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Il. PRZEBIEG REALIZACJI DZIALANIA

1. Analiza stopnia osiagnigcia zakladanych wartosci wskaznikéw w okresie objetym
sprawozdaniem

Wartodci wskaZnikéw osiagnigte na koniec I pdirocza 2012 roku daja solidne podstawy do twierdzenia, iz
osiggnigcie wskaznikow Dzialania 2,3 zalozonych w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki nie jest zagrozone. W
zwiazku z powyzszym ocena realizacji wskaznikow Dzialania jest pozytywna.

Jednoczesnie nalezy odnied¢ si¢ do nastepujacych wskaznikéw:

We wskazniku Liczba programow profilaktycznych oraz programéw wspierajacych powrdt do pracy opracowanych
w ramach Dzialania w zalaczniku nr 1 do Sprawozdania zauwazy¢ mozna wykonanie na poziomie 110%. Co wynika
z nadwykonania wskaZnika w projekcie Opracowanie kompleksowych programow profilaktycznych. Powyisze
zwigzane bylo z potrzeby wyodrgbnienia programu profilaktycznego odnoszacego sie do boreliozy jako odrgbnego
programu profilaktycznego. Poczatkowo borelioza byla wpiasana jako ¢z¢é¢ programu profilaktycznego dotyczacego
choréb zakaZnych. W okresie objetym sprawozdaniem przybyl 1 program profilaktyczny, ktéry nie byl pierwotnie
zaplanowany i stanowi nadwykonanie wskaznika.

Nalezy zaznaczyc¢, iz w ramach wskainika Liczba przedstawicieli kadry zarzqdzajqeef oraz dysponentéw $rodkdw
publicznych w sektorze zdrowia, ktdrzy zakonczyli szkolenie z zakvesu zarzadzania w ramach Dzialania zgodnie z
zaleceniem Instytucji Zarzadzajacej umieszczono réwniez (oprocz wartosci 1592 osiagnigtej ramach zkoficzonego
projektu Szkolenia kadry zarzqdzajqeej szpitali posiadajqeych umowe o udzielanie $wiadczent opieki zdrowotnef
zawartq z oddzialem wojewédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajace $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie_innych tyndéw oraz dysponentéw Srodkéw publicznych w




sektorze ochrony zdrowia If. kadry zarzqdzajqeej NFZ realizowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia) warto§é
1209 o0s6b z kadry zarzadzajacej ZOZ przeszkolonych w projekcie Nowoczesne zarzqdzanie w zakladach opieki
zdrowolngj — szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzqdezej oraz narzedzi restrukturyzacii i
konsolidacji ZOZ. W zwiazku z powyzszym osiagnigta wartoéé ww. wskaznika wynosi ponad 2801 osGb i wykazuje
zhaczace nadwykonanie. Wynika to z faktu, iz planujac docelowy warto§¢ wskaznika na etapie planowania Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki zakiadano wliczanie do niego jedynie wartodci wypracowanej w ramach projektu
realizowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia co znalazlo odzwierciedlenie w zapisach éwezesnego Podrecznika
wskainikdw PO KI. W okresie objetym sprawozdaniem do wartoéci ww. wskaznika przybylo 771 oséb wspartych
w ramach projektu Nowoczesne zarzqdzanie w zakladach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosziéw
i informacji zarzqdczej oraz narzedzi restrukturyzacii i konsolidacji ZOZ, Powyzsza warto$é ilustruje duza
dynamike przyrostu wskaznika stanowiaca polowg wartosei docelowej okreslonej w PO KL,

W zalaczniku nr 1 do niniejszego sprawozdania mozna zauwazy¢, iz niski stopiefi realizacji figuruje przy
wskazniku Liczba lekarzy deficytowych specjalizacji, ktdrzy ukoriczyli w ramach Dzialania cykl kurséw w ramach
realizacji programu specjalizacji — lekarze medycyny pracy. Niski poziom realizacji wynika z czasu niezbednego do
ukoriczenia pelnego cyklu kurséw w ramach specjalizacji, kiéry waha sig od 2 do 6 lat. W zwiazku z powyzszym
przyrost wskaznika bedzie skokowy po okresie, ktéry jest niezbedny na ukofczenie calego cyklu. Jednoczesnie
nalezy zaznaczy¢, iz osiagnigcie ww. wskaznika zwigzane jest z kilkoma niezaleznymi czynnikami w zwiazku z
czym na chwilg obecng nie da si¢ jednoznacznie stwierdzié, ze zakladana wartodé zostanie osiagnieta. W okresie
objetym sprawozdaniem przybylo 29 onkologéw, 128 kardiologéw oraz 37 Ickarzy medycyny pracy co
w odniesicniu do wartoéci osiagnigtych narastajaco od roku 2008 stanowi znaczacy udzial oraz $wiadczy
o wzrastajacej dynamice osiagania niniejszych wskaznikéw.

W odniesieniu do wskaznika Liczba lekarzy deficytowych specjalizacyi, ktdrzy ukoriczyli w ramach Dzialania cykl
kursow w ramach realizacji programu specjalizacji — onkolodzy nalezy zaznaczyé, iz wliczana jest do poziomu jego
osiagniecia jedynie onkologia kliniczna. W zwiazku z powyzszym poziom osiagnigeia jest niski i jego docelowa
realizacja jest zagrozona. W tym miejscu warto zauwazyé, iz gdyby do powyzszego wskaznika wliczano wszystkie
specjalizacje onkologiczne wspierane w ramach projekiu realizacja wskaznika nie bylaby zagrozona. Hustracjg do
ninigjszego stwierdzenia jest ponizsza tabela,
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Koblsty 0 7 18 18 43

onkologia kliniczna Mezczyzni 0 0 4 10 14

Ogétem 0 7 22 28 57

Kobiety 0 1 7 4 12

chirurgia onkologiczna Mezczyzni 0 11 31 44 86

Ogoiem 0 12 38 48 98

Koblety 0 2 8 3 13

ginekologia onkologiczna | Mezczyzni 0 4 29 7 40

Cgdlem 0 6 37 10 53

o . Kobiety 0 0 1 7 8

onkoio%lgi {Ia sizr:;tologla Mezczyzni 0 0 ] 3 2

Ogélem 0 0 2 8 10

Kobiety 0 0 2 3 5

radioterapia onkologiczna | Mezczyzni 0 0 0 1 1

Ogditem 0 0 2 4 8

0

Jak mozna zauwazy¢ w powyzszej tabeli wliczanie wszystkich specjalizacji onkologiczrych do przedmiotowego
wskainika zapewniloby osiagnigcie jego wartoei docelowej na poziomie ponad 70% na dzien 30.06.2012.
Ponizsza tabela zawiera prognoze osiagania przedmiotowego wskaznika w latach przysziych. Z prognoz wynika, iz




jezeli do wskaznika beda wliczani jedynie specjalizujacy si¢ w onkologii klinicznej to na koniec realizacji projektu
zostanie osiagnieta warto$é jedynie 291 lekarzy. Z kolei, gdy wliczane bgdg wszystkie specjalizacje onkologiczne to
prawdopodobnie uda si¢ osiaga¢ warto$é 810 lekarzy onkologéw, ktérzy ukoficza peten cykl specjalizacj w ramach
projektu.

Tab. 2 — Prognozy osiggania wskaz’nika dot, lekarzy onkologdw
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2015 |75 43 25 10 27 180
Suma 291 P33 143 42 101 510

W odniesieniu do wskaznika Liczba lekarzy deficytowych specializacii, ktérzy wkoviczyli w ramach Dzialania cyki
kurséw w ramach realizacji programu specjalizacyi - lekarze medycyny pracy oraz kardiolodzy w przysztych latach
planuje si¢ osiaganie wartodci wskaznika zgodnych z poniZsza tabela.

Tab. 3 — Prognozy osiggania wskaZnika dot. lekarzy medycyny pracy oraz kardiologéw.
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2013 130 50

2014 271 59
2015 287 80
Cosuma | 1133 R i 7T

W odniesieniu do wskaznika Liczba pielegniarek i poloinych, kidre uwkoviezyly studia pomostowe w ramach
Dzialania nalezy zanwazyé, iz warto$¢ wykazana w zatwierdzonych Wnioskach o platnoéé w wysokosei 17 793 osob
stanowi ponad 74% docelowej wartosei zalozonej dia PO KL, a jezeli oprzemy si¢ na danych nie zatwierdzonych
wskazujacych 18 972 oséb, ktore ukonczyly studia pomostowe to mozemy stwierdzi¢, iz osiagniety poziom stanowi
blisko 80% docelowej warto$ci wskaZnika. Ocena realizacji wskaZnika w ninigjszym przypadku jest réwniez
pozytywna, gdyz ilo§¢ pielegniarek/poloznych, ktére rozpoczely studia wynoszaca 25 047 pozwoli na realizacje
zalozonych efektéw Dzialania 2.3 PO KL. Ponadto nalezy zaznaczyé, iz Beneficjent systemowy zmienil wartodé
docelowa rezultatu w projekcie na 33 789 piclegniarek i poloznych, ktére ukoncza studia pomostowe co bedzie
oznacza¢ nadwykonanie wskaznika. . W okresie objetym sprawozdaniem przybylo 1845 oséb do wartodei
ninigjszego wskaZnika co jest warto$cia zadowalajaca. Nalezy zauwazyé, iz studia podyplomowe koficza sig
zwyczajowo w drugiej polowie roku i wéwczas powinien nastapi¢ wigkszy przyrost niniejszego wskaznika.

W odniesieniu do wskainika Liczba jednostek sluzby zdrowia, ktére uzyskaly akredytacie Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia w ramach Dzialania moina zauwazy¢, iz osiagnigto warkosé na poziomie 51% wartosei
docelowej. Nie nalezy jednak traktowac tego jako opdznienia, gdyz ilo$é¢ wizyt akredytacyjnych w liczbie 132 jest
zgodna z harmonogramem projektu. Z kolei niekiedy wydluzeniu ulegajg procedury perzyznania akredytacji co
przesuwa w czasic osigganie warto$ci ww. wskaznika. . W okresie objgtym sprawozdaniem 19 jednostek sluzby
zdrowia uzyskato akredytacje CMJ. Pozwala to stwierdzi¢, iz dynamika przyrostu wskaznika nie budzi zastrzezen.
Do konca realizacji projekiu ¢j. do 31.08.2014 planuje si¢ przeprowadzenie 220 wizyt akredytacyjnych i przyznanie
188 akredylacji. Zgodnie z prognozami Beneficjenta w 2012 roku odbedzie si¢ 39 wizyt akredytacyjnych i
przyznanyczh zostanie 29 certyfikatéw akredytacyjnych. W roku 2013 odbeda si¢ 42 wizyty i prognozuje sig
wydanie 41 certyfikatéw akredytacyjnych. W roku 2014 planuje si¢ 18 wizyt akredytacyjnych oraz wydanie 24
certyfikatéw akredytacyjnych.

2. Analiza stanu realizacji Dzialania w okresie objetym sprawozdaniem

Alokacja finansowa na Dzialanie 2.3 ogélem wynosi 118 213 179 Euro (506 803 541 PLN - wg kursu euro z
dnia 28.06.2012 1., tj. 1 Euro = 4,2872 PLN). Warlo$¢ podpisanych uméw i wydanych decyzji od poczatku
realizacji Dzialania 2.3 wynosi 101 245 478 Euro (434 059 615 PLN - wg kursu euro z dnia 28.06.2012 r.,
tj. 1 Euro = 4,2872 PLN), w okresie objetym sprawozdaniem nie podpisano zadnej umowy o dofinansowanie
i wydano 1 decyzje (nr POKL.02.03.02-00-008/11-00 z dnia 01.03.2012 r. na kwotg 22 409 719 PLN
(realizowana przez Ministra wladciwego ds. zdrowia Departament Pielggniarek i Poloznych).

