal nieograniczonego za-
kresu przypadkow klinicznych. Daje to unikalne w skali kraju
mozliwosci przeprowadzenia interaktywnych i niezwykle re-
alistycznych Ewiczen dla lekarzy uczestniczacych w kursach
specjalizacyjnych z medycyny ratunkowej.

Najnowoczesniejszy sprzet, tacznie z zaawansowanymi
fantomami osoby dorostej, dziecka czy niemowlecia umoz-
liwia przeprowadzenie petnych symulacji od poziomu zabez-
pieczenia ofiar na miejscu wypadku, poprzez pomoc poszko-
dowanym podczas transportu, po udzielanie petnej pomocy
w szpitalnym oddziale ratunkowym. Fantomy pozwalaja na
wielokrotne powtarzanie tych samych czynnosci, na uczenie
sie whasciwych procedur w sytuacjach jak najbardziej zblizo-
nych do prawdziwych warunkéw, prowadzacych do szybkie-
go, ale bezbtednego dziatania.

Unikalny symulator ambulansu ze specjalistycznym
wyposazeniem pozwala na prowadzenie twiczen z zakresu
udzielania pomocy medycznej oraz medycznych czynnosci
ratunkowych w czasie transportu.

Dzieki Centrum Symulacji mozemy przekazywac nie tylko
wiedze teoretyczng, ale przede wszystkim praktyczng, do-
skonali¢ umiejetnosci niezbedne w codziennej pracy stuzb
ratunkowych.

5. Co udato sie Pafnstwu osiggnac dotychczas

w projekcie?

Do konca pazdziernika 2011 roku w ramach projektu na
terenie catego kraju odbvty sie: 94 kursy specjalizacyjne dla
1248 uczestnikow (lekarzy specjalizujacych sie w medycynie
ratunkowej),103 kursy doskonalgce dla 2892 ratownikow
medycznych oraz 25 kurséw doskonalacych dla 445 dyspo-
zytoréw medycznych.

W ramach projektu sfinansowano rowniez zakup aparatu-
ry iwyposazenia (sprzet szkoleniowy, wyposazenie ambulansu,
wyposazenie SOR) niezbednego do stworzenia nowoczesnego
Centrum Symulacji w Zakfadzie Medycyny Ratunkowej CMKP.

6. Jakie beda najistotniejsze rezultaty projektu?
Najistotniejszymi rezultatami projektu beda:

® ukonczenie petnego cyklu obowigzkowych kurséw
specjalizacyjnych przez 200 lekarzy i przeszkolenie
w ramach obowigzkowych kurséw specjalizacyjnych
ok. 1000 lekarzy, ktérzy otworzyli specjalizacje z medy-
cyny ratunkowej,

® ukonczenie kursu doskonalacego przez 8500 ratowni-
kow medycznych i 1920 dyspozytoréw medycznych,

® zwiekszenie dostepnosci do kursow doskonalgcych
i specjalizacyjnych na terenie catego kraju,

® wzrost poziomu wiedzy lekarzy specjalizujacych sie
w medycynie ratunkowej oraz ratownikéw i dyspozyto-
row medycznych.

taczna liczba uczestnikdw projektu wyniesie 11 340 0s6b.
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CENTRUM MEDYCZNE KSZTAtCENIA PODYPLOMOWEGO

Kacper Haber, lat Zé, ratownik medyczny, SPZ0OZ Pogotowie Ratunkowe w Sulechowie

1. Skad dowiedziat sie Pan o mozliwosci wzigcia
udziatu w projekcie?

0 mozliwosci wziecia udziatu w projekcie dowiedziatem
sie ze strony internetowej Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego — to byt moj pierwszy kontakt. P6zniej, roz-
mawiajac przez telefon z pracownikiem CMKP, otrzymatem
szczegbtowe informacje dotyczace kursu, wymagafn i po-
trzebnych dokumentéw.

2. Jakie sa Pana wrazenia z uczestnictwa

w projekcie?

Projekt oceniam bardzo pozytywnie i wciaz mito go wspo-
minam. Kurs byt prowadzony przez wykwalifikowang kadre,
ktora zachwycata swojg wiedza. Najpierw pracownicy Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego skutecznie
zachecali i bardzo pomagali w ubieganiu sie o uczestnictwo
w kursie. Potem — profesjonalnie go realizowali. Bytem pod
wrazeniem.

3. Jak zmienito sie Pana zycie zawodowe po wzieciu
udziatu w projekcie?

Wiedza teoretyczna przedstawiana podczas projektu
czeSciowo obejmowata rzeczy, ktére znam. Ale zdobytem
tez kilka nowych interesujacych wiadomosci przydatnych
w mojej pracy. Umiejetnosci praktyczne Ewiczone na zaje-
ciach podczas projektu stanowity ciezka praca nad poprawa
naszych manualnych zdolnosci i jednoczesnie byty wspania-
t3 pozyteczng ,zabawa" ratownictwem, bardzo utatwiajaca
trudna nauke precyzyjnych czynnosci ratujacych zdrowie
i zycie pacjentéw. Przyjazna, mitfa i wesota atmosfera poma-
gata rozluznic sie i sprzyjata utrwalaniu wiedzy teoretycznej
i praktycznej. Udziat w projekcie wzbogacit moje zycie zawo-
dowe o nowe doSwiadczenia i podniést méj profesjonalizm.

4. Co dato Panu uczestnictwo w projekcie?

Uczestnictwo w projekcie to okazja do poszerzenia i upo-
rzadkowania wiedzy opartej na praktyce zawodowej. Jedno-
czednie podczas takiego kursu mozna nawigzaé wiele cen-
nych znajomosci, wymienic poglady i doSwiadczenia — a to
jest wazne w przypadku takiej pracy jak moja. Co wiec dato mi
uczestnictwo w projekcie? Nowa wiedze, nowe umiejetnosci,
nowe znajomosci i oczywiscie... punkty edukacyjne.

5. Czy gdyby miat Pan zaptacic za szkolenie, wzigtby

Pan w nim udzia#?

Nie mam wyboru, nawet jesli kursy sg odptatne. Ratowni-
cy medyczni — wedtug ustawy o Pafnstwowym Ratownictwie
Medycznym — muszg brac udziat w kursach doskonalacych
czy innych formach doskonalenia i ponosi¢ koszty z tym
zwigzane. Projekt finansowany ze srodkéw europejskich uta-
twia mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz
zdobywania punktéw edukacyjnych.

6. Jak ocenia Pan wptyw realizowanego projektu na
system ochrony zdrowia?

Realizowany projekt poprzez podnoszenie kwalifikacji
zawodowych podnosi konkurencyjnos¢ i zwieksza profesjo-
nalizm 0s6b pracujacych w systemie ochrony zdrowia, co ma
wptyw na jakos¢ udzielanych Swiadczen i jest skutecznie wy-
korzystywane w ratowaniu ludzkiego zdrowia i zycia.

7. Dlaczego Pana zdaniem warto inwestowac

w kapitat ludzki ochrony zdrowia?

Zawsze warto inwestowaé w ludzi! Wzrost kwalifika-
¢ji zawodowych pracownikéw ochrony zdrowia powoduje
wzrost jakosci Swiadczeh przez nich udzielanych, a to stano-
wi sens naszych dziatan.

Departament

Pielegniarek | Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia

Projekt systemowy

Odbiorcy projektu

+Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiow
pomostowych”.

Pielegniarki i potozne kwalifikujgce sie do uczestnictwa w studiach.

Cel projektu

Podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych.

Okres realizacji projektu

maj 2008 — czerwiec 2015

WartoSc projektu

179 607 929,82 PLN

Strona internetowa projektu

www.studiapomostowe.mz.gov.pl
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Beata Cholewka, Dyrektor Departamentu

Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie
Zdrowia, Kierownik Projektu

1. Dlaczego realizowany projekt jest tak istotny

dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

w Polsce, ze uzyskat najwiekszg kwote

dofinansowania w ramach Dziatania 2.3 PO KL?

Projekt nalezy do tematéw priorytetowych w pracach
Ministerstwa Zdrowia ze wzgledu na wage spoteczng, za-
sieg dziatah organizacyjnych oraz wielkos¢ naktadéw finan-
sowych. Srodki na jego realizacje stanowig kwote okoto 180
milionéw ztotych, tj. prawie 47,5 miliona euro.

Dzieki temu co najmniej 24 tysigce pielegniarek/pielegnia-
rzy i potoznych ma szanse uzyskat kwalifikacje, ktére bez zad-
nych dodatkowych warunkéw mogg zostac uznane we wszyst-
kich krajach Unii Europejskiej. Aktualnie juz ponad 10 tysiecy
0s6b ukonczyto studia. Projekt cieszy sie duzym zainteresowa-
niem spotecznym. Ostatecznym odbiorca projektu jest pacjent,
ktéremu absolwent studiow pomostowych bedzie udzielaé
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z najnowszym, aktualnym
stanem wiedzy medycznej. Podniesienie kwalifikacji zawo-
dowych pielegniarek/pielegniarzy i potoznych w bezposredni
sposbb przetozy sie na podniesienie jakosci opieki zdrowotnej
i poprawe funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.

2. Jakie dziatania sg prowadzone w ramach projektu,
aby zachecic pielegniarki/pielegniarzy i potozne
do udziatu w studiach pomostowych?

Juz na etapie wypetniania wniosku o dofinansowanie za-
planowalismy strategie promocji oraz budzet na realizacje
dziatah z tego zakresu. Pracujemy zgodnie z harmonogra-
mem, stosujac powtarzalnos¢ poszczegdlnych elementéw
kampanii w kazdym roku realizacji projektu, na podstawie
przewidzianych na ten cel Srodkéw finansowych.

