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6o gdzie kiedy

O funduszach unijnych, co wspomagajg modernizacije szpitala

nasz szpital nasz szpital

AB.: Dlugo by wymienia¢, niemal w kazdej rzeczy sq pienigdze unijne.
W obszarze obserwacyjno-zabiegowym mamy zamontowany system
monitoringu medycznego, ktéry umozliwia ciggly pomiar parametréw
zyciowych, tj. tetna, cisnienia krwi, saturacji, temperatury ciata i liczby
oddechéw u kazdego pacjenta. Te dane przesytane sq do centrali
monitorujgcej, gdzie mozna je zapisa¢ i, jedli potrzeba, wydrukowad.
Urzqdzilismy dwie sale resuscytacyjno-zabiegowe, spetniajgce wysokie
standardy, wyposazone w najwyzszej klasy sprzet medyczny, ktéry pozwala na
przywrécenie i podtrzymywanie funkciji zyciowych. Znajdujq sie tu m. in.: stoly
zabiegowe, aparaty do znieczulenia, respiratory stacjonarne i transportowe,
defibrylatory, aparaty do przeptywowego ogrzewania ptynéw i do
powierzchniowego ogrzewania pacjenta, statywy pomp infuzyjnych i monitory.
W sali intensywnej terapii sq wysokospecjalistyczne tézka oraz sprzet
medyczny, dzieki ktéremu mozemy prowadzi¢ intensywny nadzér nad pacjentem
w stanie zagrozenia zycia, wymagajgcym
oddechu zastepczego czy monitorowania
parametréw hemodynamicznych. W sali
obserwacyjnej sq tézka z elektryczng Od prawe] tukasz Sowa
regulaciq ustawienia, ktére zapewniajqg

komfort pacjentowi oraz utatwiajg prace

Projekt  zatytufowany ,Podniesienie

dostepu do specjalistycznych $wiadczen () SZPITALNY ODDZIAY
W RATUNKOWY

zdrowotnych ~ poprzez  wyposazenie
Szpitalnego  Oddziatu  Ratunkowego
w Szpitalu Wolskim w Warszawie” zostat
zrealizowany w  ramach  Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko,
Dziatania  12.1  ,Rozwéj  systemu
ratownictwa medycznego” — Priorytet X
,Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa
efektywnosci systemu ochrony zdrowia”.

personelu, defibrylator, aparaty EKG, tukasz Sowa jest ratownikiem medycznym. Od maja 2009 r. pracuje w naszym SOR. To ius koleiny nasz proiekt dofinansowan
pompy infuzyjne i inny nowoczesny sprzet Zaczynat w izbie przyje¢, ktéra w czasie budowy SOR miescita sie w pawilonie 6. przclaz UE I\}I\/ ubigghl/ch latach zreoIiY
medyczny. W szpifclu nalezy do fzw. $redniego persone‘lu,medycznego..W odplziole rgfunkpwym zowoliémy'dwo profekly uniine. Pierwszy obejmowat stworzenie cyfrowego systemu