W zwigzku z powyzszym stan wykorzystania alokacji finansowej na Dzialanie 2.3 na dzien 30.06.2012 r.
wynosi 434 059 615 PLN.

Z kolei Iaczna warto$¢ wydatkéw uznanych za kwaliftkowalne w zatwierdzonych wnioskach o platnosé, w
okresie objetym sprawozdaniem zgodnie z raportami z KSI (SIMIK 07 -13) wynosila 38 601 669 PLN, a
od poczatku realizacji Dzialania 185 336 908 PLN,

Ocena postepu finansowego dla poszezegdlnych Poddzialan przedstawia sig nastgpujaco:

W okresie objetym sprawozdaniem nie podpisano zadnej umowy o dofinansowanie i wydano 1 decyzje na
kwolg
22 409 719 PLN, natomiast od poczatku realizacji Dzialania 2.3 podpisano 12 umoéw/decyzji tj. dla:

» Poddziatania 2.3.1 - 2 umowy i 1 decyzjg na laczng kwote 35 588 994 P1N;

» Poddziatania 2.3.2 - 2 umowy i 3 decyzje na lgczna kwotg 373 216 913 PLN;




» Poddzialania 2.3.3 — 2 umowe i 2 decyzje na laczng kwotg 25 253 709 PLN.

W okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane w ramach Dzialania 2.3 za kwalifikowane to 38 601 669
PLN, natomiast od poczatku realizacji Dzialania 2.3 185 336 908 PLN zgodnie z raportami KSI (SIMIK
07-13). W poréwnaniu z poprzednim okresem sprawozdawczym . 2011 r. (146 735 239 PLN)
zaakceptowane wydatki s3 wyZsze 0 26,31 %,

W ramach Poddzialan wydatki przedstawiajq sie nastepujaco:

¥» Poddzialanie 2.3.1: (zgodnie z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objetymn sprawozdaniem
wydatki uznane za kwalifikowane to: 3 728 754 PLN, natomiast od poczatku realizacji Poddzialania 11 654
816 PLN. W poréownaniu z poprzednim okresem sprawozdawczym tj. 2011 r. (7926 062 PLN)
zaakceptowane wydatki sa wyZsze 0 47,04 %.

» Poddzialanie 2.3.2: (zgodnie z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objetym sprawozdaniem
wydatki uznane za kwalifikowane to 32 770 047 PLN natomiast od poczatku realizacji Poddzialania
162 085 064 PLN. W poréwnaniu z poprzednim okresem sprawozdawczym tj. 2011 r. (129 315 017 PLN)
zaakceptowane wydatki sa wyZzsze 0 25,34 %.

¥ Poddzialanie 2.3,3: (zgodnie z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objetym sprawozdaniem
wydatki uznane za kwalifikowane to 2 102 868 PLN, natomiast od poczatku realizacji Poddziatania
11 597 028 PLN. W pordwnaniu z poprzednim okresem sprawozdawczym tj. 2011 r. {9494 160 PLN)
zaakceptowane wydatki sa wyzsze 0 22,15 %.

Stopiefi i ocena realizacji prognoz wydatkéw Rady Ministréw:

Prognoza wydatkéw do zrealizowania w 2012 r. (wydatki przediozone w ,Pofwiadczeniach i deklaracjach
wydatkdéw IP” w2012 r. do IP) przez Ministerstwo Zdrowia jako Instytucje Wdrazajaca (Instytucja
Podredniczacy 11 stopnia) dia Priorytetu 11, Dziatania 2.3 byla okreslona na poziomie 50 000 000 PLN w tym I
pélroczu 2012 r (wydatki przedlozone do certyfikacji za okres od 01.01.2012 r. do 30.06.2012 r.)
29 459 305 PLN. Wykonanie prognozy na dziefi 30.06.2012 r. wynosi 35 867 612 PLN. Cel zaloZony na I
pdirocze 2012 r. zostal osiagnigty na poziomie 121,75 %. Cel kumulatywny do konca 2012 r. 174 085 521
PLN w tym na 1 pélrocze 2012 r. 153 544 826 PLN. Wykonanie prognozy kumulatywnie na dzien
30.06.2012 r. wynosi 178 317 030 PLN. Cel kumulatywny zalozony na I porocze 2012 r. zostal osiagnigty na
poziomie 116,13 %. Ministerstwo Zdrowia wywigqzalo sig z realizacji prognozy. Powyzsza pronoza dotyczy
tylko i wytqeznie Dziatania 2.3 i nie uwzglednia Pomocy Techniczne;.

W okresie sprawozdmyvezym kontynuowano realizacie nasteptgaqeyveh projekiéw systemowych:

Opracowanie kompleksowych programdw profilaktycznych - stopiest wydatkowania: 74 %; 6 750 934 PLN

(na podstawie zatwierdzonych do 30.06.2012 r. wnioskdw o platnose); beneficient: Instytut Medycyny Pracy

im. prof. J. Nofera w Lodzi w partnerstwie z Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodiki w Lublinie;

Tematvka projektn: Wzmocnienie potencjalu zdrowia oséb pracujacych poprzez opracowywanie 8

kompleksowych programéw profilaktyeznych z zakresu: (1) ochrony stuchu, (2) chordb skéry, (3) chordb

alergicznych, (4 i 5) chordb zakaZnych lub pasozytniczych, (6) chordb ukladu ruchu i cbwodowego ukladu
nerwowego, (7) chordb ukladu krazenia i (8) zagroZen psychospolecznych oraz wdroZzenie wybranych
elementdw tych programoéw; Strong infenetowq: http/fwww.programyzdrowotne.pl/; Rezultaty osiqgniete:
opracowano 8 programéw profilaktycznych, utworzono Centrum Konsultacyjno -- Diagnostyezne, sporzadzono

8 raportéw z wynikdw bada#i i analiz, wypracowano 2 modelowe programy profilakiyezne, przeszkolono 900

(z zaplanowanych w projekeie 820) oséb w ramach 16 konferencji szkoleniowych, wyszkatono 40 (z 40)

kluczowych trenerdw na wielomodutowych szkoleniach warsztatowych; przeszkolono 340 (z 360) osdb na

warsztatach; 89 psychologdw przeszkolonych na 5 szkoleniach warsztatowycly opracowano 14 (z

zaplanowanych w projekeie 17) poradnikdw, przeszkolono 100 osdb na 1 sesji naunkowej, przeprowadzono 10

{z zaplanowanych 44) spotkai edukacyjno — informacyjnych dia 993 oséb (z 1400), opracowano 1 (z 1)

komputerowy interaklywny program ochrony shichu, opracowano 4 (z 8) nmultimediaine materialy

dydaktyczne, opracowano 7 (z 14) elektronicznych materialdw informacyjnych i 5 (z 8) edukacyinych
multimedialnych; wdrozono 2 (z 8) programow profilatycznych; znaczgee zmiany projektu: brak; kluczowe
przetargi: brak,

- wyniki badaii przeprowadzonych w ramach projektu:

o wnioski z Raporiu z realizacji zadania 1 badania | analizy dot. programu ochrony sfuchu wskazuja, iz
program ochrony sluchu powinien obejmowaé nastepujace dzialania: kontrole narazenia na halas oraz inne
szkodliwe czynniki ototoksyczne {chemiczne) w $rodowisku pracy; identyfikacje stanowisk pracy i
pracownikéw wymagajacych ochrony przed halasem; monitorowanie stanu sluichu pracownikéow;
zaplanowanie i wdrozenie dzialan majacych na celu ograniczenie narazenia na halas metodami
technicznymi i organizacyjno-administracyjnymi; dobor i wyposazenie pracownikéw w $rodki ochrony
indywidualnej; identyfikacje zawodowych, pozazawodowych 1 osobnicznych czynnikéw  ryzyka




uszkodzenia sfuchu; szacowanie indywidualnego ryzyka uszkodzenia shichu;

whioski z Raportu z realizacji zadania I badania i analizy do programu profilakiycznego dotyczqcego
zagrozen psychospolecznych wskazuja mi. in. ze: Zrédio stresu w pracy wynikajace z poczucia zagrozenia
zwigzanego z utratg pracy znalazto si¢ na pierwszym miejscu wéréd przebadanych: rewident6w (42,24%),
0s6b zajmujacych si¢ obsluga pociagow (45,88%), wagondw (37,50%) czy tez taboru (31,93%), kasjerow
(31,5%), pracownikéw ekspedycji (48,88%) i dyzurnych ruchu (24%). Z kolei obawa przed utratq pracy,
jako przyczyna stresu zawodowego, nie byla wskazywana przez pracownikéw pelniacych funkcje
kierownicze i kadre zarzadzajaca. Na tych stanowiskach szczegdlnym stresorem okazala si¢ presja czasu:
18,86% naczelnikdw, 16,04% kierownikéw oraz 13,33% dyrektordw lub ich zastgpeéw. To co réwniez
wyréznialo osoby wykonujace prace na wyzszych stanowiskach to siresory zwiazane z relacja praca — dom.
W przypadku pozostatych stanowisk najezeSciej wymieniane Zrodia stresu to: zle odwietlenie, brud czy
halas. Badani respondenci uwazaja réwniez, ze na skutek zatgroienia zdrowia z powodu narazenia na
szkodliwe czynniki lub z powodu wypadkéw w pracy odczuwajg stres zwigzany 2 praca.

wrnioski z Raportu z realizacji zadania 1 badania i analizy dot. programu choréb skéry to m. in.: do
najistotnigjszych czynnikéw wywolijacych dermatozy zawodowe naleza zwigzki chemiczne o dzialaniu
draznigeym i uczulajgcym skérg; do podstawowych czynnikdw etiologicznych choréb zawodowych skéry
naleza: metale, skladowe gumy, érodki odkazajace, zywice i tworzywa sztuczne, barwniki, rozpuszezalniki,
detergenty; najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na rozwéj choréb zawodowych skory jest tzw.
mokre érodowisko pracy; ponad 90% chordb zawodowych skory stanowi alergiczne kontaktowe zapalenie
skéry i kontaktowe zapalenie skory z podraznienia,

wiioski z Raportu z realizacji zadania | badania i analizy dot. programu chordb zakainych Iub
pasozptniczych to m. in: potrzeba prowadzenia systematycznych szkolen oraz weryfikacji obecnie
obowiazujacych wskazéwek metodycznych do przeprowadzania badaf profilaktycznych; uzyskane
odpowiedzi wskazuja na brak jednolitych procedur postgpowania, co wigze si¢ z do$¢ duza dowolnoscig
profilaktyki poekspozycyjnei; wnioskiem jest brak zasadnosci doszczepiania przeciw WZW typu B u oséb
zdrowych, co dotyczy takze pracownikéw ochrony zdrowia; z wyjatkiem szczepient przeciw WZW typu B
pracownikéw wykonujacych zawdd medyczny, ktére to szczepienia jako obowigzkowe sa finansowane z
budzetu Ministra Zdrowia, szczepienia ochronne wykonywane pracownikom zatrudnionym lub
podejmujacym pracg na stanowiskach, ktérych wykaz jest podany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 28 listopada 2008 roku sg szczepieniami finansowanymi w catodei przez pracodawcow,

wnioski z Raportu z realizacji zadania 1 badania i analizy dot. programu choréb ukladu ruchu i
obwodowego ukladu nerwowego to m. in.: najezesciej zglaszanymi dolegliwosciami byly béle kr¢gostupa co
zostalo stwierdzone na podstawie badai ankietowych oraz lekarskich badan specjalistycznych —
neurologicznych i ortopedycznych; dolegliwosci ze strony ukladu ruchu oraz obwodowego ukiadu
nerwowego wystepowaly czesciej u kobiet i byly zwigzane z praca fizyczna oraz obcigZeniem zewngtrznym
koficzyn gémych; ponad polowa pracownikéw fizycznych badanych ortopedycznie miata dolegliwosci ze
strony ukiadu ruchu w sposdb posredni lub bezposredni zwiazane z praca. U 15% pracownikéw objetych
badaniem ortopedycznym stwierdzono objawy chordb, ktérych przyczyna moze byé sposob wykonywania
pracy,