Gtéwnym celem tych dziatan jest mozliwie najszersze
informowanie spoteczenstwa, zwtaszcza oséb, ktére moga
byc bezposrednio zainteresowane projektem — o samym pro-
jekcie a takze o mozliwosci dofinansowania studiow pomo-
stowych ze Srodkdw unijnych. W pierwszych latach projektu

dziatania te wspomagaty gtownie proces rekrutacji. Ich gtow-
nymi zatozeniami byty: przygotowanie materiatéw informa-
cyjno-promocyjnych wraz z dystrybucja, przeprowadzenie
kampanii informacyjno-promocyjnej w mediach, organizacja
konferencji, szkolen i spotkan.

ZaczeliSmy od plakatu. Zaprojektowat go dla nas Andrzej

Pagowski. Ten plakat ewoluowat wraz z projektem, stajac sie
nieodfacznym jego elementem, powiedziatabym nawet — sym-
bolem. Potem przygotowalismy inne materiaty informacyjno-
-promocyjne (ulotki, broszury, raporty, kalendarze dystrybu-
owane do 250 miejsc na terenie kraju) takze banery reklamo-
we, tablice wizualizacyjne dla uczelni oraz dla uczestnikéw
projektu pakiety startowe (wraz z listem Ministra Zdrowia).
Materiaty info-promo przekazalismy m.in. do uczelni, szpitali,
samorzadow pielegniarek i potoznych, zwigzkéw zawodowych
i stowarzyszen pielegniarek i potoznych, urzedéw administra-
¢ji panstwowej i samorzadowej oraz innych waznych miejsc.

Prowadzimy kampanie prasowg i radiowa. W Gazecie
Wyborczej i jej 19 dodatkach regionalnych, Gazecie Praw-
nej, Stuzbie Zdrowia, Rynku Zdrowia, Magazynie Pielegniarki
i Potoznej, Biuletynach Okregowych Izb Pielegniarek i Potoz-
nych ukazaty sie 62 edycje prasowe. Na antenie 4 rozgtosni
0 zasiegu krajowym i w 17 rozgtosniach regionalnych wyemi-
towano 557 razy dwa spoty radiowe — zapraszajace piele-
gniarki/pielegniarzy i potozne na studia. W blokach audycji
edukacyjnych Pr. 1 Polskiego Radia mozna byto ustyszec pro-
gramy radiowe promujgce projekt. W audycjach tych gosci-
lismy m.in. przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Krajowej
Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego, uczelni reali-
zujacych projekt i samych absolwentéw projektu. W ramach
kampanii radiowej powstato 12 audycji.

Dla uczelni realizujgcych projekt organizujemy konferen-
cje i spotkania; uczestnicza w nich m.in. przedstawiciele Mi-
nisterstwa Zdrowia, absolwenci projektu, pracodawcy. Byto
ich juz 9, a w ich trakcie odbywaty sie konferencje prasowe.

Zaprojektowalismy i wdrozyliSmy strone internetowa
www.studiapomostowe.mz.gov.pl zawierajaca m.in. biezace
informacje o projekcie.

Waznymi jednorazowymi dziataniami byty: — program na
antenie TVP 2 o nazwie ,Eurokapitalni” o pozytywnych przy-
ktadach wykorzystania funduszy europejskich, zrealizowany
na zlecenie Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, z udziatem
pielegniarek, absolwentek studiéw pomostowych z Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie; oraz film przedstawiony na
konferencji DG SANCO Otwarte Forum Zdrowia (Open Health
Forum), ukazujacy nasz projekt jako przyktad pozytywnego
wykorzystania EFS na rzecz zdrowia.

3. Jakie informacje zwrotne otrzymuja Pafistwo od
uczestnikow? Co sadzg oni o takiej formie

wsparcia?

Absolwentéw studiow pomostowych poddajemy bada-
niom ankietowym. W 2010 r. zbadaliSmy 1804 osoby. Wyniki
badan wykazujg, ze dla 97,7% badanych podstawowa korzy-
Scig z uczestnictwa w projekcie jest podniesienie kwalifika-
¢ji zawodowych, u 899% badanych zwiekszyta sie motywacja
do rozwoju kariery zawodowej oraz dalszego uzupetniania
kwalifikacji. WSréd znaczacej wiekszosci, bo az u 92,7% absol-
wentdéw wzrosta samoocena i pewnos¢ siebie w sytuacjach
na gruncie zawodowym. Wykazujg oni wiekszg niz dotad sa-
modzielnos¢ zawodowa, przez co ich pozycja w zespole tera-
peutycznym stafa sie silniejsza. Dla niemal potowy, bo 455%
badanych, ukonczenie studiéw otworzyto mozliwosé awansu

zawodowego i stworzyto wieksza mozliwos¢ uzyskania graty-
fikacji finansowe;j.

4. W jaki sposdb realizujg Panstwo rownosc szans
kobiet i mezczyzn w projekcie skierowanym do tak
sfeminizowanego zawodu?

Rekrutacja uczestnikow do projektu jest prowadzona z za-
chowaniem zasady rownych szans i rownego dostepu, w tym
rownosci ptci. Wraz z wejsciem w 2010 r. w zycie dokumentu

JAgenda dziatah na rzecz réwnosci szans kobiet i mezczyzn

w ramach Programu Kapitat Ludzki”, Departament Pielegnia-

rek i Potoznych realizuje zalecenia tam zawarte. Przeprojekto-

walismy plakat ,Skorzystaj z szansy dofinansowania studiow
pomostowych z Europejskiego Funduszu Spotecznego” — do-
dajac do wizerunku pielegniarki i potoznej postac pielegniarza.

Zawod pielegniarza i potoznego promujemy w prasie
ogolnopolskiej, branzowej i w trakcie audycji radiowych.

Pracownicy Departamentu uczestniczyli w szkoleniu

.ROwn0SE szans kobiet i mezczyzn w projektach Europejskiego

Funduszu Spotecznego”. Podczas spotkan informacyjno-szko-

leniowych dla uczelni przedstawiamy zasade réwnosci szans

kobiet i mezczyzn w projektach EFS. Publikacje pt. ,Agenda
dziatah na rzecz réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach

PO KL" dostarczyliSmy uczelniom zaangazowanym w projekt.

5. Prosze powiedziec kilka stdw o nowym projekcie

«Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego

personelu medycznego w zakresie opieki

geriatrycznej”.

Celem ogolnym projektu systemowego pn. Wsparcie
systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medyczne-
go w zakresie opieki geriatrycznej — wspotfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki — bedzie stworzenie zatozeh
do systemu opieki geriatrycznej w Polsce oraz przeszkole-
nie kadr medycznych w zakresie tej opieki. Zgodnie z zato-
zeniami wsparcie skierowane bedzie do co najmniej 2 000
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, 2 000 pielegniarek/
pielegniarzy podstawowej opieki zdrowotnej, 1 000 fizjotera-
peutoéw, 200 opiekunéw medycznych, 200 terapeutéw Srodo-
wiskowych.

Szacunkowa wartos¢ przedsiewziecia wynosi 25 milio-
now ztotych. Planowany okres realizacji: od 1 pazdziernika
2011 r. do 30 czerwca 2015 r.

Beneficjentem systemowym projektu bedzie Minister-
stwo Zdrowia — Departament Pielegniarek i Potoznych, jed-
nak z uwagi na szeroki zakres odbiorcow wsparcia, projekt
przewidziany jest do realizacji w partnerstwie z Centrum Me-
dycznym Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie.
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Adriana Jacolik, lat 38, pielegniarka na Oddziale
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie

1. Skad dowiedziata sie Pani o mozliwosci wzigcia

udziatu w projekcie?

Zawsze bytam zainteresowana takimi studiami. Przez
5 lat, wytrwale, odwiedzatam uczelnie w moim miescie
i dopytywatam sie, czy projekt juz ruszyt. Sprawdzatam tez
w internecie. Wreszcie znalaztam tam notke i od razu po-
szfam na uczelnie, by sie upewni¢, czy to prawda. Szczego-
towe informacje dotyczace projektu otrzymatam juz z Biura
Rekrutacji.

2. Co sktonito Pania do wziecia udziatu w projekcie?

Caty czas dbam o to, by podnosi¢ swoje kwalifikacje za-
wodowe. W dzisiejszych czasach, gdy technologia tak szybko
idzie do przodu i medycyna z kazdym dniem coraz bardziej
sie rozwija, trzeba byé na biezaco, trzeba poszerzaé swoje
doSwiadczenie — uwazam, ze jest to pierwszorzedna spra-
wa. Tym bardziej, ze sytuacja w naszych zaktadach pracy jest
niepewna i nigdy nie wiadomo, kiedy staniemy przed nowym
wyzwaniem.

3. Jakie sg Pani wrazenia z uczestnictwa w projekcie?

Moje wrazenia z uczestnictwa w projekcie sg bardzo
dobre. Panujaca na nich atmosfera byta wspaniata. Kadra —
profesjonalna. Bardzo przyjazna studentom, pomocna, nie
stwarzajaca barier, ale jednoczeSnie wymagajaca, precyzyjna
i konsekwentna. Wyktady byty bardzo ciekawe, jasne i czytel-
ne. W razie potrzeby mogliSmy korzystac z bogatych pomocy
dydaktycznych.

4, Jak zmienito sie Pani zycie zawodowe po wzigciu
udziatu w projekcie?

Pozostatam na tym samym stanowisku w pracy, wiec pod
tym wzgledem moje zycie zawodowe sie nie zmienito — ale
przeciez nie chodzito mi o awans, a jedynie o uaktualnienie
i poszerzenie swojej wiedzy. To pociggneto za soba szereg
bardzo pozytywnych konsekwencji.

5. Co dato Pani uczestnictwo w projekcie?

Zyskatam pewnos¢ siebie. Statam sie zdecydowanie bar-
dziej samodzielna, kreatywna, tatwiej podejmuje wazne de-
cyzje z rdéznych dziedzin pielegniarstwa — a to podnosi po-
ziom opieki i Swiadczed wykonywanych przeze mnie na rzecz
moich pacjentéw. Naprawde trudno przecenic taki efekt.

6. Jak ocenia Pani wptyw realizowanego projektu na

system ochrony zdrowia?