. . prOCU|q_33_ osoby z fej grupy: 11 _rofownlkgw, 8 rcﬁownlgzek ' ].4 p|e|an|qrek: informacii telemedycznej, gromadzenia, przetwarzania i archiwizacji danych, a drugi
W obszarze konsultacyjnym z salami Zatrudnit sie u nas zaraz po uzyskaniu tytutu licencjata w Panstwowej Szkole Wyzszej sakupienie aparatury medveznei dla oddziaty kardiologii. Avlikuige 2z sukcesem
chorych, salg zabiegowg i salg im. Jana Pawla Il w Biatej Podlaskiej, gdzie studiowat ratownictwo medyczne. o uzpskonie gotoc'iryno tey ro'elldy sdobyliémy érodki Eo‘ roswé'l? modemnizaci
opatrunkéw gipsowych jest tez duzo Gtéwnym powodem, dla ktérego wybrat Szpital Wolski, byta che¢ pracy w oddziale o itczllo Ale nie Tylllko Zolcf)b Iliém ' réwnizlai w)iledz : dos’wiodczjenie w realizocl(%
urzqdzen i sprzetu sfinansowanego przez ratunkowym z prawdziwego zdarzenia, zeby nie tylko sprawdzi¢ zdobytq juz wiedzg, ale : ZF()]rZ dzaniu proiektami uni'nymi -yco oot o3 woin?e tym bardziej 7e w prz szioééi
UE, np. stét operacyjno-zabiegowy, lampy miec¢ szanse nas rozwoj, méc doskonali¢ swoje umiejetnosci i nabra¢ doswiadczenia zomieqrzom sip utloie oo dc|>fiynonsowo|nie nastepnveh ! prey
zabiegowe, aparaty do znieczulania, zawodowego. Po dwoéch latach uwaza, ze wybrat stusznie. A o pracy w szpitalu Y Si& UBIE YN
aparat  EKG, diatermia, R opowiada: Dzigki zakupom poczynionym w ramach trzeciego projektu, szpital pozyskat
fransportowe 1 aparaty © _pomiary . . o : . : . wyposazenie i sprzet medyczny konieczny do uruchomienia Szpitalnego Oddziatu
ci$nienia krwi. Oddziat ma takze wiasny ,Zespot ludzi, z ktérymi pracuie, fo fachowcy i dobrzy nauczyciele. Swojg szerokq Ratunkowego (SOR), w fym utworzenia nowoczesnych, spefnicigeych wszysikie
analizator  parametréw  krytycznych, wiedzq chetnie dzielq sie z mtodymi i potrafiq przekazywa¢ jg nam na biezqco, podczas standardy dwéch sal ;esuscyfocyino-zobiegoWych i sali infénsywne] terapii. Otwarcie
przewozne aparat RTG oraz USG. To opieki nad pacjentem. Sprawdzajq sie w kazdych warunkach i w kazdej, nawet oddziaty’ orzvniosto istotng poprawe bezpieczefstwa zdrowolneao  oacientow
bogate wyposazenie, ktére w petni najtrudniejszej sytuacji. Znakomicie sprawdzili sie w starej izbie przyje¢. Tam warunki, poprzez z?/vi;kszenie dos%p?) %o Svysoki%] iakokci éwiodczehgme%yclznych
wykorzystujemy, bordzo Usprawnia naszq w jakich pracowali$my, byty wyjgtkowo trudne. niezbednych do niesienia skufecznej pomocy w stanach naglego zogroienic;
pracg, korzystnie w’p’rywo. na. jakos¢ . , . , zdrowia i zycia. Ponadto, w zwigzku z utworzeniem SOR, Szpital Wolski zostat
wykonywanych ustug i, co jest niezwykle Po uruchomieniu SOR bylismy po prostu w szoku. Ja obserwowatem, jak ten oddziat maczony do obstugi tow. strefy kibica podcas EURO 2012 i uczssticz
istfotne,  zapewnia  bezpieczenstwo powstaje tylko przez kilka miesiecy, inni dtuzej. Ale nikt nie wyobrazat sobie, ze bedzie vwvy o oToleonioch dogzbliio'. ovch si misfrzg)s’rw Y
pacjentom. tak funkcjonalny i tak $wietnie wyposazony, ze bedziemy mogli korzysta¢ Prefe RIEETEE ’

