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II. PRZEBIEG REALIZACJI DZIALANIA

1. Analiza stopnia osiagniecia zakltadanych warto$ci wskaznikéw w okresie objetym sprawozdaniem

Wartodei wskaznikéw osiagnigte na koniec 2012 roku daja podstawy do twierdzenia, iz osiagnigcie wskainikéw Dzialania
2.3 zalozonych w Programie Operacyjnym Kapital Ludzki nie jest zagrozone. Negatywnym wyjatkiem moze staé sie
wskaznik Liczba lekarzy medycyny pracy, ktérzy ukoviczyli w ramach Dzialania cykl kurséw w ramach realizacji programu
specjalizacji Istnieje ryzyko nicosiggnigcia powyZszego wskaznika co jest zatezne od ilodei lekarzy rozpoczynajacych dang
specjalizacje

W tym miejscu warto om&wid nastepujace wskazniki;

We wskainiku Liczba programéw profilaktycznych oraz programéw wspierajgeych powrdt do pracy opracowanych
w ramach Dzialania w zalaezniku nr 1 do Sprawozdania zauwazyé mozna wykonanie na poziomie 110%. Co wynika z
nadwykonania wskaZnika w projekcie Opracowanie kompleksowych programdw profilakiyczaych. Powyisze zwiazane bylo
z poirzeba wyodrgbnienia programu profilaktycznego odnoszacego sie do boreliozy jako odrgbnego programu
profilaktycznego. Poczatkowo borelioza byla wpiasana jako cze$é programu profilaktycznego dotyczacego chordb
zakafnych. W okresie objetymn sprawozdaniem przybyly 2 programy profilakiyczne, ktdre nie byly pierwotnie zaplanowane i
stanowig nadwykonanie wskaZnika. W zwiazku ze zmiang definicji wskaZnika od 2013 roku mozliwe jest wliczanie do
wartodci wskazZnika programu profilakiycznego w zakresie nowotwordw ukladu moczowo-plciowego u meiezyzn w wieku
45+, Z tego wzgledu poziom osiagnigcia wskaznika Liczba programdw profilakiyeznyeh oraz programow wspierajgeych
powrdt do pracy opracowanych w ramach Dziatania jest wykazywany w wysokoéci 120%.

Nalezy zaznaczy¢, iz w ramach wskainika Liczba przedstawicieli kadry zarzqdzajqcej oraz dysponentow Srodkéw
publicziveh w sektorze zdvowia, kidrzy zakoRczyli szkolenie z zakresu zarzgdzawia w ramach Dzialania zgodnie z
zaleceniem Instytucji Zarzadzajacej umieszczono réwniez (oprécz wartodei 1592 osiagnietej ramach zkonczonego projektu
Szkolenia kadiy zarzqdzajqeej szpitali posiadajqcych umowe o udzielanie Swiadezer opieki zdrowoinej zawartq z oddzialem
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wojewédzkim Narodowego Funduszu Zdvowia albo udzielajace Swiadczeh zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych na podstawie innych tptuldw oraz dysponeniow Srodkéw publiczrych w sektorze ochrony zdrowia If. kadry
zarzadzajqeej NFZ realizowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia) warto§¢ 2367 oséb z kadry zarzadzajacej ZOZ
przeszkolonych w projekcie Nowoczesne zarzqdzanie w zakladach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku
kosztéw [ informacji zavzqdezej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ, W zwiazkn z powyzszym osiagnigta
wario$é ww, wskaznika wynosi 3959 o0s6b i wykazuje znaczgee nadwykonanie. Wynika to z fakiu, iz planujac docelows
warto$¢ wskaznika na etapic planowania Programu Operacyjnego Kapital Ludzki zakladano wliczanie do niego jedynie
wartodci wypracowanej w ramach projekiu realizowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co znalazlo odzwierciedlenie
w zapisach 6wczesnego Podreczrika wskaznikéw PO KL. W okresie objetym sprawozdaniem do wartosci ww. wskaznika
przybylo 1929 os6b wspartych w ramach projektu Nowoczesne zarzadzanie w zakladach opieki zdrowoeinef — szkolenia z
zakresu rachunku koszidwi informacii zarzqdezej oraz narzedzi restruktwryzacii 1 konsolidacii ZOZ. Powyzsza wartodé
ilustruje duza dynamike przyrostu wskaznika.

W zalgezniku ar 1 do niniejszego sprawozdania mozna zauwazy¢, iz niski stopien realizacji figuruje przy wskazniku
Liczba lekarzy deficytowych specjalizacyi, ktdrzy wkoviczyli w ramach Dzialania cykl kurséw w ramach realizacfi programu
specjalizacji - lekarze medycyny pracy. Niski poziom realizacji wynika z czasu niezbgdnego do ukonczenia pelnego cyklu
kurséw w ramach specjalizacji, ktéry waha sig od 2 do 6 lat. W zwigzku z powyzszym przyrost wskaznika bedzie skokowy
po okresie, ktéry jest niezbedny na ukoficzenie calego cyklu. Wartosé wskaznika osiggnieta narastajaco wynosi 150 lekarzy,
co stanowi ponad 40 % wartodci docelowej. W okresie sprawozdawczym przybylo 54 lekarzy. Zgodnie z prognozami
Beneficienta systemowego planuje sig, iz najprawdopodobniej osiggnieta zostanie warto§é 324 lekarzy w czerweu 2015 r.
Planuje sig, Ze na koniec 2013 r. osiagnigta zostanie warto$é 242 lekarzy a na koniec 2014 r. 297 lekarzy medycyny pracy,
ktdrzy ukoricza cykl kurséw w ramach programu specjalizacji, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, podjgto
szereg 4rodkow zaradezych w celu osiagnigeia wskaZznika, w tym do zmotywowania lekarzy uczestniczacych w ww.
projekeie do konficzenia specjalizacji zgodnie = zaplanowana dla nich $ciezka, w tym zdawania egzaminu specjalizacyjnego
w terminie. Gidwnym dzialaniem bylo podjecie wspolpracy z Konsultantami krajowymi 1 wojewddzkimi. Konsultanci, za
podrednictwem kierownikéw specjalizacji, motywwja lekarzy do odbywania kursdw specjalizacyjnych i kofczenia
specjalizacji w zaplanowanym terminie. Ponadto CMKP, przy wspéipracy z Konsultantem Krajowym w Medycynie Pracy,
zrealizowalo dzialania, w efekcie ktdrych Minister Zdrowia zatwierdzil nowy, program specjalizacji z medycyny pracy.
Program rozszerzyl zakres kompetencji posiadanych przez lekarza po ukoficzeniu specjalizacii z medycyny pracy i
uzyskaniu tytulu specjalisty. Wprowadzil m.in. cztery dodatkowe kursy, dajace lekarzowi uprawnienia, jakie poprzednio
mogt vzyskaé w drodze dodatkowych komercyinych szkoleh, dopiero po zakofczeniu specjalizacji. Podjeto rowniez
dzialania promocyjne m. in. publikowanie ogloszed w pismach branzowych §j. Gazeta Lekarska, Polski Przegiqd
Kardiologiczny, Onkologia Polska, Stuzba Zdrowia, Puls Medycyny, Medical Tribune, Onkologia Po Dyplomie. Prowadzono
takze promocjg w internecie (kilkakrotnie rozestano informacjg o projekcie droga e-mailowa do lekarzy z bazy jednego z
najwigkszych portali skupiajacych $rodowisko medyczne w Polsce {j. www.eskulap.pl). Potencjalni uczestnicy otrzymywali
réwniez informacje w wysylanym elektronicznie biuletynie. Zamieszczano takze banery promocyjne na www.termedia.pl i
www.mp.pl. Dzialania marketingowe prowadzono réwniez w dzienniku ogélnopolskim Gazeta Wyborcza (informacja o
projekcie ukazala sig w 4 wydaniach, lacznie w okolo 2 min egzemplarzy). Dodatkowo skierowano pisma informujace o
projekcie do kierownikéw Wojewddzkich Centréw Zdrowia Publicznego (uczestniczyli oni réwniez w spotkaniach
dotyczgeych projektu) oraz konsultantéw krajowychi wojewédzkich. Stworzono atrakcyjna broszure, ktéra zostata
przekazana do wszystkich Wojew6dzkich Ceniréw Zdrowia Publicznego czyli jednostek, w kidrych lekarz otwiera
specjalizacie. W celu wlaczenia jak najwigkszej liczby jednostek w promocje projektu, na stronach Wojewddzkich Centréw
Zdrowia Publicznego, Wojewddzkich Oérodkéw Medycyny Pracy, Naczelnej [zby Lekarskiej oraz wszystkich Okregowych
Izb Lekarskich, zamieszezono banner odsylajacy do strony projektu. Obecnic CMKP przygotowuje zalozenia do kampanii
promocyjnej na lata 2013 — 2014, Planuje przetarg na organizacje i przeprowadzenic kampanii ze szczegélnym
uwzglednieniem medycyny pracy.

W odniesieniu do wskainika Liczba lekarzy deficytowych specializacji, kidrzy ukorczyli w ramach Dzialania cykl kurséw w
ramach realizacji programu specjalizacji — onkolodzy nalezy zaznaczyé, i2 do poziomu jego osiagniecia w roku 2012
wliczana byla jedynie onkologia kliniczna. Od stycznia 2013 wprowadzono zmiang sposobu wiiczania lekarzy onkologéw
do przedmiotowego wskaznika, Wartoéc zgodna z nowa metodologia, wynosi 379 lekarzy, co stanowi ponad 121% wartosci
docelowej wskaznika. W okresie ohjgtym sprawozdaniem przybylo 52 onkologéw (350 wg. zmienionej metodologii, ktéra
wymagala przeliczenia wskaZnika na nowo), 231 kardiologéw oraz 54 lekarzy medycyny pracy, co éwiadezy o wzrastajacej
dynamice osiagania niniejszych wskamnikdw.

W odniesieniu do wskaznika Liczba pielegniarek i poloznych, kicre ukoriczyly studia pomostowe w ramach Dzialania nalezy
zauwazy¢, iz warto$¢ wykazana w zatwierdzonych Wnioskach o platno$é w wysokoéei 22 914 os6b stanowi 95% docelowej
wartodci zatozonej dla PO KL, a jezeli oprzemy sig na danych nie zweryfikowanych wskazujacych 23 170 oséb, kiére
ukonczyly studia pomostowe to mozemy stwierdzié, iz osiagnigty poziom stanowi ponad 96% docelowej wartodei
wskaznika. Ocena realizacji wskaznika w niniejszym przypadku jest réwniez pozytywna. Ponadto nalezy zaznaczyd, iz
Beneficjent systemowy zmienit warto$¢ docelowa rezultatu w projekcie na 33 789 pielegniarek i poloznych, ktére ukofeza
studia pomostowe, co bgdzie oznacza¢ nadwykonanie wskaznika. W okresie objetym sprawozdaniem przybylo 6965 oséb do
wartosci niniejszego wskaznika, co jest wartodcig zadowalajaca.




W odniesieniu do wskaznika Liczba jednostek sluzhy zdrowia, ktére uzyskaly akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia w ramach Dzialania mozna zauwazyé, iz osiagnigto warto$¢ na poziomie 59% wartodci docelowej. Nie
nalezy jednak traktowaé tego jako opéznienia, gdyz ilog¢ wizyt akredytacyjnych w liczbie 159 jest zgodna z
harmonogramem projektu. Z kolei niekiedy wydluzeniu ulegaja procedury perzyznania akredytacji co przesuwa w czasie
osiaganie warto§ci ww. wskaznika. W okresie objetym sprawozdaniem 33 jednostki stuzby zdrowia uzyskaly akredytacje
CM]J. Pozwala to stwierdzié, iz dynamika przyrostu wskaznika nie budzi zastrzezef. Do koiica realizacji projektu tj. do
31.08.2014 planuje sig przeprowadzenie 220 wizyt akredytacyjnych i przyznanie 188 akredytacji. Nalezy podkreslic, iz w
2012 roku zostal dostrzezony niepokojacy wzrost zjawiska przystepowania szpitali do procedury akredytacyjnej i
otrzymywanic decyzji negatywnej. Zauwazalna jest czgsta sytuacja braku od 1 do 5 punki6w, aby osiagnac minimum
punktéw niezbednych do przyznania certyfikate. Wymienione szpitale nastgpnie przystgpuja po raz drugi do procedury
akredytacyjnej poza projektem i go otrzymuja. Powyzsze zjawisko tworzy zagrozenie dla osiagniecia docelowej wartosci
wskaznika, jednak w chwili obecnej trudno jednoznacznie stwicrdzi¢ jakie beda jego skutki. W celu minimalizowania ww.
zagrozenia m. in, podpisano porozumienia z 10 dodatkowymi szpitalami, w tes sposéb zwigkszajac catkowita liczbe wizyt
akredytacyjnych planowanych w ramach projektu. Przedmiotowa zmiana zostanie wprowadzono do wniosku o
dofinansowanie projektu w postaci zwigkszenia rezultatu liczby wizyt akredytacyjnych.

Ocena osiggania celéw szezegSlowych Priorytetu II zwigzanych z Dziataniem 2.3 PO KL:

a) cel szezegblowy nr 4 Poprawa stanu zdrowia oséb pracujacych poprzez opracowanie programow profilaktycznych oraz
programéw wspierajqeych powrdt do pracy. Wskaznik rezultatu przypisany do niniejszego celu tj. odsetek chordb, dla
ktérych opracowano programy profilaktyczne oraz programy wspierajace powrét do pracy zostal osiggnigty na poziomie
ponad 46%. Zakladano osiagnigcie wartodei 38%. W zwigzku z powyZszym mozna zauwazyC przekroczenie wartodci
docelowej wskainika. Ponadto powyzej opisano nadwykonanie wskainika produkiu przypisanego do niniejszego celu
szczegblowego, co w konsekwencji upowaznia do stwierdzenia, ze cel szezegélowy nr 4 Priorytetu H PO KL zostal
osiagniety.

b) cel szczegblowy mr 5 Podniesienie kwalifikacii i wumicjetnosci personelu medycznego. WskaZnik rezultatu
przyporzadkowany do ninigjszego celu tj.: odsetek pielegniarek i poloznych, ktére ukosiczyly studia pomostowe w ramach
Priorytetu w ogélnej liczbie pielggniarek i poloznych przekroczyt warto$é doleows ustalona na 7,83%, osiggajac poziom
10,56%. Jak wskazano powyzej wskaznik rezultatu dot. pielegniarek i poloznych zosial osiagnigty w wysokosci 95%. W
zwigzku z tym, w aspekcie ksztalcenia pielggniarek i potoznych mozna stwierdzié, ze cel szczegblowy jest niemalze
zrealizowany. W odniesieniu do drugiego wskaznika rezultatu przyporzadkowanego do niniejszego celu fj.: liczba lekarzy
specjalistéw na 100 tys. mieszkaficdw, w podziale na onkologdw, kardiologéw i lekarzy medycyny pracy sytuacja jest
zlozona, gdyz wskaznik odnosi si¢ do 3 réznych specjalizacii.. Wskaznik rezaliatu dla onkologdw zostal osiagnigty, dla
kardiologdw jest bliski osiegnigcia, dla lekarzy meycyny pracy do wartodci docelowej brakuje 1,62 punkta procentowego. Z
kolei wskaznik produktu w wypadku onkologéw i kardiologéw zostal wykonany w ponad 100%. Jednak wskaZnik produktu
dot. lekarzy medycyny pracy jest na poziomie 41% i nie zostanie osiagniety w wartodei docelowej. W zwiazku z faktem, iz
wskazniki rezultatu i produktu dla 3 z 4, w tym czastkowych, wskaZnikdw przypisanrych do celu szcegolowego nr 5
Priorytetu 1T PO KL oscylujg wokdl 100% mozna stwierdzié, Ze osiagnigcie celu jest niezagrozone,

c) cel szezegdlowy nr 6 Podniesienie jakoSci w jednostkach stuzby zdrowia, Wskainik rezultatn przyporzadkowany do
niniejszego celu tj.: Odsetek jednostek stluzby zdrowia, ktérych przedstawiciele kadry zarzadzajacej zostali objeci
szkoleniami z zakresu zarzadzania w ramach Priorytetn zostat osiggniety na poziomie ponad 58%, docelowo zakiadano
wartoéé 50%. Z kolei wskaznik produktu ,Liczba przedstawicieli kadry zarzadzajacej (...)” zostal wykonany w 264%. Co
$wiadezy o skuteeznodci realizowanego wsparcia przyczyniajacego sig do osiagniecia celu szezegblowego. Drugi wskaznik
rezultatu przpisany do niniejszego celu {f.: odsetek jednostek shizby zdrowia posidajacych akredytacie Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia zostat osiggniety na poziomie ponad 13% wobec zalozonej wartodei docelowej
32%. Nalezy podkreslié, iz akredytacje CMJ sg czasowe i wygasaja, co moze utrudnié¢ osiagniecie docelowej wartosci
rezultatu. 7 kolei wskaZnik produktu ,Liczba jednostek stuzby zdrowia, ktére uzyskaly akredytacje CMJ w ramach
Dzialania” zostal osiagniety na poziomie 59%. Pomimo pewniym trudnoci w osiagnigciu drugiego wskaznika rezultato
nalezy podkreéli¢, iz pierwszy wskaznik rezullatu oraz produktu wykazuja nadwykonanie co pozwoli na osiagnigcie celu
szczegblowego nr 6.

