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I1. PRZEBIEG REALIZACJI DZIALANIA

1.A. Opis przebiegu realizacji Dziatania w okresie objetym sprawozdaniem wraz z analiza postepdw

Dziatanie 2.3 Wzmecniciic potencjalu zdrowia oséb pracujgeych oraz poprawa jako$ei funkejonowania systemu ochrony zdrowia,

Trwaly prace dotyczace Instrukeji Wykonawczych do proceséw Instytucji Wdrazajacej (Instytucji Podredniczacej 11 stopnia),
W dniu 15 stycznia 2009 r. projekt aktualizacji Instrukcji Wykonawczej zostal przekazany do konsultaeji wewngtrznych w
Ministerstwie Zdrowia (dokuinent skierowano do komdrek organizaeyjnyeh Ministerstwa Zdrowia bioracych udzial w
procesach opisanych w Instrukcji Wykonawczej). W zwiazku z watpliwodciaini jedne] z komdrek organizaeyjnych w
odniesieniu do procesu dotyczacego zamdwien publicznych, ww. konsultacje zakoniczono dopiero w dniu 20 kwielnia 2009 1.
Niemniej jednak, wczesniej, jeszeze przed osiggnigciem konsensusu w Ministerstwie Zdrowia w zakresie zamdwienh
publicznych, przekazano projekt akiualizacji do konsultacii do Instytugji Podredniczacej, ktéra w trybie roboczym
stwierdzila, Zze przeprowadzenie konsultacji bgdzie mozliwe dopiero po wypracowanin ostatecznej wersji wewnatiz
Ministerstwa Zdrowia. Ostatcczny projekt aktualizacji Instrukeji Wykonawczej, uwezgledniajacy ziniany w Systemie
realizacji PO KL, przekazano do Instytucji Podredniczace) w dniu 30 kwietnia 2009 r. Instytucja Posredniczaca wskazala
uwagt do dokumeniu w dniu 4 czerwea 2009 r, kiére w znacznej czgSci zostaly uwzglednione przez Departainent Funduszy
Europejskieh Ministerstwa Zdrowia. Poprawiony projekt aktualizaeji przekazano do Instytueji Posredniezacej w dniu 18
czerwea 2009 r, W dniv 25 wrzednia 2009 r. Instytucja Podredniczaea zatwierdzila aktualizacje Instrukeji wykonawezych do
procesdw Instytueji Wdrazajgcej (Instytucji Posredniezacej IT stopnia). Od paZdziernika 2009 r. w zwiazku ze zmiang Zasad
dokonywania wyboru profekiow w ramach PO KI, (rwaly dalsze prace nad aktvalizagie Instrukeji wykonawezych do
procesow Instytueji Wdrazajacej (Instytueji Posredniczacej II stopnia). Instytucja Podredniczaca zwrécila sig do Instytugji
Wdrazajacej (Pofredniczacej 11 stopuia) z progba o aktualizagje Instrukcji Wykonawezyeh zaakceptowanych w dnin
25 wrzesnia 2009 r. Aktualizaeji dokonano i przedmiotowy dokument zwrdcono do Instytucji Posredniezacej w dnin 12
listopada 2009 r. Instytucja Podredniczaca zaakceptowala wprowadzone zmiany w trybie roboczym, informujge, Ze oficjaine
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zaakceptowanie nastapi w mnomencie zaakceptowania aktvalizacji Instrukeji wykonawezych zwiazanej ze zblizajacyin sig
wejéciem w Zyeie ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, a w konsekwencji takze zmiang Zasad
Jinansowania PO KL. W zwiazku z tym w dniv | grudnia 2009 r. Instytucja Pofredniczaca zwrécila sig z prosha o
aktualizacjg Instrukeji wykonawcezych w ww. zakresie. Aktualizacji dokonano i w dniu 16 grudnia 2009 r. przekazano
Instytucji Podredniczace] przediniotowy dokument. Do dnia dzisiejszego nie uzyskano odpowiedzi w zakresie przekazanych
Instrukeji,

W ramach Dziatania 2.3 podpisano 1 umowsg i wydano 2 decyzje o dofinansowanie.
¥»  wramach Poddzialania 2.3.2 ,,Doskonalenie zawodowe kadr inedycznyeh™:

o w dniu 29.09.2009 r podpisanc umowg o dofinansowanie projektu pn. ,,\Wsparcie systemu ratownictwa
medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medyeznyeh 1 dyspozytordw medycznych®,
ktérego Beneficjentem Systemowym jest Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
(warto$¢ projektu 35 534 180,09 PLN),

o w dniu 30.09.2009 r. wydano decyzje o dofinansowanie projektu systemowcgo pn. ,Profesjonalne
pielggniarstwo systemu ratownietwa inedyeznego w Polsce — wspareie ksztatcenia podyplomowego™, ktérego
Beneficientetn Systemowym jest Centrun Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych (wartosé
projektu 20 284 744,58 PLN),

»  wrmnach Poddzialania 2.3.3 , Podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia®;

o wdniu 30.10.2009 r. wydano deeyzj¢ o dofinansowanie projektu pn. ,,Nowoczesne zarzadzanic zasobami w
zakladach opieki zdrowotngj - szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i infonnacji zarzadezej”, kibrego
Benefigjentem  Systemowym  jest Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia w
Partnerstwic ze Szkolq Gléwna Handlowa w Warszawic (warto$¢ projektu 8 751 471,50 PLN).

Prowadzono dzialania informacyjno-promoeyjne Dzialania 2.3 m.in. poprzez:

»  zrealizowanie I edycji projektu szkoleniowo - informacyjnego Euro na zdrowie (we wspdlpracy z Ministerstwem
Rozwoju Regionalnego 1 Kancelarig Doradziwa Gospodarczego Cie$lak & Kordasiewiez). Na projekt skladalo sig m.in,
16 ogdélnopolskich seminaridw, w ktdrych wziglo udzial ok. 1600 przedstawicieli potencjalnych Beneficjentéw Funduszy
Europejskich w oclwonie zdrowia,

»  zorganizowanie w dniach 12-13 marca 2009 r. spotkania roboezego z Beneficjentami Systeinowymi. Tematykq spotkania
bylo wypelnianie generatora wniosku o platno$é, oméwienie najczgseiej spotykanych uchybiefi, oméwienie wynikdw
kontroli,

»  uczestnicthwo w dniach 7-8 maja 2009 r. w stoisku wystawienniczym komponentu eentralnego PO KL w ramaeh 1I Fonun
Funduszy Europejskich. Promowano Dziatanie 2.3 HWzmocnienie potencjalu zdrowia osob pracujgcych ovaz poprawa
Jakosci funkcjonowania systemu oclvony zdrowia Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,

¥» zorganizowanie 14 maja 2009 r. roku spotkania roboczego z nowymi Beneficjentami Systeinowymi, na ktérym
ombwione zostaly nastgpujaee zagadnienia: zasady przygotowanie projektu w ramach PO KL, kwalifikowalnosé
wydatkdéw w ramach PO KL, zasady konstruowania budzetu, finansowanie projektéw (zasady przekazywania Srodkdw),
polityki horyzontalne — standard minimum, najcz¢éeiej popelniane bledy we wnioskach o dofinansowanie projeklu
ramaeh PO KL, omdwienic zasad prae Zespotu Oceny Projekiu Systemowego,

»  przygotowanic informacji prasowej dla programu TYP | Kawa czy herbata, Gazety wyborczej oraz telewizji TVN,

»  wygloszenie w dniu 30.10.2009 r. prezentacji nt. wizyr monitoringowych w miejscu realizacji projekin orvaz polityld
réwnosci szans w projektach finansowanych z Enropejskiego Funduszu Spolecznego w irakcie spotkania infonnacyjno-
promocyjnego organizowanego przez Beneficjenta Systemowego Dzialania 2.3 PO KL - Departament Pielegniarek i
Poloznych Ministerstwa Zdrowia,

» zorganizowanie w dniu 16.11.2009 r spotkania roboczego z nowymi Beneficjentami Systemowymi ti. Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Polofnych oraz
Departamentem Ubezpieczenia Zdrowotneg Ministerstwa Zdrowia. Tematyka spotkania byly zasady dokumentowania
wydatkdw i opisywania dokumentdw ksiggowych, wypelnianie generatora wnioskéw platniczych, omdwienie najczgseie]
spotykanych uchybien,

»  zorganizowanie w dnin 07.12.2009 r, spotkania roboczego z Beneficjentami Systemowymi, na kiérym omdwione zostaly
nowe zasady przeplywéw pienigznych w zwigzku z nowelizaejg ustawy o finansach publieznych,

»  zorganizowanie w dniu 14.12.2009 r, konferencji Fundusze ewropejskie dia ochrony zdrowia - efekty, mosliwosci,
perspektywy polaczonej z konferencja prasowa nt. stanu wdrazania $rodkdw w ochronie zdrowia z udziatem Sekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Pana Jakuba Szulca,

»  wygloszenie w dniu 15.12.2009 r. prezentaeji nt. wsparcia systennt ochrony Zdrowia ze srodkéw fiunduszy europejskich w
trakcie konferencji inforinaeyjno-promocyjnej organizowanej przez Benefigjenta Systemowego Poddziatania 2.3.2 PO
KL — Centruin Medycznego Ksztalcenia Podyploinowego,

»  prowadzenie serwisu strony internetowej poswigconej Europgjskiemu Funduszowi Spolecznetnu dla ochrony zdrowia,

»  prowadzenie punktu informacyjnego, ktéry udzielat (osobiscie, telefonicznie i elektronicznie) infonmacji nt. mozliwodci




uzyskania dofinansowania projektu lub uczestnictwa w projektach dofinansowanych z Europejskiego Fuiduszu
Spolecznego,

»  przygotowanic informacji prasowej dla Gazety Wyborczej, Gazety Prawnej oraz magazynu Fundusze Strukturalne.

Ancksy;

» W dniu 18 sierpnia 2009 r. podpisano Aneks nr 4 do Porozumienia z dnia 19 paZdziernika 2007 r,, nr PI/2/2007,
w sprawie dofinansowania Dzialania 2.3 ,,Wzmochienie potencjalu zdrowia oséb pracujacych oraz poprawa jakosci
funkgjonowania systeinu ochrony zdrowia” w ramach Programmu Operacyjnego Kapital Ludzki Zakres wprowadzonych
zmian dotyczyl nalozenia na IW (IP II) obowiazku wydawania decyzji o zwrocie $rodkdw na podstawie przepisdow o
finansach publicznych, doprecyzowania zapisdw dot. kwoty przeznaczonej na finansowanie Dziatania (kwestia réznic
kursowych, wskazanie podstawy prawnej dla projekidw, okreslenie wysokodci, do ktérej moga by¢ wydawane decyzje o
dofinansowaniu projektéw systcmowych) oraz wskazania nowcj podstawy okreSlania wysokodel  Srodkow
przeznaczonych na finansowanie zadan w ramach Priovytetu X Pomoc techniczaa .

¥ ,Opracowanic kompleksowych programoéw profilaktycznych”

1}  Aneks zostat podpisany w dniu 13.03.2009 r, Zakres zmian obejmowat modyfikacje zapiséw zwigzanych z kosztami
posredniini, kontrola oraz ze skreslenicm zapisow dotyczacych zasady konkurenycjnosed,

2}  Ancks zostal podpisany w dniu 11.08.2009 r. Gtéwne zmiany dotyczyly zwickszenia $rodkow na realizacj¢ projektu do
9 157 070,83 PLN oraz przedhuzenia okresu jego realizacji do 28.02.2013 r.

3) Aneks zostat podpisany w dniu 01.10.2009 r. Aneks wynika z podpisanych Anekséw do winowy partnerskiej zawartej
dnia 14 kwietnia 2008 pomigdzy Instytutem Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi a Instytutem Medycyny Wsi
im. Witolda ChodZki z siedzibg w Lublinie. Aneksy do umowy partnerskiej wynikajg ze ziniany wniosku o
dofinansowanie projektu, ktoéra dotyczyla zwigkszenia $rodkéw na realizacje projektu do 9 157 070,83 PLN oraz
przediuZenia okresu jego realizacji do 28.02.2013 .

¥ ,Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy”

1}  Aneks zosiat podpisany 13.03.2009 1. Zakres zinian obejmowat modyfikacig zapiséw zwigzanych z kosztami
poérednimi, kontrolg oraz ze skresteniem zapisdw dotyczacych zasady konkurenycjnosei,

2)  Aneks zostal podpisany w dniu 11.08.2009 r. Glowne zmiany dotyczyly zwigkszenia srodkéw na realizacje projektu do
2 121 727,28 PLN oraz przedluzenia okresu jego realizacji do 31.08.2011 r,,

3) Aneks zostal podpisany w dniu 03.11.2009 r. Aneks wynika z podpisanego Aneksu do umowy parinerskiej zawartej
dnia 14 kwietnia 2008 pomigdzy Instytutem Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi a Instytutem Medyeyny Pracy
i zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu. Ancks do umowy parinerskie] wynika ze zmiany wniosku o dofinansowanie
projektu, ktdra dotyczyta zwickszenia $rodkdéw na realizacje projektu do 2 121 727,28 PLN oraz przediuzenia okresu
jego realizacji do 31.08.2011 1.

¥  ,Ksztalcenie w ramach proccsu specjalizacji lckarzy deficytowyeh specjalno$ei ). onkologéw, kardiologdw,
lekarzy medycyny pracy”

1)  Aneks zostal podpisany 06.03.2009 r. Zakres zmian obejmowat modyfikacj¢ zapiséw zwiazanych z kosztami

posrednimi, kontrolg oraz ze skresleniem zapiséw dotyczacych zasady konkurenycjnogci.

¥ ,Ksztalcenic zawodowe piclggniarek i poloZnych w ramach studiéw pomostowych®

1)  Aneks zostal podpisany 26.03.2009 r. Zakres zmian obejmowal modyfikacj¢ zapisdéw zwigzanych z kosztami
posrednimi, kontrolq oraz ze skresleniem zapisdéw dotyczacych zasady konkurenyejnosci,

¥ ,Szkolenia kadry zarzqdzajace] szpltali, posiadajacych umowe o udzielanie §wiadezen opieki zdrowotnej zawarty
z OW NFZ albo udzielajgeyeh $wiadezei zdrowotnyeh finansovwanyeh ze $rodkéw publicznych na podstawie
innych tytuléw oraz dysponentéw $rodkéw publicznyeh w sektorze ochrony zdrowia tf. kadry zarzadzajacej
NFZ"

1} Aneks do umowy podpisano 30.03.2009 r. Zakres zmian obejinowal modyfikacj¢ zapisdéw zwiazanych z kosztami
posrednimi, kontrola oraz ze skresleniem zapiséw dotyezacych zasady konkurenycjnosci.

»  ,Wsparcie procesu akredytacji zakladéw opieki zdowotnej”

1} 26 marca 2009 r. Minister Zdrowia podpisal decyzj¢ o zinianie decyzji z dnia 31.07.2008 na podstawie ktdrej wartodc

projektn  zostala zwigkszona o 1000 000,00 PLN i wynosi obecnie 7839 468,00 PLN. Zakres zmian obejmowal
rowniez modyfikacj¢ zapiséw zwigzanych z kosztami posrednimi, kontrol oraz ze skresleniem zapiséw dotyczacych
zasady konkurenycjnofci. Ogdlem warto$é Poddzialania 2.3.3 wynosi 11 557 434,60 PLN.




s Ocena IP2 postepn finansovego w oparciu o dane fiuansowe zawarte w galqezniku nr 8:

Alokacja finansowa na Dziatanie 2.3 ogdélem wynosi 105 713 179,00 Eure (436 056 292,06 PLN - wg kursu euro z
dnia 30,12,2009 r, tj. 1 Euro = 4,1249 PLN.). Warto$¢ podpisanych uméw i wydanych decyzji od poczatku realizacji
Dzialania 2.3 wynosi 98 668 384,08 Euro (406 997 217,49 PLN - wg kursu euro z dnia 30.12.2009 r, tj. 1 Euro =
4,1249 PLN), w tym w roku 2009 wynosila 15 653 808,86 Euro {64 570 396,17 PLN - wg kursu euro z dnia
30.12.2009 v, tj. 1 Euro=4,1249 PLN).

VW zwiqzku z powyiszym stan wykorzystania alokacji finansowej na Dzialanie 2.3 na dzief 31.12.2009 r, wynosi
406 997 217,49 PLN, w tym w roku 2009 wynosil 64 570 396,17 PLN.

Kwoty w PLN podano

Laczna wartod$é¢ zaliczek przekazanych na rzccz Beneficjentéw Systemowych w okresie objetym sprawozdaniem
wynosita 15 346 482,60 PLN, natomiast od poczatku realizacji Dziatania 17 484 263,12 PLN (wg stanu na dziefi
31.12.2009 1.}, Z kolei lgezna wartos¢ wydatkéw uznanych za kwalifikowalne w zatwierdzonych wnioskach
o platnosé, w okresie objetytn sprawozdaniem, wynosila 30 062 147,70 PLN, a od poczatku realizacjt Dzialania
30 905 409,53 PLN {wg stanu na dziefi 31.12,2009 r.).

Ocenn postepu finansowego dia poszezegdlnych Poddzialah przedstawia sig nastgpujgeo:

W okresie objgtym sprawozdaniem podpisano 1 umowg i wydano 2 decyzje o dofinansowanie na laezng wartosé
64 570 396,17 PLN, natomiast od poczatku realizagji Dziatania 2.3 podpisano 9 umdw/decyzji ij. dla:

Poddziatania 2.3.1 - 2 umowy,

Poddziatania 2.3.2 - 2 umowy i 2 decyzje,

Poddziatania 2.3.3 — 1 umowe i 2 decyzje,

Y VYV

W okresie objglym sprawozdaniem wydatki uznane w ramach Dzialania 2,3 za kwalifikowane to 30 062 147,70 PLN,
natomiast od poczatku realizacji Drziatania 2.3 30905 409,53 PLN. W pordwnaniu z poprzednim okresem
sprawozdawczym tj. za rok 2008 (843 261,83 PLN) zaakceptowane wydatki sa wyzsze o 3 464,98 %.

W ramach Poddzialah wydatki przedstawiajq sig to nastepujgco:

»  Poddzialanie 2.3.1: w okresie objgtym sprawozdaniem wydatki uznane za kwalifikowane to 2 099 362,96 PLN,
natomiast od poczatku realizagji Poddzialania 2 474 859,40 PLN, W pordwnaniu z poprzednim okresem
sprawozdawczym tj. za rok 2008 (375 496,44 PLN) zaakceptowane wydatki sg wyzsze o 459,09%.

» Poddzialanie 2.3.2 (zgodnie z ,,Informacjami dla Beneficjenta o wynikach weryfikacji wniosku o platnosé™):
w okresie objgtym sprawozdaniem wydatki uznane za kwalifikowane to 25 748 384,26 PLN, natomiast od poczatku
realizagji Poddziatania 26 142 692,38 PLN. W pordéwnaniu z poprzednim okresem sprawozdawczym tj. za rok 2008
{394 308,12 PLN) zaakceptowane wydatki sg wyzsze o ¢ 430,02%.

Poddziatanie 2.3.2 (zgodnie z KSI SIMIK 07-13): w okresie objgtym sprawozdaniemn wydatki uznane za
kwaliftkowane to 25815997,38 PLN, natomiast od poczatku realizacji Poddzialania 26210 305,50 PLN.
W poréwnaniu z poprzednim okvesem sprawozdawczym (j. za rok 2008 (394 308,12 PLN) zaakceptowane wydaltki sq
wyzsze 0 6 447,16%.

W poddzialaniu 2.3.2 wystgpila rozbieino$é migdzy kwotg wiydatkdw uznanyeh za kwalifikowalne w zatwierdzonych
wnioskach o platnoéé zgodnie z KSI SIMIK 07-13 (26 210 305,50 PLN — od poczatku realizacji Poddzialania;
25815 997,38 PLN - w okresie objgtym sprawozdaniem), a wydatkami uznanymi za kwalifikowalne zgodnie
z ,Jnformacjami dla Beneficjenta 0 wynikach weryfikaeji wniosku o platno$é” (26 142 692,38 PLN - od poczatku
realizacji Poddziafania; 25748 384,26 PLN - w okresie objetym sprawozdaniem) o kwotg nieprawidlowosei
0,12 PLN (projekt realizowany przez CMKP nr umowy POKL.02.03.02-00-004/08-03) oraz o kwotg korekty 67 613,00
PLN (projekt realizowany przez DPiP nr umowy POKL.02.03.02-00-005/08-02) poniewaz wydatki zostajg
poinniejszone o korekty i nicprawidtowogei w momencie sporzadzania ,,Podwiadczenia i deklaracji wydatkéw”, gdzie nr
sprawy o odzyskaniu zostaje dolgczony z ,,Rejestru obcigzen na projekcie”.

» Poddzialanie 2.3.3: w okresie objgtym sprawozdaniem wydatki vznane za kwalifikowane to 2 146 787,36 PLN,
natomiast od poczatkn realizacji Poddzialania 2 220 244,63 PLN w poréwnaniu z poprzednim okresem
sprawozdawczym (. za rok 2008 (73 457,27 PLN) zaakecptowane wydatki s wyzsze o 2 822,50 %.

¢ Zostaly przeprowadzone trzy badania ewaluaeyjne:

1} W terminie 20.01.2009 r.-14.04.2009 r, firma PSDB spdlka z 0.0, w Warszawie przeprowadzila badanic pn.,,Weryfikacja
zakladanych wskaZnikéw do Dziatania 2.3 PO KL VWzmoenicnie potcnejaln zdrowia oséb pracujgeych oraz poprawa jakosei
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia®, ktérego gléwnym celem byla ocena wskainikéw Dzialania 2.3, PO KL pod
katem ich kompletnofei i spdjnofei oraz uzytecznosei dla pomndaru efektébw interwencji, jak réwniez wedlug kryteriéw
modeclu SMART (zestaw cech dobrego wskaznika). Ponadto, w ramach badania dokonana zostala ocena mozliwosci
(realnodci) osiggnigeia wartosci docelowych wskaZnikdw oraz na podstawie zebranyeh danych wskazano, czy na obecnym
etapie wdrazania moZna zidentyfikowa¢ bariery, ktdre moga negatywnie wplywaé na osigganie wartoéci docelowych.




Rekomendacie z badania:

Poddzialanie 2.3.1 Opracowanie kompleksawych programéw zdrowotnych
¥, Opracowanie kempleksowych programow profilakiveznyelt”
» Opracowanie kompleskowych programdéw ukierunkowanycl na powroty do pracy”;

Rekomendacje dla Instytucji Zarzqdzajqeey:

- wprowadzenic do metodologii pomiaru wskaZnika, zawartej w Podrg¢ezniku Wskaznikéw PO KL 2007-2013, wyjadnienia
definivjacego jednostke chorobowa jako punkt w Wykazie Chordb Zawodowycl, zawartym w Rozporzadzenin Rady Ministréw z
dnia 30 lipca 2002 r. w sprawie wykazu chorob zawodowych, szezegolowyeh zasad postepowania w sprawach zglaszania
podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania choroh zawodowyeh oraz podmiotow wiaSeiwyeh w fyeh sprawach.

Poddziatanie 2.3.2 Doskonalenie zawodowe kadr medycznyeh

¥ ,Ksztalcenie w ramaeh procesu specjalizacil lekargy deficytowyeh specjalnoSel &f. onkolegdw, kardlologdw | lekarzy medyepny
pracy™

Rekomendacje dla Instytucii Zarzadzajqeef:

- przy wspOlpracy z Instytucja Wdrazajacq i Beneficjentemn Systemowym poszukanie efektywniejszych metod precyzyjnego
przedstawienia rezultatow interwencji w ramach Priorytetu,

Rekomendacje dia Instytucf Wdratajacef i Beneficfenta Systemowego:

- rozwazenic mozliwosei wprowadzenia w ramach projektu systemu, ktory umozliwiatby lekarzom uczestniezacym w projekeie,
ktorzy z réznych wzgledéw (w zalozonym okresie kwalifikowalnodei wydatkéw w ramach PO KL) uczestniczyli w kursach nie
objetych wsparciem, moZliwodei zwrotu kosztéw tych kurséw z bud?etu projektu. Tym samym pojawilaby sig mozliwodé
osiggnigcia wskaZnika zapisanego w ten sposdb. Konieczne jest jednak precyzyine okreflenie zasad w zakresie m.in. zasad
refundaeji kosztdw oraz dopuszezalng liczbg kurséw odbywajacyeh sig poza projektem, w ktérych méglby uczestniczyé Beneficjent
ostateczny.

Rekomendacje dla Instytuci Wdratajacef priy wspdlpracy z Instytuciq Zarzadzajacq:

- kontynuacja dzialafi na rzecz zmiany prawnych regulacji prowadzenia prakiyki przez lekarzy medycyny pracy, majacej na celu
zwigkszenie atrakeyjnodci tej specjalnodei. Dzialania takie powinny zmierza¢ przede wszystkiim w kierunku umozliwienta lekarzom
medycyny pracy prowadzenia prywatnych gabinetéw oraz wigczenia kursow z zakresu orzecznictwa o mozliwosci posiadania broni i
orzecznictwa na poirzeby spraw sadowych, w zakres specjalizacji. W przypadku niemoZnogei sprawnego wdrozenia zmian w
przepisach prawnych wlasciwym wydaje sie podjecie negocjacji z Komisja Europejska w celu zmnigjszenia wymaganej liczby
lekarzy medycyny pracy, ktorzy odbyli pelen cykl kursow specjalizacyjnych. Ponadto dokonanie przez Beneficjenta zmiany we
wskaZniku, tak aby uwzgledniat on liczbe 0séb, ktore nkotficzyly petne kursy specjalizacyjne z rozbiciem na 3 specjainogcei.

» Ksztalcenie zawodowe pielegniarek | polotuyeh w ramach studidw pemostowych™:

Rekomendacfe dla Benefiejenta Systemowego:
- zintensyfikowanie prac nad stworzeniem informatycznej bazy danych,
- zintensyfikowanie dziatai majaeych na eelu rekrutacj¢ oséb na stanowiska zwiazane z menitoringiem studidw pomostowych

Rekomendacje dla Instytuci Wdraiajacej we wspdlpracy z Benefiejenem Systemowym:

- rezygnacja z wymienionego wskaznika we wniosku o dofinansowanie projektu, poniewaz mierzy on efekty bedgec poza realizacjg
projektu tzn.wskaZnik sugeruje, Ze poza 24 000 pielggniarek i poloznych, ktére odbgda studia pormostowe w ramach projektu, studia
pomostowe w ramach PO KL objely dodatkowo 12 000 oséb. Usunigeie tego wskaZnika z projektu nie bgdzie wiazalo sig z
ostabieniem monitorowania osiagania jego celow, poniewaz zwigkszenie liczby pielggniarek, ktore ukoniczyly studia pomostowe w
ramach projektu jest monitorowane przez wskaznik wkosiczenie studiow pomostowych w ramach Prioryietu II PO KL przez 24 000
plelegniarek i poloinyeh.

Poddzialanie 2,3,3 Podniesienie jako$ci zarzgdzania yw ochronie zdrowia,
¥, Wsparcie procesu akvedytacfi zakladéw opieki zdrowotnef”;

Rekomendacje dia Instytucjt Zarzqdzajqee):
- zmiana wartodci bazowej we wskaZniku produktu z 62 do 0 a zarazem wartoéci docelowej wskaZnika z 250 do 188,

- zmiana zapisu wskaZnika produktu, tak aby w miejsce stowa ,,posiadajg” wprowadzié stowo ,uzyskaly”, zgodnie z faktycznymi
efektami wsparcia w ramach Priorytetu,

- doprecyzowanie terminu jednostka stuzby zdrowia w metodologii i sposobie pomiaru wskagnika, przedstawionym w Podrgezniku
Wskaznikéw PO KL 2007-2013, gdyz wyniki badania wskazuja, Ze najprecyzyjniejsza moglaby by¢ definicja okredlajaca jednostke




sluzby zdrowia, jako zakiady opieki zdrowotne), posiadajace umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitaine zawariq z plainikiem publicznym - odnosilaby si¢ ona do faktycznych Beneficjentow ostatecznych dzialania,

- zimiana Zrédla danych do wyliczenia wskaZnika rezultatu w Podrgczniku Wskaznikéw PO KL 2007-2013 - w przypadku podjgcia
decyzji o zdefiniowaniu gnipy docelowej, zgodnie z rekomendaejami zawartymi w raporeie, najwladeiwszym Zrédlem danych,
moglyby by¢ statystyki Narodowego Funduszu Zdrowia odnosnie liczby zakladow opieki zdrowotnej, ktére podpisaly kontrakt na
finansowanie ustug w zakresie leezenia szpitalnego,

- doprecyzowanie wskaZnika rezultatu, tak, aby byl on bardziej spéjny ze wskaznikiem produktu - przykladowy wskaZnik mogtby
mierzy¢ odsetek zakladdw z opieki zdrowoinej, posiadajacych umowe o udzielanie Swiadczert opieki zdrowoinef w rodzaju leczenie
szpitaine zawartq z platnikiem publicznym, kiore uzyskaly akredytacie w ramach Priorytety w relacfi do ogdlu zakladdw opieki
zdrowotnef posiadajqcych wmowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowoinej, zawartq z plainikiem publicziym.

Rekomendacje dla Instytrucf Wdratajacej:

- przeprowadzenie gruntownej analizy zdolnodei organizacyjnych Beneficjenta pod katem osiagniecia wskaZnikéw, zwlaszeza
wskaZnika rezultatu w jego obecnym brzmieniu. Analiza taka powinna objaé przede wszystkim:

v jloéé procesdw akredytaeyjnych i re-akredytacyjnyeh koniecznych do osiagnigcia wskaznika rezuliatu, jakie trzeba odbyé do
kofica trwania projektu

v’ szacunkowq ilo§¢ czasu konieezng do przeprowadzenia proceséw akredytacyjnych

v zasoby kadrowe, sprzgtowe 1 finansowe Beneficjenta pod katemn osiggnigeia wskaZznika rezultalu

v realne mozliwosei zwickszenia zasobdw ludzkich i rzeczowyeh w celu osiagnigeia wskaznika rezultatu

- przeprowadzenic analizy wplywu realizacji projektu na zdolno$é Beneficjenta do przeprowadzania proceséw re-akredytacyjnych
szpitali, ktére obeenie posiadajg akredytagjg, a ktére niezakwalifikowaly sig do uczestnictwa w projekeie.

Rekomendacfe dla Beneficienta Systemowego:

- kontynuowanie dzialain o charakterze promocyjnym, majacych na celu premiowanie szpitali posiadajaecych akredytacje przy
podpisywaniu uméw z NFZ,

- przcprowadzenie szezegdlowe] analizy harmonogramu wizyt akredytacyjnych, pod katem realnodci uzyskania oczekiwanych
wskaZnikdw w okresach monitorowania wskaZnikéw produktu i rezultatu na poziomie Priorytetu 11 PO KL.

¥ Stholenia kadvy zarzadzajacef sgpitali, posiadajqeyclt umowe o udzielanie Swiadcezenl opiekl zdrowotnef zawaitq z oddzialem
wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajace $wiadczent zdrowotnych finansowanych ze Srodkdw publicznych
na podstawie innych tytildw oraz dysponentdw Srodkéw publicznych w sektorze oclirony zdrowia if. kadry zarzqdzajqcef NFZ ™

Rekomendacie dla Instytucii Zariqdzajqeej:

- doprecyzowanie definicji szpitala w Podreczniku Wskaznikéw PO K1, jako zaklad opieki zdrowotnef, posiadajqey umowe o
udzielanie $wiadczert opieki zdvowoinej w rodzaju leczenie szpitalne zawartq z platnikiem publiczaym. Nalezy réwniez dopracowaé
termin dysponenct srodkéw publicznych w Podrgeznikn Wskaznikow PO KL. Proponujemy wprowadzenie zapisu, Ze wskaZnik
mierzy liczhe przedstawicieli dysponentdw Srodkdéw publicznych w sektorze zdrowia, Ij. pracownikow NFZ pelnigcych funkcfe
kierownicze, ktdrzy zakoniczyli udziat w szkoleniu,

- doprecyzowanie terminu ,jednostka sluzby zdrowia” w metodologii 1 sposcbie pomiaru wskaZnika, przedstawionym w
Podrgezniku Wskaznikéw PO KL 2007-2013 - wyniki badania wskazuja, Ze najprecyzyjniejsza a zarazem najbardzicj zgodna z
faktycznym profilem instytucji, bedacych Beneficjentami ostatecznymi projektu, moglaby by¢ definicja okredlajaca jednostkg sluzby
zdrowia, jako zaklady opieki zdrowotnej, posiadajqce umowe o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
zawartq z platnikiem publicznym,

- zmiang Zrodla danych do wyliczenia wskaZnika rezultatu w Podreczniku Wskaznikéw PO KL 2007-2013 - w pizypadku, gdyby
podjgto decyzj¢ o zdefiniowaniu grupy docelowej, zgodnie z rekomendacjami zawartymi w raporeie, najwlasciwszym Zrédiem
danych, moglyby by¢ statystyki Narodowego Funduszu Zdrowia oduosnie liczby zakladéw opicki zdrowotnej, ktére podpisaly
kontrakt na finansowanie uslug w zakresie leezenia szpitalnego,

- rozwazenie wyodr¢bnienia dodatkowego wskaznika produktu pokazujgcego liczb¢ dysponentéw srodkdw publicznyeh, ktdrzy
ukonczyli szkolenia z zakresu zarzadzania - dzialania takie nalezaloby podjaé zwlaszeza w sytuacji gdy podij¢ta zostanic decyzja o
wyodrgbnieniv wskaZnika rezultatu w odniesieniu do dysponentéw srodkdw publieznyeh,

- uzupelnicnie katalogu wskaznikdw o wskaZnik rezultatu, odnoszacy sig do dysponentéw Srodkéw publicznych, ktérzy brali udziat
w szkoleniach - wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, Ze fakitycznymi Beneficjentami ostatecznymi projektu, beda
przedstawiciele kadry zarzadzajacej NFZ przykladowa nazwa wskaZnika moglaby brzmieé: odsetek pracownikéw NFZ peiniqeyeh
Jinkcje kierownicze, kiorzy ukoficzyll szkolenia z zakresu zarzqdzania.

Rekomendacje dia Beneficjenta Systemowego:

- opracowanie szczegélowego harmonogram projektu, w ktdryin nalezaloby zawrzeé informacje o planowanym stopniu osiggnigeia
wskaznikéw na poziomie projektu w poszezegdlnych miesiacach jego realizaeji. Prognoza powinna zawieraé przede wszystkim
informaeje nt. planowanych ,.kamieni milowyeh", zwlaszcza w odniesientu do nastgpujaeych dzialan:

v szkolefi z podzialem na szkolenia podstawowe | zaawansowane wraz z liczbg uczestnikéw w poszczegdlnych miesigeach,

v opracowania publikacji z podzialem na planowane etapy,

¥ opracowania platformy e-learningowej - Beneficjent powinien zaprezentowaé analizg rozwazanyeh wariantéw, ich koszt oraz
szacowany termin realizacji.

- poprawienie we wskaZniku informacji do jakigj kategorii beneficjentdw koncowych nalezy 200 osob, kidre bedg uczestniczyly w




szkoleniach i wprowadzenie odpowiednich zinian do wniosku przez Beneficjenta i zatwierdzenie ich przez Instytucie Wdrazajaca,

W dnin 17.09.2009 r. Instytueja Posredniczgcea I stopnia przekazala Instytucji Po§redniczicej tabele dotyezqeq sposobu i
terminu wdroZenia rekomendacji Evaluatora, Do dnia 31.12.2009 v. nie otrzymano odpowiedzi w tej sprawic.

2) W terminie 05.03.2009 r. — 26.05.2009 r. firma PSDD spélka z 0.0, w Warszawie przeprowadzila badanie pn. ,,Ocena
systemu zarzadzania i wdrazania Dzialania 2.3 PO KL w relacji: Instytucja Posredniczaea I stopnia — beneficjencl
systemowi”, ktdérege gidwnym celem byla ocena struktur i mechanizméw zarzgdzania i wdrazania Dzialania 2.3 PO KL pod
kgtem ich funkcjonalnos$ci, skuteeznosei i adekwatnoS$ci z punkiu widzenia systemu zarzgdzania i wdrazania na poziomie
Instytucji Posredniczacej II stopnia oraz beneflicjentéw systemowych i wypracowanie propozycji usprawniefh w zakresie

funkcjonowania systemu zarzgdzania i wdraZania Dzialania 2.3 PO KL, Cele szczegdtowe badania objgly trzy kluczowe
obszary:

» Zarzgdzanie zasobami ludzkimi, w ktéryin analizie poddano adekwatnodé poziomu zatrudnienia w IP2 i u poszczegdlnych
beneficjentéw systemowych (BS), jako$¢ zasobdw ludzkich, adekwainodé systeméw szkoleniowyeh i motywaeyjnych oraz
odpowiednio$é systeindw zarzgdzania zasobami ludzkimi do wdrazania PO KL,

» Komnunikacja i wspdlpraca, w ramach ktérej analizowano komunikacj¢ wewngtrzng, a wige w IP2 oraz instylucjaeh pelnigcych
funkcje BS oraz komunikacje zewngirzna, czyli pomigdzy IP2 a IP i IZ oraz IP2 a BS; uwzgledniono takze komunikacjg pionows i
pozioma,

» Procedury, gdzie oceniano czytelnos6 i przejrzystodé obowigzujacych procedur, ich odpowiednio$é dla sprawnej realizaeje zadan
w ramach Dzialania 2.3; ponadto analizowano, czy przyjety systein kontroli oraz monitorowania realizacji Dzialania 2.3. i
poszezegblnych projektéw systemowych pozwala na sprawne i cfekiywne wykrywanie nieprawidtowosci oraz zapcwnienie
odpowiedniej jakodci wdrazania Dzialania.