z najnowoczesniejszej aparatury medycznej i zapewni¢ pacjentom opieke na
Red.: Jak sie pracuje w tym nowym najwyzszym poziomie. Cieszyliémy sie, ze to wszystko utatwi nam prace i podniesie jej
oddziale? jakos¢. Od pierwszych dni w nowym miejscu widzielismy, jok duze wrazenie na _
pacjentach i na ich rodzinach robi nowy oddziat - jego organizacja, warunki lokalowe i INFRASTRUKTURA ﬁ | S s -
A. B.: Na pewno fatwiej niz w dawnej izbie i wyposazenie. AZADOUA ST OM0TC o re—
przyje¢, kiéra kiedy$ byta w tym samym
miejscu. | o wiele przyjemniej, gdyz SOR Praca ratownika medycznego jest bardzo intensywna i stresujgca. Do$¢ czesto zdarzajg . L - . .
jest piekny, kolorowy, przyjazny ludziom, sie sytuacje, ze trzeba natychmiast podejmowaé decyzie, od ktérych zalezy zdrowie, Projekt Podniesienie dostepu do specjalistycznych swiadczen
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pracownik wie, co ma robi¢ w danym
przypadku. Najwazniejsze jest jednak to,
7e  wreszcie mozemy  zaoferowaé
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Przygotowanie do druku i druk studio reklamy i wydawnictw masz
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6o’ gdzie kiedy

Realizacja  projektu, ktéry ma  by¢
dofinansowany z ktéregokolwiek programu
unijnego, nie jest fatwa. To proces zfozony,
skomplikowany i pracochtonny. Procedury
unijne sq bowiem rygorystyczne i nalezy sie
do nich  bezwzglednie  stosowa¢,
przestrzegaé  wszystkich  regulaminéw
i instrukcji. Trzeba tez wybra¢ wiasciwy
program i poprawnie przygotowac swoj
wniosek. Wszystko to wymaga duzo pracy,
choé¢, jak juz nie raz sprawdzilismy, nie jest
nie do przeskoczenia.

Stanowisko intensywnej terapii
Sporo  wysitku i czasu zabiera samo
opracowanie wniosku, ktéry musi by¢
sporzgdzony nie tylko zgodnie z wymogami
UE, lecz takze aktami  prawnymi
obowigzujgcymi w  kraju.  Dlatego od
poczgtku w realizacie naszego ostatniego
projektu, podobnie jok dwdch poprzednich,
zaangazowanych byto wiele oséb. Byli wéréd
nich zaréwno pracowniczy medyczni,
ti. lekarze i pielegniarki zatrudnione
w dawnej izbie przyje¢ (obecnie SOR), jak
i osoby zatrudnione w szpitalne]
administracji, w szczegélnoéci pracownicy:
nadzorujqcy inwestycje, remonty
i eksploatacje  sprzetu  medycznego,
zajmujgcy  sie  analizami  finansowymi,
prowadzgcy ~ zaméwienia  publiczne,
Sala resustytacyjno-zabiegowa radcowie prawni oraz dyrektorzy szpitala.

Dziatania majgce na celu uzyskanie unijnej dotacji na wyposazenie SOR mozna

przedstawia¢ nastepujgco:

m zaplanowanie przez szpital zakresu rzeczowego projektu, czyli sporzqdzenie
spisu urzqdzen, aparatury i sprzetu, kiére bedq kupione w ramach projektu;

B przygotowanie, zgodnie z regulaminem konkursu, wniosku o dofinansowanie
projektu oraz studium wykonalnoédi, 1j. obszernego dokumentu, ktéry zawiera
szczegbtowy opis i wycene projektu, wraz z planem jego wdrozenia,
funkcjonowania i promocii;

B zlozenie obu dokumentéw w Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSIOZ), ktére byto organizatorem tego konkursu, a po jego
rozstrzygnieciu zostato instytucjg odpowiedzialng za wdrazanie wybranych
projektow;

B formalna ocena wniosku szpitala przez CSIOZ;

B ocena meryforyczna | stopnia, po kiérej szpital uzupetnit zfozong
dokumentacie i wprowadzit doh pewne poprawki;

m ocena merytoryczna |l stopnia, po kiérej szpital dokonat kolejnych korekt
i uzupetniert w dokumentacji;

