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Il. PRZEBIEG REALIZACJI DZIALANIA

1. Analiza stopnia osiagniecia zaktadanych wartosci wskaznikéw w okresie objetym sprawozdaniem

Wartodei wskaznikéw osiagniete na koniec 2011 roku daja podstawy do twierdzenia, iz osiagnigeie wskaznikow
Dzialania 2.3 zalozonych w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki nie Jest zagrozone. W zwiazky z POWYZSZym ocena
realizacji wskaznikéw Dziatania jest pozytywna.

Jednoczesnie nalezy odniesé sie do nastepujacych wskaznikéw:

We wskazniku Liczba programow profilaktyczayeh oraz programow wspleraiqeych powrdt do pracy opracowanych w
ramach Dziatania w zalaczniku nr 1 do Sprawozdania zauwazy¢ mozna wykonanie na poziomie 100%. Nalezy zaznaczy¢,
ze planuje si¢ w ramach projektu Opracowanie kompleksowych programow profilaktyczaych wypracowanie wickszej ilosci
programéw profilaktycznych niz wstepnie zatozono, gdyz zwickszono wartosé opracowanych programéw profilaktycznych
z zalozonych 7 na 8 co wigzato sie z techniczng potrzebg wyodrebnienia programu profilaktycznego dotyczacego boreliozy z
programu profilaktycznego dotyczacego chorgb zakaznych lub pasozytniczych.

W ramach projekin Szkolenia kadry zarzqdzajacej szpitali posiadajqeych umowe o wudzielanie $wiadezen opleki
zdrowotnej zawartq z oddzialem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajace Swiadcze# zdrowotnych
Jinansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie innych tytuléw oraz dysponentow $rodkéw publicznych w sektorze
ochrony zdrowia 1j. kadry zarzqdzajqeef NFZ realizowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia wystapilo niewielkie
nadwykonawnie wskaznika Liczba przedsiawiciel; kadry zarzqdzajqcef oraz dysponentéw srodidw publicznych w sektorze
zdrowia, ktovzy zakoviczyli szkolenie 7 zakresy zarzqdzania w ramach Dzigdania. Planowano wsparcie 1500 oséb, a
@iqgni@to wartod¢ 1592 osoby, co wynikalo z duzego zainteresowania szkoleniami oraz z mozliwoscia przyjecia tylu oséb
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na przedmiotowe szkolenia. Nalezy zaznaczy¢, iz w ramach wskaznika Liczha przedstawicieli kadry zarzqdzajacej oraz
dvsponentdw Srodkdw publicznych w sektorze zdvowia, kidrzy zakorczyli szkolenie z zakresy zarzqdzania w ramach
Dziatania zgodnie z zaleceniem Instytucji Zarzadzajacej umieszezono réwniez wartosc 438 oséb z kadry zarzgdzajacej ZOZ
przeszkolonych w projekcie  Nowoczesne zarzqdzanie w zakladach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunky
kosziéw | informacji zarzqdezej oraz narzedszi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ, W zwiazku z powyzszym osiagnieta
wartos¢ ww. wskaznika wynosi 2030 oséb i wykazuje znaczace nadwykonanie. Wynika to z faktu, iz planujac docelowa

W zalaczniku nr 1 do niniejszego sprawozdania mozna zauwazyé, iz niewielki stopieni realizacji figuruje przy wskazniku
»Liczba lekarzy deficytowych specjalizacfi, ktérzy ukonczyli w ramach Dziatania peten cykl kurséw w ramach realizacji
programu specjalizacji”. Nalezy podkresli¢, iz niski stopieri realizacji w tym momencie nie zagraZa osiggni¢ciu wskaznika na
poziomie zatozonym w PO KL. Niski poziom realizacji wynika z czasu niezbhgdnego do ukonczenia petnego cyklu kurséw w
ramach specjalizacji, ktéry waha si¢ od 2 do 6 lat. W zwiazku z powyzszym przyrost wskaznika bedzie skokowy po okresie,
kiéry jest niezbedny na ukonczenie catego cyklu. Z tego wzgledu ocena realizacji wskaznika jest pozytywna, gdyz ilosé
fekarzy, ktora kontynuuje udzial w projekcie (2459 o0séb) pozwoli na realizacje zalozonych efektéw Dzialania 2.3 PO KL.
Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, iz w zwigzku ze zmianami w brzmieniu wskaznika liczba lekarzy deficviowych
specjalizacji: onkologia, kardiologia, medycyna pracy, kiorzy ukoficzyli w ramach projekiu pefen cykl kurséw w ramach
realizacfi programu specjalizacji zawarta w Podreczniku wskaznikdw Programu Operacyjnego Kapital Ludzki oraz w
zwiazku z zaleceniem instytucji Zarzadzajacej (I12), aby do wartosci wskaznika wliczaé Jedynie onkologéw kiinicznych bez
uwzgledniania innych specjalnodci onkologicznych wspieranych w ramach projekiu niniejszy wskaznik Jjest na niewysokim
poziomie..

W odniesieniu do wskaznika . Liczba pielggniarek i potoznych, ktore ukoficzyly studia pomostowe w ramach Dziatania™
nalezy zauwazy¢, iz wartosé wykazana w zatwierdzonych Whnioskach o platnos¢ w wysokosci 15 949 osgh stanowi ponad
potowe docelowej wartosci, a Jezell oprzemy si¢ na danych nie zatwierdzonych wskazujacych 16 468 0s0b, ktére ukonczyly

pomostowych istotnym faktem jest mozliwogé przedhuZania studentom terminu ztozenia pracy licencjackiej oraz mozliwosc
obrony tytulu licencjata w termienie poéZnigjszym, zgodnic z wewnetrzinymi regulaminami uczelni wyzszych. Powoduje to
przesuwarnie si¢ terminu zakoficzenia studiow pomostowych.

W okresie sprawozdawcezym zakoniczono badanie ewaluacyjne Oceng Junkcjonowania wewnetrznych systemow zarzqdzania
W poszczegblnych projektach systemowvch Dziglania 2.3 PO KL, ktorych realizacja rozpoczela sie w oroku 2009,

Badanie Analiza potrzeb szkoleniowych personely medyeznego oraz pracownikéw wykonujqcych zawody niemedyczne w
ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce przyniosto m. in. nastepujgce rekomendacje: nalezy zapewnié¢ szkolenia lekarzy
zatrudnionych w szpitalach w zakresie choréh wewnetrznych, kardiologii, medycyny ratunkowej, anestezjologii i
intensywnej terapii, pediatrii, ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu oraz radiologii i diagnostyki obrazowej; z kolei
szkolenia dla pielegniarek powinty obejmowaé leczenie ran, resuscytacje krazeniowo-oddechows noworodkow,
pielggniarstwo  ratunkowe, piclegniarstwo chirurgiczne, pielegniarstwo anesezjologiczne | intensywnej  opieki,
komunikowanie interpersonalne w pielegnirastwie, wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego; szkolenia dia
potoznych powinny obejmowa¢ m. in.: pielegniarstwo poloznicze, pielegniarstwo ginekologiczne, monitorowanie
dobrostanu plodu w czasie ciazy i podczas porodu. Badanie zawiera réwniez szczegdlowe rekomendacje dotyczace tematyki
szkolen dla fizjoterapeutow, technikéw medycznych, diagnostéw laboratoryjnych oraz technikow elektroradiologéw, W
raporcie wskazuje sie réwniez na znaczenie programéw szkoleniowych majacych na celu zwiekszanie zatrudnienia lekarzy

echokardiografii, medycyny bolu, leczenia Zywieniowego i innych, Dodatkowo wskazuje, ze istotne sa szkolenia z tematéw j
dziedzin niemedycznych majacych zastosowanie w medycynie, w szczegoinosci: prawo medyczne, rozliczanie i
kontraktowanie Swiadczen z NFZ, zarzadzanie zespolem, Czasem, organizacja pracy w oddziale, komunikacja
interpersonalna i inne. W raporcie wskazuje si¢ na potrzebe organizacji szkoled/ studicw podyplomowych dla personelu
zarzadzajacego podmiotami leczniczymi z zakresu prawa medycznego, kodeksu spdtek handlowych, ekonomiki ochrony

W ramach badania ewaluacyjnego Ocena mozliwosei osiqgnigcia wskaznika rezultaty w projekcie pn. ,, Wsparcie procesu
akredytacji zakladow opieki zdrowornej realizowanego w ramach Dzicdania 2.3 PO KL” wskazano m. in. nastepujace
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rekomendacje: nalezy upowszechniaé informacje na temat innych korzysci wynikajacych z certyfikatéw niz tylko
odnoszacych sie do wymiaru prestizowego; nalezy wprowadzié system monitorowania poziomu odnawiania certyfikatow
akredytacyjnych; nalezy opracowaé nowa sciezke postepowania dla szpitali, ktére przysiepuja do procesu akredytacyjnego
PO raz pierwszy; nalezy zwiekszy¢ liczbe cykli szkoleniowych dla szpitali, ktére nigdy wezesniej nie przechodzity procedury
akredytacyjnej; wskazane jest wydanie publikacji przedstawiajacej efektywna $ciezke przygotowywania szpitala do
wypehiania standardéw akredytacyjnych; nalezy réwniez podtrzymywa¢  prowadzong polityke szkoleniowa dla
wizytatorow.

I ]

2. Analiza stanu realizacji Dzialania w okresie objetym sprawozdaniem

Alokacja finansowa na Dzialanie 2.3 ogolem wynosi 118 213 179,00 Euro (491 518 576,96 PLN - wg kursu euro z dnia
30.08.2011 r., tj. kurs obowiazujacy dla celow sprawozdawezych zgodnic z zaleceniem Instytucji Zarzadzajacej czyli

1 Euro = 4,1579 PLN.). Warto4¢ podpisanych umow i wydanych decyzji od poczatku realizacji Dziatania 2.3 wynosi 99 004
280,12 Euro (411 649 896,30 PLN - wg kursu euro z dnia 30,08.2011 r. tj. 1 Euro = 4,1579 PLN), w okresic objgtym
sprawozdaniem nie wydano zadnych decyzji i podpisano 1 umowe o dofinansowanie (ar POKL.02.03.03-00-006/11-00 2 dnia
14.11.2011 r. na kwotg 4 995 203,92 PLN realizowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia),

W zwigzku z powyzszym stan wykorzystania alokacji finansowej na Dzialanie 2.3 na dzien 31.12.2011 r. wynosi 411 6490
896,30 PLN,

Z kolei faczna wartoéé wydatkéw uznanych za kwalifikowalne w zatwierdzonych wnjoskach o platnodé, w okresie objetym
sprawozdaniem zgednie z raportami z KSI (SIMIK 07 -13) wynosila 65 726 932,22 PLN, a od pocztku realizacji
Dziatania 146 735 238,83 PLN PLN.

Ocena postgpu finansowego dla poszczegdlnych Poddzialani przedstawia sig¢ nastepujaco:

W okresie objetym sprawozdaniem nie wydano Zadnej decyzji i podpisano I umowe o dofinansowanie
na kwotg 4 995 203,92 PLN, natomiast od poczatku realizacji Dzialania 2.3 podpisano 11 uméw/decyzji tj. dla:

# Poddziatania2.3.1 -2 umowy 1 | decyzje na taczna kwote 35 588 993 51 PLN:

» Poddziatania 2.3.2 - 2 umowy i2 decyzje na laczna kwotg 350 807 194,29 PLN;

» Poddziatania 2.3.3 - 2 umowe i 2 decyzje na faczna kwote 25 253 708,50 PLN.

W okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane w ramach Dzialania 2.3 za kwalifikowane 0 65 726 932,22 PLN,
natomiast od poczatku realizacji Dziatania 2.3 146 735 238,83 PLN zgodnie z raportami KSI (SIMIK 07-13). W
poréwnaniv z poprzednim okresem sprawozdawczym tj. 2010 r. (81 008 306,61 PLN) zaakceptowane wydatki sa wyzsze o
81,14 %,
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W ramach Poddzialan wydatki przedstawiajq si¢ nastepujaco:

» Poddzialanie 2.3.1: (zgodnie z raportami z KST SIMIK 07-13): w okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane za
kwalifikowane to: 3 328 645,80 PLN, natomiast od poczatku realizacji Poddzialania 7 926 062,27 PLN. W pordéwnaniu z
poprzednim okresem sprawozdawczym . rokiem 2010 (4597 416,47 PLN) zaakceptowane wydatki sa WYyZsze 0 72,40 %.

kwalifikowane to 2 967 940,11 PLN, natomiast od poczatku realizacji Poddzialania 9 494 159,67 PLN, W poréwnaniu z
poprzednim okresem sprawozdawczym tj. 2010 1. (6 526 219,56 PLN) zaakceptowane wydatki sg wyzsze 0 45,48 %,

Stopien i ocena realizacji prognoz wydatkéw Rady Ministrow:
Prognoza wydatkéw do zrealizowania w 2011 1. (wydatki przedtozone w , Poswiadczeniach i deklaracjach wydatkéw 1P” w
2011 r. do IP) przez Ministerstwo Zdrowia Jako Instytucje Wdrazajaca (Instytucja Posredniczaca Ii stopnia) dla Priorytetu 11,
Dzialania 2.3 byla okreslona na poziomie 54 907 000,00 PLN (wydatki przedlozone do certyfikacji w 2011 r.). Wykonanie
prognozy na dziefi 31.12.2011 r. wynosi 73 270 897,33 PLN. Cel zafozony na 2011 r. zostat osiagniety na poziomie 133,45 %,
Cel kumulatywny do kofica 2011 r. 124 085 520,53 PLN w tym na 2011 r. 54 907 060,60 PLN. Wykonanie prognozy
kumulatywnie na dzier 31.12.2011 r. wynosi 142 449 417,86 PLN. Cel kumulatywny zatozony na 2011 r. zostat osiagnigty na
poziomie 114,80 %. Ministerstwo Zdrowia wywigzalo si¢ z realizacji prognozy. Powyzsza pronoza dotyczy tylko i
wylacznie Dzialania 2.3 i nje uwzglednia Pomocy Technicznej — kwota prognozy na 2011 r. dla Dzialania 2.3 i PT
56 372 000,00 PLN (w tym Dziatanie 2.3 54 907 060,00 PLN oraz w tym Pomoc Techniczna 1 465 000,00 PLN).

L_




W okresie sprawozdawczym kontviowano realizacie nastepujgeveh projektow systemowych:

Opracowanie kompleksowych programow profilaktycznych - stopies wydatkowania: 57 %; 5182 268,46 PLN (na
podstawie zatwierdzonych do 31.12.2011 r. whnioskéw 0 platmosé); beneficient: Instytut Medycyny Pracy im, pref. I, Nofera w
Lodzi w partnerstwie z Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie; Tematvka projekry: Wezmoenienie
potencjalu zdrowia 0séb pracujacych poprzez opracowywanic 8 kompleksowych programéw profilaktycznych z zakresu:
(1) ochrony stuchu, (2) choréb skéry, (3) chordb alergicznych, (4 i 5) choréb zakaznych lub pasozytniczych, (6) chordb uklady
ruchu i obwodowego ukfady nerwowego, (7) choréb ukladu krazenia i (8) zagrozen psychospolecznych oraz wdrozenie
wybranych elementéw tych programéw; Stroma intenetowe: http://www.prog-ramyzdrowotne.pl/; Rezultaty osiggniete:
opracowano 8 programow profilaktycznych, utworzono Centrum Konsultacyjno — Diagnostyczne, sporzadzono 8 raportéw z

- wyniki badan przeprowadzonych w ramach projektu:

» wnioski z Raportu z realizacji zadania 1 badania i analizy dot. programu ochrony shuchu wskazuja, iz program ochrony
stuchu powinien obejmowa¢ nastepujace dziatania: kontrole narazenia na hatas oraz inne szkodliwe czynniki ototoksyczne
(chemiczne) w érodowisku pracy; identyfikacje stanowisk pracy i pracownikéw wymagajacych ochrony przed hatasem;
moniforowanie stanu shuchu pracownik6w; zaplanowanie i wdrozenie dziatan majacych na celu ograniczenie narazenia na

indywidualnej; identyfikacje zawodowych, pozazawodowych i osobnicznych czynnikéw ryzyka uszkodzenia shichu;
szacowanie indywiduainego ryzyka uszkodzenia shichu;

* wnioski z Raportu =z realizacii zadania 1 badania i analizy do progromu profilaktyeznego dotyczqeege zagrozen
psychospolecznych wskaznja mi. in. ze' Zrédlo stresu w pracy wynikajace z poczucia zagrozenia zwiazanego z utrata pracy
znalazio si¢ na pierwszym miejscu wérod przebadanych: rewidentow (42,24%), oséb zajmujacych si¢ obstugg pociggdw
(45,88%), wagonow (37,50%) czy tez taboru (31,93%), kasjerow (31,5%), pracownikéw ckspedycii (48,88%) i dyzurnych
ruchu (24%). Z kolei obawa przed utratg pracy, jako przyczyna siresu zawodowego, nie byla wskazywana przez
pracownikéw petniacych funkeje kierownicze i kadre zarzadzajaca. Na tych stanowiskach szczegolnym stresorem okazala
sig presja czasu: 18,86% naczelnikéw, 16,04% kierownikéw oraz 13,33% dyrektordw lub ich zastepcow. To co rownies
wyrozniato osoby wykonujace prace na wyzszych stanowiskach to stresory zwiazZane z relacja praca — dom. W przypadku
pozostalych stanowisk najczescie] wymieniane zrodla stresu to: zle oswietlenie, brud czy halas. Badani respondenci uwazajg
réwniez, ze na skutek zatgrozenia zdrowia z powodu narazenia na szkodliwe czynniki lub z powodu wypadkéw w pracy
odczuwajg stres zwiazany 7 praca.

* wnioski z Raportu z realizacji zadania 1 badania i analizy dot. programu chordb skory to m, in.: do najistoiniejszych
czynnikéw wywolujacych dermatozy zawodowe nalezg zwiazki chemiczne o dziataniu draznigcym i uczulajacym skére; do
podstawowych czynnikéw etiologicznych chorsh zawodowych skéry naleza: metale, skladowe gumy, srodki odkazajace,
zywice 1 tworzywa sziuczne, barwniki, rozpuszczalniki, detergenty; najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na rozwoj
choréb zawodowych skéry fest tzw. mokre srodowisko pracy; ponad 90% choréb zawodowych skéry stanowi alergiczne
kontaktowe zapalenie skéry i kontaktowe zapalenie skoéry z podraznienia,

* wnioski z Raportu z realizacji zadania 1 badania i analizy dot. programu choréh zakaznych lub pasozytriczych to m, in.-
potrzeba prowadzenia systematycznych szkoler oraz weryfikacji obecnie obowiazujacych wskazéwek metodycznych do
przeprowadzania badan profilaktycznych; uzyskane odpowiedzi wskazuja na brak Jednolitych procedur postepowania, co
wigze si¢ z doé¢ duzg dowolnoscia profilaktyki poekspozycyjnej; wnioskiem jest brak zasadnosci doszczepiania przeciw
WZW typu B u 0s6b zdrowych, co dotyczy takze pracownikow ochrony zdrowia; z wyjatkiem szczepiett przeciw WZW
typu B pracownikéw wykonujacych zawad medyczny, ktére to szczepienia jako obowiazkowe sa finansowane z budzety
Ministra Zdrowia, szczepienia ochronne wykonywane pracownikom zatrudnionym  lub podejmujacym prace na
stanowiskach, ktérych wykaz jest podany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2008 roku sa
szczepieniami finansowanymi w catodci przez pracodawcdw;
wnioski z Raportu =z realizacji zadania 1 badania i analizy dot. programu chordb ubtady ruchu i obwodowego uklady
flerwowego 10 m. in.: najczedciej zgtaszanymi dolegliwosciami byly béle kregostupa co zostalo stwierdzone na podstawie
badan ankietowych oraz lekarskich badai specjalistycznych — neurologicznych i ortopedycznych; dolegliwosci ze strony
ukfadu ruchu oraz obwodowego ukiady nerwowego wystepowaly czesciej u kobiet i byly zwigzane z praca fizyczna oraz
obciazeniem zewnetrznym koniczyn gémych; ponad polowa pracownikdw fizycznych badanych ortopedycznie miala
dolegliwosci ze strony ukfadu ruchu w sposéb posredni lub bezpodredni zwiazane z praca. U 15% pracownikéw objetych
badaniem ortopedycznyim stwierdzono objawy choréb, ktérych przyczyna moze by¢ sposdb wykonywania pracy;

» wnioski z Raporiu z realizacji zadania | wplyw czymnikéw zawodowych i Srodowiskowych na wystepowanie chordlb wkldgy
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krqZenia to m. in.: na podstawie analizy zebranego materialu mozna okredli¢ teoretyczny profil osoby Zagrozonej pierwszym
zawalem migsnia sercowego: mezezyzna, wiek ok, 52 lata, wyksztalcenie zawodowe [ub drednie, wysoka subiektywina ocena
stanu zdrowia, powtarzajace sie epizody dolegliwosci ze strony ukfadu krazenia, nadcisnienie tetnicze, niekorzystanie z
wizyt u lekarza, palenie tytoniu od 20 lat, ponad 1 paczke dziennie, nadwaga lub olylos¢; wiele czynnikow, ktore najczesdeie]
wystepowaly u 0s6b z pierwszym zawalem migénia sercowego moze by¢ zmodyfikowanych przez samych pracownikéw
(nawyki zywieniowe, palenie tytonu, aktywno$¢ fizyczna, poczucie stresu). Na wiele innych nalezy zwrécié uwage
pracodawcom (nadmiar pracy, wydiuzone godziny pracy);

e wnioski z Raportu z realizacji zadania I badaniq ; analizy dot. programu chordh alergicznych tom. in.: do trzech gtéwnych
alergendéw w badanej grupie naleza: lateks gumy naturalne), srodki odkazajace oraz leki. Najezgsciej zglaszano choroby
infekcyjne jak: zapalenie oskrzeli (15%) i zapalenie phic (5,6%); ponad 40% badanych zgtaszalo wystepowanie infekeji
ukfadu oddechowego raz w roku; spoérod objawéw wskazujacych na chorobe alergiczng najezesciej zglaszanymi byty
objawy spojowkowe i wodniste katary, czgstym objawem byt takze kaszel. Punktowe testy skorne daly wynik dodatni y
ponad 30% badanych. W badanych grupach najczgsciej obserwowano nadwrazliwosé na Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae, Tyrophagus putrescentiae oraz pylki traw i drzew.