Rekomendacjc z badania dla Instytucii Pos$redniczacei II stopnia, Beneficjenta Systemowcego, Instyiyeji Posredniczace] II we
wspdlpracy z Beneficientem Systemowym, Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia, Instytueji Zarzgdzajaeci:

1) Zarzadzanic zasobami Tudzkimi:
- Zatrudnienie nowych 0sdb — zapelnienie vacatow; przeglad podzialu zadan (IP2),

- Dokonanie przegladu projektéw pod katem mozliwodci zwigkszenia obsady kadrowej; przeglad podziatu zadan w ramach
istniejacych zasobow (IP2 we wspdlpracy z BS),

- Zorganizowanie szkolenia z zakresn myslenia projcktowego i zarzadzania projektem (wspédinego dla IP2 i BS),

- Dokonanie pelnego badania potrzeb szkoleniowych we wspdlpraey z personelem i kierownikami projektéw w ramach prac nad
Planewn Dziatania Pomocy Technicznej (IP2 we wspdlpracy z BS),

- Zorganizowanie spotkad informacyjno-szkoleniowych 1IP2 — BS; organizowanie takich spotkai w przypadku zmiany na
stanowiska opiekuna projektu (IP2 we wspdlpracy z BS).

2) Komunikacja:

- Wlaczenie kierownictwa Ministerstwa Zdrowia (w tym Dyrektora Generalhego) w zdefiniowanic miejsca i roli Dzialania 2.3

POKL w swrategicznych zadaniach resortu; wypracowanie zasad realizacji zadan (wspdlne) i wdrozZenie ich w formie zarzadzenia
(IP2, Kierownictwo resortu),

- Ustalenie indywidualnie z kazdym z beneficjentow preferowanego przez niego sposobu komunikacji, dostosowanc do specyfiki
instytucji (IP2),

- Dokonanie weryfikacji umiejgtnosci i predyspozycji osab pehigceych rolg opiekuna projektu i w razie potrzeby dokonaé zmian na
stanowisku, badZ skierowanie pracownika na szkolenie (IP2},

- Opracowanie bazy wspolnych dokumentéw dla Departainentu Funduszy Europejskich MZ 1 Departamentu Pielegniarek i
Poloznych MZ, zwrécenie uwagi opiekuna projektu i innych odpowiednieh os6b, by wysytane profby o dokumenty i infonnagje
dotyczyly takich dokuimentéw 1 informacji, ktérych DFE nie posiada i nie mozc uzyskaé np, z wspolnego serwera (1P2},

- Dokonanie przez BS przegladu zasad komunikacii 1 wprowadzenie — w konsultacji z pracownikami zaangazowanymi we wdrazanie
projektéw — stosowych zinian (BS}.

3) Procedury:

- IZ powinna ograniczy¢ zmiany w zasadach realizacji PO KL, a wprowadzajac je — stosowaé okresy przej$ciowe i nic ednosié ich
do projektéw w toku (17),

- Dokonanie przegladu Instrukcji Wykonawczej i zmian jej zapisdéw (IP2).

Instytucja PoSredniczaca II stopnla, we wspdlpracy z Beneficjentami Systemowymi, jest w trakeie nzgadniania sposobu
i terminu wdrozenia rckomendacji Ewaluatora. Nalezy zaznaczyé, iz rekomendacje dotyczq ustalenia efektywniejszego
sposobu wspélpracy migdzy pracownikami IP2 a pracownikami Beneficjentéw Systemowych i nie wplywajg na
prawidlowos¢ realizacji Dzialania 2.3, Informacja o sposobie i terminie wdrozenia rekomendacji zostanic przekazana do IP
w terminie do kofica Iutego 2010 roku. NaleZy jednak zawwaizyé, ze wigkszo§é rekomendacji zostata juz wdrozona w toku
biezacej pracy IW z BS,




3) W terminie 08.09.2009 r. — 15.12.2009 r. Konsorcjum Grupa Gumulka Sp. z 0.0, z siedzibg w Katowicach i Grupa
Gumulka ~ Kancelaria Prawa Finansowego Sp, z 0. 0, z siedziba w Katowicach, przecprowadzilo badanie pn. ,,Qcena dzialai
informaeyjno — promocyjnyeh realizowanych w ramach Dzialania 2.3 PO KL”, ktérego gléwnym celem byla ocena dziatan
informacyjno — promocyjnych prowadzonych przez Beneficjentéw Systemowych (BS) Dzialania 2.3 PO KL. Cele
szczegblowe badania objely nastepujgce zagadnienia:

Y YV W YVYVYVYY

uzyskanie wiedzy na tenat dziatan informacyjno-proinocyjnych realizowanych przez poszczegélnych BS,

oceng instrumentéw wykorzystywanych przez BS w dziataniach informacyjno-promocyjnych,

oceng sposobu i zakresu przekazywania informacji przez BS oraz oceng dzialai promocyjnych,

oceng dostgpnodet informacji dla potencjalnych uczestnikéw projektow,

okreflenic poziomu $wiadomodci/wiedzy potencjalnych uczestnikdéw projektéw o mozZliwodei uczestnictwa w tych
projektach,

okredlenie, w jakim stopniu dziatania informacyjno-promocyjne prowadzone przez BS przyczynily sig do zwigkszenia
$wiadomosci/wiedzy potenejalnyeh uczestnikéw projektdw o mozliwosei uczestnictwa w projektaeh,

okredlenie optymalnych kanaléw dotarcia z przekazami informacyjno-promocyjnymi,

okreslenie optywmalnych sposcbéw formulowania przekazéw informacyjno-promocyjnyeh  (styl jezyka, dlugodé
komunikatéw, abstrakeyjno$¢ - konkretnos¢ komunikatdéw itp.),

uzyskanie uzyteeznych rekomendacji w kontekécie prowadzenia dalszych dzialaih infoninacyjno-promeocyjnych.

Rekomendaeje z badania dla Beneficjentéw Systemowych:

Centrum Monitorowania Jakosdci w Ochwonie Zdrowia:

»

Ze wzgledu na wybrany kanal przekazu oraz etap realizacji projekiu Zespél Badawezy zalecil skupianie si¢ na
promowaniu dotychczas osiagnigtych efektéw projektu. Mozna podaé informaeje o ilosei przeprowadzonych wizyt
akredytacyjnych oraz korzysei, jakie przynicsly one placdéwkon zdrowotnym,

Nalezy zwigkszy¢ zakres informacji zawartych na stronie intemetowej, zwlaszeza w zakladkach: ,,Zasady akredytacji”
oraz , Aktualnosci”. Podjecie zaproponowanej inicjatywy nie wiazZe si¢ z ponoszeniem nadmiernyeh kosztéw,

Nalezy dopracowaé grafike strony intemetowsj zwlaszeza w zakresie edytowania tekstu oraz zamiedcié elementy graficzne
ufatwiajace odbiér komunikatéw.

Istnieje koniecznodé silniejszego promowania strony intemetowej projekin wérdd srodowiska medyeznego np, poprzez
umieszezanie banerdéw na stronach branzowych oraz w prasie specjalistycznej.

Nalezy zwrocié uwage na odsylanie petentéw do stroity internetowej, na ktérej mozna znale?é¢ informacje o projekcie oraz
akredytaeji.

Przy niewielkimn zakresie dziatan skierowanych do opinii publicznej oraz budzecie niepozwalajacym na rozszerzenia tyeh
dziafai, istoine jest dalsze ulrzymywanie pozytywnyeh relagji z dziennikarzami prasowymi oraz telewizyjnymi, ktdrzy
beda na biezaeo infonnowali opinig publiczng o skutkach realizacji projektu,

Ze wzgledu na etap wdrazania projektu podejinowane dziatania informaeyjno-promnocyjne powinny zwracaé uwage na
wplyw akredytacji na poprawe jakosei $wiadezonych uslug medycznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia:

»

Podezas ewentualnego tworzenia kolejnych zaproszeii nalezy zadbad o estetyke komunikatu oraz uzupelnié informacje
m.in. o dat¢ szkolen, termin ogloszenia listy uezestnikéw, sposéb informowania o niezakwalifikowaniu si¢ na szkolenie
itp..

Podczas tworzenia ogloszen prasowych nalezy zwracaé uwage na zamieszezenie informacji o Zrédle finansowania
projektu, programie, w rawnach ktérego realizowany jest projekt oraz zadbaé o estetke i przejrzysta form¢ komunikatu.

W prasie nalezy zamieszezaé ogloszenia infonnujase o postgpach w realizaeji projektn skierowane do $rodowiska
medyeznego oraz opinii publieznej. Nalezy zrezygnowaé z prasy jako kanalu sluzacego do zapraszania na szkolenia i
konferencje.

Nalezy uzupeinié tre$¢ strony intemetowej m.in. o materialy pokonferencyjne zawierajace rozwiazania wypracowane
podezas wystapien oraz dyskusji, szczegblowe informacje na temat projektu, numer telefonu do osoby odpowiedzialnej za
promogj¢ projektu. Niezbednym jest podjecie dziatan urozmaieajaeycl zawarto$é strony o elementy promocyjne —
zachgeajace do udzialu w projekeie, np. czytelne wypunktowanie korzyéci udzialu w szkoleniach, dodanie elementéw
graficznych, wypowiedzi oséb, ktdre wzigly udziat w szkoleniach.

Rekomenduje si¢ weryfikaeje zakresu obowiazkéw osdb udzielajacych informacji o szkoleniach JGP. W razie potrzeby
nalezy oddelegowaé wybranego pracownika NFZ w odpowiednim wymiarze czasn praey do obslugi poczty oraz
odbierania telefonéw od oséb zainteresowanych uczestniciwem w projekcie.

Nalezy opracowaé komunikaty, grafike oraz sposéb tworzenia komunikatow, ktére zachgea potencjalnych beneficjentow
do ndziate w szkoleniu.

Nalezy spreeyzowal eele, jakic majg zostaé osiagnigte poprzez wykorzystywanie kadego z narzedzi, a takze sposob
monitorowania osiggni¢eia tych celow.

Nalezy monitorowaé stopieil docierania informacji do potencjalnych beneficjentdw po realizacji kazdego z etapdw
kampanii.




Departament Pielegniarek i Poloimych;

Zamieszczenie (ewentualne) na plakacie promujgcym projekt, tytutu projektu oraz innych inforinacji wskazanych w
raporcie (jesli $rodki finansowe na to pozwola).

Wzmozenie dziatah majaeych na celu zmobilizowanie uczelni oraz instytugji, ktérym przekazano inaterialy informacyjno-
promocyjne, do aktywnej dystrybucji ulotek infonnacyjnych.

Poszerzenie tresci ulotki i innych narz¢dzi informacyjno-promocyjnych o juz osiggnigte dzigki realizacji projektu ccle.
Zastapienie rysunkowych postaci z plakatéw i ulotek wizerunkami realnyeh os6b,

Zwigkszenie zakresu informacji przckazywanych poprzez poszczegbine narzgdzia infonmacyjno-promocyjne.

Usystematyzowanie strony intcrnctowej poprzez zamieszezehie na niej zakladek tematycznych, poszerzenie zawartosci
strony o ogdélne informacje o projekcie oraz numer telefonu i adres e-mail, pod ktérymi mozna uzyskaé niezbgdne
informacje.

Umieszezenic na wszystkich narzedziach, materiatach informacyjno-proinocyjnych informacji, méwiacych gdzic nalezy
poszukiwad bardziej szczegélowych informacji o projekcie wraz z danyini teleadresowymi.

Zamieszczenie na stronie intemetowej projcktu mumeru telefonu, adresu e-nail oraz danych personalych osoby
zatrudniongj na stanowisku ds. informacji i promocji.

Centrnm Medyezne Ksztalcenia Podyplomowego (projekt pn. Ksgtalcenie w ramach procesu specializacii lekarzy
deficvtowyel specjalnofei tf, onkologdw, kardiologdw i lekarzy medycyny pracy”):

¥

Ogélnc ogloszenia powinny byé drukowane w dalszym ciggu we wszystkich pisinach branzowych. Dodatkowe ogloszenia,
prezentujace korzy$ci z rozpoczgcia deficytowych specjalizacji oraz w szczegblnodcl wskazujace na atrakcyjnofé
medycyny pracy, powinny by¢ publikowane w ezasopismach charakteryzujacych sig najwigkszyin dotarciem do grupy
docelowej,

Nalezy zwigkszyé czytelno$é strony intemetowej w obszarze zamieszezania informacji o planowanyeh kursach
specjalizacyjnych, Nalezy zastosowaé podzial kurséw ze wzglgdu na ich rodzaje. 1. Po kliknigeiu na specjalizacjg powinna
wyéwietlad si¢ lista dostgpnych kurséw. 2. Po kliknigeiu na wybrany kurs uzytkownik powinien mieé mozliwodé
przesdledzenia wszystkich planowanych ternindw w jakich kurs bgdzie si¢ odbywal.

Nalezy zweryfikowaé wybér portali intemetowyeh pod wzgledem aktualnosei i zasiggu list mailingowych, Na etapie
przekazania kampanii firmie zewngtrznej nalezy przygotowal szezegélowy raport z dzialah prowadzonych w tym
obszarze. Zespél Badawczy w tym obszarze otrzymal najmniej szezegblowa inforinacjg, w poréwnanin z pozostatym
narzgdziami, co uzasadnia powyiszg informacjg.

Zaleca si¢ zmiang przeznaczenia korespondencji tradyeyjuej. W $wietle wynikow rezygnacja z przesylania informacji
ogblnej o projekeie jest zasadna, Ze wzgledu jeduak na walory narzedzia proponuje si¢ wykorzystanie kanalu w celu
rozestania podzigkowan, ezy gratulacji w koficowej fazie projektu.

Jednostki prowadzace speejalizacje powinny stanowié dodatkowy kanal wykorzystywany dla realizacji celéw kampanii
informaeyjnej w zwiazku z czym nalezy poglgbi¢ wspdlprace z tymi jednostkami i na bieraco przekazywaé informacje
zwigzane Z projektem. Ponadio nalezy zacie$ni¢ wspdlpraeg m, in, z Polskim Towarzystwem Onkologii Klinicznej, 1zbami
Lekarskimi, Wojewddzkimi Ofrodkami Doskonalenia Kadr Medycziych w  zakresie realizaeji celéw kampanii
informacyjnej. Wspélpraca polegac¢ powinna na przckazywaniu tym instytuejom materialéw informacyjnych, obecnosci
CMEKP na konferencjach i innyeh wydarzeniach, Ponadto proponwje sig, aby CMKP zbierato informacje o ilodci miejsc
specjalizacyjnych w celu dalszego motywowania i zachgeania potencjalnych uczestnikéw projektu,

W eelu wzmocnienia wiasnych dzialah promocyjnych podejmowanyeh przez jeduostki prowadzace kursy specjalizacyjne z
wlasnej iniejatywy nate2y przygotowaé i przekazywad przygotowane w tym celu broszury, Gléwng iel tematyks powinna
by¢ promnocja defieytowyeh specjatnodei.

Przygotowanie informacji promujaeej mozliwosé uzyskania zwrotu poniesionych $rodkéw. Zwigkszenie §wiadomodei tego
obszaru szczegdlnie w grupie potencjalnych beneficjentéw.

W celu zapewnienia wysokiej efektywnosdci dzialad prowadzonych w przyszlosci przez firme zewngtrzng nalezy
przygotowad szczegdlowy raport z przeprowadzonych dzialaf informaeyjno-promocyjnych (przekazany Wykonawcy
hannonogram realizaeji dziatan nie jest wystarczajaey). Ponadto zaleca sig przekazanie niniejszego opracowania.

Rekomenduje sig przede wszystkim: a) zintensyfikowaé dzialania majace na celu budowg wizerunku CMKP jako
beneficienta systemowego, b} wykorzystaé w tym celu wszystkie dostgpne kanaly komunikacji: ogloszenia prasowe, strong
internetows, ¢) dodatkowo wykorzysiaé w tym celu konferencgje, sympozja gromadzace nie tylko kadrg¢ zarzadzajacq ale
przede wszystkim potencjalnych benefiejentow.

Rekomenduje si¢ rozszerzenie promwocji w tym obszarze poprzez zaciednienie wspélpracy zaréwno z jednostkami
prowadzaeymi kursy speejalizacyjne jak i z organizacjami zwiazanymi z specjalizacja medycyna praey np. Polskim
Towarzystwem Medycyny Pracy.

Rekomendaeje dla Instytucii Posredniczacef 11 stopnia;

»

Nalezy poprawié widocznoéé linku do strony CMKP na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia,

Instytucja Pos$redniczgea 11 stopnia, we wspdlpracy z Beneficjentami Systemowymi, jest w trakeie opraeowywania
sposobu i terminu wdroiZenia rekomendacji Ewalnatora, Sposéb i termin wdrozenia rekomendacji bedzie omdwiony w
trkeie planowanego na styezefi 2010 roku spotkania z BS, a nastgpnie niezwlocznie przekazany do 1P,




Protokely odbioru badan zostaly podpisane w nastepujgcych terminach (temin odbioru jest tozsamy z terminem zakoriczenia
badaii):

1. Badanie pn. ,,Weryfikacja zaktadanych wskaznikéw dla Dzialania 2.3 PO KL” - 14.04.2009 r.
2. Badanie pn. ,,Ocena systetnu zarzadzania i wdrazania Dziatania 2.3 PO KL” — 26.05.2009 1.
3. Badanie pn. ,,0cena dzialai informacyjno — promocyjnych realizowanych w rainach Dzialania 2.3 PO KL” - 15.12,2009 r,

»Stopien 1 ocena realizacji prognoz wydatkéw Rady Ministrow:

Prognoza wydatkéw do zrealizowania w 2009 r. (wydatki przediozone w ,,Poswiadczeniach i deklaracjach wydatkéw™ w 2009 r. do
IP) przez Ministerstwo Zdrowia jako Instytueje Wdrazajaca (Podredniezaca IT stopnia) dla Priorytetu 11, Dziatania 2.3 byla okreslona
na poziomie 23 601930,00 PLN. Wykonanie prognozy na dzied 31.12.2009 r. wynosi 24 764 944,06 PLN.
Cel zalozony na 2009 r. zostal osiagnigty na poziomie 104,93%. Minstrerstwo Zdrowia wywigzaloe stg z realizacji prognozy.

» Stan zaawansowania w realizacji projektéw przedstawial sig nastgpujaco:
Poddzialanie 2,3.1 Opracowanle kompleksowyeb programdw zdrowatnych,

wOpracowanie koempleksowyell programéw profilaktycenych” - Instytut Medycyny Pracy:
¢ Platno$ci w ramach uruchomionych transz dotacji rozwojowej, zrealizowane na rzeez beneficjenta przedstawialy sig
nastgpujaco:
1) w dniu 24.02.2009 r. (po pozytywnej weryfikacji wniosku o platnoéé z dnia 15.01.2009 r. za okres 01.11.2008 r.-31.12.2008 r.)
przekazana zostala kolejna transza w wysokos$ci 407 847,63 PLN,
2) w dniv 25.03,2009 r. (po pozylywnej weryfikacji wniosku o platno$é z dnia 10.03.2009 r. za okres 01.01.2009 r.— 28.02.2009 r.)
przekazana zostala kolejng transza w wysokosci 809 154,18 PLN,

3) w dniu 30.06.2009 r., po pozylywnej weryfikacji, wniosek o platnodé z dnia 15.05.2009 r. za okres 01.03.2009 r. — 30.04.2009 r.
zotal zatwierdzony. Zgodnie z hanmonogramem platnodci Beneficjent nie wnioskowal o przekazanie kolejnej transzy dotagji
TOZWOjOwe].

4) w dnin 31.08.2009 r. (po pozylywnej weryfikacji wniosku o platnoéé z dnia 14.08.2009 r. za okres 01.05.2009 r.-31.07.2009 r.)
przekazana zostala kolegjna transza w wysokosci 809 155,00 PLN,

5) w dniu 06.11.2009 r. (po pozytywnej weryfikaeji wniosku o platmo$é z dnia 14.10.2009 r, za okres 01.08.2009 r.-30.09.2009 r.)
przekazana zostala kolejna transza w wysokosci 1 035,97 PLN.

Laczna wartos¢ wyplaconych transz dotaeji rozwojowej za rok 2009 wynosita 2 027 192,78 PLN.

Natomiast 1gezna warto$¢ wydatkéw rvozliczonych w  zatwierdzonych wnioskach o pfatno$é za rok 2009 wynosila
1545 331,61 PLN.

Wedhig stanu na dzien 31.12.2009 r, % wartodci stopnia wydatkowania (od poczatku realizacii projektu) wynosi 19,53,

o Adekwatnie do postepn finansowego postep rzeczowy przedstawial sie nastepujgeo:

W ramach zadania I .Badania i analizy do programéw profilaktycznyeh”:

¥  kemynuowano badania i analizy dotyezace programu profilaktycznego obejmujacego ehoroby skoéry, alergiczne, zakaZne,
schorzenia ukfadn ruchu i cbwodowego ukladu nerwowego,

»  kontynuowano badania i analizy dotyczace programu profilakiycznego zagrozen psychospolecznych,

¥ kontynuowano badania i analizy dotyczace programu profilaktycznego chordb ukiadu krazenia,

W ramach zadania 2 ,,Opracowanie programdw profilaktycznych™:

»  opracowano kompleksowy program profilaktyezny ochrony shichu, zgednie z hanmonogramem, zatwierdzony dnia
24.02.2009r. wnioskiem o platnodé za okres 01.11,2008 .-31,12.2008 1.

W ramach zadania 3 , WdroZenie programéw profilaktyeznych™:

» opracowanc programy konfereneji i spotkan edukaeyjno-informaeyjnych dla lekarzy, pracownikéw PIS, PIP, BHP
pracodawcdw i pracownikdw oraz winieszezonoe je na stronie www,

¥ utrzymywano wspdlpracg z WOMP, PIS, PIP,

»  prowadzonoe Centrum Konsultacyjno-Diagnostyczne tj.:
- przygotowano bazg ludzks i sprzgtowsq do prowadzenia konsultacji w zwigzku z problemaini zdrowotnymi zwigzanymi z

praca,
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A 4

- trwaly prace przygotowawcze narzedzi informatycznych na potrzeby CKD do umieszezenia na stronie www w zakladee
CKD,

- opracowywano infortnacje dla pacjentéw na strong www do zakladki CKD,

- prowadzono biczaca informacj¢ dla pacjentdw o istniejacych programach profilakiycznych w ramnach projektu i
mozliwoéci udziatu w nich,

- odpowiadano na pytania pacjentéw, pracodawcdw i Ickarzy.

zorganizowano konferencje szkoleniowa 03.09.2009 r. w Lodzi dla sluzb PIS, PIP oraz BHP pt.: ,,Kompleksowy program
ochrony stuchu”, w ktérej uczesiniczyly 82 osoby,

kontynuowano prace zwiqzane z organizaejg konfereneji szkoleniowej dla lekarzy sprawujacych opieke nad pracownikiem
pt. ., Kompleksowy program ochrony stuchu”,

przygotowano matertaly szkoleniowo - edukacyjne dla lekarzy, pracownikéw PIS, PIP i BHP, pracodawcdw i
pracownikéw,

kontynuowano prace nad przygolowaniem inaterialéw edukacyjnyeh adresowanyeh do ZOZ, Lekarskich Towarzystw
Naukowych, Branzowych Zwigzkéw Zawodowyeh, PIS, PIP do rozpowszechnienia droga einaliows,

kontynuowano wdrozenie inodelowego programu ochrony sluchu w Zakladzie Taboru Szynowego S.A.,
przeprowadzono spotkania edukaeyjno-informaeyjne dla 123 praeownikdw w Zakladzie Taboru Szynowego S.A.,

przeprowadzono spotkania edukaeyjno-informacyjne dla specjalisty BHP, pracodawcdw (kadry kierowniczej) — 2
spotkania: 91 11 0s6b w Zaktadzie Taboru Szynowego S.A,,

przeprowadzono spotkania edukacyjno-informaeyjne dla lekarza oraz pracownikéw stuzby zdrowia — w Zakladzie Taboru
Szynowego S.A,

przeprowadzono badania shuichu {(z zastosowaniem audiometrii tonalnej i emisji otoakustycznych) dla losowo wybranych
23 os6b zatrudnionych w Zakladzie Taboru Szynowego S.A. w eelu weryfikacji skutecznogei ochrommikéw stuchu,

kontynuowano wspolprace z zakladem BSH Sp. z 0.0. Oddzial w Lodzi obejmujaeq wdroZenie wybranych elementéw
programu oe¢hrony shuchu.

w ramach zadania 5 ,,Kampania informaeyjna i promoeyjna w tym o wsparciu z EFS*:

- rozeslano elektroniczne broszury reklamowe.

- umieszezono infoninagje o projekeic w Biuletynach Instytun Medycyny Pracy

- umieszezono inforinacje o projekeie na stronie internetowej Instyiutu Medycyny Praey

- aktualizowano wnaterialy na stronie www.programyzdrowotne.pl

- zaprojektowano i wykonano gadzety promocyjne ha potrzeby realizaeji projektu: dlugopisy, kubek, pen drive,
wizytownik, torba, temmomelr, pojemniczek na leki.

- opracowano i rozestano newslettery

- opublikowano informaeje o projekcie w prasie fachowej ,,Praca i Zdrowic™; ,Medyeyna Pracy”

- promowano projekt podezas konferencji i zjazdéw naukowo-szkoleniowych: V Akademii Dermatologii i Alergologii,
Ustka, 04-08,02.2009 r.; Szkolenia dla pielggniarek zorganizowanym przez Wojewddzki ZOZ Centruin Leczenia Chordb
Pluc i Rehabilitagji w Lodzi, Tuszyn, 10.03.2009 r.; Konfereneji Naukowo-Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa
Alergologieznego, Rzeszw, 13.03.2009 r.; Szkolenia dla pielggniarek zorganizowanym przez Wojewddzki ZOZ Centrum
Leezenia Choréb Pluc i Rehabilitacji w Lodzi, 20.03.2009 r.; Szkolenia dla pielggniarek zorganizowanym przez
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznanin, Tuszyn, 24.03.2009 r.; Konferencji Matopolskiego Oddzialu Polskiego
Towarzystwa Pielggniarskiego, Krakdéw 16.04.2009 r.; Konferencji ,Rgezne przemieszczanie cigzardow”,Wroclaw, 21-
22.04.2009 r.; Konferencji ,,Bezpieczefistwo i ochrona w miejseu pracy”, LodZ, 28.04.2009 r.; Szkoleniu poswigconym
prewencji wypadkowej, ehorobom zawodowym oraz chorobom zwigzanym z praca, Krak6w, 28-29.09.2009 r.; ,,Fifth
International Conference on Work Environment and Cardiovascular Diseases”, Krakéw, 28-30.09.2009 r.;
Konferencji Naukowo — Szkoleniowej , Pomorskie Dni Medyeyny Pracy”, Gdansk, 9-11.09.2009 .

przeprowadzono postgpowania przetargowe w trybie przetargn nieograniezonego 1 wyhrano wykonawedw na:

- skomputeryzowany zestaw do pomiaru sit zasadniczych grup migéniowych czlowieka (JBA” Zbigniew Staniak w
Warszawie), skomputeryzowany zestaw pomiary sil niezbgdnych do pehania wozkéw i innych przedmiotéw po tasmie-
podiodze itp., potengjonetryczny miernik diugosci - linijki elektrycznej (JBA™ Zbigniew Staniak w Warszawie),
skomputeryzowany zestaw do badan postirografieznych ,,Basie Balance Master” (POL EMS Agencja-Przedstawicielstwo
Bogdan Lewieki w Warszawie), pakiet statistica 8 , pakiet Sigma Stat 3,5, pakiet Sogma Plot 11 (FAST sp. z o.0. w
Lodzi}, , samochodu osobowego (,ZIMNY”" Autoryzowany dealer VW w Lodzi) oraz sprzetu niezbgdnego do realizacji
projektu (urzqdzenia wielofunkeyjnego (2 szt.} - Konica Minolta Business Solution Polska Sp. z 0.0. w Warszawie, laptopa
z oprogramowaniem (2 szt.)} - ,,VOBIS”S.A, w Szczeeinie, serwera - E-Tech s.c. M. Duda, P.Kapusta w Lodzi, drukarki -
E-Tech s.c. M. Duda, P.Kapusta w Lodzi, oprogramowania grafieznego - KOMEX K.Koman spétka jawna w Lodzi,
sprzgiu komputerowego (2szt.) - Apex System Sp. z 0.0, w Warszawie, tablicy interaktywnej - ,,SHADOK AV” Piechula
Spélka Komandytowa w Zabrzu, mebli (biurka, szafy, polki, kizesla) - Firma Handlowa ROMART w Lodzi, dysku
zewngirznego - Apex System Sp. z 0.0. w Warszawie, kamery video (1 szt.) - P.H.P.U. ,ZUBER” Andrzej Zuber we
Wroclawiu, aparatu fotograficznego (1 szt.) - MILLROY Rafal Lochowski i Krzysztof Lochowski Sp.J. w Warszawie,
zestawy komputerowe (6 szt.) - TOYA Systemy Komputerowe™ sp. z 0.0, w Lodzi, zestawy muitimediaine (4 szt.) -
»YOBIS”S A, w Szczeeinie, pahmptopy z systemem GPS (2 szt.) - INTRACTO sp. z o0.0. w Lodzi). Stworzenie portalu
programdw zdrowotnych (Makolab S.A, w Lodzi)}, wykonanie badan laboratoryjnych w ramach projektu (Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. Dra Wi.Bieganskiego w Lodzi), druk ulotek oraz poradnika (Wojskowa drukarnian w Lodzi ).
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- w trybie z wolnej reki wybrano wykonawcéw na najem sal na konferengje w duiach 3 wrzesnia i 14 paZdzienika 2009
r.{ Lédzki Dom Kultury w Lodzi) oraz wyzywienie na konferengjach w dniach 3 wizesnia i 14 paddziernika 2009 r.(
Restauracja-Kawiamia Lédka s.c., J.Jasiak, E. Mielczarek w Lodzi).

»Opracowanie kompleskowyeh programdw ukierunkowanych na powroty do pracy” - Instytut Medycyny Pracy :

¢ Platno$ci w ramach uruchomionych transz dotacji rozwojowej, zrealizowaune na rzecz beneficjenta przedstawialy sig
nastgpujaco:

1) w dniu 12.02.2009 r. (po pozytywnej weryfikacji wniosku o ptatnogé z dnia 15.01.2009 r. za okres 01.11.2008 r— 31.12.2008 r.)
przekazana zostala kolejna transza w wysokosci 247 052,62 PLN,

2} w dniu 27.03.2009 r. (po pozytywne] weryfikacji wniosku o platnoéé z dnia 10.03.2009 r. za okres (1.01.2009 r.— 28.02.2009 r.)
przekazana zostala kolejna transza w wysokosci 192 099,25 PLN

3} w dniu 30.06.2009 r. (po pozytywne] weryfikacji wniosku o platnosé z dnia 15.05.2009 r. za okres (1.03.2009 r.— 30.04.2009 r.)
przckazana zotala kelgjna wransza w wysoko$ci 188 150,00 PLN

4} w dniu 31.08,2009 r. (po pozytywnej weryfikaeji wniosku o platno$é z dnia 14,08.2009 r, za okres 01.05.2009 r— 31.07.2009 r.)
przekazana zostala kolejna transza w wysokosdci 195 829,52 PLN

5} w dniu 13.11.2009 r. (po pozytywne] weryfikacji wniosku o platnosé z dnia 14.10.2009 r, za okres 01.08.2009 r.— 30.09.2009 r.)
pozion wydatkowania (poniZej 70%) nie uprawnial Beneficjenta do wnioskowania o urnchomienie kolejnej transzy.

Laezna warto§¢ wyplaconych transz dotacji rozwojowej za rok 2009 r. wynosila 823 131,39 PLN.

Natomiast lgczna warto$¢ wydatkéw rozliczonych w zatwierdzonyeh wnicskach o platned¢ za rok 2009 r. wynosila
554 (31,35 PLN,

Wedlug stanu na dzief 31.12.2009 r. % wartoei stopnia wydatkowania (od poczatku realizaci projektu)} wynosi 32,34,
» Adekwatnie do postgpu finansowego postgp rzeczowy przedstawial sig nastgpujgco:

» wramach zadania 1 ,,Realizacja programu dotyczacego choroby narzadu glosu®:
- opracowano kompleksowy program nakierowany na powrdt do pracy oséb z zawodowymi chorobamni narzadu glosu,
zgodnie z haninonogramenn, zatwierdzony 12.02,2009 r. wnioskiein o platnost za okres 01.11.2008 r.-31.12.2008 r.,

- rozpoczgto pilotazowe wdroZzenie programu dolyezacego choroby narzadu glosu w trybie ambulatoryjnym wérdd
nauczycieli,

- wypracowano model ksztalcenia terapeuty glosu,
- nawigzano wspélpracg z Wojewddzkimi Osfrodkaini Medycyny Pracy,
- prowadzono Centruin Konsultacyjno-Diagnostyczne, w ramach ktérego przeprowadzono nastgpujace praee:

przygotowano bazg ludzka i sprzgtowa do prowadzenia konsultaeji w zwigzku z problemami zdrowotnymi zwigzanymi z
praca,

na stronie www. w zaktadce CKD umieszezono kwestionariusz samoceeny glosu VHI (Voice Handicap Tndex), dzigki
ktdremu osoby zainteresowane moga zbadaé sprawno$t swojego glosu ,

odpowiadano na pytania pagjentdw, pracodawcdw i lekarzy.

- w dniu 21 narca 2009 r. w Lodzi zorganizowano i przeprowadzono konferencjg dla 60 nanczycieli,

- w dniach 2-4 kwietnia 2009 r. oraz 7-9 maja 2009 r, 24-26 wrzeSnia 2009 r. w Lodzi zorganizowano i
przeprowadzono warsztaty szkoleniowe z zakresu rehabilitacji zaburzest glosu dla 60 lekarzy laryngologéw, lekarzy
foniatréw, lekarzy logopeddw i terapeutéw glosu,

- przygotowano poradnik dla nauczycieli,

- opracowano materialy szkoleniowe w dla nauczycieli, lekarzy laryngologdw, lekarzy foniatréw, lekarzy logopedéw i
terapeutbéw glosu,

- przygotowano procedurg medyczng dla prowadzenia intensywnej rehabilitacji glosu,

- prowadzono prace nad stworzeniem propozycji standardéw medycznych i procedur dotyczacych prowadzenia

rehabilitacji chordb narzadu glosu w warunkach ambulatoryjnych i leczenia stacjonarnego,

- prowadzono naboru uczestnikéw na konferencje dla nauczycieli ,,Pracowaé mimo probleindw z glosem” organizowanej

14 listopada 2009 r. ,

- opracowywano nateriaty clekironiczne na strong www,

- przygotowano i przedstawiono w formie ustnej prezentacje dotyczaca podstaw merytorycznych programu gles na

Migdzynarodowej Konferencji Laryngologéw ( ENT Word Congress IFOS 2009) w San Paulo w dniach

1-5.06.2009 1.,

- przedstawiono problematyke chor6b zawodowych narzadu glosu u nauczycieli w Polsce oraz przedyskutowano metody

rehabilitacji glosu na 8th Pan European Voice Conference w Drefnnie (Niemey) w dniach 26-29.08.2009 r. (prezentowano

prace w formie plakatu pt. ,, The assessment of psycho-emotional risk factors for occupational voice disorders in teachers™).
> w ramach zadania 2 ,Realizacja programu dotyczacego pylicy”:

- zespdl merytoryezny projektu kontynuowal realizacje badania uwarunkowan i analizy dotyczace] rozpoznania
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uwarunkowan zdrowotnych, psychicznych oraz socjologicznych uniemozliwiajaeych lub utrudniajacych powroty do pracy.
Badania i analizy realizowano poprzez: studia literaturowe, analizg archiwum pacjentéw badanych w IMPIZS, u ktérych
rozpoznano pylice, analiz¢ istniejacych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy. Dodatkowo zespdl przystapil
do tworzenia programnu (opracowano wstgpny rozdziat teoretyczny oraz ankietg dla ehorych z pylica).