W grudniu 2012 r. przyjeto raport z badania ewaluacyjnego ,,Ocena wplywu dzialait edukacyjnych realizowanych w ramch
Dzialania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia w Polsce wraz z pribg okreslenia potencjalnych obszar6w wsparcia w
przyszle} perspektywie finansowej”. W ramach badania stwierdzono: bardzo wysoki odsetek uczesinikéw projekiéw (88%)
deklarujacych, ze na skutek udzialu w projekeie uzyskali nowe kompetencje/umiejetnodci, zdecydowana wickszodd
uczestnikéw uwaza, ze uzyskane umiejetinodei i kompetencie sg praydatne/uzyteczne na ich stanowisku pracy. Jednoczeénie
wigkszo$¢ uczestnikéw (68%) zadeklarowala, ze ich pozycja zawodowa w poréwnaniu z okresem przed udzialem w
projekcie nie ulegla zmianie. Az 83% uczestnikéw projektow deklaruje, z¢ udzial w projekcie zachecit ich do dalszego
ksztalcenia si¢ i podnoszenia swoich umiejetnodei. Jednym z waznigjszych wnioskéw badania wskazywat, Ze nalezy w
dzialaniach szkoleniowych adresowanych do przedstawicieli zawodéw medycznych przykladaé mozliwie duzg uwage do
zapewnienia odpowiednie] proporcji zajeé teoretycznych i praktycznych. IW podejimie dzialania majace na celu zwrécenie
uwagi potencjalnych beneficjentéw na konieczno$é zapewnienia w planowanym wsparciu szkoleniowym odpowiednicj
proporcii zaje¢ praktycznych oraz teoretycznych, tj. uwzgledniajgcych potrzeby potencjalnych uczesimikéw szkolen.
Niemniej jednak nalezy podkredlic, ze w obecnie realizowanych projektach, szkolenia zawieraja cze$é teoretyczna oraz
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praktyczng i odpowiadaja oczekiwaniom uczestnikéw, na co wskazuja wyniki badania ewaluacyjnego (90% respondentéw
uznalo pomoc udzielong w ramach projektu za wystarczajacs). Ponadto ewaluator zauwazyl, iz nalezy zwickszaé ilo§é czasu
podwigcana przez wykladowedw na prace z pojedynczym sluchaczem. Nalezy dazyé do prowadzenia zajeé w mozliwie
maiych grupach. IW podejmie dzialania majace na celu zwrécenie uwagi potencjalnych beneficjentdéw na konieczno§é
zapewnienia w planowanym wsparciu szkeleniowym indywidualnych potrzeb, wiedzy i mozliwosci poszezegdlnych oséb
szkolonych. Niemniej jednak nalezy podkreslié, ze w obecnie realizowanych projekiach uwzgledniane sg indywidualne
potrzeby uczestnikéw, np. w przypadku ksztalcenia pielegniarek i poloznych na studiach pomostowych brane sa pod uwage
indywidualne potrzeby, wiedza i mozliwosdci poszezegblnych oséb, co znajduje odzwierciedlenie w podziale na $ciezki
ksztalcenia, uwzgledniajace ukoficzony wezeéniej rodzaj $redniej szkoly medycznej. Wyciagnigto réwniez wniosek, ze w
procedurach przetargowych nalezy unikaé dokonywania wyboru jedynie w oparciu o kryterium ceny. Nalezy uwzgledniaé
takze inne kryteria, takie jak jako$¢ $wiadczonych ustug, baza szkoleniowa itp. Rekomandacja zostanie wdrozona. Nalezy
zauwazy¢, Ze w czesci postepowait przetargowych przeprowadzanych przez bencficjentéw, juz uwzglednia sie réwniez
kryteria inne niz cena (np. w projekcie realizowanym przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych
uwzglednia si¢ oprécz ceny réwniez dodwiadezenie organizatora ksztalcenia, a takze zgodno$¢ z akiami prawnymi oraz
programem ksztaltcenia. Kolejna rekomendacja brzmi: nalezy dazyé do zachowania zespoléw realizujacych projekty i
dalszego budowania ich zdolnodci do programowania, pozyskiwania i wdrazania projektéw wspélfinansowanych przez UE.
Ministerstwo Zdrowia bedzie dazylo do zachowanie pofencjatu administracyjnego, pozwalajacego na prawidlowa realizacje
projektdw, Niemnigj jednak zachowanie obecnych zespotéw/oséb realizujacych projekty nie lezy wylgcznie w gestii
Ministerstwa Zdrowia. Rekomendacja: nalezy uwzgledni¢ priorytety (1. Profilaktyka (szeroko rozumiana); 2. Zwigkszanie
efektywnosci zarzadzania systemem ochrony zdrowia; 3. Przeciwdzialanie skutkom zmian demograficznych; 4. Rozwéj
biatych miejsc pracy (edukacja przed- i podyplomowa)) opracowujac przyszle wsparcie oraz dokonujac rozdziat: $rodkéw
pomi¢dzy dzialaniami w réznych obszarach tematycznych. Obszary objete wsparciem w latach 2014-2020 beda uzaleznione
od tresci dokumentéw programowych. Ministersiwo Zdrowia nie jest w stanie wskazaé na obecnym etapie, czy wszystkie, a
jesli nie, to kibre z zaproponowanych obszaréw wsparcia zostang objete wsparciem w przyszlej perspektywie finansowej.
Rekomendacja: nalezy uwzgledni¢ nastgpujace fypy projektdw 1 rtodzaje wsparcia: 1. Wspieranie ksztalcenia
specjalistycznego oraz zapewnienie dostgpuy do $wiadczed specjalistycznych na terenmie calego kraju. 2. Projekty
wzmacniajace system opicki nad osobami chorymi na choroby nowotworowe. 3. Programy szkoleniowe. 4. Programy
profilaktyczne. 5. Realizacja projektéw w zakresie organizowania dziennej opieki nad osobami starszymi oraz 1ozwdj
istniejacych form instytucjonalnej opieki. 6. Realizacja projekt6éw na rzecz opieki perinatalnej oraz nad matka i dzieckiem. 7.
Finansowanie programéw wyréwnawezych (ktére polegalby na zwigkszaniu finansowania wybranych procedur medycznych
na tzw. terenach defaworyzowanych - np. tereny wiejskie, etc). 8. Projekty przyczyniajace sig do ograniczania zdrowotnych
czynnikéw ryzyka w konkretnych zakladach pracy, w ktérych identyfikowane sa czynniki ryzyka programujac wsparcie dla
scktora w przysziej perspektywie finansowe. Rodzaje wsparcia i typy projektéw w latach 2014-2020 beda uzaleznione od
fresci dokumentéw programowych. Ministerstwo Zdrowia nie jest w stanie wskazaé na obecnym ctapie, czy wszystkie, a
jesli nie, to kt6re z zaproponowanych typéw projektéw zostana objete wsparciem w przyszlej perspektywie finansowej.

W oparciu o powyzej przytoczone badanie ewaluacyjne oraz w nawigzaniu do rekomendacji Komisji Europejskicj do
Sprawozdania z realizacji PO KL nalezy stwierdzi¢, e jako§é wdrazanego Dzialania 2.3 PO KL jest utrzymana na bardzo
wysokim poziomie. Swiadczy o tym wysoki odsetek oséb twierdzacych, ze uczestniczac w projektach ww. Dziatania zdobyli
nowe umiej¢tnosci, ktére s przydatne na ich stanowisku pracy. W tym miejscu nalezy przywolaé jedno z ustalen badania;
»Biorac pod uwage, Ze cele (ogdlne i szczegblowe) wszysikich projektéw objetych badaniem sa catkowicie zgodne z celami
okreslonymi dla Dzialania 2.3 Priorytet I PO KL (zgodnie z zapisami SzOP PO KL), a takze uwzgledniajac, iz katalog
celow Dzialania 2.3 jest calkowicie wyczerpany poprzez cele analizowanych projekiéw, nalezy uznaé, ze wystepuje
catkowita zgodno$¢ analizowanych projektéw z celami Dzialania 2.3 Priorytet 11 PO KL. Osiagniecie wszystkich
zakladanych celéw, bedzie zatem oznaczalo pelng realizacje celéw calego Dzialania.” Instytucja Wdrazajaca w 11 kwartale
2013 r. planuje przeszkoli¢ beneficjentéw z zakresu zarzadzania jakoscia z wykorzystaniem narzedzi ilofciowych i
jakodciowych co ma przyczynié sig do zapewnienia wysokiej jakosci wdrazania Dzialania 2.3 PO KL,

2. Analiza stanu realizacji Dziatanla w okresie objetym sprawozdaniem

Alokacja finansowa na Dzialanie 2.3 ogétem wynosi 118 213 179 Euro (484 295 752 PLN - wg kursu euro z dnia
29.11.2012 r,, 4j. 1 Euro = 4,0968 PLN.). Warto§¢ podpisanych uméw i wydanych decyzji od poczatku realizacji Dziatania
2.3 wynosi 111 382 975 Euro (456 313 770 PLN - wg kursu euro z dnia 29.11.2012 r, tj. 1 Euro = 4,0968 PLN),

W okresie objetym sprawozdaniem wydano 1 decyzjg (dotyczaea projektu systemowego) i podpisano 26 umdw o
dofinansowanie (w tym 1 dotyczaca projektu systemowego oraz 25 dotyczacych projektéw konkursowych).

W zwigzku z powyiszym stan wykorzystania alokacji finansowej na Dzialanie 2.3 na dzieh 31.12.2012 r. wynosi
456 313 770 PLN,

7 kolei Iaczna warto$¢ wydatkéw uznanych za kwalifikowalne w zatwierdzonych wnioskach o platno$é, w okresie objetyin
sprawozdanicm zgodnie z raportami z KSI (SIMIK 07 - 13) wynosila 77 519 467 PLN, a od poczatku realizacji
Dzialania 224 254 706 PLN,




Ocena postepu finansowego dla poszezegénych Poddzialah przedstawia sig nastgpujaco:

W okresie objetym sprawozdaniem wydano 1 decyzje i podpisano 26 umowdw o dofinansowanie na kwotq
57 418 318 PLN, natomiast od poczatku realizacji Dzialania 2.3 podpisano 38 uméw/decyzji . dia:

» Poddziatania 2.3.1 - 2 umowy i 1 decyzjg na laczna kwote 35 588 994 PLN;

» Poddzialania 2.3.2 — 2 umowy i 3 decyzje na laczna kwotg 360 095 052 PLN;

» Poddzialania 2.3.3 — 3 umowy i 2 decyzje na laczng kwote 33 734 009 PLN.

» Poddziatania 2.3.4 — 25 uméw na taczng kwote 26 895 715 PLN,

W okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane w ramach Dzialania 2.3 za kwalifikowane to 77 519 467 PLN, natomiast
od poczatku realizacji Drzialania 23 224254706 PLN zgodnie z raportami KSI (SIMIK 07-13).
W pordwnaniu z poprzednim okresem sprawozdawczym t. 2011 r. (146 735239 PLN) zaakceptowanc wydatki
sa wyzsze 0 52,83 %,

W ramach Poddzialan wydatki przedstawiajg sig nastgpujgco:

» Poddzialanie 2.3.1 (zgodnie z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane za
kwalifikowane to: 11 182 230 PLN, natomiast od poczatku realizacji Poddzialania 19 108 292 PLN. W poréwnaniu z
poprzednim okresem sprawozdawezym tj. rokiem 2011 (7 926 062 PLN) zaakceptowane wydatki sg wyzsze o 141,08 %.

3> Poddzialanie 2.3.2 (zgodnie z raportami z KSI SIMIK 07-13); w okvesie objetym sprawozdaniem wydatki uznane za
kwalifikowane to 61 141 849 PLN natomiast od poczatku realizacji Poddziatania 190 456 866 PLN. W poréwnaniu z
poprzednim okresem sprawozdawczym tj. 2011 r. (129 315 017 PLN) zaakceptowane wydatki sa wyzsze o 47,28 %.

¥ Poddziatanie 2.3.3 (zgodnie z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane za
kwalifikowane to 4299 217 PLN, natomiast od poczatku realizacji Poddzialania 13 793 377 PLN. W pordwnaniu z
poprzednim okresem sprawozdawczym tj. 2011 r. (9 494 160 PLN) zaakceptowane wydatki sa wyZsze o 45,28 %,

» Poddziatanie 2.3.4 (zgodnie z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane za
kwalifikowane to 896 171 PLN, natomiast od poczatku realizacji Poddziatania 896 171 PLN, W poréwnaniu z poprzednim
okresem sprawozdawczym tj. 2011 r. (0 PLN) zaakceptowane wydatki sa wyzsze o 0,00 %,

Stosunek wydatkowania do alokacji na dane Poddziatanie przedstawia sig nastgpujaco: 2.3.1 wydatkowanie 54,5%,
2.3.2 wydatkowanie blisko 48%, 2.3.3 wydatkowanie prawie 40%; 2.3.4 wydatkowanie ponad 5%, Nalezy podkre§li¢,
ze niewielkie wydatkowanie w Poddzialaniu 2.3.4 wynika z faktu, 2¢ jest to Poddzialnie nowe i realizacja wigkszosci
projektow (w tym wydatkowanie) w jego ramach rozpoczela sie I kwartale 2012 r.

Graficzne przedstawienie powyzszych danych przedstawia niniejszy wylkres:

Procent wydatkowania w stosunku do alokacji

alokacja - 100%
B wydatkowanie

% wydatkowania

2.3.1 2.3.2 2.3.3 2.3.4

Poddzialanie

Poziom kontraktacji (456 313 770 PLN) w stosunku do alokacji przyzanej na Dziatanie 2.3 PO KL (118 213 179 Euro
tj. 484295752 PLN - wg kursu euro z dnia 29.11.2012 r, tj, I Euwro = 4,0968 PLN.) wynosi 94,22 %.
W poszezegdlnych Poddziataniach przedstawia sie w nastepujacy spoodb:

> Poddziatania 2.3.1 wykonanie kontraktacji (35 588 994 PLN) do zakladanej alokacji ( 8 559 368 EUR tj. 35 066 019 PLN -
wg kursit euro z dnia 29.11.2012 1., tj. 1 Euro = 4,0968 PLN ) jest na poziomie 101,49 %

> Poddzialania 2.3.2 — wykonanie kontraktacji (360 095 052 PLN) do zakladanej alokacji (96 883 547 EUR tj. 396 912 515
PLN - wg kursu euro z dnia 29.11.2012 ., tj. 1 Euro = 4,0968 PLN ) jest na poziomie 90,72 %




» Poddzialania 2.3.3 — wykonanie kontrakiacji (33 734 009 PLN) do zakladanej alokaciji (8 441 156 EUR {j. 34 581 728 PLN
- wg kursu euro z dnia 29.11.2012 ., tj. 1 Buro = 4,0968 PLN ) jest na poziomie 97,55 %

¥ Poddziatania 2,3.4 — wykonanie kontraktacji (26 895 715 PLN) do zakladanej alokacii (4 329 108 BUR tj. 17 735 490 PLN
~ wg kursu evro z dnia 29.11.2012 1., tj. 1 Buro = 4,0968 PLN ) jest na poziomie 151,65 %.

W Poddzialaniu 2.3.1 oraz 2.3.4 jest przekroczony poziom zaplanowanej alokacji wskazanej z SzOP. IP II wystapita do IP
z prosba o przesunigcie kwoty alokacji miedzy poddziataniami, co pozwoli na uniknigeie przekroczenia kwoty alokacji
w poszezegdlnych poddziataniach. Warto podkreéli¢, ze kontraktacja w catym Dzialaniu 2.3 nie przekroczyla kwoty alokacji
wskazanej w SzOP na powyzsze Dzialanie.

Stopien i ocena realizacji prognoz wydatkéw Rady Ministréw:

Prognoza wydatkdw do zrealizowania w 2012 r. (wydatki przediozone w ,Po$wiadczeniach i deklaracjach wydatkdw IP” w
2012 r. do 1P) przez Ministerstwo Zdrowia jako Instytucje Wdrazajaca (Instytucja Podredniczaca II stopnia) dla Priorytetu II,
Dzialania 2.3 byla okreélona na poziomie 50 000 000 PLN (wydatki przedlozone do certyfikacji w 2012 r.). Wykonanic
prognozy na dzief 31.12.2012 r. wynosi 80 840 677 PLN. Cel zatozony na 2012 r. zostal osiagniety na poziomie 161,68 %.
Powyzsza pronoza dotyczy tylko 1 wylaeznie Dzialania 2.3 1 nie uwzglednia Pomocy Technicznej.

W okresie sprawozdawezym kontviuowano realizacie nastepujgeyeh projekidw systemowveh:

Cel szczegdtowy Priorytetu IF PO KL ar 4 Poprawa stanu zdrowia oséb pracujacych poprzez opracowanie prograniow
profilakiveznyeh oraz programow wspierajqeyeh powrdt do pracy — realizuja nastgpujace projekty:

Opracowanie kompleksowych programéw profilakiycznych - sfopiest wydatkowania: 89 %; 8 125 197 PLN (na podstawie
zatwierdzonych do 31.12.2012 r, wnioskdéw o platnosé); beneficient: Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi w
partnerstwie z Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie; Tematvka projekin: Wzmocnienic pofencjatu
zdrowia oséb pracujacych poprzez opracowywanie 8 kompleksowych programéw profilaktycznych z zakresu: (1) ochrony
stuchu, (2) chordb skéry, (3) choréb alergicznych, (4 i 5) choréb zakaZnych lub pasoZytniczych, (6) chordb ukiadu ruchu i
obwodowego ukdadu nerwowego, (7) choréb ukladu krazenia i (8) zagrozen psychospolecznych oraz wdrozenie wybranych
elementéw tych programéw, Strona intenefowa: hilp:/fwww.programyzdrowotne.plf; Rezultaty osigeniete: opracowano 8
programdw profilaktycznych, utworzono Centrum Konsuliacyjno — Diagnostyczne, sporzadzono 8 raportéw z wynikéw badan
i analiz, wypracowano 2 modelowe programy profilakiyczne, przeszkolono 900 (z zaplanowanych w projekcie 820) osdb w
ramach 16 konferencji szkoleniowych, wyszkolono 71 (z 40) kluczowych trenerdw na wielomodulowych szkoleniach
warsztatowych; przeszkolono 466 {z 360) osdb na warsziatach; 89 psychologdw przeszkolonych na 5 szkoleniach
warsztalowych; opracowano 17 (z zaplanowanych w projekeie 17) poradnikdw, przeszkolono 100 oséb na 1 sesji naukowej,
1152 os6b (z 1400) uczesinikéw spotkan edukacyjno — informacyjnych, opracowano 1 (z 1) komputerowy interaktyway
program ochrony stuchu, opracowano 8 (z 8) multimedialnych materialéw dydaktycznych, opracowano 14 (z 14)
elektronicznych materialéw informacyjnych i 8 (2 8) edukacyjnych multimedialnych; wdrozono 2 (z 8) programéw
profilatycznych; znaczace zmiany profekiu: brak; kluczowe preetargi: brak; dzieki dziataniom (jak opracowanie programéw
profilakiycznych) w projekcie osiagnigte zostang, zalozone rezultaty i tym samym cele wyznaczone w projekeie; beneficjent
deklaruje, ze wszystkie érodki w ramach projektu zostang wydatkowane;

- wyniki badan przeprowadzonych w ramach projektu;

¢ wnioski z Raportu z realizacji zadania 1 badania i analizy dot. programu ochrony stuchu wskazuja, iz program ochrony
stuchu powinien obejmowaé nastepujace dzialania: kontrole narazenia na halas oraz inne szkodliwe czynniki ototoksyczne
(chemiczne) w Srodowisku pracy; identyfikacje stanowisk pracy i pracownikéw wymagajacych ochrony przed halasem;
monitorowanie stanu shuichu pracownikéw; zaplanowanie i wdrozenie dziatan majacych na celu ograniczenie narazenia na
halas metodami technicznymi i organizacyjno-administracyjnymi; dob6r i wyposazenie pracownikéw w érodki ochrony
indywidualnej; identyfikacie zawodowych, pozazawodowych i osobnicznych czynnikéw ryzyka uszkodzenia shuchu;
szacowanie indywidualnego ryzyka uszkodzenia stuchu;

¢ wnioski z Raporfu z realizacji zadania 1 badania i analizy do programu profilakiyeznego dotczqeego zagrosef
psychospolecznych wskazuja mi. in. Ze: Zrédio stresu w pracy wynikajace z poczucia zagroZenia zwigzanego z utrata pracy
znalazlo si¢ na pierwszym migjscu wéréd przebadanych: rewidentéw (42,24%), oséb zajmujacych sic obshiga pociagdw
(45,88%), wagonbw (37,50%) czy tez taboru (31,93%), kasjer6w (31,5%), pracownikéw ekspedycji (48,88%) i dyzurnych
ruchu (24%). Z kolei obawa przed ufrata pracy, jako przyczyna stresu zawodowego, nic byla wskazywana przez
pracownikéw pelniacych funkeje kierownicze i kadre zarzadzajaca. Na tych stanowiskach szezegdlnym siresorem okazala
si¢ presja czasu: 18,86% naczelnikéw, 16,04% kierownikéw oraz 13,33% dyrektoréw lub ich zastepeéw. To co réwniez
wyrézniato osoby wykonujace prace na wyzszych stanowiskach fo stresory zwigzane z relacjg praca — dom. W przypadku
pozostatych stanowisk najczefeiej wymieniane #rédia stresu to: zle odwietlenie, brud czy halas. Badani respondenci
uwazaja réwniez, Ze na skutek zatgrozenia zdrowia z powodu narazenia na szkodliwe czynniki fub z powodu wypadkéw w
pracy odczuwajg stres zwiazany z praca.