Opracowanie kompieksowych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy — projekt zakoficzony jednak jeszcze
nie rozliczony; stopies; wydatkowania: 85 %; 1795 944,09 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 31.12.2011 r. whnioskéw o
platnosé); beneficjent: Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera; Tematvka projekiu: Umozliwienie podjgcia aktywnosci
zawodowej o0s6b ze stwierdzonymi chorobami zawodowymi lub po dtugotrwale] niezdolnosci do pracy spowodowanej
chorobami posrednio Zwlgzanymi z warunkami pracy poprzez opracowanie 3 kompleksowych programow dla (1) chorob
narzadu glosu, (2) pylic i (3) choréb alergicznych oraz wdrozenie wybranych elementéw tych programéw; Swrona intenetowa:
http://www.programyzdrowome.pl/; Rezultaty osiggniete: opracowano 3 programy wspierajace powrdt do pracy, wdrozono 3
programy wspierajace powrdt do pracy, wypracowano modelowy program rehabilitacji glosu, przygotowano procedury
medyczne dla przeprowadzenia intensywnej rehabilitacji gtosu (1 z 1), opracowano 3 (z zaplanowanych 3) elekironiczne
materialy informacyjne i edukacyjne, utworzono Centrum Konsultacyjno — Diagnostyczne, 80 (z 80) lekarzy laryngologéw,
foniatréw i terapeutéw glosu przeszkolonych na 4 szkoleniach, 120 (z zaplanowanych 120) nauczycieli przeszkolonych na 2
konferencjach szkoleniowych, przeprowadzone 2 turnusy rehabilitacyjne dia 40 osGb, 70 (z zaplanowanych 70) orzecznikéw
przeszkolonych na 4 szkoleniach, 99 (z zaplanowanych 70) pracownikdéw stuzb medycyny pracy przeszkolonych na 4
szkoleniach, przeprowadzono 4 warsztaty motywacyjno - rehabilitacyjne dla 81 0s6b, opracowano 1 (z 1) multimedialny
material dydaktyczny, opracowane 4 poradniki; wypracowane rezultaty pozwolity na osiagniecie celow projektu m in.:
rozpoznanie uwarunkowan zdrowotnych, psychicznych oraz socjologicznych uniemozliwiajacych lub utrudniajacych do pracy,
wzmocnienie iksztattowanie motywacji 0s6b nieaktywnych zawodowo do podejmowania rehabilitacii umozliwiaface] powrdt
do pracy, przygotowanie procedur medycznych dla przeprowadzenia mtensywnej rehabilitacji glosu;

Opracowanie | wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wezesnego wykrywania nowotworsw ukladu MOCZOWo
— pleiowego u pracujacych mezezyzn w wieku od 45 roku Zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdzialanie ich
dezaktywizacji zawodowej (w szezegbinosci oséb wykonujacych zawody, co do ktorych istnieje wyZsze
prawdopodobieistwo narazenia na choroby nowotworéw ukladu moczowo — pleiowego) — stopiert wydatkowania: 4 %;
947 850 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 31.12.2011 r. wnioskow 0 platnosé); beneficient: Minister wlasciwy ds,
zdrowia - Departament Polityki Zdrowotnej; partner: Centrum Onkologii ~ Instytut im. Marii Sktodowskigj—Curie 7 ematvka
projekne: Zwigkszenie stany wiedzy oraz pozytywna zmiana zachowan mezezyzn w zakresie przyczyn i objawéw chordh
nowotworowych w obrebie uktadu moczowo-plciowego u aktywnych zawodowo mezezyzn po 45 roku zycia: Strona
intenetowa: http://www.meZCZyzna45plus.pl/; Rezultaty _osiqeniete: opracowano 1 program profilaktyezny w  zakresic
nowotworow ukladu moczowo-plciowego u mezezyzn 4547, zrealizowano 2 wstepne badania Swiadomosciowe, utworzono
piatforme internetowa, przeprowadzono 2 {z 25} spotkania informacyjne w zakladach pracy, przeszkolono 104 (z 6000} lekarzy,
opracowano 1 rozdysponowano zestaw rekomendacji dla lekarzy, Opracowano  raport obefmujacy poglebiong analize
epidemiologiczng; opdznienia/problemy: wystapily drobne opé#nienia w tworzeniu specyfikacji zaméwienia oraz opdZnienie w
opracowaniu analizy regionalnej i branzowej, co wynikato z probleméw ze znalezieniem wykonawcy opracowania analizy; W
lipcu ogtoszono przetarg na kampani¢ medialna, postgpowanie zakoficzyto sie wyborem najkorzystniejszej oferty. Oferent,
ktorego oferta z powodu razaco niskiej ceny zostata odrzucona Zozyt odwotanie do KIO. Po wydaniu wyroku przez KIO w
dniu 21.12.2011 r. podjeto procedure zmierzajaca do podpisania umowy z wykonawea; kluczowe przetargi: w lipcu 2011 r.
ogloszono przetarg na wykonanie kampanii medialnej (opis w punkcie opoznienta/problemy);

Wyniki badan przeprowadzonych w ramach projektu:

Whioski z 2 wstepnych badan swiadomosciowych to m. in.: obie zbadane grupy {mezczyini 45+ oraz meZczyZni 45+
zatrudnieni w zawodach zwigkszajacych ryzyko choroby nowotworowej ukladu moczowo-plciowego) nie réznia sie istotnie
pod wzgledem postrzegania wlasnego stanu zdrowia oraz opinii i postaw do choréh nowotworowych. Wyniki wskazuja, iz nie
ma przestanek do prowadzenia odrgbnych programdw profitaktycznych dla meZezyzn woowieku 45+ oraz mezezyzn
zatrudnionych w przemysle zwickszajacym ryzyko wystapienia ww. nowotworu, Jednoczesnie ponad 40% respendentdw
dekiaruje, ze boi sie choroby nowotworowej, ale jednoczednie uwaza, ze nie ma wplywu na to czy zachoruje. Ponad 50%
respondentow uwaza, ze choroba nowotworowa w obrgbie ukladu moczowo-piciowego oznacza pogorszenie wygladu,
sprawnosci fizycznej, obniezenie meskosci i ryzyko utraty pracy i wynagrodzenia. Jednoczesnie ok. §7% mezZezyzn zgadza sie
ze stwierdzeniem, Zze wezesne rozpoznanie choroby wigze sie z wigkszg szansa na wyleczenie, a ponad 50% uwaza, Ze Wezesne
rozpoznanie choroby nowotworowej to krétsze i mniej uciazliwe leczenie t_mozliwoéci pelnego powrotu do zdrowia i
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zawodowej. Podsumowujac badacze stiwerdzaja, ze respondenci obu badan maja bardzo ogolna i ograniczona wiedze¢ na temat
nowotworow ukladu moczowo-plciowego, ich objaw6w oraz mozliwodcl leczenia,

Whrioski z ,Poglebione; analizy danych epidemiologicznych (...)” $a naste¢pujace: nowotwory urologiczne stanowia blisko
Jjedng trzecig wszystkich nowotworéw diagnozowanych w populacji mezezyzn na swiecie. W krajach europejskich najwyzszy
wskaznik zachorowalnosci na raka gruczotu krokowego zarejestrowano w Irlandii, Francji, Norwegii i Szwecji (114-126/105).
Polska charakteryzuje sie relatywnie niskim wskazmikiem zachorowalnosei (44/105). Poziom zachorowanosei i umieralnogci
ha nowotwory zlodliwe ogolem u mezZezyzn aktywnych zawodowo w wieku powyzej 45 roku zycia wzrastat od poczatku lat 90
osiagajac najwyisze wartosci zachorowalnosei w 1993 1. - 612,5/105 oraz umieralnogci w 1991 r. — 488,7/105. Po tym okresie
zarowno zachorowalno$¢ jak i umieralnosé spada $rednio okolo 1% w wypadku zachorowalnodei i okolo 2% w wypadku
umieralnodci rocznie. W 2008 r. na nowotwory ukladu moczowo-plciowego zachorowato w Polsce blisko 15500 mezezyzn, co
stanowito 24% wszystkich nowych przypadkéw zachorowan.

Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci tj. onkologdw, kardiologéw i lekarzy
medycyny pracy — siopies wydatkowania: 27 %0; 30 976 647,92 PLN {na podstawie zatwierdzonych do 31.12.2011 r.
wnioskow o platnodd); peneficient: Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie; Tematvka projelktu:
Wsparcie ksztalcenia spec, lekarzy z kardiologii, onkologii i med. pracy, co przetozy si¢ na wzrost liczby specjalistow,
dostepnos¢  do  $wiadezen zdrowotnych i poprawy stanu zdrowia 0séb pracujacych.; Strona  intenetowq
http://www.cmkp.edu.p]/projekt_sys_eu_l.htm; Rezultaty osiggniete: ukonczenie przez 3184 (z zaplanowanych w projekcie
3601) lekarzy kurséw specjalizacyjnych: z kardiologii, kardiologii dziecigeej, onkologii, medycyny pracy oraz onkologicznych
kursow z patomorfologii, ukonczenie przez 316 (z min. 1077) lekarzy petego cyklu kurséw specjalizacyjnych w tym: 29 {z
311) onkologdw, 191 (z 404} kardiologéw, 96 (z 362) lekarzy medycyny pracy, wsparcie finansowe 2742 (z 5281) lekarzy z
tytulu poniesionych kosztéw uczestmictwa w kursach specjalizacyjnych, ukoficzenie przez 240 (z 1000} kierownikéw

Opracowanie 11 685 (z 44 526) materiatow dydaktycznych dla lekarzy uczestniczacych w kursach specjalizacyjnych, zakupiono
sprzet dydaktyczny do kurséw z kardiologii oraz onkologii; opdnienia/vrohiem znmiany profektu: zmniejszono wartodé
projektu do kwoty 115 380 339,80 PLN, zaktualizowano liczbe lekarzy, ktérzy powinni ukoficzy¢ kursy specjalizacyjne (z S870
na 5601), zaktualizowano liczbe lekarzy [PESEL], ktérzy powinni skorzysta¢ z dofinansowania kosztéw noclegu, dojazdu i
wyzywienia podczas kursu (z 5870 na 5281), zaktualizowano liczbe kierownikow specjalizacji, ktorzy powinni wzia¢ udziat w
kursach doskonalacych (z 254 na 1000) oraz liczbe kurséw doskonalacych (z 14 do 89), zaktualizowano liczbe materiatow
dydaktycznych planowanych do opracowania w ramach projektu (z 45918 na 44526), zaktualizowano liczbg planowanych do
opracowania podrecznikéw do kursow specjalizacyjnyeh (z 22 do 20}, w zwiazku z objeciem wsparciem patomorfologii,
zaktualizowano brzmienie rezultatu migkkiego; Kuczowe przetaroi: przeprowadzono przetarg na realizacie 12 kursow
specjalizacyjnych, ktérych do tef pory nie zgloszono do realizacji np. wspélny kurs dla onkologii klinicznej i chirurgii
onkologicznej pt. radiodiagnostyka i inne metody diagostyki obrazowej. Przeprowadzono przetarg na realizacje 9 kurséw
specjalizacyjnych z zakresuy ginckologii onkologiczne;. Przeprowadzono przetarg na realizacie 3 kursow specjalizacyjnych

Ksztalcenie zawodowe pielggniarek i poloznych w ramach studiéw pomostowych sropier w dathowania: 47 %; 84 282 655
PLN {na podstawic zatwierdzonych do 31.12.2011 r. wnioskéw o plamosc); beneficient: Minister wlasciwy ds, zdrowia —
Departament Pielegniarek i Polomych; Tematyka projekru: Podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoinych,
absolwentéw liceum med., dwuletniej, dwu i pol letniej oraz trzyletniej medycznej szkoly zawodowej.; Strona itenetowa:
http://www.studiapomostowe.mz.gov.pl/; Rezultaty osiqgniete: 16 468 (z 24 000) pielegniarek potoznych, ktére ukonczyty
studia pomostowe, zorganizowanie 9 (z 11) konferencji szkoleniowych dla 805 (z 910) 0s6b z uczelni realizujacych studia oraz
gosci, stworzono system informatyczny pozwalajacy na moniforowanie stanu realizacji projektu, przygotowanie 25 100 (z
26332) pakietéw startowych dla studentéw oraz dia celéw informacyjno-promocyjnych, opracowano 378 969 (z 372 tys.) sztuk
materiatéw informacyjno — promocyjnych; epéZnienia/probleny: w zwigzku z kontroly (styczen 201 1) uprzednia Zakladu
Zaméwieti Publicznych przy Ministrze Zdrowia DPiP podjeto decyzje o uniewaznieniy posiepowania przetargowego. W
Zwiazku z powyzszym przesunat sie termin rozstrzygniecia ponownie ogloszonego przetargu; kluczowe przetargi: ogloszono




przetarg .. Zawarcie umowy ramowej w sprawie wyboru uczelni uprawnionych do prowadzenia dla pielegniarek 1 potosmych
studiéw pomostowych, kicre rozpoczng sie w 2011 roku” — wyloniono 9 uczelni, ktére bedg realizowaly ksztatcenic na
kierunku poloznictwo oraz 38 uczeini realizujacych ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo, podpisano unmowy z

wykonawcami;