- nawigzano wspdlprace z WOMP w Katowicach w celu promoeji projektu, dystrybueji materialéw informacyjnych oraz
zaproszen na szkolenia i warsztaty dla pacjentow i lekarzy.

w ramach zadania 5 ,,Kampania informacyjna i promocyjna w t¥m o wsparein z EFS§™:

- opublikowano informacje o projekcie w prasie fachowej- ,Praca i zdrowie” nr 12/2008 oraz ,Medycyna Paracy” nr
5/2008 , w 2 Biuletynach Instytutu Medyeyny Pracy w Lodzi oraz na stronie internetowej Instytutu Medycyny Pracy,

- odbylo si¢ spotkanie z przedstawieielami Instytutu Medyeyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu —
Parinerem Projektu — na ktérymn przckazano Partnerowi wszyskie wymagane wzory drukéw, formularzy i zasad
zwigzanych z promocja projektu,

- zapewniono proinoej¢ podczas organizowanych konferencji i warsztatéw z zakresu rehabilitacji zaburzen glosu,
- opracowywano i rozsylano newslettery,

- pracowywano materialy do prasy branZowej,

- aktualizowano informacje i materiaty na stronie www.programyzdrowotne.pl,

- przygotowano materialy dotyczgce programu dotyczacego choroby narzadu glosu do czasopisma zagranicznego
International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health,

- promowano projekt podczas kenferencji i zjazddw naukewe-szkoleniowych tj.: Kursu dla kierownikéw specjalizaeji pn.
waktualne problemny w medycynie pracy”, LodZ 27-30.01.2009 r; Szkolenin dla pielegniarek zorganizowanym przez
Wojewddzki ZOZ Centrum Leezenia Chordb Plue i Rehabilitacji w Lodzi, Tuszyn 10.03.2009 r.; Konfereneji Naukowo-
Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Alergologieznego, Rzeszow 13.03.2009 r; Szkoleniu dla pielegniarek
zorganizowanym przez Wojewéddzki ZOZ Centrum Leezenia Choréb Plue i Rehabilitacji w Lodzi, Tuszyn 20,03.2009 r.;
Szkoleniu dla Pielggniarek zorganizowanym przez Wielkopolskie Centruin Onkologii w Poznaniu, Tuszyn 24.03.2009 r.;
Konfereneji Matopolskiego Oddziatn Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Krakéw 16.04.2009 r.; Konferencji pn.
wRgczne przemieszezanie eigzardw”, Wroclaw 21-22.04.2009 r; Posiedzeniu  Oddzialm Lédzkiego Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi, LédZ 27.05.2009 r.; Szkoleniu poswigeonym preweneji
wypadkowej, chorobom zawodowym oraz chorobom zwiqzanym z pracq, Krakéw 28-29.09.2009 r.; Konferencji ,,Fifth
International Conference on Work Envirenment and Cardiovascular Diseases” , Krakow 28-30.09.2009 r.; Konferencji
Naukowo—Szkoleniowej ,,Pomorskie Dni Medycyny Pracy”, Gdarfisk 9-11.09.2009 .,

przeprowadzono postepowania przetargowe w trybie nieograniezonym i wybrano wykonawebw na:

- Wideostroboskop — przyrzadu do badania narzadu glosu (Medieus aparatura i instrumenty medyezne Maciej Mazur,
Marek Mazur spdlka jawna we Wroctawiu) oraz sprzet (zestaw multimedialny - ,,VOBIS”S.A. w Szezecinie, 2 zestawy
komputerowe - TOYA Systeiny Komputerowe” Sp. z 0.¢. w Lodzi, urzadzenie wielofunkeyjne - E-Teeh spélka jawna w
Lodzi, oprogramowanie do nagrywania - KOMEX K.Koman spdlka jawna w Lodzi, drukarke laserowq - E-Teeh s.c. M.
Duda, P.Kapusta w Lodzi, serwer - E-Tech s.c. M. Duda, P.Kapusta w Lodzi, zakupiono meble - Finna Handlowa
ROMART w Lodzi). Wykonano portal www (Makolab S.A. w Lodzi), druk ulotek (Wojskowa Drukamia Sp. z 0.0. w
Lodzi }; druk poradnika (Wojskowa Drkarnia w Lodzi Sp. z 0.0.);

- w trybie z wolnej reki wybrane wykonawedw na zakwaterowanie podczas warsztatdw szkoleniowych dla lekarzy
laryngologdw, foniatréw i terapeutdw gtosu (14-16.10.2009),zakwaterowanie podczas warsztatdw szkoleniowych dla
lekarzy laryngologdw, foniatrdw i terapeutdw glosu (24-26.09.2009), zakwaterowanie podczas warsztatéw szkoleniowych
dla lekarzy laryngologdw, foniatréw 1 terapeutébw glosu (7-9.05.2009) - Centrum-Hotele” Sp. z 0.0. w Lodzi; kolaejg
podczas warszratdw szkoleniowyeh dla lekarzy laryngologdw, foniatréw i terapeutdéw glosu (7.05.2009 r.) - Costa Del
Mar” s.c. Jaroslaw Gapy w Lodzi; ustugg gastronomiczng na konferencje 21.03.2009 r., wyzywienie calodniowe podezas
warsztatdw szkoleniowych dla lekarzy laryngologéw, foniatréw 1 terapeutéw glosu (7-9.05.2009), wyzywienie catodniowe
podezas warsztatdéw szkoleniowych dla lekarzy laryngologdw, foniatréw 1 terapeutdw gtosu (2-4.04,2009), wyzywienie
calodniowe podczas warsziatéw szkoleniowyeh dla lekarzy logopedow, foniatréw, terapentéw glosu 24-26.09.2009r.,
Wyzywienie calodniowe podezas warsztatdw szkoleniowych dla lekarzy logopeddw, foniatrow, terapeutdw glosu 14-
16.10.2009r., wyZywienie (obiad, 2 przerwy kawowe) podczas Konferencji dla nauczycieli - P.P.H.U. ,Kaprys” 5.C. Irena
i Kizysztof Brzescy z siedziba we Wiodzimierzowie; zakwaterowanie podczas warsztatow szkoleniowych dla lekarzy
laryngelogéw, foniatrow i terapeutdw glosu (02-04.04.2009) - Uniwersytet Lodzki; kolagje podczas warsztatéw
szkoleniowych dla lekarzy laryngologbw, foniatréw i terapeutéw gtosu (02.04.20091.) - Restauracja SIOUX, Beata i
Tomasz Rzeiniczak, sj. w Lodzi; kolacje podczas warsztatdw szkoleniowyeh dla lekarzy logopedéw, foniatrdw,
terapeutéw glosu (24.09.2009r.), kolacje podezas warsztatéw szkoleniowych dla lekarzy logopeddw, foniatrw,
terapeutdw glosu (14.10.2009 r.) - Restauracja Rodzinna Cammine w Lodzi; druk materialéw szkoleniowyeh na
warsztaty {Drukamia i Wydawnictwo PIKTOR s.c. Dariusz Szlaski i Piort Sobezak w Lodzi), Najemn Sali konferencyjnej +
wyzywienie (przerwa kawowa + lunch) dla uczestnikédw konfereneji (HOTELE G.E. sp.z 0. 0 Warszawa, Hotel Campanile
w Lodzi); sklad Poradnika (Format c: Piotr Fraeala w Lodzi); bindownicg (Gross™ Wazia Spélka jawna w Lodzi); Telefax
laserowy (Karat Telekom w Lodzi).

Poddzialanic 2,3.2 Doskonalenic zawodowe kadr medyeznych

wisztalcenie w ramach procesu specializacji lekarzgy deficytowyel specjalnesci tf. enkologdw, kardiologdw i lekarzy medycyny
pracy” — Centrum Medyczne Ksutalcenin Podyplomowego:

13




+ Platnodei w ranach uruchotnionych transz dotacji rozwojowej, zrealizowane na rzecz beneficjenta przedstawiaty sig nastgpujaco:

1) w dniu 27.02.2009 r. (po pozytywnej weryfikaeji wniosku o platnos$¢ z dnia 16.01.2009 1. za okres 01.11.2008 r.—31.12.2008 1.}
przekazana zostala kolgjna transza w wysokosei 2 017 510,10 PLN,

2) w dniu 29.04.2009 1. (po pozytywnej weryfikacji wniosku o plaino$é z dnia 15.04.2009 r. za okres 01,01.2009 r—31.03.2009 r. )
przekazana zostala kolejna transza w wysokosei 3 999 930,91 PLN,

3} w dniu 26.06.2009 r. (po pozytywnej weryfikacji wniosku o platnos¢ z dnia 10.06.2009 1. za okres (1.04.2009 r— 31.05.2009 r.)
pozion wydatkowania (ponizej 70%) nie nprawniat Beneficjenta do wnioskowania o uruchomienie kolejngj transzy,

4} w dniu 26.08.2009 r. (po pozytywnej weryfikacii wniosku o platnod¢ z dnia 12.08.2009 r. za okres 01.06.2009 r.—31.07.2009 r.}
przekazana zostala kolejna transza w wysoko$ci 3 500 015,14 PLN,

5} w dnin 13.11,2009 r. po pozytywne] weryfikacji, wniosek o platno$¢ z dnia 14,10.2009 . za okres 01.08.2009 r.—30.09.2009 r,
zostal zatwierdzony. Zgodnie z harmonogramem platnoSei Beneficjent nie wnioskowal ¢ przekazanie koleingj transzy dotacji
rOZWOjOWe].

6) w dniu 30.12.2009 r. (po pozytywnej weryfikaeji wniosku o platnoéé z dnia 11.12.2009 r. za okres 01.10.2009 r—30.11.2009 r.)
przekazana zostala kolejna transza w wysokodci 999 999,88 PLN.

Laczna warto$¢ wyplaconych transz dotacji rozwojowej w 2009 r. wynosita 10 517 456,03 PLN.

Natomiast aezna warto$¢ wydatkéw rozliczonych w zatwierdzonych wnioskach o platno$¢ w 2009 r. wynosita 7 424 673,17 PLN
(kwota 7424 673,17 PLN - kwota wynika z wartofci wydatkéw uznanych za kwalifikowalne zgodnie z ,Informacjami dla
Beneficjenta o wynikach weryfikacjl wniosku o platno$é” pomniejszona o kwotg nieprawidtowosei 0,12 PLN, natomiast zgodnie z
K81 SIMIK 07-13 kwota wydatkow uznanyeh za kwalifikowalne wynosi 7 424 673,29 PLN, Rozbieznodci wynikaja z faktu, i2
wydatki zostajg pomniejszone o nieprawidlowo$é w momeneie sporzadzania ,,Podwiadczenia i deklaracji wydatkéw™, gdzie nr
sprawy o odzyskaniu zostaje dolaczony z ,,Rejestru obcizen na projekeie”.

Wedtug stanu na dzied 31.12.2009 r, % wartosci stopnia wydatkowania (od poczatku realizacji projektu) wynosi 5,59,
e Adckwatnic do postgpn finansowego postep rzeczowy przedstawial sig nastgpujgceo:

> 1101 lekarzy i lekarek rozpoczelo udziat w projekeie (zgodnie z wnioskiem o plainoéé zatwierdzonym 27.02.2009 r. za okres
01,11, 2008 r. -31.12.2008 1. 318 0s6b oraz 783 osoby zdodnie z wnioskami zatwierdzonymi od 29.04.2009 r. do 30.12,2009
r. za okres 0od 01.01.2009 r. do 30.11.2009 r.},

» przeprowadzono 199 kurséw specjalizacyjnych (25 kurséw specjalizacyjnych w okresie 01.11.2008 r.-31.12.2008 r. i 174
kursy specjalizacyjne w roku 2009), w ktérych wziglo udziat lacznie 4920 lekarzy,

» W ramach zadania 1 ,,Kardiologia® : w 2008 r. przeprowadzono 11 kurséw dia 502 uczestnikéw, w 2009 r. 79 kurséw dla
2265 uczestnikow,

» W ramach zadanin 2 ,Medyeyna Pracy” w 2008 r. przeprowadzono 2 kursy dla 27 uczestnikéw, w 2009 1. 24 kursy dla
499 uczestnikow,

» W ramaeh zadania 3 ,,Onkologia kliniczna® w 2008 r. przeprowadzono 2 kursy dla 99 uczestnikéw, w 2009 r.
przeprowadzono 11 kurséw dla 469 uczesinikbw,

» W ramach Zadania 4 ,,Chirurgii onkologiczna® w 2008 r, przeprowadzono 1 kurs dla 12 uezestnikéw, w 2009 r.
przeprowadzono 4 kursy dla 73 uczestnikow,

» W ramach zadania 5 ,,Ginekologia onkologiczna” w 2008 r. przeprowadzono 2 kursy dla 39 uezestnikéw, w 2009 r.
przeprowadzono 14 kurséw dla 287 uezestnikéw,

» W ramach zadania 6 ,,0Onkologia i hematologia dziecigca”w 2008 1. przeprowadzono 2 kursy dla 9 uezestnikéw, w 2009
r. przeprowadzono 5 kurséw dla 63 uezestnikow,

> W ramach zadania 7 ,Radiotcrapia onkologiczna® w 2008 r. nie przeprowadzono Zzadnyeh kurséw, w 2009 r.
przeprowadzono 8 kurséw dla 121 uezestnikow,

» W ramach zadania 8 ,Zdrowic publiczne” w 2008 r. przeprowadzono 5 kurséw dia 41 uczestnikéw, w 2009 r.
przeprowadzono 21 kurséw dla 269 uczestmikdw.,

» W ramach zadania 9 ,Kursy doskonalace dla kicrownikéw specjalizac}i” w 2008 r. nie przeprowadzono zadnych
kursdéw, a w 2009 r. przeprowadzono 8 kurséw dla 145 uczesinikéw,

» W ramach zadania 10 ,Zarzgdzanie projektem®:
- w ramach cross-finaneingu zakupiono sprzet niezbedny do realizaeji projektu,
- przeprowadzono kontrole w migjseu realizagji kurséw speejalizaeyjnych,
- 2 osoby zajmujace si¢ zarzadzaniem finansowanym w projekcie wzigly udziaf w szkoleniu pn.: “Rozliezanie i ewidencja
ksiggowa w ramach PO KL
- zorganizowano 25.11.2009 r. szkolenie dla personelu projektu n/t zasad realizaeji projektéw wspétfinansowanych z EFS,
- sporzadzono raport ewaluacyjny nt oceny jakosel ksztaleenia na kursach projektowych,

» W ramach zadania 11 ,,Informaeja i promocja®;

- zamieszezono inaterialy informacyjne nt. realizowanego projektu w Gazecie Wyborczef (4 edycje) oraz w pisinaeh
branzowych {(Gazecie Lekarskiej, Sluzbie Zdrowia, Medical Tribune, Pulsie Medycyny, Kardiologii po Dyplomie,
Onkologii po Dyplomie, Ginekologii po Dyplomie, Onkelogii Polskief, Polskim Przegladzie Kardiologicznym)

- 11.03.2009 r. zrealizowano w siedzibie Centrum Medycznego Ksztaleenia Podyplomowego konferenejg informacyjno-
pramocyjng dotyczacea projektu. Wziglo w niej udziat 115 oséb.

- wydrukowano 170 tys. egzemplarzy broszury informacyjnej, ktéra stanowila insert do wrzedniowego wydania Gazety
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Lekarskiej oraz zostala przekazana wojewddzkim centrom zdrowia publicznego, Ministerstwu Zdrowia, a takZe jest
udoestgpniana w siedzibie Centrum przy ul. Marymonckiej oraz przy ul. Kleczewskiej,
- dokonano zakupu tablic informacyjnych, diugopiséw, roll- up’éw, toreb proinoeyinych, skoroszytow, desek z klipsem na
materialy do pisania,
- 15.12.2009 r. w siedzibie Centrum Medycznego Ksztaleenia Podyplomowege zorganizowano II Konferencieg
Informacyjno-Promocyjna dotyczaca projektu, w ktdrej udziat wzigli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa
Pracy 1 Polityki Spolecznej, Wojewddzkieh Centréw Zdrowia Publicznego, Wojewddzkich Ofrodkéw Medyceyny Pracy,
Instytutdéw 1 Uczelni realizujacych kursy projektowe oraz Konsultanci Krajowi 1 Wojewddzey z dziedzin objgtych
projektem,
- promowano projekt podezas Gliwickiego Spotkania Naukowego, Gliwice, 19-20.11.2009 r., Konferencji naukowo-
szkoleniowej Onkologiczne zagrozenia dla matego | duzego czlowieka, Lodz, 07.11.2009 r.
- opublikowanoa ogloszenia w Internecie w formie:
o  bannera: www.esculap.pl, www.termedia.pl
o emailingu: www.onet.pl, www.eseulap,pl, www.mp.pl, www.termedia.pl
o billboardu: www.mp.pl
¥  Przeprowadzono postgpowania przetargowe w trybie nieograniczonym na:
- publikacj¢ ogloszen w pismach medycznych Gazecie Lekarskief, Stuzbie Zdrowia, Medical Tribune, Pulisie Medycyny,
Kardiologii po Dyplomie, Onkelogii po Dyplomie, Ginekologlti po Dyplomie, Onkologii Polskiej, Polskim Przegladzie
Kardiologicznym
- zamieszczanie ogloszen w dzicnniku ogdlnopolskim (Gazeta Wyborcza),
- na realizagje kampanii promocyjno-informacyjnej (Fabryka Kemunikacji Spolecznej w Warszawie)
» W irybie z wolnej r¢ki wybrano wykonawedw kurséw specjalizacyjnyel dla lekarzy:
- Instytut Medyeyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcw; Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;
Instytut Meodyeyny Pracy w Lodzi; Instytt Kardiologii w Warszawie; Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie;
Uniwcrsytet Medyczny w Bialymstoku; Akademia Medyczna we Wroclawiu; Warszawski Uniwersytct Medyczny;
Uniwersytet Medyczny w Lodzi; Centrum Onkologii w Warszawie; Uniwersytet Medyeczny w Lublinie; Wiclkopolskie
Centrum  Onkelogii wPoznaniu; Centrum Onkologii w Krakowic; Pomorska Akademia Medyczna w Szezecinie;
Uniwersytet M. Kopernika — Coltegium Medicum w Bydgoszezy; Akademia Medyczna we Wroclawiu; Dolno$laskie
Centrum Onkeloegii we Wroclawiu; Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej w Warszawie; Uniwcrsytet Medyczny
w Poznaniv; Uniwersytet Medyczny w Lodzi; Gdariski Uniwersytet Mcedyczny; UM w Lublinie; Wielkopolskie Centrum
Onkologii

whsztalcenie zawodowe pielegniarek i polotuych v ramach studiéw pomostowych”- Departament Pielggniarek § Poloinych
Ministerstwa Zdrowla:

 Departament Pielegniarek i Poloznych jest pafistwows jednostka budzetows. Srodki finansowe przckazywane sa w rocznych
limtach wydatkdw jednostki. Wartof¢ limitn wydatkéw przewidzianych w planie budzetowym na 2009 r. wynosita 11 579 111,00
PLN.

1) w dniu 31.03.2009 r. (po pozytywncj weryfikacji wniosku o platnos€ z dnia 15.01,2009 1. za okres: 01.10.2008 r.—31.12.2008 r.)
zostaly roziiczone wydatki w kwocie 6 015 639,15 PLN,

2) w dniu 24.04.2009 1. (po pozytywncj weryfikacji wniosku o platnos¢ z dnia 13.03,2009 r. za okves: 01.01.2009 r—28.02.2009 1.)
zostaly rozliczone wydatki w kwocie 88 101,50 PLN,

3) w dniu 29.05.2009 r. (po pozytywnej weryfikacji wniosku o platnodé z dnia 15.05.2009 r. za okres: 01.03.2009 r.—30.04,2009 r.)
zostaly rozliczone wydatki w kwocie 4 792 390,45 PLN,

4) w dniu 28.08.2009 1. (po pozytywnej weryfikacji wniosku o platnedé z dnia 14.08.2009 r. za okres: 01.05.2009 r.—31.07.2009 r.)
zostaly rozliczone wydatki w kwocie 3 452 642,57 PLN,

5) w dniu 22.12.2009 r, (po pozytywnej weryfikaejl wniosku o platno$é z dnia 16.11.2009 r, za okres; 01.08.2009 r.-31.10.2009 1.)
zostaly rozliczonc wydatki w kwocie 3 851 629,62 PLN,

Laczna wartod$é wydatkéw rozliczonych w zatwierdzonych wnioskach o platnodé w 2009 r. wynosila 18 132 790,29 PLN (kwota
18 132 790,29 PLN wynika z wartofci wydatkéw uznanych za kwalifikowalne zgodnie z ,Informacjami dla Beneficjenta o
wynikach weryfikacji wniosku o platno$€” pomniejszona o kwotg korekty 67 613,00 PLN, natomiast zgodnie z KSI SIMIK 07-13
kwota wydatkow uznanych za kwalifikowalne wynosi 18 200 403,29 PLN. Rozbiezno$cl wynikaja z faktu, iz wydatki zostajg
pomnicjszone o korekty w momeneie sporzadzania ,,Podwiadczenia i deklaracji wydatkéw”, gdzie nr sprawy o odzyskaniu zostaje
dolaczony z ,,Rejestru obeiazen na projekeie”).

Wedhug stanu na dzien 31.12.2009 . % wartodei stopnia wydatkowania {(od poczatku realizacji projektu) wynosi 10,13,

o Adelwatnie do postepu finansowego post¢p rzeczowy przedstawial si¢ nastepujgeo:
»  Wramaeh zadania 1 ,,Studia pomostowe”:

- Podpisamo umowy z 32 uczelniami. PoniZej lista uczelni, ktore prowadza studia pomostowe w ramach projektu:

1. Wyzsza Szkola Agrobiznesu, ul. Wojska Polskicgo 161, 18-400 Lomza, 2. Uniwersytet Hummanistyczno-Przyrodniczy im.
Jana Kochanowskicgo, ul. Zeromskiego 5, 25-369 Kielce; 3. Pafistwowa Wyisza Szkola Zawodowa, ul. Nowy Swiat 4, 62-
800 Kalisz; 4. Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa, ul. Armii Krajowej 7, 48-300 Nysa; 5. Pafistwowa WyZsza Szkola
Zawodowa, ul. Mickiewicza 8, 33-100 Tarndw; 6. Wyzsza Szkola Zarzadzania, ul. Rzasawska 40, 42-209 Czestochowa; 7.
Pafistwowa Wyzsza Szkola Zawodowa, ul. Rynek 1, 38-400 Krosno; 8. Pafistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, ul, Staszica
I, 33-300 Nowy Sacz; 9. Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa, ul. Narutowicza 9, 06-400 Ciechandw; 10, Wyzsza Szkola
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Umiejgtnodei Zawodowych, ul. 1 Maja 10, 28-400 Pificzéw; 11. Wyzsza Szkota Gospodarki Krajowej, ul. Lelewela 7, 99-
300 Kutno, 12. Pafistwowa Wyzsza Szkola Zawodowa, ul. Sidorska 95/97, 21-500 Biala Podlaska; 13. Radomska Szkola
Wyzsza, ul. Zubrzyckiego 2, 26-600 Radom; 14, Akademia Pomorska, ul. Arciszewskiego 22 a, 76-200 Shupsk; 15. Wyzsza
Szkola Planowania Sirategicznego, ul. Koscielna 6, 41-303 Dabrowa Gomieza; 16. WyZsza Szkola Biznesu i
Przedsi¢biorczodel, ul. Akademicka 12, 27-400 Ostrowiec Swiqtokrzyski; 17. AH-E w Lodzi Wydz, Zamiejscowy w
Warszawie, ul. Wilcza 9, 00-538 Warszawa; 18. Uniwersytet Mikofaja Kopernika, ul. Gagarina 11, 87-100¢ Toruf; 19.
Wyzsza Szkola Medycezna LZDZ, ul. Mickiewicza 36, 59-220 Legnica; 20, Wyzsza Szkola Zarzadzania i Administracji, ul,
Akademicka 4, 22-400 Zamo$¢; 21. Elblgska Uczelnia Humanistyczno-Ekonomiczna, ul. Lotnicza 2, 82-300 Elblag; 22,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, ul. Fredry 10, 61-701 Pommar; 23. Akademia Polonijna, ul, Pulaskiego
4/6, 42-200 Czgstochowa; 24. Wyisza Szkola Medyczna, ul. Wojska Polskiego 6, 41-200 Sosnowiec; 25. Pafstwowa
Medyczna Wyzsza Szkola Zawodowa, ul. Katowicka 68, 45-060 Opole; 26, Warszawski Uniwersylet Medyezay, ul. Zwirki
i Wigury 61, 02-091 Warszawa; 27. Uniwersytet Warminsko-Mazurski, ul. Oczapowskiego 2, 10-719 Olsziyn; 28.
Painstwowa WyZsza Szkota Informatyki i Przedsigbiorczodei, ul. Akademieka 14, 18-400 Lomz2a; 29. Paistwowa WyZsza
Szkola Zawodowa, ul. Teofila Noniewicza 10, 16-400 Suwalki; 30. Pafstwowa Wy2sza Szkola Zawodowa, ul.
Podchorgzych 10, 64-920 Pila; 31. Akademia Teehniczno-Humanistyczna, ul. Willowa 2, 43-309 Bielsko-Biata, 32.
Collegiuimn Medium Uniwersytetu Jagiellofiskiego, ul. dw. Auny 12, 31-008 Krakdw.

Wuw. uczelnie zostaly wylonione w drodze postgpowania przetargowego w opareiu o ustawg — Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655), z ktérymi podpisano umowy o dofinansowanie studiéw pomostowych dla
piclegniarek i potoznych. Postgpowanic przetargowe bylo dwuetapowe. W pierwszym etapic wyloniono 50 uczelni z
ktdrymi zawarto umwg ramows w dniu 27 czerwea 2008 r. W wyniku drugiego etapu (otwarcie ofert wykonawezych w dniu
29 sicrpnia 2008 r) wybrano najkorzysiniejsze oferty na podstawic zaoferowanych cen. Lacznie wybrano 32 oferty
wykonawcze.

- Z uwagi na duze zainteresowanie projektem wiérdd piclggniarek i poloznych w 2009 r, wybrano kolejne 9 uczelni, z ktérymi
podpisane umowy na realizacje stndiéw pomostowych sg to: 1. Wy2sza Szkola Planowania Strategicznego, ul. Koscielna 6,
41-303 Dabrowa Gémicza, 2. Pafistwowa Wyz2sza Szkola Zawodowa, ul, Czamieckiego 16, 37-500 Jarostaw, 3. Kolegium
Karkonoskie, ul. Lwowecka [8, 58-506 Jelenia Gora, 4. Krakowska Akademia, ul. Gustawa Herlinga-Grudzinskiego 1, 30-705
Krakéw, 5. PowiSlanska Szkola WyZsza, ul. 1! Listopada 29, 82-500 Kwidzyn, 6. Podhalaiiska Pafistwowa Wyzsza Szkola
Zawodowa, ul. Kokoszkéw 71, 34-400 Nowy Targ, 7. Wyzsza Szkola Nauk Stosowanych, ul. Krélowe] Jadwigi 18, 41-704
Ruda Slaska, 8, Wyzsza Szkola Finanséw i Zarzadzania, ul. Sokotowska 172, 08-110 Siedlce, 9. Beskidzka Wyzsza Szkola
Unmigjgtnodci, ul. Grunwaldzka 5, 34-300 Zywice.

W zwigzku z powyZszyin w lutym zorganizowano dodatkowy nabor na semestr letni. Studia pomostowe rozpoczglo, w tym okresie,
364 osoby (w sprawozdaniu za I pdlroeze 2009 r. blgdnie podano liczbg oséb tj.362, wynikalo to z blgdu Beneficjenta, ktdry
skorygowal wnioskicm o platnosé za okres 01,05,2009 r. -31.07.2009 r.).

Nalezy wyjasnié, i2 okres sprawozdawczy obejmuje wszystkie wnioski o platno$é zatwierdzone w 2009 r. wige réwniez wniosek ©
platnosé za okres 01.10.2008 r—31.12.2008 r. zatwierdzony 31.03.2009 r., co oznacza, i w okresie abjgtym sprawozdaniem 3273
osoby (3229 kobiet 1 44 mezezyzn) rozpoezely udzial w projekeie (w tym 364 osoby w 2009 r.) , 9 0sdb (7 kebiet i 2 mgZzezyzn)
przerwalo wdzial w projckeie, a 590 0s6b (572 kobiety i 18 me¢zczyzn) zakoniczylo ndzial w projekede.

»  Wramach zadania 2 ,Zarzqdzanic projektem”:
- kadra zarzadzajaca projektem uczestniczyla w szkoleniach dotyczacych funduszy strukturalnych (,Audyt funduszy
strukturalnych”, ,Zasady wyboru projektéw EFS”, ,System finanséw publicznych”, ,Monitoring i ewaluacja funduszy
strukturainych’, Promocja w projektach wspdlfinansowanych z funduszy europejskich™),
- zakupiono 5 zestawow komputerowych z oprogramowaniem, urzadzenie wiclofunkeyjne, 2 x drukarki czamo-biate, drukarke
kolorows, aparat fotograficzny.
» \WWramach zadnaia 3 ,Informacja i promoeja®:
- zorganizowano konferencje informacyjno-promocyjne:
o 28.11.2008 r, dla 130 oséb w tym przedstawicieli 32 uezelni w zakresie dzialaii inforinacyjno-promocyjnych,
o 20.05.2009 1. dla 110 0sdb konferencjg pn. ,,Wspdlezesne dylematy w ksztatceniu praktycznym na kierunkach
piclegniarstwo i poloznictwo. Stan realizacji projektn systemowego pt, Ksztafcenie zawodowe pielggniarek i poloznych
w ramach studiéw pomostowych wspdlfinansowanego z FFS oraz informacja i promocja projektu”,
o 03-04.06.2009 r., spotkanic informacyjno-szkoleniowe dla nowych uczelni (40 oséb) praystepujacych do realizacji
studiéw pornostowych w ramach projektu,
o 13.08.2009 r. spotkania informacyjno-szkoleniowego dla nowych uczelni (35 osob) przystgpujacych do realizacji
studidw pomostowych w ramach projekiu,
o 29-30.10.2009 r, spotkania informacyjno-szkoleniowego dla nowych uczelni (120 osdb) realizujacych studia
pomostowe w ramnach projektu,
- promowano projekt podczas konferencii 1 spotkan wyjazdowych tj.;
- XXIII Zjazdu Okrggowej Izby Piclggniarek i Poloznych 30.03.2009 r. w Katowicach,
- Szkoleniu ,,Promocja w projektach wspétfinansowanych z funduszy UE” 01-02.04.2009 r. w Gdyni i Runii,
- Konferencji navkowej ,,Doswiadczenia, wyzwania i perspektywy zawodu pielggniarki i potozne” — 02-03.04.2009 r.,
Wyzsza Szkola Umiejemosci Zawodowych w Pificzowie,
- ukazatlo sig¢ ogloszenie promujace projekt w ,,Magazynie Piclggniarki i Poloznej” Nr 12/2008, ,

- przygotowano projekt kalendarza plakatowego na rok 2009r. oraz wydrukowano 7000 sztuk

- wyslano kalendarze promujace projekt do 700 szpitali, 45 okrggowych izb pielggniarek t poloinych oraz Naczelnej Rady
Pielggniarek i Poloznych, Ogdlnopoiskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych, polskiego Towarzystwa
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Pielggniarskiego, Polskiego Towarzystwa Poloznych oraz 16 Urzedéw Wojewddzkich.

- przygotowano 8§ 800 pakietdw startowych tj. torch, dlugopisow, kolonotalnikéw, listéw Ministra Zdrowia dla studentéw oraz
dla celdw infonnacyjno — promnocyjnych,
- opracowano plakaty informacyjno — promocyjne, banery reklamowec, tabliczki z wizualizacja , kalendarze, ulotki ,

> Przcprowadzono postgpowania przctargowe w irybic przetargdw nieograniczonych i wybrano wykonawcdw na:
opracowanic i wydruk plakatéw oraz kalendarzy plakatowych (Kreacjapro Andrzcj Pagowski w Warszawie), ogloszenie w
prasie branzowej (Wydawnictwo Czelej sp. z o.0. z Lublina), banncr rcklamowy (RS DRUK Pracownia Poligraficzna
Ryszard Swigtoniowski w Rzeszowie), miejsce 1 obslugg konferencji dla personelu uezelni realizujacych projekt (Hotel
G.E. Prestige Sp.z 0,0 Warszawa) oraz sprzgtu (zestawdw komputerowych - BETACOM S.A. w Warszawie, drukarki -
RICOH Polska sp. zo.0), pakiet startowy tj. toreb, dlugopiséw, kolonotatnikdw, listow Ministra Zdrowia (GM GADGETS
Grzegorz Majewski), druk i dostarczenie ulotek i plakatéw (Heldmk Helena Rabalska), usluge skladu i publikacji
»Materiatu Informacyjnege” w Gazecie Prawngj (INFOR BIZNES Sp. zo.0.), Ushugg sktadu i publikacji ,,Materialu
Informacyjnego” wprasie branzowej (OIPiP w Bialej Podlaskiej, OIPiP w Bydgoszczy, OIPiP w Lublinie, OIPiP w
Szczecinie, OIPiP w Krognie, OIPiP w Rzeszowie, OIPiP w Siedlcach, OIPiP w Biclsku Biatej, OIPiP w Czgstochowie,
OIPiP w Elblagu, OIPiP w Gorzowic Wielkopolskim, OIPiP w Kaliszu, OIPiP w Kaiowieach, — OIPiP w Koszalinie,
OIPiP w Krakowie, OIPIP w Lodzi, OIPiP w Plocku, OIPiP w Pornaniu, OIPiP w Radomiu, OIPiP w Sicradzu, OIPiP we
Wroetawiu, OIPiP w Koninie, OIPiP w Pile, OIPiP w Olsztynie), skladu i publikacji ogloszenia, zawierajacego informacjg
na temat postepow realizacji projekiu w ,,Gazecie Wyborczej”, ,,Rynku Zdrowis” i ,,Sluzbic Zdrowia”, ,Mapgazynie
Pielggniarki i Poloznej” (Anons-Press Agencja Reklamowa), dostawg i montaz mebli biurowych (Zaklad Stolarski January
i Ryszard Janiszewsey),

» W tiybie z wolnej rgki na; ushuge gastronomiczng na spotkaniu infonnaeyjno-szkoleniowym (,,S. Greenleaf Bis” Marzanna
Wigeek prowadzaca Restauraeje Honoratka), spotkanie informaeyjno-szkoleniowe 3-4 ezerwca 2009 r. (Hotel G.E.
Prestige Warszawa Sp. zo.0.), organizacj¢ i obstugg spotkania informaeyjno-szkoleniowego 29-30.10.2009 r. ( LIM Joint
Venture).

wWsparcie spstemun  ratownicova medycznego poprzer  ksgtalcenie  zawodowe lekarzy, ratownikdw medycznych
i dyspozytordw medyegnyeh”- Centrum Medyczne Ksgtalcenia Podyplomowego:

e Odbyly si¢ dwa posiedzenia Zespolu Oceniajacego Projekt Systemowy pn. ,, Wsparcie systemu ratownichva medycznego
poprzez kszialcenie zawodowe lekarzy,ratownikéw medycznyck i dyspozytoréw medycznych”- w dniu 25.08.2009 r. odbyto
si¢ pierwsze posiedzenie, podezas ktdrego wniosek zostal negatywnie oceniony pod wzglgdem merytoryeznywn; drugie
posiedzenie odbylo sig w dn. 16.09.2009 r. gdzie projekt zostal rekonmendowany do zatwierdzenia w trybie negocjaeji.

¢ W dniu 24.09.2009 r. po pozytywnym wyniku negocjaeji, projekt pn. ,, Wsparcie systeny ratownictwa medycznego popizez
ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikow medycznych 1 dyspozytordw medycznych” zostal zatwierdzony do realizacji.
Nastepnie w dniu 29.09.2009 r. zostata podpisana vinowa o nr POKL.02.03.02-00-006/09-00, na podstawie ktorej rozpoczeto
realizacj¢ projektu o wartosci 35 534 180,09 PLN. Projekt jest reallizowany od 01.09.2009 r. i bgdzie realizowany do
30.06.2015 r.

¢ Platnofei, w ramach nruchomionych transz dotacji rozwojowej, zrealizowane na rzecz benefiejenta przedstawlaly sie
nastepujgco:
> wdniu 05.10.2009 1. (po podpisaniu umowy) zostala przekazana zaliczka w kwocie 935 092,40 PLN,
»  w dniu 30.12.2009 r. (po pozytywnej weryfikacji wniosku o platnoéé z dnia 18.12.2009 r. za okres: (1.09.2009 r. —
30.11.2009 r.) poziom wydatkowania (ponizej 70% olrzymanej kwoty) nie uprawnial Beneficjenta do wnioskewania o
urueliomienie kolejnej transzy.

Laczna warto$é wyplaconych iransz dotaeji rozwojowej w 2009 1. wynosila 935 092,40 PLN.

Natomiast faczna warto§é wydatkdw rozliczonych w zatwierdzonych wnioskach o platno$é w 2009 r. wynosila
143 460,06 PLN.

Wedlug stanu ha dzien 31.12.2009 r. % wartodci stopnia wydatkowania wynosi 0,4.

+ Adekwatnie do postepu finansowego postep rzeczowy przedstawial sig nastepujqco:

W okresie 01.09.2009 r. — 30.11.2009 r. (obj¢tym 1. wnioskiem o platno$é):
» Wramach zadania 1 ,,Medyeyna ratunkowa — kursy dla lekarzy”
- zorganizowano 5 kurséw dla lekarzy w zakresie medycyny ratunkowej, w ktdryeh uezestniezylo 65 lekarzy
(ogblem w 2009 r. zorganizowano 7 kurséw, w ktérych wziglo udziat 101 lekarzy— dane pochedza z
niezatwierdzonego jeszeze wniosku o platnosé za okres 01.12.2009-31.12.2009 r zloZzonego 15.01.2010 1),
- przygotowana materialy dydaktyczne dla kursantéw,
» W ramach zadania 3 ,Zarzqdzanie i promoeja®:
- promowano projekt na Sympozjum ,,Post¢gpowanie z pacjentem urazowym 09.10.2009 r. w Katowieaeh,
- zbierano informaeje i prowadzono rozpomanie rynku ¢zasopism medycznych,
- opracowano i wydrukowano insert/ulotkg informacyjng nt. projektu,
- opracowano tre$é ogloszenia do opublikowania w ezasopismach medycznych.
¥»  Ogloszono przetargi w trybie nieograniczonym i wyloniono wykonawcéw na:
- publikacje ogloszefl w pismach medycznych (Sanitas Sp. z o.0. w Warszawie, Medieal Tribune Polska Sp. z o.0. w
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Warszawie, Medical Commmunications Sp. z 0.0, w Warszawie),
- na dostawg sprzgtu ratowniczego ALS 1 BLS (LMP Sp. z 0.0 w Katowicach).

wProfesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie ksztalcenia podyplomewego”- Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielggriarek i Poloinych:

¢ Qdbyly si¢ dwa posiedzenia Zespolu Oceniajaccgo Projekt Systemowy pn, ,, Profesjonalne pielegniarstwo systemu
ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcle kszialcenia podyplomowego ™ - w dniu 21.08.2009 r. odbylo sig pierwsze
posiedzenie, podczas ktérego wniosek zostal negatywnie oceniony pod wzglgdem merytoryeznym; drugie posiedzenie
odbylo sig w dn. 17.09.2009 r. gdzie projekt zostal rekomendowany do zatwierdzenia w trybie negocjaeji.