* wnioski z Raportu z realizacji zadania I badania i analizy dot. programu choréb skéry to m. in.: do najistotniejszych
czynnikédw wywolujacych derinatozy zawodowe nalezq zwigzki chemiczne o dzialaniu drazniacym i uczulajacym skére; do
podstawowych czynnikéw etiologicznych chordb zawodowych skéry naleza: metale, skladowe gumy, $rodki odkazajace,
zywice i tworzywa sztuczne, barwniki, rozpuszezalniki, detergenty; najwaznicjszym czynnikiem wplywajacym na rozwéj
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choréb zawodowych skéry jest tzw. mokre $rodowisko pracy; ponad 90% choréb zawodowych skéry stanowi alergiczne
kontaktowe zapalenie skéry i kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia.

e whnioski z Raportu z realizacji zadania 1 badania i analizy dot. programu choréb zakainych lub pasozytniczych to m. in.:
potrzeba prowadzenia systematycznych szkolen oraz weryfikacji obecnie obowiazujacych wskazdwek metodycznych do
przeprowadzania badan profilaktycznych; uzyskane odpowiedzi wskazuja na brak jednolitych procedur postgpowania, co
wigze sie z doé¢ duza dowolnodcia profilaktyki poekspozycyjnej; wnioskiem jest brak zasadnodci doszczepiania przeciw
WZW typu B u 0séb zdrowych, co dotyczy takze pracownikéw ochrony zdrowia; z wyjatkiem szczepien przeciw WZW
typu B pracownikéw wykonujacych zaw6d medyczny, ktdre to szezepienia jako obowigzkowe sa finansowane z budzetn
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 s
szczepieniami finansowanymi w calo$ci przez pracodawcdw;

o wioski z Raporiu z realizacji zadania 1 badania i analizy dot. programu chordb ukladu ruchu i obwodowego ukladu
nerwowego to m. in.: najezgdciej zglaszanymi dolegliwosciami byly béle kregostupa co zostato stwierdzone na podstawie
badant ankietowych oraz Iekarskich badan specjalistycznych — neurologicznych 1 ortopedycznych; dolegliwosci ze strony
ukladu ruchu oraz obwodowego ukladu nerwowego wystepowaly czedciej u kobiet i byly zwiazane z pracg fizyczng oraz
obciazeniem zewnetrznym koficzyn gérnych; ponad polowa pracownikéw fizycznych badanych ortopedycznie miala
dolegliwodci ze strony ukladu ruchu w sposdb posredni lub bezpoéredni zwiazane z praca. U 15% pracownikéw objgtych
badaniem ortopedycznym stwierdzono objawy chordb, ktérych przyczyng moze byé sposéb wykonywania pracy;

o wnioski z Raportu z realizacji zadania 1 wplyw czynnikéw zawodowych i srodowiskowyeh na wystepowanie choréb ukidau
krgzenia to m, in.. na podstawie analizy zebranego materialu mozna okre§lié teoretyczny profil osoby zagrozonej
pierwszym zawalem migsnia sercowego: mezczyzna, wick ok. 52 lata, wyksztalcenie zawodowe lub $rednie, wysoka
subiektywna ocena stanu zdrowia, powtarzajace si¢ epizody dolegliwosci ze strony ukladu krazenia, nadcisnienie tgtnicze,
niekorzystanie z wizyt u lekarza, palenie tytoniu od 20 lat, ponad 1 paczke dziennie, nadwaga lub otylodé; wiele
czymnik6w, ktére najezesciej wystepowaty u 0s6b z pierwszym zawalem migénia sercowego moze by¢ zinodyfikowanych
przez samych pracownikéw (nawyki zywieniowe, palenie tytoniu, aktywno$¢ fizyczna, poczucie stresu). Na wiele innych
nalezy zwrécié uwage pracodawcom (nadmiar pracy, wydhuzone godziny pracy);

o wnioski z Raportu z realizacji zadania I badania i analizy dof. programu chordb alergicznych to m. in: do trzech
glownych alergendw w badanej grupie naleza: lateks gumy naturalnej, $rodki odkazajace ovaz leki. Najczgdeiej zglaszano
choroby infekcyjne jak: zapalenie oskrzeli (15%) i zapalenie pluc (5,6%); ponad 40% badanych zglaszalo wystepowanie
infekeji ukladu oddechowego raz w roku; sposrod objawéw wskazujacyeh na chorobe alergiczng najezedeiej zglaszanymi
byly objawy spojéwkowe i wodniste katary, czestym objawem byt takze kaszel. Punkiowe testy skérne daly wynik dodatni
v ponad 30% badanych. W badanych grupach najczgsciej obserwowano nadwrazliwosé na Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Tyrophagus puirescentiae oraz pylki traw i drzew.

Opracowane w ramach projektn programy profilakiyczne przystosowane do poszczegélnych grup zawodowych

ukierunkowane na redukcje wystgpowania chordb zawodowych przyczynily sie do osiagnigcia celu szczegblowego nr 4

Priorytetu I PO KL,

Opracowanie kompleksowyeh programéw ukierunkowanych na powroty do pracy — PROJEKT ZAKONCZONY,
rozliczony, zamkniety 23.11.2012 r.; stopies wydatkowania: 97 % tj. 2 0649 521PLN; beneficient: Instytul Medycyny Pracy
im, prof. I, Nofera; Tematvka projekin: Umozliwienie podjgcia aktywnoéci zawodowej osdb ze stwierdzonymi chorobami
zawodowymi lub po diugotrwalej niezdolnodei do pracy spowodowanej chorobami posrednio zwiazanymi z warunkami pracy
poprzez opracowanie 3 kompleksowych programéw dla (1) choréb narzgdu glosu, (2) pylic i (3) chordb alergicznych oraz
wdrozenie wybranych elementéw tych programéw; Strona inteneiowa: hitpi//www.programyzdrowoine.pl/; Rezultaty
osiggniefe: opracowano 3 programy wspierajace powrdt do pracy, wdrozono 3 programy wspierajace powrdt do pracy,
wypracowano modelowy program rehabilitacii glosu, przygotowano procedury medyezne dla przeprowadzenia intensywnej
rehabilitacii glosu (1 z I}, opracowano 3 (z zaplanowanych 3} elektroniczne materialy informacyjne i edukacyjne, utworzono
Centrom Konsultacyjno — Diagnostyczne, 80 (z 80) lekarzy laryngologdw, fondatréw i terapeutéw glosu przeszkolonych na 4
szkoleniach, 120 (z zaplanowanych 120) nauczycieli przeszkolonych na 2 konferencjach szkoleniowych, przeprowadzone 2
turnusy rehabilitacyjne dla 40 cséb, 70 (z zaplanowanych 70) orzecznikéw przeszkolonych na 4 szkoleniach, 99 (z
zaplanowanych 70) pracownikéw stuzb 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 osiagnigcie celéw projektu m in.: rozpoznanie uwarunkowan zdrowotnych,
psychicznych oraz socjologicznyech uniemozliwiajacych b utrudniajacych powrét do pracy, wzmocnienie i ksztaliowanie
motywacji os6b nieaktywnych zawodowo do podejmowania rehabilitacji umozliwiajacej powrdt do pracy, przygotowanie
procedur medycznych dla przeprowadzenia intensywnej rehabilitacji glosu; Wykorzystanie rezultatéw: program rehabilitacji
glosu byl wykorzystany m. in podczas turnuséw rehabilitacyjnych, stuzy réwniez jako narzedzie dia oséb poslugujacych sig
glosem tj. m.in. nauczycieli, przewodnikéw, treneréw do rehabilitacji narzedzi glosu; przygotowane procedury medyczne dla
przeprowadzenia intensywnej rehabilitacji glosu sa narzedziem dla foniatréw, rehabilitantéw i innych oséb zajmujacych sig
pomocom osobom z zaburzeniami glosu i stanowig one podstawe rehabilitacji; wdrozone programy ukierunkowane na powrdt
do pracy sg wykorzystywane przez lekarzy zajmujacych si¢ przedmiotowymi schorzeniami; poradniki opracowane w ramach
projektu byly rozdawane podczas szkoleivkonferencji/warsztatéw. Dodatkowo réwniez podezas wszystkich spotkanh
realizowanych przez pracownikéw IMP zaréwno na terenie IMP jak i poza nim. Na prosbe beneficjentow byly réwniez
rozsylane do WOMPGw, bibliotek szkolnych, rozdawane czlonkom stowarzyszeh skupiajacych przewodnikow, PSSE, gdzie
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sa wykorzystywane przez osoby zainferesowane fematyka,

Opracowane w ramach projekiu programy ukierunkowane na powrét do pracy przystosowane do poszczegdlnych grup
zawodowych ze stwierdzonymi chorobami zawodowymi przyczynily si¢ do osiagnigeia celu szczegélowego nr 4 Priorytetu II
PO KL.

Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wezesnego wykrywania nowotwordéw ukladu
moczowo — pleiowego u pracujgeych mezezyzn w wieku od 45 roku Zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdzialanie
ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegélnosei oséb wykonujgeyeh zawody, co do kiérych istnieje wyisze
prawdopodobiefistwo narazenia na choroby nowoiworéw ukiadu moczowo — pleiowego) — stopiert wydatkowania: 37 %;
8933 573 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 31,12.2012 r. wnioskéw o platnos¢); beneficient: Minister wiasciwy ds.
zdrowia — Departament Polityki Zdrowolnej; pariner: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej—Curie Tematyvka
projektu: Zwigkszenie stanu wiedzy oraz pozytywna zmiana zachowah mezezyzn w zakresie przyczyn i objawéw choréb
nowotworowych w obrgbie ukladu moczowo-piciowego u aktywnych zawodowo mezczyzn po 45 roku zycia; Strona
intenefowa: hitp:/fwww.mezczyznadSplus.pl/; Rezultaty osiggnigie: opracowano 1 program profilaktyczny w zakresie
nowotworéw ukladu moczowo-pleiowego u mezezyzn 45+, zrealizowano 2 wstgpne badania $wiadomodciows, utworzono
platforme internetows, przeprowadzono 16 (z 30) spotkan informacyjnych w zakladach pracy, przeszkolono 1806 (z 6000)
lekarzy, opracowano i rozdysponowano zestaw rekomendacji dla lekarzy, opracowano raport obejmujacy poglebiona analize
epidemiologiczng; opdinienia/problemy: brak uczestnictwa lekarzy w szkoleniach pomimo zapisania sie na liste co utrudnia
osiggnigcie zaloinej liczby przeszkolonych lekarzy; zmiany projektu: m. in. zwigkszono liczbe z 25 do 30 spotkai
informacyjnych dia mezezyzn w zakladach pracy, zakiualizowano harmonogram realizacji projektu, zmieniono metodologie
kosztow posrednich zgodnie z zapisami aktualnych zasad Sysiemu realizacii PO KL, podwyzszono kwote wydatkéw objetych
regulg cross-financingu, w celu zakupienia fantoméw medycznych, ktére sa wykorzystywane podezas szkolen lekarzy, ;
kluczowe przefargi: w styczaiu 2012 r. przygotowano szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia oraz ogloszono wszczecie
postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na wykonanie uslugi — wygloszenia cyklu prelekeji o tematyce
urclogicznej podezas szkolenn urologéw. Nie wplynela do Biura Projektu zadna oferta. W sierpniu 2012 r. zostalo
przeprowadzone przez COI odmienne zamdwienie publiczne dot. wylonienia wykladowcéw prowadzacych szkolenia dla
lekarzy i wykiadowedw na spotkania w zakladach pracy dla mezezyzn. W zwiazku z powyZszym podpisane umowe na
realizacjg cyklu prelekeji z wykonawea firma MCC CONSULTING sp. 2 0.0,

Tematyka szkolery/formy wsparci: szkolenia lekarzy poz, medycyny pracy, urologéw w zakresie przyczyn zachorowalnodei,
objawéw, zwiazkdw przyczynowo — skutkowych z czynnikami zawodowymi oraz nowoczesnych metod leczenia jak rowniez
w zakresie procedur postgpowania z objawami chordb ukl. moczowo-plciowego, spotkania informacyjne dla mezezyzn w
zakladach pracy dot. wplywu czynnikéw zawodowych na zapadalnoéé na choroby nowotworowe ukladu moczowo-plciowego;
dzieki dziatanion w ramach projektu, w szczegdnosci szkolenia lekarzy cele wyznaczone w projekcie zostang osiagnigte;
zgodnie z deklaracja beneficjenta érodki przeznaczone na realizacje projekiu zostana wydatkowane (powstaja niewieclkie
oszczgdnosei ok. 60 tys. zt w zwiazku z usunigeiem funkeji koordynatora projeku, w wyniku decyzji Dyrektora Generalnego
MZ oraz w zwiazku z zmdéwieniami publicznymi), oszezednodei zostang wykorzystane w innych projektach, w ktérych beda
mogly zosta¢ przeznaczone do osiagnigcia nowych (lub zwiekszenia aktualnie osigganych) rezultatéw;

Wyniki badai przeprowadzonych w ramach projektu:

Whioski z 2 wstegpnych badan $wiadomosciowych to m. in.: obie zbadane grupy (mezczysni 45+ oraz mezczyZni 45+
zatrudnieni w zawodach zwigkszajacych ryzyko choroby nowotworowej uktadu moezowo-plciowego) nie réznia sig istotnie
pod wzgledem postrzegania wlasnego stanu zdrowia oraz opinii i postaw do choréb nowotworowych, Wyniki wskazuja, iz nie
ma przestanek do prowadzenia odrgbnych programéw profilaktycznych dla mezezyzn w wicku 45+ oraz mezczyzn
zatrudnionych w przemyéle zwigkszajacym ryzyko wystapienia ww. nowotwory. Jednoczednie ponad 40% respondentéw
deklaruje, e boi sig choroby nowotworowej, ale jednoczednie uwaza, e nie ma wplywu na to czy zachoruje. Ponad 50%
respondentéw uwaza, ze choroba nowotworowa w obrgbie ukladu moczowo-plciowego oznacza pogorszenie wygladu,
sprawnosci fizycznej, obniezenie ingskodci i ryzyko utraty pracy i wynagrodzenia. Jednoczesnie ok. 87% mezczyzn zgadza sie
ze stwierdzeniem, Ze wczesne rozpoznanie choroby wiaze sie z wigksza szansg na wyleczenie, a ponad 50% uwaza, Z¢
wezesne rozpoznanie choroby nowotworowej to krétsze i mniej ucigzliwe leczenie i mozliwoéci pelego powrotu do zdrowia i
pracy zawodowej. Podsumowujac badacze stiwerdzaja, 2e respondenci obu badan maja bardzo og6lng i ograniczona wiedzg
na temat nowotwordw ukladu moczowo-pleiowego, ich objawéw oraz mozliwodei leczenia,

Whioski z ,,Poglgbionej analizy danych epidemiologicznych oraz zréinicowania geograficznego i zachorowalnodei i
umieralnodei z powodu choréb uro-onkologicznych™ sa nastepujace: nowotwory urologiczne stanowia blisko jedna trzecia
wszystkich nowotworéw diagnozowanych w populacji mezezyzn na $wiecie. W krajach europejskich najwyzszy wskaznik
zachorowalnodei na raka gruczolu krokowego zarejestrowano w Irlandii, Francji, Norwegii i Szwecji (114-126/105). Polska
charakteryzuje sig relatywnie niskim wskaZnikiem zachorowalosci (44/105). Poziom zachorowalnosci i umierainodei na
nowotwory zlosliwe ogdlem u meZezyzn aktywnych zawodowo w wieku powyzej 45 roku zycia werastal od poczatku lat 90
osiagajac najwyzsze warto$ci zachorowalnosci w 1993 r. — 612,5/105 oraz umieralnogci w 1991 r, — 488,7/105. Po tym okresie
zaréwno zachorowalno$¢ jak i umieraino$é spada $rednio okolo 1% w wypadku zachorowalnogci i okoto 2% w wypadku
umieralnodei rocznie. W 2008 r. na nowotwory ukiadu moczowo-plciowego zachorowato w Polsce blisko 15500 mezezyzn, co
stanowito 24% wszystkich nowych przypadkéw zachorowas.

Opracowany w ramach projektu program profilaktyczny przyczynil sig do osiagnigcia celu szczegblowego nr 4 Priorytetu 11
PO KI..