Wspareie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych i
dyspozytoréw medycznych stopies wydatkowania: 28 %: 9 854 039,45 PLN (na podstawic zatwierdzonych do 31.12.2011 .
wnioskéw o platnosc); heneficieni: Centrum Medyczne Kszialcenia Podyplomowego w Warszawie; femarvka projekiu
Wsparcie systemu ratownictwa medycznego w Polsce poprzez ukofczenie peinego cyklu obowigzkowych kurséw
specjalizacyjnych przez 200 lekarzy oraz kursu doskonalacego przez 8500 ratownikéw j 1920 dyspozytoréw do kofica realizacji
projektu; Strong intenciowa: http://Www.cmkp.edu.pl/projekt_mrat__eu.htm; Rezultaty osigeniete: 14 tekarzy ukonczyto pelen
cykl kurséw specjalizacyinych w ramach projektu, 271 (z planowanych 919) lekarzy otrzymato wsparcie finansowe,
przeszkolenie 3 398 (z zaplanowanych w projekcie 8500) ratownikéw medycznych w ramach kurséw doskonalacych,

medycznych {skomplikowany, dwuetapowy proces wyboru realizatoréw, duza ilosé pytan do zapiséw SIWZ, dodatkowo oferty
wymagaly poprawek) przesunieto kursy przewidziane na I kwartat 2011 r. na kolejne kwartaly roku; mimo ogloszenia pemej
listy kurséw oraz Intensywnej kampanii informujacej o projekcie, pojawit si¢ problem z brakiem zakladanej liczby chgtnych na
kursy doskonalace dla dyspozytorow medycznych. Wystane zostaly pisma informujace o naborze na bezplatne kursy i przede
wszystkim o ustawowym obowiazku uczestniczenia w kursach raz na 3 fata - do pracodawcsw potencjalnych uczestnikéw, W

specjalizacyjnych;

Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medyeznego w Polsce — wsparcie ksztalcenia pedyplomowego siopier
wydatkowania: 21 %; 4 201 674,21PLN (na podstawie zatwierdzonych do 31.12.2011 r. wnioskow o platnosc); beneficient:
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Polozmych; tematvka projekty Podniesienie kwalifikacji i umiejetnosei z
zakresu pielegniarstwa ratunkowego przez 3678 pielegniarek/pielegniarzy w okresie realizacji projektu; Strona intenetowa:
http://www.ckppip.edu.pl/projekt_ue/; Rezultaty osiqgniete: 2 (132 (z 3678) piel@gniarek/pielggniarzy, ktére ukonczyly kurs
kwalifikacyjny z zakresu pielggniarstwa ratunkowego, 549 (z 2054) piel@gniarek/pie[@gniarzy ktore/ktorzy ukonczyly/li kurs
specjalistyczny z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej, 0 (z 620) pielegniareld/pielegniarzy ktdre/ktorzy ukoriczyli kurs
specjalistyczny z zakresu wykonania konikopunkeiji, odbarczenia odmy preinej oraz wykonania dojscia doszpikowego, 59 (ze
106) przeprowadzonych edycji kursy kwalifikacyjnego wPielegniarstwo ratunkowe”, 16 (z 59) przeprowadzonych edycji kursu
specjalistycznego resuscytacja krazeniowo-oddechowa, 0 {z30) przeprowadzonych edycji kursu specjalistycznego Wykonanie
konikopunkeji, odbarczenia odmy preznej oraz wykonania dojscia doszpikowego, 8000 (z 10 UOO)wyprodukowanych ulotek,
550 (z 750) wyprodukowanych plakatéw, 5 (z 5) wyprodukowanych baneréw, 50 (z 50) wykonanych tablic informacyjnych,
utworzona strona internetowa, 1 (z 3) zorganizowanych jednodniowych konferencji promocyjno-informacyjnych dla m. in,
decydentéw  systemu, organizatoréw ksztalcenia, 5 {(z 5 zorganizowanych Jedniodniowych regionalnych konferencii
informacyjno-szkoleniowych dla pielegniarek/pielegniarzy, utworzona clektroniczna baza danych, 2 (z 5) zorganizowane
jednodniowe warsztaty robocze dia organizatoréw ksztalcenia; opdésnienia/vroblem fzmiany projektu: zwiekszono z 3500 do
3678 pieltggniarek/pie[ggniarzy, ktére ukonezyly kurs kwalifikacyjny z zakresn pielegniarstwa ratunkowego, zwiekszono z 1120
do 2054 pielegniarek/pielegniarzy ktdre/ktorzy ukonczyty/li kurs specjalistyczny z zakresu resuscyiacii kragzeniowo-
oddechowej, zwiekszono ze 100 do 106 edycji kursu kwalifikacyjnego Pislggniarstwo ratunkowe, zwigkszono z 32 do 59 edycji
kursu specjalistycznego Resuscytacja krazeniowo — odechowa, zwickszono liczbe konferencii promocyjno-informacyjnych z 2
do 3 oraz rozszerzono grupe docelowg o pielggniarki/piek;gm'arzy, dodano nowe rezultaty: 620 piel@gniarek/pielggniarzy
ktére/ktérzy ukoficzyly/li kurs specjalistyczny z zakresy -» Wykonanie konikopunkeji, odbarczenic odmy presmej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego, 31 edycji kursu specjalistycznego "Wykonanie konikopunkeji..."; kuczowe przetargi: w 1T
kwartale rozstrzygnieto postepowanie przetargowe o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na wybér organizatoréw ksztalcenia prowadzacych ksztalcenie IVedyciji w ramach kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa ratimkowego dla pielﬁgniarek/pielf;gniarzy — wartes¢ uméw 817 845,00 PLN brutio, Podpisano 9
umow z organizatorarmi realiznjgcymi kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;

Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki zdrowotnej stopiert wydatkowania, 45 %; 3 560 123,54 PLN (na podstawic
zatwierdzonych do 31.12.2011 r. wnioskéw o platosé); beneficient: Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia;

tematyka projekiu Podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu akredytacji, prowadzonego
przez Centrum monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia i doprowadzenie do zwiekszenia liczby szpitali akredytowanych.:

Strona intenefowa: http://Www.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl/; Rezultaty _osiggniete: liczba uzyskanych certyfikatow
akredytacyjnych — 94 (z zaplanowanych w projekcie 188}, liczba przeprowadzonveh wizyt akredytacyjnych wraz z ilotazem —
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121 (z 220), liczba raportéw z wizyt akredytacyjnych — 121 {z 220), liczba przeszkolonych 0séb w ramach szkolen dotyczacych
uzyskiwania certyfikatéw akredytacyjnych 322 (z 360), liczba przeszkolonych wizytatordw akredytacyjnych — 39 (z 40},
opracowano aplikacje informatyczng Wwspomagajaca prowadzenie procedury akredytacyjnej, opracowano zestaw wskaznikow
Jjakosci i zasady ich monitorowania w szpitalach, liczba opracowanych raportéw rocznych na temat spetniania standardéw pizez
szpitale — 2 (z 6), opracowano informator o akredytacfi, opublikowano zestaw 210 standardéw w 15 dzialach tematycznych;
opainienia/problemy/zmiany projekin: w ramach modyfikacji waiosku przesunigto $rodki z zadania nr 6 do zadania nr 1,
wprowadzono dadatkowe edycje szkoleniowe w ramach zadania § , Szkolenia dla przedstawicieli szpitali”; kluczowe preetargi;
Zakoriczono procedure przetargowy na zawarcie umaw wykonawczych na przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych w okresie
od 19.01.2011 do 25.03.2011, »Wizyty przeprowadzane przez lekarza” (22/2010/CMJ) wybrano 19 wykonawcow. Zakoriczono
procedurg przetargowa na zawarcie uméw wykonawczych na przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych w okresie od 19.01.2011
do 25.03.2011, ,wizyty przeprowadzane przez pielegniarke” (23/2010/CMI) wybrano 11 wykonawcow, Zakonczono procedurg
przetargowa na zawarcie umow wykonawczych na nadzér, koordynacje, przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych i
sporzadzenie raportu - wizyty akredytacyjne, w okresie od 06.04.2011 do 17.06.2011, wyloniono 4 wykonawedw. Zakohczono

wykonawczych na nadzor, koordynacj¢, przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych i sporzadzenie raportu - wizyly akredytacyjne
w okresie od 06.07.2011 do 23.09.2011 (I52011/CMIJ) wyloniono 4 wykonawcéw. Przeprowadzono postepowanis
przetargowe na zawarcie uméw wykonawczych na przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych w okresie od 06.07.2011 do
23.09.2011 - cze$é 1, wizyty przeprowadzane przez lekarza (16/2011/CMJ) wyloniono 9 wykonawcéw. Przeprowadzono
postgpowanie przetargowe na zawarcie uméw wykonawczych na przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych w okresic od
06.07.2011 do 23.09.2011 - czes€ 2, wizyty przeprowadzane przez pielegniarke (17/201 1/CMT) wylonione 11 wykonawcéw;
We wrzesniu wybrano najkorzystniejsze oferty w przetargu na nadzor, koordynacje, przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych i
sporzadzenie raportu — podpisano 12 uméw na faczng kwotg ponad 62 tys. zt (wizyty akredytacyjne w okresie od 12,10.2011 do
09.12.2011.). Z kolei w grudniu wybrano wykonawcoéw na nadzor, koordynacje przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych i
sporzadzenie raportu w ramach projektu (wizyty akredytacyjne w okresie od 18.01.2012 do 30.03.2012) — podpisano 12 uméw

na kwotg ponad 61 tys. zt.

Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajgcych nmowe o udziclanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawarta z
oddzialem wojewadzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajace $wiadczen zdrowoinych finansowanych ze
Srodkoéw publicznych na podstawie innych tytuléw oraz dysponentéw $rodkéw publicznyeh w sektorze ochrony zdrowia
tj. kadry zarzadzajacej NFZ — PROJEKT ZAKONCZONY stopien wydatkowania: 95,80 %; 3 561 739,65 PLN (na
podstawie zatwierdzonych do 31.12.2011 r. wiioskow o platno$c); peneficjent: Narodowy Fundusz Zdrowia; tematvka projektu
Przygotowanie kadry stosujacej system JGP w zakresie uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy efektywnosci
zarzadzania w ochronie zdrowia.; Strong intenetowgq: http://szkoleniajgp.smartleam.pl/cms/; Rezultaty osigeniete: liczba
przedstawicieli kadry zarzadzajace]j oraz dysponentoéw srodkow publicznych w sektorze zdrowia, ktérzy zakofczyli szkolenie z
zakresu zarzadzania w ramach Priorytetu 1592 (z 1500), w tym: 210 dysponentéw  $rodkéw publicznych, 1382
swiadczeniodawedw (w tym: 556 dyrektoréw zoz oraz 826 kierownikow zespolow kodujacych), 592 jednostek stuzby zdrowia,
ktdérych przedstawiciele kadry zarzadzajacej ukoriczyli szkolenia z zakresu zarzadzania w ramach projektu, przeprowadzono 3
konferencje na minimem 100 0séb, wydano 1800 egzemplarzy ,,Przewodnik po JGP”, opracowano programy szkoleniowe dot.
JGP dla poszczegslnych grup réznigeych si¢ profilem i zapotrzebowaniami szkoleniowymi, stworzono internetowe narzedzie
wymiany doswiadczeni na temet wdrazania JGP w postaci strony internetowe;, Wypracowane rezultaty pozwolily na osiagniecie
celu projektu tj. przygotowanie kadry stosujacej system JGP, w zakresie uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy
efektywnosci zarzadzania w ochronie zdrowia;