W dniu 28.09.2009 r. po pozytywnym wyniku negocjacji, projekt pn. ., Profesjonalne pielegniarstwo sysfemu rafownictwa
medycznego w Polsce — wsparcie ksztalcenia podyplomowego” zostal zatwierdzony do realizaeji. Nastepnie w dniu
30.09.2009 r, zostala wydana decyzja ws. dofinansowania projekiu o nr POKL.02.03.02-00-007/09-00, na podstawie ktorej
rozpoczeto realizagje projektu o wartodei 20 284 744,58 PLN. Projekt jest realizowany od 01.10.2009 r, i bgdzie
realizowany do 30.06.2015 1.

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych jest pafistwows jednostka budzetows. Srodki
finansowe przekazywane sa w rocznyeh liintach wydatkéw jednostki. Warto$¢ limitu wydatkdéw przewidzianych w planie
budzetowym na 2009 r. wynosila 386 458,46 PLN.

Laczna warto$¢ wydatkéw rozliczonych w zatwierdzonym wniosku o platnosé w 2009 r. wynosita 47 460,74 PLN,
Wedlug stanu na dziert 31.12.2009 r. % warto$ci stopnia wydatkowania wynosi 0,23,

+ Adekwatnie do postgpu finansowego postep rzeczowy przedstawial sig nastepujaco:
W okresie 01.10.2009 r. — 30.11,2009 r. (objgtym 1. wnioskiem o platno$é):

»  Wramach zadania 2 ,Promocja i zarzqdzanie:
- zamieszczono na stronie www.ekppip.edu.pl informacj¢ dotyczacq projektu,
- wykonano wysytkg infonnacji o projekcie drogg elektroniczng do Organizatoréw ksztalcenia podyplomowego, 45
Okrggowych Izb Pielggniarek i Poto2nych, Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych, Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego,
Polskiego Towarzystwa Plelggniarstwa Ratunkowego,l6 wojewodzkich stacji pogotowia ratunkowego oraz 314 szpitalnych
oddzialéw ratunkowych na terenie catego kraju,
- wzigto udzial w konfereneji o tematyee medycyny ratunkowej i wygloszeno prezentacje promujaca projekt (14-15.10.2009 r.,
Ustka),
- przygotowano umowe wraz z zalacznikami do podpisania z Organizatorem na realizacjg szkoleft (organizatorzy zostana
wylonieni zgodnie z Ustaws prawo zaméwien publicznyeh),
- opracowano karty zgloszeil, formg i trefci zaproszen, listg uczestnikow, liste wykladoweow, harmonogram na konferencjg
promnocyjno-informacyjng dla Decydentéw systemu i Organizatordw ksztalcenia,
- dokonano zakupu mebli 1 sprzgtu na potrzeby realizacji projektu (aparat fotograficzny),
- otwarto postgpowanie przetargowe w trybie przetargu nieograniczonego na nagranie i emisjg¢ reklamy radiowej, publikacje
reklamy prasowej, zorganizowanic i przeprowadzenie konfcrencji promocyjno-informacyjnej dla decydentéw systemm §
organizatordw ksztalcenia podyplomowego oraz warsztatéw roboczych dla organizatordw kursoéw oraz dostawe materialdow
biurowych,
¥  Wyloniono wykonawcow na;
- obslugg informatyczna projekiu (w trybic zapytanie o ceng) — Remigiusz Bors, Warszawa,
- zaprojektowanie oraz druk ulotki i plakatu, zaprojektowanie oraz wykonanie banera i tablicy informacyjnej, dostawe
materiatéw biurowych (w trybie przetargu nieograniezonego) - Janusz Ciosek Przedsigbiorstwo produkeyjno-Handlowo-
Ustugowe WIELK A REKLAMA, Wielun.

Poddzialanic 2,3.3 Podniesicnic jakoSeci zarzadzania w eehronie zdrowia,

»Wsparcie procesu akredyiacit zakladéw opieki zdrowoinef” - Centrum Monitorowania JakosSci w Ochironie Zdrowia:

o W dniu 26 marca 2009 r. Minister Zdrowia podpisal Aneks do decyzji z dnia 31.07.2008 r., na podstawie ktdrego
zwigkszono warto$é dofinansowania projektu o 1 000 000,00 z1. {obecnie wartodé dofinansowania wynosi 7 839 468,00 zl.),
dzigki czemu zwigkszonoo liczbg podmiotdw objetych wspareiem ze 188 do 220.

¢ Centrum Monitrowania Jakodei w Ochronie Zdrowia jest pafistwows jednostkg budzetowa, Srodki finansowe przekazywane
sa w rocznych limtach wydaikéw jednostki, Warto$é limitu wydatkdéw przewidzianych w planie budzetowym na 2009 r.
wynosita 1 083 000,00 PLN.

1) w dniu 26.02.2009 r. (po pozytywnej weryfikacji wniosku o plamosé z dnia 12.01.2009 r. za okres: 01.10.2008 r—
31.12.2008 v.) zostaty rozliezone wydatki w kwocie 434 041,65 PLN,

2) w dniu 24.04.2009 r. (po pozytywnej weryfikacji wniosku o platno$é z dnia 09.04.2009 r. za okres: 01.01.2009 r—
(1.03.2009 r.) zostaly rozliczone wydatki w kwocie 153 591,30 PLN,
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3) w dniu 29.06.2009 r. (po pozytywnej weryfikacji wniosku o platno$é z dnia 15.06.2009 r. za okres: 01.04.2009 r.-31.05.2009
r.} zostaly rozliczone wydatki w kwocie 234 842,93 PLN,

4) w dniu 26.08.2009 r. {po pozytywnej weryfikacii wniosku o platnosé z dnia 10.08.2009 r. za okres: 01.06.2009 r.—
31.07.2009 r.) zostaly rozliczone wydatki w kwocie 180 421,60 PLN,

5) w dniu 13.11.2009 1. (po pozytywucj weryfikacji wniosku o platno$é z dnia 13.10.2009 r. za okres: 01.08.2009 r.—
30.09.2009 r.) zostaly rozliczone wydatki w kwocie 71 724,70 PLN,

6} w dniu 21.12.2009 r. (po pozytywnej weryfikacjii wniosku o platno$¢ z dnia 10.12.2009 r. za okres: 01.10.2009 r—
30.11.2009 1.) zoslaly rozliczonc wydatki w kwocie 181 719,92 PLN.

Laczna warto$¢ wydatkdw rozliczonych w zatwierdzonych wnioskach o platno$¢ w 2009 r, wynosila 1 256 342,10 PLN.
Wedtug stanu na dziefi 31.12.2009 r, % wartodci stopnia wydatkowania (od poczatkn realizacji projektu} wynosi 16,87.
¢ Adckwatnie do postgpu finansowego postep rzeczowy przedstawial sig nastgpujgco:

¥» Wramach zadania 1 ,Publikacja standardéw akredytacyjnych":

- zakoficzono prace nad opracowaniem nowego zestawu standardéw, ktéry obejnuje 211 slandardéw w 15 dziedzinach
tematyeznych oraz wydrukowano 1000 egzemlarzy ksiazki pn. ,Progran akredytacji szpitali — zestaw standarddw
akredytacyjnych”,

»  Woramach zadania 2 ,,Szkolenic wizytatoréw™:

- w dniach 01.-03.10.2008 r. (wniosek o platnoge za 1V kwartal 2008 r., w ktérym CM)J rozlieza szkolenie dla wizytatoréw
zostal zatwierdzony 26.02.2009 r.) zostalo przeprowadzone szkolenie dla wizytatoréw — osdb oceniajacych spelnianie
standarddw podczas wizyt akredytacyjnych w szpitalach. Przeszkolono 31 wizytatoréw,

¥ Wramach zadania 3 ,,Marketing akrvedytacji i promocja projektu®:

- 21 maja 2009 r. odbyla si¢ w Krakowie konferencja ,,Akredytacja — jako$¢ i bezpieczenstwo opieki”. W spotkaniu wzielo
udzial 123 oséby, w tymn przedstwiciele Minsterstwa Zdrowia, przedstwiciele Urzedéw narszalkowskich, Starostw
Powiatowych, oddzialéw wojeddzkich NFZ, dyrektorzy szpitali, profesjonalifci medyczni, przedstwiciele instytucji
zajmujacych si¢ akredytacja w wybranych krajach UE,

- wydano 1 informator o akredytacji,

¥ W ramach zadania zadanie 4 ,,Pilotaz Standarow”:

- przeprowadzono 7 wizyt akredytacyjnych w ramach pilotaiu w okresie od 01.10.2008 r. do 31,12.2008 r. (dane przedstawione
we wniosku o platno$¢ zatwierdzonym 26.02.2009 r. za okres 01.10.2008 r.-31.12.2008 r., objetym sprawozdaniem) natomiast
od poczatku realizacji projektu przeprowadzono 8 wizyt akredytacyjnych w ramach pilotain. Wszystkie zaktady opieki
zdrowotnej objete pilotazem otrzymaly certyfikat,

¥ W ramaeh zadania 5 ,,Szkolenie dla przedstawicleli szpitali”:

- zorganizowano trzy szkolenia dla przedstawicieli szpitali: pierwsze dla przedstawicieli szpitali, ktére poddaty si¢ procedurze
akredytacyjnej w 1 polowie 2009 r., drugie szkolenie przeznaczone bylo dla przedstawicieli szpitali, ktére beda akredytowane w
11 polowie 2009 r., trzecie dla przedstawicieli szpitali, w ktorych wizyty akredytacyjne zaplanowano na 1 polowg 2010 roku.
Lacznie szkolenic ukoficzylo 108 osdb (liczba oséb przeszkolonyeh w szpitalu wynosila od | do 2 przedstawicieli, natomiast
liezba przedstawicieli ZOZ-6w zalezala od wielkosci placowki),

Terminy szkolen:

Lp. Termin szkelenia 1los¢ uczestnikow
1. 15.01.2009 21

2. 17.04.2009 KX]

3. 01.10.2009 54

Razem 108

»  Wramach zadania 6 ,,Badanie spelniania wymogdéw akredytacyjnych przez szpltale”:

- w ramach projektu wydano 16 certyfikatoéw akredytacyjnych, W chwili obecnej akredytacj¢ Centruin Monitorowania Jakosci

w Ochronie Zdrowia posiada 77 zakladdw opieki zdrowoinej (w sprawozdaniu za I pdlrocze 2009 r. podano liczbg 78, ale z

uwagi na fakt, iz akredytacie dla jednostek stuzby zdrowia przyznawane sa na okres 3 lat, w okresie objetym sprawozdaniem 1

akredytacja wygasla i obecnie 77 jednostek sluzby zdrowia posiada akeedytacje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie

Zdrowia).

- Przeprowadzono wizyty akredytacyjne:

o 27 wizyt akredytacyjnych w okresie od 01.01.2009 r. od 30.11.2009 r. (dane przedstawione we wnioskach o platnosé
zatwierdzonych od 24.04.2009 r. do 21.12.2009 r. za okres od 01.01,2009 r.do 30.11.2009 r.},

o 1 wizyte akredytacyjng w okresie od 01.12,2009 do 31.12.2009 1. (dane przedstawione we wniosku o platnosé zlozonym w
styczniu 2010 1. za okres 01.12.2009 1. -31.12.2009 ., jeszeze niezatwierdzonym).

Lecznie od poczatku realizacii projektu przeprowadzono 36 wizyt akredytacyjnych.

»  Wramaeh zadania 7 ,,Zaprojektowanie 1 rozwéj wskaznikow™:

- prowadzono prace zwigzane z monitorowaniem wskaZnikéw pod katen wlaczenia do procedwry akredytacyjnej i

przygotowano raport ,Przegladi analiza standardéw akredytacyjnych pod katein wykorzystania w monitorowaniu wskaznikow

jakosel”,

- opracowano propozycje zakresu wskaZnikédw do monitorowania pod katemn witaczenia do procedury akredytacyjnej,

- zakoniczono pierwszy etap prac nad aplikacja informatyczna ulatwiajaca opracowanie danych z wizyt akredytacyjnych,

- rozpoczgto ewaluacje procedury akredytacyjnej w oparcin o opinie szpitali uczestniczacych w procesie akredytacji.

¥  Wramach zadania 8 ,,Badania ankietowe na temat akredytacji zarzadzanic projektem”;

- stworzono narzedzie badawcze do ankietyzacji ilodciowej, scenariusz do wywiaddw jakodciowych oraz bazg danych
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respondentéw. Do przedstawicieli szpitali posiadajacych akredytacje wyslano ankiety droga elekironiczna, Dodatkowo, do

przedstawicieli 27 szpitali, w ktérych przeprowadzono wizyty akredytacyjne w 2009 roku, wyslano osobng ankictg z pytaniami

pozwalajaeymi na monitorowanic wskaZnika migkkiego.

¥ rozstrzygnieto przetargi:
1) przctarg niograniczony ogloszony 18.11.2008 r,, rozstrzygnigto 13.01.2009 r, Dotyczyl on ,Zawarcia umowy ranmowej
na przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych w ramach projektu Wsparcie procesu akredytacji zakladow opieki zdrowotne;j,
m POKL.02,03.03-00-001/08, Dziatanie 2.3 Programu Operacyfnego Kapital Ludzki, wspdlfinansowanego przez Unig
Euwropejska w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego, zadanic 6. Badanie spetniania wymogdw akredytacyjnych
przez szpitale - wizyty akredytacyjue, w okresic od 15.01.2009 do 30.06.2009”. Wyloniono nastgpujgcych Wykonawcdw:
Elzbieta Dziubifiska-Kolender, Grazyna Czarnecka, Slawoinir Ogdrck, Jerzy Kulikowski, Marian Ciazyiiski, Wieslaw
Krupowicz, Grzegorz Nawrocki, Adamn Pietras, Marek PaZdzior, Eligiusz Patalas, Krystian Oleszezyk, Janusz Piotrowski,
Artur Grychowski, Elzbieta Duda, Maria Ciurug, Halina KaZmierak, Krystyna Amborska, Ewa Gawlowska-Stepiefi, Tercsa
Gwizdak, , Dorota Zasowska, Krystyna Piskorz-Ogdrek, Janina Kocur, Sylwia Marczewska,
2) przetarg niograniczony ogloszony 30.12.2008 r., rozstrzygnieto 15.01.2009 r. Dotyczyl on ,Nadzoru,
koordynacji, przeprowadzenia wizyt akredytacyjnych i sporzadzenia raportu - w ramach projektu Fsparecie procesu
akredytacji zakladdw opieki zdrowotnej, nr POKL.02.03.03-00-001/08, Dzialanie 2.3 Programu Operacyinego Kapital
Ludzli, wspolfinansowanego przez Unie Ewropejska w ramach Europefskiego Funduszu Spolecznego, zadanie 6. Badanie
spelniania wymogdw akredytaeyjnyeh przez szpitale — wizyty akredytacyjne, w okresie od 15.01.2009 do 30.06.20059”.
Wyloniono nastgpujgeyeh Wykonawedw: Halina Kutaj-Wasikowska, Mirostaw Piolrowski, Michal Bedlicki, Barbara
Kutryba.
3) przetarg niograniczony ogloszony 08.05.2009 r., rozstrzygnigto 30.06.2009 r. Dotyczyl on ,,Zawareia umowy ramowej
na przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych w ramach projektu Wsparcie procesu akredytacji zakladdw opieki zdrowotnej,
nr POKL.02,03,03-00-001/08, Dzialanie 2.3 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, wspdHinansowanego przez Unig
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, zadanie 6. Badanie spetniania wymogdw akredytacyjnych
przez szpitale - wizyty akredytacyjne, w okresie od 15.07.2009 do 30.06.2010”. Wyloniono nast¢pujacych Wykonawedw:
Ryszard Jadach, Marck PaZdzior, Janusz Piotrowski, Grzegorz Nawrocki, Slawomir Ogérek, ElZzbicta Dziubifiska-
Kolender, Marian Cigzynski, Artur Grychowski, Wiestaw Krupowicz, Jerzy Kulikowski, Adam Pietras, Krystian
Oleszezyk, Eligiusz Patalas, Marek Labon, Kiystyna Piskorz-Ogérek, Dorota Zasowska, Halina KaZinierak, Teresa
Gwizdak, Elzbieta Duda, Maria Ciuru$, Janina Kocur, Ewa Gawlowska-St¢pien, Sylwia Marczewska, Krystyna Amborska,
W trybie z wolnej rgki wyloniono wykonawcdw na:
4) ,,Wykonanie ushugi konferencyjno-gastronoimiczngj na potrzeby organizagji szkolenia dla przedstawicieli szpitali w
ramach projektu ,,Wsparcie akredytacji zakladdéw opieki zdrowotnej” (SOF DEBNIKI DEVELOPMENT Sp. z o.0.,
Krakow),
5) Przeprowadzenie wizyly akredytacyjnej wramach projektn ,,Wsparcie procesu akredytacji zakladdw opicki
zdrowotnej”, nr POKL.02.03.03-00-001/08, Dzialanie 2.3 Programwu Operacyjnego Kapital Ludzki, wspdHfinansowanego
przez Uni¢ Furopejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, zadanie 6. Badanie spelniania wymogdw
akredytacyjnych przez szpitale — wizyta akredytaeyjna w ZOZ w Suchej Beskidzkiej wokresie od 21.10.2009
do 23.10.2009” (Ariur Grychowski, Korfantéw),
6) Przcprowadzenie wizyty akredytacyjnej w ramach projektu Wsparcie procesu akredytaeji zakladéw opieki zdrowotnej,
nr POKL.02,03.03-00-001/08, Dziatanie 2.3 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, wspdHfinansowancgo przez Unig
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, zadanie 6. Badanie spehniania wymogdw akredytacyjnych
przez szpitale — wizyta akredytacyjna w SP ZOZ w MysSlenicach w okresie od 04.11.2009 do 06.11.2009” (Artur
Grychowski, Korfantow),

»  podpisano 51 umdéw ramowych z wykonaweami.

wSzkolenia kadry zarzadzajacef sgpitali, posiadajqeyeh umowe o ndzlelanie swiadezed opiekl zdrowotnef awartq 7 oddzialem
wajewddzkim Naredowego Fundusgn Zdrowia albo ndzlelajace Swiadezent sdrowotnyeh finansowanych ze Srodkdw publicznyclt
na podstawie innych tytudéw oraz dysponentow Srodkow publieznyeh w sekitorze ochrony zdrowia 4. kadry zariqdiajycej NFZ »-
Narodowy Fundusz Zdrowla:

e Platnodci w ramach wruchomionych transz dotagji rozwojowej, zrealizowane na rzecz beneficjonta przedstawialy sig
nastgpujaco:

1) w dniu 12.02.2009 1. (po pozytywnej weryfikacji wniosku o platnoéé z dnia 15.01.2009 r. za okres 01.10.2008 r.— 01.12.2008
r.) pozion wydatkowania (poniZcj 70%) nie uprawnial Beneficjenta do wnioskowania o uruchoinienie kolejnej transzy,

2) w dniu 11.05.2009 r. (po pozylywncj weryfikacji wniosku o platno$é z dnia 15.04.2009 r. za okres 01.01.2009 v—31.03.2009 1.}
przekazana zostala kolejha transza w wysokogci 290 000,00 PLN,

3) w dniu 30.07.2009 r. (po pozytywnej weryfikaeji wniosku o platnoé¢ z dnia 14.07.2009 r. za okres 01.04.2009 r.—30.06.2009
r.) pozion wydatkowania (ponizej 70%) nie uprawniat Bencficjenta do wnioskowania o uruchomicnie kolejnej transzy,

4) w dniu 31.08.2009 r. (po pozytywnej weryfikacji wniosku o platnodé z dnia 14.08.2009 1. za okres 01.07.2009 r.—31.07.20091.)
przekazana zostala kolgjna transza w wysokoscei 120 000,00 PLN,

5) w duiu 07.10.2009 r. (po pozytywncj weryfikacji wniosku o platnodé z dnia 14.09.2009 1. za okves 01.08.2009 r—31.08.2009r.)
przekazana zostala kolcjna transza w wysokogei 240 000,00 PLN,

6) w dniu 13.11.2009 r. (po pozytywnej weryfikacji wniosku o plaino$¢ z dnia 14.10.2009 1. za okres 01.09.2009 r—30.09.2009r.)
przekazana zostala kolejna transza w wysoko$ei 223 610,00 PLN,

7 w dniu 24.12.2009 r. (po pozylywnej weryfikacji wniosku o plaino$é z dnia 15.12.2009 r. za okres 01.10.2009 r—30.11.2009 r.)
przekazana zostala kolejna transza w wysokodci 170 000,00 PLN,

Lgczna warto$¢ wyplaconych transz dotacji rozwojowej w 2009 1. wynosita 1 043 610,00 PLN.
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Natomiast laczna warto$¢ wydatkéw rozliczonych w  zatwierdzonych wnioskach o platnod¢ w 2009 r. wynosita
890 445,26 PLN.

Wedlug stanu na dzief 31.12.2009 r. % wartogci stopnia wydatkowania (od poczaiku realizagji projektu) wynosi 24,16,

¢ Adekwatnie do postgpu finansowego postep rzeczowy przedstawial sig nastgpujgco:

»  Wramach zadania 1 ,,Usluga edukaeyjna i platforma wymiany do$wiadczen*:

W dniu 07.11.2008 r. NFZ wszczal proeedurg udzielenia zamdwienia publieznego w trybie negocjaeji z ogloszeniem,
kidrego przedmiotem bylo zorganizowanie i przeprowadzenie serii szkoleil, wydanie publikacii podsumownjacej i
upowszechniajacej rezultaty projektu. Z uwagi na fakt przedhuzajacej sig procedury wyboru wykonawey i niezadowalajacy
postep rzeczowy i finansowy zgloszony przez Beneficjenta we wniosku o platnos¢ za ostatni kwartal 2008 r. IP2 natozyfa
na NFZ obowiazek eomiesigcznego raportowania o postgpach w projekeie, Ponadio przeprowadzono w siedzibie
Benefiejenta Systemowego kontrolg dorazna, w wyniku ktérej wykryto uchybienia w procedurze zméwienia publieznego.
Przedimiotowe post¢powanie przetargowe zostalo uniewaznione. Jeden z podmiotéw ubiegajaeyeh si¢ 0 zamowienie ztozyl
protest do deeyzji o uniewaznieniu postgpowania. Przedmiotowy protest zostal oddalony, co spowodowalo zaskarzenie
deeyzji do Krajowej Izby Odwotawezej (KIQ). Ostateczne zakoriczenie procedury uniewaznienia postepowania nastapilo
26.06.2009 r. Zgodnie z orzeczeniem KIQ oddalenie protestu byl zasadne. W dniu 08.07.2009 r, Narodowy Fundusz
Zdrowia zostat wezwany przez IP2 do przedstawicnia szczegdlowego planu naprawezego. W dnin 04.09.2009 r.
ostateeznie zostal zaakceptowany wniosek o dofinansowanie projektu wwzgledniajacy plan naprawczy przedstawiony
przez NFZ, Zmiana nie wymagala aneksowania umowy o dofinansowanie.

Plan naprawczy wprowadzil nastepujgce zmiany:

Podzial grupy docelowej na 4 podgropy:

o pracownicy NFZ zarzadzajacy systemem JGP (szkolenia wysokospeejalistyczne),
o pracownicy NFZ wymagajacy szkolen specjalistyczuych,

o dyrektorzy szpitali,

o osoby kierujace zespolami koderdw w szpitalach,

Wszyscy przeszkoleni beneficjenci ostateczni naleze¢ bedg do kadry zarzadzajacej. Warunkicm zakwalifikowania
uczestnika — pracownika ZOZ, ktéry nie peini funkeji dyrektora lub zasigpey dyrektora jest:

o pelnienie funkeji kierowniczej, nadzomjacej fub koordynujacej;

o  koordynowanie pracy zespotu (co najmnicj 1-2 osobowego — nie liczac osoby koordynujgeej);

o realizowanie procesu wdrozenia systemu JGP.

Szkolenia:

Szkolenia w ramach projektu zostaly dostosowance do poszezegdlnych grup benefiejentdw ostatecznych. W wyniku
uniewaZnienia procedury przetargowej na ustugi szkoleniowe wraz z organizacjg konferencji oraz wydaniem publikacii,
zdecydowano, z¢ czgéé szkolen zostanie zrealizowana samodzielnie przcz NFZ, a tylko czg$¢ zostanie zlecona instytucji
ZEWNEITZIC).

Szkolenia dla pracownikdéw NFZ oraz Dyrcktordw ZOZ bedg realizowane przez Beneficjenta przy udziale ckspertéw
zewngtrznych, bioracych udzial w praeach nad konstrukeja systemu JGP lub spetniajacych kryteria okreslone przez NFZ,
Pozostalc szkolenia (dla osdb kierujacych zespolami koderdw) zostanq zlecone instytueji zewngtrznej z zapleczein
naukowym w zakresie zarzadzania w oehronie zdrowia, Trencrzy, wykladowey, tredci programowe i ostateczna tresé
materialéw szkoleniowych bedzic musiata zostaé zaakecptowana przez Benefiejenta.

Reasumujge, w ramach planu naprawezego realizowane bedq 4 typy szkolei:
1. szkolenia wysokospecjalistyczne dla pracownikéw NFZ,

2, szkolenia specjalistyczne dla pracownikéw NFZ,

3. szkolenia dla dyrektoréw ZOZ,

4, szkolenia dla oséb kierujgeych proeesem kodovwania w szpitalach,

Szkolenia realizowane przez NFZ:

o szkolenia wysokospecjalistyczne (15-20 oséb) — dla praeownikéw NFZ zarzadzajacych systemem JGP,

o  szkolenia specjalistyczne dla pracownikéw NFZ wymagajacych szkoleh specjalistycznych (szkolenia zrdznicowanc
tematycznie w trzech wickszych grupach, lacznic przeszkolonych zostanie 190-22¢ 0s6b).

Zakres tematyczny szkoled: obshuga narzedzi casc-mix po stronie plainika, tworzenie i utrzymywanic systcmu JGP,

analiza kliniczna i kosztowa JGP, wykorzystanie systemu JGP dla oceny produktywnoécl szpitali i rozliczania $wiadczer

szpitainych, wykorzystanie systemu JGP dla oceny jakoéci $wiadczen szpitalmych, wykrywanie nieprawidiowosci

kodowania diagnoz i procedur medycznych.

o szkolenia dla dyrektorow ZOZ - planowanc jest przeszkolenie 900 dyrektoréw ZOZ

Szkolenia zlecone instytucji zewnetrznej:

©  szkolenia dla kierujgeych procesem kodowania w szpitalach dla 400 osdb
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Lacznie w szkoleniach dla $wiadczeniodawc6w bgdzie uczestniczyé 1 300 os6b.

Tematyka szkolen dla $wiadezeniodawedw: organizacja procesu raporfowania w systemie JGP, zasady wyboru
przyczyny (diagnozy) gléwnej i dodatkowych oraz kodowanie z uzyciem klasyfikacji choréb, zasady wyborn procedury
gléwnej i dodatkowych oraz kodowanie z uzyeiemn klasyfikacji procedur medycznych, wykorzystanie systeru JGP dla
celéw zarzadzania dzialalnogcia szpitala, wykorzystanie systemu JGP dla celdw ocenyi podnoszenia jakosei w szpitalu.

o  Warsztaty/seminaria:
W ramach projektn przewidziano nows fonng wsparcia. Dodatkowo przewidziano organizacj¢ seminariéw/ warsztatéw
merytorycznych oraz spotkan organizacyjnych poswigconych m.in. przygotowaniu wyktadowcow/trenerow.

W okresie objetym sprawozdaniem:

- w raniach szkolen wysokospecjalistycznych przeszkolono [7 oséb, w ramach szkoelen specjalistycznyeh przeszkolono

194 pracownikéw oddzialéw NFZ,

- rozpoczéto realizacig szkolen dla dyrektordw szpitali (zorganizowano i przeprowadzono szkolenia n.t. , JJGP. Zarzadzanie

w systemie ochwony zdrowia”. Do kohca listopada 2009 r. lacznie przeszkolono 169 przedstawicieli kadry zarzadzajacej

szpitali - dyrektoréw i zastgpcdw dyrektordw),

Lacznie od poczatku realizacji projektu 380 beneficjentéw zakonczylo udzial w szkoleniach. (211 przedstawicieli NFZ

oraz 169 przedstawicieli kadry zarzadzajacej szpitali}

- opublikowano i upowszechniono podrgeznik ,,JGP. Przewodnik po systemie”,

- uruchemiono pilotazowg platformg e-leamingows (Wykonawceg - Konsorcjum Smart Education Sp. z 0.0. Warszawa,
Unizeto Technologies S.A. Szczecin- wybrano w ramach przetargu nieograniczonego),

W ramach zadania 2 ,,Rekrutacja, monitoring i ewaluacja*:

- prowadzono rekritacje zwigzang z realizowanymi szkoleniaini dla kadry zarzadzajacej 2oz,

- prowadzono biezacy monitoring dziala meryterycznych projekin, w tym przede wszystkim poziom satysfakeji
uczestnikéw szkolen w zakresie JGP.

W ramach zadania 3 ,,Zarzgdzanic i administrowanie projcktem”:

- prowadzono dzialania zwiazane z biezacym zarzadzanien projcktem (sprawozdawczo$é, udzial w komisjach

przetargowych, spotkaniach roboczych dot.prokjektu).

W ramach zadania 4 ,Kampanla informacyjno-promocyjna®:

- w dniach 29-30 czerwca 2009 r. zorganizowano kenferencje pn. ,,Jednorodne Grupy Pacjentéw- tecria a praktyka”,

- w diiach 13-14 lipca 2009 r. zorganizowano konferencje pn.. “Jednorodne Grupy Pacjentdw - profesjonalizacja

kodowania",

- w ramach akcji informacyjno-promocyjne zakupiono materialy pronocyjne.

wi¥owoczesne zarzqdzanie w zakladach opieki drvowotne] — szholenia z zakresu rachunku kosgtow i informacji zarzqdezej oraz
nargedzl restrukturyzachi | konsolidacii ZOZ”- Departament Ubezpieczenia Zdrowoetnego Ministerstwa Zdrowia:

Odbyty si¢ trzy posiedzenia Zespohr Oceniajacego Projekt Systemowy pn. ,, Nowoczesne zarzqdzanie w zakladach opieki

zdrowotnef — szkolenia z zakrvesu rachunky kosziéw [ informacji zarzqdezej oraz navzedzi restrukivryzacyi | konsolidacji
Z0Z” - w dniu 24.08.2009 1. odbylo si¢ pierwsze posiedzenie, podezas ktdrego wniosek zostal negatywnie oceniony pod

wzgledem merytorycznym; drugie posiedzenie odbylo si¢ w dn. 16.09.2009 r., podczas ktérego projekt ponownie nie zostat
zatwierdzony, trzecie posiedzenie odbylo sig 02.10.2009 r, gdzie projekt zostal zatwierdzony do realizagji..

W dniu 30.10.2009 r. zostala wydana decyzja ws. dofinansowania projektu o nr POKL.02.03.03-00-05/09-00, na podstawie
kidrej rozpoczgto realizacie projektu o wartosci 8 751 471,50 PLN. Projekt jest realizowany od 01.10.2009 r. i bedzie
realizowany do 31.12.2013 1,

Departament Ubezpieezenia Zdrowotnego jest panstwows, jednostka budzetows. Srodki finansowe przckazywane sa w
rocznych limtach wydatkdw jednostki. Warto$¢ limitm wydatkéw przewidzianyeh w planie budzetowym na 2009 r. wynosila
560200,00 PLN.

Laczna warto$¢ wydatkéw rozliczonych w zatwierdzonym wniosku o platnosé w 2009 r. wynosila 0 PLN.

Wedlug stanu na dziefi 31.12.2009 r, % warto$ci stopnia wydatkowania wynosi 0.

Adckwatnie do postepu finansowego postep rzeczowy przedstawial ste nastepujaco:

W okresie 01.10.2009 r. — 30.11.2009 r. (cbjetym 1. wnioskiem o platno$¢) nie rozliczano wydatkéw.

W ramach zadania 1 ,,Zarzadzania projektem” prowadzone byly dzialania przygotowawcze biuro projcktu, wybierano
osoby do zespolu projektowego, rozpoczgto rekrutacig szpifali i ich reprezentantdw, ktorzy beda brali udziaf w warsztatach z
rachunku kosztéw.
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KOMPLEMENTARNOSC

¢ Zpodnie z zasadg komplementamosel w ramach Dzialania 2.3 érodki unijne pochodzace z Europejskiego Funduszu
Spotecznego i finansujace PO Kapital Ludzki sa wzupelienien dla dziatai Ministra Zdrowia, realizujacego zadania ministra
wladeiwego ds. zdrowia w zakresie realizowanyeh ww., projektéw systemowych,

Dzialanie 2.3. PO Kapital Ludzki jest komplementame z dzialaniami podejinowanymi w ramach PO Infrastktura i
Srodowisko, w szezegblnodel poprzez: komplementarnosé Priorytetu I PO Kapital Ludzki (Rozwdj zasobow ludzkich i
potencjalu adapiacyjnego przedsiehiorsiw oraz poprawa stanu zdrowia osob pracujgcych) z Priorytetem XII PO
Infrastruktura i Srodowisko (Bezpieczenstwo zdrowotne | poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia), w ramach
ktérego podejmowane sa dzialania dotyczace: 1} rozwoju systemu ratownictwa nedycznego, 2} oraz inwestycje w
infrastrukturg ochrony zdrowia o zanaczeniu ponadregionalnym, Kryterium komplementamodci zwiazane jest z charakterem
projektéw, i tak: w ramach PO Infrastruktura i Srodowiske realizowane sa projektly o charaklerze inwestycyjym, za$§ w
ramach PO Kapitat Ludzki projekly migkkie dotyezace jakodci zarzadzania w shizbie zdrowia i udzielania $wiadczeh
medycznych.

W ramach Poddzialania 2.3.2 Doskonalenie zawodowe kadr medycznych, kiére ma na celn podnoszenie kwalifikacji i
umigjgtnodei personeln medycznego, w 2009 r. rozpoczgto realizacje dwdch nowych projektéw systemowych:

1) Projektu Centrum Medycznego Ksztafcenia Podyplomowego pn. ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez
kszlalcenie zawodowe lekarzy, ratownikdw medycznych 1 dyspozytordw niedycznych” o warto$éi 35 534 180,09 PLN, kiéry
bedzie realizowany w terminie 01.09,2009 r.-30,06.2015 r. oraz

2) Projektu Centmum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloinych ,, Profesjonalne pielegniarstwo systemu
ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie ksztalcenia podyplomowego” o warto$éi 20 284 744,58 PLN, ktéry bedzie
realizowany w terminie 01.10.2009 r. -30.06.2015 r.

W ramach powyzszeych projektéw wspierane jest ksztalcenie personelu medycznego tj. lekarzy, ratownikéw medycznych,
dyspozytorow medycznych 1 pielggniarek w zakresic ratownictwa medycznego w celu zapewnienia wysoko
wykwalifikowanej kadry medycznej, ktéra bedzie podejmowaé szybkie, specjalistyczne dzialania lecznicze w sytuacjach
naglego zagrozenia zdvowia i 2ycia. Komplementarnymi dzialaniami w tym zakresie, w odniesieniu do Priotytetu XII
Dzialania 2.1 PO Ti$§ Rozwdj systemu ratownictwa medycznego, sa dzialania zwiazane ze wsparciem speejalistycznych i
podstawowych zespoldéw ratownictwa medycznego poprzez zakup specjalistycznych $rodkéw transportu sanitamcgo
(ambulansdw) wraz z wyposazenicm, przebudows, rozbudows i remontem obiekidw zwiazanych z infrastrukturg ochrony
zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego, zakupem wyrobdw medycznych sluzacych do diagnostyki [ub terapii, budowa
i remontem ladowisk dla helikopteréw sluzacych dostgpnosei do szpitainych oddzialdw ratunkowych,

Ponadto projekty realizowane w ramach Dziafania 2.3 PO KL sa komplementarne w stosunku do nastgpujacych Dziatafh w
ramach innych niz PO KL programéw operacyjnych:

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko:

1. Dziatanie 12.1 Rozwoj systemu ratownictwa medycznego
2. Dzialanie 12.2 Inwestycje w infrastrukturg ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnyin

Regionalte Programy Operacyne:

1. Dolnoslaski Regionalny Program Operacyjny, Dzialanie, 8.1 Poprawa jekosci opieki zdrowotnej,

2.Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Dzialanie 3.2. Rozwd/ infrastrukiury ochrony
zdrowia | pomocy spolecznej,

3. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lubelskiego, Dziatanie 8.3 Ochrona zdrowia,

4.Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lubuskiego, Dzialanie 4.1 Rozwdy i modernizacja infrastrukiury ochrony
zdrowia,

5. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lédzkiego, Dzialanie 5.1 Infrastruktura ochrony zdrowia ,

6. Regionalny Program Operacyjny Wojewddziwa Matopolskiego Dziatanie 6.3 Poprawa bezpieczeristwa niieszharnicow, w
{vm socfalnego i zdrowolnego,

7. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego, Dzialanie 7.1. Infrastruktura sluzqea ochronfe zycia i
zdrowia,

8. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego, Dzialanie 5.2 Rozwdj bazy medycznef w regionie,

9. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podkarpackiego, Dzialanie 5.2 Infrastrulitura ochrony zdrowia i pomocy
spolecznej,

10. Regionalny Program Operacyjny Wojewodziwa Podlaskiego, Dzialanie 6.2 Infrasiruktura z zakrvesu opieki zdrowotnej ,
11. Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego, Dziatanie 7.1 Infrastruktura ochrony zdrowia i Dzialanie
7.2 Zintegrowany system ratownictwa,

12. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego, Dzialanie 9.1 Infrastrukiura lecznictwa zambknietego i
Dziatanie 9.2 Infrastiuktura lecznictwa ohvartego,

13. Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swi ctokrzyskiego, Dzialanie 5.1 Inwestycje w infiastrukiure ochrony
zdrowia,

14. Regionalny Program Operaeyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, Dziatanie 3.2 Wysoki poziom zabezpieczenia i
dostepnosci medycznef i opiekunczej,

15. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Wielkopolskiego, Dzialanie 5.3 Poprawa warunkéw funkcjonowania
systemy ochrony zdrowia w wojewddziwie,

16. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Dziatanie 7.3 Infrastrukivra ochrony zdrowia.
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1.B. Opis postepu w realizacji dzialas, o ktérych mowa w art. 10 Rozporzadzenia (WE) 1081/2006'

Wszystkie realizowane projekty sa zgodne z politykani horyzontalnymi Unii Europejskiej a przede wszystkim:

¢ zasada rownodci plci (rdwne szanse w dostgpie do studidw/kurséw kobiet i mgzczyzn oraz oséb niepelnosprawnych),
Realizowane projekty nie ograniczaja dostepu (i nie dyskryminujg ze wzgledu na ple¢) do podnoszenia kwalifikacji personelu
medycznego,

© rzasadg zréwnowazonego rozwoju (ktdra zoslanie osiagnigta poprzez umozliwienie ndzialu i réwnego dostgpu w skali catego
kraju do studiéw/szkolen/kursow).