B przygotowanie przez szpital, zgodnie z instrukciq, zatgcznikéw do podpisania
umowy o dofinansowanie projektu i przekazanie ich do CSIOZ;

m kontrola przeprowadzona w Szpitalu Wolskim przez CSIOZ, poprzedzajgca
podpisanie umowy;

B podpisanie umowy, kiéra ostatecznie zostata zawarta pomiedzy CSIOZ
a Miastem Stotecznym Warszawa. Stato sie fak, gdyz w miedzyczasie
ofrzymaliémy z miasta dotacie na wyposazenie SOR i moglismy wczesnie]
uruchomi¢ oddziat. Nasze starania o $rodki unijne scedowali$my wiec na
miasto, zawierajgc z nim umowe o wspdtpracy, by unikng¢ podwéinego
finansowania. Na podstawie fej umowy miasto przejeto funkcje beneficienta
i wyrazito zgode na petnienie przez szpital roli podmiotu upowaznionego do
ponoszenia wydatkéw zakwalifikowanych w projekcie;

B przygotowanie przez szpital, zgodnie z instrukcjg, wniosku o ptainos¢;

B sukcesywne przekazywanie przez szpital do CSIOZ oraz Urzedu
m.st. Warszawy sprawozdan z realizacji projektu.

6o’ gdzie kiedy

Dziatania te wigzaty sie z opracowywaniem, analizowaniem i kopiowaniem
ogromnej ilosci dokumentéw. W sumie do CSIOZ oraz do Urzedu mi.st.
Warszawy przekazalismy kilkadziesiqt tysiecy stron dokumentéw, m.in. protokéty
z postepowan przetargowych, umowy podpisane z dostawcami, dokumentacie
finansowq i protokéty odbioru wykonanych prac.

Aby prawidtowo przeprowadzi¢ projekt, trzeba byto stale monitorowa¢ wszystkie
jego etapy — od momentu przygotowania wniosku po rozliczenie koricowe, ktére
wcale nie wienczy catego przedsiewziecia, gdyz jest obowigzek zachowania
trwatodci projektu. W naszym przypadku oznacza on, ze szpital ma utrzymaé
projekt w niezmienionym ksztatcie przez co najmniej 5 lat od zakorczenia jego
realizacji, czyli nie moze zlikwidowa¢ SOR ani pozby¢ sie czy zaprzesta¢ uzywania
wyposazenia, na kiére uzyskat dotacie. Natomiast musi o nie dba¢, robi¢
w ferminie przeglady techniczne i zawrze¢ umowy na konserwacie.

Od zozenia wniosku na poczgtku
stycznia 2008 r. do podpisania
umowy w koAcu marca 2011 r.,
uptynety ponad dwa lata. W tym
okresie caty sztab pracownikow
szpitala, poza codziennymi
obowigzkami, zaangazowany byt
w rozmaite dziatania, niezbedne do
sfinalizowania projektu. Wszystkim
tym osobom nalezg sie stowa
uznania, zwlaszcza ze efekt koncowy
okazat sie imponujgcy. Nasz oddziat
ratunkowy postrzegany jest joko
jeden z  najnowoczesniejszych
w  Warszawie, a moze nawet
iw kraju.

Poziom przyznanej dotacji siegngt
4 min zt. Z tej kwoty sfinansowane
zostaty wydatki kwalifikowalne (85%
catkowitych  kosztéw  projektu),
zwiqzane z przygotowaniem studium
wykonalnosci, zakupem wyposazenia
oraz promocja projektu,
przeprowadzona wedfug  wytycznych
Ministra Rozwoju  Regionalnego

dotyczqeych informacji i promogiji
projektow wspdtfinansowanych
z Programu Operacyjnego

Infrastruktura i Srodowisko na lata
2007-2013. Zresztq cato$¢ projektu
musiata by¢ realizowana w zgodzie
z  wytycznymi  Ministra  Rozwoju
Regionalnego, okreslonymi dla tego
programu, a zakupy zgodnie
z odpowiednim rozporzqdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie SOR, jak
tez z  zarzqdzeniem  Prezesa
Narodowego Funduszu  Zdrowia.
W rezultacie  wszystkie gtéwne
rozwigzania techniczne i jako$ciowe
zostaty  wybrane  stosownie  do
wymagan  zawartych  w  tych
przepisach. Tym samym nasza
inwestycja  spetnifa  ustawowe
wymagania w zakresie Parstwowego
Ratownictwa Medycznego.