Na pewno podnosi sie standard i jakos¢ Swiadczen.
Z drugiej jednak strony projekt pozostawia niedosyt, ponie-
waz brak personelu, brak srodkéw i sprzetu czesto uniemoz-
liwiajg wprowadzanie w zycie tych wszystkich nowinek i udo-
godnien, o jakich dowiadujemy sie na wyktadach. Teoria nie
zawsze moze by¢ wykorzystywana w praktycznym dziataniu
—aszkoda!

7. Dlaczego Pani zdaniem warto inwestowac

w kapitat ludzki ochrony zdrowia?

Zawsze warto inwestowal w cztowieka, a szczegblnie
w ludzi, ktérzy chronig zdrowie innych. Bo zdrowie jest naj-
wazniejsze! Wszelkie dziatania podnoszace kwalifikacje pie-
legniarek to lepsza i pewniejsza opieka nad pacjentami, a co
za tym idzie — zwiekszenie ich poczucia bezpieczenstwa, za-
dbania i spokoju. Taki pacjent zdecydowanie szybciej powra-
ca do zdrowia.

Centrum Ksztatcenia

Podyplomowego

Pielegniarek | Potoznych

Projekt systemowy

Odbiorcy projektu

w Warszawie

«Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego

w Polsce — wsparcie ksztatcenia podyplomowego”.

Pielegniarki i pielegniarze, ktorzy posiadaja co najmniej roczny staz
pracy w zawodzie i aktualne prawo wykonywania zawodu.

Cel projektu

Podniesienie kwalifikacji i umiejetnosci personelu medycznego,
poprzez ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i pielegniarzy
w ramach systemu ratownictwa medycznego.

Okres realizacji projektu

pazdziernik 2009 - czerwiec 2015

Wartosc projektu

20 284 744,58 PLN

Strona internetowa projektu

www.ckppip.edu.pl/projekt_ue
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Dr Barbara Kot-Doniec, Dyrektor Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych

1. Kto moze wziac udziat w projekcie?

Projektem objete sa pielegniarki i pielegniarze, spetniaja-
cy wymogi formalne okreslone w przepisach. Dla kluczowego
szkolenia tj. kursu kwalifikacyjnego sa to: roczny staz pracy
w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, ukonczony kurs
specjalistyczny Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (RKO),
aktualne zatrudnienie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
w zawodzie pielegniarki/pielegniarza, wyrazenie zgody na
przetwarzanie danych osobowych, wypetnienie deklaracji
o0 przystapieniu do kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pie-
legniarstwa ratunkowego wspoffinansowanego przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Adresatami projektu sg w pierwszej kolejnosci pracowni-
cy placéwek systemu ratownictwa medycznego, ale réwniez
jest on dostepny dla 0s6b spoza systemu, zainteresowanych
mozliwoscig zmiany dotychczasowego obszaru praktyki za-
wodowej. Kilkuletni okres trwania projektu oraz jego zasieg
terytorialny umozliwi uczestnikom zaplanowanie ksztatcenia
w optymalnym dla nich czasie i miejscu.

2. Jakie s najwazniejsze cele projektu?

Gtéwnym celem realizacji projektu jest ,Podniesienie
kwalifikacji i umiejetnosci z zakresu pielegniarstwa ratunko-
wego przez 3678 pielegniarek/pielegniarzy w okresie realiza-
cji projektu”. Pierwotnie zaplanowano miejsca szkoleniowe
na poziomie 3500 os6b dla kursu kwalifikacyjnego, nato-
miast z uwagi na wygenerowane oszczednosci i duze zain-
teresowanie uczestnictwem obecnie zwiekszono te liczbe do
3678 miejsc.

3. Jakie beda najistotniejsze rezultaty projektu?
Do rezultatéw twardych, czyli jednoznacznie wymiernych
nalezy zaliczyc:

® ukonczenie kursu kwalifikacyjnego z zakresu pielegniar-
stwa ratunkowego przez 3678 pielegniarek/pielegnia-
rzy w latach 2011-2014,

® ukonczenie kursu specjalistycznego z zakresu resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowej przez 2054 pielegniarek/
pielegniarzy w latach 2011-2014,

® ukonczenie kursu specjalistycznego z zakresu ,Wyko-
nanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego” przez 620 pielegnia-
rek/pielegniarzy systemu w roku 2012.

Rezultaty miekkie to: wzrost kompetencji pielegniarek
i pielegniarzy z zakresu ratownictwa medycznego, wzrost po-
ziomu satysfakcji pielegniarek i pielegniarzy z wykonywanej
pracy — co przektada sie na wzrost pozycji zawodowej i spo-
tecznej oraz podwyzszenie standardu opieki nad pacjentem.

4. )akie dziatania sg prowadzone w ramach projektu,
aby zachecic pielegniarki do uczestnictwa

w ksztatceniu podyplomowym?

W ramach realizowanego projektu uruchomiona zostata
wieloptaszczyznowa promocja. W prasie branzowej i ogdl-
nopolskiej w ciggu catego roku mozna przeczytac informa-
cje o projekcie przedstawiong w formie reklamy. Réwniez
w dziennikach ogodlnopolskich zamieszczane sg wywiady i ar-
tykuty dotyczace projektu. W okresie bezposrednio poprze-
dzajacym rekrutacje na kursy, emitowane sg spoty radiowe
oraz we wszystkich wojewoddztwach projekt reklamowany jest
na billboardach (tgcznie na 140 nosnikach). W ramach promo-
cji projektu dystrybuowane sg ulotki, plakaty, materiaty pro-
mocyjne np. kalendarze, notatniki, ktére otrzymuja zaréwno
kluczowe instytucje dziatajace w systemie, jak i pracodawcy.
W ten sposdb wtasciwa informacja bezposrednio i posrednio
dociera do zainteresowanych kursami uczestnikow. W 2010 r.
w ramach projektu zorganizowano 5 konferencji regionalnych
dla pielegniarek i pielegniarzy (Warszawa, Krakow, Gdansk,
Poznan, Wroctaw) w celu poinformowania Srodowiska piele-
gniarskiego o mozliwosci udziatu w bezptatnych szkoleniach.
Niezwykle uzytecznym narzedziem promocyjnym jest pod-
strona projektu: www.ckppip.edu.pl/projekt_ue, w ktdrej zo-
staty zawarte niezbedne informacje o projekcie. Corocznie za-
mieszczany jest tam rowniez wykaz podmiotow, realizujgacych
w danym roku ksztatcenie w ramach projektu. Efektem tych
dziatan jest bardzo duze zainteresowanie oferowanymi kur-
sami, zdecydowanie przewyzszajace mozliwosci projektowe.

5. Czy wsparcie z EFS wptynie na poprawe jakosci
systemu ratownictwa w Polsce, a jesli tak, to

w jaki sposob?

Pozyskiwane Srodki unijne z Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego zwiekszajg szanse dostepnosci do podnoszenia kwa-
lifikacji i uzyskiwania dodatkowych umiejetnosci bezptatnie,
tym bardziej, ze jedynie specjalizacje s finansowane z budzetu
panstwa, natomiast pozostate formy ksztatcenia podyplomo-
wego —w tym kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne — sg pokry-
wane gtdwnie ze Srodkéw wiasnych. Podniesienie kwalifikacji
zawodowych pielegniarek i pielegniarzy w ramach ksztatcenia
podyplomowego wyraznie wplywa na zwiekszenie jakosci
opieki pielegniarskiej. Po ukofczeniu oferowanych kurséw pra-
cujace pielegniarki charakteryzuja sie wiekszg samodzielnoscia,
stajg sie silnym partnerem w zespole terapeutycznym oraz
wykazujg holistyczne podejscie do pacjenta. Zwieksza sie tak-
ze mozliwos¢ awansu zawodowego w hierarchii organizacyjnej.
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Halina Dyduch, lat 51, pielegniarka

na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Radomiu

. Skad dowiedziata sie Pani o mozliwoSci wziecia
udziatu w projekcie?

0O mozliwosci wziecia udziatu w projekcie dowiedziatam
sie z placéwki zajmujacej sie szkoleniami, czyli z Centrum
Ksztatcenia Pielegniarek i Potoznych. Informacja zostata
ogtoszona na tablicy skierowanej dla personelu medycznego,
ktéra zawsze studiowatam z duzym zainteresowaniem.

2. Co sktonito Panig do wziecia udziatu w projekcie?
Bardzo mi zalezato na wzieciu udziatu w szkoleniu z za-
kresu tego projektu, poniewaz charakter i stanowisko, jakie
zajmuje w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym — praca
na szpitalnym Oddziale Ratunkowym — obliguje mnie do cig-
gtego podnoszenia swoich kwalifikacji. Zeby dobrze stuzyé lu-
dziom, moim pacjentom, musze wiecej wiedziet i wiecej umiec.

3. Jakie sg Pani wrazenia z uczestnictwa w projekcie?

Jestem zachwycona szkoleniem. Byto dobrze przygoto-
wane pod kazdym wzgledem — profesjonalna kadra, ciekawie
prowadzone zajecia, dobrze sprecyzowane materiaty dydak-
tyczne, ktore otrzymalismy od CKPiP, mita, przyjazna atmos-
fera. Te wszystkie czynniki miaty ogromne znaczenie dla do-
brego odbioru, rozumienia oraz przyswajania przekazywanej
wiedzy.

4, Jak zmienito sie Pani zycie zawodowe po wzigciu
udziatu w projekcie?

Niewatpliwie podniostam swoje kwalifikacje zawodowe.
Przede wszystkim zdobytam umiejetnos¢ obstugi nowocze-
snej aparatury medycznej ratujacej zdrowie i zycie pacjentow,
ktorzy trafiaja na Izbe Przyje¢ naszego szpitala. Umiem in-
terpretowac niektore odczyty aparatéw medycznych, co jest
niezwykle wazne i pomocne w mojej pracy.