Gléwne dzialania podjgte w tyin obszarze:

|. Departainent Pielggniarek i Poloznych zawierajac umowy z wykonawcami studiéw pownostowych zobowiazal ich do przestrzegania
polityk i zasad wspélnotowych, w tym polityki rédwnych szans kobiet i mg2czyzn oraz zréwnowazonego rozwoju. Ponadio zostal
przeprojekiowany plakat informacyjno — promocyjny projektu, poprzez dodanie do zamieszezonego pierwotnie wizerunku pielggniarki i
poloinej wizerunku pielggniarza, Tozsama korekta dotyczyla rowniez innych materialéw promocyjnych (np. roll-up), ponadto materialy
promocyjno — informacyjne wykonywane sa z materiatéw ekologicznych,

W ramach akcji promocyjnej zamieszono w nagazynie ,,Pielggniarki i Polozne” wywiad z pielggniarzem. Powyzsze dzialania shuza migdzy
innymi przelamywaniu stereotypu sfeminizowanego charakteru zawodu pielggniarki i poloznej. Ponadto, do programu spotkai
infornacyjno-szkoleniowyeh organizowanych dla przedstawicieli uczelni realizujaeyeh studia pomostowe w ramach projektu,
przewidziano wyklad/prezentacje poswicconq polityce réwnych szans. Polityka zréwnowazonego rozwoju byta réwniez brana pod uwage
przy wyborze wykonawcow studiéw podyplomowych (studia podyplomowe sg realizowane przez uezelnie z roznych cze¢dei kraju).

2. Réwniez projekty Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego realizowane sg z poszanowaniem zasad i polityk horyzontalnyeh. W
projektach CMKP mogs braé udzial wszystkie osoby kwalifikujace si¢ do wsparcia bez wzglgdu na pleé czy niepetnosprawnosé. Ponadio
kursy dla lekarzy, ratownikéw medyeznych i dyspozytoréw medycznych organizowane sa na terenie catego kraju. W ramach projekiu
»Wsparcie systemu ratownictwa medyeznego poprzez ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikdw medyeznych i dyspozytordw
medycznych” zorganizowano szkolenie z zakresu rdwnosci szans, jak rowniez przewidziano réwnodeiowy sposdb zarzadzania projektem.

3. W projekcie Departamentu Ubezpieezenia Zdrowotnego jedng z zasad rekrutacji jest wymog (postawiony zakladom opicki zdrowotnej,
ktdre wezmq udzial w projekcie) o delegowanie do projekiu w pierwszej kolgjnosei 0sob z grup defaworyzowanych,

4, Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach projektu prowadzi rekrutagj¢ w poszanowaniu polityki réwnosci szans i zréwnowazonego
rozwoju. W projekceie biora udziat szpitale z catego kraju. Gadzety promocyjne wykonane sa z materiatéw ckologicznyeh

5. Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia w ramach projekin prowadzi rekrutacje do szkoleil zgodnie z polityks
réwnodciows. Ponadto w projekcie moga braé udzial szpitale z catej Polski bez ograniczei geograficznych.

6. W projektach realizowanych przez Instytut Medyeyny Pracy nie stwierdzono dzialan niezgodnych z zasadami polityk horyzontalnyin.
IMP planuje podj¢cie dzialan informacyjno i promocyjnych w ktérej m.in. zasady zwiszane z réwnoscia szans beda uwzgledniane, Zostang
przeprowadzone szkolenia dla zespoléw projektowych zaangazowanyeh w realizaeje projekidw, ktérego tematem bedzie promowania
zasad i polityk horyzontalnych Niemniej, nalezy zaznaczyé, 2¢ wdraZanie programéw zdrowotnych jest bardzo specyficznym dzialaniem i
jest skierowane do 0s6b narazonych w $rodowisku pracy na czynniki chorobotwéreze (niezalezne od plei). Dziatania te adresowane sa
przede wszystkim do pracownikéw wykonujaeych ezynnodei zawodowe obarczone ryzykiem zachorowania na choroby zawodowe.

7. W projekcie Centruun Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych zaloZono réwnodciowy sposéb zarzadzania projektem,
zaplanowano réwnieZ zorganizowanie szkolenia dla personelu projekiu w zakresie rownodci plei. Projekt obejmuje swoim zasiggiem caly
kraj, co realizuje zasade zréwnowazonego rozwoju.

1.B.1 Monitorowanie projektéw innowacyjnych i ponadnarodowych — okrela zalacznik nr 1°-_NIE
DOTYCZY

2. Opis istotnych probleméw we wdrazaniu Dzialania wraz z informacjq o podj¢tych lub planowanych do podjgcia
srodkach zaradczych

I. Narodowy Fundusz Zdrowia.

a) W okresie objgtym sprawozdaniem, wystapil problem w terminowej realizacji projektu preez Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktéry wynikat z blgddw w procedurze stosowania Prawa Zamdwieri Publieznyeh (opisany ponizej w opisie probleméw zwiazanych
ze stosowanicm ustawy Prawo zamoéwien publicznych w pkt. 2.A)), a wszystkie zadania zwigzane z realizacja projekiu sa
uzaleznione od postgpu w realizacji Zadania 1, ktére wymaga przeprowadzenia procedury zamdwienia publicznego. W zwiazku z
tym, kazde zdarzenie utrudniajgec zakoficzenie tej procedury wplywa niekorzystnic na postgp rzeczowo-finansowy catego
projektu. Majae powy2sze na uwadze, IP2 podjela nastepujace érodki zaradeze:

1) Dnia 19 marca 2009 r. IP2 przeprowadzita kontrolg doraZng w siedzibie Beneficjenta.

! Dotyczy sprawozdan rocznych i sprawozdania koficowego
2 Dotyczy sprawozdah rocznych i sprawozdania koficowego
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2) NFZ zostal zobowiazany do comiesigeznego raportowania o postgpie rzeczowym i finansowym w projekeie.

3)W zwigzku z niezadowalajaeyin postgpem rzeczowym, pismem z dnia 27.05.2009 r., TP2 poinformowata Beneficjenta, iz w
przypadku dalszyeh opéZnien w rozpoczgein dzialan merytoryezoych, bgdzie zmuszona wstrzymaé proces przekazywania
platnoséi.

3) Dnia 29 1naja 2009 r. w siedzibie Narodowego Funduszn Zdrowia odbylo si¢ spotkanie pracownikéw IP2 z kierownictwem
NFZ, ktérego celem bylo ustalenie dalszego toku postgpowania. Ustalenia:

» Ostateczny termin rozpoczgeia wszystkieh dziatan merytorycznych w projekeie wyznaezono na 111 kwartat 2009 1,

o NFZ przedstawi altermatywne rozwigzania problemu zwiazanego z brakiemn dzialan merytorycznych w zaleZznosei od decyzji KIO
(spotkanie odbylo sig przed wydaniem orzeczenia).

#NFZ zobowigzal si¢ do przeanalizowania procedur wewngtrznych pod katem usprawnienia procesu wdrazania projektu.

® NFZ zorganizuje do czasu rozpoczgeia szkolen, 2 konferencje poswiccone tematyce Jednorodnych Grup Pacjentow
¢ Do konica czerwca zostanie zakonezona redakcja jezykowa podrgcznika JGP.
*We wrzedniu 2009 r. zostanie uruchomiona platforma e- leaningowa .

¢ Szkolenia JGP rorpoczng sie we wrzesniu 2009 1.

Daia 10 czerwca 2009 r. NFZ przedslawil plan 3 alternatywnych postgpowan w zalezno$ci od decyzji Krajowej Izby
Odwolawczej. Dnia 26 czerwea 2009 v, KIO wydala decyzjg, co skutkowalo wezwaniem (dnia 8 lipca 2009 r.) Narodowego
Funduszu Zdrowia do przedstawienia IP2 ostatecznej wersji planu naprawczego uwzgledniajacego decyzig K10, W dniu
17.08.2009 r, Narodowy Fundusz Zdrowia przedstawit plan naprawczy, ktéry wymagal dodatkowych wyjasnien i zostal odrzucony
24.08.2009 r.Ostatccznie plan naprawezy zostal zaakceptowany prze IW w dniu 04.09.2009 r.

W zwiazku z przedstawionym planem naprawezym Narodowy Fundusz Zdrowia rozpoczal realizacj¢ zadan inerytorycznych,

W dniu 12.11.2009 1. NFZ wszezal postgpowanie, ktérego przediniotem bylo zorganizowanie i przeprowadzenie serii szkolen dla
kicrownikéw zespoléw kodujacych. Do wyznaczonego terminu, tj. do dnia 24.11.2009 r. do godz. 10:00, zostala zlozona jedna
oferta przez Uniwersytet Ekonomiezny we Wroclawiu, W dniu 02.12.2009 r. Komisja Przetargowa skierowala do Prezesa NFZ
wniosek 0 zatwierdzenie wyboru najkorzystniejszej oferty. W dniv 16.12.2009 r. do Komisji Przetargowej zostal zwrécony
protokdl z brakiem akeeptaeji na zaproponowany wybdr najkorzystnigjszej oferty. W zwiazku z zaistnialy sytuagja Czlonkowie
Kormisji zwrécili sig do Kierownika Zamawiajacego o rozwazenie mozliwosci ponownej oceny ofert, pisino w tej sprawie zostato
przekazane w dniu 17.12.2009 r. Niemniej jednak w dniu 23.12.2009 1. minat 30 duniowy termin zwiazania ofcria, Wykonawca nie
skorzystat z mozliwosel samodzielnego przedluzenia terminu zwiazania oferta, Zamawiajacy réwniez nie skorzystat ze swojego
prawa w tym zakresie. Zgodnie z orzecznictwem oraz ugruntowang dokiryng prawng nie jest mozliwe podpisanie waznej umowy
po uplywie terminu zwigzania oferta. W zwiazku z powyzszym Komisja zawnioskowata do Kierownika Zamawiajacego o
uniewaznienie niniejszego postgpowania na podstawie art. 93 ust. | pkt 7 pzp - poslgpowanie obarczone jest wadg
uniemozliwiajacq zawarcie wainej umowy sprawie zamoOwienia publicznego, Postgpowanie zostalo uniewaznione w dniu 4
stycznia 2010 r. W dniu 11.01.2010 r. uplynal termin zloZenia protestu na rozstizygnigeie postgpowania. Wykonawea nie zlozyl
protestu i tym samym post¢powanie zostalo zakotiezone,

W zwiazku z powyZzszym planowane na 2009 r. szkolenia nie rozpoczgly sig.

W chwili obeenej prowadzone sa rozmowy Instytucji Wdrazajaeej z Narodowym Funduszem Zdrowia na temat rozwiazania
zaistniatej sytuaeji.

b} Ponadto pojawil sic problem ze szkoleniami dla dyrvektoréw zoz. W 2009 roku planowano przeszkolenie 500 dyrektoréw . W
zwigzku z maly ilosciq zgtoszen oraz faktem, Ze ito$é oséb uczestniczaeych w szkoleniach byla nizsza od ilodei zgloszen, do korca
2009 r. przeszkolono 305 dyrektoréw i zastgpcdw dyrekiorow zoz (dane z wniosku o platno$é za okres 01.12.2009 -31.12.2009 r,,
ziozonego w styczniu 2010 r., jeszcze niezatwierdzonego). W celu zwickszenia zainteresowania szkoleniami NFZ podial
dodatkowe dzialania informacyjno-promocyjne (ogloszenia w prasie codziennej - Rzeczpospolita, w czasopismach branzowych jak
np. Rynek Zdrowia). Ponadto, dzialania rekrutacyjue zostaly wsparte poprzez mailing z infornnacjami o rekutacji oraz poprzez
telefoniczne informowanie 0s6b, ktdre wezesnie] wyrazily zaintercsowanie udziatem w szkoleniach,

IL. Instytutu Medyeyny Pracy w Lodzi.

Nizej wskazane problemy zostaty przedstawione IW we wniosku o platnoéé za okres 01.12.2009 r.-31.12.12,2009 r., zlozonyn
15.01,2010 r., jeszcze niezatwierdzonym, ale ze wegledu na fakt, iz majq istotne znaczenie na postep realizacji projektu Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi pn. ,,Opracowanie kompleksowych programow ukierunkowanyeh na powroly do pracy™ o nr
POKL.02.03.01-00-002/08 oraz obejmuja okres sprawozdawczy 1W zdecydowala sig na ich opisanie.

W dniu 23.10.2009 r. do IMP w Lodzi wplynglo pismo od Partnera projektu tj, IMPIZS z siedziba w Sosnowcu, z progha o
wydluzenie czasu realizaeji Ftapu | Badania i analizy dot. rozpoznania wwarunkowan Zadania 2 Realizacja programu dotyczgeego
pylicy. Pismo dotyczylo etapu, ktdry zgodnie z harmonogramem powinien zostaé zakoriczony 30.06.2009 r, Paitner we wezesnicj
zlozonych wnioskach o platnoéé sprawozdal realizacj¢ projektu zgodnie z harmonogramem i nie sygnalizowal trudnosei w
realizacji Etapu L.

Ze wzgledu na odnotowane trudnosdei w pozyskiwaniu informacji o stanie realizacji przez Partnera programu dotyczacego pylic
(Zadanie 2 Realizacja programu dolyczqeego pylicy) TMP podjal dziatania inonitorvjaee, polcgajace na bezposredniej ocenic
stopnia zaawansowania.

W dniu 6.11.2009 r. zorganizowano w siedzibie IMP w Lodzi spotkanie z Partnerem. Na spotkaniu ustalono brak opracowancgo
kompleksowego programu ukierunkowancgo na powroly do pracy oséb z pylicq, oraz brak sprawozdania z przeprowadzonych
badar. Pariner zostal zobowiazany do uzupelnienia brakujacej dokmmnentacji merytorycznej do 16.11.2009 r. Sporzadzono protokot
ze spotkania, Partner nie podpisat protokol, zazgdal stenogramu ze spotkania.

Kompleksowy program ukierunkowany na powroty do pracy osob z pylica zostat dostarezony do IMP LodZ po wyznaczonym
terminie, jednak nie uzyskal akceptacji Kierownika Projektu. W celn zapewnienia bezstronnosci opinii, co do wartosci
merytoryczng] programu, opracowanic pn, .. Kompleksowy program ukierunkowany na powroty do pracy oséb z pylicy” zostalo
skierowany do zreccnzowania przez niezaleinego recenzenta. Recenzje opracowala Pani dr hab. Maria Widerszal-Bazyl, docent
CIOP-PIB. Ponadto w dniach 23-24.11.2009 r. przeprowadzono kontrole w siedzibie Partnera,

Z uwagi na nicudostgpnienie przez Partnera wszystkich dokumentdw do kontroli, zobowigzano Partnera do przestania brakujacych
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1.2.

1.8,

dokumentéw do dnia 04.12,2009 r. W dniu 07.12.2009r. wplyneta do IMP LodZ czgdel kserokopii dokwinentacji nieudostgpnionej
podczas kontroli.

W wyniku przeprowadzonej kontroli, obgjmujacej réwniez przeslane kserokopie dokuinentacji nicudostgpnionej podczas kontroli,
stwierdzono, ze:

1. Dziatania merytoryczne nie byly realizowane zgodnie z harmonogramem.

2. Przedlozony (po uptywie wszystkich kolejno wyznaczanych terminéw) kompleksowy program ukierunkowany na powroty do
pracy nie spelnia wymogéw dla tego typu opracowania.

3. Realizagja dzialan wdrozeniowych z etapu 3 nie zostala rozpoczgta, a zaplanowane rezultaty twarde i migkkie dotyczace
wdrozefl nie zostaty w 2009 osiagnigte.

4, Dziatania, ktérych wykonanie Partner zadeklarowal, nie zostaly prawidlowo udokumentowane i nie moina ocenié, ¢zy
rzeczywiscie zostaly wykonane,

5. Naklad zadeklarowanegj pracy poswigconej na analizg pi$miennietwa jest nieadekwatny do wartosci koficowego produktu.

6. Wydatki poniesione na wynagrodzenia sq nieragjonalne i nieefektywne (relacja nakiad/rezultat) lub wrecz zawyzone oraz nie
posiadajg udokumentowania wykonanych prae.

7. Partner wykorzystal $rodki niezgodnie z obowigzujacymi przepisami i na inne eele niz zwigzane z projektem finansujac zwykla
dziatalnosé jednostki - sfitansowal wydatki nie dotyczace projektu ze Srodkéw —co oznacza, ze sfinansowal wydatki nie dotyczace
projektu z Srodkéw projektu.

8. Partner nie dopelnil obowiazku wyboru zespolu (merytorycziego i osoby odpowiedzialnej za zarzadzanie projektem) do
realizacji projektu z nalezyty starannoscia zapewniajge ich zatrudnienie na pelny okres realizacji projektu co skutkowalo duzg
rotacjq personelu, Partner mial 8,5 miesiaca, od dnia zawarcia umowy partnerskiej j. od 14 kwietnia 2008 roku, na dokonanie
wybonu kadry do projektu przed rozpoczgciem jego realizacji.

9. Siwierdzona rotacja kadry inerytorycznej stwarzala zagrozenie dla prawidiowej realizacji projektu.

10. Projekt nie byt wlasciwie monitorowany, nie posiadal planéw naprawczych, ktore mogly by¢ wdrozone po zaistnieniu
probleméw, jak réwniez szczegdlowego planu jego realizacji oraz narzedzi do monitoringu, co w znacznym stopniu ultatwitoby
jego monitorowanie.

[1. Posiadana przez Partnera dokwmnentacja projektu zawiera liczne braki formalne, uchybienia i nieprawidlowodci wymienione w
punkeie 13. Informaeji pokontrolnej nr 02/2009, co nie gwarantuje osiagnigcia zaplanowanyeh rezultatéw i upowaznia do
stwierdzenia, Ze projekt realizowany byt w sposob nieprawidiowy,

Wobec stwierdzonych podezas kontroli nieprawidlowosei, ktére wykluczajn mozliwodé realizacji przez Partnera programu
ukierunkowanego na powroty do pracy osdb ze stwierdzong pylicg pluc, Lider projektu wykluezyl Partncra z Partnerstwa
z dniem 18,12,2009 r. i jednoezcs$nie wezwal Parinera do zwrotn przekazanych transz dotacji rozwojowej wraz z odsetkarmni.
Dalsze trwanie Partnerstwa w $wietle dokonywanyeh przez Partnera naruszef postanowieh winowy oraz zasad realizacii projektéw
w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki uniemozliwiloby uzyskanie ustalonych rezultatéw twardych 1 migkkich
zawartych w obowiazujacych wskaZnikaeh POKL,

Wszystkie poniesione przez Partnera wydatki wykazane w zlozonyeh wiloskach o plainoéé Lider Projektu uznal w calosei za koszt
niekwalifikowalny.

W dniu 17.12.2009r. przestano Partnerowi Informagj¢ pokontrolng, Partner nie odestal podpisanej informacji pokontroinej.

W dniu 13.01.2010 r. skierowano do Instytutu Medycyny Pracy 1 Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu pismo przypominajace o
nieodesfanin podpisanej Informacji pokontrolnej nr 02/2009 oraz o braku zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych.

W zwiazku z nicwywiazaniem si¢ Instytotn Medyeyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego z siedzibq w Sosnoweu z wykonania
zadania 1 negatywnej recenzji pracy przez recenzenta zewngtrznego, zaistniala konieczno$é opracowania programu naprawezego
uwzgledniajacego uwagi recenzenta.

Zaproponowany przez IMP w Lodzl program naprawezy:

Rozpoczgcic realizacli Zadania 2 Realizacia programu dotyczgeego pylicy 01.02.2010 v, i zakoriezenie 30.06.2011 r,

Zadanie bedzie realizowane przez doswiadezony zespdl naukowy IMP 1.6dZ pod kicrownictwem Pani dr Ewy Wagrowskicj —
Koski, konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny pracy. Do$wiadezenie i kompetencje kadry naukowej Instytutu dajg
gwarancje realizacji programm zgodnie z celami Programu Opcracyjnego Kapital Ludzki oraz osiggnigeie zamierzonych
reznltatow.

Etap 1. Badania i analizy dotyczaee rozpoznania wwarunkowahn zdrowotnyeh, psychicznych oraz socjalnych
uniemozliwiajgcych lub ntrudniajgcych powrdt do pracy osobom z pylica pluc.
1. 1. Analiza akivalnej wiedzy o programach powrotu do pracy (PWP), w tym ukicrunkowanyeh na probleimn bgdacy przedmiotem
programu oraz doswiadezen z realizacji podobnych projcktéw.
Analiza sytuaeji epidemiologiezncj w zakresie zapadalnosel na pylice plue w Polsee ostatnich latach.

a) struktura zapadalnosci wg: rodzaju pylicy, plei, wieku, stazu pracy, dzialéw gospodarki narodowsej, zréznicowanta
terytorialnego.
L.3.Wyiypowanie wojewodztw i zakladdw pracy, w ktorych stwierdzono najwigeej przypadkow pylicy.
1.4. Nawigzanie wspolpracy z jednostkami wojewbdzkimi stuzby inedyeyny pracy (WOMP) w celu uzyskania informacji na temat
realizacji badan profilaktycznych pracownikdw narazonych w przeszlosei na pyty o dzialanin zwidkniajaeyim i prowadzenia
czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe, szezegblnie pylice pluc,

a} wybdr jednostek do dalszej wspolpracy i badan na podstawie w/w danycl.

1.5. Przeprowadzenie w tych jednostkach badaii 0s6b z rozpoznaug pylica lub zagrozonyeh pylica w aspckeic stopnia
zaawansowania choroby, aktualnej sytuacji zawodowej, zainteresowania podj¢ciem pracy zawodowcj, przyczyn braku aktywnosci
zawodowej.
1.6. Analiza psychologicznych determinantdéw gotowosei do pracy u 0séb z chorobg somatyezna — studia literaturowe.
1.7. Badania postaw wobec pracy oséb ze zdiagnozowang pylica plue metoda fokusows,
Nawiqzanie wspolpracy z oddzialami ZUS w wybranych wojewodztwach w celu uzyskania informacji na temat liczby oséb
pobierajacych $wiadczenie rentowe z powodu nastgpstw pylicy pluc
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a) analiza danyel w aspekcie wieku osdb pobierajacych $wiadczenia, rodzaju $wiadezen kwalifikacji zawodowych, podejinowania
dzialan w celu przekwalifikowania zawodowego (renty szkoleniowe)

1.9. Nawiazanie wspdlpracy z Powiatowymi Urzgdaini Pracy (PUP) w wybranych wojewddztwach w eelu uzyskania infonnacji

na teinat zainteresowania podjgciem pracy przez osoby z rozpoznana pylicg pluc, potrzeb poszerzenia wiedzy pracownikéw PUP
na temat pylicy pluc, mozliwosci (ograniczefi ) podejmowania pracy zawodowej i fortny i zakresu uzupelnienia wiedzy.

1,10, Dobér grup do ktdrych bedzie adresowany program i jednostek wspdlpracuiacych we wdroZeniu {realizacji) programu

Etap 2.

Opracowanie programu

2.1. Program bedzie adresowany do :

- 0s6b w wieku produkeyjnym, ze stwierdzong pylica pluc i pobierajacych swiadezenia rentowe z tego tytuhu,

- 086b ze stwierdzona pylica phuc, niepobierajacyeh swiadczen rentowych, poszukujacych pracy

- 0sdb zagrozonych pylica plue objetych badaniani profilaktycznymi na podstawie art.229 § 5 ustawy Kodeks pracy w jednostkach
podstawowych i wojewodzkich sluzby medycyny pracy (smp).

2.2W programie zostang uwzglednione dzialania wielokierunkowe (adresowane do réZznych jednostek, kidrych udzial jest
niezbedny w realizacji programu)

2.3. Jednym z istotnych elementéw bedzie opracowanie programu interwencji hacelowanego na podnoszenie motywacji ehoryeh
z pylicq pluc do kontynuowania zatmdnienia

Etap 3.

Wdrozenie programu

Etap 4. Opracowanie programu szkolen i warsztatow.

Zakres i tematyka zroznicowana, dostosowana do uczestnikdw szkolen {osoby ze stwierdzong pylica pluc i zagroZone 13 choroba
zainteresowane podjcciem/kontynuowaniein  pracy zawodowej i/lub przekwalifikowaniem, Ickarze sprawnjacy profilaktyezng
opieke zdrowotng nad pracownikami narazonymi na pyly zwldkniajace, lekarze orzecznicy ZUS orzekajacy o dlugotrwale]
niezdolnosci do pracy, pracownicy PUP, pracodawcey, u ktérych istnigje naraZenie na pylty o dziatanin zwldkniajaeym, stuzby BHP
tych zakladdw i przedstawiciele pracownikdw (zwigzki zawodowe)

Etap 5. Opracowanie i wykonanie materialow szkoleniowych dla lekarzy

- sprawujacych profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami narazonymi na pyly zwldkniajace, - orzecznikow ZUS
orzekajacych o dlugotrwalej niezdolnosei do pracy,

Etap 6. Opracowanie i wykonanie materialéw szkoleniowyeh dla pracownikéw PUP, pracodawceéw, sluzb BHP,

Etap 7. Organizaeja { przeprowadzenie cyklu szkolen dla grup lekarzy wymienlonych w pkt, 5

Etap. 8. Organizacja i przeprowadzenie cykiu szkole dla pracownikéw PUB, pracodawcedw i sluzb BHP

Etap 9. Organizacja (w tym rekrutaeja) i przeprowadzenie warsztatdw motywaeyjnych majgeyceb na celu podniesienie
samooceny i moiywacji osob zainteresowanych powrotenvkontynuowaniem pracy.

Warsztaty zostana przeprowadzone z udzialem psychologdw - (grupy fokusowe skladajace si¢ z pacjentdw ze zdiagnozowana
pyliea i grupy fokusowe lekarzy medycyny pracy i lekarzy orzecznikéw i psychologdw.

Etap 10. Przygotowanie poradnika dla odbiorcdw programu (pracownikdw narazonych na pyly zwlékniajqce i oséb ze
stwierdzong pylicg pluc)

Etap 11. Opracowanie [ wykonanie materialéw elektronieznych na strong www

Etap. 12. Prowadzenie Centrum Konsultacyjno-Diagnostyezncgo.

Instytucja Wdrazajaca jest w trakeie analizy przedstawionego planu naprawczego.

2.A Opis problemdw zwigzanych ze stosowaniein ustawy Prawo zamoéwien publicznyeh (jeéli dotyczy)

1) W dniu 7 listopada 2008 r. Narodowy Fundusz Zdrowia wszezal procedurg o udzieleniu zaméwienia publicznego w trybie negocjaciji z
ogloszeniem, ktérego przedmiotem bylo zorganizowanie i przeprowadzenie serii szkoleni, wydanie publikagji podsumowujacej i
upowszechniajacej rezultaty projektn. 19 marca 2009 r. 1P2 przeprowadzila w siedzibie Beneficjenta Systemowego kontrolg dorazng, w
wyniku ktdrej wykryto uchybienia w procedurze zaméwienia publicznego (brak o$wiadezei na druku ZP-11 - zgodnie z z art. 17 ust, 2
ustawy PZP osoby biorace udziat w postepowaniu powinny zlozyé ofwiadczenia na druku ZP-11, brak protokotu postgpowania o
udziclenic zaméwienia - zgodnie z art. 96 ust. 1 ustawy pzp ,,W trakcic prowadzenia postgpowania ¢ udzielenie zamdwienia zamawiajacy
sporzadza pisemny protokél postgpowania o udzielenie zaméwienia” oraz uznanie przez Beneficjenta (NFZ) za prawidlowy dokument -
zaswiadczenie z KRK przedstawione przez Akademni¢ Ekonomiezng we Wroclawiu, wystawione z datq 12.12.2008 r. Dokwinent ten nie
$wiadczy! o spelnieniu przez oferenta warunkéw na dzien skladania wnioskéw, czyli 01.12.2008 r.). W informacji pokontrolnej, biorac pod
uwage opinie spegjalisty ds. zamndwien publicznych jak réwniez opublikowanc w przedmiotowej sprawie opinie ekspertdw oraz
orzecznietwo sadowe, IP2 stwierdzila, ze majge na wwadze zasade rownego traktowania wykonawcdw, wykonawea, kidry w
przedmiotowym postepowaniu zio2wl dokument poswiadczajacy spelnienie warunkow udziain w postepowaniu na dzieit poiniejszy aniteli
dzien skladania wnioskéw, powinten zostal wykluezony z ww. postgpowania na podstawie art. 24 ust. 2 pkt. 3 ustowy. Benefiejent wystapit
do Prezesa Urzedu Zaméwien Publicznych z prosba o interpretacie przepisdéw PZP.W wyniku odpowiedzi Prezesa UZP, poprzedzajacego
opini¢ IP2, Beneficjent uniewaznil post¢powanie przetargowe. W zwiazku z tym, jeden z podmiotdw ubiegajacych si¢ o zamdwienie ztozyt
protest do decyzji o uniewaznieniu postgpowania. Przedmiotowy protest zostal oddalony, co spowodowalo zaskarzenie decyzji do Krajowej
Izby Odwolawezej (KIO). Ostateezne zakofezenie procedury uniewaznienia postgpowania nastgpilo 26 ezerwca.2009 r. Zgodnie z
orzeezeniem KIO oddalenie protestu bylo zasadne.

2) W dniu 12.11.2009 r. Narodowy Fundusz Zdrowia wszczal postepowanie, ktérego przedmioten byto zorganizowanie i przeprowadzenie
serii szkolen dla kierownikdw zespoldw kodujaeych. Do wyznaczonego terminu, tj. do dnia 24.11.2009 1. do godz. 10:00, zostata zlozona
jedna oferta przez Uniwersytet Ekonomiczny we Wroclawin, W dniu 02,12.2009 r. Komisja Przetargowa skierowala do Prezesa NFZ
wniosek o zatwierdzenic wyboru najkorzystniejszej oferty. W dniu 16.12.2009 r. do Komisji Przetargowej zostal zwrdécony protokdl z
brakiem akeeptacji na zaproponowany wyb6r najkorzystniejszej oferty. W zwigzku z zaistnialg symacja Czionkowie Komisji zwrdcili sig
do Kierownika Zamawiajacego o rozwazenie mozliwosei ponownej oceny ofert, pismo w tej sprawic zostalo przekazane w dniu 17.12.2009
r. Niemniej jednak w dniu 23.12.2009 r. mina! 30 dniowy termin zwigzania oferta, Wykonawcea nie skorzystal z moziiwodei samodzieinego
przedhuzenia tenninu zwigzania oferta, Zamawiajgey réwnieZ nic skorzystal zc swojego prawa w tym zakresie. Zgodnie z orzecznictwem

27



oraz ugruntowana dokiryng prawng nie jest mozliwe podpisanie waznej umowy po uplywie terminu zwiazania oferta, W zwigzku z
powyzszym Koinisja zawnioskowata do Kierownika Zamawiajacego o uniewa2nienie ninigjszego postgpowania na podstawie art. 93 ust, [
pkt 7 pzp - postgpowanie obarczone jest wada uniemozliwiajaca zawarcie waznej umowy sprawie zamowienia publicznego. Postgpowanie
zostalo uniewaznione w dniu 4 stycznia 2010 r. W dniu 11,01.2010 r. uplynal termin zlozenia protestu na rozstrzyghigeie postgpowania,
Wykonawca nie zlozyl protestu i tym samym postepowanie zostalo zakoriczone.

3. Wskazniki realizacji Dzialania
3.1. Osiagnigte wartodci wskaZnikoéw — okresla zatacznik nr 2

3.2. Analiza stopnia osiagnigcia zaktadanych warto$ci wskaznikoéw w okresie objgtym sprawozdaniem

Na podstawie Podrecznika wskaznikéw Programu Operaeyjnego Kapital Ludzki 2007-2013:

Cel szezegdlowy 4 Poprawa stanut ulvowia osob pracujgeych peprzez opracowywanie programdw prefilakiveznych oraz programéw
wspierajqeyeh powrdt de pracy

Warto$ci wskaZnikéw produktun:

1. Liczba programdw profilaktyeznyeh oraz programéw wspicrajacych powrdt do praey, opracowanych w ramach Priorytetu: 2 wobcc
wartoéci docelowej 10.

2. Liczba ehordb zawodowych (wg jednostek chorobowyeh), dla ktéryeh opracowano programy profilaktyczne i prograiny wspierajace
powrdt do pracy: 2 (docelowa warto$é — nieokre$lono)

W  ramach projektu  pn. , Opracowanie  kompleksowych  programow  profilakiyeznych”  opracowany  zostal
1 kompleksowy program profilaktyczny echrony stuclwt dla 1 choroby zawodowej zatwierdzony 24.02.2009 r., wnioskiem o platnosé
za okres 01.11.2008 r.-31.12.2008 r. W Planie Dzitania na rok 2009 zaloZono opracowauie 4 programéw i wdrozenie 1. Rédznica wynika z
faktu, iz Instytut Medyeyny Praey ztozyl nowy wniosek o dofinansowanic {aneks z dnia 11 sierpnia 2009 r.), w ktérym m.in, wydiuzono
okres badan i analiz do programdw profilaktycznyeh, a co za tym idzie przesunigto termin opracowania programéw profilaktycznyeh oraz
termin ich wdrozenia. Wedlug aktualnic obowigzujacego wniosku o dofinansowanie, Instytut Medycyny Pracy powinien od poczatku
realizacji projckiu do kofica roku 2009 opracowaé 1 program profilakiyczny {data opracowania: grudzien 2008 r.; opracowanie programu
wykazano we wniosku o platno$é za okres 01,11,2008-31.12.2008, ktdry zostal zatwierdzony w dniu 24.02.2009 r.), ki®y zostanie
wdrozony do konca I kwartalu 2011 r.

W ramach projekta pn. ,Opracowanie kompleksowyeh programéw  ukierunkowanych na  powroly do pracy”
w okresie objgtym sprawozdaniein opracowany zostal 1 kompleksowy program dotyczacy choroby narzqdu glosu dla 1 choroby
zawodowe] zatwierdzony 12.02.2009 r, wnioskiem o platnoéé za okres 01.11.2008 r.-31.12.2008 1,

Wg Planu Dzialania na rok 2009, Instytut Medyeyny Pracy w ramach projektu ,.Opracowanie kompleksowych programdw
ulderunkowanych na powroty do pracy” powinien opracowaé 1 komnpleksowy program dotyczacy choroby pylicy (prograin ten iniat
opracowaé Partner projektu tj. Instytut Medyeyny Praey i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu). Wskaznik ten nie zostal osiagniety w
2009 r. Benefigjent w zlozonyin 14.10.2009 r., zatwierdzonym 13.11.2009 r., wniosku o platno$é za okres 01,.08.2009 r.-30.09.2009 r.,
poinformowal IW ¢ niedotrzyinaniu terminu zloZenia wniosku o platno$¢ przez Parinera projektu, eo skutkowalo tym, iz koszty poniesine
przez Partera w danym okresie rozliczeniowym oraz postgp rzeczowy realizacji projektn nie zostaty uwzglednione. We wniosku o platnosé
za okres 01.10.2009 r,-30.11.2009 r. ztozonym 14.12.2009 r., zatwierdzonywn 14,01.2010 r. Beneficjent poinformowat I'W o problemach
zwigzanych z niewywigzywaniein sig Parmera projekiu z umowy partnerskiej oraz prowadzone] w zwiazku z tym kontroli w siedzibie
Parinera.. W dniu 22.12.2009 r. .IMP przyslal IW informacje pokontrolng z kontroli prowadzonej w IMPiZS w Sosnoweu w dniach 23-
24.11,2009 r. oraz poinformowal, iz z dniem 18 grudnia 2009 r. wykluezy! Paritnera z projektu. Wraz z wnioskicm o plaino$é ztozonym
i5.01.2010 r. za okres 01,12-30.12.2009 r., jeszcze niezatwierdzonym, Benefiejent zlozyl obszerne wyjasnienia dotyezqce ww, problemu
oraz program naprawezy, ktory zaklada, 7e prace nad programem dol. pylicy beda prowadzone przez zespdl IMP w Lodzi i rozpoczng sig
01.02.2010 r. a zakofiezq 30.06.2001] r. (szezegdlowy opis problemu przedstawiono w pkt 2 Opis istotnych problemdw we wdrazaniu
Dzialania wraz z informacia o podfetych lub planowanych do podjecia Srodkach zaradezych). Benefigjent poinformowal takze IW , Zze do
15 022010 r. zlozy nowy wniosek o dofinansowanie, w ktdrym uwzglgdni wszystkie ziniany,

Wartofci wskaznikdw rezultatu:
1. Odsetek choréb zawodowych, dla ktérych opracowano programy profilaktyezne oraz programy wspicrajgce powrét do pracy —
7,69% wobec 38% wartosci docclowej;

Liczba chordb zawodowych ogblem w 2009 roku wynosi 26 chorél (g grup cbordb zawodowych).