waioski z Raportu z realizacji zadania I wplynw czynnikéw zawodowych | §Srodowiskowych na wystepowanie
choréb ukidau krqzenia to m. in.: na podstawie analizy zebranego materialu mozna okre$li¢ teoretyczny
profil osoby zagroZonej pierwszym zawalem migsnia sercowego: mezezyzna, wiek ok. 52 lata,
wyksztalcenie zawodowe lub $rednie, wysoka subiektywna ocena stanu zdrowia, powtarzajace si¢ epizody
dolegliwodei ze strony uktadu krazenia, nadciénienie tgtnicze, nickorzystanie z wizyt u lekarza, palenie
tytoniu od 20 lat, ponad | paczke dziennie, nadwaga lub otylos¢; wiele czynnikéw, ktére najczesciej
wystepowaly u os6b z pierwszym zawalem migénia sercowego moze by¢ zmodyfikowanych przez samych
pracownikéw (nawyki zywieniowe, palenie tytonin, aktywnos¢ fizyczna, poczucie stresu). Na wiele innych
nalezy zwrdcié uwage pracodawcom (nadmiar pracy, wydtuZone godziny pracy);

whioski z Raportu z realizacji zadania 1 badania i analizy dot. programu chordb alergicznych to m. in.: do
trzech gléwnych alergendw w badanej grupie naleza: lateks gumy naturalnej, $rodki odkazajace oraz leki.
Najczgéeiej zglaszano choroby infekeyjne jak: zapalenie oskrzeli (15%) i zapalenie pluc (5,6%); ponad 40%
badanych zglaszalo wystepowanie infekeji ukladu oddechowego raz w roku; spofrod objawow
wskazujacych na chorobg alergiczna najezedciej zglaszanymi byly objawy spojéwkowe i wodniste katary,
czestym objawem byl takze kaszel. Punktowe testy skéme daly wynik dodatni u ponad 30% badanych. W
badanych grupach najezedciej obserwowano nadwrazliwo$é na Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides furinae, Tyrophagus putrescentiae oraz pylki traw i drzew.

Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy — zatwierdzono
koiicowy wniosek o platnosé, trvaja prace nad umowa o przeniesienie autorskich praw majatkowych pomigdzy
Ministrem Zdrowia a Instytutem Medycyny Pracy, a w zwiazku z powyzszym prace nad zamknigciem




projekiun.; sfopiest wydatkowaniq: 97 %; 2049 52{PLN (na podstawic zatwierdzonych do 30.06.2012 r.
wnioskéw o platnodé); beneficieni: Instytit Medycyny Pracy im. prof. I. Nofera; fematyka projektu:
Umozliwienie podjecia aktywnodei zawodowej os6b ze stwierdzonymi chorobami zawodowymi lub po
dlugotrwalej niezdolnodei do pracy spowodowanej chorobami poérednio zwigzanymi z warunkami pracy
poprzez opracowanie 3 kompleksowych programéw dla (1) choréb narzadu glosu, (2) pylic i (3) choréb
alergicznych  oraz  wdrozenie  wybranych clementdw tych programéw;  Stroma infenetowa:
http:/fwww.programyzdrowotne.pl/; Rezultaty osiqgniete: opracowano 3 programy wspierajace powrdt do
pracy, wdrozono 3 programy wspierajace powrdt do pracy, wypracowane modelowy program rehabilitacji
glosu, przygotowane procedury medyczne dla przeprowadzenia intensywnej rehabilitacji glosu (1 z 1),
opracowano 3 (z zaplanowanych 3) elektroniczne materialy informacyjne i edukacyjne, utworzono Centrum
Konsultacyjno — Diagnostyczne, 80 (z 80) lekarzy laryngologdw, foniatréw i terapeutdw glosu przeszkolonych
na 4 szkoleniach, 120 (z zaplanowanych 120) nauczycieli przeszkolonych na 2 konferencjach szkoleniowych,
przeprowadzone 2 turnusy rehabilitacyjne dla 40 osdb, 70 (z zaplanowanych 70) orzecznikéw przeszkolonych
na 4 szkoleniach, 99 (z zaplanowanych 70} pracownikéw shuzb medycyny pracy przeszkolonych na 4
szkoleniach, przeprowadzono 4 warsztaty motywacyjno — rehabilitacyjne dla 80 oséb, opracowano 1 (z 1)
multimedialny material dydaktyczny, opracowane 4 poradniki; wypracowane rezultaty pozwolily na
osiggnigcie celdéw projektu m in.: rozpoznanie uwarunkowan zdrowotnych, psychicznych oraz socjologicznych
uniemozliwiajacych lub utrudniajacych powrdt do pracy, wzmocnienie i ksztaltowanic motywacji oséb
nieaktywnych zawodowo do podejmowania rehabilitacjii umozliwiajacej powrdt do pracy, przygotowanie
procedur medycznych dla przeprowadzenia intensywnej rehabilitacji glosu;

Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wezesnege wykrywania nowotwordw
ukladu moczowo — plciowego u pracujgcych mezezyzn w wieku ed 45 roku zycia (45+) ukierunkowanego
na przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowe]j (w szczegdlnosei oséb wykenujgcych zawody, co do
ktorych istnieje wyZsze prawdopodobiefistwo naraZenia na choroby nowotworéw ukladu moezowo —
plciowego) — stopient wydarkowania: 11 %; 2 786 826 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 30.06.2012 r.
wnioskow o platnodc); beneficient: Minister wladciwy ds. zdrowia — Departament Polityki Zdrowotnej; partner:
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej—Curie Temaivka projekti: Zwigkszenie stanu wiedzy
oraz pozytywna zmiana zachowatl meZezyzn w zakresie przyczyn i objawdw choréb nowotworowych w
obrebie ukladu moczowo-plciowego u aktywnych zawodowo mezezyzn po 45 roku Zycia; Sirona intenetowa:
http:/fwww.nezczyznad Splus.pl/; Rezultaty osiggnigte: opracowano 1 program profilaktyczny w zakresie
nowotworéw ukladu moczowo-plciowego u  mezczyzn ,A5+”, zrealizowano 2 wstgpne badania
$wiadomedciowe, utworzono platforme internetows, przeprowadzono 13 {z 25} spotkania inforimacyjne w
zakladach pracy, przeszkolono 756 (z 6000) lekarzy, opracowano i rozdysponowano zestaw rekomendacii dla
lekarzy, opracowano raport obejmujacy poglebiona analize epidemiologiczna; opdinienia/problemy: brak;
kinczowe przetargi: w stycznin 2012 r. przygotowano szezegdlowy opis przedmiotu zamdwienia oraz
ogloszono wszezecie postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na wykonanie usfugi -- wygloszenia
cyklu prelekeji o tematyce urologicznej podezas szkolen urologéw. Nie wplyngla do Biura Projektu Zadna
oferta. W II kwartale rozpoczeto przygotowania do organizacji przetargn na wykladowcdw prowadzacych
szkolenia dla lekarzy i wykladowcdw na spotkania w zakladach pracy dla mezczyzn. Ekspert zewngtrzny
przygotowal specyfikacie istotnych warunkdw zamdwienia oraz umowe na realizacie zamowienia, Zlozono
wniosek do Zakladu zamdwieh publicznych o wszezecie postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego.
Ogloszenie o przetargu ma sig ukazaé w lipcu.

Wyniki badan przeprowadzonych w ramach projektu:

Whnioski z 2 wstgpnych badan $wiadomodciowych to m. in: obie zbadane grupy {mezezyini 45+ oraz
mezezyZni 45+ zatrudnieni w zawodach zwigkszajacych ryzyko choroby nowotworowej ukladu moczowo-
pleiowego) nie réznia sig istotnie pod wzgledem postrzegania wlasnego stanu zdrowia oraz opinii i postaw do
chordb nowotworowych. Wyniki wskazuja, iz nie ma przestanek do prowadzenia odrebnych programéw
profilaktycznych dla mezczyzn w wicku 45+ oraz meZzezyzn zatrudnionych w przemysle zwigkszajacym
ryzyko wystapienia ww. nowotworu. Jednoczednie ponad 40% respondentéw deklaruje, ze boi si¢ choroby
nowotworowej, ale jednoczednie uwaza, Zze nie ma wplywu na to czy zachoruje. Ponad 50% respondentéw
uwaza, z¢ choroba nowotworowa w obrgbie uldadu moczowo-pleiowego oznacza pogorszenie wygladu,
sprawnosci fizycznej, obniezenie meskoSci i ryzyko utraty pracy i wynagrodzenia. Jednoczesnie ok. 87%
mezezyzn zgadza sie ze stwierdzeniem, Ze wezesne rozpoznanie choroby wiaZe si¢ z wicksza szansg na
wyleczenie, a ponad 50% uwaza, 7¢ wezesne rozpoznanie choroby nowotworowej to krdtsze i mniej ucigzliwe
leczenie i mozliwodei pelnego powrotu do zdrowia i pracy zawodowej. Podsumowujac badacze stiwerdzaja, ze
respondenci obu badai majg bardzo ogdlng i ograniczona wiedz¢ na temat nowotworéw ukiadu moczowo-
plciowego, ich objawdw oraz mozliwodci leczenia.

Whioski z ,,Poglebionej analizy danych epidemiologicznych (...} sa nast¢pujace: nowotwory urologiczne
stanowig blisko jedng trzecia wszystkich nowotwordw diagnozowanych w populacji meZezyzn na §wiecie. W




krajach euwropejskich najwy?szy wskaZnik zachorowalnodci na raka gruczohi krokowego zarejestrowano w
Irlandii, Francji, Norwegii i Szwecji (1 14-126/105). Polska charakteryzuje sig relatywnie niskim wskaznikiem
zachorowalnosci (44/105). Poziom zachorowalnodci i umieralno$ci na nowotwory zloéliwe ogdtem u mgzezyzn
aktywnych zawodowo w wieku powyzej 45 roku Zycia wzrastal od poczatku lat 90 osiagajac najwyzsze
wartoéei zachorowalnodei w 1993 r. — 612,5/105 oraz umieralnodci w 1991 r. — 488,7/105. Po tym okresie
zarbwno zachorowalno$é jak i umieralnod¢ spada $rednio okolo 1% w wypadku zachorowalnodci i okolo 2% w
wypadku umieralnosci rocznie. W 2008 r. na nowotwory ukladu moczowo-plciowego zachorowalo w Polsce
blisko 15500 mgzezyzn, co stanowito 24% wszystkich nowych przypadkéw zachorowat,

Ksztaleenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci tj. onkologdw,
kardiologdw i lekarzy medycyny pracy — stopien wydatkowania: 36 %; 41 691 226 PLN (na podstawic
zatwierdzonych do 30.06.2012 r. wnioskéw o platnodé); beneficient: Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie; Tematyka projekin: Wsparcic ksztalcenia spee, lekarzy z kardiologii, onkologii
i med. pracy, co przelozy sie na wzrost liczby specjalistow, dostepnoéé do $wiadezen zdrowotnych i poprawy
stanu zdrowia osOb pracujacych.; Strona intenetowa: http:/fwww.cmkp.edu.plprojekt sys eu 1.htm; Rezulfaty
osiggniete: ukonczenie przez 3 492 (z zaplanowanych w projekeie 5601) lekarzy kurséw specjalizacyjnych: z
kardiologii, kardiologii dziecigcei, onkologii, medycyny pracy oraz onkologicznych kurséw z patomorfologii,
ukoficzenie przez 505 (z min. 1077} lekarzy pelnego cyklu kursdéw specjalizacyjnych w tym: 58 (z 311)
onkologbéw, 314 (z 404) kardiologdw, 133 (z 362) lekarzy medycyny pracy, wsparcie finansowe 3115 (z 5281)
lekarzy z tytulu poniesionych kosztéw uczestnictwa w kursach specjalizacyjnych, ukoiiczenic przez 252 (z
1000) kierownikdéw specjalizacji kurséw aktvalizujacych wiedzg, zorganizowanic 18 (z 89) kursow
aktualizujacych wiedz¢ dla kier. specjalizacji z; kardiol., onkol, oraz med, pracy, zorganizowanie 988 (z 2002)
kurséw specjalizacyjnyeh, uzyskanie tytuldw specjalisty przez 624 (z 3020} lekarzy, ktdrzy uczestniczyli w
projekeie, opracowanie aplikacjt informatyeznej shuzgcej gromadzenin danych i prowadzeniu Sciezki kariery
uczestnikdow, opracowanie i wydruk 19 (z 20) tytuldw podrgcznikdw do kursow specjalizacyjnych,
opracowanie 13 791 (z 44 526) materialdéw dydaktycznych dla lekarzy uczestniczaeyech w kursach
specjalizacyjnych, zakupiono sprzgt dydaktyczny do  kursdw z  kardiologii  oraz  onkologii;
opoinienia/problemyizmmiany projekiu: bhrak; kluczowe przetargi: przeprowadzono I przetarg na realizacje
kursdéw specjalizacyjnych na 2012 r. — nr sprawy ZP 122/12, oraz ZP-1021/11 w sumie z 26 Wykonawcami
podpisane 32 umowy. Postepowanie ZP-1021/11 na usluge edukacyjna polegajacq na realizacji kurséw
specjalizacyjnych dla lekarzy uczestniczacych wprocesie ksztalcenia  specjalizacyjnego: SP - Szpital
Wojewddzki im. Jana Pawla 11 - Zamo§¢; Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigelecia Stefana Kardynata
Wyszynhskiego — Warszawa; Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu; Uniwersytet
Medyezny w Lodzi; Uniwersytet Jagiellonski; Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie
Qddzial w Krakowie; Wajskowy Instytut Medyczny — Warszawa; Instytut Medycyny Pracy w Lodzi; Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szezecinie; Beskidzka Izba Lekarska — Bielsko-Biala; Slaski Uniwersytet Medyczny;
Akademia Medyczna im. Piastow $laskich we Wroclawiu; Dolno$laskie Centrum Onkologii we Wroclawiu;
INSTYTUT ,,Pommnik-Centrum Zdrowia Dziecka” — Warszawa; Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruaiu;
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie; Uniwersytet Medyczny w
Poznaniu; Centrum Osnkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka — Bydgoszez; Akademia Medyczna we
Wroctawiu, Postgpowanie ZP-122/12 na ushuge edukacyjng polegajaca na realizacji kurséw specjalizacyjnych
dla lekarzy uczestniczgeych wprocesie ksztalcenia specjalizacyjnego: Uniwersytet Medyczny w Lodzi;
Uniwersytet Jagiellonski; Wojewodzki Specjalistyezny Szpitalim. dr Wi Biegaiiskiego w Lodzi; INSTYTUT
LPomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” — Warszawa; Fundacja Warszawskie Hospicjumn dla Dzieci; Instytut
Medycyny Pracy w Lodzi; Gdanski Uniwersytet Medyczny; Cenfrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie; Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie Oddzial w
Gliwicach; Wielkopolskie Centrum Onkologi; Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu; Instytut Medyeyny
Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnoweu,;

Postepowanie ZP-664/12 na ushuge edukacyjna polegajaca na realizacji kurséw specjalizacyinych dla lekarzy
uczestniczacych w procesie ksztalcenia specjalizacyjnego: Uniwersytet Medyezny w Bialymstoku; dwukrotnie
Instymt Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynala Wyszyhskiego — Warszawa; Warszawski
Uniwersytet Medyczny; Gdanski Uniwersytet Medyczny; Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej -
Warszawa

Ogloszenie przetargu na realizacig kursdw doskonalaeych dla kierownikdw specjalizacji na 2012 1. —nr sprawy
ZP 306/12. Ogloszenie o wyborze najkorzystniejszej oferty z dnia 30.03.2012: z 19 czg$ei: wylonienie 7
realizatorow kursGw.,

Ksztalcenie zawodowe pielggniarek i poloZznych w ramach studiéw pomostowych siopient wydatkowania:
55 %; 99 150 331 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 30.06.2012 r, wnioskow o plaimo$é); beneficient:




Minister wladciwy ds. zdrowia — Departament Pielggniarek i Poloznych; Tematvka projekty: Podniesienie
kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoinych, absolwentéw liceum med., dwuletnicj, dwu i pél letnie]
oraz trzyletniej medycznej szkoty zawodowej.; Strona intenetowa: http://www.studiapomostowe.mz.gov.pl/;
Rezultaty osiqgniefe: 18 972 (z 33 789) pielegniarek i poloznych, ktore ukonczyly studia pomostowe (wattos¢
faktyczna osiggnigta na dzien 30.06.2012), zorganizowanie 11 (z 11) konferencji szkoleniowych dla 935 (z
910) oséb z uczelni realizujacych studia oraz godei, stworzono system informatyczny pozwalajacy na
monitorowanie stanu realizacji projektu, przygotowanie 25 100 (z 34 500) pakietow startowych dla studentéw
oraz dla celéw informacyjno-promocyjnych, opracowano 378 969 (z 490973 saztuk) sztuk materialow
informacyjno — promocyjnych; znaczgce zmiany projektu: zwigkszono liczbg piclggniarck i poloznych, ktére
ukonicza studia pomostowe w projekcie z 24 000 na 33 789, w zwiazku z powyzszym zwigkszono ilo§¢
pakietow startowych z 26 332 na 34 500, zwickszono ilo$¢ materiatéw informacyjno — promocyjnych z
372 000 na 490 973 sztuk; kiuczowe przetargi: w styczniu 2012 1. ogloszono przetarg na obsluge i prowadzenie
w okresie 1.02.2012-17.12.2012 serwisu internetowego projektn. Wybrano ofertg Regio Group Sp. z o.0., ul.
Harcerska, Blonie opiewajacg na kwotg 11 980,20 PLN. W dniu 25.05.2012 r, zamieszczono ogloszenie o
zamowicniu publicznym, ktérego celem jest wylonienie uczelni uprawnionych do prowadzenia studiow
pomostowych dla pielggniarck i polozaych, ktére rozpoczng si¢ jesienia 2012 r. — do koiica okresn
sprawozdawczego nie ogloszono wynikdw przetargu

Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw
medycznych i dyspozytoréw medycznych stopiert wydatkowania: 33 %; 11 766 136,69 PLN (na podstawie
zatwierdzonych do 30.06.2012 r. wnioskéw o platno$é); beneficient: Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie; fematvka projekiu Wsparcie systemu ratownictwa medycznego w Polsce
poprzez ukohczenie pelnego cyklu obowigzkowych kurséw specjalizacyjnych przez 200 lekarzy oraz kursu
doskonalacego przez 8500 ratownikdw i 1920 dyspozytoréw do kofca realizacji projekiu; Strona intenetowa:
http://www.cmkp.edu.plprojekt_mrat_ew.htm; Rezultaty osiggniete; 62 lekarzy ukonficzyto pelen cykl kurséw
specjalizacyjnych w ramach projektu, 314 (z planowanych 919) lekarzy otrzymalo wsparcie finansowe,
przeszkolenie 4 224 (z zaplanowanych w projekcie 8500) ratownikéw medycznych w ramach kurséw
doskonalacych, przeszkolenie 595 (z 1920) dyspozytoréw medycznych, przeprowadzono 127 (z 282) kursow
specjalizacyjnych dla lekarzy, Przeprowadzono 150 (z 425) kurséw doskonalacych dla ratownikow
medyeznych, przeprowadzono 36 (z 96) kurséw doskonalacych dla dyspozytoréw medycznych, utworzono
bazg danych uczestnikéw projektu, utworzono Centrum Symulagji na bazie Odrodka Nowoczesnych Metod
Ksztalcenia CMKP; gzmiany projekin: w Zadaniu 2 dodano nowe etapy: Etap 4 seminaria dla ratownikéw
medycznych oraz Etap 5 seminaria dla dyspozytoréw medycznych, w zwiazku z powyzszym wprowadzono
produkty: 20 przeprowadzonych seminariéw dla ratownikéw med. oraz 5 przeprowadzonych seminariow dla
dyspozytoréw med., dodano rowniez rezultaty: 400 ratownikéw med. i 100 dyspozytordw med., ktérzy
ukoticzyli seminarium oraz Zwigkszenie dostgpnodei do seminariéw w opinii 50% uczestnikéw (na podstawie
ankiet) kluczowe przetargi: w listopadzie 2011 r. ogloszono przetarg na realizacjg kursow doskonalacych dia
ratownikdw medycznych i dyspozytoréw medycznych i wybrano wykonawcéw: Medyczne Centrum
Szkoleniowe — Dorota Ladowska; Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie; Rat-Med. P.
Czyika, R. KaZmierczak, Wojewédzkie Pogotowie Ratunkowe SPZ0OZ w Lublinie; Medycyna Praktyczna —
Szkolenia sp. ¢. W grudniu 2011 ogloszono ponownie powy2szy przetarg na czg$¢, na ktorg nie wplynela zadna
oferta. Wyloniono firmg Rat-Med. P. Czyrka, R. Kazmierczak; w I kwartale 2012 r. wybrano wykonawcw 11
przetargu na realizatoréw kurséw specjalizacyjnych. Umowy zawarto z: Akademia Medyczng we Wroclawiu,
Uniwersytetern Medycznym w Lodzi, Uniwersytetem Warminisko-Mazurskim w Olsztynie. 13 kwietnia 2012 r.
wybrano realizatoréw kurséw lekarskich — umowy podpisano z Gdaiiskim Uniwersytetem Medycznym i
Slaskim Uniwersytetem Medycznym. 24.05.2012 wybrano realizatordw seminariéw — umowy podpisano z
Medycznym Centrum Szkoleniowym, Medycyna Praktyczna - Szkolenia s.c., Centrum Doskonalenia
Zawodowego Kadr Medycznych, W czerweu 2012 r, otwarto oferty i podpisano umowe na zakup symulatoréw
do gastroskopii i USG z firma LMP Sp. z o.0. 19.04.2012 ogloszono przetarg nieograniczony na ushuge
organizacji i przeprowadzenia seminaridw dla ratownikow medycznych i dyspozytoréw medycznych.
24.05.2012 wybrano wykonawcdw poszezegblnych czgdei: Medyczne Centrum Szkoleniowe Dorota
Ladowska, Medycyna Praktyczna — Szkolenia s.c. Jarostaw Kuzdzal, Malgorzata Gajewska, Wojciech Bodzon,
Wieslaw Latuszek-Lukasiewicz, Centrum Doskonalenia Zawodowego Kadr Medycznych s.c., Krzysztof
Patelak, Antoni Urbanowicz;