Cel szezegolowy Priorytetu Il PO KL nr 5 Podniesienie_kwalifikacii i umiejetnosci personelu medycznego — realizuja




nastepujace projekty:

Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnodcei tj. onkologéw, kardiologéw i lekarzy
medyeyny pracy — stopiert wydatkowania: 48 %; 48 939 371 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 31.12,2012 r. wnioskéw
o platnoée); beneficient: Centram Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie; Tematyka projekin: Wsparcie
ksztalcenia spec. lekarzy z kardiologii, onkelogii i med. pracy, co przetozy si¢ na wzrost liczby specjalistéw, dostgpnoéé do
$wiadczefi zdrowotnych i poprawy stanu zdrowia 0s6b pracujacych.; Sirona intenetowa:
hitp:/fwww.cmkp.edu.pl/projekt_sys_eu_1.htm; Rezultaty osiqgniete: ukonczenie przez 4 148 (z zaplanowanych w projekcie
5601) lekarzy kurséw specjalizacyjnych: z kardiologii, kardiologii dziecigeej, onkologii, medycyny pracy oraz
onkologicznych kurséw z patomorfologii, ukoficzenie przez 674 (951 gdy onkologéw liczy si¢ zgodnie z nowa metodologia =
zaplanowanych min. 1077) lekarzy pemmego cyklu kurséw specjalizacyjnych w tym: 102 (z 311) onkologéw (wedlug
metodologii liczenia obowiazujacej od 2013 r. jest to 379 onkologéw), 422 (z 404) kardiologdw, 150 (z 362) lekarzy
medycyny pracy, wsparcie finansowe 4 148 (z 5281) lekarzy z tytulu poniesionych kosztéw uczestnictwa w kursach
specjalizacyjnych, ukonczenie przez 326 (z 1000) kierownikéw specjalizaci kurséw aktualizujacych wiedze, zorganizowanic
24 (z 67) kurséw aktualizujacych wiedze dla kier. specjalizacii 2: kardiol,, onkol. oraz med. pracy, zorganizowanie 1 157 (z
1893) kurséw specjalizacyjnych, uzyskanie tytutéw specjalisty przez 624 (z 3020) lekarzy, ktérzy uczesiniczyli w projekcie,
opracowanie aplikacji informatycznej shizacej gromadzeniu danych i prowadzeniu §ciezki kariery uczestnikéw, opracowanie i
wydruk 19 (z 20) tytuléw podrecznikéw do kurséw specjalizacyjnych, opracowanie 18 717 (z 43 655) materialow
dydaktycznych dla lekarzy uczestniczacych w kursach specjalizacyjnych, zakupiono sprz¢t dydaktyczny do kurséw z
kardiologii oraz onkologii; opéfnienia/problemy: zaintersowanie lekarzy realizacja specjalizacji w obszarze medycyna pracy
wymaga dostarczania dodatkowych zachet i menitoringu; Gléwnym $rodkiem zaradczym w odniesieniu do ww. problemu
bylo podjecie wspdlpracy z Konsultantami krajowymi i wojewddzkimi, Konsultanci, za posrednictwem kierownikéw
specjalizacji, motywuja lekarzy do odbywania kurséw specjalizacyjnych i koficzenia specjalizacji w zaplanowanym terminie.
Ponadto CMKP, przy wsp6ipracy z Konsultantem Krajowym w Medycynie Pracy, zrealizowalo dzialania, w efekcie ktérych
Minister Zdrowia zatwierdzil nowy, program specjalizacji z medycyny pracy. Podjgto réwniez dzialania promocyjne m. in.
publikowanic ogloszef w pismach branzowych, mailing, ogloszenia w gazetach ogdlnopolskich i inne;_zmiany projektu: w
lipcu 2012 1, wprowadzono zmiany - jako wartoé¢ dodana projektu wprowadzono nowa foring doskonalenia zawodowego z
wykorzystaniem symulatoréw zakupionych w projekcie tj. organizacia kursow resuscytacja krqieniowo-oddechowa dla
specjalizujacych sie i kierownikéw specjalizacji z wszystkich dziedzin objetych projektem, zaktualizowano tre$¢ zapisu
dotyczacego zamoéwich publicznych w projekeie, biorac pod uwage opdinienia w zakupie sprzetu, zaktualizowano dane
dotyczace liczby kurséw i uczestnikéw za 2011 r. oraz plany na kolejne lata realizacji projektu, biorac pod uwage nowa forme
ksztalcenia — otwarte sesje kardic-onkologiczne oraz kursy resuscytacja krazeniowo-oddechowa, zaktualizowano liczbg
kurséw specjalizacyjnych {z 2002 na 1893), zaktualizowano liczbg kurséw doskonalacych dla kierownikow specjalizacji (z 89
na 67), zakiualizowano liczbg materialéw dydaktycznych planowanych do opracowania w ramach projektu (z 44526 na
43 655), dodano rezultat Organizacia 132 kurséw kardiclogicznych w formie otwartych sesji kardiologicznych. i kardio-
onkologicznych z transmisji wykonywanyeh zabiegdw oraz kursdw resuscytacja krazeniowo-oddechowa; poprzez realizacje
kurséw specjalizacyjnych i ksztalcenie kierownikéw specjalizacji cele wyznaczone w projekceie zostang osiagnigte, beneficjent
zauwaza, iz w zwigzku z zaméwieniami publicznymi powstang oszczednodei szacowane na ponad 800 000 zl, oszezgdnoscei
zostang wykorzystane w innych projektach, w ki6rych beda mogly zostaé przeznaczone do osiagnigeia nowych (lub
zwiekszenia aktualnie osiaganych) rezultatéw;_Aluczowe przetargi: przeprowadzono II przetarg na realizacje kurséw
specializacyjnych na 2012 r, — nr sprawy ZP 122/12, oraz ZP-1021/11 w sumie z 26 Wykonawcami podpisano 32 umowy.
Postgpowanie  ZP-1021/11 na usluge edukacyjna polegajaca na realizacii kurséw specjalizacyjnych dla lekarzy
uczesiniczgcych w procesie ksztalcenia specjalizacyjnego wybrano 19 podmiotéw. Postgpowanie ZP-122/12 na ushuge
edukacyjna polegajaca na realizacii kursdw specjalizacyjnych dla lekarzy uczestniczacych w procesie ksztalcenia
specjalizacyjnego wybrano 12 wykonawedw. Posigpowanie ZP-664/12 na ushuge edukacyjng polegajaca na realizacji kurséw
specjalizacyjnych dla lekarzy uezestniczacych w procesie kszialeenia specjalizacyjnego wybrano 6 podmiotéw:. Ogloszenie
przetargu na realizacjg kurséw doskonalacych dla kierownikdw specjalizacji na 2012 r, —nr sprawy ZP 306/12. Ogloszenie o
wyborze najkorzystniejszej oferty z dnia 30.03.2012: z 19 czeSei: wylonienie 7 realizatoréw kursow.

Ogloszenie 27.07.2012 1. o przetargu na realizacje kurséw specjalizacyjnych, postepowanie nr ZP-1006/12. Zawiadomienie o
wyborze najkorzystnigjszych ofert ukazalo sig 03.12.2012 r. wybrano 213 wykonawcédw spodréd 223 czesci zamdwienia (nie
dla wszystkich czesei wyloniono wykonawece, a w niektdrych czesciach wybrano dwach lub trzech wykonawceow), W zwigzku
7 duza ilodcia czedci zamdwienia i znaczacy ilofcia wybranych podmiotéw szezegélowych danych nalezy szukaé na stronie
internetowej hitp://www.cmkp.cdupl/~zampub/ w zakladce dotyczacej postepowan z 2012 roku, Tematyka szkoler/formy
wsparcig: kursy specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie kardiologii, kardiologii dzieciecej, onkologii i medycyny pracy, kursy
aktualizujace wiedze dla kierownikéw specjalizach, wsparcie finansowe z tytulu poniesionych koszedw uczestnictwa w
kursach specjalizacyjnych i kursach doskonalacych,

Ksztalcenie w ramach procesu specjatizacji lekarzy deficytowych specjalnodei, w tym uzyskanie tytuldw specjalisty przez 624
lekarzy przyczynia sig do osiagnigeia celu szezegélowego nr § Priorytetu I PO KL,

Ksztalcenie zawodowe pielggniarek i poloZnych w ramach studiéw pomostowych stopient wydatkowania: 66 %; 117 870
656 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 31.12.2012 r. wnioskéw o platno$d); beneficjent: Minister wlagciwy ds. zdrowia —~
Departament Pielegniarek i Poloznych; Tematvka projektu: Podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek 1 poloznych,
absolwentéw liceum med., dwuletniej, dwu i pdt letnigj oraz trzyletniej medycznej szkoly zawodowej.; Strona intenetowa:




hitp://www.studiapomostowe.mz.gov.pl/; Rezultaty osiggnigte: 23 170 (z 33 789) pielggniarck i poloznych, kt6re ukoficzyly
studia pomostowe (warto$¢ fakiyczna osiagnigta na dzien 31.12.2012), zorganizowanie 11 (z 11) konferencji szkoleniowych
dla 935 (z 910) oséb z uczelni realizujacych studia oraz gosci, stworzono system informatyczny pozwalajacy na
monitorowanie stanu realizacji projekiu, przygotowanie 31 650 (z 34 500) pakietéw starkowych dla studentéw oraz dla celow
informacyjno-promocyjnych, opracowano 438 876 (z 490 973 sztuk) sztuk materiatéw informacyjno — promocyjnych;
zngczgce zmiany projekin: zwiekszono liczbe pielegniarek i poloznych, ktdre ukoicza studia pomostowe w projekcie z 24 000
na 33 789, w zwiazku z powyzszym zwigkszono iloé¢ pakieiéw starfowych z 26 332 na 34 500, zwigkszono ilo$¢ materiatéw
informacyjno — promocyjnych z 372 000 na 490 973 sztuk; Aluczowe przetargi: w styczniu 2012 r. ogloszono przetarg na
obshuge i prowadzenie w okresie 1.02.2012-17.12.2012 serwisu intermetowego projekiu. Wybrano ofertg Regio Group Sp. z
0.0, W dniu 25.05.2012 r. zamieszczono ogloszenie o zaméwieniu publicznym, ktérego celem bylo wylonienie uczelni
uprawnionych do prowadzenia studiéw pomostowych dla pielegniarek i poloznych, ktére rozpoczely sig jesienia 2012 r.
14.09.2012 r. zamieszczono ogloszenie o wyborze ofert (znak sprawy ZZP-60/12 cz. 1). Umowy ramowe lacznie podpisano z
67 uczelniami. Umowy wykonawcze podpisano z 61 uczelniami, Szczegolowe informacje o wybranych uczelniach na
poszezegblnych  kierunkach sa dostgpne pod adresem: hitp:/Awww.siudiapomostowe.mz.gov.pl/zamowienia-publiczne.
Tematvka szkoled/formy wsparcia: studia pomostowe, kidrych zakres jest zgodny z ustalonym programem nauczania,
konferencje informacyjno-szkoleniowe; dzigki realizacji studiéw pomostowych i osiagnigein juz poziomu ponad 23 tys.
absolwentéw cele wyznaczone w projekcie zostana osiagnigte, zgodnie z deklaracja beneficjenta §rodki przeznaczone na
realizacje projekiu zostang wydatkowane;

Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i poloznych w ramach studiéw pomostowych, w tym osiagnigeie rezultatu projekiu na
poziomie ponad 23 tys. 0s6b, ktére ukonczyly studia przyczynia sie do osiagnigcia celu szezegdlowego nr 5 Priorytetu 11 PO
KIL.

Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztaleenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznyeh i
dyspozytoréw medycznych stopied wydatkowania: 42 %; 14 940 656 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 31.12.2012 r.
wnioskow o platno$é); bemeficient: Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowege w Warszawie; fematyka projektu
Wsparcie systemu ratownictwa medycznego w Polsce poprzez ukoficzenie pelmego cyklu obowigzkowych kurséw
specjalizacyinych przez 200 lekarzy oraz kursu doskenaigcego przez 8500 ratownikéw i 1920 dyspozytoréw do korica
realizacji projekiv; Strona intenetowa: hitpi/fwww.cmkp.edu.pl/projekt_mrat_euwhtm; Rezultaty osiggniete: 78 lekarzy
ukonczylo pelen cykl kurséw specjalizacyjnych w ramach projektu, 374 (z planowanych 919) lekarzy otrzymalo wsparcie
finansowe, przeszkolenie 5 099 (z zaplanowanych w projekcie 8500) ratownikdéw medycznych w ramach kurséw
doskonalacych, przeszkolenie 747 (z 1920) dyspozytordw medycznych, przeprowadzono 145 (z 282) kurséw
specjalizacyjnych dla lekarzy, Przeprowadzono 185 (z 425) kurséw doskonalgeych dia ratownikéw medycznych,
przeprowadzono 46 (z 96) kurséw doskonalacych dla dyspozytoréw medycznych, uiworzono baze danych uczestnikow
projektu, utworzono Centrum Symulacji na bazie Odrodka Nowoczesnych Metod Kszialcenia CMKP; zmiany projekfu: 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 ratownikdw med. oraz
5 przeprowadzonych seminariéw dla dyspozytordw med., dodano rowniez rezultaty: 400 ratownikéw med. i 100
dyspozytoréw med., ktérzy ukoficzyli seminarium oraz Zwigkszenie dostgpnodci do seminariéw w opinii 50% uczestnikdw
(na podstawie ankiet) Muczowe przetargi; w listopadzie 2011 r. ogloszono przetarg na realizacje kurséw doskonalacych dla
ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych i wybrano 5 wykonawcéw., W grudniu 2011 ogloszono ponowiie
powyzszy przetarg na cz¢s¢, na ktdra nie wplynela zadna oferta. Wyloniono firme Rat-Med; w 1 kwartale 2012 r. wybrano
wykonawedw I przetargu na realizatoréw kursdw specjalizacyjnych, Umowy zawarto z 3 wykonawcami, 13 kwietnia 2012 r,
wybrano realizatoréw kurséw lekarskich —podpisano 2 umowy. 24.05.2012 wybrano 3 realizatoréw seminariéw. W czerwcu
2012 r. otwarto oferty i podpisano umowg na zakup symulatoréw do gastroskopii i USG z firma LMP Sp. z 0.0. 19.04.2012
ogloszono przetarg nieograniczony na uslugg organizacji i przeprowadzenia seminariéw dla ratownikéw medycznych i
dyspozytoréw medycznych. 24.05.2012 wybrano 6 wykonawcéw poszezegblnych czgéel; 13.09.2012 ogloszono przetarg na
kursy specjalizacyjne dla lekarzy. Wyniki ogloszono 29.10.2012, wyloniono 47 wykonawecéw na 28 czeéci (nickiedy
wybierano kilkn wykonawcédw do jednej czgsci, do 2 czgéel nie wybrano wykonawcow). Szczegdlowych danych nalezy
szukaé na stronie internetowej http:/fwww.cmkp.edu.pl/~zampub/ w zakladce dotyczacej postepowant z 2012 roku. Tematvka
szkoler/formy _wsparcig: kursy specjalizacyjne dla lekarzy z zakresu medycyny ratunkowej, kursy doskonalace dla
ratownikéw i dyspozytor6w medycznych w obszarze medycyny ratunkowej, dofinansowanie kosztéw dojazdu na kursy
specjalizacyine dla lekarzy; poprzez ksztalcenie lekarzy, ratownikéw i dyspozytoréw medycznych cele wyznaczone w
projekeie zostang osiagnigte, beneficjent zauwaza oszczgdnodei zwiazane z zaméwieniami publicznymi w wysokosci ponad 4
min ztotych — niezwlocznie zostanie to uwzglenione podczas modyfikacji wniosku o dofinansowanie, oszczednosci zostang
wykorzystane w innych projektach, w ktérych beda mogly zostaé przeznaczone do osiagniecia nowych (lub zwiekszenia
aktualnie osiaganych) rezultatow;

Ksztalcenie podyplomowe przedstawicieli innych zawoddw medycznych w ramach projektu, w tym osiagnigte dotychezas
rezultaty, . przeszkolenych ponad 5 tys. ratownikéw i ponad 700 dyspozytoréw przyczyniaja sie do osiggnigcia celu
szczegdlowego nr 5 Priorytetu I PO XL,

Profesjonalne pielggniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsee — wsparcie ksztalcenia podyplomowego
stopien wydatkowania: 41 %; 8217 086 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 31.12.2012 r. wnioskéw o platno$é);
beneficieni: Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Piclegniarck i Poloznych; tematyka projekiu Podniesienie kwalifikacii i
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umisjetnoéei z zakresu pielegniarstwa ratunkowego przez 3678 pielegniarek/pielegniarzy w okresie realizacji projektu; Strona
intenetowa: http:ffwww.ckppip.edu.pl/projekt_uef; Rezuliaty osiggnigte: 2 794 (z 4060) pielegniarek/pielegniarzy, ktére
ukonczyly kurs kwalifikacyjny z zakresu pielegniarstwa ratunkowego, 1 106 (z 2367) pielegniarek/pielegniarzy ktére/ktérzy
ukohczyly/li kurs specjalistyczny z zakresu resuscylacji krazeniowo-oddechowej, 924 (z 680) pielegniarek/pielegniarzy
ktére/ktérzy ukoniczyli kurs specjalistyczny z zakresu wykonania konikopunkeji, odbarczenia odmy preznej oraz wykonania
dojécia doszpikowego, 81 (ze 117) przeprowadzonych edycji kursu kwalifikacyjnego , Pielggniarstwo ratunkowe™, 32 (z 68)
przeprowadzonych edycji kursu specjalistycznego resuscytacja krazeniowo-oddechowa, 48 (z 34) przeprowadzonych edycji
kursu specjalistycznego Wykonanie konikopunkeji, odbarczenia odmy preznej oraz wykonania dojécia doszpikowego, 10 000
wyprodukowanych ulotek, 750 (z 750) wyprodukowanych plakatéw, 5 (z 5) wyprodukowanych baneréw, 50 (z 50)
wykonanych fablic informacyjnych, utworzona strona internetowa, 1 (z 3) zorganizowanych jednodniowych konferencji
promocyjno-informacyjnych dla m. in. decydentéw systemu, organizatoréw kszialcenia, 5 (z 5) zorganizowanych
jedniodniowych regionalnych Kkonferencji informacyjno-szkoleniowych dla  pielggniarek/pielegniarzy, utworzona
elektroniczna baza danych, 3 (z 5) zorganizowane jednodniowe warsztaty robocze dla organizatoréw ksztalcenia; zmigny
projektw: zwickszono z 3678 do 4060  pielegniarek/pielegniarzy, kiére ukonczyly kurs kwalifikacyjny z zakresu
pielegniarstwa ratunkowego, zwigkszono z 2054 do 2367 pielggniarek/pielegniarzy ktére/ktérzy ukonczyly/li kurs
specjalistyczny z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej, zwigkszono z 620 do 680 pielegniarek/piciggniarzy
ktére/ktorzy ukoficzyli kurs specjalistyczny z zakresn wykonania konikopunkeiji, odbarczenia odiny pr¢znej oraz wykonania
dojécia doszpikowego zwigkszono ze 106 do 117 edycji kursu kwalifikacyjnego Pielggniarstwo ratunkowe, zwigkszono z 59
do 68 edycji kursu specjalistycznego Resuscytacja krazeniowo — odechowa; Aluczowe prrefargi: W marcu rozstrzygnigto
postgpowanie przetargowe o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w irybie przetargu nicograniczonego na
wybér organizatordéw ksztalcenia prowadzacych ksztalcenie w ramach pakietn — warto$é: 1489 364,45 PLN. Wybrano
nastepujacych 13 wykonawcéw; Rozszirzygnigto posiepowanie na zorganizowanie konferencji promocyjno-informacyjnej dia
decydentéw systemu, organizatoréw ksztalcenia podyplomowego, piclegniarek/pielggniarzy oraz zorganizowanie warsziatow
dla organizatoréw ksztalcenia — warfos¢ 50 720 PLN wybrano Holiday Travel Sp. z 0.0. 00-653 Warszawa. W II kwartale
2012 1, rozstrzygnigio postepowanie przetargowe na wybor organizatordw ksztalcenia prowadzacych kurs kwalifikacyiny w
dziedzinie piclegniarsiwa (6 wojewddztw) o wartosei 840 000 PLN. Zawarto S uméw., W II kwartale 2012 wybrano
organizatordw ksztatcenia prowadzacych kurs specjalistyczny w zakresie Wykonania konikopuncji, odbarczenia odmy prenej
oraz wykonania dojécia doszpikowego (16 wojewddztw, warto$é 229 860 PLN) - zawarto 5 umdw. Tematyka szkoled/formy
wsparcia:_kurs kwahflkacyjny dia pielegniarek/pielegniarzy z zakresu pielegniarstwa ratunkowego skladajacy si¢ z bloku
ogblnozawodowego 1 czedci praktycznej, kurs specjalistyczny 2 resuscytacji krgzeniowo-oddechowej dla
pielegniarek/pielegniarzy, kurs dla pielegniarek/pielegniarzy z zakresu wykonania konikopunkceji, odbarczenia odmy preznej
oraz wykonania dojécia doszpikowego, regionalne konferencje informacyjno-szkoleniowe dla pielegniarek/pielegniarzy;
poprzez realizacjg kurséw kwalifikacyjnych i specjalistycznych cele wyznaczone w projekcie zostang osiagnigte, zgodnie z
deklaracjg beneficjenta srodki w projekeie zostang wydatkowane;