Nowoczesne zarzadzanie w zakladach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku Kkoszidw i informacji
zarzgdezej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ sropies wydatkowania: 27,26 %; 2 372 296,48 PLN (na
podstawie zatwierdzonych do 31.12.2011 r. wnioskéw o platnosc); beneficient: Minister wiasciwy ds. Zdrowia - Departament
Ubezpieczenia Zdrowotnego, partne: Szkola Gléwna Dandiowa; tematyka projektu: Poprawa Jakosci zarzadzania w ochronie
zdrowia poprzez podniesienie kompetencji 5955 pracownikéw Z0Z, w szczegdlnosci kadry zarzadzajacej, oraz 740
pracownikéw organéw zalozycielskich w okresie realizacji projektu.; Sirona _intenetowa: http://www.nzzoz.mz.gov.pl/;
Rezultaty osiqgnicte; przeszkolenie 1 500 (z 5955) pracownikéw ZOZ (w tym 915 pracownikéw kadry zarzadzajace Z0Z)y w
zakresie rachunku kosztéw badz konsolidacji $wiadczeniodawcdw, przeszkolenie 47 (z_740) pracownikéw organéw




zalozycielskich, utworzono elektroniczng platforma wymiany do$wiadczen, opracowano plan kont, opracowano metodologie
rachunku kosztéw, opracowano i opublikowano 7000 (z 7000) podrecznikéw z zakresy metodologii rachunku kosztow,

swiadczeniodawcow, opracowano i opublikowane 7000 (z 7000) materialow szkoleniowych dot. restrukturyzacji Z0Z,
opracowano dydaktyczny program komputerowy, przeprowadzono szkolenia-konferencje 11 (z 46) dla preedstawicieli organdow
zalozycielskich i pracownikéw ZOZ, przeprowadzone 13 cykli szkoleniowych, w sumie dla 390 lideréw, przeprowadzono
warsziaty dla 60 (z 60) uczestnikéw na temat metodologii rachunku kosztow, przeprowadzono warsziaty dla 20 (2 20)
uczestnikdw na temat konsolidaciji $wiadczeniodawedw, przeprowadzono 0 (z 80) warsztatow dot. Metodologii raportowania
ZEWNQIrZnego; opdinienia/problemy: wystapily problemy z rekrutacjg odpowiedniej ilosci uczestnikéw na platformie
informatycznej z tego wzgledu zminiono forme rekrutacji z ograniczonej czasowo na ciagla; ponadto wystapity problemy z
terminowa organizacja konferenciji prasowej inaugurujacej projekt; iluczowe przefargi: postgpowanie przetargowe: Rozpisano
przetarg 1 wyloniono wykonawce (Centrum Poligrafii Sp. z 0. 0., ul. Lopuszadska 53, 02-232 Warszawa) ustugi powielania
materiatéw dydaktycznych na szkolenia liderdw. Wylonienie wykonawcy (Oficyna SGH, al. Niepodieglosci 164, 02-554

BMM Sp. z 0. 0. z Rzeszowa o wartosci 85 tys. PLN, rozpisano przetarg i podpisano umowe z Drukarnia STABIL w Krakowie
0 wartosci 35543,97 PLN na wydrukowanie drugiej partii 3 pozycji ksiazkowych: ,Instrukcja kosztow dla Zaktadow Opieki
Zdrowotnej”, ,,Wzorcowy plan kont dla Zaktadéw Opieki Zdrowotngj ~ ewidencja kosztéw w systemie finansowo —
ksiegowym”, , Rachunek kosztéw w zakladzie opieki zdrowotnej — Podrecznik”, ;

Akademia NFZ stopiest wydatkowania: 0 %; 0 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 31.12.2011 r. wnioskéw o platmoéc);
beneficient: Narodowy Fundusz Zdrowia ; tematvka projekty: Poprawa Jjakodci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia
poprzez poprawg polityki informacyjnej prowadzonej przez platnika publicznego w stosunku do $wiadczeniodawcdw
(podmioty prowadzace dziatalnosé lecznicza w oparciu o kontrakt z NFZ) oraz w stosunku do $wiadczeniobiorcow {pacjentow)
poprzez podjecie dzialaf edukacyjnych i informacyjnych; Strona intenetowa: w trakeie uruchomiania; Rezultaty osiggniete 38

(z 2000) przeszkolonych przedstawicieli ZO7 podczas szkolen stacjonarnych i e-learningowych w tematach objetych

W odniesieniv do danych zawartych w zatgcznikach 2 — 6 nalezy zauwazy¢, iz ponad 81% 0s6b, ktére rozpoczely udziat w
projektach to kobiety. Wynika to z faktu, iz w projekcie , Ksztalcenie zawodowe pielegniarck i potoznych w ramach studiéw

tamach Dziatania 2.3 PO KI..
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Sposrad osob zatrudnionych ofrzymujacych wsparcie w ramach Dziafania blisko 77 % jest zatrudniona w duzych lub drednich
przedsigbiorstwach (59,5 % w duzych, 17,15 % w érednich przedsigbiorstwach). Niniejsze dane wynikaja z fakty, iz wsparcie
w ramach Dzialania 2.3 skierowane Jjest w wiekszosci do oséb zatrudnionych w szpitalach (persone! szpitali rzadko nie
przekracza 50 oséb). Ponizszy wykres graficznie przedstawia podziat osob otrzymujacych wsparcie w ramach Dziatania 23
PO KL ze wzgledu na miejsce zatrudnienia (wielkod¢ przedsigbiorstwa). Wykres Jest graficznym przedstawieniem czesel

Zatacznika nr 3 do niniejszego sprawozdania.

Podziat beneficjentéw Dziatania 2.3 ze wzgledu na miejsce
zatrudnienia
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wynosi niespelna 3 % w stosunku do wszystkich osob otrzymujacych wsparcie w ramach Dzialania 2.3.

W tym miejscu warto zaznaczyd, 1z wartos¢ ,,0” w liczbie o0sGh niepetnosprawnych, ktére otrzymaly wsparcie wynika z
braku agregacji tych danych przez IP 2. Jest to zwiazane m. in. ze stanowiskiem Instytucji Zarzgdzajacej PO KL wyrazonym w
pi$mie z dnia 15 stycznia 2010 r. (znak: DZF-VHI-O422—5-PT0/10) stwierdzajacym, ze ,jezeli projekt nie jest skierowany do
grupy docelowej 0s6b niepetnosprawnych oraz nie przewiduje wsparcia dzieci w wieku 3-5 [at beneficjent nie jest zobowiazany
do monitorowania ww. wskaznikéw”. W zwiazku z powyzszym oraz w zwiazku z faktem, iz zaden =z projektéw w ramach
Dziatania 2.3 nie jest skierowany do oséb niepenosprawnych IP 2 nie agreguje przedmiotowych danych.

Patrzac na odbiorcow wsparcia z perspektywy wieku mozna zauwazyc, iz niewiele jest osgh mtodych (ok. 1,2 %) czy 0s6b
w wicku starszym (ok. 2,8%) w stosunku do wszystkich oséb, ktdre rozpoczely udziat w projektach.

Z kolei patrzac na uczestnikow z perspektywy wyksztalcenia mozemy zauwazy¢, iz ponad 33% uczestnikéw ma
wyksztalcenie wyzsze, blisko 36 % ma wyksztalcenie ponadgimazjaine oraz ponad 30 % posiada wyksztatcenie pomaturalne.
Wynika (o z zaplanowanych grup docelowych najwiekszych projektéw - np. projekt obejmujacy studia pomostowe z zalozenia
skierowany jest do 0sob nie posiadajacych wyzszego wykszialcenia. Z kolei pozostate projekty w wiekszosci obejmujq personel

medyczny, ktéry musi posiadaé wykszlatcenie wyzsze, aby wykonywaé zawad,

Srodowisko »Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia”, w ramach ktérego podejmowane
sa_dziatania dotyczace: a) rozwoju systemu ratownictwa medycznego; b) mwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia o
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znaczeniu ponadregionalnym. Projekt Akademia NFZ ma na celu poprawe jako$ci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia
poprzez podjecie dziatan edukacyjnych i informacyjnych, Zaklada sig, Ze poprawa zarzadzania odnoscié ste bedzie réwniez do

3. Opis postepu w realizacji dziatan, o ktérych mowa w art. 10 Rozporzadzenia (WE) 1081/2006"

W ramach Dziatania 2.3 PO KL Beneficjenci systemowi we wnioskach o plainod¢ sprawozdawali, iz réwnosé szans byta
uwzgledniana w  dzialaniach promocyjnych w  szezegolnosci poprzez umieszczanie na materiatach promocyjnych
wizerunkdw zawréwno meZezyzn jak i kobiet. Ponadto jezyk materialéw promocyjnych byt wrazliwy na kwestie plci, tzn.

meZezyzn. Jako przykladowy zapis mozna przywelaé zapis z Wniosku o platnosé projektu Wsparcie systemu ratownictwa
medyczrego poprzez kszialcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych | dyspozytorow medycznych w brzmieniy ¢ DA
plakatach, ulotkach i kalendarzach promujacych projekt umieszczony jest wizerunek kobiety. W ten Sposéb przekazywana
jest do potencjalnych uczestnikdw informacja, ze mimo objecia wsparciem w ramach projektu zawodéw zdominowanych
przez mezczyzn — projekt jest adresowany nie tylko do mezczyzn, ale rowniez do kobiet”.

W odniesieniu do rekrutacji czesta praktyka bylo przygotowanie regulaminu rekrutacji, w spos6b majacy na cely wspieranie
plei niedoreprezentowanej w danym obszarze. Ponadto akcja rekrutacyjna czesto byta ukierowana w szczegllnosei na ple¢
niedoreprezntowana. Widoczng praktyka byto rowniez dodawanie do opisu stanowiska osoby zatrudnionej przy realizacji
projektu zadania dotyczacego zapewnienia réwnosci szans kobiet i m¢zezyzn w ramach realizowanego projektu.

4. Informacja o Przeprowadzonych w ramach Dzialania kontrolach oraz ich wynikach?

4.1 Informacja o wykrytych nieprawidlowosciach i uchybieniach podczas kontroli systemowych oraz
kontroli realizacji projektow w ramach Dziatania w danym okresie Sprawozdawczym

Instytucja ~ Wdrazajaca w zwigzku  z realizacja  projektow  w  ramach Dziatania 23 Ppo KL
a takze zgodnie z Zasadami raportowania o nieprawidlowosciach Jinansowych w ramach PO KI 2007-2013 stwierdzila
wystgpienie w 2011 roku nastepujace nieprawidlowosei:

. W zwiazku z realizacia projektu (w ramach Poddziatania 2.3.1) pn. Opracowanie kompleksowych programéw
profilaktyczaych”, nr POKI.02.03.01-00-001/08 {w I kwartale 2011 roku) wystapita nieprawidlowagé niepodlegajaca
raportowaniu do Komisji Europejskiej, na kwote 313,32 PLN. W czasic przeprowadzonej w dniach 23-24.09.2010 r.
kontroli {(ar w KSI: POKL.02.03.01-00-001/08-07) na migjscu w siedzibie beneficjenta stwierdzono, ze Beneficjent
rozliczyt niezgodnie z § 4 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 19 grudnia 2002 r. w
sprawie wysokosci oraz warunkow ustalania nalesnosei preystugujgeyeh pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej fub

nieprawidlowosciach finansowych w ramach PO KL 2007-2013 — nieprawidlowosé niepodlegajaca raportowaniu do
Komisji Europejskiej.