Profesjonalne pielggniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie ksztalcenia
podyplomowego stopien wydatkowania: 38 %; 7739 687 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 30.06.2012
r. wnioskéw o platno$¢); beneficient: Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych;
tematyka projekiu Podniesienie kwalifikacji i umiejetnodei z zakresu pielggniarstwa ratunkowego przez 3678
pielegniarck/pielegniarzy w okresie realizacji projekiu; Strona intenetowa:




ttp://www.ckppip.edu.pl/projekt_ue/; Rezultaty osiggniete: 2 032 (z 4060) pielegniarek/pielegniarzy, ktdre
ukoficzyly kurs kwalifikacyjny z zakresu pielggniarstwa ratunkowego, 966 (z 2367) pielggniarek/pielegniarzy
ktore/ktérzy ukoficzyly/li kurs specjalistyczny z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej, 0 (z 680)
piclegniarek/pielegniarzy ktore/ktorzy ukonczyli kurs specjalistyczny z zakresu wykonania konikopunkeji,
odbarczenia odmy preznej oraz wykonania dojécia doszpikowego, 59 (ze 117) przeprowadzonych edycji kursu
kwalifikacyjnego ,Pielegniarstwo ratunkowe”, 28 (z 68) przeprowadzonych edycji kursu specjalistycznego
resuscytacja krazeniowo-oddechowa, 0 (z 34) przeprowadzonych edyeji kursu specjalistycznego Wykonanie
konikopunkeji, odbarczenia odmy preznej oraz wykonania dojécia doszpikowego, 10 000 wyprodukowanych
ulotek, 750 (z 750) wyprodukowanych plakatdw, 5 (z 5) wyprodukowanych baneréw, 50 (z 50) wykonanych
tablic informacyjnych, utworzona strona internetowa, | (z 3) zorganizowanych jednodniowych konferencji
promocyjno-informacyjnych dta m. in. decydentéw systemu, organizatorGw ksztalcenia, 5 (z 5)
zorganizowanych  jedniodniowych  regionalnych  konferencji  informacyjno-szkoleniowych  dla
piclegniarek/pielggniarzy, utworzona elektroniczna baza danych, 2 (z 5) zorganizowane jednodniowe warsztaty
robocze dla  organizatorow  ksztalcenia; zmiany  projektu:  zwigkszono z 3678 do 4060
piclggniarek/pielegniarzy, ktore ukonczyly kurs kwalifikacyjny z zakresu piclegniarstwa ratunkowego,
zwiekszono z 2054 do 2367 pielggniarek/pielggniarzy ktére/ktdrzy ukonezyty/li kurs specjalistyczny z zakresu
resuscytacji krazeniowo-oddechowej, zwigkszono z 620 do 680 pielegniarek/pielggniarzy kibre/ktbrzy
ukonczyli kurs specjalistyczny z zakresu wykonania konikopunkeji, odbarczenia odmy preznej oraz wykonania
dojécia doszpikowego zwigkszono ze 106 do 117 edycii kursu kwalifikacyjnego Pielggniarstwo ratunkowe,
zwiekszono z 59 do 68 edycji kursu specjalistycznego Resuscytacja krazeniowo — odechowa; kluczowe
przefargi: W marcu rozstrzygnigto postgpowanie przetargowe o udzielenie zaméwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nicograniczonego na wybdr organizatoréw ksztaleenia prowadzacych
ksztalcenie w ramach pakietu — warto$é: [ 489 364,45 PLN. Wybrano nastgpujacych wykonaweéw: GB
MANAGEMENT Dzial Doskonalenia Kadr Medycznych we Wroclawiu, Stowarzyszenie im. Sue Ryder w
Solcu Kujawskim, Oérodek Ksztaleenia Podyplomowego Piclggniarek i Poloznych w Rzeszowie, ERUDIO
Bartosz Zarebski w Lodzi, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Radomiu, Centrum Ksztalcenia
Zawodowego TEACHMED w Opolu, MEDIRES Bienik & Kusnierz w Rzeszowie, Ofrodek Ksztalcenia
EKSPERT w Bialymstoku, Okrggowa Izba Pielggniarek i Poloznych w Gdansku, Multiserwis NZOZ PREV-
MED w Bytomiu, Wyzsza Szkola Biznesu w Ostroweu Swigtokrzyskim, SERVMED Pawel Donski w
Poznaniu, Agencja Ushig Oéwiatowych OMNIBUS w Klodzku. Rozsztrzygnigto postgpowanie na
zorganizowanie konferencji promocyjno-informacyjnej dla decydentéw systemu, organizatordw ksztalcenia
podyplomowego, pielegniarck/piclegniarzy oraz zorganizowanie warsztatéw dla organizatordw ksztalcenia —
wartodé 50 720 PLN wybrane Holiday Travel Sp. z 0.0. 00-653 Warszawa;

Wsparcie procesu akredytacji zakladéw opieki zdrowotnej stopies wydatkowania: 53 %; 4 319 054 PLN
(na podstawie zatwierdzonych do 30.06.2012 r. wnioskéw o platnosé); beneficient: Centrum Monitorowania
Jakodei w Ochronie Zdrowia; fematvka projektu Podniesienie jako$ei zarzadzania w ochironic zdrowia poprzez
wsparcie procesu akredytacji, prowadzonego przez Centrum monitorowania Jakodci w Ochronie Zdrowia i
doprowadzenic  do  zwickszenia liczby  szpitali  akredytowanych,; Strona intenetowa:
http:/fwww.wsparcicakredytacji.cmj.org.pl;  Rezultaty  osiqguiete:  liczba  uzyskanych  certyfikatow
akredytacyjnych — 103 (z zaplanowanych w projekcie 188), liczba przeprowadzonych wizyt akredytacyjnych
wraz 7 pilotazem ~ 137 (z 220), liczba raportéw z wizyt akredytacyjnych — 135 (z 220, liczba przeszkolonych
os6b w ramach szkolen dotyczacych uzyskiwania certyfikatow akredytacyinych 371 (z 360), liczba
przeszkolonych wizytatoréw akredytacyjnych — 39 (z 40), opracowano aplikacj¢ informatyczng wspomagajaca
prowadzenie procedury akredytacyinej, opracowano zestaw wskaZnikéw jakodei i zasady ich monitorowania w
szpitalach, liczba opracowanych raportéw rocznych na temat speiniania standardéw przez szpitale — 3 (z 6),
opracowano informator o akredytacji, opublikowano zestaw 210 standardéw w 15 dzialach tematyczaych;
zmiany projektu; zwigkszono warto§¢ projektu z 7839468 PLN na 8206 884,14 PLN oraz dodano nowe
rezultaty projektu w postaci: 120 tablic reklamy wizualnej na budynkach szpitali akredytowanych, 2
zrealizowane programy/audycje telewizyjne, 2 banery informacyjne przez 5 miesiecy na portalach dla
pacjentéw oraz dla $rodowiska medycznego, 2500 sztuk ulotek o akredytacji i bezpieczefstwic pacjenta, 5
artykuléw w prasic ogdlnopolskiej o bezpieczefstwie pacjentdw i znaczeniu akredytacji, 2000 sztuk
informatora o akredytacji, prezentacje nt. akredytacji na 7 konferencjach skierowanych do profesjonalistéw
medyeznych, 3 dwudniowe szkolenia o akredytacii; kluczowe przetargi: brak.

Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych umowe o udzielanie Swiadcezeii opieki zdrowotnej
zawartg z oddzialem wojewddzkim Narodowege Funduszu Zdrowia albo udzielajgce $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych na podstawie innych tytuléw oraz dysponentéw
$rodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajgcej NFZ — PROJEKT
ZAKONCZONY stopien wydatkowania: 9580 %; 3 561 739,65 PLN (na podstawie zatwierdzonych do
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30.06.2012 r. wnioskéw o platnoéé); beneficieni: Narodowy Fundusz Zdrowia; tematyka projekiu
Przygotowanie kadry stosujacej system JGP w zakresie uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy
efektywnosci zarzadzania w ochronie zdrowia., Strona intenetowa: hitp://szkoleniajgp.smartlearn.pl/cins/;
Rezultaty osiqgniete: Hezba przedstawicieli kadry zarzadzajacej oraz dysponentéw $rodkéw publicznych w
sektorze zdrowia, ktérzy zakonczyli szkolenie z zakresu zarzadzania w ramach Priorytetu 1592 (z 1500), w
tym: 210 dysponentéw $rodkéw publiczaych, 1382 $wiadczeniodawcedw (w tym: 556 dyrektoréw zoz oraz 826
kicrownikéw zespoléw kodujacych), 592 jednostek sluzby zdrowia, ktérych przedstawicicle kadry
zarzadzajacej ukoticzyli szkolenia z zakresu zarzadzania w ramach projektu, przeprowadzono 3 konferencje na
minimum 100 oséb, wydano 1800 egzemplarzy ,Przewodnik po JGP”, opracowano programy szkoleniowe
dot. JGP dla poszezegdlnych grup rdzniacych si¢ profilem i zapotrzebowaniami szkoleniowymi, stworzono
internetowe narzedzie wymiany doéwiadczein na temet wdrazania JGP w postaci strony internetowej,
wypracowane rezultaty pozwolily na osiagnigeie celu projektu tj. przygotowanie kadry stosujacej system JGP,
w zakresie uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy efektywnodci zarzadzania w ochronie zdrowia;

Nowoczesne zarzgdzanie w zakladach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i
informacji zarzadezej oraz narzedzi restrukturyzacji I konsolidacji ZOZ stopieit wydatkowania: 40,7 %;
3541 057 PLN {na podstawie zatwierdzonych do 30.06.2012 r. wnioskéw o platnosé); beneficient: Minister
whadciwy ds. Zdrowia - Departament Ubezpicczenia Zdrowotnego, partner: Szkola Gléwna Handlowa;
tematyka projekin: Poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez podniesienie kompetencji 5955
pracownikéw ZOZ, w szczegdlnodei kadry zarzadzajacej, oraz 740 pracownikow organdw zalozycielskich w
okresie realizacji projektu; Strona _intenetowa: hitp/iwwwnzzoz.mz.gov.pl/; Rezultaty osiagniefe:
przeszkolenie 3 032 (z 5955) pracownikéw ZOZ (w tym 1209 pracownikéw kadry zarzadzajacej ZOZ) w
zakresie rachunku kosztéw badZ konsolidacji $wiadczeniodaweow, przeszkolenie 147 (z 740) pracownikow
organéw zatozycielskich, utworzono elektroniczng platforma wymiany do$wiadczen, opracowano plan kont,
opracowano metodologi¢ rachunku kosztéw, opracowano i opublikowano 7000 (z 7000) podr¢cznikdw 2z
zakresu metodologii rachunku kosztéw, opracowane i opublikowane 7000 (z 7000) dodatkowe materialy
szkoleniowe, opracowano i opublikowano 7000 (z 7000) egzemplarzy instrukeji kosztdw, opracowano i
opublikowano 7000 (z 7000) materialéw szkoleniowych dot. konsolidacji $wiadczeniodawcéw, opracowano i
opublikowano 7000 (z 7000) materialéw szkoleniowych dot. restrukturyzacji ZOZ, opracowano dydaktyczny
program komputerowy, przeprowadzono szkolenia-konferencje 22 (z 46) dla przedstawicieli organdw
zatozycielskich i pracownikéw ZOZ, przeprowadzono 23 (z 40) cykli szkoleniowych, w sumie dla 721 (z 1200)
lider6w, przeprowadzono warsztaty dla 60 (z 60) uczestnikdéw na temat metodologii rachunku kosztow,
przeprowadzono warsztaty dla 20 (z 20) uczestnikbw na temat konsolidacji Swiadczeniodawceow,
przeprowadzono 0 (z 80) warsztatéw dot. Metodologii raportowania zewngtiznego, przeprowadzono badanie
wstepne na 537 ZOZ;, zmigny: w omawianym okresic projekt byt zmieniany dwukrotnie: 30.03.2012 (zmiana
decyzji) oraz 15.06.2012 r. (nie bylo potrzeby zmiany decyzji a jedynie Wniosk o dofinansowanie). W ramach
pierwszej zmiany modyfikacji ulegla liczba ZOZ-6w bioracych udzial w projekcie jak réwniez liczba
pracownikéw ZOZ bioracych udziat w projekeie. Ustalono, ze bedzie to $rednio po okolo 5 0séb z jednego zoz.
Spoéréd tych oséb zostana wybrani liderki/liderzy, wchodzacy w skiad interdyscyplinainych zespolow z
reprezentatywnej grupy ok. 150 ZOZ. Skorygowano liczbg ZOZ objgtych szkoleniami z 1213 na 1186. Zmianie
ulegia koncepacja badan - badania ankietowe wstgpne i koficowe majg obejmowa¢ 600 ZOZ zamiast 1186.
Zmiana ta jest konsekwencja zmiany koncepcji szkoleit lideréw, ktdre maja objaé tylko reprezentatywna grupe
zakladéw. W ramach drugiej zmiany zmodyfikowano zapis zwigzany z ograniczeniem liczby podmiotow
leczniczych, ktorych przedstawiciele moga bra¢ udzial w projekeie. Ograniczenie dotyczylo minimainej
wartodci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia wynoszacym 3 min zi wedhug stanu na koniec 2008 r. —
zostalo to zniesione; kinczowe przetargi: brak;