Ksztalcenie podyplomowe przedstawicieli innych zawodéw medycznych w ramach projekiu, w tym osiagnigte dotychczas
rezultaty, tj. przeszkolenych ponad 2,7 lys. pielegniarek/pielegniarzy, ktdre ukodiczyly kurs kwalifikacyjny z zakresu
pielegniarstwa ratunkowepo przyczyniaja sie do osiggniecia celu szczegolowego nr 5 Priorytetu I PO KL,

Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej  stopien
wydatkowania: 2 %; 489 098 PLN (wg, zatwierdzonych do 31.12.2012 r. wnioskéw o plaimoé¢); beneficient: Minister
wladciwy ds. zdrowia — Departament Pielggniarek i Poloznych, pariner: Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego;
fematyka prajekiu: Poprawa opieki nad oscbami w podeszlym wieku w Polsce poprzez podniesienie kompetencji (szkolenie)
kadr medycznych w zakresie opieki geriatrycznej; Strona infenetowa: htlp://geriatria.mz.gov.pl/; Rezultaty osiggniete: 46 (z
2000) lekarzy poz, kiorzy ukosiczyli kurs doskonalacy w ramach projektu, 138 (z 1000} fizjoterapeutow, ktérzy ukonczyli kurs
doskonalacy w ramach projektu, 300 (z 2000) pielegniarek poz, ktére ukoficzyly kurs doskonalacy w ramach projektu, 25 (z
200) opiekunéw medyczaych, kidrzy ukosezyli kurs doskonalacy w ramach projektu, 0 (z 200) terapeutéw $rodowiskowych,
ktérzy ukoriczyli kurs doskonalacy w ramach projekiu, 5 (z 5) opracowanych programéw ksztalcenia dla kadr medycznych
objetych wsparciem, 0 (z 1) opracowanych raportéw ewaluacyjnych, 0 (z 1) opracowanych publikacji nt. zalozen
kompleksowej opieki nad osobami starszymi na poziomie poz, 0 (z 1) opracowanych publikacji nt. zatozen kompleksowej
opieki nad osobami starszymi na poziomie poz, 0 {z 3000) wydrukowanych i rozdystrybuowanych raportéw ewaluacyjnych
poswigconych opicce geriairycznej w Polsce, 0 (z 3000) wydrukowanych i rozdysirybuowanych publikacji nt. zatozen
kompleksowej opieki nad osobami starszymi na poziomie poz, 9 (z 16) zorganizowanych konferencji informacyjno -
promocyjnych; opdZnienia/problemy: opdinienia, zwiazane z procedurg przetargowa, w szkoleniach lekarzy i fizjoterapeutow;
zmigny: w zwiazku z przedluzajaca si¢ procedury opracowania i zalwierdzenia programéw ksztalcenia na kursach
doskonalacych dokonano aktualizacji harmonogramu;_kluczowe przetargi: W dinin 19.06,2012 1. zamieszczono ogloszenie o
zamdéwieniu publicznym na zaprojektiowanie 1 wdrozenie serwisu intemetowego projektu systemowego. 27.08.2012 r.
ogloszono przetarg na organizacjg i kompleksowa obstuge 16 regionalnych konferencji informacyjno-promocyjnych.
21.12.2012 r. wydano ogloszenic o udzieleniu I zaméwienia. 28.09.2012 r. na stronach CMKP ogloszono przetarg i
wyloniono wykonaweéw (30.10.2012 r.) na ushige organizacji i przeprowadzenia kurséw doskonalacych dia lekarzy POZ w
zakresie opieki geriatrycznej. Zawarto wmowy na czfery czeéei zamdwienia z 4 wykonawcami. Szczegdlowe informacje
mozna znaleZ¢ pod znakiem sprawy ZP-1197/12 na stronie hitp://www.cmkp.edu.pl/~zampub/ Tematvka szkolerformy
wsparcia; _kursy doskonalace dla lekarzy poz, dla fizjoterapeutéw, dla opiekunéw medycznych w zakresie opicki
geriatrycznej, kursy specjalistyczne dla piclegniarek poz w zakresie opieki geriatrycznej, konferencje informacyjno-

11




promocyjne; poprzez realizacje kurséw doskonalacych cele wyznaczone w projekcie zostang osiagnigte, zgodnie z deklaracje
beneficjenta $rodki w projekceie zostana wydatkowane;

Realizowane w projekcie ksztaleenie lekarzy oraz przedstawicieli innych zawodéw medyczaych w tematyce zwiazanej ze
schorzeniami bedacymi przyczyng opuszezania rynku pracy przez osoby w wieku produkcyjnym oraz tematykq zwigzang ze
starzeniem si¢ spoleczenstwa, w tym osiggniete dotychczas rezultaty m. in. 46 lekarzy, kt6rzy ukonczyli kurs doskonalaey czy
300 pielegniarek poz, ktére ukosiczyly kurs doskonalgey przyczyniaja sig do osiagnigcia celu szczegélowego nr 5 Priorytetu I
PO KL.

Cel szczegblowy nr 6 Podniesienie jakosci w jednostkach stuzby zdrowia — realizujg nastgpujace projekty:

Wsparcie procesu akredytacji zakladéw opicki zdrowotnej stopier wydatkowania: 60 %; 4 927 994 PLN (na podstawie
zatwierdzonych do 31.12.2012 r. wnioskéw o platno§¢); beneficjent: Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia;
tematvka projekiu Podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu akredytacji, prowadzonego
przez Centrum monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia i doprowadzenie do zwickszenia liczby szpitali akredytowanych.;
Strona _intenetowa: http:/fwww.weparcieakredytacji.cmj.org.pl; Rezultaty osiggniete: liczba uzyskanych certyfikatéw
akredytacyjnych — 116 (z zaplanowanych w projekcie 188), liczba przeprowadzonych wizyt akredytacyjnych wraz z pilotazem
~ 159 (z 220), liczba raporiéw z wizyt akredylacyjnych — 159 (z 220), liczba przeszkolonych o0séb w ramach szkolen
dotyczacych uzyskiwania certyfikatow akredytacyjnych 455 (z 360), liczba przeszkolonych wizytatoréw akredylacyjnych — 39
{(z 40), opracowano aplikacje informatyczna wspomagajaca prowadzenie procedury akredytacyjnej, opracowano zestaw
wskaznik6w jakosci i zasady ich monitorowania w szpitalach, liczba opracowanych raportéw rocznych na temat spehiania
standardéw przez szpitale — 3 (z 6), opracowano informator o akredytacji, opublikowano zestaw 210 standardéw w 15
dzialach tematycznych; zmiany projekin: zwigkszono warto$é projektu z 7 839 468 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 bezpieczenstwic pacjenta, 5 artykuldw w prasie ogdlnopolskiej o
bezpieczenstwic pacjentow i znaczeniu akredytacii, 2000 sztuk informatora o akredytacji, prezentacie nt. akredytacji na 7
konferencjach skierowanych do profesionalistéw medycznych, 3 dwudniowe szkolenia o akredytacji; kliuczowe przefargi:
brak; Tematyka szkoleni: szkotenia dotyczace uzyskiwania certyfikatéw akredytacyinych dla oséb, ktdrzy pracuja w szpitalach
przystepujacych do akredytacji, szkolenia wizytatoréw akredytacyjnych; poprzez realizacje wizyt akredytacyjnych oraz
przyznawanie certyfikatdéw cele wyznaczone w projekcie zostana osiggnigte, zgodnie z deklaracje beneficjenta §rodki w
projekcie zostana wydatkowane;

Realizowane w projekcie dzialania dotyczace akredytacji w jednostkach shizby zdrowia, w tym przyznanych 116 certyfikatow
akredytacyjnych przyczyniajg sig¢ do osiggnigcia celu szczegblowego nr 6 Priorytetu H PO KL.

Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajgcych umowe o udzielanie §wiadezefi opieki zdrowotnej zawarta z
oddzialem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajgce §wiadezen zdrowotnych finansowanych ze
$rodkéw publicznych na podstawie innych tytuléw oraz dysponentéw $rodkéw publicznych w sektorze ochrony
zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFZ — PROJEKT ZAKONCZONY, rozliczony, zamkniety, stopien wydatkowania:
95,80 %; 3 561 739,65 PLN; beneficient: Narodowy Fundusz Zdrowia; femalyka projekiy Przygotowanie kadry stosujacej
system JGP w zakresie uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy efektywnodci zarzadzania w ochronie zdrowia.;
Strona intenetowa: hitp://szkoleniajgp.smartlearn.pl/cms/; Rezultaty osiggnigie: liczba przedstawicieli kadry zarzadzajacej
oraz dysponentéw frodkéw publicznych w sektorze zdrowia, ktérzy zakoniczyli szkolenie z zakresu zarzadzania w ramach
Priorytetu 1592 (z 1500}, w tym: 210 dysponentéw §rodkdéw publicznych, 1382 swiadczeniodawedw (w tym: 556 dyrektoréw
zoz oraz 826 kierownikéw zespoléw kodujacych), 592 jednostek shuzby zdrowia, kt6rych przedstawiciele kadry zarzadzajacej
ukoriczyli szkolenia z zakresn zarzadzania w ramach projektu, przeprowadzono 3 konferencje na minimam 100 oséb, wydano
1800 egzemplarzy ,,Przewodnik po JGP”, opracowano programy szkoleniowe dot. JGP dla poszczegdlaych grup réznigcych
si¢ profilem i zapotrzebowaniami szkoleniowymi, stworzono internetowe narzedzie wymiany dodwiadezen na temet
wdrazania JGP w postaci strony internetowej, wypracowane rezultaty pozwolily na osiagniecie celu projekiu tj. przygotowanie
kadry stosujacej system JGP, w zakresie uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy efektywnodci zarzadzania w
ochronie zdrowia; Wykorzystanie rezultatéw: strona internetowa i jej funkcjonalnosei shuzyly wymianie do§wiadczen zaréwno
dia o0s6b uczestniczacych w projekcie, w szczegdlnodci oséb kodujacych jak i dla postronnych os6b zainteresowanych
tematyka Jednorodnych Grup Pacjentéw. Forum wymiany doswiadczedh obejimowalo rézmorodne tematy zwiazane z NFZ, w
szczegolnosci zwigzane z systemem JGP - m. in. studium przypadkéw, gdzie omawiano np. rozbieznodci w kodowaniu
podobnych przypadkéw w r6inych szpitalach. Cz¢§¢ zawartosci forum jest dotgpna obecnie pod adresem
hitp:/fdyskusje.nfz. gov.plfviewforum.php?f=21&sid=3567a48dalbb6f6e3beaca22cd675dba

Obecnie trwaja prace, aby wybrane przyklady kodowania oraz lekcje e-learningowe wykorzystaé w ramach platformy
tworzonej w ramach projektu "Akademia NFZ; publikacja ,Przewodnik po JGP" byla dystrybuowana wéréd
zainteresowanych, w szczegdlnodei wéréd personclu kierowniczego szpitali i kadry zarzadzajacej NFZ, ktorzy byli
zaintersowani stosowaniem systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw. Obecnie publikacja, jak i inne dostepne sa dla wszystkich
na sironie internetowej hitp://szkoleniajgp.smartiearn.pl/cms/wp-
content/uploads/2011/03/Iednorodne_ Grupy Pacjentow Przewodnik po_systemie,pdf

Zrealizowane w projekcie dzialania dotyczace szkolenia kadry zarzadzajacej i dysponentéw $rodkéw publicznych w sektorze
zdrowia, w tym przeszkolenie 1592 os6b przyczynily sie do osiagania celu szezegdlowego nr 6 Priorytetu 11 PO KL.
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Nowoczesne zarzadzanie w zakladach opicki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji
zarzgdezej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ stopier wydatkowania: 56 %; 4 843 847 PLN (na podstawie
zatwierdzonych do 31.12.2012 r, wnioskéw o platno$é); beneficient: Minister wlasciwy ds. Zdrowia - Departament
Ubezpieczenia Zdrowotnego, partner: Szkola Gléwna Handlowa; rematvka projektu: Poprawa jakosci zarzadzania w ochronie
zdrowia poprzez podniesienic kompetencji 5955 pracownikéw ZOZ, w szczegOlnodei kadry zarzadzajacej, oraz 740
pracownikéw organdw zalozycielskich w okresie realizacji projekiu.; Strona intenetowa: http://www.nzzoz.mz.gov.pl/;
Rezultaty osiqgniete: przeszkolenie 4 818 (z 5955) pracownikéw ZOZ (w tym 2 367 pracownikéw kadry zarzadzajacej ZOZ)
w zakresie rachunkn kosztéw badZ konsolidacji $wiadczeniodawcow, przeszkolenie 254 (z 740) pracownikéw organéw
zalozycielskich, utworzono elektroniczng platforma wymiany dodwiadczen, opracowano plan kont, opracowano metodologie
rachunku kosztéw, opracowano i opublikowano 7000 (z 7000) podrecznikéw z zakresu metodologii rachunku kosztow,
opracowane i opublikowane 7000 (z 7000) dodatkowe materialy szkoleniowe, opracowano i opublikowano 7000 (z 7000)
egzemplarzy instrukcji kosztéw, opracowano i opublikowano 7000 (z 7000) materiatéw szkoleniowych dot. konsolidacji
$wiadczeniodawcéw, opracowano i opublikowano 7000 (z 7000) materialéw szkoleniowych dot. restrukturyzacji ZOZ,
opracowano dydaktyczny program komputerowy, przeprowadzono szkolenia-konferencje 35 (z 46) dla przedstawicieli
organéw zalozycielskich i pracownikéw ZOZ, przeprowadzono 31 (z 40) cykli szkoleniowych, w sumic dla 943 (z 1200)
lideréw, przeprowadzono warsztaty dla 60 (z 60) uczestnikéw na temat metodologii rachunku kosztéw, przeprowadzono
warsztaty dla 20 (z 20) uczestnikéw na temat konsolidacji $wiadczeniodawcow, przeprowadzono 0 (z 80) warsztatéw dot.
Metodologii raportowania zewngtrznego, przeprowadzono badanie wstepne na 537 ZOZ; zmiany: w omawianym okresie
projekt byl 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
projekeie jak réwniez liczba pracownikéw ZOZ biorgeych udzial w projekeie. Ustalono, ze bedzie to srednio po okolo 5 0séb
z jednego zoz. Spoéréd tych os6b zostang wybrani liderki/liderzy, wchodzacy w sklad interdyscyplinarnych zespoléw z
reprezentatywnej grupy ok. 150 ZOZ. Skorygowano liczbe ZOZ objetych szkoleniami z 1213 na 1186. Zmianie ulegla
koncepacia badan - badania ankietowe wsigpne i koficowe majg obejmowaé 600 ZOZ zamiast 1186. Zmiana ta jest
konsekwencja zmiany koncepeji szkoleh lideréw, ktére maja objaé tylko reprezentatywna grupe zakladéw. W ramach drugiej
zmiany zmodyfikowano zapis zwigzany z ograniczeniem liczby podmiotéw leczniczych, ktérych przedstawiciele moga brad
udziat w projekeie, Ograniczenie dotyczylo minimalnej wartodei kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia wynoszacym 3
min zt wedlug stanu na koniec 2008 r. — zostalo to zniesione; Muczowe przetargi: 17.11.2012 ogloszono przetarg na usluge
wsparcia organizacyjnego szkolef — konferencji. 18.12.2012 r, ogloszono wybér 1 oferty. Dnia 14.11.2012 r. ogloszono
przetarg na wykladowcow prowadzacych szkolenia. Wybdr 1 oferty nastapit 30.11.2012 r.; Temaivka szkolen/formy wsparcia:
szkolenia pracownikéw ZOZ w obszarze rachunku kosztéw, konsolidacji $wiadczeniodawcow, restrukturyzacji ZOZ,
elektroniczna platforma wymiany dodwiadczen; poprzez szkolenie pracownikéw ZOZ cele wyznaczone w projekeie zostang
osiagnigte, zgodnie z deklaraci¢ beneficjenta $rodki w projekcie zostang wydatkowane;

Realizowane w projekcie dzialania dotyczace szkolenia kadry zarzadzajacej 1 dysponentdw érodkéw publicznych w sektorze
zdrowia, w tym przeszkolenie 2 367 osdb przyczyniaja si¢ do osiagnigeia celu szczegblowego nr 6 Priorytetu I1 PO KI..