Cel szczegdlowy 5 Poduiesienie kwalifikacii i nmiefetnosci persenelu medycznege

Wartosci wskaznikow produktu:

1. Liezba pielggniarek i poloznych, ktore ukoniczyly studia pornostowe w rainach Dziatania: 590 wobce 24 000 wartosei docelowej;

2. Liczba lekarzy deficytowych speejalizacji (onkologia, kardiologia, medycyna pracy), ktbrzy ukoriezyli w ramach Dzialania peten cykl
kurséw w ramach realizaeji programu speejalizacji: 0 wobec wartodei docelowej onkologia - 311, kardiologia - 404 oraz medyeyna
pracy - 362,
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AD.1. W okresie objetym sprawozdaniem 590 (572 kobicty 1 18 mgZezyzn) pielggniarek/pielggniarzy i poloznych ukoriczylo studia
pomostowe w ramach projektu, (zgodnie z zatwicrdzonymi wnioskami o platno$é do dnia 22.12.2009 r. za okres od 01.01.2009 r. do
31.10.2009 r. ). Roznica migdzy liczba piclegniarek i poloznych, ktére ukoficzyly studia pomostowe a liczba pielggniarek i potoznyeh,
ktore mialy ukoficzy¢ studia pomostowe w 2009 r. wg Planu Dziatania na 2009 rok {j. 788, wynika z nieterminowego zdawania egzaininu
koficowego przez uczestnikéw projekin. Niemniej jednak taka sytuacja nic zagraza w osiagnigeiu zalozonego wskanika projektu,

AD. 2. W okresie objetym sprawozdaniemn zaden lekarz nie ukoniczy] pelnego cyklu kurséw specjalizacyjnych, z uwagi,
ze programy specjalizacji przewiduja od kilku do kilkunastu kurséw obowigzkowych w trakcie procesu ksztatcenia
specjalizacyjnego, trwajacego od 2 do 6 lat. Niemniej jednak w ramach projekiu 82 lekarzy (42 kobiety i 40 mezczyzn) w
2009 r. ukoficzyto specjalizacje, jednak nie mnozna ich wliczy¢ do wskaznika poniewaz nie ukoficzyli pelnego cyklu kurséw
w ramach realizacji programn specjalizacji. Liczba lekarzy, ktérzy rozpoczeli w 2009 r. ksztalcenie specjalizacyjne z
przedmiotowych dzidzin medycyny zgodnie z zatwierdzonymi wnioskami o platno$é do dnia 30.12.2009 r. za okres od
01.01.2009 r. do 30.11.2009 r. wynosi 783, natomiast liczba lekarzy, ktérzy uczestniczyli w kursach finansowanych z EFS w
tym okresie wynosi 4 191 , a liczba przeprowadzonych kursdéw specjalizacyjuych w 2009 r. wynosi 174.

Rezultaty zatoZzone do osiggnigcia w Planie Dzialania na rok 2009 nie zostaly w pelni osiggnigte, z uwagi na mniejsze
niz przewidywano zainteresowanie kursami doskonalacymi dla kierownikdw specjalizacji (zrealizowano mniejsza liczbe
kurséw niz zaplanowano w Panie Dziatania na 2009 r.). Niemnigj jednak zaplanowany we wniosku o dofinansowanie
wskaznik produkiu nie jest zagrozony.

Wartosel wskaZznikdw rezultatu:
[.  Odsctck pielggniarek i potoznych, ktére ukonczyly studia pomostowe w ramach Priorytetu w ogélnej liczbic pielegniarek i
potoznych — 0,19 % wobcec 7,83% wartosei docelowey;
2. *Liczba lckarzy specjalistéw na 100 tys. mieszkateOw, w podziale na:
a) onkologéw — 1,28 wobec 2,06 wartosci docelowej;
b) kardiologdw — 6,74 wobec 8,33 wartosci docelowe;;
¢) lekarzy medycyny pracy — 4,22 wobce 5,86 wartosci docelowej;

*Wartodé wskaznika rezultatu obliczono na podstwie nastgpujace] metodologii: Wartodéé bezwzgledna tj. liczba Ickarzy dangj specjalnosei
wykonujacych zawdd na dziett 31.12.2009 r. (2569 kardiologdw, 1611 lekarzy medycyny pracy, 490 onkologéw) x100 000 /38 135 8§76 ).
ogodlna liczba mieszkaficow Polski (stan na dzien 31.12.2008 r. — wg Rocznika detmograficznego 2009 z dnia 09.11.2009 r.).

Cel szczegdlowy 6 Podniesienie jakoSci w jednostkach slutby zdrowia

Wartosci wskaZnikdw produktu:

1. Liczba przedstawicicli kadry zarzadzajacej oraz dysponentéw Srodkéw publicznych w sektorze zdrowia, ktorzy zakoficzyli szkolenie
z zakresu zarzadzania w ramach Dzialania: 380 wobee 1500 wartodei docelowes;

2. Liczba jednostek stuzby zdrowia posiadajacych akredytacje Centritn Monitorowania Jako$ei w Cchronie Zdrowia: 77 {wartos¢
bazowa 62) wobec 250 wartosci docclowe;j.

3. Liczba jednostck shuzby zdrowia, ktdryeh przedstawicicle kadry zarzadzajacej vwkoviczyli szkolenia z zakresu zarzqdzania 146 w
ramach projcktu — nie okreslono wartosci docelowcj.

AD. 1. W okresie objetym sprawozdaniem laeznie w ramach szkolenl wysokospecjalistycznych, specjalistycznych oraz szkoleti dla
dyrektoréw przeszkolono 380 oséb (17 w rainach szkolen wysokospecgjalistycznych, 194 w ramach szkolen spegjalistycznych , 169 w
raamach szkoleni dla dyrektorbw zoz).

Plan Dzialania na 2009 r, nie nwzglednia zmian, wprowadzonych przez NFZ w zwigzku z planem naprawezyny, zatwierdzonych
wnioskiemn o dofinansowanie projektu w dnin 04.09.2009 r., ktéry zaklada przeszkolenic w 2009 r. 500 dyrektoréw ZOZ, 17
pracownikéw NFZ zarzadzajacych systemem JGP w ramach szkolefi wysokospeejalistyeznych, 194 pracownikow NFZ., W
ramach szkolch specjalistyeznych oraz 40 os6b w ramach szkolef dla kierujgeyeh procesem kodowania w szpitalach.

Zatozony w planic naprawezym NFZ rezultat nie zostal w pelni osiagnicty {dotyezy to szkolefi dla dyrcktordw zoz i szkolefi dla
kicrujacych procesem kodowania). Powodem niczrealizowania zatozonych wskainikdw, w przypadku szkolei dla dyrektoréw zoz - do
kofica 2009 r. przeszkolono 305 dyrektoréw i zastgpedw dyrcktordw zoz {danc z wniosku o platnosé za okres 01.12.2009 r.-31.12.2009
r., zloZzonego 15 stycznia 2010 r, jeszeze niezatwierdzonepo), byla mala ilodé zgloszer oraz fakt, e ilodé osdb uczestniczacych w
szkoleniach byta nizsza od ilosei zgloszen, mimo, iz Beneficient podjat dodatkowe dzialania informacyjno- promocyjne {ogloszenia w
prasic eodziennej - Rzeczpospolita; w czasopisinach branzowych jak np. Rynek Zdrowia) oraz wsparl dzialania rekrutacyjne mailingiem
oraz telefonieznie. Niezrealizowanie szkolert dla kierujacyeh procesem kodowania w szpitalach bylo spowodowane problemami z
postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego, ktére zostalo uniewaznione {Szczegdlowy opis problemu w pkt 2 Opis istotnych
problemow we wdrazaniu Dzialania wraz z informaciq o podjeiveh b planowanych do podjecia Srodkach zaradezych oraz 2.A Opis
probleméw zwiqzanych ze stosowaniem ustawy Prawo zaméwien publicznych).

AD. 2, W okresie sprawozdawczym wg zatwierdzonyeh wnioskéw o platnoéé do dnia 31.12.2009 r. za okres do 30.11.2009 r.
przyznano 16 ceretyfikatéw akredytaeyjnych, Jednakie z waloskn o platno$é za okres 01,12,2009 r, — 31.12.2009 r., zloZonego
13.01.2010 r, , jeszeze niczatwicrdzonego wynika, iz w roku 2009 przyznano 23 certylikaty akredytacyjne, w tym 3 dla szpitali,
w kiorych wizyty odbyly sig w 2008 roku i dla ktérych nle zakoficzono procedury przyznania certyfikatu w roku 2008 i 20 dla
szpitali poddanych ocenic w roku 2009, Sposréd 28 wizyt przeprowadzonych w szpitalach w roku 2009 (27 wizyt do 30.11.2009 1. i
1 wizyta w grudniu 2009 r.%:
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- 20 szpitali otrzymalo pozylywna oceng i uzyskato certyfikat akredytacyiny,

- dla 4 szpitali Rada Akredytacyjna rekomendowata odmowe udzielenia akredytacii,

- w 1 szpitalu (Wojewddzki Szpital Podkarpacki w Krodnie) w zwigzku z zaisinialy sytuacja destabilizujaca zabezpieczenie ciaglodei
opieki nad paejentem, Rada Akredytacyina nie podj¢ia uchwaly w sprawie rekomendacji udzielenia lub odmowy udzielenia akredytaeji
przez Ministra Zdrowia do czasu przedstawienia ponownej oceny sprawdzajacej poziom spelnienia standardéw akredytacyjnych,

- w 3 szpitalach trwa procedura przyznania certyfikatu. Wizyty akredytacyjune w tych szpitalach zakonezyly si¢ pozytywna oeena, a
rekomendacje Rady zostang wydane w I kwartale 2010,

Niewpelnl osiagniety wskaZnik zalozony w Planie Dzialania na 2009 v, wynika z faktu wdroZenia nowej Ustawy
o akredytaeji, Deeyzja o przyznanin certyfikatu, ua podstawie prowadzonyeh przez okres sprawozdawezy wizyt
akredytaeyjnyeh, mogta nastapié po ukonstytuowaniu si¢ nowej Rady Akredytaeyjnej (tj. po 02.11.2009 r.}.

Wartofei wskaZnikdéw rezultatu:

1. Odsetek jednostek shuzby zdrowia, ktorych przedstawiciele kadry zarzadzajacej zostali objgci szkoleniami z zakresu zarzadzania w
ramach Priorytetu — 14,97 % wobec 50% wartosci doeelowej;

2. Odsetek jednostek sluzby zdrowia posiadajacych akredytaeje Centrum Monitorowania Jakesci w Oehronie Zdrowia — 7,9% wobec
32% wartosei doeelowej;

Biorgc pod uwage koszty jakie poniesli Benefiejenci w odniesienin do osiggnigtych produktdw, nalezy uznaé, ze dzialania zwigzane
z realizaejqy projektébw, w wigkszodei projektéw, byly efektywne. Wydatki jakie ponie§li Beneficjenci, wynikaly z realizacji
zaloZonych we wnioskach o dofinansowanie zadah i co do zasady realizowane byly zgodnie z harmonogramem, Nie w pchni
osiggnigte zalozone w Planie Dzialania na 2009 rok wartoSci wskaZnikdw wynikajq z przedstawionych powyzej probleméw, ktére
pojawily sig w trakeie realizacji projektéw. Jednakie zaistniale problemy, w wigkszosci przypadkdw, nie wynikaja z winy
Benefiefentéw Systemowyeh lecz niezaleZnych czynnikéw zewngtrznych., W opinli Instytueji Wdrazajaeej realizacja zaloZzonych
wskaznikow produktn nie jest zagrozona.

Szezegblows analize poniesionych kosztdw w stosunku do osiggnigtyeh produktéw ilustruje pkt 1.A. zawierajgey opis przehiegu
realizacji poszezegblnych projektéw systemowyeh w ramach Dzialania 2.3,

3.3. Szczegdlowa charakterystyka udzielonego wsparcia

3.3.1.  Przeplyw uczestnikow projektow realizowanych w ramach Dzialania — okresla zalacznik nr 3 (nie
dotyczy projektow badawcezych i promocyjno-informacyjnych)

3.3.2. OkreSlenie statusu na rynku pracy oséb, ktére rozpoczgly udziat w projektach realizowanych w
ramach Dziatania — okredla zalacznik nr 4 (nie dotyczy projektow badawezych i promocyjno-
informacyjnych)

3.3.3. Osoby, ktore rozpoczely udzial w projektach realizowanych w ramach Dzialania, znajdujacy sie w
dwdch grupach wickowych 15-24 1 55-64 lata — okreéla zalacznik nr 5 (nie dotyczy projektow
badmwvezych i promocyjno-informacyjnych)

3.3.4. Osoby, ktére rozpoczety udziat w projektach realizowanych w ramach Dzialania ze wzgledu na
wyksztalcenic — okre$la zalacznik nr 6 (nie dotyezy projekiéw badawczych [ promocyjno-
informacyinych)

3.3.5. Przedsigbiorstwa, ktore przystapily do udziahn w projektach realizowanych w ramach Dziatania —
okresla zatacznik nr 7 (nie dotyczy projektow badawcezych i promocyjno-informacyjnych)

II1. POSTEP FINANSOWY DZIALANIA

1. Stan realizacji projektéw w ramach Dziatania (w PLN) — okreéla zalacznik nr 8

2. Informacje o zaliczkach przekazanych na rzecz beneficjentow (w PLN) - okreéla zalacznik nr 9

IV. INFORMACJA O PRZEPROWADZONYCH W RAMACH DZIALANIA KONTROLACH
ORAZ ICH WYNIKACH

1. Informacja o czynnoséciach podjgtych w ramach kontroli realizacji projektéw w ramach Dzialania
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Na podstawie zatwierdzonego Rocznego Planmu Kontroli na 2009 rok, 1P2 przeprowadzila - w okvesie objetyin ninigjszym
sprawozdaniem — kontrole na miejsen nastgpujaeych projekidw systemowych:

. Ksztalcenie w ramach procesu specializacii lekarzy deficytowych specialnosci if. onkologéw, kardiologow | lekarzy medycyny
pracy”, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplommowego — kontrola planowana w siedzibie Beneficjenta, w dniach 21-26 stycznia

2009,

» Opracowanie kompleksowych programéw profilakiyeznych”, Instytut Medycyny Pracy — kontrola doraZna w siedzibie Beneficjenta,
w doiach 02-03 marca 2009 1.

» Opracowanie kompleksowych programdw wkierunkowanych na powroty do pracy”, Instytut Medyceyny Pracy — konirola doraina w
siedzibie Benefi¢jenta, w dniach 02-03 marca 2009 r.

nSzkolenie kadry zarzqdzajqeej szpitali, posiadajacych umowe o udzielanie Swiadezen opieki zdrowotnej zawartq z oddzialem
wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajace Swiadezen zdrowoinych finansowanych ze Srodkdw publicznych na
podstawie innych tyiuldw oraz dysponentéw srodkéw publicznych w seltorze ochrony zdrowia 1f. kadry zarzadzajgeej NFZ",
Narodowy Fundusz Zdrowia — kontrola dorazna w siedzibie Beneficjenta, w dniu 19 marca 2009 r.

. Ksztalcenie w ramach procesu specializacji lekarzy deficyiowych specialnosci ff. onkologow, kardiologdw i lekarzy medycyny
pracy”, Centruin Medyezne Ksztateenia Podyplomowego — kontrola doraZzna w ramach wizyty monitoringowej, w dniu 22 kwietnia
2009,

~Ksztatcenie w ramach procesu specializacfi lekarzy deficytowych specjalnoici tf. onkelogow, kardiologéw 1 lekarzy medycyny
pracy”, Centrum Mcedyczne Ksztaleenia Podyplomowego — kontrola dorazna w ramach wizyty monitoringowcej, w dniu 23 kwietnia
2009 r.

«Ksztalcenie zawodowe pielegniarek | poloznyeh w ramach studidw pomostowyeh™, Departament Pielggniarck i Poloznych w
Ministerstwie Zdrowia — kontrola dorazna w ramach wizyty monitoringowej, w dniu 24 kwictnia 2009 r.

.» Opracowanie kompleksowyel programéw ukierunkowanych na powroty do pracy”, Instytut Medyeyny Pracy — kontrola dorazna w
ramach wizyty monitoringowsj, w dniu 7 maja 2009 r.,

~Ksztalcenfe zawodowe plelegniarek | poloznych w ramach studiéw pomostowych”, Departament Pielggniarek i Poloznych w
Ministerstwie Zdrowia — kontrola planowa w siedzibie Beacficjenta, w diiach 11-14 maja 2009 .

WKsztalcenie w ramach procesu specjalizacii lekarzy deficytowych specialnodci tf. onkologéw, kardiologdw i lekarzy medycyny
pracy”, Centrum Medyczne Ksztaleenia Podyplomowego — kontrola planowa w siedzibie beneficjenta, w dniach 27-28 maja 2009 r.

. Opracowanie kompleksowych programow profilaktyeznych”, Instytat Medycyny Pracy — kontrola doraZna w ramach wizyty
monitoringowej, w dniu 3 wrzesnia 2009 1.

wSzkolente kadry zarzqdzajqeej szpitahi, posiadajqcych wmowe o udzielanie $wiadczent opieki zdrowolnej zawariq z oddzialem
wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia alho udzielajqce swiadczef zdrowotnyeh finansowanyeh ze Srodkéw publicznych na
podstawie innych tytuldw oraz dysponentéw srodkéw publicznych w seltorze ochirony zdrowia . kadry zaviqdzajqcej NFZ”,
Narodowy Fundusz Zdrowia — kontrola dorazna w ramach wizyty monitoringowej, w dniu 10 wrzednia 2009 r.

. Wsparcie procesu akredytacji zakladdw opieki zdrowotnej”, Centrum Monitorowania Jakoscei w Ochronie Zdrowia — kontrola
planowa w siedzibie Beneficjenta, w dniach 19-20 paZdziernika 2009 1,

wSzkolenie kadry zarzadzajqeef szpitali, posiadajqcych umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowoinej zawartq z oddzialem
wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajqee Swiandezert zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznyeh na
podstawie innych tyluldw oraz dysponentéw Srodkdw publicznych w selnorze oclwony zdrowia . kadry zarzqdzajqcej NFZ”,
Narodowy Fundusz Zdrowia — kontrola planowa w sicdzibie Beneficjenta, w dniaeh 03-04 listopada 2009 r.

. Wsparcie procesu akredytacfi zakladdw opieki zdrowotnei”, Centrmn Monitorowania Jakodci w Ochronie Zdrowia — kontrola
dorazna w ramach wizyty monitoringowej, w duiu 27 listopada 2009 r.

» Opracowanie kompleksowych programow profilaktyeznyeh”, Instytut Medyeyny Pracy — kontrola planowa w sicdzibie Beneficjenta,
w dniach 09-11 grudnia 2009 r.

» Opracowanie kompleksowych programdw ukierunkowanych na powroty do pracy”, Instytut Medyeyny Pracy — kontrola planowa w
siedzibie Benefiejenta, w dniach 09-11 grudnia 2009 .

wynika z wyZej przedstawionej informaeji oraz wedhug stanu na dziefi 31.12.2009 r, nalezy przyjaé, ze:

*  kontrole projcktéw wykazane w pkt, od 1 do 81 od 10 do 15 (i to zaréwno kontrole w siedzibie Beneficjenta jak i kontrole
w ramach wizyt monitoringowych) o kontrole zakoficzone (tzn. kontrole, w ramach ktérych Beneficjent podpisal
Informacie pokontroing),

*  natomiast kontrole projektdéw wykazane w pkt. 9, 16 i 17 (przeprowadzone w: Departament Pielggniarek i Poloznych
Ministerstwa Zdrowia i Instytucie Medyeyny Pracy) to kentrole niezakoriczone,

W zwiazku z powyzszym nalezy wskazaé, ze:
v kontrola projcktu pu. , Ksztalcenie zawodowe pielegniarek | poloinych w ramach studicw pomostowych”,
realizowanego przez Departament Pielggniarck [ Poloznych w Ministerstwie Zdrowia rozpoczgla sig wprawdzic
w dniu 11 maja 2009 r. ale ze wzglgdu na przediuzajaca si¢ procedurg wyjasniajaca - watpliwosei odnosnie
prawidlowosci przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zamodwienia publiczhnego na wybér uczelni
prowadzacych studia pomostowe od 2008 roku - ostatecznie zakoficzyla sig w dniu 26 listopada 2009 r. (na
podstawie przeslanego do Beneficjenta pisma z dnia 26.11.2009 1, znak: MZ-FEIW-094-1229-14/A08/09).
Nastgpnie w dniu 10 grudnia 2009 r. zostala przeslana do Beneficjenta Informacia pekontrolna, do ktérej
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Beneficjent pismem z dnia 23 grudnia 2009 r. (znak: MZ-PP-079-4523-1/KK/09) zglosil uwagi. W dniu
07.01.2010 r. zostala przekazana Beneficicntowi druga Infomnacja pokontrolna cz¢dciowo uwzglgdniajaca
zgtoszone przez Niego uwagi. Dnia 21.01.2010 r. wplynglo do Instytucji Wdrazajacej pisino przekazujace
Informacje pokontrolng wraz z uzasadnieniemn odinowy jej podpisania. Odinowa popisania Infonnacji wynika z
faktu, iz Benefigjent, w zwiazku z wykryciein przez IW nieprawidlowosci zwiazanej z przeprowadzonym przez
Beneficjcnta postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego, wzyskat informacig, ze Urzad Zamowien
Publicznych podjal decyzi¢ o wszczgciu kontroli w zakresie postgpowania o udzielenie zaindwienia
publiezncgo na wybdr uezelni prowadzaeych studia pomnostowe od 2008 roku, W dniv 22.01.2010 r. zostalo
wystane do Bencficjenta pismo infoninujgcc o wstrzymaniu biegu terminu na sporzadzenie przez Instytucje
Wdrazajaca Zalecest pokontrolnych do czasu wyjadnienie watpliwodci co do prawidtowodci przeprowadzonego
przez Benefigjenta powy2szego postepowania,

v przeprowadzona w dniach 09-11 grudnia 2009 r kontrola projcktéw pn.: ,,Opracowanie kompleksowyeh
programdw profilaktycznych™ i ,, Opracowanie kompleksowych programow wkierunkowanych na powroty do
pracy” realizowanych przez Instytut Medycyny Pracy ze wzgledu na kKonieeznodé uzyskania dodatkowyeh
wyjasnien w obszarze postgpowan o udzielenie zaindwien publieznych ostatecznie zakonczyla si¢ w dniu 05
stycznia br, Informacja pokentrofna zostata wyslana do Beneficjenta w dniu 22.01.2010 r.

Jednoczednie nalezatoby dodaé, 2e¢ zgodnie z Rocznym Planem Kontroli na 2009 rok, w I pélroczu 2009 1. planowano przeprowadzenie
kontroli wszystkieh wdrazanyeh przez IP2 projektédw systeinowyeh. Z uwagi jednak na fakt, ze:

s w Narodowym Funduszu Zdrowia — w przedstawionyin okresie sprawozdawczym - wystapil niski poziomn wydatkowania
$rodkéw (w odniesienin do wykazanych wczesniej planowanych kwot wnioskowanych) IW podjela decyzje o
przeprowadzeniu kontroli doraznej, w celu identyfikacji barier organizacyjnych utrudniajacych wdrazanie projektu.
Ponadto kontroli pedlegata dokumentacja z calego okresu realizaeji projekiu, tj. od 01.07.2008 r. do 13.03.2009 r.

o zad w Instytucie Medycyny Pracy przediniotein przeprowadzoitej w dniach 02-03 arca 2009 r. kontroli doraznej bylo
sprawdzenie wdrozenia rekomendowanych zalecei pokontrolnych (w odniesieniu do kontroli realizacji projektéw
systemowyeh pn.,Opracowanie kompleksowych programow profilaktycznych™ 1 ,,Opracowanie kompleksowych
programew ukierunkowanych na powroty do pracy”, przeprowadzonych w dniach 29-30 paZzdziemika 2008 r.)

uznano, Z¢ nie ma koniecznoéci uzasadniajgcej przeprowadzenie planowanych weozeénigj kontroli w I polroezu 2009 r. ww. projektdw.
Natomiast planowana na ezerwiee 2009 1. kontrola w siedzibie Beneficjenta projektw pn. ,,Wsparcie procesit akredytacji zakladew opieki
zdrowoinej” Centrum Monttorowania Jakosci w Oclironie Zdrowia z powodu przediuzajacych sig koniroli w Departamencie Pielggniarek i
Poloznych oraz w Centrum Medycznyin Ksztaleenia Podyplomowego zostata przesunigta na II pélrocze 2009 r.

Zgodnie z zatozeniami zawartymi w Rocznym Planie Kontroli na 2009 rok Instytucja Wdrazajaea planowala przeprowadzenie 12 kontroli
w siedzibie beneficjenta, tj. w kazdym pdlroczu 1 kontrolg 6 projektéw systemowych. Jednak z przyczyny niezaleinegj, spowodowanej
brakiem kadrowym, Instytueja Wdrazajaea nie byla w stanie przeprowadzié dwoch kontroli kazdego 2 projektéw systemowych. Niemniej
jednak jak wskazuje przedstawiony stan faklyczny na dzien 31.12.2009 r. Instytucja Wdrazajaca przeprowadzila kontrole 100 %
realizowanych w 2009 roku projektow.

II. Kontrola w ramach wskazanych projekéw objgte  byly wszystkie wydatki (700%) wykazane w  zlozonych
i zatwierdzonych wnioskach o platnodé.

Ogblny zakres przedmiotowy kontroli w siedzibie Beneficjenta obejmowal weryfikagje zgodnodei realizaeji projektu z jego zalozeniami
oraz umowa/decyzjg o dofinansowaniu projektu, w tym:
»  prawidtowo$é rozliczen finansowych, kontrolg zostaly objete:

wszystkie wydatki zadeklarowane jako cross-financing,
v oryginaly dokumentéw ksiggowych dokumentujaeych wysoko$é poniesionych wydatkow,
v dowody zaplaty: wyciggi bankowe, raperty kasowe,
¢ stosowanie ustawy prawo zamdwien publieznyeh.
¢ sposéb realizacji dzialatt inforinacyjno — promocyjnych:
¥"  sposéb infonnowania o realizacji projektu i dofinansowaniu projektu z EFS,
v
v
v

\

weryfikacje oznaczenia dokwnentacji zwigzanej z realizaeja projekiu,

sposOb oznakowania pomieszczen, w ktdrych realizowany byt projekt — plakaty, tabliczki z logo,

sposdb oznakowania wyposazenia i innyeh rzeczy zakupionyclt w ratnach projektu.

zgodnodé danyeh przekazywanych we wnioskn o platno$é w czedei dotyczaeej postgpu rzeczowego z dokumentacja

dotyczaes realizacji projektu dostgpng w siedzibie Benefigjenta,

sposdb prowadzenia i archiwizacji dokumentacji projekiu.

sposdb rekrutacji uczestnikdw projektu (sprawdzenie kwalifikowalnodei uczestnikéw projektu w ramach danego projektu),

¢ sposdb pozyskiwania i przechowywania oraz przetwarzania danych o uczestnikaeh projektu (w ramaeh PEFS 2007)
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,

Ogblny zakres przediniotowy kontrol w ramach wizyty inonitoringowej obejmowat m, in.:

+  sprawdzenie, czy $wiadczona usluga jest zgodna z zawartq umows/decyzjg o dofinansowaniu projektu oraz umowa na
realizaejg ushugi,

s  sprawdzcnie, czy realizowana usluga jest zgodna z harmonogramem realizacji projektu, przedstawionym we wniosku o
dofinansowanie realizagji projektu,

s sprawdzenie, czy zakres tematyczny szkolenia/warsztatwkonferencji jest zgodny z zatwierdzonym wnioskiem o
dofinansowanie realizacji projektu,

s  sprawdzenie doknmentdw potwierdzajaqeych zrealizowanie ustugi:

v listy obecnodci z przeprowadzonyeh zajeé,

¥ kopie materialéw szkoleniowych wraz » oznaczeniani zgodnymi z Wytycznymi POKL.
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* wywiad/ankieta z uczesinikiem projektu w celu poznania jege opinii na temat realizowansj ushugi oraz zweryfikowania, czy
wie, i2 jest ona wspolfinansowana z EFS,

+ sprawdzenie, czy pomieszezenia, w ktdrych realizowana jest dana ustuga sq oznakowane plakatami lub tablicami z logo EFS
informujacymi o wspotfinansowaniu projektu z EFS,

o sprawdzenie, ezy uezestnicy otrzymuja materialy szkoleniowe, kidre sa oznakowane zgodnie z zasadami informowania i
promowania projektéw w ramach PO K1,

III, Wyniki kontroli na podstawie (podpisanych) Infonnacji pokontrolnych:

Ad.l ), Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosct {j. onkologow, kardiologow i lekarzy medycyny
pracy”, Centrum Medyezuc Ksztaleenia Podyplomowego — kontrola planowa w siedzibic Beneficjenta, w dniach 21-26 stycznia 2009 r.

Stwierdzone uchybienia:

Dokuinentacija dotyczaca realizacii projekiu;
- Umowa o pracg z panein Marcinem Janochq, zatrudnianym w ramach umowy zleccnia na stanowisku kierownika projekiu w
okresie 1 — 30 wizednia 2008 r. nie ma wpisanego nr PESEL i NIP zleceniobiorey — nr umowy 014/08/UE — ta sama uwaga
dotyczy umowy nr 017/08/UE z Paniq Barbarg Brodowiez.
- W wersjl papierowej tj. ankietach stwierdzono drobne uchybienia, np. brak nr PESEL, brak podpisu na O$wiadczeniu o
wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych, brak numeru telefonu kontaktowego ezy e-maila.

Rozliczenia finansowe:
- W zalaczniku nr | do wniosku o platno$¢ za okres objgty kontrola w kolumnie 2, \Nr ksiggowy Iub ewideneyjny” Beneficjent
podal numery ewidencji ksiggowej dokumentéw potwierdzajacyeh zaplatg (wyciagéw bankowych}, a nie dokumentéw
wpisanych w zestawienie (faktur VAT), W przypadku list plac w zestawieniu dokumentéw potwierdzajacych poniesione
wydatki obje¢te wnioskiem Benefiejent w kolumnach 7 ,Kwota dokumentu brutto” i 8 ,Kwota dokumentu nelto” wpisat
wyliczong przez siebie warto$¢ (stanowiaca caltkowity koszt pracodawcy z fytutu wynagrodzen), ktdra nie widnieje na
dokumencie Zrodiowym (poz. 4 1 5 zalacznika). W poz. 49 1 51 zalacznika blgdnie podano kwoty brutto dokumeniu {(w poz. 49
wpisano 8 787,00 natomiast kwota brutto dokumentu Zrédlowego wynosi 8 784,00, w poz. 31 wpisano kwotg 7 317,00, a
powinno by¢ 7 137,00).
- W Karcie razliczeniowej uczestnika kursu ...” o numerze ksiggowym 10/4/1, dot, kursu nr 1-711-08-019-2008, ktdry odbyt
si¢ w tenninie 01-19.09.2008 roku, Beneficjent wyplacit z rachunku projektu oraz wykazal we wniosku, jako wydatek
kwalifikowany zawyzong kwot¢ {o 51,00 zt.) W oparciu o przedstawione przez uczestniczk¢ kursu dokuwnenty dokonano
podwidjnego zwrotu kosztdw podrdzy (ha podstawie biletu PKP o numerze IAO86370423 oraz fakiury VAT nr 374/09/08 z dnia
12.09.2008 r.),
- W Polityce Rachunkowodci nie uwzgl¢dniono zmian dotyczaeych zapisdéw ksiggowych realizowanego projekiu,

Stosowanie ustawy Prawo Zaméwiefl Publieznych:
- Odwiadcezenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu powinno by¢ podpisane przez upowainicnego przedstawiciela
wykonawcy. Zgodnie z art. 78 § 1 Kodeksu cywilnego ,,do zachowania pisemnej formy czynnodei prawnej wystareza zlozenie
wlasnorgcznego podpisu na dokumencie obejmujacym tre$é odwiadezenia woli”, Przyjimuje si¢, 2¢ podpis powinien zawieraé co
najmniej peine nazwisko skladajaeego o$wiadczenie woli. Ziozenie takiego podpisu daje pewno$é uczestnikom obrotu, ze
o$wiadczenie woli zloZyla uprawniona do tego osoba.
- Zamawiajacy, uniewazniajac post¢powanie z uwagi na brak ofert nie podlegajaeyeh odrzuceniu, powinien wszezaé kolejne
postgpowanie po uprawomocnieniu si¢ decyzji o uniewaznieniu.
- Z uwagi na warto$é przedmiotu zamdwienia zamawiajacy byt zobowiazany do zastosowania zasady konkurencyjnodci w
przypadku zamdwienia pn. ,,Promocja drogq elektroniczng w portalu medycznym projektu finansowanego przez UE w ramach
EFS” (ZP-940/08). Projekt dotyczy! lekarzy medyeyny pracy, onkolegéw i kardiologdw. Zamawiajaey zobowiazany byl do
wyslania zapytania ofertowego do co najmniej 3 potencjalnych wykonawedw. Zapytanie ofertowe (wydruki e-maili zalaczone
do kontrolowanej dokuimnentacji) skierowano do 2 firm administmjacych portalami medycznymi dedykowanymi dla lekarzy ww.
specjalnodei tj. eskulap.pl, kardiclogia.p! i onkologia.pl. Odpowiedzi udzielila jedynie firma administiujaca portalem eskulap.pl.
Z ustnych wyjadniei uzyskanych od pracownika zamawiajacego wynika, Ze wybrane portale maja najwigkszy zasigg
oddzialywania na lekarzy przedmiotowych speejalizacji. Wybdr portali determinowal zatem wybér finn, do kt6ryeh skierowano
zapytanie ofertowe. 7 dokonanego rozeznania rynkw wynika, ze nie isini¢je 3. firma administrujaca ww. portalami, W takich
przypadkach do dokumentacji danego postgpowania powinny by¢ zalaczane pisemne wyjagnienia uzasadniajace odstgpstwa od
zasady konkureneyjnodei, spowodowane czynnikami o charakterze obiektywnym,

Dziatania promoeyino — informacyjne;
- Na zakupionych stojakach A3 brak zgodnodci z Wytyczna 5.14.
- Na czgdel dokumentacji projektowej oraz materiatach informacyjno-promoeyjnych stosowana jest niepoprawna informacja o
wspolfinansowaniu, Beneficjent uzywa skrétow EFS { PO KL a takze nie umieszeza w tredci czgsel z umdw eywilno-prawnych
informaciji, ze mmowa wspdlfinansowana jest przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Zalecenia pokontrolne dotyezgce:

A} Dokumentacji projektu:
- Benefiejent powinien wzupelnié¢ dane brakujace w umowach eywilnoprawnych zawartyeh z personelem projektu niezwlocznie
po olrzymaniu zaleceri pokontrolnych ,
- Benefiejent zobowigzany jest posiada¢ w swojej siedzibie oryginaly dokumentdw przekazywanych przez uezesinikéw projektu
tj. oéwiadezenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych, ankiet¢ oraz deklaracje uczestnictwa w projekeie. Dokumenty
te powinny byé opatrzone datg,
- Pracownicy kancelarii przyjimujaey poczte powinni zostaé upowaznieni do przetwarzania danych osobowych badZ vezestnicy
kurséw speejalizacyjnych powinni zainieszczaé na kopercie odpowiednia klavzulg typu ,,do rak wlasnych™ bad? ,nie otwierad w
kancelarii” niezwlocznie po otrzymaniu zalecell pokontrolnych
- Beneficjent systemowy powinien kontrolowaé na biezaco dane umieszezane w w/w dokumentacji uczesinikéw projektu —
czg$é ankiet jest blednie wypelnionych badZ nie zawiera wszystkich wymaganych danych — ankiety powinny byé uzupelnione.
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PEFS wymagac begdzie wpisania wszystkieh danyeh z ankiety; Zaleea si¢ przygotowanie instrukeji wypelniania ankiety

(zwlaszcza odnodnie pkt. 19).

Termin realizacyi zalecerf pokontrolnycii: na biezgeo, od daty otrzymania zaleeeii pokontrolnych,

B) Ewidencji ksicgowe] i polityki rachunkowodci:

- Nalezy wprowadzi¢ odpowiednie zmiany w ,,Polityee rachunkowo$ci” Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego

dotyczace zapiséw ksiggowych realizowanego projektu niezwlocznie po olizymaniu zaleceni pokontrolnych,

Termin realizaci zalecent pokoutroinycir: na biezgeo, od daty otrzymania zaleeei pokontrolnych.