Akademia NFZ stopieit wydatkowania: 3 %; 166 233,24 PLN {(na podstawie zatwierdzonych do 30.06.2012 r.
whioskéw o platno$é); beneficient: Narodowy Fundusz Zdrowia ; tematyka projektu: Poprawa jakodci
zarzadzania w systemie ochrony zdrowia poprzez poprawg polityki informacyjnej prowadzonej przez platnika
publicznego w stosunku do $wiadczeniodawedw (podmioty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza w oparciu o
kontrakt z NFZ) oraz w stosunku do $wiadczeniobiorcow (pacjentdw) poprzez podjgcie dziatal edukacyjnych
i informacyjnych; Strona infenetowa: http:/iwww.nfz.gov.plfakademia/; Rezultaty osiqgnigte 211 (z 2 000)
przeszkolonych przedstawicieli ZOZ podczas szkoleft stacjonamych i e-learningowych w tematach objetych
projektem (zasady kontraktowania $wiadczen, zasady prawidlowego przygotowywania ofert, zasady
raportowania i sprawozdawczodci, zasady funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, prawa pacjenta, 0 (z 5)
opracowanych scenariuszy i szkolen e-learningowych, 1 (z 5) opracowanych programéw szkolen
stacjonarnych, 0 (z 10 000) wydrukowanych i rozdystrybuowanych podrgeznikéw z zakresu praw pacjenta, 0 (z
100) opracowanych przykladéw kodowania w ramach JGP umieszezonych na platformie; zmiany: w budzecie
projektu poprzesuwane kwoty wydatkéw pomiedzy latami bez zmiany calkowitej wartosci projekiu; kluczowe
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przetarei: W maju 2012 zakonczono procedurg wyboru firmy $wiadczacej uslugg przygotowania 9 scenariuszy
lekeji e-learningowych w zakresie szkolef specjalistycznych oraz szkolen dotyczacych umiejetnosei migkkich.
Wybrano oferte firmy Smart Education International Sp. z o.0., ul. Rzymowskiego, Warszawa, opiewajgca na
kwotg 67 404 PLN,

Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej
stopiert wydatkowania: 0,1 %; 24 299 PLN (wg. zatwierdzonych do 30.06.2012 r. wnioskdw o platnosc);
beneficient: Minister wlasciwy ds. zdrowia — Departament Pielegniarek i Poloznych, partner: Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego; fematyka projektu: Poprawa opieki nad osobami w podeszlym wieku
w Polsce poprzez podniesienie kompetencji {szkolenie) kadr medycznych w zakresie opieki geriatrycznej;
Strona_intenetowa: w budowie, Rezultaty osiggniete: O (z 2000} lekarzy poz, ktorzy ukofczyli kurs
doskonalacy w ramach projektu, 0 (z 1000) fizjoterapeutéw, ktérzy ukoniczyli kurs doskonalaey w ramach
projektu, 0 (z 2000) piclegniarek poz, ktére ukonczyly kurs doskonalacy w ramach projektu, 0 (z 200)
opiekunéw medycznych, ktorzy ukoticzyli kurs doskonalacy w ramach projektu, ¢ (z 200) terapeutow
$rodowiskowych, ktérzy ukoniczyli kurs doskonalacy w ramach projektu, 8 {z 5) opracowanych programoéw
ksztalcenia dla kadr medyczanych objetych wsparciem, 0 {(z 1) opracowanych raportdéw ewaluacyjnych, 0 (z 1)
opracowanych publikacji nt. zalozenn kompleksowej opieki nad osobami starszymi na poziomie poz, 0 (z 1)
opracowanych publikacji nt. zalozen kompleksowej opicki nad osobaini starszymi na poziomie pez, 0 (z 3000)
wydrukowanych i rozdystrybuowanych raportéw ewaluacyijnych poswieconych opiece geriatrycznej w Polsce,
0 (z 3000) wydrukowanych i rozdystrybuowanych publikacji nt. zaloZzen kompleksowej opieki nad osobami
starszymi na poziomie poz, 0 (z 16) zorganizowanych konferencji informacyjno - promocyjnych;
opdinienia/problemyfzmiany. brak; kuczowe prezetargi: W dniu [9.06.2012 r. zamieszczono ogloszenie o
zamdwieniu publicznym na zaprojektiowanie i wdroZenie serwisu internetowego projektu systemowego.
Wszczeto procedure (w oparciu o zasade konkurencyjnodei) wyltonienia Wykonawey, ktory bedzie $wiadezyt
ustugi doradcze w ramach zarzadzania ryzykiem w zakresie przeprowadzenia zamdwienia publicznego na
medialng kampanig¢ informacyjno - promocyjna;

W zwigzku z wyodrgbnieniem Poddzialania 2.3.4 PO KL, w ramach ktérego przewidziano mozliwos¢ naboru
projektéw w ramach procedury konkursowej ogloszono konkurs nr MZ 2.3.4_1_2012 na nastgpujacy typ
projektow: Ksztalcenie poprzez kursy, szkolenia, studia podyplomowe pracownikow podmiotéw leczniczych,
wykonujgcych niemedyczne czynnoci zawodowe (w szczegéinosei administracyjne, zarzqdeze), kidrzy z
whasnej inicjatywy wyrazajq cheé udziatu w projekcie. Wnioski byly przyjmowane od 20 lutego do 30 marca
2012 r. W ramach projekiéw konkursowych finansowane sa studia podyplomowe o profilu zarzadzanie w
podmiotach leczniczych z uwzglgdnieniem zagadnienn zwigzanych z przeksztalceniami zakladéw opieki
zdrowotnej w spdlke prawa handiowego. Wnioskodawcami mogly byé podmioty uprawnione do prowadzenia
ksztalcenia w formie studiéw podyplomowych (zgodnie z art. 2 ust. 11 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o
szkolnichwie wysszym - Dz, U, z 2005 r.,, Nr 164, poz. 1365 z péZn. zm.). Alokacja na konkurs pierwotnie
wynosila 18 min. PLN. Kwota zostala zwigkszona do 28 min, PLN. W odpowiedzi na konkurs ziozono 86
waioskdw o dofinansowanie projektéw, w fym 2 wnioski zostaly wycofane na prosbg Wnioskodawcdw.
53 wnioski przeszly pozytywnie oceng merytoryczna, natomiast 29 wnioskéw otrzymalo negatywng oceng. 13
czerwea 2012 r. ogloszono lisie rankingows. Po zwigkszeniu alokacji ustalono, iz 24 wnioski dostang
dofinansowanie. Jezeli negocjacje spowoduja zwolnienie $rodkéw mozliwe bedzie dofinansowanie projektow z
kolejnych miejsc na liscie rankingowej. Zainteresowanie konkursem bylo duze czego wyrazem jest fakt, iz
zlozono wnioski na kwote w sumie ponad 80 min zlotych podcezas, gdy pierwotna alokacja wynosila jedynic 18
min zfotych.

W odniesieniu do danych zawartych w zalacznikach 2 — 6 nalezy zauwazy¢, iz ponad 81% osob, ktore
rozpoczely udzial w projektach to kobiety, Wynika to z faktu, iz w projekcie , Ksztalcenie zawodowe
pielegniarek i poloznych w ramach studiéw pomostowych” udzial rozpoczglo ponad 23 tys. kobiet. Realizacja
niniejszego projekfu skierowanego do zawodu bardzo sfeminizowanego i zakladajacego wsparcie poczatkowo
24 tys., a po aktualizacii ponad 33 tys. 0séb powoduje, iz kobiety dominuja wérdd osdb otrzynmjgeych
wsparcie w ramach Dziatania 2.3 PO KL.

i2




Podziat beneficjentow Dziatania 2.3 POKL ze wzgledu na pleé
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Wykres nr 1 — Podziat beneficjentéw Dziatania 2.3 PO KL ze wzgledu na plet.

Sposréd osdb zatrudnionych otrzymujacych wsparcie w ramach Dzialania blisko 77 % jest zatrudniona w
duzych lub érednich przedsigbiorstwach (59,8 % w duzych, 16,4 % w $rednich przedsigbiorstwach). Ninigjsze
dane wynikaja z faktu, iz wsparcie w ramach Dzialania 2.3 skierowane jest w wigkszosci do oséb
zatrudnionych w szpitalach {personel szpitali rzadko nie przekracza 50 osdb). Ponizszy wykres graficznie
przedstawia podzial oséb otrzymujacych wsparcie w ramach Dziatania 2.3 PO K1 ze wzglgdu na miejsce
zatrudnienia (wielkos$¢ przedsigbiorstwa). Wykres jest graficznyimn przedstawieniem czgsei Zalacznika nr 3 do
niniejszego sprawozdania.

Podziat beneficjentow Dziatania 2.3 ze wzgledu na miejsce

zatrudnienia
Liczha oséb

25000

15000

| pifrocze 2012
B Narastafapo (2007-2012)
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Wrykres nr 2 — Podzial beneficjentéw Dziatania 2.3 PO KL ze wzgledu na miejsce zatrudnienia.
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Jednoczednie w zwiazku z faktem, Ze szpitale w wigkszosci znajduja sig w miastach procent 0s6b z terendw
wiejskich wynosi niespelna 3 % w stosunku do wszystkich osob otrzymujgcych wsparcie w ramach Dzialania
2.3.

W tym miejscu warto zaznaczyé, iz warto$¢ 0 w liczbie oséb niepelnosprawnych, ktére otrzymaly
wsparcie wynika z braku agregacji tych danych przez IP 2. Jest to zwigzane m. in. ze stanowiskiem Instytucii
Zarzadzajacej PO KL wyrazonym w pidmie z dnia 15 stycznia 2010 r. {znak: DZF-VIIi-0422-5-PTo/10)
stwicrdzajacym, ze ,jezeli projekt nie jest skierowany do grupy docelowej 0s6b niepelnosprawnych oraz nie
przewiduje wsparcia dzieci w wicku 3-5 lat beneficjent nie jest zobowiazany do monitorowania ww.
wskaZznikow”, W zwiazku z powyzszym oraz w zwiazku z faktem, iz zaden z projektéw w ramach Dzialania
2.3 nie jest skierowany do osob niepetnosprawnych IP 2 nie agreguje przedmiotowych danych.

Patrzac na odbiorcdw wsparcia z perspektywy wieku mozna zauwazy¢, iz niewiele jest oséb miodych (ok. 1
%) czy osdb w wieku starszym (ok. 3,4 %) w stosunku do wszystkich osdb, ktdre rozpoczely udziat w
projektach,

Z kolei patrzac na uczestnikdw z perspektywy wyksztalcenia mozemy zauwazyé, iz ponad 34% uczestnikoéw
ma wyksztalcenie wyzsze, 35,5 % ma wyksztalcenie ponadgimazjalne oraz ponad 30 % posiada wyksztalcenie
pomaturalne. Wynika to z zaplanowanych grup docelowych najwickszych projektdw - np. projekt obejmujacy
studia pomostowe z zaloZenia skierowany jest do osob nie posiadajacych wyzszego wyksztalcenia, Z kolei
pozostale projekty w wigkszosci obejmujq personel medyczny, ktéry musi posiadaé wyksztalcenie wyzsze, aby
wykonywac zawdd.