Akademia NFZ stopien wydatkowania: 9 %; 459 796 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 31,12.2012 r, wnioskéw o
platnoéé); heneficient: Narodowy Fundusz Zdrowia ; fematvka projekty: Poprawa jakodci zarzadzania w systemie ochrony
zdrowia poprzez poprawg polityki informacyinej prowadzonej przez platnika publicznego w stosunku do $wiadezeniodawedw
(podmioty prowadzace dzialalnodé lecznicza w oparciu o kontrakt z NFZ) oraz w stosunkn do $wiadczeniobiorcéw
(pacjentéw) poprzez podjecie dzialan edukacyjnych i informacyjnych; Strong infenctowa: hitp://www.nfz.gov.pl/akademia/;
Rezultaly osiggnigte 406 (z 2 530) przeszkolonych przedstawicieli ZOZ podczas szkolen stacjonarnych i e-learningowych w
tematach objotych projektem (zasady kontraktowania $wiadczeh, zasady prawidiowego przygotowywania ofert, zasady
raportowania i sprawozdawczodci, zasady funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, prawa pacjenta, 9 (z 9) opracowanych
scenariuszy i szkolefi e-learningowych, 2 (z 5) opracowanych programdéw szkoleh stacjonarnych, 0 (z 10 000)
wydrukowanych i rozdysirybuowanych podrecznikéw z zakresu praw pacjenia, 0 {z 100) opracowanych przykladow
kodowania w ramach JGP umieszczonych na platformie; zmigny m. in.: w budzecie projektu poprzesuwano kwoty wydatkow
pomigdzy latami bez zmiany catkowite] wartogei projekin, zwiekszono rezultat z 2000 na 2530 Liczba przeszkolonych
przedstawicieli zoz podczas szkolen stacjonarnych i e-learningowych w tematach objgtych projektem, zwiekszono z § do 9
rezultat Liczba opracowanych scenariuszy i szkolen e-learningowych; kluczowe przeigrgi: W maju 20{2 zakonhczono
procedurg wyboru firmy $wiadczace] usluge przygotowania 9 scenariuszy lekeji e-learningowych w zakresie szkolen
specjalistycznych oraz szkolen dotyczacych umieigtnosci migkkich. Wybrano 1 ofertg. 13.08,2012 r. zamieszczono ogloszenie
dof. organizacji, obstugi i przeprowadzenia dwudniowych szkoleh. 21.09.2012 r. wybrano 1 najkorzystnicjsza oferte,
Tematvka szkoled/formy wsparcia: zasady kontraktowania $wiadezen, zasady prawidlowego przygotowywania ofert w ramach
konkurséw na swiadczenia medyczne, zasady raportowania i sprawozdawczodci, zasady funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce, prawa pacjenta, platforma e-learningowa, ktéra bedzie zawieraé modul informacyjny dla pacientéw nt.
$wiadczen zdrowotnych realizowanych przez $wiadczeniodaweéw orvaz praw im przyshugujgeych; poprzez szkolenie
przedstawicieli ZOZ cele wyznaczone w projekcie zostang osiagnigte, zgodnie z deklaracje beneficjenta $rodki w projekeie
zostang wydatkowane;

Realizowane w projekcie dzialania i aktualnie osiagniete rezultaty, w tym m. in. przeszkolenie 406 przedstawicieli ZOZ
przyczyniaja sig do osiagnigeia celu szezegblowego nr 6 Priorytetu 11 PO KL,

W 2012 r. rozpoczeto realizacje nastgpujacego projekiu:
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Ogélnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejgtnosci komunikacji,
wspolpracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajacych prace. stopien wydatkowania: 0 %; 0 PLN
(wg. zatwierdzonych do 31.12.2012 r. wnioskéw o platnosc); beneficient: Naczelna Izba Lekarska; fematyka projektu:
Podniesienic wiedzy z zakresu funkcjonowania syst. Ochrony zdrowia (SOZ) i umiejetnodci komunikacji, wspélpracy i
budowania relacji z pacjentem u co najmniej 85% uczestnikéw szkolef w grupie 2000 lekarzy ponizej 35 roku Zycia; Strong
intenetowa: w budowie; Rezultaty osiggnigte: 0 (z 1700) lekarzy ponizej 35 r.z, ktérzy ukoficzyli udzial w ogélopolskim
projekeie szkoleniowym, 0 (z 1500) lekarzy, kirzy zakoficzyli udzial w badaniu potizeb szkoleniowych, 0 (z 2000) lekarzy
ponizej 35 r.z, ktérzy zakoiczyli udzial w szkoleniach nt. umiejetnoéei migkkich w oszarze komunikacji, wspéipracy i
budowania relacji z pacjentem, 0 (z 2000) lekarzy ponizej 35 r.z., kiérzy zakoticzyli udziat w szkoleniach nt. funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia; opdZnienia/problemy/zmiany: brak; kluczowe przetargi: brak; Tematyka szkolef/formy wsparcia:
szkolenia lekarzy z zakresu profesjonalizmu lekarskicgo, w tym komunikacja lekarz-pacjent, przeciwdzialanie wypaleniu
zawodowemu oraz radzenie sobie z agresja w pracy lekarza, platforma e-leamning zawierajaca 11 kurséw online, bezplatna
infolinia, gdzie lekarze beda mogli uzyskaé porady w tematyce projektu.

W 2012 r. zrezygnowano z realizacji nastepujacych 3 projekidw, ktére miaty by¢ realizowane w formule Joint Action Plan
(JAP): Opracowanie programéw ksztalcenia teorelycznego — kurséw doskonalqeych — w ramach 9 waskich dziedzin
medyeyny objetych JAP, Szkolenie lekarzy w ramach kurséw doskonalgeych w zakresie wybranych waskich dziedzin medycyny
objetych JAP, Szkolenie lekarzy w trybie stazy Hinicznych w wybranych waskich dziedzinach medycyny objetych JAP.
Zawieszenie prac nad projektami nastapilo m.in. na skutek poglgbionej analizy i dyskusji w resorcie zdrowia nad
wprowadzeniem umigjetnodci medycznych jako formy ksztalcenia lekarzy, a w rezultacie rezygnacji ze zmian legislacyjnych
wprowadzajacych tg¢ forme edukacyjna. Ponadto, zidentyfikowano problem z dostosowaniem formuly JAP do specyfiki
projektéw przewidujacych wsparcie w ramach nowych form edukacyjnych, a taka byla koncepcja wezszych umicjgtnodei
medyczaych,

W 2012 roku nie rozpoczgto realizacji projektu Wzmocnienie kompetencii kadry zarzqdzajqcef szpitalami w zakresie
zarzqdzania ryzykiem i jakocigw opiece zdrowotnej ze wzgledu na wycofanie si¢ partnera (Uniwersytetu Warszawskiego) z
realizacji projektu. Nalezy podkreglié, ze projekt zostat zaplanowany jako partnerski, zawierajacy istotny komponent naukowy
i edukacyjny zaplanowany do realizacji przez partnera. Przedsigwzigeie zakladalo transfer wiedzy i do§wiadczenia z zakresu
zarzgdzania ryzykiem i jakoscig w opiece zdrowotnej od Uniwersytetu Warszawskiego czyli wiodacej jednostki w kraju
zajmujacej sie ta tematyka, W zwiazku z powyzszym projekt najprawdopodobniej nie zostanie zrealizowany.

W zwigzku z wyodrebnieniem Poddzialania 2.3.4 PO K1, w ramach ktérego przewidziano mozliwo§é naboru projektéw w
ramach procedury konkursowej ogloszono kenkurs nr M7 _2.3.4_1_2012 na nastepujacy typ projekidw: Ksztalcenie poprzez
kursy, szkolenia, studia podyplomowe pracownikow podmioctéw leczniczych, wykomujqeyeh niemedyczne czynnodel zawodowe
(w szczegdino$ci administracyjne, zarzqdeze), ktdrzy z wlasnej iniciatywy wyratajq cheé udzialu w projekcie. Wnioski byly
przyjmowane od 20 lutego do 30 marca 2012 r. W ramach projektéw konkursowych finansowane sa studia podyplomowe o
profilu zarzadzanie w podmiotach leczniczych z uwzglednieniein zagadniei zwiazanych z przeksztalceniami zaldadow opieki
zdrowotnej w spotke prawa handlowego, Wnioskodawcami mogly byé podmioty uprawnione do prowadzenia ksztalcenia w
formie studiéw podyplomowych (zgodnie z art, 2 ust. 11 ustawy z dnia 27 lipca 2005 1. Prawo o szkolnictwie wyzszym - Dz,
U. z 2005 r., Nr 164, poz. 1365 z p6Zn. zm.}. Alokacja na konkurs pierwotnie wynosita 18 min. PLN. Kwota zostala
zwigkszona do ponad 28 mln, PLN, W odpowiedzi na konlars zlozono 86 wnioskéw o dofinansowanie projektéw, w tym 2
wnioski zostaly wycofane na prosbe Wnioskodawcéw. 53 wnioski przeszly pozytywnie ocene merytoryczng, natomiast 29
wnioskéw otrzymalo negatywna oceng. W czerweu 2012 r. ogloszono liste rankingowa. Do chwili obecnej podpisano 25
umoéw. Planuje si¢ podpisanie kolejnych uméw w ramach wolnych $rodkéw po otrzymaniu pozytywnej opinii Instytucji
Posredniczacej w tym zakresie, Zainteresowanie konkursem bylo duge czego wyrazem jest fakt, iz zlozono wnioski na kwotg
w sumie ponad 80 mln zlotych podezas, gdy pierwotna alokacja wynosila jedynie 18 mln zlotych.

Wskazane powyzej rezultaty, kidre zostaly osiagnigte w ramach poszczegdlnych projektdw przyczyniajg sig do osiagnigcia
celow Priorytetu IF PO KL, Jako przykiad mozna wskazaé 11 programéw profilaktycznych oraz programéw wspierajacych
powrdt do pracy opracowanych w ramach Dziatania, ktére bezpodrednio przyczyniaja si¢ do osiagnigcia celu szezegbtowego
nr 4 ,poprawa stanu zdrowia oséb pracujacych poprzez opracowanie programdéw profilaktycznych oraz programéw
wspierajacych powrdt do pracy”. Nalezy zauwazyé, Ze rezultaty projektéw przyczyniajg sie réwniez do osiagnigcia celu
szezegblowego nr 5 1 6 Priorytetu 11 PO KL.

W odniesieniu do danych zawartych w zalacznikach 2 — 6 nalezy zauwazy¢, iz blisko 80% o0s6b, kitdre rozpoczely udziat w
projektach to kobiety. Wynika to z faktu, iz w projekeie ,,Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i poloznych w ramach studidw
pomostowych” udzial rozpoczeto ponad 25 tys. kobiet. Realizacja niniejszegoe projekiu skicrowanego do zawodu bardzo
sfeminizowanego i zakladajacego wsparcie poczatkowo 24 tys., a po aktualizacji ponad 33 tys. 0s6b powodyje, iz kobiety
dominuja wéréd oséb otrzymujacych wsparcie w ramach Dzialania 2.3 PO KL.
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Podzial beneficjentéw Dziatania 2.3 PO KL ze wzgledu na plec

rok 2012 Narastejaco
(2007-2012)

Wykres nr 1 — Podziat beneficientéw Dziatania 2.3 PO KL ze wzglgdu na pted.

Spodréd osob zatrudnionych otrzymujacych wsparcie w ramach Dzialania ponad 74,4 % jest zatrudniona w duzych lub
érednich przedsiebiorstwach (58,5 % w duzych, 15,9 % w $rednich przedsiebiorstwach). Ninigjsze dane wynikaja z fakty, i2
wsparcie w ramach Dzialania 2.3 skierowane jest w wigkszodci do os6b zatrudnionych w szpitalach (personel szpitali rzadko
nie przekracza 50 os6b), Ponizszy wykres graficznie przedstawia podziat 0s6b otrzymujacych wsparcie w ramach Dzialania
2.3 PO KL ze wzglgdu na miejsce zatrudnienia (wielkos¢ przedsigbiorstwa). Wykres jest graficznym przedstawicniem czesci
Zalacznika nr 3 do ninigjszego sprawozdania,
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KOMPLEMENTARNOSC

W Dzialaniu 2.3 PO KL przykladem synergicznych efektéw sa projekty: ,Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali,
posiadajgcych umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta z oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia albo udzielajace §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie innych tytulow oraz
dysponentow §rodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFZ” o wartosci 3,7 mln PLN
realizowany w okresie 07.2008-12.2010 r. i JAkademia NFZ” o wartodci 4,9 mln PLN realizowany w okresie 10.2011-
12.2014 r, W pierwszym wymienionym projekcie celem gléwnym bylo ,przygotowanie kadry stosujacej system JGP, w
zakresie uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy efektywnosei zarzadzania w ochronie zdrowia”. Z kolei w
ramach drugiego projektu w jego celach szczegbtowych zaplanowano m. in. ,wzrost efektywnosci wydatkowania $rodkow
publicznych przeznaczonych na ustugi medyczne poprzez wspatcie rozwoju systemu JGP” oraz ,,Wypracowanie narzedzia
weryfikacji skutecznodci przyjetych przez NFZ rozwiazan w zakresie funkcjonowania systemu JGP (...)". Podsumownjac
mozna stwierdzi¢, iz w ramach pierwszego projekiu opracowano programy szkoleniowe dot. JGP dla rémych grup
zawodowych oraz przeszkolono ponad 1500 oséb, za§ w ramach drugiego projektu zostanic opracowanych 100 przyklad6w
kodowah na bazie JGP, rozw6j systemu oraz przeprowadzone zostana szkolenia z praktycznego wykorzystania JGP. System
JGP ulega ciaglej aktualizacji i wraz 2 rozwojem medycyny oraz wprowadzania nowych metod leczenia ulega modyfikaciji.
Zestawienic systeméw JGP stworzonych w obu projektach tworzy efekt synergii polegajacy na wyodrgbnieniu zmian
zachodzacych w systemie czyli tworzy nowa wiedzg o ewolucji systernu ochrony zdrowia dzigki czemu moze staé sig
pomoca przy prognozowaniu przysztych zmian badz przy wykrywaniu niefunkcjonalnych punktéw systemu.

Projekty realizowane w ramach Dziatania 2.3 PO Kapitat Ludzki sq komplementarne z dziataniami podejmowanymi w ramach
Priorytetu XII PO Infrastruktura i Srodowisko Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia, w
ramach ktérego podejmowane sa dzialania dotyczace: rozwoju systemu ratownictwa medycznego oraz inwestycji w
infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym. Kryterium komplementarnosci zwigzane jest z charakierem
projektéw. W ramach PO Infrastruktura i Sradowisko realizowane sa projekty o charakterze inwestycyjnym, w szczegblnosei
w obszarze ratownictwa, jak np. w projekcie ,Podniesienie jakosci ustug $wiadczonych przez Miejska Stecj¢ Pogotowia
Ratunkowego w Gdyni poprzez wymiang zuzytego ambulansu na nowy z wyposazeniem™ lub w projekcie ,,Rozwdj systemu
ratownictwa medycznego w tejonie dzialania WSPR w Toruniu poprzez wymiang dwoch zuzytych ambulansow” Za$ w
vamach PO Kapitat Ludzki projekty migkkie dotycza ksztatcenia kadr, m. in. w obszarze ratownictwa medycznego. W ten
komplementarny sposéb dostaczany jest sprzet jak i kwalifikacje kadry co jako efekt synergii EFS i EFRR przyczynia si¢ do
poprawy jakosci w obszarze ratownictwa medycznego.

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

W ramach Dziatania 2.3 PO KL Beneficjenci systemowi we wnioskach o platno§¢ sprawozdawali, iz réwnos¢ szans byla
uwzgledniana w dziataniach promocyjnych w szczegélnosei poprzez umieszezanie na materialach promocyjnych
wizerunkéw zawréwno mezczyzn jak i kobiet. Ponadto jezyk materialéw promoeyjnych byl wrazliwy na kwestie plei, tzn.
sosowano meskie jak i zefiskie nazwy zawod6éw oraz dopasowywano jezyk do plci grupy odbiorcow informacji. Dodatkowo
czesta praktyka bylo umieszczanie na stronie internetowej projektu materialow dotyczacych zasady rownosci szans kobiet i
MeZczyzn,

W odniesieniu do rekrutacji czesta praktyka bylo przygotowanie regulaminu rekrutacji, w sposob majacy na celu wspieranie
plei niedoreprezentowancj w danym obszarze. Ponadto akcja rekrutacyjna czgsto byla ukierowana w szczegOlnodei na pleé
niedoreprezntowana. Widoczng praktyka bylo réwniez dodawanie do opisu stanowiska osoby zatrudnionej przy realizacji
projektu zadania dotyczacego zapewnienia réwnosci szans kobiet i mgzezyzn w ramach realizowanego projektu.

W ramach projektéw konkursowych w Poddziataniu 2.3.4 czestq prakiyka bylo, jak wskazano powyzej, konstruowanie
regulaminu rekrutacji uwzgledniajacego nieréwnoéci szans kobiet i mgzezyzn. W dodatkowych kryteriach rekrutacii
kobietom przyznawano dodatkowe pukty ze wzgledu na ich ple¢. Wsparciem obejmowano wigksza ilo$¢ kobiet ze wzgledu
na ich gorsze polozenie w danym obszarze. Zapewnienie wigkszego procentowo udziatu kobiet w studiach podyplomowych
ma przyczynié si¢ do niwelowania zjawiska ,szklanego sufitu” i umozliwi¢ kobietom zdobycie kwalifikacii, ktére pozwola
na ich rozwéj zawodowy. W projektach czgstym zjawiskiem bylo powolywanie specjalisty ds. réwnodci szans kobiet i
mezczyzn, 7 ktorym konsultowano wszystkie materialy dydaktyczne. Ponadto przeprowadzano szkolenia dia zespolu
projektowego i wykladowcéw z zakresu rownoéei szans kobiet i mezezyzn w projektach szkoleniowych. Czestym dzialaniem
bylo zapewnienie elastycznych godzin pracy zespohu projektowego.

! Dotyczy sprawozda rocznych | spawozdania koricowego
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4, Infor

macja ¢ przeprowadzonych w ramach Dziatania kontrolach oraz ich wynikach2

4.1 Informacja o wykrytych nieprawidlowos$ciach i uchybleniach podczas kontroli systemowych oraz

kontro

Ii realizacji projektéw w ramach Dzialania w danym okresie sprawozdawczym

1

15

10.

11.

12,

13.

14.

W 2012 r. w zwiazku z wdrazanymi w ramach Dziatania 2.3 projektami przeprowadzono 21 kontroli (w tym
10 kontroli planowych i 11 kontroli dorammych). Wyniki kontroli w odniesieniu do stwierdzonych uchybien i wydatkow
nickwalifikowanych przedstawialy sig nasigpujaco:

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych, projekt pn. ,, Profesjonalne pielegniarstwo systemu
ratownictwa medycznego w Polsce ~— wsparcie ksztalcenia podyplomowego” kontrola planowa w siedzibie
beneficjenta, w dniach 15-17.02.2012 1.

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, projekt pn. ., Wsparcie systemu ratownictwa medycznege poprzez
ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medyeznyeh | dyspozyioréw medyczuych” - kontrola planowa w siedzibie
beneficjenta, w dniach 22-24.02.2012 1,

Narodowy Fundusz Zdrowia, projekt pn. ,, Akademia NFZ" - wizyta monitoringowa — kontrola dorazna, w dniu
28.02.2012r.

Departament Pielegniarek i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia, projekt pn. , Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i
poloznych w ramach studiéw pomostowych” - konirola planowa w siedzibie beneficjenta, w dniach 12-22.03.2012 r.

Departament Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia, projekt pn. ,,Opracowanie i wdrozenie programu
profilaktycznego w zakresie wezesnego wykrywania nowotwordw ukladu moczowo-piciowego u pracujgeych
mezezyzi w wieky od 45 roku sycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdzialanie ich dezaktywizacii zawodowef (w
szezegdlnosel osdb wykonujqeyeh zawody, co do kérych isinieje wyisze prawdopodobieristwo narazenia na choroby
nowotwordw uklady moczowo-pleiowego)” - kontrola planowa w siedzibie beneficjenta, w dniach 23-27.04.2012 r.