C) Rozliczen finansowych:

- Benefigjent powinien w sposdb staranny i dokladny weryfikowad skladane przez uczesinikéow kurséw dokumenty na

podstawie, ktdrych dokonuje zwrotu poniesionych wydatkéw. W czasie kontroli stwierdzono wystgpienie uchybienia, ktdre

nalezy zakwalifikowaé jako nieprawldlowosé: W Karcie rozliczeniowef uczestnika kursu ... o numerze ksiggowym 10/4/1,

dot. kursu nr 1-711-08-019-2008, ktéry odbyl si¢ w terminie 01-19.09.2008 roku, Beneficjent wyplacil z rachunku projektu oraz

wykazal we wniosku, jako wydatek kwalifikowany zawyZona kwotg (o 51, 00 zL). W oparcin o przedstawione przez
uczestniczke kursu  dokumenty dokonano podwdjnege zwrotu kosztéw podrozy (na  podstawie biletu PKP

o numerze [AO86370423 oraz fakiury Vat nr 374/09/08 z dnia 12.09.2008 r.). W opinii lnstytucji Wdrazajacej (Instytucji

Posredniczacej Il stopnia) w opisanym przypadku wystapila nicprawidiowosé¢ niepodlegajaca raportowanin z uwagi na

wystgpienie przestanki: wysoko$é nieprawidlowodci nie przekracza kwoty 10 000 EUR. Zgodnie z ,, Zasadami raporiowania

o nieprawidlowoiciach finansowyeh w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki 2007 — 2013” za nieprawidlowosé

nalezy uznaé ,jakickolwick naruszenie przepisu prawa wspolnotowego wynikajace » dzialania lub zaniedbania ze strony

podmiotu gospodarczego, ktore powoduje lub mogloby spowodowad szkode w ogélnym budiecie Unii Europejskic)

w drodze finansowania nieuzasadnionego wydatku z budzetu ogdlnego”. Zgodnie z art. 28 pkt. 2 Rozporzqdzenia 1828/2006 nie

podlegaja obowiazkowi zglaszania do Konisji Europejskici:

» nieprawidlowosel odnoszqce si¢ do kwoty ponizej 10.000,- euro obeig2ajacej budzet Wspdlnoety,

» przypadki, w ktérych nieprawidlowost polega jedynic na czesciowymn lub catkowitym zaniechaniu realizacji operacji w
ramach wspdlfinansowanego programu operacyjnego na skutek Beneficjenta,

» przypadki zglaszane Instytucji Zarzadzajacej (JZ) lub Instytugji Certyfikujacej (1C) przez Beneficienta z wtasnej woli (za
posrednictwem Instytucji Wdrazajacej (IP 2) lub Instytucji Posredniczacej (IP)) i przed wykrycicm przez wlasciwe podmioty,
przed lub po dokonaniu platno$ei z wkladu publicznego,

» przypadki wykryte i skorygowane przez 1Z lub IC, IP lub 1W (1P 2) przed dokonaniem jakiejkolwiek platnosei ze Srodkdw
publicznych na rzcez Beneficjenta, przed umicszezenicin przedmiotowych wydatkéw w przekazanym Komisji PoSwiadczeniu
i deklaracii wydatkow oraz wniosku o plainesé,

- Na oryginalach wszystkich dokumentéw ksiggowych dotyczacych realizowanego projcktu powinicn majdowad sig numer

ewidencji ksiggowej.

Terniin realizaci zalecedt pokontrolnych: na bieigceo, od daty otrzymania zalecend pokontrolnyeh, W odniesienin do

numerow ewidencji ksiggowej nzupenié niezwloceznie po otrzymaniu zalecen pokontrolnych.

D) Obowiazkéw beneficienta » zakresu informacji i promogii:

» Beneficjent powinien zapewni¢ pelna zgodno$t prowadzonych dzialah informacyjno - promocyjnych z Wylyeznymi
datyczacymi oznaczania projektéw w rainach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Termin realizacii zaleceni pokontrolnyelt: niezwlocznie po otrzymaniu zaleceri pokontrolnych.

E) Stosowania ustawy Prawo Zaméwien Publicznych:

- Zamawiajacy (Beneficjent) zobowigzany jest zgodnie z ogdlnymi zasadami kwalifikowania wydatkdw, do ponoszenia

wydatkéw w sposob efektywny i konkurencyjny, co oznacza, Ze ,wydatki nie sa zawyZzone w stosunku do cen 1 stawek

rymkowych oraz spelniajg wymogi cfcktywnego zarzadzania finansami”. W zwiazku z powyzszym do wnioskdw o wyrazenie
zgody na udziclenie zamoéwienia publicznego powinny by¢ zalaezane dowody potwierdzajace dokonane rozezuanie rynku,
nawet w sytuacii, gdy Beneficjent nie jest zobowiazany do zastosowania zasady konkurencyjnosei. Beneficjent zalgczat jedynie,

w takich sytuacjach, o§wiadezenia pracownikéw o dekonanym rozeznanin rynku.

Termin realizacji zaleceit pokontrolnych: na bieizqeo od daty etrzymania zalecein pokontrolnych, w odniesieniu do

kolejnych prowadzonych w ramach projektu postgpowaii o zamdwienie publiczne.

Ad.2 ) , Opracowanie kompleksowych programdw profilaktycznych”, Instytut Medyeyny Pracy — kontrola doraina w siedzibie
Beneficjenta, w dniach 02-03 marca 2009 r,

Realizacja projektu oceniona zostala pozytywnie i nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci/uchybief,
Brak koniecznosci wydania zaleeert pokontrelnych.

Ad.3 ), Opracowanie kompleksowych programdéw ukierunkowanych na powroty do pracy”, Instytut Medyeyny Pracy — kontrola dorazna w
siedzibie Beneficjenta, w dniach 02-03 snarca 2009 r.,

Realizacja projektu oceniona zostala pozytywnie i nie slwicrdzone zadnych nieprawidtowosei/uchybict.
Brak konieczno$ci wydania zalecefi pokontrolnych.

Ad.4 ) .Szkolente kadvy zarzqdzajqeel szpitali, posiadajqeych umowe o udzielanie Swiadczer opleki zdrowotnel zawartq z oddzialem
waojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajqce Swiadezeh zdrowotnyeh finansowanych ze §rodkow publicznych na
podstawie innych tytulow oraz dysponentdw §rodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia (. kadry zarzqdzafqcej NFZ”, Narodowy
Fundusz Zdrowia —kontrola dorazna w sicdzibic Beneficjenta, w dniu 19 marca 2009 r,

Stwierdzone uchyhienia:

Stosowanie ustawy Prawo Zamdwien Publicznych:
- Zgodnie 2 art. 26 ust, 1 ustawy PZP zamawiajacy zada od wykonawey dokumentdw potwierdzajacych spehianie warunkdw
udzialu w postgpowaniu, jezeli wartodé zamdwienia jest réwna lub przekracza kwoly okreflone w przepisach wydanych na
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podstawie art. 11 ust. 8 ustawy. Przepis ten obliguje zamawiajaccgo do Zadania ww. dokumentéw w celu potwierdzenia, ze
wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie art, 24 ustawy pzp. Zamawiajacy nie posiada w tym zakresie dowolnosci,
ustawodawea nakazuje weryfikacjg zdolnodei wykonawedw do wykonania zaindwienia na podstawie zalaczonych dokumentéw.
W przedmiotowym post¢powaniu zamawiajacy nie zazqdal od wykonawcdw akmalnego odpisu z wladeiwego rejestru albo
aktuainego zagwiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jeZeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub zgloszenia do ewidengji dzialalno$ei gospodarczej, wystawionego nie wezeéniej niz 6 micsigey przed uptywem terminu
skladania wnioskdéw o dopuszczenie do udzialn w postgpowaniv o udziclenie zaméwienia albo skiadania ofert. Wnioski o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu zlozyly 2 uczclnie publiczne, ktdre nie podlegaja wpisowi do wladeiwego rejestru,
jednakze zamawiajacy dopuscil do skladania wnioskéw takZe uczclnie nicpubliczne oraz jednostki badawczo — rozwojowe.
Uczelnie nicpubliczne na mocy art, 29 ustawy z dnia 27 lipca 2005 Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U, z dnia 30 sierpnia
2005) podlegajg wpisowi do rejestru uczelni niepublicznych i zwiazkéw nczelni nicpublicznych, natoiniast jednostki badawezo
rozwojowe na mocy art, 12 ustawy z dnia 25 lipca [985 r. (Dz. U, 2008, Nr 159, poz. 993) podlegajg obowiazkowemu wpisowi
do Krajowcgo Rejestru Sadowego. W zwiazku z powyzszytn w ogloszeniv 0 zaméwicniu powinicn znaleZé sig wyindg zfozenia
odpisu z wlasciwego rejesinu,

- Beneficjent uznal za prawidlowy dokument: Zaswiadczenie z KRK przedstawione przez Akademi¢ Ekonomiczng we
Wroclawiu, wystawione z daty 12.12.2008 r. Dokuinent ten nie $wiadezy o spelnieniu przez oferenta warunkéw na dzichi
sktadania wnioskdw, czyli 01.12.2008 r.,

- Brak O$wiadczen na druku ZP-11 - zgodnie z z art. |7 ust, 2 ustawy pzp osoby biorgce udzial w postgpowaniu powinny ztozyé
o$wiadczenia na druku ZP-11

- Brak protokol postgpowania o udziclenie zamoéwienia - zgodnie z art. 96 ust. 1 ustawy pzp ,,W irakcie prowadzenia
postgpowania o udziclenie zamdwienia zamawiajacy sporzadza pisemny protokél postepowania o udzielenie zaméwienia”.

Zalecenia pokontrolne dotyczqce:

Stosowanja ustawy Prawo Zamowieid Publicznych:
- Na dzigfi sporzadzania zalccefi pokonirolnych, w zwiazku z toczacym sig postgpowaniem odwolawezym w Krajowcj Tzbic
Odwolaweze] nie bylo mozliwe wydanie rekomendacji, ktére dotyczylyby usunigeia wszystkich uchybien w obszarze
uregulowanym ustawq Prawo Zaméwiefi Publicznych.
Jednoczednie proszono o uwzglednicnie pozostalych rekoinendacii:
- Zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy PZP osoby wykonujace czynnodci w postgpowaniu powinny zlozy¢ ofwiadczenia na druku ZP-
11, najpéZniej w dniu ujawnienia wszystkich wykonawcéw bioracych udziat w danym postgpowaniu.
-Protokél z postgpowania o udzielenie zamdwienia, zgodnie z art. 96 ust. 1 ustawy PZP powinien by¢ prowadzony na biezaco w
ramach dokonywanych poszezegblnych czynnosci toczacego sig postgpowania.
Termin realizacii zaleceri pokontroinych: rekomendowane powyiej zalecenia pokontrolne majg charakter ogdélny i nalezy pamigtad
aby mialy zastosowanie na biezqco, tj. przy prowadzonym kazdorazowo postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego.
Ponadto nalezy dodaé, ze w dniu 26 czerwea 2009 . (i po wydaniu juz przez IP2 powyzszych zalecell pokontrolnych) zakoticzono toczace
sig postgpowanic wyjasniajace dotyczace Zaswiadczenia z KRK (patrz pkt. 2.A Opis problemdw zwiazanych ze stosowanicm ustawy
Prawo zaméwien publiczrych).

Ad.5 ) . Ksztalcenie w ramach procesu specializacji lekarzy deficytowych specjalnofci tf. onkologdw, kardiologow 1 lekarzy medycyny
pracy”, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowcgo — konirola dorazna w ramach wizyly monitoringowej, w dniu 22 kwietnia 2009
I

Stwierdzone ucbybicnia:
- Pomieszczenie, w ktérym odbywalo sig szkolcnie bylo oznakowane nieprawidlowo. Nalezy prawidiowo oznaczyé migjsce
realizacji ustugi poprzez bezposrednie winieszezenie przed sala szkoleniows, w miejscu widocznym i czytelnym dla wszystkich,
tabliey informujacej o wspolfinansowaniu kursu przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
- Brak réwniez odpowicdnicj informacji o wspélfinansowaniu przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spolceznego stanowisk pracy os6b odpowiedzialnych merytorycznie i organizacyjnie za przeprowadzenic kursu, (. kierownika
naukowego i kierownika administracyjncgo,
- Na przedstawiongj prezentagji multimedialnej (Power Point) na Zadnej ze stron nie umieszezono infonnacji o
wspotfinansowaniu oraz podstawowych logotypow,
- Prawic wszyscy uczestnicy szkolenia wyrazali swoje niezadowolenic z faktu, e nic otrzymali w dniu rozpoczgeia kursu .
20.04. br materialéw dydaktycznych w formie drukowancj, a z kolei inozliwos¢ dostgpu do wersji elektronicznej byla znacznie
utrudniona, przede wszystkim z powodu krotkich przerw pomigdzy poszezegblnyini zajgeiami. Nalezy podkreslié, Ze na
podstawic paragrafu 2 ust. 1 pkt 3 Umowy zawartej pomigdzy Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego a Instytutem
Kardiologii na realizacjg kurséw specjalizaeyinych , Fyfonawca zostal zobowigzany do zapewnicnia niezbgdnych pomocy
dydaktycznych, w tymn przekazania matcriatéw dydaktycznych w formie drukowanej lub elektronicznej. Konicezne jest zatem,
aby uczestnicy organizowanych przez Instytut Kardiologii kurséw specjalizacyjnych otrzymywali materialy dydaktyczne w
wersjii drukowanej przed rozpoczgeiem przez nich zajeé, co jak kazdy z nich podkveslal pozwoli na lepsze utrwalcnie
przekazanych im trefci inerytorycznych.

Brak koniccznoéci wydanlia zalecen pokontrolnych

(Beneficjent wraz z podpisana Informaciq pokonirolng przestal pelna dokumentacjg potwicrdzajacy fakt usunigcia stwicrdzonych przez IW
uchybicn),

Ad.6 ) Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacii lekarzy deficytowyeh specialnosci §f. onkologow, kardiologdw i lekarzy medycyny
pracy”, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego — kontrota dotaZna w ramach wizyty monitoringowcej, w dniu 23 kwietnia 2009
r.
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Stwierdzone uchybicnia;
- Brak na Kwestionariuszu oceny kursu podstawowych logotypdw i infonnacji o wspélfinansowaniu,
- W infonnacji umieszczonej na drzwiach wejfeiowych do szpitala, w ktdrym odbywaly sie zajecia, informacja o
wspélfinansowaniu zostala umieszczona w nieprawidlowy sposob — w ciggu znakdw, co jest niezgodne z rozdz. 5 Wytyeznych
dotyezaeyeh oznaczania projektow w ramach PO K.

Brak konieczno$ci wydania zalecefi pokontrolnych

(Beneficjent wraz z podpisana Informaciq pokontrolng przestal pelng dokumentacje potwierdzajaca fakt usunigeia stwierdzonych przez IW
uchybien).

Ad.7 } , Ksztalcenie zawodowe pielegniarek | poloinych w ramach studiéw pomostowych”, Departament Pielggniarek i Poloznych w
Ministerstwie Zdrowia — kontrola dorazna w ramaeh wizyty monitoringowej, w dniu 24 kwietnia 2009 1.

Stwierdzone uchybienia:
- Zastosowano nicprawidiowe zestawienie podstawowych logotypéw przy oznaczeniu miejsca realizacji ustugi tj. przed salg
szkoleniowa a takZe przy oznaczeniu stanowiska pracy. Na podstawie Wytyeznych dotyczacych oznaczania projekiow w ramach
PO KL materialy obok informaeji o wspdifinansowaniu powinny zawiera¢ dwa podstawowe logotypy, tj. Logo PO KL i flage
Unii Europejskiej z dwoma podpisami,
- Na przedstawionej prezentacji multimedialnej (Power Point) na Zzadnej ze stron nie umieszczono informagii o
wspdlfinansowaniu oraz podstawowych logotypéw. Informacja o wspdlfinansowaniu wraz z logotypami powinna si¢ znale#¢ co
najmniej na pierwszym i ostatnim slajdzie,
- Wzory zawieranych uméw cywilno- prawnyeh , tj.: Umowa o dzielo i zlecenia oraz Umowy o dzielo o dotyczqea przeniesienia
praw aulorskich z tytulu opracowanych materialéw dydaktycznych nie zawieraly podstawowych logotypdw i informacji o
wspdtfinansowaniun,
- Brak réwnie? podstawowych oznaczeti logotypdw 1 informacji o wspolfinansowaniu, na pozostalej dokumentacji zwiqzanej z
realizacjq projektu, np. Sprawozdaniu z realizacii prakiyk zawedowyeh w ramach studiow pomostowych,
- Listy obecnodci nie zostaly opatrzone podstawowymi logotypami i informacja o wspéifinansowaniu,
- Na dokwnentach zwiazanych z realizacjg projektu umieszezony zostal wylacznie logotyp PO KL, tyniczasein materiaty
powinny zawieraé dwa podstawowe logotypy, (j.; Logo PO KL i flage Unii Europejskiej z dwoma podpisami, ponadto
zamieszczony na ww. dokumentach logotyp PO KL nie zachowuje wlasciwych proporcji okreflonych w rozdz. 3 Wytyeznych
dotyczqeych oznaczania projektow w ramach PO KL,
-Wszelka dokumentacja zwiazana z realizowanym projektem powinna by¢ oznaczona, poprzez uinieszezenic podstawowych
logotypéw 1 informacji o wspdlfinansowanin, w sposéb trwaly, Z tego tez wzgledu nie jest wskazane winieszczanie na
dokumentacji naklejck zawierajacych powyzsze inforinacje, ktére mogg by¢ fatwo usunigte,
- Uczestnicy projektu otrzymnaii materialy dydaktyczne w formie drukowanej brak bylo jednak na nich podstawowych
logotypdw i informacii o wspétfinansowaniu. Ponadto z paragratu 5 ustgp 15 pkt 3 Umowy zawariej pomiedzy Departamentem
Pielegniarek i Poloznych Ministerstwa Zdrowia a Uniwersytetemn Jagiellofiskimn-Collegium Medicum wynika, ze Wykonawea
mial obowiazek przekazaé uczestnikom projektu pakiet startowy, zawierajacy zestaw materialdéw informacyjno-proinocyjnych,
shizacy promocgji projektm, Wszyscy uczestnicy potwierdzili, ze od dnia rozpoczgcia studiéw do dnia przeprowadzenia kontroli
nie otrzymali wspomnianego powyZej pakietu,

Brak konieczno$ei wydania zalecer pekontrolnych

(Beneficjent wraz z podpisana Informacjq pokontroing przeslat pelng dokumentacje potwierdzajaca fakt usunigceia stwierdzonych przez I'W
uchybien).

Ad.8 } ,.Opracowanie kompleksowych programéw wkierunkowanych na powroty do pracy”, Instytut Medycyny Pracy — kontrola dorazna w
ramach wizyty monitoringowej, w dnin 7 maja 2009 r.

Realizacja projektu oceniona zostata pozytywnie i nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosdci/uchybie.

Brak konieczno$ci wydania zaleceii pokoentrolnych.

Ad.10.) ,.Ksztatcenie w ramach procesu specgializacji Iekavzy deficytowych specialnosci tf. onkologow, kardiologow i lekarzy medveyny
pracy”, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego — kontrola planowa w siedzibie beneficjenta, w dniach 27-28 maja 2009 1.

Stwicrdzone uchybienia:

Kwalifikowalno$¢ uczestnikdéw projektu:

e W zwiazku z brakiem daty na Deklaracji uczesinictwa nie jest mo2liwe stwierdzenie rozpoczgcia udzialu uczestnika w projekcie.
Nalezy zatem stwierdzié, 2e nie dolozono nalezyiej starannodei przy kompletowaniu dokumentacji poswiadczajaeej kwalifikowalno$é
uczestnikéw projektu.

¢ Ponadto w Os$wiadczeniu uezestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymagany jest czytelny
podpis.

Dane osohowe:
1) Nalezy uzupelni¢ Ewidencje osdb upowaznionych do przeiwarzania danych osobowych (zgodnie z rekomendacja opisana w pkt
12).
2) W zatwierdzonym na podstawie Zarzadzenia Nr 62/09 Dyrektora Centrum Medyeznego Ksztalcenia Podyplomowego z dnia 13
maja 2009 roku dokumencie pn. , Justrikcja okre$laigea sposdb zarzqdzawia systemami informatycznymi, sfuiqeymi do
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pirzetwarzania danych osobowych w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego ™ naley uzupetnié Rozdziata 3, 61 7.

3) W zatwierdzonyin na podstawie Zarzadzenia Nr 62/09 Dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego z dnia 13
maja 2009 roku dokumencie pn. ., Polityka Bezpieczenstwa w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego”™ nalezy
uzupetnié Rozdziata 4, 5,61 7.

Rozliczenia finansowe:

¢  Wydatki rozliczone we wniosku we wniosku o platno$é za okres 01.11.2008 — 31.12.2008 nie sa kwalifikowalne w pelngj
wysokosci. W Karcle rozliczeniowef uczestnika kursu o numerze 108, dot. kursu nr 1-754-03-002-2008, ktdry odbyt si¢ w
terminie 06 - 10.10.2008 roku, Beneficjent wyptacil z rachunku projektu oraz wskazal we wniosku, jako wydatek kwalifikowalny
zawyzong kwotg (o 0,20 z1). Z przedstawionych przez uczestniczke kursu dokumentdw wynika, ze nieprawidlowo zostala
rozliczona faklura VAT nr 2070/2008 wystawiona dnia 08.10.2008 r. za obiady. W Karcie rozliczeniowej uczestnika kursu o
numerze 112, dot. kursu nr 1-754-03-002-2008, ktéry odbyl sie w terininie 06 - 10.10.2008 roku, Beneficjent wyptacit z rachunku
projektu oraz wskazal we wniosku, jako wydatek kwalifikowalny zanizong kwotg (o 0,08 z1). Z przedstawionych przez
uczestniczke kursu dokumentéw wynika, Ze nieprawidlowo zostala rozliczona faktura VAT nr 0141/2008 wystawiona dnia
07.10.2008 1. za ustuge cateringowa.

¢ Przyjgty sposdb archiwizacji dokuinentéw potwierdzajacych wydatki poniesione w ramach projektu — utrudnia przeprowadzenie
kontrol (nic jest zachowana $ciezka audytn).

Obowiazki beneficjenta z zakresw infornaciji i proinocii:

1. Dwa etapy zadania 11: etap 1 — usluga zlccona organizacja kampanii informacyjno promocyjnej oraz ctap 6 — zakup materialow
promecyjuych nie zostaly zrealizowane zgodnie z harmonograinem.

2. W czgéci dokumentéw wystapily uchybicnia zwiazanc z blgdnym oznaczeniem: brak logotypdw i informacji o wspétfinansowaniu,

Zalecenia pokontrolne dotyczace:

A) Kwalifikowalnodci uezestnikdw projekim:

» W zwiazku z brakicm daty na Deklaracji uczestnictwa nie jest mozliwe stwierdzenie rozpoczgeia udzialu uczestnika w projekeie,

¢ Ponadto w Oéwiadczenin uczestnika projekiu o wyraZeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymagany jest czytelny podpis
(zgodnic z rckomendaciq opisang w pkt 2 Zalecesi pokontrolnych).

Termin realizacyi zalecet pokontrolnycii: w terminie do 31,10,2009 r,

B} Rozliczen finansowych:

1. Z uwagi na dluzszy okres archiwizacji dokumentacji zwiazanej z realizacja projcktu nalezy skomplctowaé oryginalne dowody
ksiggowe, w tym listy plac (opisane w sposob prawidlowy tak, aby widoczny byl zwiazek z projektem} lacznie (w jednym
segregatorze) z dokumentami Zrddiowymi, wszelkimi zafacznikami oraz wydrukami z systemu finansowo - ksiggowego.

2. W przypadku gdy na dokumencie Zrédiowym np.: na fakturze nie sq nadawane odrgbne numery ewidencji ksiggowej dla
poszezegblnyeh kwot stanowiacych koszty kwalifikowalne réznych zadan w zalaczniku nr 1 jako numer ewidencji ksiggowej nalezy
wskazywad numer majdujacy si¢ na oryginale fakiury.

3. Nie nalezy ,powiela¢” dokumentdw ksiggowyeh. W przypadku wykrycia cwentualnych bledéw nalezy skorygowad lub anulowaé
doknment pierwotny.

4. Nalezy precyzyjnie okresli¢ zasady uznawania wydatkow poniesionych przez uczestnikéw kursdw za kwalifikowalne w szczegbinosei
w odniesieniu do zwrotdw dotyczacych zakupdw art, spozywezych rozliczanych na podstawie faktur VAT, rachunkdw lub paragonéw
fiskainych.

5. W celu uwiarygodnienia rozliczenia podrézy smnochodem prywatnym zasadnym wydaje si¢ wprowadzenie dodatkowego zatacznika,
w ktorym uczestnik kursu przedstawitby przebieg czasu podrézy. Koniecznym wydaje si¢ réwniez przedioZenic wraz =z
Os$wiadczeniem dotyczqcym podrozy samochodem prywatnym kserokopii dokumentu poswiadczajacego uprawnicnia do kierowania
pojazdem, 1j. prawa jazdy. Ponadto formularz Oswiadczenie dotyczqee podréiy samochodem prywatnym przewiduje ,ezytelny podpis
uczestnika kursu”.

6. Nalczy przyja¢ zasade na podstawie, ktdrej prezentowane beda dane dot. listy plac w zalgezniku nr | do wniosku o platnosé. W
przypadku gdy wydatki poniesione na podstawie jednej listy plae dotycza kilku zadan realizowanych w ramach projektu kwota brutto
listy nie ulega zmianie.

7. W cclu wyeliminowania omnylck rachunkowych pojawiajacych sig np.: w rozliczeniach uczestnikéw kursdw, kidre moga skutkowaé
lub skutkuja koniecznodcia uznania poniesionych wydatkéw za koszty nickwalifikowalne nalezy wprowadzié mctode witémgj
weryfikacji tzw. ,,drugicj pary oczu”. W opinii Instytucji WdraZzajacej wszystkie dokumenty dotyczace realizacji projektu stanowiace
podstawe poniesienia wydatku powinny byé parafowane przez Kierownika projektu z uwagi na fakt, iz jest to osoba znajaca specyfike
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach PO KL.

Termin realizucji zaleceni pokontrolnych:

Ad. pkt 1 w terminie do 31.10.2009 r.

Ad. pkt 2, 3, 6, 7 na biezgco od otrzymania Zalecerl pokontroluycl.

Ad. pkt 4 umiecié na stronie internetowej w terminie do 30.11.2009 r,

Ad. pkt 5 umieécié na stronie internetowej w terminie do 31.10.2009 r.

C) Danych osobowych:

»  Nalezy uzupcinié Ewidencie oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych (zgodnie z rckomendacjg opisang w pkt 2
Zalecen pokontrolnych).

¢« W zatwierdzonym na podstawie Zarzadzenia Nr 62/09 Dyrektora Centruin Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego z dnia 13 maja
2009 roku dokumencie pn. ,, fnstrukcia okreslajaca sposdb zarzadzania systemami informatycznymi, shizqcymi do przetwarzania
danych asobowych w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego ™ nalezy uzupetnié Rozdzial 3,6 1 7.

* W zatwierdzonym na podstawie Zarzgdzenia Nr 62/09 Dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego z dnia 13 maja
2009 roku dokumencie pn, ,Polityka Bezpieczenstwa w Cenirum Medycznym Kszialcenia Podyplomowego” nalezy uzupemié
Rozdzial 4, 5,61 7.

37




Termin realizacii zalecerl pokontrolnych: w terminie do 31,10.2009 r,

D) Obowiazkdw beneficienta z zakresu informacji i promocgji:

e Dwa etapy zadania 11: etap 1 — ushiga zlecona organizacja kampanii informacyjno promocyjnej oraz etap 6 — zakup materiatéw
promocyjiych nie zostaly zrealizowane zgodnie z hanmonogramein. Zaleca sig realizacjg zadah zgodnie z harmonogramem zawartym
we wniosku o dofinansowanie.

e W czesei dokumentdw wystapily uchybienia zwigzane z blgdnyin oznaczeniem: brak logotypdw i informacji o wspoifinansowaniu.

Termin realizacfi galecer pokontrolnych: w terminie do 31,10,2009 r,

Ad.11.) ,, Opracowanie kompleksowych programow profilaktycznych”, Instytut Medycyny Pracy — kontrola dorazna w ramach wizyty
monitoringowe]j, w dniu 3 wrzednia 2009 r,

Stwierdzone uehybienia:

Na nateriatach dydaktycznyeh, ktére otrzymali uczestnicy konferencji szkoleniowej ze wzgledu na fakt, iz wydruk publikaeji jest czamo-
bialy nieprawidlowo zastosowane zostaly logotypy, odpowiednie dla wersji kolorowej.

Brak konieeznosci wydania zaleceli pokontrolnych

(Beneficjent wraz z podpisana fnformaciq pokontrolng przestal dokunentacje potwierdzajaca fakt usuniccia stwierdzonego przez I'W
uchybienia).

Ad12) , Szkolenie kadry zarzadzajqeei szpitali, posiadajqcyeh umowe o ndzielanie $wiadczehi opieki zdrowotnel zawartq z oddziatem
wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo wdzielajqce $wiadczedt zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych na
podstawie innych fytulow oraz dysponentéw Srodkéw publicznych w sekiorze ochrony zdrowia . kadry zaizqdzajgeej NFZ”, Narodowy
Fundusz Zdrowia — kontrola dorazna w ramach wizyty monitoringowej, w dniu 10 wizesnia 2009 r.

Stwierdzone uchybienta:

s+ Pomimo, Zze umieszczono naprzeciw drzwi wejéciowych oraz wewngirz sali, w ktérej odbywalo si¢ szkolenie roli-up’y
informujace o organizacji szkolenia w ramnach projektu, to nigprawidlowo oznaczono miejsce realizacji projekin, gdyz nie
umieszczono ani przed salq szkoleniows ani w sali informacji o wspolfinansowaniu szkolenia przez Unig Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego,

¢  Nieprawidlowo zastosowano na ww. roll-up’ach logotypy, gdyz brak jest logotypu PO KL w ciggu znakdw. Tymczasem zgodnie
z zasadami zawartymi w Strategil Komunikacii Funduszy Europejskich, Ksigdze Idemyfikacii Wizualnej oraz Wytycznych
dotyczqeyeli oznaczania projekidw w ramach Programy Operacyjnego Kapital Ludzki z 4 lutego 2009 1., w zestawieniach
logotypdw logo PO KL zawsze znajduje sig z lewej strony (zaczyna ciag znakdw), znak Unii Europejskiej zawsze z prawcj
strony (koiiczy cigg znakéw), znak NEZ oraz projektu JGP moze znajdowad sig wylacznie w przestrzeni pomigdzy znakami PO
KL oraz UE. Co prawda zastosowany uklad z logo PO KL poza ciagicin znakéw znajduje sig w pkt. 5.30 Ksiggi..., jednak
zgodnie z zawartym fam zastrzeZzeniem ma on jedynie charakter pogladowy,

¢  Pozostata dokumentacja zwiazana z projektem, tj.; 1.) Lista obecnosci i Deklaracia uczestmictwa w projekcie zostaly oznaczone
nieprawidlowo, gdyz cyt.: ,informacja o wspélfinansowanin (zgodnie z rozdzialem 5 Wytycznyeli dotyczacych oznaczania
prajektdw w ramach PO KL) moze by¢ umieszezona w dowolnym migjscu materiatu, musi by¢ jednak umieszezona poza ciggiem
znakéw™,

+ Pomimo, ze uczestnicy szkolenia otrzymali materialy dydakiyczne to nieprawidtowo zostaly oznaczone zawarte w nich
prezentacje w Power Point, gdyz zgodnic z Wytycznymi dolyczqcymi oznaczania projektéw w ramach PO KL informacja
o wspdifinansowanin wraz z podstawowym zestawieniein logotypdw powinna by¢ umieszczona co najmniej na pierwszym i
ostatnim slajdzie. Z przedstawiongj dokumentacji wynika natomiast, ze infonnacja o wspoHinansowaniu i wladciwe zestawicnie
logotypéw umieszezone zostato tylko na pierwszym slajdzie prezentacji, a w kilku prezentacjach brak bylo zaréwno oznaczenia
logotypami, jak i informacji o wspdlfinansowaniu,

¢ Ponadto w otrzymanych przez uczestnikéw szkolenia brulionach nieprawidlowo zostaly oznaczone pojedyncze strony, gdyz
zgodnie z rozdziatem 5 Wyiyczayell dotyczacych oznaczania projektow w ramach PO KL cyt.: ,w zestawieniach z innymi
logotypami, logo PO KL znajduje si¢ zawsze z lewej strony (zaczyna ciag znakéw), znak unii Europejskiej zawsze z prawej
strony (konczy ciag znakoéw), w przestrzeni pomigdzy tymi znakaini umieszeza sig inne znaki np, logolypy regiondw,
beneficientdw™, dodatkowo nalezy zaznaczyd, ze uwzyte logotypy wilasciwe sa do wersji kolorowej, tymczasem wydruk jest
czamo-bialy,

Zalecenia pokontrolne dotyczice:

A. Pomimo, Ze umieszczono w miejscu widocznym, tj. naprzeciw drzwi wejsciowych oraz wewnatrz sali, w ktérej odbywalo sig
szkolenie roll-up’y informujace o organizacji szkolenia w ramach projektu, to nieprawidlowo oznaczono migjsce realizacji
projektu, gdyz nie umieszczono ani przed salg szkoleniowa ani w sali informacji o wspdlfinansowaniu szkolenia przez Unig
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego. W zwigzku z tym nalezy umicszezaé pelng informacjg zaréwno o
organizacji jak i o wspéifinansowaniu szkolenia przez Unig Europejska w ramach Evrepejskiego Funduszu Spolecanego.

B. Nieprawidiowo zastosowano na ww. roll-up’ach logotypy, gdyz brak jest logotypu PO KL w ciagu znakdéw. Tymezasem zgodnie
z zasadani zawartymi w Strategii Komunikacji Funduszy Europejskich, Ksiedze Identyfikacii Wizualnej oraz Wytyeznych
dotyczqeych oznaczania projekiow w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki z 4 lutego 2009 1., w zestawieniach
logotypdw logo PO KL zawsze znajduje sig z lewej sirony (zaczyna ciag znakdw), znak Unii Europejskicj zawsze z prawej
strony (koficzy ciag znakdw), znak NFZ oraz projektu JGP nioZe znajdowaé si¢ wylgeznic w przestrzeni pomigdzy znakami PO
KL oraz UE. Co prawda zastosowany uklad z logo PO KL poza ciggiem znakdw znajduje si¢ w pkt. 5.30 Ksiggi..., jednak
zgodnie z zawartym tam zastrzezeniem ma on jedynie charakter pogladowy. Zaleca si¢ przy zamdéwieniu kolejnej partii
materiabéw informacyjno-promocyjnych, typu rollaup, stand-up prawidlowe zastosowanie {w ciggu znakdw) zcstawienia
logotypdw z innymi znakami, zgeditie z powyZszyini zaleceniami.

38




C. Pozostala dokumentacja zwiazana z projektem, tj.: 1.) Lista obecnosci i Deklaracja uczestniciwa w projekcie zostaly oznaczone
nieprawidiowo, gdyz cyt.: ,infornacja o wspblfinansowaniu (zgodinie z rozdzialem 5 Wytycznych dotyczqeych oznaczania
projekidw w ramach PO KL) moze by¢ umieszczona w dowolnym migjscu materiatu, musi byé jednak ninieszczona poza ciagiem
znakow”. Zaleca si¢ prawidlowe stosowanie informacji o wspdtfinansowaniu, zgodnie z powyzsza rekomendacja.

D. Pomimo, z¢ uczestnicy szkolenia otrzymali materialy dydaktyczne to nieprawidlowo zostaly oznaczone zawarte w nich
prezentagje w Power Point, gdyz zgodnie z Wytvcznymi dotyczqeymi oznaczania profektow w ramach PO KL informacja o
wspdlfinansowaniu wraz z podstawowym zestawieniem logotypdw powinna byé umieszczona co najmnigj na pierwszym i
ostatnim slajdzie. Z przedstawionej dokumentacji wynika natomiast, 2e inforimacja o wspélfinansowaniu i wlasciwe zestawienie
logotypow winieszezone zostato tylko na pierwszyn slajdzie prezentacji, a w kilku prezentacjach brak bylo zaréwno oznaczenia
logotyparni, jak i informacji o wspétfinansowaniu. Zgodnie z powyzszyin na prezentacjach w Power Point zaleca sig prawidlowe
stosowanie oznaczenia logotypami, jak i inforimacji o wspdifinansowaniu.

E. Ponadto w otrzymanych przez uczestnikow szkolenia brlionach nieprawidtowo zostaly oznaczone pojedyncze strony, gdyz
zgodnie z rozdzialem 5 Wytyeznych dotyezacych oznaczania profekiow w ramach PO KL cyt.: ,w zestawleniach z innymi
logotypami, logo PO KL znajduje si¢ zawsze z lewej strony (zaczyna ciag znakow), znak unii Europejskie] zawsze z prawej
strony (kotiezy ciag znakéw), w przestrzeni pomigdzy tymi znakami umieszeza si¢ inne znaki np. logotypy regiondw,
beneficjentdw”, dodatkowe nalezy zaznaczyé, Zze uzyte logotypy wilasciwe sq do wersji kolorowej, tymczasem wydruk jest
ezamo-bialy. Zaleea si¢ prawidlowe (zgodne z wyzej przedstawiong rekomendacja) stosowanic logo PO KL i UE w zestawieniu
Z innymi znakami.

Termin realizacl zalecell pokontrolnych: W zwiazku z tym, Zze szkolenia w zakresie Jednorodnych Grup Pacjentéw odbywac sig bgdg
sukcesywnie do konca realizaeji projektn, wskazane jest aby zawarte w Zaleceniach pokentrolnych nr 672009 rekomendacje miaty
zastosowanie przy organizacji kolejnyeh z eyklu szkoled. Biorae powyzsze pod uwagg nalezy przy organizacji kolejnego z cykiu szkolenia,
w zakvesie JGP, przesla¢ komplet dokumentéw (w tym zdjeé) potwierdzajaeych usunigeic wskazanyeh w pkt 3 (pdpkt A-E) uchybien, nie
poinief jednak niz do dnia 30.11.2009 r.

Ad.13)) ,, Wsparcie procesu akredytacii zaktadow opieki zdrowotnej”, Centrum Monitorowania Jakosei w Ochronie Zdrowia — kontrola
planowa w siedzibie Beneficjenta, w dniaeh 19-20 paZdziemika 2009 r.