Sala obserwacyjna

nasz szpital

Rozmowa z Anng Baranowskq, pielegniarkg oddziatowg
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
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Od lewej A. Baranowska

Redakcja:
Jest pani jedng z oséb, ktérym zawdzieczamy powstanie SOR.

Anna Baranowska:

Owszem, uczestniczytam w tworzeniu SOR, ale bytam tylko jedng z oséb
zaangazowanych w to przedsiewziecie. Przez wiele miesiecy sztab ludzi
pracowat, zeby w szpitalu powstat nowoczesny oddziat ratunkowy, wyposazony
w urzqdzenia i sprzet medyczny z tzw. gérnej pétki. Pracy byto bardzo duzo,
zarbwno na efapie powstawania projektu przebudowy pomieszczen, jak
i w trakcie robot budowlanych, wykonczeniowych oraz przy zakupach
wyposazenia. Poézniej trzeba byto przebrmg¢ przez odbiory sprzetu,
montowanie urzqdzen, podtqczanie i uruchamianie aparatury medycznej. Az
nastqpit efap najwazniejszy: przygotowanie oddziatu do przyjecia pierwszych
pacientéw. Dodatkowej pracy przysporzyla nam decyzja o siegnieciu po
pienigdze z UE, bo jeszcze musieliémy sie zmaga¢ z unijnymi procedurami.
Jednak wszystkim zalezato na tym, zeby stworzy¢ oddziat na jok najwyzszym
poziomie. Chcieli$my pracowaé w superwarunkach i na ekstrasprzecie. Wtedy
nie tylko fatwiej, ale i lepiej sie pracuje, a to dobrze stuzy pacjentom.
Wyzwanie byto naprawde duze. A patrzgc na efekt koncowy, moge
powiedzie¢, ze sie nam udato.

Red.: Ktéry okres byt najtrudniejszy@

A.B.: Trudno powiedzie¢. Prosze zwazy¢, ze przez caly ten czas szpital
normalnie pracowat. W tymczasowych pomieszczeniach, w bardzo trudnych
warunkach, funkcjonowata izba przyje¢, gdzie jak zawsze przyjmowalismy
i leczylismy pacjentéw. A kiedy byliémy bardzo zmeczeni i byto nam
szczegolnie trudno, pocieszalismy sie, ze jak ruszy SOR, to zycie sig do nas
uémiechnie. Ale chyba najciezsza byta sama koricéwka, kiedy wyszty juz ekipy
budowlano-remontowe i sukcesywnie przywozono nowe wyposazenie. Przy
odbiorze trzeba byto skrupulatnie sprawdza¢, czy niczego nie brakuie,
kontrolowa¢, czy dostawa jest zgodna z zaméwieniem, czy jest petna
dokumentacja. Wszak odbieralismy bardzo kosztowny sprzet, wiec
obawialismy sie, zeby niczego nie przeoczy¢. Na to wszystko naktadato sie
zmeczenie | emocje, zwigzane z uroczystym otwarciem, na kiére zaprosili$my
wiele waznych osobistosci, z samq paniq prezydent Warszawy. A nazajutrz,
po uroczystosci, nadszedt dzien préby, dzien, w ktérym zaczelismy
przyimowa¢ pacjentéw. Doktadnie pamigtam, ze byto to 1 sierpnia 2009 r.
o godzinie 8.00.