Instytut Medycyny Pracy, projekt pn. ,, Opracowanie kompleksowych programéw profilakiycznych” - wizyta
monitoringowa — kontrola dorazna, w dniu 23.05.2012 r.

Centrum Monitorowania Jakoéci w Ochronie Zdrowia (Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie),
projekt pn. ,, Wsparcie procesu akredytacii zakiadéw opieki zdrowotnef” - wizyta monitoringowa - konfrola doraZna,
w dniv 30.05.2012r.

Departament Ubezpieczenia Zdrowotnege w Ministerstwie Zdrowia, projekt pn. , Nowoczesne zarzqdzanie w
zakladach opieki zdrowoinej — szkolenia z zakresu rachunku kosziéw | informacji zarzqdezef oroz narzedzi
restrukturyzacii i konsolidacji zoz” - wizyta monitoringowa — kontrola doraZna, w dniu 30.05.2012 1.,

Departament Pielggniarek i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia (Akademia Wychowania Fizycznego
w Warszawie), projekt pn. ,, Ksztafcenie zawodowe pielegniarek i poloinych w ramach studidw pomostowych” -
wizyta monitoringowa — kontrola dorazna, w dniu 15.06.2012 r,

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci), projekt pn.
» Ksztatcenle w ramach procesu specjalizacii lekarzy deficytowych specjainosci tj. onkologow, kardiologow i lekarzy
niedycyny pracy”, wizyta monitoringowa — kontrola dorazna, w dniu 05.07.2012 1,

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielogniarck i Poloznych (Ogrodek Szkoleniowy EKSPERT Danuta
Wierzbicka w Bialymstoku), ), projekt pn. ,, Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medyczinego
w Polsce — wsparcie ksztalcenia podyplomowego”, wizyta monitoringowa — kontrola dorazna, w dniu 13.07.2012r.

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (Medycyna Praktyczna - Szkolenia s.c. Krakéw), projekt pn.
» Wsparcie systemu ratownichwa medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych
i dyspozytoréw medycznych”, wizyta monitoringowa — konirola dorazna, w dniu 26.07.2012 .

Instytut Medyeyny Pracy, projekt pn. ,, Opracowanie kompleksowych programéw profilakiycznych” - kontrola
planowa w siedzibie beneficjenia, w dniach 10-11.09.2012 .

Centrum Monitorowania Jakoéci w Ochronie Zdrowia, projekt pn. ,, Wsparcie procesu akredytacji zakladéw opieki
zdrowotnej"- kontrola planowa w siedzibie beneficjenta, w dniach 18-19.09.2012 r.

. Departament Polityki Zdrowotnej w Ministessiwie Zdrowia, projekl pn. ,, Opracowanie i wdrogenie programu

? Dotyczy sprawozdan rocznych i spawozdania koricowego.
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profilakivcznego w zakresie wezesnego wykrywania nowotwordw ukladu moczowo-pleiowego u pracujqcych
mesczyzn w wieku od 45 roku zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdzialanie ich dezaktywizacji zawodowej
(w szczegbinofci 0séb wykonujacych zawody, co do ktérych istnieje wyisze prawdopodobienstwo narazenia na
choroby nowotworéw ukladu moczowo-plciowego)” wizyta monitoringowa — kontrola dorazna, w dniu 29.09.2012 r.

16. Narodowy Fundusz Zdrowia, projekt pn. ,, Akademia NFZ" - kontrola planowa w siedzibie beneficjenta, w dniach
11-17.10.2012 1.

17. Departament Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia (Centrum Onkologii— Instytut im. Marii Sklodowskicj
Curie w Warszawie), projekt pn. ,, Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wozeshego
wykrywania nowotwordw ukladu moczowo-plciowego u pracujgeych mezczyan w wieku od 45 roku zycia (45)
ukierunkowanego na przeciwdzialanie ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegdlnodci oséb wykonujqeych zawody,
co do kidrych istnieje wyisze prawdopodobienstwo narazenia na choroby nowotwordw ukladu moczowo-
plciowega)” - kontrola doraZna w siedzibie partnera, w dniach 08-10.10.2012r,

18. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, projekt pn. ,, Ksztafcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy
deficytowych specjalnosci tj. onkologdw, kardiologdw i lekarzy medycyny pracy” "- kontrola planowa w siedzibie
beneficjenta, w dniach 23-26.10.2012 r,

19. Departament Ubezpieczenia Zdrowoinego w Ministersiwic Zdrowia, projekt pn. , Nowoczesne zarzqdzanie w
zakladach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzqdeczef oraz narzedzi
restrukturyzacyi | konsolidacji zoz"” - kontrola planowa w siedzibie beneficjenta, w dniach 05-16.11.2012 r,

20. Departament Pielggniarek i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia projekt pn. , Wsparcie systemu kszialcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej” - kontrola planowa w siedzibie beneficjenta, w
dniach 17-21.12.2012 r,

21, Departament Pielogniarek i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia {Warszawski Uniwersytet Medyczny), projekt pn.
. Wspareie sysiemu ksztalcenia wsiawicznego personelu medycznego W zakresie opieki geriatrycznei”, wizyla
monitoringowa - kontrola dorazna, w dniu 10.12.2012 1.

Podczas kontroli stwierdzono uchybienia w obszarach zwiazanych z : Dokumentfaciq dotyczqeq realizacji projektu,
Kwadlifikowalnofeig personelu projektu, Kwalifikowalnofciq uczestnikdw projekiu, Rozliczeniami finansowymi, Stosowaniem
ustawy Prawo Zamdwien Publicznych, Danymi osobowymi, Dzialaniami informacyjno — pronocyfnymi,

Ponadto, podczas kontroli stwierdzono wydatki niekwailifikowalne, tj. :
¥ korekte finansowa (dotyczy kontroli nr w KSE: POKL. 02.03.01-00-003/10-03) w kwocie 990,00 z1.
¥ nieprawidlowo§é (dotyczy kontroli nr w KSI: POKL.02.03.01-00-003/10-05) w kwocie 10 257,45 zt,
» nieprawidlowo§é (dotyczy kontroli nr w KSI: POKL.02.03.01-00-001/08-12) w kwocie 18 254,89 z}

Biorac powyisze pod uwage nalezy stwierdzié, Ze wykryte podczas przeprowadzonych w 2012 roku konfroli
uchybienia/nieprawidlowoéci nie maja charaktery sysiemowepo a ich wystapienie nie wynika z nieprawidlowego
funkcjonowania Systemu realizacji PO KL,

4.2 Liczba przeprowadzonych dziatari kontroinych na miegjscu dotyczgeych realizacji projektéw na
podstawie KSI SIMIK 07-13 w danym okresie sprawozdawczym

Dziatanie/Poddziatanie Kontrole projekiow Wizyly monitoringowe™**
Planowane* Dorazne**
Podzialanie 2.3.1 2 2 2
Podzialanie 2.3.2 5 5 5
Podzialanie 2,3.3 3 4 3
Podziatanie 2.3.4 0 ¢ 0
Driatanie 2.3 10 11 10

*W przypadku kontroli planowanych w 2012 r. kontroli zostalo poddanych, zgodnie z zalozeniami RPK, 10
projektow systemowych, jednak stan na dzien 31.12.2012 r. w KS| SIMIK 07-13 wskazywat liczbe 6, ze wzgledu na
fakt, ze ostateczne Informacje pokontrolne (z kontroli 4 projektéw) zostaly wprowadzone po dniu 31.12.2012 r,

*W 2012 r przeprowadzono 11 kontroli w trybie doraznym (z czege 10 stanowily konirole przeprowadzone w
ramach wizyly maonitoringowej) jednak stan na dzien 31.12.2012 r. w KSI SIMIK 07-13 wskazywal liczbe 9, ze
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wzgledu na fakt, ze ostateczne Informacje pokontroine z pozostatych 2 kontroli, wplynely do IW po dniu
01.01.2013r.

A\ 2012 1., zgodnie z zalozeniami RPK, przeprowadzono 10 wizyt monitoringowych, tj. po 1 wizycie kazdego
realizowanego projekiu. Jednak stan na dzieri 31.12.2012 r. w KS! SIMIK 07-13 wskazywal liczbe 9, ze wzgledu
na fakt ze ostateczna Informacja pokontrolna z jednej wizyty monitoringowej zostala wprowadzona w dniu
02.01.2013r.

4.3 Liczba przeprowadzonych kontroli sprawdzajgcych wdroZenie zaleceri pokontrolnych w danym okresie
sprawozdawezym

Woerytikacja
Dziatanie/Poddzialanie Na migjscu (na podstawie korespondencyjna (na
KSI SIMIK 07-13) podstawie danych
wiasnych)
Poddzialanic 2.3.1 2 1
Poddzialanie 2.3.2 0 4
Poddziatanie 2.3.3 0 3
Poddziatanie 2.3.4 0 0
Dziatanie 2.3. 2 8
Dzialanie/Poddzialanie Na miejscu (na podstawie Woeryfikacja
KSI SIMIK 07-13) korespondencyjna {na
podstawie danych wlasnych)
Poddzialanie 2.3.1 2 1
Poddzialanie 2.3.2 0 4
Poddziatanie 2.3.3 0 3
Poddzialanie 2.3.4 0] 0
Dzialanie 2.3. 2 8

4.4 Informacja o dziataniach kontrolnych podjetych pirzez inne instytucje w danym okresie
sprawozdawczym

Urzad Kontroli Skarbowej w Warszawie przeprowadzil kontrole w terminie od 21.11.2011r. do 07.02.2012z., na projekcie:
~Szkolenie kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych wmowe o udzielenic §wiadczen opieki zdrowotnej zawarly z
oddzialem wojewédzkim NFZ albo udzielajace $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze érodkéw publicznych na
podstawie innych tytulow oraz dysponentéw $rodk6w publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFZ”
w zakresie m. in, realizacji projektu zgodnie z umowa o dofinansowanie oraz zgodnodci wydatkéw zadeklarowanych z
zapisami ksiegowymi i dokumentami dowodowymi przechowywanymi przez beneficienta, zgodnodci zadeklarowanych
wydatkéw z zasadami kwalifikowalnosci okre§lonymi w przepisach unijnych i krajowych, z zasadami dotyczacymi
zaméwien publicznych, Numer projektu: POKL.02.03.03-00-004/08. Kontrolg przeprowadzono na wniosku o platnosé
numer: POKL.02.03.03-00-004/08-13 i POKL..02.03.03-00-004/08-14. Nieprawidlowoéci nie stwierdzono.

Urzad Zaméwient Publicznych 21 sierpnia 2012 r. przekazal informacje o zakonczeniu (odbywajacej sig w lipcu i sierpniu
2012 r.) kontroli uprzedniej (KU/215/12) prowadzonego przez Zaklad Zaméwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia
postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na wykonanie zadania pn.: ,zawarcie umowy ramowej w sprawie
wyboru uczelni uprawnionych do prowadzenia dla piclegniarek i poloznych studiéw pomostowych, kiére rozpoczng sig
jesienia 2012 r. w ramach projektu systemowego pt. Kszfalcenie zawodowe pielegniarek i poloznych w ramach studiéw
pomostowyel”. W kontrolowanym obszarze nie stwierdzono naruszen,

5. Opis istotnych probleméw we wdrazaniu Dzialania wraz z informacja o podjgtych lub planowanych do
podjecia $rodkach zaradczych

Zidentyfikowany problem Podjete lub planowane do podjecia $rodki zaradcze

Problem w osigganiu wskaznika Liczba lekarzy | Glownym $rodkiem zaradczym w odniesienin do ww. problemu byto
deficytowych specjalizacji, kidrzy wkonczyli w | podjecie wspolpracy z Konsultantami krajowymi i wojewodzkimi.
ramach Dzialania cykl kurséw w ramach realizacji | Konsultanci, za posrednictwern kierownikéw specjalizacji, motywuja
lekarzy do  odbywania kurséw  specjalizacyjnych i koficzenia
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programu specializacii — lekarze medycyny pracy. specjalizacii w zaplanowanym terminie. Ponadto CMKP, przy
wspolpracy z Konsultantem Xrajowym w Medycynie Pracy,
zrealizowalo dziatania, w efekcie ktérych Minister Zdrowia zatwierdzil
nowy, program specjalizacji z medycyny pracy. Podjgto réwniez
dziatania promocyjne m. in. publikowanie ogloszen w pismach
branzowych, mailing, ogloszenia w gazetach ogélnopolskich i innych,

w tym zidentyfikowane problemy ze stosowaniem ustawy Prawo zaméwien publicznych

Problem z prawidlowa interpretacja i stosowaniem | Przeprowadzenie szkolenia z zakresu zaméwiefh publicznych dla
ustawy Prawo ZamoOwien Publicznych, w tym | beneficjentéw Dzialania 2.3 PO KL w paZdzierniku 2012 r.
interpretacja przepisow odnoszacych sie do razgqco | Ponadto Instytucja WdraZajaca w przypadku wykrycia natuszef
niskiej ceny czy prawidtowe okreflanie w SIWZ | ustawy PZP, nieskutkujacych nalozeniem korckty finansowej
warunkow udzialu w postepowaniu. indywidualnie wskazuje beneficjentom zachowanie nalezytej
starannodci w celu wyeliminowania/ uniknigcia powielania najozgdciej
wystepujacych uchybien,

lil. INFORMACJA O ZGODNOSCI REALIZACJI DZIALANIA Z PRAWODAWSTWEM

1. Czy zapewniono zgodno§¢ realizowanego Dzialania z prawodawstwem w zakresie zamowien
publicznych?

TAK | X NIE

2. Czy zapswniono zgodnos¢ realizowanego Dziatania z zasadami pomocy publicznej? — NIE DOTYCZY

TAK NIE

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

TAK | X NIE

W przypadku niezgodno$ci z zasadami polityk horyzontalnych nalezy wskazaé przyczyny.

IV. ZALACZNIKI:

ZALACZNIK 1: Osiggniete wartosci wskaznikow
ZALACZNIK 2: Przeplyw uczestnikéw projektow realizowanych w ramach Dzialania

ZAtACZNIK 31 Okreslenie statusu na rynku pracy osob, ktdre rozpoczely udzial w projektach realizowanych
w ramach Dzialania

ZALACZNIK 4: Osoby, ktére rozpoczely udzial w projektach realizowanych w ramach Dzialania, znajdujgcy sie
w dwdch grupach wiekowych 15-24 i 55-84 lata

ZALACZNIK 51 Osoby, kibre rozpoczely udziat w projektach realizowanych w ramach Dzialania ze wzgledu na
wyksztalcenie

ZALACZNIK 8: Przedsigbiorstwa, ktdre przystapily do udzialu w projektach realizowanych w ramach Dziatania

ZALACZNIK 7. Warto$¢ udzielonsj 1 wyplaconej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w ramach PO KL
(w PLN) — NIE DOTYCZY

ZALACZNIK 8: Protesty/ odwolania

ZALACZNIK 9: Informacja o wykonaniu wskaznika efektywnoséci zafrudnieniowej w ramach Dzialania - NIE
DOTYCZY
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V. OSWIADCZENIE

Sprawozdanie oraz zalqczniki do sprawozdania potipistje osoba posfadajaca do tego stosowne upowaznishie.
Szezegiiows wylyezne w tef sprawie reguluja procediury wewnelrzne dangf instytucji.

Oéwiadezam, iz informacie zawarte w niniejszym sprawozdaniu sa zgodne z prawda,

Data .
DY R E gy 19, 02 208
Arlame - :
Pleczeé imienna | podpis osoby upowaznionej do %‘fl"%yf Europejskfch

zatwierdzenia sprawozdania w imieniu instytucii

Hichat Kepowiey

INFORMACJE DO UZYTKU WEWNETRZNEGO*
*wypeinia instytucja otrzymujaca sprawozdanie
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1_ [Ddsatek o i polormych Ktore ukoficzuly stuin noh Priopyiety w ogdlnl lierhis pistounlarek | pot h 7% hd bd 10,568
2 |Ljczbn Icknrey spe o an 100 tys, minszkagciw, w padsnie
E) onknlopbw Al 2,08 b.d, bd 519
b} kardio] 833 b, hd, T2
£ lknery madveyny pracy, SH6 hd, h.d. 424
Cof srezogdiowy &
Qdaatok |adnoatek atuzby zdrawa, kiorych p kadry zootall objeel ZZokresU w
1 ramach Priorytetu 50% Nie dotyery Nio dorycry 58517
ac)g Cantrum Monitorowania Jakoac w Ochitonie Zdrowia l I2% | Mie dotvery Nio dorvery 13,017
@) W odriesienty da wakagnika "Liczba preedstawiciall kadry zarrdzalgon) oraz dysponantow srodkew publlaznych w aoktorze zdrowsa, ktorzy z zakresl w ramach Delelania® 1Z PO KL nokozet wiczanle rownlez wartodd selaghiete] w ramsch
projek srrez Deop bzl e
b) W odnieslenlu do wiersze - w tym onkeledzy” w ramach "Liczhy lekorzy deficytowych (..., dene dono zgodnle 2 ab od 1012013 1. P } K 4 nle jodynla
3 onkologie Kinlazng, Dano aq zaczerprigte 2 Whiosku ¢ platnode sbojmulacege okres de 31.12.2012 1, jeszeze n 00 { nie wpl <o systemu KSI SIMIK Nﬁoo wzgledu dono dotyczace on_s_onoi {zardwno w kalumnia “Mr™ Jak | "Mp'nto 6a pordwnywelne
T danym) przestawlonymi w Sprawozdanii zo 2011 r. oraz donymi 2 KSI SIMIK. Podabna eytuacja wystepuje w czest] “wartosol wekeenlkéw rarultatu”,
il
um oW do "Liezbo p yw grofilaktycznych oraz. u_.ouaaos_ waplerajacych powret do pracy opracowanych w ramach Dzigtonla” kelumna Mr nlo Zawiara prog: progllakycznog: w projekcie "Oopr jies | programu
profilakiyezmoge w zakresia wwezoarogo wykryvwanla ukladu 90 u p wwisku od 45 £.2, (...)" gayz zosta on op ¥ w okresia spraw Jadnak w zwlgzku Ze Zmiang aposobu pomiaru przedmictowego
wekaznikn w “Podreczniku wakaznikow PO KL" stato slg mezthwe wykazanle go w xgcaam _su
A
= Wiskomlk monliorowan ipuek’o dotinermowante zaatal 2isreny da dnla 31 grudnia 2610 ¢
Rata;

Plotzet | podpie osoby upovmznlona):

%07 20 6l




Zalacznik nr 2. Przeplyw uczestnikéw projektow realizowanych w ramach Dziatania

Numer Dziatania | 2.3 ]
Nazwa instytucji | Ministerstwo Zdrowia |
Okres sprawozdawczy| 2012 rok ]

M — MezczyZni, K — Kobiety
Mr — warto$é wskaZnika osiagnieta w okresie objetym sprawozdaniem (wg stanu na koniec tego okresu)