KOMPLEMENTARNOSC

W okresie sprawozdawczym przyjgto do realizacji jeden nowy projekt systemowy pt. ,Wsparcie systemu
ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”, ktdry jest realizowany przez
Ministra wladciwego ds. zdrowia — Departament Plelegniarek i Poloznych, partner: Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego. Wartodé projektu wynosi 22 409 719,00 PLN, a okres realizacji jest ustalony od
01.01.2012 do 30.06.2015 r. Projekt jest komplementarny z projektami realizowanymi w ramach Prioryteiu X11
PO Infrastruktura i Srodowisko ,Bezpicczefistwo zdrowotne i poprawa efektywnodci systemu ochrony
zdrowia”, w ramach kidrego podejmowane sa dzialania dotyczace: a) rozwoju systemu ratownictwa
medycznego; b} inwestycji w infrastrukturg ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym, Kryterium
komplementarno§ci zwiazane jest takZe z charakterem projektéw. W ramach PO Infrastruktura i Srodowisko
realizowane sg projekty o charakterze inwestyceyjnym za$ w ramach PO Kapital Ludzki tzw. projekty migkkie
dotyczace jakodci zarzadzania w sluzbie zdrowia i udzielania $wiadczen medycznych.

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

Nie dotyczy — w tym okresie sprawozdawczym.

4. Informacja o przeprowadzonych w ramach Dzialania kontrolach oraz ich wynikau::h2 - NIE
DOTYCZY

4.1 Informacja o wykrytych nieprawidlowosciach | uchybieniach podczas kontroli
systemowych oraz kontroli realizacfi projektéw w ramach Dziatania w danym okresie
sprawozdawceczym

4.2 Liczba przeprowadzonych dziafan kontrolnych na miejscu dotyczacych realizacji projektéow
na podstawie KSI SIMIK 07-13 w danym okresie sprawozdawczym

Kaontrole projekiow . .
Dzialanie/Poddziatanie Wizyty monitoringowe

planowane dorazne

i Dotyczy sprawozdan rocznych i spawozdania koricowego
Dotyczy sprawozdan rocznych i spawozdania koricowego.
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4.3 Liczba przeprowadzonych kontroll sprawdzajgcych wdrozenie zalecert pokontrolnych w
danym okresie sprawozdawczym

Weryfikacja
Dzialanie/Poddzialanie Na miejscu (na podstawie korespondencyjna (na
KSI SIMIK 07-13) podstawie danych
wiasnych)

4.4 Informacja o dziafaniach kontrolnych podfetych przez inne inslytucje w danym okresie
sprawozdawczym

. INFORMACJA O ZGODNOSCI REALIZACJI DZIALANIA Z
PRAWODAWSTWEM

Nalezy odpowiedzie¢ na pylanie, czy zapewniono zgodnos¢ realizowanego Dzialania z prawodawstwem w
zakresie zamowient pubficznych, pomocy publicznej oraz zasadami polityk horyzontalnych, o ktdrych mowa w FO
KL. JeZeli udzielono odpowiedzi przeczacej - stosowne wyjasnienie nalezy zawrzedé w pkt 1.5 sprawozdania.

1. Czy zapewniono zgodnosé realizowanego Dzialania z prawodawstwem w zakresle zamdwien
publicznych?

TAK | X NIE

2. Czy zapewniono zgodno$é realizowanego Dziatania z zasadami pomocy publicznej? — NIE
DOTYCZY

TAK NIE

3. Czy zapewniono zgodno$¢ realizowanego Dziatania z zasadami polityk horyzontalnych?

TAK | X NIE

IV. ZALACZNIKI:

ZAarACZNIK 1: Osiggniete wartosci wskaznikow
ZArACZNIK 2: Przeplyw uczestnikow projekiow realizowanych w ramach Dzialania

ZataczNIK 3: Okreslenie statusu na rynku pracy osoéb, ktdre rozpoczely udzial w projektach
realizowanych w ramach Dzialania

ZAYACZNIK 4: Osoby, kidre rozpoczely udzial w projektach realizowanych w ramach Dziatania,
znajdujgcy sie w dwdch grupach wiekowych 15-24 | 55-64 lata

ZarACczniK b: Osoby, kidre rozpoczety udzial w projektach realizowanych w ramach Dzialania ze
wzgtedu na wyksztalcenie

ZArAGZNIK 6. Przedsiebiorstwa, kitre przystapily do udzialu w projektach realizowanych w ramach
Dziatania




ZALACZNIK 7: Wartos¢ udzielonej | wyptaconej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w ramach
PO KL (w PLN) — NIE DOTYCZY

ZArACZNIK 8; Protesty/ odwolania
ZAraCzZNIK 9; Informacja o wykonaniu wskaZnika efektywnosct zatrudnieniowe] — NIE DOTYCZY

V. OSWIADCZENIE

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

Data

Pieczg¢ imienna i podpis osoby upowaznionej do
zatwierdzenia sprawozdania w imieniu instytucji N K TOR

DeptieemAalpteturopejskich

Afichal Kepowicz

INFORMACJE DO UZYTKU WEWNETRZNEGO*
*wypelnia instytucfa ofrzymujgca sprawozdanie

Imig i fzazWisko osoby weryfikujacej sprawozdanie

Data ..

Podpis

w/r y
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Zalacznik nr 3. Okreslenie statusu na rynku pracy osdb, ktdre rozpoczely udziat w projektach
realizowanych w ramach Dzialania - KOREKTA

Numer Dzjalania l 2.3 I
Nazwa instytucji 1 Ministersto Zdrowia |
Okres sprawozdawczy ! | potrocze 2012 ¢, |

M- Meiczyini, K — Koblety
Mr — wartos¢ wskaZnika oslqgnieta w okresie objetym sprawozdaniem (wg stanu na konfec tego okresu)
Mp ~ warto$é wskainika osiggnieta od poczgthu realizaci Dzlatania

Lp. Status osoby na rynku pracy

2

1 | Bezrobotui 0 3 3 2 25 27

w tym osoby diugotrwale bezrobotne 0 0 0 0 0 0
2 [Osoby nieaktywne zawodowo 1 3 4 1 18 18

w tym osoby uczgee fub kszialcace sie ) 0 ¢ 0 0 0
3 [Zatrudnleni 7971 1674 9645 33217 7355 40572

w tym ralnicy 2 0 2 7 2 9

w tym samozatrudnient 407 314 72t 1473 1313 2786

w tym zatrudnieni

w mikroprzedsiebiorstwach 256 49 305 794 92 886

w tym zalrudnleni

w malych przedsigbiorstwach 619 284 853 2475 <0t 4376

w tym zatrudnieni

w Srednich przedsiebiorstwach 1248 "z 1360 6202 462 6664

w tym zatrudnieni

w duzych przedsiebiorstwach 4997 845 5842 20419 3830 24249

w tym zatrudnieni w adminisiracji publicznef 209 110 319 1552 733 2285

w tym zatrudnieni w organizacjach

pozarzadowych 28 4 32 a0 18 108
4 {Oadlem 7972 1680 9652 33220 7388 40618

w tym osoby nalezgce do mniejszosci

narodowych i etnicznych 0 0 0 0 0 0

W tym migranci 0 0 0 0 Q 0

w tym osoby niepeinosprawne 0 0 0 0 0 0

w tym oscby z terenéw wigjskich 224 82 306 1030 175 1205

W odniesieniu do Sprawozdanla za 2011 rok w zwiazku z koreklami we Whaloskach ¢ plainiodé w kolumnie Mp skorygowano naslgpuiace
dane: w wisrszu “osoby nieaktywne zawodowo® w projekeie IMP “Qpracowarde kompleksowych programéw programéw ukierunkowanych
na powroty do pracy” zmniejszono liczbe kobiet o 2;

w wiersze "w tym zalnudnien! w matych przedsigbiorstyach” w ramach projektu DUZ "Nowoczesne zarzgdzante...” zmnleiszono liczbe
mgzczyzn o 1; wwiersau “w bym zatrdunient w érednich przedsigblorstach™ w ramach projekiu DUJZ zmniejszono ficzbe koblet 0 2; w
vAerszu "w bym zalrdunient w duzych przedsigblorstwach® w projekeie BFUZ zmnisjszono Bczbe koblet o | orez zwiekszono lczba merczyzn
0 1, w wiarszu "w tym zatudniend w administracji publicznej w projekcie IMP "Opracowanie kompleksowych programéw programéw
ukigrunkowanych na povwoly do pracy” zmelejszono liczbeg kobiel ¢ 2, a Eczbe mezczyzn o £, w drugim projekcie IMP zmniejszono liczbe
kobiet o 1 oraz zwigkszono liczbe mezczyzn o 1;

Komentarz

wwierszu "w lym osoby z terentw wisjskich' w projekcia IMP “Opracowanie kompleksowych programéw programédw ukierunkowanych na
powroty do pracy” zmnle{szono liczbg kobist o 1, w ramach projekiu realizowanego przez CMJ "Wsparcio procesu askredylaci...” w
Sprawozdaniu za 2011 1. nle wykazano ninlefszych danych, gdyz nie wykazywal kch Beneficient systemowy. W zvdazku z powyZzszym, dane
v kolumnie Mp sg zvigkszone o 22 kobiely i 5 mezczyzn, kidrzy zostali objecie wsparclem w poprzednim okeesie sprawozdawozym.

Data: e Ny LK ¥ Q R. .
201 '08; 0 G Depailamain. A 14 turopE]Sleh

Pleczed i podpis osoby upowaznione;j: A Ke Powicz



Zatgcznik nr 4, Osoby, ktére rozpoczgly udziat w projektach realizowanych w ramach Dzialania,
znajdujacy sig w dwdch grupach wiekowych 15-24 i 55-64 lata - KOREKTA

Numer Dziatania | 23

Nazwa instytucii | Ministersto Zdrowia

Okres sprawozdawczy | i péirocze 2012 .