5. Co dato Pani uczestnictwo w projekcie?

Zyskatam poczucie pewnosci, nabratam jeszcze bardziej
zawodowego podejscia do pracy, jestem bardziej odwazna,
potrafie fatwiej podejmowac trudne decyzje i w ten sposéb
lepiej troszczy¢€ sie o pacjentdw. Wiecej wiem i czuje sie bar-
dziej kompetentna — a to jest bardzo wazne, bo w przypadku
pacjentoéw, ktorzy trafiajg do nas po réznych wypadkach lo-
sowych, liczy sie czasem dostownie kazda sekunda.

6. Czy gdyby miata Pani zaptacic za szkolenie,
wzietaby Pani w nim udziat?

Tak, zdecydowatabym sie ponies¢ koszty, gdyz to szko-
lenie jest bardzo pomocne w wykonywanych przeze mnie
codziennych obowigzkach stuzbowych. Wczesniej kilka razy
bratam udziat w szkoleniach, za ktére sama ptacitam, i na
pewno zdarzy sie to jeszcze w przysztosci.

7. Jak ocenia Pani wptyw realizowanego projektu na
system ochrony zdrowia?

Gdy podnoszone s3 kwalifikacje, wzrasta réwniez moz-
liwos¢ przekazywania swojej wiedzy pacjentom, udzielania
prostych wskazéwek — bedacych oczywiscie w kompetencji
pielegniarek — a to podnosi ogdlne bezpieczehstwo i pozy-
tywnie wptywa na ochrone zdrowia. Wiecej takich szkolen to
wiecej profesjonalizmu w placéwkach ratownictwa medycz-
nego i wiecej zadowolonych pacjentéw, ktérzy maja szanse
szybciej odzyskac zdrowie i wrdcié do normalnego zycia.

8. Dlaczego Pani zdaniem warto inwestowac

w kapitat ludzki ochrony zdrowia?

Nie ma innej mozliwosci — trzeba, a nie tylko warto inwe-
stowac w ludzi. Maszyny nie zastapiag nas w pracy. Aparatura
medyczna jest na coraz wyzszym poziomie, a wiec i ludzie,
ktorzy ja obstuguja, musza bez przerwy doskonali¢ swoje
umiejetnosci, zdobywat nowg wiedze i zyskat pewnosg, ze
nic nie umknie ich uwadze. W ten spos6b najlepiej chroni sie
pacjentow.

Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia

Projekt systemowy
Odbiorcy projektu

- Krakow

+Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki zdrowotne;j"”.

Szpitale posiadajace umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej zawarta z NFZ albo udzielajace Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze Srodkow publicznych na podstawie innych tytutow.

Cel projektu

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

Okres realizacji projektu

czerwiec 2008 - sierpien 2014

Wartosc projektu

7 839 468,00 PLN

Strona internetowa projektu

www.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl
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Halina Kutaj-Wasikowska, wizytator OSrodka
Akredytacji, lider zespotu wizytujgcego,

Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia w Krakowie

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

Akredytacja jest zewnetrznym systemem oceny jakosci
opieki. System zostat wprowadzony na poczatku XX wieku
w USA. Dr Ernest Codman ze stynnego bostonskiego szpitala
Massachussetts General, widzac niskg jakosc ustug na wielu
oddziatach chirurgicznych, wpadt na pomyst wprowadzenia
jednolitych wymogow, ktérych przestrzeganie wptynetoby na
zmiane i poprawe sytuacji.

Wymogi te, znane obecnie jako standard minimum, opra-
cowane zostaty przez Amerykanskie Kolegium Chirurgow
w 1917 roku i byty podstawg oceny szpitali amerykanskich do
1926 roku. Ta dziatalno5¢ zyskata powszechne uznanie, gdyz
w opinii publicznej ugruntowato sie przekonanie, iz szpitale po-
siadajace akredytacje Kolegium Chirurgdw dostarczajg opieke
wyzszej jakosci. Poniewaz poddanie sie takiej ocenie byto zu-
petnie dobrowolne, poczatkowo niewiele szpitali zgtaszato swo-
je zainteresowanie. Jednak z uptywem czasu posiadanie akre-
dytacji zaczeto wigzat sie z prestizem w warunkach konkurencji
i rynku — akredytacja zyskiwata na znaczeniu i popularnosci.

Obecnie w USA prowadzone s3 programy akredytacyj-
ne przeznaczone dla opieki ambulatoryjnej, opieki dtugoter-
minowej i opieki psychiatrycznej i oczywiscie dla opieki ostrej
— szpitali. W Europie programy akredytacji funkcjonuja w wigk-
szosci krajow. W naszym kraju system funkcjonuje od 1998 roku
dla szpitali, a od 2004 roku dla podstawowej opieki zdrowotnej.

O certyfikat w ramach omawianego projektu moga sie
ubiegac jedynie szpitale.

2. Na polskim rynku istniejg rozne certyfikaty jakosci,
prosze powiedziec dlaczego wtasnie akredytacja
powinna byt szczegolnie doceniona przez polskich
pacjentow i szpitale.

W przypadku zachorowania, jednym z najpowazniej-
szych kiopotéw jest wybér szpitala. Na rynku ustug me-
dycznych trudno o wskazowki umozliwiajace dokonanie
kompetentnego wyboru. Pacjent ma ograniczony dostep
do informacji racjonalizujacej wybor szpitala, a mianowicie
do wiedzy na temat jakosci pracy danej placéwki. Mozna
postugiwac sie wynikami coraz bardziej masowo prowa-
dzonych rankingdw szpitali, subiektywng ofertg publiko-
wang w biuletynach i informatorach szpitalnych czy skan-
dalizujacymi doniesieniami medidéw na temat drastycznych
btedéw i dramatycznych zdarzefn niepozadanych, na jakie
narazony jest pacjent w trakcie procesu diagnostyczno-te-
rapeutycznego. Mozna sugerowac sie opinig rodziny i zna-
jomych. Jednak przede wszystkim pacjent powinien zwra-
cat uwage na to, czy szpital posiada status jednostki akre-
dytowanej. Szpital, ktéry wdraza standardy akredytacyjne,
a pézniej uzyskuje status jednostki akredytowanej, to przede
wszystkim jednostka, ktéra analizuje swojg dziatalnos¢ kli-
niczng poprzez m.in. analizy zdarzefn niepozadanych, prze-
dtuzonych pobytéw, monitorowanie zakazef, prowadzenie
wiasciwej profilaktyki, polityki antybiotykowej, stosowa-
nie zalecanej przez WHO okotooperacyjnej karty kontrolnej
—tak, by maksymalnie zwiekszy¢ bezpieczefstwo pacjenta.

3. Jak od strony praktycznej przebiega proces
przygotowania zaktadu opieki zdrowotnej do
przeprowadzania akredytacji? Jakie standardy
powinien spetniac zaktad opieki zdrowotne;j
chcacy pozytywnie przejsc proces akredytacji?
Ocena akredytacyjna opiera sie na poréwnaniu rzeczywi-

stej, faktycznej praktyki szpitalnej z wzorcami, jakie stanowia
standardy akredytacyjne. Standardy okreSlane sg na poziomie
optymalnym, tzn. z jednej strony stawiaja relatywnie wysokie
wymagania, z drugiej strony sa osiagalne dla kazdej jednost-
ki podejmujacej wysitek wprowadzania zmian w swym funk-
cjonowaniu. Standardy zostaty ustalone w dziedzinach maja-
cych istotny wptyw na bezpieczefstwo i jakos¢ opieki Swiad-
czonej pacjentom. Dostosowanie szpitala do wymogdw stan-
dardow akredytacyjnych wymaga najczesciej duzego zaanga-
zowania znacznej czesci personelu. Praktyki podziatu pracy
stosowane w jednostkach sg rozne, zaleznie od ich wielkosci
i ztozonoéci. Jednak zawsze dziatania te powinny mie¢ cha-
rakter interdyscyplinarny. Zestaw standardéw akredyta-
cyjnych to 221 standardéw opisanych w 15 dziatach. Dziaty
standardéw dotyczg m.in. oceny stanu pacjenta, opieki nad
pacjentem, poprawy jakosci i bezpieczefstwa opieki, zabie-
gow i znieczulen, kontroli zakazen.

4. W jaki sposob realizacja projektu
wspotfinansowanego w ramach PO KL wptyneta
na zainteresowanie szpitali tematyka jakosci
i samym certyfikatem?

Do projektu PO KL Wsparcie Akredytacji zgtosito sie po-
nad 300 szpitali. Patrzac z perspektywy catych 13 lat trwania
programu oceniam, ze jest to duze grono zainteresowanych
poprawa jakosci opieki.

Gdyby tym wszystkim zgtoszonym szpitalom udato sie
uzyskact certyfikat, wielu pacjentéw czutoby sie bezpieczniej —
a to stanowi przeciez priorytet dla stuzby zdrowia.
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CENTRUM MONITOROWANIA JAKOSCI W OCHRONIE ZDROWIA

Dr n. med. Anna Bednarska-Czerwinska,
Dyrektor Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Cieszynie

1. Skad dowiedziata sie Pani o mozliwosci wzigcia
udziatu w projekcie?
0 mozliwosci wziecia udziatu w projekcie dowiedziatam
sie z roznych medioéw, ktore doktadnie studiowatam, nato-
miast szczegdtowe informacje pozyskatam poprzez internet.

2. Jakie sa korzysci dla szpitala z uzyskania

akredytacji?

Akredytacja to najbardziej prestizowe wyréznienie
w ochronie zdrowia. Jest sprawdzonym i uznanym na Swiecie
procesem zewnetrznej oceny jednostek ochrony zdrowia, pro-
wadzonym w oparciu o ogdlnodostepne i opublikowane, usys-
tematyzowane standardy, ukierunkowane na dziatania zwia-
zane z poprawa jakosci i bezpieczefnstwa opieki nad pacjentem.
Droga do uzyskania pozytywnej oceny nie byta tatwa — powo-
fano Zesp6t Jakosci, ktéry podjat sie realizacji opracowania
i wdrozenia standardéw akredytacyjnych w catym obszarze
dziatania naszej placéwki. Wdrozenie wszystkich standardéw
medycznych spowodowato przede wszystkim podniesienie
jakosci procesu diagnozowania i leczenia, zwiekszenie bezpie-
czenstwa pacjentdéw oraz zmniejszenie ryzyka wystepowania
btedéw i powiktan. Ponadto zostata usprawniona organizacja
procesu terapeutycznego, a dzieki wiekszemu poszanowaniu
praw pacjenta, chory ma mozliwos¢ czynnego i Swiadomego
uczestnictwa w swoim powrocie do zdrowia.