Ponadto w czasie kontroli stwierdzono, ze Beneficjent rozliczyl koszty amortyzacji samochodu zakupionego w ramach
projektu. 7 uwagi na stwierdzenie wystapienia naruszenia przepiséw prawa wspolnotowego, tj. art. 53 Rozporzadzenia
Komisji (WE) nr 1828/2006 z dnia 8 grudnia 2006 r., ktory méwi, ze: -~ Koszty amortyzacji aktywow bezposrednio
wykorzystanych na operacje, kidre poniesiono w okresie wspdlfinansowania operacyi, sq kwalifikowalne pod warunkiem,
Ze nabycie aktywdw nie zostalo zgloszone jako wydaiek kwalifikowany”, wydatek w kwocic 225,08 PLN (w tym w ramach
kosztéw bezposrednich kwota 205,33 PLN oraz w ramach kosztéw posrednich kwota 19,75 PLN) zostaje
zakwalifikowany jako nieprawidlowos¢ niepodlegajaca raportowaniu do Komisji Europejskie;,

W celu usunigcia nieprawidlowosci instytucja Wdrazajaca dokonala odpowicdniej korekty zatwierdzonych wydatkow

2. W zwiazku z realizacja projektu (w ramach Poddziatania 2.3, 1} pu. ,, Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego
w zakresie wezesnego wykrywania nowotwordw wktadu moczowo-piciowego u pracujqeych mezczyzn w wicku od 45 roky

! Dotyczy sprawozdan rocznych i spawozdania koficowego
2 Dotyczy sprawozdart rocznych i spawozdania koncowego.
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Zycia (43+) ukierunkowanego na przeciwdsialanie ich dezaktywizacyi zawodowej (w szezegdlnosci osdh wykonujacych
zawody, co do kidrych istnieje wyisze prawdopodobienistwe narasenia na choroby nowotwordw ukiady HMOCZOWGo-
pleiowego)”, nr POKL..02.03.01-00-003/10 (w Il kwartale 2011 roku) wystapita nieprawidlowosé niepodlegajgca
raportowaniu do Komisji Europejskiej, na kwote 282,37 PLN. W czasie przeprowadzonej w dniach 11-14.03.2011 r,
kontroli (nr w KSI:POKL.02.03.01-00-003/10-1) na miejscu w siedzibie Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Skiodowskiej Curie w Warszawie, 4. Partnera projektu stwierdzono, ze w zwigzku z przeprowadzonym postepowaniem o
udzielenie zamdowienia publicznego na wyposazenie biura projektu w meble, sprzer komputerowy i art. biurowe nastapito
naruszenie Art. 29 ust. 2 ustawy PZP (dzialanie ograniczajace uczeiwg konkurencje), skutkujace natozeniem zgodnie z
~taryfikatorem”, korekty
w wysokosci 3 % wartoscei udzielonego zaméwienia, tj. 282,37 PLN. Na podstawie dokonanej analizy i zgodnie z
Zasadami raporfowania o nieprawidlowosciach w ramach PO Ki, zgloszone wydatki w kwocie 282,37 PLN zostaly
zakwalifikowane jako nieprawidlowosé niepodlegajaca raportowaniu do Komisji.

W celu usunigeia nieprawidtowosci Instytucja Wdrazajaca dokonata odpowiedniej korekty zatwierdzonych wydatkéw
kwalifikowalnych w ramach projektu, poprzez zarejestrowanie kwoty w rejestrze obcigzef na projekcie i wezwata
Beneficjenta do zwrotu srodkow.

W zwiazku z realizacja projektu (w ramach Poddziatania 23.1) pn. |, Opracowanie kompleksowych Programow
ukierunkowanych na powroty do pracy”, nr POKL.02.03.01-00-002/08 {w II kwartale 2011 roku) wystapita
nieprawidlowosé niepodlegajaca raportowaniu  do Komisji Europejskiej, na kwote 1 648,07 PLN.
W czasie przeprowadzonej weryfikacji wniosku o platnoéé WNP.POKL.02.03.01-00-002/08-15 pizez stanowisko ds,.
monitoringu projektu stwierdzono, 7e Beneficjent w pkt 7 (Korekty finansowe), zgodnie z rekomendacjami Zawartymi w
Zaleceniach pokontrolnych nr 12/2070 z dnia 21.12.2010 1., wykazatl w poz. 1 — 9 wydatki niekwalifikowalne wyplacone
pracownikom z tytubu diety. Jednoczednie nalezy dodaé, ze Beneficjent rozliczyt poniesione koszty w tacznej kwocie

z kosztami posrednimi, w wysokosei 137,85 zt (w tym w ramach kosztow bezposrednich kwota 126,50 z} oraz w ramach
kosztdw posrednich kwota 11,35 zl) stanowia — w mysl Zasad raportowania o nieprawidiowosciach Jinansowych w
ramach PO KL 2007-2013 — nieprawidtowosé niepodlegajaca raportowaniu do KE.

Ponadto w czasie przeprowadzonej weryfikacji wniosku o platnodé WNP.POKL.02.03.01-00-002/08-15 przez stanowisko
ds. monitoringu projektu stwierdzono, 7e Beneficjent w pkt 7 (Korekty JSinansowe) wykazal rozliczone w uprzednio
zatwierdzonych wnioskach o plamoéé koszty amortyzacji samochodu zakupionego w ramach projektu "Opracowanie
kompleksowych programdéw profilaktycznych”. 7 uwagi na stwierdzenie wystapienia naruszenia przepiséw prawa
wspolnotowego, tj. art. 53 rozporzadzenia Komisji {WE) nr 1828/2006 z dnia
8 grudnia 2006 r., ktéry mowi, ze eyt.: .. Koszty amortyzacji aktywow bezposrednio wykorzystanych na operacfe, kidre
poniesiono w okresie wspdlfinansowania operacfi, sq kwalifikowalne pod warunkiem, e nabycie aktywow wie zostato
zgloszone jako wydaiek kwalifikowany”, wydatek w kwocie 1 510,22 PLN (w tym w ramach koszt6w bezposrednich
kwota 1 38591 PLN oraz w ramach kosztéw posrednich kwota 24,31 PLN) zostaje zakwalifikowany jako
nieprawidtowosé niepodlegajaca raportowaniu do Komisji Europejskiej.

W celu usuniecia nieprawidtowosci Instytucja Wdrazajaca dokonala odpowiedniej korekty zatwierdzonych wydatkow
kwalifikowaltych w ramach projektu, poprzez zarejestrowanie kwoty w rejestrze obciaZen na projekcie i wezwata
Beneficjenta do zwrotu srodkéw.

W zwigzku z realizacja projektu (w ramach Poddziatania 2.3.1) pn. , Opracowanie kompleksowych programow
profilakiyeznych ™, nr POKL.02.03.01-00-001/08 (w II kwartale 2011 roku) wystapita nieprawidlowosé niepodlegajgea
raportowaniu do Komisji Europejskiej, na kwote 1 576,41 PLN. W czasie przeprowadzone] weryfikacji wniosku o
platnosé nr POKL.02.03.01-00-001/08-15 przez stanowisko ds. monitoringu projektéw stwierdzono, ze Beneficjent w pkt
7 (Korekty finansowe), zgodnie 7 rekomendacjami zawartymi w Zaleceniach pokontrolnych nr 2/2011 z dnia 17.02.2011
r., wykazat wydatki niekwalifikowalne rozliczone w uprzednio zatwierdzonych wnioskach o platnod¢ koszty amortyzacji
samochodu zakupionego w ramach projektu ,, Opracowanie kompleksowych programow profilaktveznych”. 7, uwagi na
stwierdzenie wystapienia naruszenia przepiséw prawa wspélnotowego, tj. art. 53 Rozporzadzenia Komisji (WE) nr
1828/2006 z dnia 8 grudnia 2006 r., kiéry méwi, ze: Koszty amortyzacji aktywéw bezposrednio wykorzystanych ng
operacje, ktére poniesiono w okresie wspotfinansowania operacji, sq kwalifikowalne pod warunkiem, ze nabycie aktywéw
nie zostalo zgloszone jako wydatek kawlifikowalny". W zwiazky z powyZszym wydatek w kwocie 1 462,95 PLN (witym w

przeprowadzonej  weryfikacii  wniosku o platnosé¢  nr POKL.02.03.01-00-001/08-15 stwierdzono  wydatki
niekwalifikowalne wyplacone pracownikom z tytulu diety, ktére Beneficjent rozliczyt niezgodnie z § 4 ust, 3 pkt 2

budzetowej z tyiutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju (Dz. U. nr 236, Poz. 1990 ze zm.). W zwiazku 7 powyZszym
stwierdzono wydatki niekwalifikowalne, wyplacone pracownikom z tytutu diety za brak lub niepelne wyzywienie wraz z
kosztami posrednimi w wysokosci 113, 46 zt (w tym w ramach kosztéw bezposrednich kwota 103,50 zt oraz w ramach
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kosztow posrednich kwota 9,96 zl). Na podstawie Informacii dia Beneficienta o wynikach weryfikacji wniosku o platnogé
POKL.02.03.01-00-001/08-15 z dnia 04.08.2011 1. wydatki w kwocie 1 576,41 PLN (w tym w ramach kosztow

bezposrednich kwota 1 438,07 PLN oraz w ramach kosztéw posrednich kwota 138,34 PLN) zostaly uznane za

nieprawidtowosé niepodlegajaca raportowaniu do Komisji Europejskie;.

W celu usunigeia nieprawidtowosci Instytucja Wdrazajaca dokonata odpowiedniej korekty zatwierdzonych wydatkéw

kwalifikowainych w ramach projektu, poprzez zarejestrowanie kwoty w rejestrze obcigzen na projekcie i wezwala

Beneficjenta do zwrotu $rodkéw.

W zwiazku z realizacja projektu (w ramach Poddziatania 2.33) pn. ., Nowoczesne zarzqdzanie w zakiadach opieki

zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunios kosziéw | informacyi zarzqdczej oraz narzedzi restrukturyzacyi | konsolidacji

zoz”, nr POKL.02.03.03-00-005/09-00 (w III kwartale 2011 roku) wystaptta nieprawidlowosé niepodiegajaca

Europejskiej.

W celu usunigeia nieprawidlowosci Instytucja Wdrazajaca dokonata odpowiedniej korekty zatwierdzonych wydatkw
kwalifikowalnych w ramach projektu, poprzez zarejestrowanie kwoty w rejestrze obciazen na projekeie i wezwata
Beneficjenta do zwrotu srodkéw.

W zwigzku z realizacja projekiu (w ramach Poddzialania 23.1) pn. |, Opracowanie kompleksowych programéw
profilaktyeznych”, nr POKL.02.03.01-00-001/08 (w IV kwartale 2011 roku) wystapita nieprawidlowosé niepodlegajgca

kontroli (nr w KSI: POKL.02.03.01-00—001/08-09) w siedzibie beneficjenta stwierdzono, iz 5 uczestnikgw biorac udziat
w zrealizowanej w dniu 09.03.2011 r. konferencji pt. » Profilakivka choréb zawodowych skéry wyzwaniem dia stuzby
medycyny pracy” nie spehiato wymogow kwalifikowalnosci, W zwiazku z powyzszym stwierdzono, iz Beneficjent

Jednak umowa zawarta z wykonaweg uwzglednia wylacznie kwote 69,98 PLN (120 o0s6b). W zwigzky z POWYZSZYIT
Beneficjent poni6st koszty w nadmiernej wysokoéci. Powyzef opisana sytuacja stanowi naruszenie przepiséw art. 207 ust.
3 ustawy o finansach publicznych z dnia 2708200 9 r. (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 z péin. zm.). Uznana 7a
niekwalifikowang kwota 70,07 PLN (W tym w ramach kosziéw bezposrednich 63,92 oraz w ramach kosztéw posrednich
kwota 6,15 PLN) stanowi w mysl Zasad raportowania o nieprawidlowos’ciachﬁnansowch w ramach PO KI 2007-2013
nieprawidiowosé niepodiegajacy zgloszeniu do Komisji Europejskiej. Na podstawie Zalecer pokontrolnyeh nr 12/2071 2
dnia 28.11.2011 r. wydatki w kwocie 424,64 PLN (w tym koszty bezposrednie 387,37 PLN oraz koszty posrednie
rozliczane ryczaltem 37,27 PLN) zostaly uznane za nieprawidlowosé niepodlegajaca raportowaniu do Komisji
Europejskiej.

W celu usunigeia nieprawidlowosci Instytucja Wdrazajaca dokonata odpowiedniej korekty zatwierdzonych wydatkow
kwalifikowalnych w ramach projektu, poprzez zarejestrowanic kwoty w rejestrze obciaZen na projekcie i wezwala
Beneficjenta do zwrotu srodkow.