Stwierdzone uchybienia:
Rozliczenia finansowe:
s W poz. 43 zalacznika nr 1 w kolumnie ,kwota dokumentu brutto” oraz ,kwota dokumentu netto” Beneficjent powinien
uwzglednié kwoty brutto i netto z faktury przed korckta,
s  Kopie dokumentéw potwierdzonych za zgodnodé z oryginalem powinny zawieraé tozsame informaegje co oryginaly, na
potwierdzonej za zgodno$é z oryginalem kopii Benefiejent powinien umieszezaé date,
+  Wyciggi bankowe nie sa opisane w sposdb umozliwiajacy sprawne odniesienie wydatku do projektu oraz zadania projektu,

Dane oscbowe;
¢  Spofrdd sprawdzonych danych dotyezacych 33 oséb, ktore ukoiczyly w okresie objetym wnioskiem szkolenie a ktére
wprowadzone zostaly do nakladki PEFS stwierdzone zostaly niewielkie wchybienia, np. brak kodu pocztowego ezy brak daty
rozpoczgcia i zakoncezenia udziatu w projekeie

Obowiazki beneficienta z zakresu informacii i promocii:

1. W przypadku czedet nateriatéw informacyjno-promocyjnych (torba, podkladka pod mysz, informator o akredytacji, notes, dtugopis,
ush, teczka firmowa) logotyp UE uzyty w oznaczeniu zawiera wylacznie odwolauie do Furopejskiego Funduszu Spolecznego.

2. Uchybienia w oznaczaniu dokumentaeji przedstawiajg sig nastgpujaco:

a. Zarzadzenie nr 14 Dyrektora CMJ z dn, 26.05.2009 oraz nr 17 A Dyrektora CMJ z dn. 09.07.2009 nie zostaly oznaczone
logotypami.

b. O$wiadczenie uczestnika projektu o wyraZeniv zgody na przetwarzanie danyeh osobowych, upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych zostaly prawidlowo oznaczone, jednak nieprawidlowe jest pozycjonowanie znakéw, gdyz ciag logotypdw
koficzy logo EFS, ponadto logo UE ma odniesienie wylacznie do Europejskiego Funduszu Spolecznego.

e.  Uzyto skrotdw EFS i UE w pieczgei sluzaeej do oznaczania fakiur i dokumentéw réwnorzednych.

Zalecenia pokontrolne dotyczgce:
A. Rozliczen finansowycl:
¢ W poz 43 zalqcznika nr | w kolumnie ,kwota dokumentu brutto” oraz ,kwota dokumentu netto” Beneficient powinien
uwzglednié kwoty brutto i netto z faktury przed korekta,
*  Kopie dokumentéw potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem powinny zawieraé tozsame informaeje eo oryginaly, ponadto na
potwierdzonej za zgodno$é z oryginatem kopii Beneficjent powinien umicszezaé date.
+  Wyciagi bankowe nie s opisane w sposéb uimozliwiajacy sprawne odniesienie wydatkn do projektu oraz zadania projektu.
Termin realfzacii zalecest pokontrolnych: na biciqco, od daty otrzymania zaleceil pokontroluych.

B. Danych osobowych:

s Spodréd sprawdzonych danych dotyczaeych 33 osdb, ktére ukoiiczyly w okresie objetyim wnioskiemn szkolenie, a ktére wprowadzone
zostaly do nakladki PEFS stwierdzone zostaly niewiclkie uchybienia, np. brak kodu poeztowego c¢zy brak daty rozpoezgcia i
zakoficzenia udziatu w projekcie

W zwiazku z powyzszym nalezy skorygowaé lub w przypadku braku nzupelnié wskazane dane.

Termin realizacfi zalecest pokontrolnych: do 31.12.2009 r.

C. QObowigzkdw benefiefenta z zakresu informacii i promecji:
L. W przypadku czesci materialéw informacyjno-promocyjnych (torba, podkladka pod mysz, informator o akredytaeji, notes,

dlugopis, usb, teezka firmowa) logotyp UE wuzyty w oznaczeniu zawiera wylacznie odwolanie do Europejskiego Funduszu
Spolecznego. Zaleca si¢ przy zamawianiu kolejnej partii materialéw informacyjno-promocyjnych prawidlowe zastosowanie
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logotypdw.
2. Uchybienia w oznaczaniu dokutnentacji przedstawiaja si¢ nast¢pujaco:
a) Zarzadzenie nr 14 Dyrektora CMJ z dn. 26.05.2009 oraz ur 17 A Dyrektora CMJ z dn, 09.07.2009 nie zostaly oznaczone
logotypami. Nalezy zaten uzupelnié¢ powyzsze Zarzadzenia poprzez wstawienie prawidlowego zestawienia logotypdw.,
b) OSwiadczenie uczesinika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i Upowasnienie do przetwarzania
danych osobowych zostaly prawidlowo oznaczone, jednak nieprawidiowe jest pozycjonowanie znakdw, gdyz eiag logotypow korczy
logo EFS, ponadto logo UE ma odniesienie wylacznie do Ewropejskiego Funduszu Spolecznego. Nalezy poprawi¢ powyzsze
formularze poprzez wstawienie prawidlowego zestawienia logotypow.
c) Uzyto skrotéw EFS i UE w pieczeci stuzgeej do oznaczania faktur i dokumentéw réwnorzednych. W opinii 1W nie jest konieezne
przystawianie pieczgci, w ktdrej uzyto nieprawidtowo skrétéw EFS i UE, gdyz zastosowany opis dokuinentéw finansowo-ksi¢gowyeh
jest prawidlowy [ wystarczajacy do identyfikacji wydatku w ramach projektu pn. ,, W¥sparcie procesu akvedytacii zakladéw opieki
zdrowotnef”.

Termin realizacji zaleceii pokontrolnych:

Ad, pkt C ppkt 1) Rekomendowane zaleccnia powinny by¢ wdrazanc na biezgco.

Ad. pkt C ppkt 2a i 2b) Rekomendowane zalecenia powinny byé wdroZone w terminie w terminic do 31.12.2009 r.

Ad. pkt C ppkt 2¢) Rekomendowane zaleeenia powinny by¢ wdrazane na bietgco.

Informacja o wdroZeniu rekomendowanyeh powyzej zaleeen pokontrolnyeh powinna by¢ przekazana w terminie do 31,12.2009 r.

Ad.14)) ,Szkolenie kadry zarzadzajqcef szpitali, posiadajgeych umowe o udzielanie Swiadczeit opieki zdrowotnef zawartg z oddzialem
wofewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajqce swiadezeni zdrowotnych finansowanych ze Srodkow publiczaych na
podstawie innych tytuldw oraz dysponentow Srodkow publicznych w sektorze ochrony zdrowia (. kad)y zazqdzajacej NFZ”, Narodowy
Fundusz Zdrowia — kontrola planowa w siedzibie Beneficjenta, w dniach 03-04 listopada 2009 r.

Stwierdzonc uehybicnia:
Rozliczenia linansowe:

s 7 uwagi na fakt, e Beneficjent na rachunkaeh do uméw o dzieto zamieszcza infonnacjg o zalaczniku (protokole odbioru prae),
kiory fakiyeznie jest zalacznikiein wylacznie do rachunku za wykonanie dziela naleZy na rachunku dot. przeniesienia praw
autorskieh zamiedei¢ infonnacje o miejsen przeehowywania oryginalu protokoly odbioru dziela a nie wskazaé zalacznik, ktérego
nie ma.

s  Informacje zamieszezone w zalaezniku nr 1 do wniosku o platno$é nie sa tozsaine z danymi znajdujacyini si¢ w ewideneji
ksiggowej (szezegbtowy opis znajduje si¢ w punkeie 11 niniejszego dokumentu).

+ W zalgczniku nr I do wniosku o platnoéé we wszystkieh pozycjaeh dotyczacych kosztdw wynagrodzeni Beneficjent nie postgpuje
konsekwentnie z przyjeta przez siebie zasada prezentowania danyeh dot. wynagrodzen (szczegdlowy opis znajduje si¢ w punkeie
11 niniejszego dokumentu).

¢ Pieczatka z informacja dotyczacs nazwy projektn, zadania realizowanego w ramach projektu oraz Zrédla finansowania ze
$rodkéw EFS musi byé czytelna, Na przedstawionych do kontroli dokumentach zapis znajdujacy sig na pieczatce byl nieczytelny.

Obowiazki beneficjenta z zakresu inlorinacii I promocii:

e Dokument ksiggowy G, lista plac (dodatkowy dokument obejmujacy wylacznic wynagrodzenia oséb zatrudnionych w projekeie);
dokumenty zwiazane z organizacja konferencji j.: zestawienie noclegéw; dokumenty zwigzane z realizacja zamowienia
publicznego tj.: notatka sluzbowa na temat wniosku AZP-2621-432/09, ofwiadczenia cztonkéw komisji przetargowej, imformacija
o spelnianiu przez wykonawedw warunkéw w postgpowaniu, protokdt z postgpowania, zapytania do wykonawcdw w ramach
rozeznania rynku; abstrakly materialow wykonanych w oparciu o umowy nr: 20, 13, 12 nie zostaly opatrzone wymaganymi
logotypami.

¢  Dokument zwigzany z organizacjq konfereneji ¢j. lista obecnodei na konfereneji Koderéw JGP, dokument zwiazany z realizacjg
zamdwienia publicznego (j.: protokd! z negoejacji zostaly oznaczone prawidiowymi logotypami, jednak pomiedzy logotypami
umieszezono infornnacje o wspélfinansowanin projektu, ponadto uzyte logotypy whasciwe s do wersji kolorowej, natomiast
wydruk jest czarno-bialy.

¢ Dokument zwigzany z organizacjg konfereneji tj. lista obecnodci na konferencje 29-30.06, dokumenty zwiazane z realizacja
zamoéwienia publieznego tj.: wniosek o zatwierdzenie trybu zamdwienia z wolnej reki, zaproszenie na negocjacje, umowa z
wykonawey; ogloszenie w periodyku: Stizba Zdrowia, umowy cywilno-prawne (wraz z ancksami) z osobami wykonujacymi
opracowanie trefel merytoryeznych do Podrecznika JGP oraz wykladéw na konferencje zostaly oznaczone prawidlowymi
logotypaini, jednak pomigdzy logotypaini umieszezono informacj¢ o wspdlfinansowaniu projektu.

s Czgsé prezentacji przygotowanych na konferencje nie zostata prawidlowo oznaczona logotypami.

Zalecenia pokontrolne dotyczgee:
A.) Rozliczedl finansowych:

s 7 uwagi na fakt, Ze Beneficjent na rachunkach do nméw o dzielo zamieszeza informacje o zatacznika (protokole odbioru prac),
ktéry faktycznie jest zalacznikiem wylacznie do rachunku za wykonanie dziela nalezy na racbunku dot. przeniesienia praw
autorskich zamiesci¢ informacje o miejscu przechowywania oryginalu protokotu odbioru dzieta a nie wskazaé zatgeznik, ktérego
nie ma,

»  Informagje zamieszczone w zalaczniku nr 1 do wniosku o platno$é nie s toZzsame z danymi znajdujacymi si¢ w ewidencji
ksiggowej (szczegdlowy opis znajduje si¢ w punkeie 1| niniejszego dokumentu).

¢ W poz. w 54 i 55 zalacenika nr 1 kweta dokumentu brutto oraz kweia dokumentu netto nie jest zgodna z dokumentem
Zrodlowym, zgodnie z przedstawiong przez Beneficjenta zasada prezentowania danych dot. wynagrodzedt w zalaczniku nr |
kwota dokumentu brutto zawiera wynagrodzenic oraz koszty ZUs pracodawcy.
W poz. 56, 57 1 58 zalacznika nr 1 nickonsekwentnie z przyjetq przez siebie zasada Beneficjent w kwocie dokumentu brutto nie
nwzglednit skiadki ZUS pracodawcy.

+  Pieczatka z inforinacja dotyczacq nazwy projektu, zadania realizowanego w ramach projektu oraz Zrédla finansowania ze
Srodkéw EFS musi byé czytelna. Na przedstawionych do kontroli dokumentach zapis znajdujacy si¢ ha pieczatce byl nieezytelny.

Termin realigacji zalecedi pokontrolnych: na biezaco, od daty otrzymania zalecef pokonirolnych.
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B.) Obowiazkéw beneficjenta z zakresu informaciji i promocii.

¢ Dokument ksiegowy tj. tista plac {dodatkowy dokument obejmujacy wylaczaie wynagrodzenia osob zalrudnionych w projekeie);
dokumenty zwigzane z organizacja konferencji tj.: zestawienie noclegdw; dokumenty zwigzane z realizacjy zamodwienia
publicznego tj.: notatka shizbowa na temat wniosku AZP-2621-432/09, o$wiadczenia czlonkéw komisji przetargowej, informacja
o spelnianiv przez wykonawcdw warunkdw w postgpowaniu, protok6! z postgpowania, zapyiania do wykonawcéw w ramach
rozeznania rynkw; abstrakty materialéw wykonanych w oparciu o wmowy nr; 20, 13, 12 nie zostaly opatrzone wymaganynti
logotypami.

o  Dokument zwigzany z organizacja konferencji tj. lista obechosci na konfereneji Koderéw JGP, dokument zwigzany z realizacjg
zamdwienia publicznego tj.: protokél z negocjacji zostaly oznaczone prawidlowymi logotypami, jednak pomigdzy logotypaini
umieszezono infonnacjg o wspdlfinansowaniu projektu, ponadto uzyte logotypy wlasciwe sa do wersji kolorowej, natomiast
wydruk jest ezamo-bialy.

o  Dokument zwigzany z organizacja konferencii tj. lista ohecnodei na konferencje 29-30.06, dokumenty zwigzane z realizacja
zamdwienia publicznego tj.: wniosek o zatwierdzenie trybu zatmdwienia z wolnej rgki, zaproszenie na negocjacje, wmowa
z wykonawes; ogloszenie w periodyku: Shizba Zdrowia, umowy cywilno-prawne (wraz z aneksami) z osobami wykonujgcymi
opracowanie trefci merytorycznyeh do Podrgeznika JGP oraz wykladéw na konferencje zostaly oznaczone prawidlowyini
logotypami, jednak pomigdzy logotypami umieszczono informacj¢ o wspéltfinansowaniu projektu.

*  Czgsé prezentacji przygotowanych na konferencje nie zostata prawidlowo oznaczona logotypaini.

Termin realizaci zaleceni pokontrolnycir: na biezaco, od daty ofrzymania zalecen pokontrolnyeh,
Informacjg o wdroZeniu rekomendowanych powyzef zalecen pokontrolnych nalezy przekazaé w terminie do 31,01,2010 r,

Ad.15.} ,, Wsparcie procesu akredytacii zakiaddw opieki zdrowoinej™, Centnun Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia — kontrola
dorazna w ramach wizyty monitoringowej, w dniv 27 listopada 2009 r,

Stwierdzonc nchybienia:
Realizacja projekiu oceniona zostata pozytywnie i nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci/uchybien.
Brak koniecznofcl wydania zalecei pokontrolnych

Na podstawie przeslanyeh przez Beneficjentéw Systemowyceh informaeji wynika, Ze wszystkie zalecenia pokontroine zostaly przez
nich wlasciwie wdrozone. Jednocze$nie naleiy zaznaczyé, ze Instytucjn Wdrazajgea werylikuje prawidlowo$é wdrozenia przez
Benefiejentdw rekomendacji zawartyeb w Zalecenlach pokentroluych poprzez kontrole doknmentacji. W sytuacji, gdy nic ma
mozliwofci zwerylikowania prawidtowo§ei wdroZenia rekomendacijl, na podstawie przesltanej przez Benelicjenta dokumentaci,
konfrola w tym zakresie odbywa si¢ dodatkowo przy kelejne! kontroli na miejscu,

1.1. Liczba przeprowadzonych dziatan kontrolnych dotyczacych realizacji projektow

_ Kontrole projektow
Dziatanie/ Poddziatanie Wizyty monitoringowe *
planowane dorazne
Daziatanie 2.3/ 2 2 2
Poddziatanie 2.3.1
Dziatanie 2.3/ 3 0 3
Poddziatanie 2.3.2
Dziatanie 2.3/ 2 1 2
Poddziatanie 2.3.3

o dane dol. wizyt monitoringowych nalesy monitorowaé zgodnie ze stanem faktycznym, w oparciu o dane wlasne

2. Informacja o dziataniach kontrolnych dotyczacych realizacji projektow, podjetych przez inne instytucje

NIE DOTYCZY

V. INFORMACJA O ZGODNOSCI REALIZACJT DZIALANIA Z PRAWODAWSTWEM

1. Czy zapewniono zgodno$¢ realizowanego Dzialania z prawodawstwem w zakresie zaméwien publicznych?

X TAK NIE

41



2. Czy zapewniono zgodnosé realizowanego Dzialania z zasadami pomocy publicznej? NIE DOTYCZY
NIE

TAK

2.1. Warto$¢ udzielonej pomocy publicznej w ramach Dzialania (w PLN) — okre$la zatacznik nr 10 — NIE

DOTYCZY

3. Czy zapewniono zgodnosé realizowanego Dzialania z zasadami polityk horyzontalnych?

NIE

X TAK

VI. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu sg zgodne z prawda.

22 07 201 .
L S 5}. Y4 ]
: ich

el
VMO

e

Data
Piecz¢¢ imienna i podpis osoby upowaznionej do .
Dey[at

zatwierdzenia sprawozdania w imieniu instytucji

INFORMACIE DO UZYTKU WEWNETRZNEGO*

*wypetnia instylucia otrzymujqea sprawozdanie

Imig i nazwisko osoby weryfikujacej sprawozdanie
Data _
Podpis
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Zalqeznik nr 4. Okreflenie statusu na rynku praey oséb, ktére rozpoczely udzial w projekiach reallzowanych w ramach

Dzlatania - KOREKTA

Numer Dziatania
Nazwa nstytucji

Okxes sprawozdawezy

| 23 |

Departament Funduszy Europejskich, Ministers two Zitrowia

| 2009 rok |

Naledy wypelni€ w oparciu o dane z zalacanika nr 2 "Szczegdlowu chorakterystyka udsielonego waparcia” wnioskéw o platnodé zatwierdzonych i
wprowadzonych do KSI SIMIK 07-13 wg slanu ns konie: biciacego okresu sprawozdawczego. W odniesieniu do projekiéw systemowych
powiatowych urzgddw pracy, o$rodkdw pomocy spolecnej i powiatowych centréw pomocy rodzinie nalezy uwzglydoit dane kumulatywne od

poczatku okresu ich reatizacii

Tabela slanowi uszczeglowienis informaci przekazanych w ramach zatjemika ne 3 Przephw uczestnitdw projektdw realizowanych w ramach
Dzialania . Naley w niej uw2glednié ka2da osobg, kidra rozpoczgta vdzial w projekele. Jedna osoba mo2e byd wykazana tylko w ramech jedaej z
kategorii gldwnych, Kalegorie gldwne prezenlowane w labeli 59 rozlaczne.

Uczestikéw projektéw nale2y perypisad do poszezegdloych kategorii‘podkategorii zgodoie z definicjami okreslonymi

w Instrukeji do wniosku o dofinansowanie projektu Program Operacyjny Kapitad Ludzki

« W wierszach ,, Bezrobefni® oraz ,w tym osoby dhigotreule berrobotne” nale2y monitorowaé uczesinikéw projektu zgodnie z definicjami
okreslonymi w Uslawie = dnia 20 kwietniz 2004 1. o promocji zatrodnienia i imstytucjach nymk pracy.,

W owieszu W b osoby naledqee do mnigisiofcl morodowych | elnicomyckh” phowiizkowo nalely wykazad uczesinikdw projektéw
realizowanych w ramach Peddziztania §.3.1. W wierszu ., w tym migranei ” obowiazkowo nalery wykazaé uczesinikdw projekidw realizowanych w
ramach Poddzistania 1,37, W wierszu ,.w tym os0by niepelnosprawne” obowiqzkowo naleZy wykazad uczesinikéw projektdw reatizowanych w
ramach Poddziztania 1.3.6 i Prioryletu V1. W pozostalych projekiach monilerowanie ww. podkategorii wynika z preyjgtych zatodefi projektu, w tym
rerultatéw ckreflonych w pki. 3.4 wniosku o dofinansowanie.

o+ Wowvierseu W tym o5oby z terendw nigfskich " nale?y monitorowaé uczestmikéw projekidw realizowanych wramach

Prioryletéw regionalnych (VI-FX) 2godnie z definkja okreslong przez Gldwny Urzad Statystyczny i przedstawiona

w Ppdrecentku wskainikdw PO KL 2607-2013 .

M- Metegyinl, K - Koblety

Mr — wartodd wikadnlka osiqenigta w okresle obfgtym sprawagdaniem (wg stanu nx konlec tege okresu)
Mp ~ wartos€ wikalnika esiggnlgta od poczqikic realizacfl Dddalenla

Lp Siatus oscby na nmku pra
{ | Dearobotnl 0 0 0 0 o 0
w tyn: 0soby dlugotrwale bezrobotme 0 0 0 0 0 0
2 |Osoby nkeaktynne zawodowo 0 0 0 0 0 0
w tym osohy uczace lub kszaleqce sig 0 0 0 0 o 0
3 |Zatrudniend 4106 819 4925 4766 1471 6137
w iym robicy 0 0 0 ] 0 0
w tytu samozatrudrieni 9 24 33 ] 24 33
W tym erudmieml 0 1 1 0 [ I
w mikeoprzedsigbiorstwach
w tym zatednlend
wmalych przedsiblorstwach 2 0 2 2 0 2
w tym zalrudnieni
s 4 4 73
wdrednich przedsighiorstwach 9 s 92 ® 3 ?
w tym zatrudnieni
w duZych przedsigbiorstwach 15 M 50 116 H 150
w tym zaladoieni w administracji publicznej 129 ] 23 129 ] 228
w tym zatrudnieni w organizacjach pozarzadowych 0 0 0 0 ] 0
“: iym praco‘-\-mcy z?.ajdu;qcy sigw szezegblnie 0 0 0 0 0 0
niekorzysine] sytuacii
4 [Ogélem 4106 819 4525 4766 1471 6237
w tym osoby naleZace do mniejszoéci narodowych i
! 0 0 0 0 0 0
etnicznych
w tym migranci 0 0 0 0 0 0
[w tymt osoby niepelnospravne 0 0 0 0 0 0
W tym osoby z terendw wiejskich 0 0 0 0 0 0
[W clzes ehtym sarawoatimien w ramach peopk CMF L0 ol 657K 15 M) Tyl pomachineyels, w fy mpadoiccl w calych ])
brmigtinnab 1K,
:;;;‘x;;xég‘.i:‘?ljh it B&‘{I‘ ® l::;).:r—;m w uﬁglkt*mh:;:ﬁ$wy:;];_¥;?%jzﬁm
[R5 My w adTinbrus pobe o 238 3% (329 1499 30 MomMa, w samach grielos MNP pr. Kntaled T W razsch proscesu
Fpes ek ary & Beytompch i afinodel 1101 eath byl ey oh (511 K330 M) M w dotsie ipawetewinm, 1 of pragia
[revEmc) ok 2413 sk LR §H151 My by & fpodess pated pataliapbin  vemdutepneh
eprowssdaiach 1 gl aa Hydng wikamcde poaep Rees Refenrs Bethy aith v vz fuie hzzh wetnkkh
Komentarz 2 phatna 22 « rizmica dotyesy 105 94883, w recch ek DRP 107 oty hbs
onraties (3230 KL H M) M3 (orm Srwioas FACkLig eaptis £vyt g Tese w s wrsan i | pdm 209
o ea Mg proefete s g proeg Benefejetn fe 24 wears=ly. b wykeman o 2 cacky mo st weassinde w pokiee
R w remach proetts CMKE oW parcte 1y 3te o tanalion te dycme g w dook pATTEIE O ooty
(15 i 44 M) 5o atrvicryes, w tm 13 sty (K 424 M), € €1 K17 M)y avudure % Erdh
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Departament Funduszy Europsjskich
Stanowisko ds, menitoringu projektéw
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wydziat Instytucji WdraZajgacej POKL
Departament FunduJAUBRRRRENK. WYDZIAL
Stanowijsko ds. 1ncn|lorlngu~pm}nktémrazamce: PO

agan

Zalgcznik nr 6. Osoby, ktére rozpoczely udzial w projektach realizowanych w ramach Dzialania ze
wzgledn na wyksztalcenie-KOREKTA

Numer Dzialania [ 2.3 |

Nazwa instytucji | Departament Funduszy Europejskich, Ministerstwo Zdrowia ]

Okres sprawozdawczy | 2009 rok ]

Nalezy wypelni¢ w oparciu o dane z zalacznika nr 2 “Szezegdlowa charakterysivka udzielonego wsparcia” wnioskéw o
platnoéé zatwierdzonych i wprowadzonych do KSI SIMIK 07-13 wg stanu na koniec biezacego okresu sprawozdawczego.
W odniesieniu do projektéw systemowych powiatowych urzeddw pracy, ofrodkéw pomocy spolecznej i powiatowych
centréw pomocy rodzinie nalezy uwzgledni¢ dane kumulatywne od poczatku okresu ich realizaci.

Tabela stanowi uszczegdlowienie informacji przekazanych w ramach zalacznika nr 3 Przeplyw wczesinikéw projektow
realizowanych w ramach Dzialania . Wyksztalcenie uczestnikdw projektéw okreslane jest w chwili rozpoczecia ich udziatu
w projektach, biorac pod uwage ostatni zakoficzony formalnie etap edukacji danej osoby.

W ramach wiersza ur 1 ,podstmvowe, gimnagjalne i nitsze” wykazywane sa osoby, ktdre posiadajg wyksztaleenie
podstawowe, gimnazjaine oraz niZzsze od ww. wymienionych, W ramach wiersza nr 2 ,, ponadgimnazjalie” wykazywane sa
osoby, ktére posiadaja wyksztalcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe. W ramach wiersza nr 3 ,pomaturalne”
wykazywane sq osoby, ktére ukoficzyly szkolg policealna, ale nie ukonczyly studidéw wyzszych. W ramach wiersza nr 4
sWpEsze” wykazywane sq osoby, ktére posiadaja wyksztalcenie wyisze (uzyskaly tytul licencjata lub inZynicra [ub magistra
lub doktora), w tym réwniez osaby, ktdre ukonczyly studia podyplomowe,

Zakres monitorowania poziomu wyksztatcenia uczestnikéw projektdw PO KL wynika z zalacznika XXIII do rozporzadzenia
KE nr 1828/2006 z dnia 8 grudnia 2006 r. i oparty jest o klasyfikacje 1SCED, tj. Migdzynarodowa Standardows Klasyfikacjg
Ksztalcenia (International Standard Clasification of Education, w skrécie 1ISCED).

M — Meicryini, K — Kobiety
Mr — warto$¢ wskainika osiqgnieta w okresie objetym sprawozdaniem (wg stanu na konlec tego okresu)

Mp — warto$é wskatnika osiqgnieta od poczqtku realizacji Dzialania

L.p. Wyksztalcenia

Ogdlem K M

Ogdlem

podstawowe, gimnazjalne 0 0 0 0 0 0
i nizsze

ponadgimnazjalne

1759

16

1769

1759

10

1769

pomaturalne

1226

32

1258

1226

32

1258

1121

777

1898

1781

1429

3210

4 |wyisze

W ramach projektu CML - w okresie objetym sprawozdaniem 3 keblety rozpoczely i zakofezydy udziat w projekcie z wyksztaleeniem
pomaturalnym, 105 0séb (8% K i 16 M) z wyksztalceniom wyszym rozpeczelo 1 zakoficzylo udziat w projekeie @Mi=Mp); w ramach prujekin
NFZ 3 kobiety 2 wyksztaloeniem ponadgimnazjalnym rozpeczglo § zakoiczylo udzial w projekele, 3 asoby (2 K i | M) z wyksztateeniem
pomaturalnym rozpoczele § zakehezylo vdzial w projekeie oraz 374 osoby {190 K i 1834 M) z wyksztalceniem wy2szym rozpovzglo i zakonezylo
udzial w projekeie (Mr=Mp); w ramach projektu DPIP - 766 (1756 K 1 10 M) pielegniarek i plelggniarzy z wykszialceniem ponadgimnagjabnym
weiglo udzial w projekede, 1252 osoby (1221K i 31M} z wyksztalceniem pomaturalaym, 255 { 252 K i 3 M) z wykszlalcentem wyiszym Mr=Mp;
w ramach projektu CMKP n. Kszialcenla w ramach protesu specjalizacji tekarzy deficylowych specjatnodel..- od poczatiu reatizacii
projekin (Mp) - 2413 Jekarzy (1231 K i 1132 M) z wyksztalceniem wy2szym rozpoczilo vdzial w projekeie, a w okresie objglym sprawozadniem
{Mr) - 1101 lekarzy (570 K i 530 M) z wyksztalceniem wyzszym roupoczgto udzial w projekcie! wskazana warleSt jest niespéjaa z wykazanyn

z uwagl na blgdne wskazanie przez DentficjJenta Hezby 0sdb we wezeénle[szych wnloskach o plammié if. réinlea dotyezy 105 osdb); w ran
CMKP pn.Wiparcie systenu ratownketwa medyeznego... w okaesic sprawozdawezym 63 lekarzy (19 K i 44 M)
z wyksztaleeriem wyiszym rozpoczto wdzial w projekeie (Mr=Mp).
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Zalgeznik nr 7, Przedsigbiorstwa, ktére przystapily do udzialu w projcktach realizowanyeh w ramach
Dzialania-KOREKTA

Numer Dzialania | 2.3 |
Nazwa instylucji | Departament Funduszy Europejskich, Ministerstwo Zdrowia |
Okres sprawozdawezy | 2009 rok |

Nalezy wypelnié w oparciu o dane z zalacznika nr 2 “Szeregdlowa charakterystyka udzielonege wsparcia” wnioskdw o
platnoéé zatwierdzonych i wprowadzonych do KSI SIMIK 07-13 wg stanu na koniec bie2acego okresu sprawozdawczego.

Kelumna 3 przedstawia liczbg przedsigbiorstw, ktére przystapily do udzialu w projektach realizowanych w ramach
Dzialania w okresie sprawozdawczym, za$ kolumna 4 przedstawia liczbg przedsi¢biorstw narastajaco.

My — warto$é wskainlka osiqgnieta w okresie sprawozdawezym (wvg stani na koniec fego okresit}
Mp — warto$é wskainika osingnieta od poczathu realizacji Dyialania

Liczba przedsicbiorstw

Lp. Rodzaj przedsi¢biorstwa
Mr Mp
1 Mikroprzedsigbiorstwa [
{w tym samozatrudnieni}*
0 0
2 |Mate przedsighiorstwa
84 85
3 |Srednie przedsighiorstwa
4  |Duze przedsigbiorstwa % 9
180 181

5 |Ogbllem

W ramach projektu CMJ w okresie sprawozdawezym (Mr) 6 4rednich przedsichiorstw wziglo
udzial w projekeie, 28 dusych przedsighiorsiw, a od poczatku realizacji projektu (Mp) 7
irednich przedsighiorsiw wzi¢lo ndzial w projekeie, 28 duzych przedsiebiorstw; w ramach
Komentarz projektu NFZ 1 mikroprzedsigbiorstwo wazigto udziat w projekeie, 78 Sreduich przedsigbiorstw

oraz 67 duzych przedsigbiorstw (Mr=Mp)

Zgodnie z preypisami zawarlymi w SzOP (nr [4 i 44}, ilekroé w opisic Dzialaf Priorytetdw II, VI i V1II jest mowa o przedsi¢biorey,
rozuniie si¢ przez lo przedsiebiorce w rozumieniu arl. 4 ustawy z dnia 2 lipea 2004 r. 0 swobodrie dziatalnodei gospodarczej (Dz. U. z
2007 r. Nt 155, poz. 1095, z pbZn. zm.}, ktbry slanowi, ze przedsiebioreg jest osoba fizyezna, osoba prawna i jednosika organizacyjna nie
bedaca osobg prawng, kiérej odrgbna ustawa przyznaje zdolnodé prawng - wykonujgca we wiasnym imicniu dzialalno$¢ gospodarezs. Za
przedsieblorcow uznaje si¢ takie wspdlnikéw spdlki eywilnej w zakresie wykonywanej przez nich dzialalnofci gospodarcze,
Drziatalnodcig gospodarcza jest zarobkowa dzialalnoéé wytwéreza, budowlana, handlowa, ustugowa oraz poszukiwanie, rozpoznawanie i
wydobywanie kopalin ze 2162, a tak?e dzialalnoéé zawodowa, wykonywana w sposdb zorganizowany 7 ciagly {arl, 2), z zastrzezeniern arl.
3.

Zaodnie z rozporzadzeniem Komnisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r, uznajace niektdre rodzaje pomocy 2a zgodne ze wspllnym
rynkiem w zastosowaniu anl. 87 i B8 Traklatu WE {ogdlne rozporzadzenie w sprawie wylaczen blokowych) przyjeto nastgpujace definicje
przedsigbiorstw:

Mikroprzedsieblorstwo — jest to przedsigbiomstwo zatrudniajaee do 9 pracownikow wlacznie | kidrego roczny obrdt iftub calkowity bilans
roczny nie przekraeza 2 miliondw EUR.

Male przedsighiorstwo — jest to przedsigbiorsiwo zatrudniajace do 49 pracownikdw wlacznie 1 ktérego roczny obrét iflub calkowity
bilans roczny nic przekracza 10 milionéw EUR.

Srednle przedsighiorstwo — jest {o przedsigbiorstwo zatrudniajace do 249 pracownikéw wiaeznie i ktbrego roczny obrét nie przckracza
50 miliondw EUR a/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 iniliondw EUR.

Duie przedsleblorstwo — jest to przedsiebiorstwo, ktdre nie kwalifikuje sig do zadnej z ww. kategorii przedsi¢biorstw,

Ponadto, zgodnie 2z Instrukeja do wniosku ¢ dofinansowanie projektu Program Operacyjny Kapital Ludzki przyjgto nastepujaca definicjg
samozairudnionyeh;

Sameozatrudnieni - osoby fizyczne prowadzace dziatalnoéé gospodarcea, nie zatrudniajace pracownikdw.

UWAGA:
W tabeli nalezy ujmowaé przedsigbiorstwa, kidre otrzymaly wsparcie w formic doposazenia { wyposazenia slanowisk pracy dla
skicrowanych bemmobotnych w ramach Poddziatania 6.1.3.

U

POKL

* nie dot, 0sdb, kidre otrzymaly jednorazowe $rodki na podjgcic dzialalnoci gospodarczej w ramach Poddzialania 6.1.3 oraz Dzialania
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Zalaeznik nr 9. Informacje o zaliczkach przekazanych na rzecz beneficjentéw (w PLN)

Numer Dzialania | 2.3 l

Nazwa instyticji | Departament Funduszy Europejskich, Ministerstwo Zdrowia |

Okres sprawozdawczy | 2009 rok |

W kolumnach 2-3 nafezy wykazaé wartodé wszystkich zaliczck dotychezas wyplaconych bencficjentom, w tym zaliczck wyplaconych przez
Bank Gospodarstwa Krajowego, uwzglgdniajge inforinacje z wnioskéw o platnodé (pkt. 9) wprowadzonych do KSE SIMIK 07-13 wg stanu
na koniec biezacego okresu sprawozdawczego oraz pierwsze zaliczki wyplacone beneficjentom zgodnie z larnonogramami wyplat
stanowigeymni zalgezniki do zawartych uméw o dofinansowanie {nle dotyczy plainose] zaliczkowyeh w Poddzialaniu 6.1.3). W kolumnach 4-
5 nalezy uwzglednié warto$é wydatkéw zatwierdzonych w ramach wnioskdw o plamosé odnoszgeych sig do wartodei uprzednio wykazanych
w ramach Wartofci zaliczek przekazanyeh na i1zecz beneficfeniéw - wyplaconych wskazanych w koluinnach 2-3, Wartoé¢ zaliczek w
kolumnach 2-5 nalezy pommigjszy¢ o zwroty od beneficjentéw,

Wskazéwka techniczna; kolumny 2-5 — forinat komérek nalezy okreslié jako liczhowy (z wykorzyslaniem separatora) oraz zaznaczy¢ funkeig
_zaokrgglania do dwdch miejse po przecinku.

Wharto$é zaliczek przekazanych na rzecz beneficjentéw

<

wyplaconyeh rozliczonych we wnioskach o platnosé

Poddzialanie

od poczatku realizacji
Duzialania

w okresie objetym
sprawozdaniem

od poczgtku
realizac]i Dzialania

w okresie objetym
sprawozdaniem

. |
Poddzialanie 2.3.1 2 850 324,17 3549 592,11 2 099 362,96 2 474 859,40
Poddzialanie 2.3.2 11 452 548,43 12 651 061,01 7 568 133,35 7962 441,47
Poddziatanic 2.3.3 1 043 610,00 1 283 610,00 890 445,26 898 091,86
Ogdlem dia Drlalania 2,3 15 346 482,60 17 484 263,12 10 557 941,57 11 335 392,73

W Poddzialanin 2.3,2 jest rozbieznoS¢ migdzy wydatkami rozliczone we wnioskach o platno$¢
w kolumnie "w okresie objetym sprawozdaniem" (7 568 133,35} i kolumnie "od poczatku
realizacji Dzialania” (7 962 441,47), a wydatki uzmnanymi za kwalifikowalne zgodnie =z
"Informacjami dla Beneficjenta o wynikach weryfikacji wniosku o platnodé™: - w okresie
objetym sprawozdaniem 7 500 520,23; - od poczatku realizacji Dziatania 7 894 828,35 o
kwote nieprawidlowodci 0,12 (projekt realizowany przez CMKP nr umowy POKL.02,03.02-00-
004/08-03) oraz kwote korekty 67 613,00 (projekt realizowany przez DPIP ar umnowy
POKL.,02.03.02-00-005/08-02) poniewaz wydatki zostajg pomniejszone o korekty i
nieprawidtowosei w momencie sporzadzania "Poswiadczenia i delaracji wydatkéw", gdzie nr
sprawy ¢ edzyskaniu zostaje dolgczony z "Rejestru obelaZeit na projekeie”,
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