3. Dlaczego zdecydowali sie Pafstwo ubiegac

o certyfikat akredytacji?

Oprécz wspominanego wyzej usystematyzowania i upo-
rzadkowania pracy szpitala bardzo duzg zachetg byta szansa
zwiekszenia kontraktu szpitalom, ktére uzyskajg certyfikat.
Takie szpitale stajg sie dla Narodowego Funduszu Zdrowia
bardziej wiarygodnym partnerem.

4. Co zmienito sie w Panstwa placowce po
otrzymaniu certyfikatu?

Spetnienie standardow akredytacyjnych sprawito, ze za-
chodzacy proces leczenia jest przewidywalny i powtarzalny,
nic w jego przebiegu nie dzieje sie przypadkowo. Znacznie
poprawit sie przeptyw komunikacji pomiedzy poszczeg6l-
nymi komérkami. Pracownicy bardziej utozsamiajg sie ze
szpitalem, jako catoscig, a nie tylko, jak to byto kiedys, ze
swoim stanowiskiem pracy. Sg wspétodpowiedzialni za caty
koncowy efekt leczenia. Majg Swiadomos¢ tego, ze btad lub
zaniedbanie na jakimkolwiek etapie pracy, moze spowodo-
wac nie tylko utrudnienie pracy dla wspétpracownikéw, ale
przede wszystkim moze sprowadzi¢ zagrozenie dla bezpie-
czefstwa pacjenta. Wprowadzone standardy zawierajg wiele
mechanizméw samokontroli, dlatego ewentualne uchybienia
zostajg wykryte i naprawione zaraz po ich wystapieniu i zi-
dentyfikowaniu. Dzieki zmianom, jakie zostaty wymuszone
poprzez wprowadzenie standardow akredytacyjnych oraz
poprawe infrastruktury szpitala, nasza placéwka cieszy sie
w otoczeniu coraz wiekszym uznaniem pacjentdw. Certyfi-
kat akredytacji jest formalnym dowodem na to, ze szpital jest
firma godna zaufania, nowoczesnie zarzadzang, bezpieczng
dla pacjentéw a zarazem przyjazna dla pracownikéw. Nasz
zaktad, pomimo tego, ze organem zatozycielskim jest powiat,

poréwnywany jest pod wzgledem jakosci i zakresu Swiadczen
do wielu szpitali wojewodzkich.

5. Czy Panstwa zdaniem warto byto ubiegac sie

o certyfikat akredytacji?

Poza wymienionymi wyzej korzysciami, wartoscig dodang
byto wspélne osiggniecie przez pracownikdéw wyznaczonego
celu. Bylismy jednym z nielicznych szpitali, ktéry nie zlecit
przeprowadzenia procesu uzyskania certyfikatu zewnetrz-
nej firmie, tylko wtasnymi sitami opracowywat i wdrazat po-
szczegblne standardy. Wspoélny cel wptynat pozytywnie na
utozsamianie sie zatogi z zaktadem oraz na integracje. Dla-
tego warto byto zmierzyc€ sie z tym wyzwaniem.

6. Czy dostrzegalna jest roznica w dziataniu

placowki przed i po otrzymaniu certyfikatu

akredytacji?

Wprowadzenie standardéw akredytacyjnych wptyneto
korzystnie na dziatanie naszej placowki. Usprawnionych zo-
stato wiele zachodzacych w niej procesow — tak, to jest bar-
dzo dostrzegalna réznica.

7. Kto odniesie najwieksze korzysci z otrzymania
przez Painstwa placowke certyfikatu?

Najwiekszym beneficjentem otrzymania certyfikatu akre-
dytacyjnego jest pacjent. Poprzez redukowanie ryzyka zwia-
zanego z hospitalizacjg, standaryzacje procedur medycznych
oraz organizacyjnych a takze dostosowanie funkcjonowania
szpitala do wymogow standardéw europejskich — akredyta-
cja stuzy poprawie bezpieczehstwa Swiadczonej opieki. Wia-
domao, ze btedéw medycznych nie sposéb catkowicie wyelimi-
nowag, ale mozna im zapobiegat i je redukowac.

To wiasnie system akredytacji podnosi bezpieczefstwo
pacjenta, harmonizuje poziom opieki i ustug zdrowotnych
oraz ksztattuje kulture bezpieczefstwa w naszym systemie
ochrony zdrowia.

Departament

Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia

Projekt systemowy

Odbiorcy projektu

.Nowoczesne zarzgdzanie w zaktadach opieki zdrowotnej — szkolenia

z zakresu rachunku kosztow i informacji zarzadczej oraz narzedzi
restrukturyzacji i konsolidacji Z0Z".

Pracownicy zaktadow opieki zdrowotnej, zwtaszcza kadra
zarzadzajaca, przedstawiciele reprezentujacy organy zatozycielskie
Z20Z - z gmin miejskich, powiatow, samorzadow wojewodzkich oraz
administracji centralnej.

Cel projektu

Poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez
podniesienie kompetencji pracownikow, w szczegolnosci kadry
zarzadzajacej Z0Z oraz pracownikow organow zatozycielskich,
poprzez dostarczenie wiedzy i umiejetnosci z zakresu stosowania
nowoczesnych metod zarzadzania instytucjami sektora ochrony
zdrowia w Polsce.

Okres realizacji projektu

pazdziernik 2009 — grudzien 2013

Wartosc projektu

8701 069,98 PLN

Strona internetowa projektu

WWW.Nzzoz.mz.gov.pl
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Prof. dr hab. Gertruda Krystyna Swiderska,
Katedra Rachunkowosci Menadzerskiej
w Szkole Gtownej Handlowej w Warszawie

1. Na czym polega realizowany projekt?

W 2010 roku zorganizowano 880 godzin warsztatéw z ra-
chunku kosztéw, w ktérych uczestniczyto 60 przedstawicieli
kadry zarzadzajacej i medycznej Swiadczeniodawcow. Warsz-
taty byty poSwiecone dopracowaniu przygotowanej przez ze-
spot pod moim kierunkiem nowoczesnej koncepgji rachunku
kosztéw dla zakladéw opieki zdrowotnej. Prace nad tg kon-
cepcja byty prowadzone w ramach zajet zespotu powotanego
przez Ministra Zdrowia. Uczestnicy warsztatdéw brali czynny
udziat w dyskusjach nad prezentowang koncepcja i dostar-
czyli niezbednych informacji do jej modyfikacji. W wyniku
warsztatow zostata wypracowana unikalna w warunkach
polskich — a prawdopodobnie nawet Swiatowych — koncepcja
nowoczesnego rachunku kosztéw dla podmiotéw leczniczych.
Po zakohczeniu warsztatéw zostaty przygotowane i wydane
w 2011 roku nastepujace publikacje: ,Rachunek kosztéw dla
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej” — podrecznik, ,Wzorcowy plan
kont dla Zaktadéw Opieki Zdrowotnej” — ewidencja kosztow
w systemie finansowo-ksiegowym, ,Instrukcja kosztéw dla
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej”. Ponadto zostat opracowa-
ny dydaktyczny system informatyczny do wykorzystania na
szkoleniach lideréw. Kolejng forma wsparcia sg szkolenia li-
deréw realizowane w latach 2011-2013, w ramach ktérych
przeszkolonych zostanie 1200 przedstawicieli Swiadczenio-
dawcow. Szkolenia lideréw pozwalajg na upowszechnienie
koncepcji nowoczesnego rachunku kosztéw wsrdd Swiadcze-
niodawcow. Szkolenie sktada sie z 32 godzin zaje¢, podczas
ktérych uczestnicy poznaja nowa koncepcje rachunku kosz-
téw w trakcie prowadzonych wyktadéw oraz z réznorodnych
Ewiczen, realizowanych na przygotowanym w tym celu pro-
gramie komputerowym.

W 2010 roku zorganizowano réwniez warsztaty na temat
konsolidacji Swiadczeniodawcow. Efektem merytorycznym
przeprowadzonych warsztatéw sg publikacje wykorzystywa-
ne podczas szkolen-konferencji.

W ramach projektu organizowane sg réwniez jednodnio-
we szkolenia-konferencje, skierowane do przedstawicieli

podmiotéw leczniczych oraz przedstawicieli organéw zato-
zycielskich. Celem tych spotkan jest prezentacja metodologii
rachunku kosztéw oraz upowszechnienie wiedzy na temat
restrukturyzacji oraz nowoczesnych modeli organizacji opieki
zdrowotnej. Szkolenia-konferencje sg organizowane w po-
szczegblnych wojewddztwach. tacznie przewiduje sie udziat
w nich okoto 6000 uczestnikow.

W p6zniejszym etapie realizacji projektu planowane jest
ponadto zorganizowanie szkolei na temat metodologii ra-
portowania zewnetrznego.