W zwigzkn z realizacja projektu (w ramach Poddziatania 23.1) pn. |, Opracowanie kompleksowych brograméw
ukierunkowanvch na powroty do pracy”, ur POKI.02.03.01-00-002/08 (W 1V kwartale 2011 roku) wystapita
nieprawidlowos¢ niepodlegajaca raportowaniu do Komisji Europejskiej na kwote 1 162,36 PLN. W czasie
przeprowadzonej w dniach 05 - 06.09.2011 r. kontroli (nr w KSI: POKL.02.03.01—00-002/08-08) w siedzibie beneficjenta
stwierdzono, iz 3 uczestnikéw warsztaiéw dla pacjentéw z pylica pluc, zorganizowanych w dniach 31.03.2011 r. - 01.04.
2011 r. niekwalifikowato sie do wzigcia udziatu w warsztatach.

W zwiazku z powyzszym stwierdzono, iz Beneficjent naruszyt art. 207 ust | ustawy o finansach publicznych z dnia 27
sierpnia 2009 r. (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 z pozn zm.). Na podstawie Zalecer; pokontrolnych nr 10/2011 7 dnia

kwalifikowalnych w ramach projektu, poprzez zZarejestrowanic kwoty w rejestrze obciazefi na projekcie I wezwata
Beneficjenta do zwrotu $rodkéw,
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4.2 Ljczba przeprowadzonych dzialan kontrolnych na migjscu dotyczacych realizacji projektéw na
podstawie KSI SIMIK 07-13 w danym okresie sprawozdawczym

Kontrole projektd i itori
ontrole projektow Wizyty monitoringowe

Dziatanie/Poddziatanie

planowane dorazne
Dziatanije 2.3/ ’ 3
/joddzialanie 2.3.1
Dziatanie 2.3/ 4
Poddziatanie 2.3.2
Dziatanie 2.3/ I 3
Poddziatanie 2.3.3

4.3 Liczba przeprowadzonych kontrolj sprawdzajacych wdrozenie zalecer pokontroinych w danym okresie
sprawozdawczym '

Weryfikacja
korespondencyjna {ha
podstawie danych
wiasnych

Na miejscu (na podstawie
KSI SIMIK 07-13)

Dziatanie/Poddziatanie

Dzialanie 2.3/ ’ 0
Poddziatanie 2.3.1
Dziatanie 2.3/ ) 0
Poddzialanie 2.3.2

Dziatanie 2.3/ 0
Poddzialanie 2.3.3

4.4 Informacja o dziataniach kontroinych podjetych przez inne instytucje w danym okresie
sprawozdawczym

sprawie wyboru uczelni uprawnionych do prowadzenia dla pielegniarek i potoznych studigw pomostowych, ktére rozpoczng
sig w 2011 roku”. W informacji z dnia 22 lipca 2011 r. wskazuje sig, iz nie stwierdzono Jjakichkolwiek naruszen prawa.

- zostal zapewniony wlasciwy podzial funkcii,

- procedury dotyczace wyboru projekiow sa adekwatne,

- wytyczne 1 informacie dla beneficjentow sa odpowiednie,
- istnieja odpowiednie kontrole zarzadcze,

- istnigje odpowiednia $ciezka audytu,

- Zapewniono wiarygodne skomputeryzowanie systemu ksiegowosci i rachunkowosci, monitotowania i sprawozdawczosci
(Krajowy System Informacyjny oraz Iokalne Systemy Informatyczne, z kt6rych nastapit transfer danych do KSI),

- podejmowane sg odpowiednic dziatenia zapobicgajace i korygujace w przypadku wykrycia bledéw systemowych.

W III kwartale Instytucja Audytowa przekazata sprawozdanie z audyiu do Instytucji Zarzadzajacej PO KL, w ktérym
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Instytucja Wdrazajaca nie zostala zobowigzana do wdrozenia zadnych rekomendacji.

W dniu 27.10.2011 r. Instytucja Zarzadzajaca PO KL przekazata Instytucjom Posredniczacym I stopnia informacje, iz
Instytucja Audytowa podjela audyt operacji PO KL, kt6ry miatna celu werytikacje wydatkow zadeklarowanych do Komisji

przeprowadzil ogledziny zakupow dokonywanych w ramach Projektu POKL.02.03.03-00-004/08 oraz poddat weryfikacji
wydatki projektu ,,Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
zawarta z OW NFZ albo udzielajacych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publiczaych na podstawie innych
tytutow oraz dysponentéw srodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajace] NFZ”, wykazane we
whioskach o ptatnosé: POKL.02.03.03-00-004/08-13 oraz POKL.02.03.03-00-004/08-14.

Urzad Kontroli Skarbowej do 31.12.2011 r. nie przekazat informacji o wynikach audytu do Instytucji Wdrazajacej. W
zwiazku z powyzszym brak jest informacji o ewentualnych nieprawidtowosciach,

. INFORMACJA O ZGODNOSCI REALIZAC DZIALANIA Z PRAWODAWSTWEM

Nalezy odpowiedzied na p ytanie, czy zapewniono zgodnosc realizowanego Dziatania z prawodawstwem w zakresie zamdéwieri
publicznych, pomocy publicznej oraz zasadami polityk horyzontalnych, o ktdrych mowa w PO KL. Jezeli udzielono cdpowiedzi
przeczgcef - stosowne wyjasnienie nalezy zawrzeé w pkt 1.5 sprawozdarnia,

t. Czy  zapewniono zgodnosé realizowanego Dziatania z prawodawstwem w zakresie zamowien
publicznych?

TAK | X NIE | I

2. Czy zapewniono zgodnaosé realizowanego Dziatania z zasadami pomocy publicznej? — NIE DOTYCZY

TAK NIE

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

TAK | X NIE

IV. ZALACZNIKI:

ZALACZNIK 1: Osiagniete wartosci wskaznikéw
ZALACZNIK 2: Przeptyw uczestnikow projektéw realizowanych w ramach Dziatania

ZALACZNIK 3: Okre$lenie statusu na rynku pracy oséb, kiére rozpoczely udziat w projektach realizowanych w
ramach Dziatania

ZALACZNIK 4; Osoby, ktore rozpoczely udziat w projektach realizowanych w ramach Dziatania, znajdujacy sie w
dwoch grupach wiekowych 15-24 i 55-84 Iata

ZAEACZNIK 5: Osoby, ktore rozpoczety udziat w projektach realizowanych w ramach Dziatania ze wzgledu na
wyksztatcenie

ZAtACZNIK B: Przedsigbiorstwa, ktére przystapily do udziaty w projektach realizowanych w ramach Dziatania

ZAYACZNIK 7: Wartos$e udzielonej i wyptaconej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w ramach PO KL (w
PLN) — NIE DOTYCZY

ZALACZNIK 8: Protesty/ odwotania — NIE DOTYCZY
ZALACZNIK 9: Informacja o wykonaniu wskaznika efekiywnosci zatrudnieniowej - NIE DOTYCZY
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V. OSWIADCZENIE

Sprawozdanie oraz zafgezniki do sprawozdania podpisuje osoba Posiadajgca do fego siosowne upowaznienie.
Szczegélowe wytyczne w tef Sprawie reguluja procedury we wngtrzne danej instytucyi,

Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszym sprawczdaniu 83 zgodne z prawda.

%% 44 2= JoA2 x I

Pieczec imienna i podpis osoby upowaznionej do
zatwierdzenia sprawozdania w imieniy instytucji

INFORMACJE DO UZYTKU WEWNETRZNEGO*
“wypeinia instytucja olrzymujaca sprawozdanie
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Za; ik ar 1. Osi igte wartosel wsh ikow - KOREKTA

r - wWartost wekasnina oslagniets w okrasie obfotym spra wozdanlem (wyg stany 73 konloo tago akresy
Mp — wartese wskaZnika aslygnieta od Poczatky roalizacyi Dziafania
K~ kebiety, M- meiczyini

Pomiar wkasnikiguw fest dot

YWany zactnie z Poo, 3 i PO KL 2007.201%, stanowiacym zataeznik do Zesad systemu Spravordawszosei PO K1 2007-2013.

el wskaznikdwy monitasowanyeh w Riniejszym Sprawozdaniy nie okreslong warledet docelowyoh, w Zwiazku 7 oy w Kohamnie 3 wskazano "Nio olirediang”,

UWAGA, )

Wartogel wskaznikdw prezentujacych liczbe eséb, kidre zakonezyly udziatw Projektach, powinny byt powigzane zwartociami wyhikajgeymi z tabehi w Zataeznike nr 2 Przepiyw Projektdw resl W W ramach Ozialania”,
Jesi dane o ] W oKtosle sfd ) ania bie sq dostepne, raledy pod tebely zemiescie kementary, w Jakim terminie body mogily zosta¢ Przedstawiona,

W cotts uk yoh danych dotyeracych i i  ramach Daiatart PO KL nelozy oupautednio klikngc znak plus (pozweig na iotlenie wek

PORiEs] Winfsza x nr Dzisian; ia.

o dattago Deistania) (vh znak minus (pozwats 12 uRrySis skadnikdw dia damege Daistanis) znajchyey sip
Nalsiy praekazac i¥tio te 02958 tabey dotyezacs Dziatanis/Dziatar PO KL, za kidra $pOrzqoTana jest sprawozdsnie.

Wartoge Btopied
L.p. Nazwa wskaznika docelowa realizacji

s_uwnv._._..xm wskaznika




owanych w ramach Dziatamia

Nie dotyezy

Liczba chorab zawodowych {wg jednostek chorabowych), dia iddrych Opfatewiane programy profilakbyezne i programy wspierajace Nis dotyezy 12 e dolyezy
powrst do pracy

—_—
Liczba pielegniarek | potaznych, kdre ukariozyly studia pomostowe w ramach Dziadania 187 15 544 6%

b_
Liczba lekarzy deficytowych specjalizagji, ktorzy ukeficzyli w ramach Dzislania pefen cykl kursdw w ramach realizacji programu 153 319 207
specjalizach
- W iym onkolodzy 4 24| g%

-
- W lym kardiolodzy 114 181 47%)|
- W tym lekarze madyeyny pracy 35| 08 27%
Liezba przedstawicieli kadry 2arzatlzajgse] vraz dysponentow drodksw publicznych w sekiorze zdrowia, ktérzy Zakarezyll szkolenia 7044 2 paol 13859
= zakresu zarzadzania w ramach Dziatania
Liczba jednostek stuzby zdrawia, kioryeh przedstawiciele kadry zarzadzajace) Ukenezyli szkalenia z zakresy zarzadzania w ramach Mo dotyezy 590 Nis dotyczy
Dziafania
Liezba jednostek shizby zdrowia, kére uzyskaly akredylacje Centrum Monitarowarta Jakosei w Gehronle Zdtowie w ramach Wio dotyczy 77 419
Dzlatania
Jrite wakadni okresione dia Dzistanis  Planie Dziatania

%
R D REE i T i B i
o o e Ll - S o e -
3 il i e i i 3 %

Sain s ,mw.w e i il .mawwﬂw Sherans bt :















. ktore ukoRiuzyly siudin poqostows w ramach Prigrvicty w
100 tvs. micszkan » podvigle ni:

i jednostek siu 2 edytacie Centium Montorowania Jakoss w Ochronle Zdrowia !ﬂi!ﬁi 14729,
) Ze wzgledu ne fake, 2¢ Zrtienfio sle brzmiente wskaznik: “Liczba jedniostek sluzby zdrowia, ktére vzyskaty akredytacie Centrum Maniterowanla Jakogel w Qchronie Zdrowia w ramach Driafania" wartosd wekaZnika iest podana zgodnie z nowym brzmienigm, Wskazanym w
Szym formularau przez (Z PO KL 7 kolei w Sprawozdaniy za | pérocze 2011 1. craz w Sprawozdaniu za rok 2010 Podawano niniejezy wakaZnik zgodnie z Poprzednim brzmieniem 2 {edo wegledy dane nie sa porfwnywalne.
Z kol wskaznik rezuttaty Odsetek jednostel strzby zdiowig posiadajgoyeh akredytacie CMJ" jest nieparswrywalny z poprzednimi Sprawozdaniamy, adyz jest zmienny w

£zasie izn.: akiadytacie sg wydawane ng okreslony czas | Wygasaja {z tege wzgledu wartoss wskaznika moze|
spadac) oraz liczbs Jednostek sluzby zdrowia ogitem w danym roku (nlezbedna do wyliezenia ww odsetka) réwhiaz jest 2mienna w czas|a,