M~ Mezczyini, K — Kobiety
Mr— warto$¢ wskaznika osiagnieta w okresie objetym sprawozdaniem (wg sfanu na koniec tego okresu)
Mp — wartos¢ wskainika osiagnieta od poczatku realizacji Dzlalania

L.p. Przedzial wiekowy

1 josoby miode (15-24 lata) 41 46 87 181 269 450
2 |osoby w wieku 55-64 lata
362 _ 167 529 928 475 1403
w tym pracownicy w wieku
55-64 lata 361 165 526 927 463 1390

W odniesieniu do Sprawozdania za 201+ rok w zwigzku z kerektami we Wnioskach o platniosé
wprowadzono nastgpujace korekiy w kolumnie Mp: w wierszu "osoby w wieku starszym {55-64

lata)" w projekcle realizowanym przez DUZ “Nowoczesne zarzadzanie.. zmnlgjszono liczhg
kobiet o 1 i zwigkszono Hczbg mezezyzn o 1, w projekceie IMP "Opracowanie kompleksowych
programow uklerunkowanych na powroly do pracy” zmniejszono liczbg kobiet 0 2, w ramach

Komentarz projeklu CMJ "Wsparcie procesu akredytacjl...” zwigkszono liczbe mezozyzn o 1:
w wierszu “w lym pracownicy w wieku starszym (55-64 lata)” w projekcis realizowanym przez
BUZ zmniejszono liczbg kobiet o 1 | 2wigkszono liczbe me2czyzn o 1, w projekcie IMP
"Opracowanio kompleksowych programéw ukierunkowanych na paowroly do pracy” zmniejszono
Hezbe kobist o 1, w ramach projektu CMJ zwigkszono liczbe mezczyzn o 1;
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Zatacznik nr 5. Osoby, ktére rozpoczgly udziat w projektach realizowanych w ramach Dzialania ze
wzgledu na wyksztatcenie - KOREKTA

Numer Dziatania | 2.3 |
Nazwa instytucji | Ministersto Zdrowia !
Okres sprawozdawcezy | | pélrocze 2012 1. |

M~ MeZczyzni, K - Kobiety
Mr - warto$¢ wskaznika osiggnieta w okresie objetym sprawozdaniem (wg stanu na koniec tego okresu)
Mp - warto$¢ wskainika osiggnieta od poczatku realizacji Dzlalania

L.p . Mr
Wyksztatcenia
Ogoétem
b =- ek . 1 5 5 i det
3 podstawowe, gimnazjaine 14
i nizsze

2 |ponadgimnazjalne 3319 79 3398 14083 328 14411

3 |pomaturalne 2261 489 2750 9995 2246 12241

4 jwyzsze 2390 1111 3501 9138 4814 13952

5 |Ogotem 7972 1680 9652 33220 7398 40618
W odniesieniu do Sprawozdania za 2011 rok w zwigzku z korektami we Whioskach o
platnios¢ w kolumnie Mp skorygowano nastepujace dane: w wierszu "ponadgimnazjalne”
zmnigjszono liczbe koblet 0 2 w projekele DPIP "Ksztatcenie zawodows...";
w wierszu "pomaturaine” ramach projekiu IMP ““Opracowanie kompleksowych prograrmdw
ukierunkowanych na poroty do pracy” zmniejszono llczbe kobiet o 1, w projekele

Komentarz realizowanym przez DUZ "Nowoczesne zarzadzanie...” réwniez zmniejszono liczbe kobiet o 1;
W Wiarszu “wyzsze" w projekcie IMP "Opracowanie kompleksowych programéw
profilaktycznych” zmniejszono liczbg kobiet o 1 oraz zwigkszono ticzbe mezczyzno 1, w
drugim profekcie IMP zmniejszano liczbe kobiet o 3 oraz liczbe mezczyzn o 1, W projekcie
DUZ zmnigjszono liczbe kobiet 0 2, w projekeie DPIP "Ksztalcenie zawodowe..." zwigkszono
liczbe kobiet 0 2 osaby.
Data: 2072 -pg- 0§ DY HREKTOR
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Zalgcznik nr 6. Przedsigbiorstwa, ktére przystapily do udziatu w projektach realizowanych w
ramach Dzialania - KOREKTA

Numer Dziatania | 2.3 |

Nazwa instytugii f Ministerstwo Zdrowia I

Okres sprawozdawczy ] i péiracze 2012 1, ]

Nalezy wypelni¢ w oparciu ¢ dane z zalacznika nr 2 "Szezegdlowa charaklerystyka udzielonego wsparcia®

wnioskéw o piatnoéé zatwlerdzonych | wprowadzonych do KSI SIMIK 07-13 wg stanu na koniec biezaceqo
okresu sprawozdawczego.

Kolumna 3 przedstawia liczbe przedsigbiorshw, ktdre przystapily do udziatu w projektach realizowanych w
ramach Dzialania w okresie sprawozdawczym, za$ kolumna 4 przedstawia liczbe przedsiebiorstw narastajaco.

Mr - warto$é wskainika oslagnigta w okresfe sprawozdawczym (wg stanu na konlec tego okresu)
Mp - warto$¢ wshainika oslagnieta od poczatku realizacji Dzialania

. Liczba przedsigbiorstw
Lp. Rodzaj przedsiebiorstwa
Mr Mp
i i:"- =31 2 X
1 Mikroprzedsigbiorstwa o 11
{w tym samozairudnieni)*
2 |Male przedsiebiorstwa 5 27
3 |Srednie przedsigblorstwa 69 418
4  [Duze przedsighiorstwa 164 638
5  logstem 238 1094
W stosunku do Sprawozdania za rok 2011 w zwigzku 2 korektami we
Whioskach o plainio&é w ramach projektu DUZ "Nowoczesne zarzadzanie w
Komentarz zakladach opieki zdrowotnej ..." zmniejszono o 1 liczbe Mp w wierszu "Male
przedsigbiorstwa® oraz zwigkszono o 1 liczbe Mp w wierszu "Duze
przedsigbiorstwa”,

Data: 20127-p8- 06 Dy KEKRT OR
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Zatacznik nf 8. Protestyl odwotanka - KOREKTA

Nazwa instytuci i Mirstersten Zdrowa }
Okres sprawozdawezy | Fpbrocze 2012 1.
! koluming male2y wypetnié koznio Ga protestow rozpatrywanych przez podieg's IP 1l oraz IP [ kowma dotyczy tyko IP{ Pola 4, 8, 11 powinny by wypeiniane woparciu o dane z
jesE dotyczy. podeghych IP Ik - jodh 205%ady oo powotans). W przypadiu wojewidztw, w kidrych e
powotano P It pota 3, 7, 10 nalezy wypenic wpisLEge awol e dotyczy™.
- . PROTESTY"
o 1. liczba wnloskdw prajelych do oceny tormalnej (i
2 2. texba wnioskéw ocenlonych negalywnle po 2
locenia formalnel gia: .
H 3. liczba protestéw od negalywnej oceny formalnef 3. liczba odwolarh od negatywne] oceny formaine)
A profaktéw, dére wplynghy do 10K w tym: projektéw, kidre wphnely do 1P w tym:
F 3.1 rozpatrzonygh {ogdtem) o) T
o 341 pozytywnle: - .
n o ] 2 £ 3 e
M 3.2 pozostawlonych bez rozpalizenia oy 0]3-2 pozostawlonych bez rozpatrzénla oy 0
A 3.3 wycofanych: 0]3.3 wycofanyeh: 0
L 3.4 w trakcle rozpatrywanla: 0]3.4 w trakeis rozpatrywanla: [1]
N 4. llezba wnloskow, z pkt 3.4,1, ktbre po pozytywnym 4. liczha wnloskow, z pkt 3.1.4, ktdre po pozytywnym
A rozpairzeniu proteste od oceny formalnej uzyskaty rozpatrzeniu odwolania od oceny formalne] uzyskaty
dofinensowanie  (podpisano  wmowy o© 0 dofinansowanie  {podpisane umowy o 0
LHTTH gdofingnspwante rallzacll profekiud i
= 5. liczba  wnloskéw  prayfghych  do  oceny o i - j )
rrgar FHmerytoryczna) (s 1s:
5 S 82
6. ticzba wnloskdw ocenlonych negalywnle po
) o ocenie mentorycznej {wifosek uzyska? ponide} 60 pid
S 3 Wb ponile] B0%. w kibrymkolsiek krylarum oceny hibd
il / g zostat edrzucony ze wegigdy na nlespettenie krylaridw v
. =R 8 -jczefci AKOME: 29 X N 5
® 7. liczba protestdw od negatywne] oceny 7. liczba  odwolad od negatywns] oceny
% marytorytznel projektbw, dére woimsly do 10K, marytorycznef projekldw {wiosok uryskal ponize} 60 pht
A s hymy bt ponize] 60%, w Kidrymkodek knylerium oceny ki
§ zostal odrzucony ze wzgiedu na rlespelnienia kryteridw w
= . cZSck A KOM), kidre wolynely do 12, w tym:
Z
! 8 7.2 pozostawlonych bez rozpatrzenia i): 0]7-2 pozostawlonych bez rozpatrzenian: 0
< 7.3 wycotanych: 017.3 wycofanyeh; 4
5 5 3 5 7.4 w rakets rozpatrywania: O]t 4w trakcle rozpatrywanka: 0
SETRES '8 8. liczba wnioskéw z pkt 7.1.1, kidze po ponowne) 8. [iczba wnloskéw z pkt 7.1.1, ktére po ponowne)
£5° . oconla  w wynlky pozylywnago rozpatrzenia acenle w  wynlku pozylywnego rozpatrzeaia
2 :] peotests  uzyskely doflnansowanie (podplsano odwolanla uzyskaly definansowanle (podpisano N
s - H LITH
£ =770 26, Hiezba waloskéw, klére po ocenla meryloryczne) ) )
. uzyskaty powyZe] 60 pkt i 60 %
B 2 8 W Xaidym kryterium oceny lecz nle zostaly
B < remomendowane do dofinansowanla z powodu
g wyczerpania slokac)l w konkursie {lisla rezerwowa)
£ [ 29
g 10. liczba prolestdw o oCeny ww. projekiow, ke 10. llczba odwotait od oceny projekldw, kldre po
a walynély do 10K, w iyny: otenle merytoryczne] uzyskaly powyze] 60 pkt
A § | 60 % w kaidym kryterium oceny lecz nie zoslaly
YRS = remomendowzng do dofinansowanla z powedu
£ e % o wyczespanta alokacjt w konkursie {lisia rezerwowa) o
2 B 10,1 fozpatzonych {ogGlemi o
;g 10.4:1 pozytywnl -
g 10.2 pozostawionveh Be7 rozpatrzania e
B e < .3 wiycofanych: 010.3 wytofenych: 0
& .4 w trakele rozpatrywania: 010.4 w trakele rozpairywanla: 0
8 . liczba wnioskéw, z pkt 10.1.1, ktdre po ponowne} 1. lczba wnloskéw, 2 pkt 10.1.1, ktdre po ponownsj
ocenie w wynlke pozylywnsgo rozpatrzenla ocenle w wynlku pozylywnego rozpalrzenia
protestu uzyskaly doflnansowzanle ({podplsano odwotanla uzyskaly dofinansowanlae (podpisano
umaowy o dofinansowante ratizaci proJektu) w): 0 umowy o definansewanie ralizac)l profekiu) s : 0
OHP 12. liczba wnloskéw, do kidrych zlo2ono protesty 12. llczba waloskéw, do ktdrych ztodeno odwolanke
1 3’; g ¢ |rvéwnona etaple oceny formalaej, Jax i zarbwno na etapie oceny formalne), Jak |
N o Ty |mervierycznelay merytaryeznef o
H LI1E
E A_S ¢ 0
s B ‘|13, 1lczba waloskow, do ktéryeh ziozono skarge do
o X “Iwsa:
A A 0
N R 114. liczba wiloskdw, do ktdrych ztozono skarge do
£ a SJNSA:
! ) 0

UWAGIDOTYCZACE SPOSOBU WYPELNIANIA TABELL
Dane w tabell naledy przedstawlé narastajges od paczatky realizacli Dzfatanla,
{1)- pray ustaleniu danyeh Ecabowych naely brat pod uwage date wolyas wilasku do instytuch.
{2} - w tymwiinski colrigle z oceny meryionyczne
{3) - przy usiataniu danych ezbowych nately brat pod twagg datg nadania wurzgdzie pisma zawterajacego informacie o wyniku fozpatizenia - dale kancelarying.
{4) - przy usistaslu danych Zezbovych nalely brat pod wweg date zalwierdzerta odpowiednie] fsty rankingowe] przez whasciay oipan.
{5) - przy uslataniu danych fozbowych naedy brad pod uwag® slan na dzief rozpoczecia prat KOP.
{6) - natey uwzgiednit jedyrée weosk), Jdnm 2godiie z syslemem realizach PO KL przystuguie whlssierfe $rodka odwotawczega 6d wyniku oceny meryionyczna)
{7}~ Sczba praypackdw, gdy 60 1600 $8Meco witpsky ziozono protast od eceny fosmatej | menylorycznel
Nale2y podicesic, i2 do dnia 30.05 2012 nie wplyngly protesty ednoszace si do oceny menyonyczne). Po ted dacle (koftcu olrese sprawozgawezego) pretesty zaczely napfywac.
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