2. Kto moze wziac udziat w projekcie i na jakie formy
wsparcia mogg liczyc uczestnicy?

W projekcie moga wzig€ udziat przedstawiciele ZOZ po-
siadajgcych umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
zawartg z NFZ (powyzej 3 min z#) albo udzielajace Swiadczen
finansowanych ze Srodkéw publicznych na podstawie in-
nych tytutéw. W ramach projektu, w tym m.in w szkoleniach
i warsztatach, wezmie udziat 5955 reprezentantéw kadry
zarzadzajacej. Sposrod nich zostali wybrani liderki/liderzy,
wchodzacy w skiad interdyscyplinarnych zespotéw z repre-
zentatywnej grupy ok. 150 podmiotéw leczniczych, liczacych
od kilku do kilkunastu osob, ktérzy po odbyciu specjalistycz-
nych szkoleA bedg wdrazac w swoich zaktadach nowoczesne
narzedzia rachunkowosci zarzadczej. W reprezentatywnej
grupie znajda sie szpitale (ok. 100), zaktady ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej, zaktady opieki psychiatrycznej, zakta-
dy opiekuhczo-lecznicze, zaktady rehabilitacyjne, jednostki
diazoterapii, jednostki ratownictwa medycznego. W szko-
leniach-konferencjach przewidywany jest udziat — obok re-
prezentantow kadry zarzadzajacej — takze 740 o0séb repre-
zentujacych organy zatozycielskie Z0Z, 11 przedstawicieli
administracji centralnej oraz 12 reprezentantow akademii
medycznych.

3. W jaki sposob odbywa sie rekrutacja i gdzie mozna
uzyskac najwazniejsze informacje o projekcie?
Rekrutacja do udziatu w projekcie odbywa sie poprzez

platforme na stronie Ministerstwa Zdrowia, gdzie podmiot

leczniczy powinien zostac zarejestrowany. Na stronie okresla
sie rowniez liczbe 0séb zgtoszonych do udziatu w projekcie.
W przypadku szkolen lideréw propozycje konkretnych
terminéw wraz z zaproszeniami dla poszczegdlnych Swiad-
czeniodawcow sg przesytane droga mailowa przez przedsta-
wiciela Szkoty Gtéwnej Handlowej. Natomiast zaproszenia
na szkolenia-konferencje wysyta (w imieniu Ministerstwa

Zdrowia) do zgtoszonych uczestnikéw przedstawiciel firmy

wybranej przez Ministerstwo Zdrowia do organizacji szkole-

nia-konferencji.

Wszelkie informacje na temat projektu znajduja sie na
platformie internetowej Ministerstwa Zdrowia, gdzie rowniez
odbywa sie rekrutacja: www.nzzoz.mz.gov.pl

4. W jaki sposob realizacja projektu wptynie

na sposob zarzadzania w zaktadach opieki

zdrowotnej?

Mamy nadzieje, ze wzrosnie Swiadomosc kadry zarza-
dzajacej w zakresie koniecznosci dysponowania odpowied-
nimi informacjami i ich wykorzystania w zarzadzaniu. Po-
nadto wzrosng kompetencje w zakresie planowania kosztow
hospitalizacji z ich sktadowymi, planowania kosztéw proce-
dur medycznych z ich sktadowymi, kosztow gotowosci do
udzielania Swiadczef i wreszcie kosztéw niewykorzystanego

potencjatu. Ponadto informacje pozyskane z grupy podmio-
téw leczniczych o kosztach skalkulowanych w jednolity spo-
s6b moga stanowit doskonata podstawe do obiektywnej wy-
ceny Swiadczen zdrowotnych.

5. Co udato sie Panstwu osiggnac dotychczas?

Podstawowym sukcesem jest realizacja warsztatéw z ra-
chunku kosztéw, podczas ktérych zorganizowano 880 godzin
spotkaf z przedstawicielami Swiadczeniodawcow i szczego-
towo przeanalizowano koncepcje rachunku kosztéw. Dzieki
temu mamy przekonanie, ze proponowany model jest dobrze
dostosowany do potrzeb Swiadczeniodawcow i stanowi od-
powiedZ na ich potrzeby w zakresie informacji kosztowej dla
zarzadzania.

Udato nam sie wzbudzi€ zainteresowanie projektem
wsrod Swiadczeniodawcow w catej Polsce, co Swiadczy
0 wzroscie Swiadomosci, jak wielkg role w procesie zarzadza-
nia odgrywa wiasciwie skonstruowany rachunek kosztéw.
O skali tego zjawiska Swiadczy fakt, ze liczba zgtoszonych
na szkolenia liderdw juz w pierwszej turze rekrutacji ponad
3-krotnie przekroczyta liczbe dostepnych miejsc.

Efektem przeprowadzonych warsztatéw jest zestaw ma-
teriatoéw, ktére przekazujemy obecnie uczestnikom szkoled
i ktére stanowig punkt wyjscia do pracy w trakcie szkolef
liderow. Kazdy uczestnik otrzymuje: podrecznik rachunku
kosztow, instrukcje kosztéw oraz wzorcowy plan kont w cze-
Sci dotyczacej ewidencji kosztow. W ramach szkolenia wy-
korzystujemy réwniez opracowany specjalnie w tym celu dy-
daktyczny program komputerowy.

Realizowane szkolenia lideréw, jak réwniez szkolenia-
-konferencje, ciesza sie duzym zainteresowaniem. O pozio-
mie zadowolenia uczestnikdéw Swiadczg wysokie oceny w an-
kietach przeprowadzanych kazdorazowo po zakohczeniu
szkolenia. Dotychczas zorganizowano juz kilkanascie szkolen
lideréw i szkolefn-konferencji i prowadzona jest rekrutacja na
kolejne.

6. Jakie beda najistotniejsze rezultaty projektu?
Najwazniejszym rezultatem projektu jest poprawa efek-
tywnosci gospodarowania srodkami publicznymi dzieki uswia-
domieniu kadrze zarzadzajacej znaczenia wiarygodnej infor-
macji o kosztach przy podejmowaniu decyzji oraz pozyskaniu
przez zarzadzajacych wiedzy o przyczynach powstawania
kosztéw oraz mozliwosci realnego oddziatywania na ich poziom.
Czesto przepisy prawne nie pozwalajg podmiotem leczniczym
na poprawe efektywnosci zarzadzania. Majac wiarygodne in-
formacje, zarzadzajacy beda mogli wykazag, w jaki sposéb nie
do kofica przemyslane wymagania ptatnika przy formutowaniu
warunkéw kontraktu czy zte przepisy prawne przekiadaja sie
na konkretne kwoty strat w podmiotach leczniczych.
Wdrozenie w reprezentatywnej grupie podmiotéw lecz-
niczych nowoczesnego, spetniajgcego kryteria zwigzane
z wyceng Swiadczen zdrowotnych rachunku kosztéw po-
zwoli uzyskac informacje o kosztach hospitalizacji, procedur
medycznych, leczenia pacjenta, co bedzie mogto byé wyko-
rzystane przy obiektywnej wycenie Swiadczen zdrowotnych.
Wdrozenie bedzie sie odbywato przez przeszkolonych (spo-
§rod 1200 osob) liderow, majacych do dyspozycji podreczniki.
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Beata Kropiewnicka, lat 41, ekonomista
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Biatymstoku

1. Skad dowiedziata sie Pani o mozliwosci wzigcia
udziatu w projekcie?

Sledzitam na biezaco podejmowane dziatania w zakresie
opracowania nowego standardu rachunku kosztéw w pu-
blicznych jednostkach ochrony zdrowia. Monitowatam na
stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia postep prac
w zakresie opracowywania nowego modelu rachunku kosz-
téw. Moim marzeniem byto to, aby szpital, w ktérym pracuje,
mogt uczestniczyé w programie pilotazowym. Od lat rachu-
nek kosztéw w naszym szpitalu prowadzony jest w petnym
zakresie, ze szczegdlng starannoscig, i zalezato mi na wpro-
wadzaniu nowych rozwigzan. ChcieliSmy tez jako szpital kli-
niczny wnies¢ swoj udziat w tworzeniu rozwigzan systemo-
wych dotyczacych rachunku kosztow. Niestety, ze wzgledow
obiektywnych nie moglismy uczestniczyé w warsztatach.
Niemniej jednak wazny i owocny byt nasz udziat w kolejnym
etapie projektu, to jest w szkoleniach organizowanych dla li-
deréw.

2. Co sktonito Panig do wziecia udziatu w projekcie?
Do wziecia udziatu w projekcie sktonita mnie Swiadomos¢
potrzeby zmian oraz koniecznosci dostosowania istniejacych

rozwigzaf ustawowych w zakresie rachunku kosztow do
zmieniajacego sie otoczenia (m.in. gospodarczego). Odczu-
wam zwiekszone zapotrzebowanie na informacje dotyczace
jednostkowych kosztéw leczenia.

3. Jakie sg Pani wrazenia z uczestnictwa w projekcie?

Jest to nowy rozdziat w rachunku kosztéw w publicznych
jednostkach ochrony zdrowia. Uwzglednia indywidualne po-
dejscie do kwestii kosztdw leczenia pacjenta. Daje mozliwos¢
powigzania z systemem rozliczenia Swiadczen wg JGP, po-
zwala na bezposrednie powigzanie przychodéw z kosztami
ich uzyskania. Projekt jest dobrze przygotowany, przemysla-
ny, gruntownie diagnozujacy istote problemoéw zwigzanych
z rachunkiem kosztéw w podmiotach leczniczych. To pierw-
szy projekt obejmujacy w szerokim zakresie tak duza liczbe
jednostek Swiadczacych rézny zakres ustug medycznych,
majacy na celu wypracowanie praktycznego modelu rachun-
ku kosztow.

4. Czy udziat w projekcie spetnit Pani oczekiwania?

Projekt spetnit moje oczekiwania, bo umozliwit czynny
udziat w kreowaniu nowego modelu w zakresie prowadze-
nia rachunku kosztéw przez podmioty lecznicze — publiczne
i niepubliczne — dziatajace w formie zaktadéw opieki zdro-
wotnej oraz spotek prawa handlowego.

5. Co dato Pani uczestnictwo w projekcie?

Przede wszystkim — dato mi nowe spojrzenie na kwestie
zwigzane z rachunkiem kosztéw. Niezwykle wazne byto dla
mnie poznanie nowych rozwigzan, innych niz dotychczas
stosowane. Utwierdzitam sie w przekonaniu o konieczno-
Sci dostosowania do potrzeb zmieniajacego sie otoczenia,
w szczegblnosci dostosowania do rozwigzan systemowych.
Poza tym zdobytam wiele cennych informacji. Utwierdzitam
sie tez w przekonaniu, ze dziatania podejmowane w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku bez regulacji
ustawowych byty tym kierunkiem, ktéry jest zgodny z plano-
wanymi rozwigzaniami systemowymi.