K b} W adniesieniu do wskagnika “Liczba przedstawiel sl kadry zarzadzajacej craz dyspanentéw Srodkéw publicznych w sektorze zdrowia, kidrzy Zakoriezyli axkolenie 2 zakresy Zarzgdzania w ramach Dzja
Gme

o projekiu realizewanego przez Departament Ubezpietzenia Zdiowstnege (1. 3265 kebiet | 112 mezozyan)
niarz

nygcn:_mmmm:_canim_ﬁum Eqauzxu_on_ﬁ.sﬁm:._mn: "Liczky lekarzy deficytowych specializac) f..} afacef PO KL, zmienions Sposéh liczenia wskadnika onkalogtw Zawezajae go Jedynie do onkologdw Kinicznych. Jednaczetnie
zgoditie ze Zmodyfikowarnym "Padrgeznikiem wekadrikow PO KL" 2Zmienlono metodologie liczania co §p o konleozno$e przeficzenia wartosel wskaznika na nows. W xwiazky z POWYZSZYin przedstawions dane $3 niepardwnywalne z danymi w
&pr iU za rok 2014, Jed Snie naley zaznaczyd. i kolumna Mr, wiersza "w tym onkolodzy" zawiera wartasé jedynie 5 lekarzy, Gy Zostata tzupeinions na Podstawie danych z Whiaskéw o platnoss 2atwierdzonych w roczu 2011, gay2 w | poiroezu wekazno
warlosd G - ¢o zostafo wyjasnione wraz z¢ Sprawozdantem za | pllrocre, Zgadnle z danymj uzyskanymf ad beneficjenta, ktorych nis ma v zatwierdzonych Waioskach o platnosé w I poiraczy 2011 ©.w | pétroczu (NI peten oykl kursdw :xe_._nﬁ__o._ua:xo,oues.:mxm_ gu.

s Al -0 - 55t 2 4

Pieczet i podpis osoby upowaznionej: Dm.a =il

Michal Kepowicz



Zalacznik nr 2. Przeplyw uczestnikéw projektéw realizowanych w ramach Dziatania

Numer Dzialania | _ 2.3

Nazwa instytucji | Ministerstwo Zdrowia

L

Okres sprawozdawczy| 2011 rok

M~ Mezczyzini, K - Kobiety
Mr — warto$é wskaznika osiggnieta w okresie objetym sprawozdaniem (wg stanu na koniec tego okresu)

Mp - warto$¢ wskaznika osiagnieta od poczathu realizacfi Dzialania

Liczba oséb, ktére:

zakoriczyly udziat w przerwaly udziat w rojektach
rozpoczely udziaf w projektach projektach realizowanych w projektach realizowanych w _proj h h
Okres realizowanych w ramach Dzialania ramach ramach realizowanych w ramac
. . . . Dziatania na koniec okresu
Dziatania Dziatania . .

kontynuujg udziatrw |

onjetedo RrAWOzZganiem

M Ogdtem

11336 14211

Mp 25256 5718 30974 20414 4241 24655 52 15

6252
67

W kolumnie "przerwaly udziat w w projektach realizowanych w ramach Dziatania” oraz"
narastajgco jest niespéjna z danymi ze Sprawozdania za | pélrocze 2011, gdyz nastapit

Komentarz

projektu CMKP "Ksztalcenie w ramach preesu specjalizacii fekarzy deficytowych specjalhosci ti. onkologaw, kardiologow i lekarzy
medycyny pracy”. W kolumnie “zakonczyly udziat w projekcie” liczba mezczyzn jest niespojna z danymi ze Sprawozdania za | pétrocze
2011, gdyz nastapit powrdt uczestnikéw po przerwanym udziale do projektéw m. in.: "Wsparcie systemu ratownictwa medycznego
poprzez ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikow medycznych i dyspozytoréw medycznych".

zakonczyly udziat w projekcie” liczba kobiet
powrét uczesinikéw po przerwanym udziate do

Data: “.u@ D\_ NDMM

Piecze¢ i podpis oscby upowaznionej;

SESTRPLA GYREKTORA
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Zatacznik nr 3. Okreslenie statusu na fynku pracy osob, ktére rozpoczety udziat w projektach

realizowanych w ramach Dziatania

Numer Dzialania
Nazwa instytucii
Okres sprawozdawczy

M- Mezezysni, K - Kobiety

Mr— wartos¢ wskaznika osiagnieta w okresie objetym sprawozdan

L

2.3

L

Ministerstwo Zdrowia

L_

2011 rok

q
]
]

Mp — wartosé wskaznika osiagnieta od poczatky realizacji Dziatania

iem {wg stanu na koniec tego okresuy}

Mr Mp
Lp. Status osoby na rynku pracy K ] Oadiom K M Oudlem

1 Bezrobotni 2 22 24 2 22 24
w tym osoby diugotrwale bezrobotne o 0 0 0 0 0

2  [Osoby nieaktywne zawodowo 2 15 17 2 15 17
w tym osoby uczace lub ksztalcace sie 0 0 0 0 0 o

3 [Zatrudnieni 11332 2555 13887 | 25252 5681 30933
w tym rolnicy 2 o 2 5 2 7
w tym samozatrudnieni 454 400 854 1066 999 2065
w tym zatrudnieni
w mikroprzedsiebiorstwach 260 21 281 538 43 581
w tym zatrudnieni
w malych przedsiebiorstwach 786 263 1049 1856 668 2524
w tym zairudnieni
w Srednich przedsiebiorstwach 2201 123 2324 4956 350 5306
w tym zatrudnieni
w duzych przedsiebiorstwach 7075 1458 8533 15423 2884 18407
w tym zatrudnieni w administracii publicznej 536 286 822 1346 623 1969
w tym zatrudnieni w organizacjach
pozarzadowych _ 18 4 22 62 12 74

4  {Ogélem 11336 2592 13928 | 25256 5718 30974
w tym osoby nalezace do mniejszosci
narodowych i etnicznych 0 0 0 0 0 0
w tym migranci 0 0 0 0 4 0
w tym osoby niepetnosprawne 0 0 0 0 0 0
w tym osoby z terenéw wigjskich 494 64 558 785 88 873

przedsiebiorstwach oraz administracji
PEFS. Ponadto beneficjent zmie

Dane nie s zgodne zs Sprawozdaniem zal
"Nowoczesne zarzadzanie w zakiadach opieki zdr
Kome zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsoli
ntarz w wierszach: zatrudnienie w ma

publicznej. Niniejsza korekta miafa na celu
nit wartos¢ "Mp" kobiet w wierszy "w tym os

dacji ZOZ" skorygowat wartosé "Mp"
tych przedsiebiorstwach, srednich przedsiebio

owotnej - szkolenia z zakresu rachunky kosztow
w odniesfeniu do kobiet
rstwach, duzych
uzgodnienie danych z danymi
oby z tertendw wigjskich.

péirocze 2011 r., gdyz beneficjent w ramach projektu

f informacji

Data:

30 01 A9

Pieczgc i podpis osoby upowaznionej:

BEria GYREXFORA
Sty Funduszy Eirropejskich

Agnieszha Kister

e



Zatacznik nr 4, Osoby, ktore rozpoczely udziat w projektach realizowanych w ramach Dzialania,

znajdujacy sie w dwéch grupach wiekowych 15-24 | 55-64 lata

Numer Dziatania | 2.3

Nazwa instytucji [ —

Ministerstwo Zdrowia

Okres sprawozdawczy [ 2011 rok

Tabela stanowi uszczegdlowienie informacii przekazanych w ramach zatgeznika nr 2 Frzeplyw uczestnikéw projektéw
realizowanych w ramach Dzisiania . Wiek osohy objetej wsparciem okreslany jest w chwilj rozpoczecia jej udziatu w
projekcie. W wierszu .Osoby miode 15-24 lata” nale2y uwzglednié uczestnikéw projekiu, ktorzy w dniu rozpoczecia
udziatu w projekcie mieli skoriczone 15 lat {od dnia 15 urodzin) i jednoczesnie nie ukoriczyli 25 lat (do dnia

poprzedzajacego dzier 25 urodzin).

M — Mezczyini, K - Kobiety

Mr — warto$é wskaznika osiggnieta w okresie obfetym sprawozdaniem {wg stanu na koniec tego okresu)

Mp - wartosé wskaznika osiagnieta od poczatku realizacji Dziatania

L.pj  Przedziat wickowy _ W Mp
K M Ogélem K v Ogdtem
1 |osoby miade (15-24 fata) 86 141 007 140 203 363
2 losoby w wieku 55-64 lata
335 149 484 569 306 875
w tym pracownicy w wieky
55-64 lata 334 139 473 588 296 864
Komentarz
Data:

$0 01 By

Pieczec i podpis osoby upowaznionej:

EHOA DYREKYORA

DRrageann Funduszy Europejskich

Agnieszha Kisrep

L S

i



Zatacznik nr 5. Osoby, ktére rozpoczely udziat w projektach realizowanych w ramach Dziafania ze
wzgledu na wyksztalcenie

Numer Dziatania [ 2.3 ]
Nazwa instytucji | Ministerstwo Zdrowia ]
Okres sprawozdawczy [ 2011 rok ]

Zakres monitorowania poziomuy wyksztalcenia uczestnikéw projektéw PO KL wynika z zatgcznika XX do
rozporzadzenia KE nr 1828/2006 z dnia 8 grudnia 2006 r. i oparty jest o kiasyfikacje ISCED, fj. Migdzynarodowa
Standardowa Klasyfikacje Ksztalcenia (international Standard Clasification of Education, w skracie ISCED).

M - Mezczyini, K - Kobiety
Mr - wartosé wskaznika osiagnieta w okresie objetym sprawozdaniem (wg stanu na koniec tego okresu)

Mp — wartos¢ wskaznika osiagnieta od poczatku realizacji Dzialania

Wyksztatcenia

B

podstawowe, gimnazjalne 9 11

i nizgze
2 |ponadgimnazjaine 5093 164 5257 10766 249 11015
3 [pomaturalne 3335 1070 4405 7736 1757 9493
4 |wyzsze 2906 1350 4256 6752 3703 10455
5 [Ogdlem 11336 2592 13928 25256 5718 30974
Komentarz

Data: 30 aj zmz

Pieczeé i podpis osoby upowaznionej;

ASTufi A 5 YREKTORA
EnEnRsdnty Funduszy Europejskich

Agnieszka Kister




Zatacznik nr 6. Przedsiebiorstwa, ktére przystaplly do udziafu w projekiach realizowanych w
ramach Dziatania

Numer Dziatania ] 2.3 ]
Nazwa instytucii | Ministerstwo Zdrowia |
Okres sprawozdawczy [ 2011 rok |

Nalezy wypeini¢ w oparciu o dane z zatacznika nr 2 "Szczegdiowa charaklerystyka udzieionego wsparcia”
wnloskow o platnosé zatwierdzonych i wprowadzonych do KSI SIMIK 07-13 wg stanu na koniec biezacego
okresu sprawozdawczego.

Kolumna 3 przedstawia liczbe przedsigbiorstw, ktére przystapily do udziafu w projektach realizowanych w
ramach Dziatania w okresie sprawozdawczym, zas kolumna 4 przedstawia liczbg przedsichiorstw narastajaco,

Mr — wartos¢ wskaznika osiagnieta w okresie sprawozdawczym (wg stanu na konjec tego okresu)
Mp — wartos¢ wskaznika osiagnieta od boczatku realizacji Dziafania

i Liczba przedsigbiorstw
Rodzaj przedsiebiorstwa
1 Mikroprzedsi@biorstwa
(w tym samozatrudnieniy*
2 [Mafe przedsigbiorstwa 3 23
3  |Srednie przedsicbiorstwa 74 349
4 |Duze przedsiebiorstwa 122 473
5 |Ogobiem 205 856
Komentarz
Data:

50 01 200

Pieczed i podpis osoby upowaznionej;

CLA DYREKTORA
it Funduszy Europsiskich