6. Czy gdyby miata Pani zaptacic za szkolenie,
wzietaby Pani w nim udziat?

Tak, sadze, ze cenna wiedza i wysoka jakos¢ merytorycz-
nego przekazu warte sg ponoszenia dodatkowych naktadéw
finansowych. Taka inwestycja moze w dalszej perspektywie
przynies¢ wymierne korzysci, rowniez finansowe, w zdecydo-
wanie wiekszej skali.

7. Jak ocenia Pani wptyw realizowanego projektu na
system ochrony zdrowia?

Wdrozenie nowego standardu rachunku kosztéw wpro-
wadzi niewatpliwie nowg jako5¢ w systemie ochrony zdro-
wia. Pozwoli na petniejsze monitorowanie kosztow leczenia
poszczegdlnych pacjentéw. W ramach systemu umozliwi
dokfadniejsze powigzanie zapotrzebowania na Swiadczenia
zdrowotne i Srodki finansowe dotyczace jego realizacji w ra-
mach posiadanych Srodkéw publicznych. Dzieki standardowi
dane o kosztach Swiadczen medycznych, finansowanych ze
srodkéw publicznych (NFZ), beda sporzadzone i prezentowa-
ne wedtug jednolitych i precyzyjnie okreslonych wytycznych.
Istotna z poziomu zarzadzania publiczng jednostka ochrony
zdrowia bedzie wycena kosztow utrzymywania niewykorzy-
stanych zasobdéw oraz ich wptyw na sytuacje finansowa jed-
nostki.

Projekt systemowy

Odbiorcy projektu

Narodowy
Fundusz Zdrowia

«Szkolenia kadry zarzadzajgcej szpitali, posiadajgcych umowe
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartg z oddziatem
wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajacych

Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkow publicznych na
podstawie innych tytutow oraz dysponentow Srodkow publicznych
w sektorze ochrony zdrowia, tj. kadry zarzadzajgcej NFZ".

Kadra zarzadzajgca Zaktadami Opieki Zdrowotnej oraz Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Cel projektu

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

Okres realizacji projektu

lipiec 2008 — grudzien 2010 (projekt zakofnczony)

Wartosc projektu

3717 966,60 PLN

Strona internetowa projektu

www.szkoleniajgp.nfz.gov.pl
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Agata Horanin-Bawor, Dyrektor Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej, Narodowy
Fundusz Zdrowia

1. W jakim obszarze prowadzone byty szkolenia
kadry zarzadzajacej zaktadow opieki zdrowotnej

w ramach projektu?

W ramach projektu prowadzono szkolenia w trzech ob-
szarach. Pierwszy obszar dotyczyt kadry zarzadzajacej NFZ
i byt zwigzany z przygotowaniem do stosowania systemu
JGP wprowadzonego w Polsce w 2008 r. Drugi obszar szko-
lef stanowit temat, jak skutecznie wykorzystac system JGP
w poprawie efektywnosci zarzadzania Z0Z, i skierowany byt
do dyrektorow szpitali, zastepcow dyrektoréw, dyrektoréw
ds. medycznych, dyrektoréw ds. ekonomiczno-finansowych —
czyli zarzadzajacych w systemie ochrony zdrowia. W szkole-
niach z trzeciego obszaru, obejmujacego zajecia teoretyczne
oraz warsztaty dotyczace kodowania, znalezli sie kierownicy
zespotow kodujacych, osoby zajmujace sie w szpitalach ko-
dowaniem choréb i probleméw medycznych.

2. Prosze podac trzy cenne wskazowki dla
projektodawcow rozpoczynajacych realizacje
nowych projektow.

Wazng sprawg dla skutecznej realizacji zadan projek-
towych jest zbudowanie kompetentnego, doSwiadczonego
zespotuy, czyli stawiamy na czynnik ludzki. Niezwykle istotna
jest rowniez wspotpraca z opiekunem projektu wyznaczonym
przez Instytucje PoSredniczaca Il St. Wypracowanie dobrej
wspotpracy i komunikacji z opiekunem projektu przyspiesza

bowiem reakcje na zmiany wprowadzane w regulacjach
i zasadach oraz zapewnia wsparcie przy interpretacji zmian
w przepisach. Sugerujemy réwniez wprowadzenie elemen-
téw zarzadzania ryzykiem — gdy jesteSmy w stanie ziden-
tyfikowaé ryzyka mogace zagrozic realizacji celow projektu,
fatwiej mozemy podejmowac skuteczne dziatania zapobie-
gawcze jeszcze przed pojawieniem sie sytuacji problemowe;.

3. Jakie s3 najcenniejsze doSwiadczenia, ktore

zdobyli Painstwo podczas realizacji projektu?

Przede wszystkim pozyskalismy kompetentnych, za-
angazowanych pracownikow, posiadajacych rozlegta wie-
dze praktyczna. NawigzaliSmy réwniez owocng wspotprace
miedzy réznymi instytucjami. W zwigzku z prowadzeniem
projektu zgodnie z zasada rownosci szans kobiet i mezczyzn
— uwrazliwiliSmy Srodowiska na ten niezwykle wazny temat.
Poza tym zdobyliSmy umiejetnosé profesjonalnego realizo-
wania ogblnopolskich przedsiewzie¢ m.in. szkolef.

4, Jak wedtug Pani realizowany projekt wptynat na
funkcjonowanie zaktadow opieki zdrowotnej?
Mielismy cenng sposobnos¢ zapoznania sie z punktem

widzenia przedstawicieli Swiadczeniodawcow i pracownikow

instytucji dziatajacych w obszarze zdrowia. Sugestie uczest-
nikow konferencji zostaty uwzglednione w aktach prawnych

(zarzadzeniach) Prezesa Funduszu. Zorganizowano trzy duze

konferencje umozliwiajgce wymiane doSwiadczeh miedzy

pracownikami ochrony zdrowia —w czerwcu i lipcu 2009 roku
oraz rok pozniej, w pazdzierniku. Wszyscy stuchacze mogli
wyrazit wtasng opinie o zakoAczonym szkoleniu, wypetnia-

jac otrzymana ankiete satysfakcji. W okresie od lipca 2008 r.

do grudnia 2010 r. zostaty przeszkolone 1592 osoby, sposraod

ktorych 903 osoby wziety udziat w badaniu ankietowym. Spo-
srod 116 ankietowanych uczestnikéw szkolen kadry zarza-
dzajacej NFZ, 110 oséb uznato szkolenia za bardzo przydatne,

przydatne badZ troche przydatne. Analogicznie, sposrad 388

ankietowanych uczestnikow szkolef kadry zarzadzajacej dy-

rektoréw Z0Z, 346 0s6b wyrazito podobng pozytywna opinie

o szkoleniach. Takze 366 uczestnikom szkoleA kadry zarza-

dzajacej oraz kierownikom zespotéw kodujgcych Z0Z, (spo-

§rod 399 osbb) zajecia bardzo sie podobaty.

Wydano 2 publikacje (.,Jednorodne Grupy Pacjentdw.
Przewodnik po systemie” Adama Kozierkiewicza oraz ,Jed-
norodne Grupy Pacjentéw. Podstawy systemu” Dariusza Gi-
lewskiego) a takze uruchomiono bezptatny portal, dotyczacy
zagadnien zwigzanych z JGP, przeznaczony do uzytku dla
pracownikoéw Z0Z oraz NFZ — www.szkoleniajgp.nfz.gov.pl

Sadzimy, ze szkolenia poprawity kompetencje kadry za-
rzadzajacej NFZ w zakresie tworzenia i utrzymywania syste-
mu JGP oraz wykorzystania systemu JGP dla oceny produk-
tywnosci szpitali i rozliczania Swiadczen. Bardziej kompe-
tentne staty sie takze kadry personelu kierowniczego szpitali
w zakresie organizacji procesu raportowania w systemie JGP,
zasad wyboru przyczyny (diagnozy) gtéwnej i dodatkowych
oraz kodowania z uzyciem klasyfikacji procedur medycznych.
A ujmujac rzecz ogblnie, poszerzyta sie wiedza na temat za-
rzadzania zaktadem opieki zdrowotnej oraz finansowania
opieki zdrowotne;j.

5. Prosze powiedziec kilka stow o nowym projekcie
~Akademia NFZ".
Projekt ,Akademia NFZ" realizowany jest w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Projekt ma charakter ogdlnopolski i obejmuje 27 edycji szko-
lef stacjonarnych, zaplanowanych do realizacji w wybranych
wojewodztwach oraz rozwoj e-learningu na istniejgcej platfor-
mie informacyjno-szkoleniowej, dostepnej na stronie gtownej
Narodowego Funduszu Zdrowia. Dodatkowo zostang zorgani-
zowane 3 otwarte, specjalistyczne konferencje, majace na celu
wymiane doSwiadczen i upowszechnianie rezultatéw projektu.

Zakres tematyczny szkolen wpisuje sie w analize potrzeb
szkoleniowych przeprowadzong przez Ministerstwo Zdrowia
w roku 2011 i obejmuje nastepujace zagadnienia:

® zasady udzielania informacji o Swiadczeniach zdrowot-
nych realizowanych przez Swiadczeniodawcow oraz
prawach przystugujacych pacjentom,

® zasady funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w Polsce,

@ zasady kontraktowania Swiadczen zdrowotnych w Polsce,

® zasady raportowania i sprawozdawczosci z realiza-
¢ji ustug medycznych finansowanych ze Srodkéw
publicznych,

® zasady prawidtowego przygotowania ofert w ramach
konkurséw na Swiadczenia medyczne finansowane ze
Srodkow publicznych.

Szkolenia przeznaczone sa dla pracownikéw zaktadow
opieki zdrowotnej, ktére posiadajg umowe o udzielanie
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Swiadczen opieki zdrowotnej zawartg z oddziatem wojewodz-
kim NFZ albo udzielajg Swiadczef zdrowotnych na podstawie
innych tytutéw. Beda to osoby, ktérych praca zwigzana jest
z tematyka obstugi pacjenta, osoby zatrudnione na stanowi-
skach specjalistycznych, a takze pracownicy dziatow admini-
stracyjnych odpowiedzialni za m.in. proces kontraktowania,
sprawozdawczosci lub przygotowujacy oferty w ramach kon-
kurséw. Dziataniami objeci sg rowniez pacjenci, stanowigcy
grupe beneficjentow okotoprojektowych, do ktérych skiero-
wany bedzie modut informacyjny na platformie interneto-
wej zawierajgcy zbior informacji nt. Swiadczefn zdrowotnych
finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz praw im przy-
stugujacych. Oprocz szkolen stacjonarnych, e-learningowych
i konferencji w ramach projektu zaplanowano przygotowanie
i wydanie podrecznika dla pacjentdw zawierajacego tresci
dotyczace praw pacjenta oraz informacje utatwiajgce poru-
szanie sie po systemie, a takze publikacje dotyczaca e-lear-
ningu, jako nowo rozwijajacej sie formy ksztatcenia.

Gtéwnym celem projektu jest poprawa jakosci zarzadza-
nia w systemie ochrony zdrowia poprzez poprawe polityki
informacyjnej prowadzonej przez NFZ w stosunku do Swiad-
czeniodawcow (podmioty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza
w oparciu o kontrakt z NFZ) oraz w stosunku do Swiadczenio-
biorcow (pacjentéw) poprzez podjecie dziatan edukacyjnych
i informacyjnych.

g

Fot. Magdalena Mirowska
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Anna Martyniak-Korzeniowska, lat 40,
Kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru,
111 Szpital Wojskowy w Poznaniu

1. Skad dowiedziata sie Pani o mozliwosci wzigcia
udziatu w projekcie?

Ze strony internetowej Centrali NFZ — codzienne przegla-
danie wiadomosci dotyczacych ochrony zdrowia jest moim
stuzbowym obowigzkiem. Wasnie dzieki temu znajduje cie-
kawe i tanie lub catkowicie bezptatne szkolenia, kursy, konfe-
rencje. W trudnej sytuacji finansowej placéwek ochrony zdro-
wia konferencje i szkolenia finansowane ze Srodkéw unijnych
sg szczegdlnie pozadane. Tak znalaztam informacje o projek-
cie obejmujacym szkolenia w zakresie kodowania i rozliczen.

2. Co sktonito Panig do wziecia udziatu w projekcie?

Po przeczytaniu tresci ogtoszenia od razu wiedziatam, ze
jest to szkolenie dla mnie i dla pracownikow mojego dziatu.
Tematyka szkolen odpowiadata zakresowi naszych zawodo-
wych czynnosci. Szkolen o tematyce kodowania choréb i pro-
cedur medycznych zgodnego z zasadami miedzynarodowych
klasyfikacji oraz stosowania systemu JGP nie ma na rynku
edukacyjnym wiele. Zagadnienia te sg w centrum zaintereso-
wania nielicznej grupy pracownikéw szpitali, mimo iz od 2008
roku maja oni ogromny wptyw na stan jego finanséw. Pro-
blematyki tej nie ma tez w programach studiéw medycznych.
Dodatkowym atutem szkolen byta ich bezptatnos¢. Szpital
ponosit jedynie koszt dojazdu pracownika.

3. Jak zostata Pani wyktadowca na szkoleniach?
Poczatkowy etap projektu zaktadat organizacje konfe-
rencji z udziatem wtadz NFZ oraz przedstawicieli Swiadcze-
niodawcow. Bytam aktywnym uczestnikiem tych konferencji
i po pewnym czasie zgtositam chec bycia prelegentem. O tym,
kto zostanie wyktadowca, decydowat organizator projektu —
Centrala NFZ. Oczywiscie kandydaci nie zostali zaproszeni
do prowadzenia szkolef przypadkowo. Organizator poprosit
uczestnikéw o przestanie swoich prezentacji na temat kodo-
wania, wyznaczania JGP i probleméw zwigzanych z wprowa-
dzeniem JGP w 2008 roku. Postanowitam podzieli€ sie moimi
doSwiadczeniami zwigzanymi z procesem wdrozenia syste-
mu JGP oraz uwagami na temat charakterystyki grup. Owo-
cem tych konferencji byty pewne zmiany w zarzadzeniach

Prezesa NFZ, ktére miaty stworzy¢ ten system bardziej przy-
stajacym do sytuacji Swiadczeniodawcdw, zwiaszcza w za-
kresie kodowania stanéw klinicznie powaznych. Przedsta-
witam mojg prezentacje na jednej z konferencji w 2009 roku.
Przypuszczam, ze miato to wptyw na dalsze uczestnictwo
w projekcie, a mianowicie w szkoleniach dla kandydatéw na
wyktadowcow szkolen dla kadry. Projekt przewidywat prze-
szkolenie nas z zagadnienia wystgpien publicznych oraz
warsztaty z tworzenia poprawnych prezentacji. Kilka 0sob,
w tym ja, zadeklarowato gotowos¢ do poprowadzenia szkoled
dla przedstawicieli Swiadczeniodawcoéw. Udziat w miedzyna-
rodowej konferencji podsumowujacej projekt byt dla mnie
naturalng konsekwencja prowadzenia wyktadow i realizacjg
potrzeby podzielenia sie swoimi wrazeniami jako wyktadow-
cy z przeprowadzonych szkolen.

4. Jakie sg Pani wrazenia z uczestnictwa w projekcie?
Najwazniejsza korzyscig projektu byto zdobycie podstaw
teoretycznych i éwiczenie praktyczne w dziedzinie kodowania
chordb i procedur medycznych. Kolejng byta mozliwo5s¢ spotka-
nia z pracownikami szpitali z catej Polski, wymiana doSwiad-
czen, omdwienie roznic w interpretacji niektorych przepiséw, ja-
kie wystepuja w réznych oddziatach wojewodzkich NFZ. Cenny
byt bezposredni kontakt z wkadzami NFZ, mozliwos¢ uzyskania
wyjasnien pewnych przepiséw ,u zrodta", zadania pytan, wyra-
zenia opinii, nawigzanie porozumienia. Projekt zostat podzielo-
ny na etapy. Kazdy z tych etapéw byt bardzo dobrze zorgani-
zowany. W ogble mozna powiedziet, ze NFZ jako organizator
szkolen bardzo dobrze wypetnit swoje zadanie. Poza wysoka
wartoscig merytoryczng szkolef nie bez znaczenia dla uczest-
nikéw byt wybér lokalizacji i zabezpieczenie gastronomiczne.

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

Zawodowo zyskatam wsparcie merytoryczne ze strony
pozostatych wyktadowcdw, podniostam swoje kompetencje,
poprawity sie kontakty z pracownikami szpitala, w ktérym
pracujg, zyskatam uznanie Dyrekgji.

6. Czy udziat w projekcie spetnit Pani oczekiwania?

Na pewno realizacja projektu podniosta poziom znajomo-
Sci zasad kodowania wedtug klasyfikacji miedzynarodowych
i prawdopodobnie wptynie to na zmniejszenie btedéw w spra-
wozdaniach, ktére co miesiac Swiadczeniodawcy wysytaja do
NFZ. Zaktadam tez wptyw na taki sposéb sprawozdawania,
aby szpital zyskat jak najwiecej — przez poprawne rozliczenie
— i jednoczesnie stracit jak najmniej skutkiem réznego rodzaju
kontroli realizacji Swiadczef. Chciatam tez przez udziat w pro-
jekcie ugruntowac swoje kompetencje w tej dziedzinie i na
pewno sie to udato. Brakuje mi jednak kontynuacji rozpoczetej
w trakcie realizacji projektu dwustronnej wspétpracy miedzy
NFZ-em a Swiadczeniodawcami. Szkoda, ze nie udato sie zin-
tegrowat Srodowiska 0séb zatrudnionych u Swiadczeniodaw-
céw, zajmujacych sie zawodowo kodowaniem.

7. Codato Pani uczestnictwo w projekcie?
Uczestnictwo w projekcie poszerzyto mojg wiedze mery-
toryczng w dziedzinie kodowania przez wielokrotne utrwa-
lanie sobie zasad. Warsztaty z wystapien publicznych i two-
rzenia prezentacji utatwiajg mi przekazywanie swoich mysli
i wiedzy innym. Szczegblnie cenne sg dla mnie znajomosci,
jakie zawartam w zwigzku z projektem, ktore trwajg i wpty-
Wajg czasami na decyzje zwigzane z rozwojem zawodowym.

Europejski Fundusz Spoteczny na rzecz ochrony zdrowia 2007-2013
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Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
Departament Zarzadzanie EFS
ul. Wspdlna 2/4
00-926 Warszawa
tel. (22) 330 30 01, faks (22) 330 30 31
WWW.MIT.gov.pl

WAZNE ADRESY

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

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

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

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

Instytut Medycyny Pracy
ul. Sw. Teresy od Dzieciatka Jezus 8
91-348+t0dz
tel. (42) 631 45 02, faks (42) 656 83 31
www.imp.lodz.pl

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

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

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

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



Wydawca:

Ministerstwo Zdrowia
Departament Funduszy Europejskich
Kancelaria (adres do korespondencji):

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Siedziba:
ul. Dtuga 38/40
00-238 Warszawa
tel.: (22) 530 03 60
faks: (22) 530 03 50

Punkt Informacyjny Dziatania 2.3 PO KL:
ul. Dtuga 38/40, pietro 1
00-238 Warszawa
czynny w godzinach 8.15 - 16.15
tel. (22) 530 02 41
e-mail: zdrowie.pokl@mz.gov.pl
www.zdrowie.gov.pl

www.efs.gov.pl
www.funduszeeuropejskie.gov.pl

Egzemplarz bezptatny

Warszawa 2011

www.zdrowie.gov.pl
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