Mp — warto$¢ wskaZnika osiagnieta od poczathku realizacji Dziafania

Liczba osob, ktore:
. . Kontynuuja udzZial w
zakohczyly udzial w _ . .
rozpoczely udziat w projektach | projektach realizowanych w u..nm:@m? udzial w projektach " projektach
Okres . . . realizowanych w ramach realizowanych w ramach
realizowanych w ramach Dziatania ramach h . . R .
Dziatania Dzialania Dziatania na koniec o_nwmm:
ohieteao sprawozdaniem. |
K M Ogdlem M Ogdlem K M Ogolem K M Ogdlem

Mr 13325 4193 17518 13297  |3832 17129 39 13 52
4799 1823 6622

83 26 109

9911 48484  |33691 8062 41753

Mp 38573

W odniesienils do Sprawozdania za 2011 rok w zwiazku z korektami we Wnioskach ¢ platnodé w kolumnie "rezpoczely udziatw projekcie poprawiono dane w wierszu
Mp w projektach: DUZ "Nowoczesne zarzadzane...” zmnigjszono liczbe kobiet o 3, IMP "Opracowanie kompleksowych programéw programow Ukierunkowanych na
powraty do pracy” zmnigjszone liczbe kobiet o 4 | zwigkszone liczbe mezczyzn o 1; w drugim projekeie IMP zmnigjszono liczbe kobiet ¢ 11 zwigkszono liczoe meczyzn

ol

W kelumnie “zakoticzyly udziatw projekcie” wwierszu Mp zweryfikowanc dane w projektach: DUZ zmniejszono liczbe kobieto 3, IMP "Opracowanie kempleksowych
programéw programéw ukierunkowanych na powroty do pracy” zmniejszono liczbe kobiet o 4 1 zwigkszonw liczbe mezezyzn o 1; w drugim projekeie IMP zmniejszono
liczhbe kobiet o 1 | zwigkszono liczbe meZozyan © 1, w projekcie CMKP “Ksztadcenie w ramach procesu specjalizagji..." zmniejszone liczbe kobiet o 10 araz liczbe
mezezyzn ¢ 4, w uﬂohmxn._muoz.meu "Wparcie systemu ratownictwa medycznego ... zmniejszono liczbe kobiet o 1 oraz meZezyzn o 7, w projekcie DPIP "Ksztatcenie

Komentarz

zawodowe umm_wma%ﬁ?:__ zmnigjszone liczbe kobiet o 1.
Data: . m =z
._MW a
stomsy £




Zafacznik nr 3. Okreslenie statusu na rynku pracy 0s6b, ktére rozpoczely udziat w projektach
realizowanych w ramach Dziatania - KOREKTA

Numer Dzialania | 2.3 l
Nazwa instytucji 1 Ministersiwo Zdrowia _|
Okres sprawozdawczy B rok 2012 i

M — Meiczyini, K — Kobiety
Mr— warfo$¢ wskainika osiggnigta w okresie objetym sprawozdaniem (wg stanu na koniec tego okresu)
Mp — warto$é wskainika osiggnieta od poczatku realizacji Dzlatania

Lp. Status osoby na rynku pracy

1 | Bezrobotni 0 3 3 2 25
w lym osoby dlugotrwale bezrobotne Q 0 0 0 0 0
2 |Osoby nieaktywne zawodowo 1 3 4 1 i8 19
w tym osoby uczace lub ksztalcace sig 0 0 0 0 0 0
3 |Zatrudnienl 13 324 4 187 17511] 38570 9868| 48438
w tym rolnicy 5 0 5 10 2 12
w lym samozatrudnieni 788 826 1614 1854 1825 3679

w tym zatrudnieni

w mikroprzedsigbiorstwach 454 170 624 %2 218 1208
w tym zalrudnieni

w malych przedsigbiorstwach 1140 564 1708 299 2 i
w tym zatrudnieni 2080 295 2 378 7 034 649 7 683

w Sradnich przedsigbiorstwach

w iym zatrudnieni
w duzych przedslebiorsiwach

7953 1997 9950 23375 4979 28 354

w tym zatrudnleni w administracji publicznej 473 305 778 1 816 928 2 744

w fym zatrudnieni w organizacjach

pozarzadowych ag 6 44 100 18 118;
4 |Ogdlem 13 325 4193 17518 3B573 9911} 48484

w tym osoby nalezace do mniejszo$ci

narodowych | etnicznych 0 0 0 0 0 0

w tym migranci 5 0 5 5 0 5

w tym osoby niepefnosprawne 3 2 5 3 2 5

w tym osoby 2 terendw wiejskich 10863 288 1 35t 1 869 3gz 2 251

W odnlesieniu do Sprawozdania za 2011 rok w zwigziu z korektaml we Wrloskach o platniodé w kolumnie Mp skerygowano nastgpujgce
dane: w vierszu *osoby nfeaktywne zawodowe" w projekele IMP "Opracowanie kempleksowych programéw progtamow ukerunkowanych na
powroly do pracy” zmalejszono liczbe kobleto 2;
v wierszu "w tym zalrudnient w matych przedsigblorstwach® w ramach projeklu DUZ "Nowoczesne zarzgdzanie,.." zmaiejszono ficzbe
mezczyzn o 1; w wierszu “w tym zatrdunteni w $rednich przedsigblorstach” w ramach projektu DUZ zmnigjszono liczbg kobist o 2; w wierszu
“w tym zatrdunieni w duych przedsigblorstwach™ w projekcie DUZ zmnlejszono liczbe koblet o 1 oraz zwigkszono liczbg meZezyzn o hiw
wierszu "w tym zatrudnient w administraci publiczne] w projekcle IMP "Opracowanie kompleksowych programdw programéw ulderunkowanych
na powroty do pracy” zmniejszone liczbe keblet o 2, a liczbg mezezyzn o 1, w drugim projekcie BAP zmnlejszono liczhg koblet o 1 oraz

fal Mo, 1

Komentarz

W wierszu "w tym osoby z terendw wieJskich" w projekcie IMP *Opracowanie kompleksowych programéw programéw ukisrunkowanych na
powrely do pracy” zemniejszono liczbg koblet o f, w ramach projekiu realizowanege przez CMJ "Wsparcie procesu akredylacjl..” w
Sprawozdaniu za 2011 v, nls wykazano ninlejszych danych, gdyz nle wykazywal Ich Beneficient systemowy. W zwiazku 2 powyZszym, danew
kolumnle Mp sa zvigkszone o 22 koblety i 5 mgzazyzn, kibrzy zostali objecie wsparclem w poprzednim okresie sprawozdawezym. W projekcle
DUZ "Nowoczesne zarzadzanle.." zwigkszono o 1 liczhg mezczyzn w koluranie dp.

Data:

pAKTOR
gy Europeiskich

11 02 208

Pieczet | podpis osoby upowazniong;;

0. 4
rpd, ¥7 L»'T:’.?;f\z? g/\, o (

Al

cha} Kepawlcz

/




Zatacznlk nr 4. Osoby, ktére rozpoczely udziat w projektach realizowanych w ramach Dztalania,
znajdujacy sie w dwéch grupach wiekowych 15-24 i 65-64 lata - KOREKTA

Numer Dzialania | 2.3 |
Nazwa instytucii | Ministarstwo Zdrowia "]
Okres sprawozdawczy | 2012 rok B

M - Mezczyini, K- Kobiety
Mr - wartos¢ wskaznika osiggnieta w okresie objetym sprawozdaniem (wg stanu na konfec tego okresu)
Mp - warto$¢ wskaZnika osiagnigta od poczatku realizacji Dziafania

Mr Mp

L.p. Przedziat wickowy
K M Qgdlem K M Qgéblem

1 |osoby miode (15-24 lata) 101 127 228 241 350 591

2 losoby w wieku 55-64 lata
944 469 1413 1510 777 2287

w tym pracownicy w wieku
55-64 lata 943 467 1410 1509 765 2274
W odniesieniu do Sprawozdanla za 2041 rok w Zwigzku z korekiami we Whioskach o platnio&é wprowadzono
nastepujace korexty w kolumnie Mp: w wierszu "osoby w wieku starszym (55-64 lata)" w projekcie
realizowanym przez DUZ "Nowoczesne zarzadzanie...” zmniejszono liczbe kobiet o 1 | zwiekszone liczbe
mezezyzn o 1, w projekcie IMP "Opracowanie kompleksowych programdw ukierunkowanych na powrofy do
pragy” zmnigjszono liczbe koblet o 2, w ramach projekiu CJ "Wsparcie procesu akredytacji..." zwigkszono
liczhe meczyzn o 1;
wwisrszu “w tym pracownlcy w wieku starszym {55-64 lata)* w projekcie reallzowanym przez puz
i zmntejszono liczbg kobiet o 11 zwigkszono ticzbe me2czyza o 1, w projekele IMP "Opracowanie
kompleksowych programéow uklerunkowanych na powroty do pracy” zmnigjszono ticzbe koblet o 1, w ramach
4

seaintrbia SRAd Ant Fegbwo oand, oA

Komentarz

Data:
Pieczeé i podpis osoby upowaznionej:

s

/J\{ )

hat Kepowicz

11 0L 0B




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

Numer Dziatania | 2.3 |
Nazwa instytucji | Ministerstwo Zdrowia |
Okres sprawozdawczy | 2012 rok |

M - Mezczyini, K — Koblety
Mr — warto$é wskaZnika oslagnieta w okresle objetym sprawozdanlem (wg stanu na koniec tego okresu)
Mp — warto$¢ wskaznika osiggnleta od poczatku realizacji Dzialania

L.p Mr Mp
Wyksztalcenia
. K M Ogoétem K M Cgdbtem
1 podstawowe_, gimnazjalne 6 7 8 10 18
i nizsze
3 |pomaturalne 3263 1315 4578 10997 3072 14069
4 |wyzsze 5917 2723 8640 12665 6426 19091
5 [Ogoétem 13325 4193 17518 38573 2911 48484

W odniesieniu do Sprawozdania za 2011 rok w zwigzku z korektami we Wnioskach o platniodé w
kolumnie Mp skorygowano nastepujace dane: w wierszu "ponadglmnazjaine” zmniejszono liczbg kobiet
o 2 w projekcie DPIP "Ksztalcente zawodowa...";

w wierszu "pomaturalne” ramach projektu IMP ""Opracowanie kompleksowych programéw
Komentarz uklerunkowanych na poroty do pracy” zmnlejszono liczbg kobiet o 1, w projekcie realizowanym przez
DUZ "Nowoczesne zarzadzanle...” réwniez zmniejszono llczbg kobiet o 1;

w wierszu "wyzsze® w projekcie IMP "Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych®
zmnisjszono liczbe kobiet o 1 oraz zwigkszono liczbg mezezyzn o 1, w drugim projekete IMP
zmniejszone liczbe kobiet o 3 oraz liczbg mezezyzn o 1, w projekcie DUZ zmnlejszono liczbg koblet o 2,

ialamien MO Soatal fa »enadal ha bahint n 9 noabag

Data: 30 01, 2013

Pieczeé i podpis osoby upowaznionej:

ZARTEUCA D'&’ﬁ%‘.?&'}?(}m
Depprimaiu Funduszy Curapsiskich

mrigsaka Kisier

- ;
"7/%%;5'.,;,.‘ /v; }/j’{/ 4




Zalacznik nr 6. Przedsighiorstwa, ktére przystapily do udziatu w projektach realizowanych w
ramach Dziatania

Numer Dzialania l 2.3 |
Nazwa instytucii [ Ministerstwo Zdrowia ]
Okres sprawozdaweczy [ 2012 rok |

Mr — warfos¢ wskaznika oslagnieta w okresie sprawozdawczym (wyg stanu na konfec tego okresu)
Mp - warto$¢ wskainika osiagnleta od poczatku realizacfi Dzlalania

Liczba przedsigbiorstw

Lp. Rodzaj przedsigblorstwa "
r

1 Mlkrobééds@bmrstwa — 57 =
{w tym samozatrudnieni)*

2 |Male przedsigbiorstwa 112 T34

3 |Srednie przedsighiorstwa 257 606

4  |Duze przedsigbiorstwa 365 820

751 1607

5 [Ogélem

W stosunku do Sprawozdania za rok 2011 w zwigzku z korekiami we Wnloskach o
platniodé w ramach projekiu DUZ "Nowoczesns zarzgdzanie w zakladach opleki
Komentarz zdrowoltng] ..." zmnle[szono o 1 liczbe Mp w wierszu "Male przedsieblorstwa” oraz
zwigkszono o 1 liczbe Mp w wierszu "Duze przedsigbiorstwa®.

Pata: 30 01 207

Pieczet i podpis osoby upowazniong):

A PYTIEETORA
i Fundduazy £, ejskich

Agveieszlba Kinjer




Zalacznlk nr 8. Protestyl odwelania

Numer Daatania

Nazwa instytucii

Okres sprawgzdawczy

23

Ministerstwo Zdrowia

2012 1ok

»Zr>mPOM »Emoo

e 3.1.1 pozytywale:

183 wysofanysh:

* |rozpatezeniu protestu od oceny formalne] uzyskaly

PROTESTY*

1. llezba wnicskdw przyjetych do oceny formalnej i)

2, liczba wnioskbéw ocenlenych negatywnie po

jacenie formalnel @iy
3. liczba protestéw od negatywne] oceny formaineg]
projekibw, kidre wolynely do 10K w tym:

3. liczba odwolan od negatywne] oceny formaineg]
i projektéw, ktérewpfyn@‘ydol?wmn

3.1 rozpatezonych (Mm) [oN
o ol

~ 1302 negatywnie: -

3.2 pozostawlonych bez rozpatrzanla =13

3.2 pozosiawlonych hez rozpatrzenla or

%i’?ﬂ =

ﬁw‘ wma

olojo {-. -

3.3 wycofanych:

3.4 w trakeie rozpatrywanlia:

3.4 w lrakele rozpalrywania:

4. liczba wnioskdw, z pkt 3.1.1, kldre po pozytywnym

doﬂnansowanle (podplsano umoewy o

ojeklu} iz

0
1]
[{]

4. [lezba winloskow, z pkt 3.4.1, kibre po poxylywnym
rozpatrzeniu odwolania od oceny formalnef uzyskaly

dofil
a

wanle {podpt umowy o

fin W a
5. llczba wnloskéw przyjetych  do
merytorycznef i

oceny

6. Mczba wnloskéw ocenionyeh negatywnie po

ocenle merytoryozne) (wiiosek wzyskal poni2e] 60 pid
fubfi ponidef 69%, w kibrymkoiniek krylerium oceny b
zosta? odrzucony ze wzgigdu Aa nlespeinlenle knterdww
czgécl A KOM):

7. liczba protesldw od mnegalywne] oceny
meryloryczne} projektéw, Kére wphmely do IGK,
Wy

7. 1llezba odwolan od negatywnef oceny
merytorycznej projektéw {wriosek uzyskat ponizej 60 pkt
b poniZe] 60%, w kidrymicoliek knterium oceny Rubi
zostal odrzucony 26 wegipdu na nlespetnlenia kytariow w
; czgécl AKOM), kidre wptyngly do [P, w fym:

7.1 rozpatrzonyeh (Mm) o

?.tipozytywnre' S

B K] negzxa_tywn_le.:.
pf IS

7.2 pozostawlonych bez rozpatrzanla [}

7.3 wycofanych:

5| e s
o|72 pozostawlonych hezrozpatrzenta gy
017.3 wyzofanyeh:

[1

7.4 w trakeio rozpatrywania:

7.4 w trakelo rozpatrywania:

8. llczba waioskéw z pki 7.1.1, kiére po peaownej
ocenie w wyniku pozytywnego rozpalrzenia

proleslu uzyskaly dofinansowanie {podplsano

olakiubiy;

8. flezba wnioskéw z pkt 7.1.1, kibre po ponownej
ocenle w  wyniku pozytywnego rozpatrzenla
0 odwolanla uvzyskaly dofinaasowanle {podpisano

I nd 0 g
9. llczba wnloskéw, ktére po ocenie me:yto:yczne]
u2yshaty powy?e] 60 pkt § 60 %
w  hazdym keterdum oteny lecz nle zostaly
remomendowane do dofinansowania z powodu
wyczerpania alokacji w konkursie {llsta rezerwowa)
(431

10. liczba protestéw od cceny ww. projekidw, kibre
wohniely do JOK, w tym:

10. liczba cdwolait od oceny projekidw, kidre po
ocenle merytorycznef uzyskaly powy?ej 60 pkt

I 80 % w kaddym Krylerium oceny lecz nia zostaly
remomendowane do dofinansowania z powodu
g wycrerpanfa alokacii w konkursle (lista rezerwowa)

10.1 rozpatrzonych ;gdﬂem}m
1D1.1pozmwnl §

4

- }10.1.2 negalywnie

UWAGIDOTYCZACE SPOSOBU WYPELNIANIA TABELY:

Dane w tabell naledy praedstawl¢ narastajgco od poczathu realizacli Dzlatanla.
(1) - pray ustalaniu danych iczhowych nafe2y brad pod uwage date wphwarwitosku do Instytuclh.
{2) - v tymwnloski cofniele 7 oceny mendonycznel
{3) - przy usialaniu danych liczbawych natey brad pod vwagg dat nadania w urzgdze pisma zawlerafgcego informacie o wyniku rozpalrzenia - datg kancelarylna.
{4) - przy ustakanfu danych liczbowych nafedy brad pod uwagl dale zatwlerdzenia odpeaednle] sty raniingowe] przez wladchwy organ.

{6) « przy ustalaniu danych liczbowych natey brad pod uwagg stan na dziefi fozpoczgcia prac KCGP.
{6) - naley uwagiodnié fedynle wrloskd, kidnym zgodnle z systemem reatizaci PO Kb przyshuguje wileslenle Srodka odwolawczego odwyreku oceny menyionyczne).
{7}~ ficzba przypagidw, gdv do 1ego sameqgo wilosiar ZloZono protest od oceny formaine] | mentoryszne].

Komentarz]

o 30, 01, 2018 ZASTEPC
Denanigmail
Pigczed | podpis osoly upowatalonel

Hi wey

/( .

gk

RETNRA
s Gy okich

H V102 Iaan
[10.5 wycofanych; 9]10.3 wycofanych:
10.4 w trakele rozpalrywania: 0]10.4 w lrakele rozpaleywania:
11, Hezba winfoskéw, z pkt 10.1.1, ktére po ponowne) 11, liczba waioskéw, z pkt 10.1.1, kidre po penownej
acenio w  wynlke pozylywnege rozpatrzenta ocente w wymiku pozytywnego rozpatrzenfa
prolesly  uzyskaly dofinansowanie (pedplsano odwotanlz uzyskaly dofinansowante (podpisano
umowy o dofinansowanie rallzacfl proJektu) ; o umowy o dofinansowante ralizacfl projektu)us: 4
NI ‘OHP 12. liczba wnloskdw, do kibrych zloZono prolesty 12. llezba wnloskéw, do klorych zlotono odwofanle
B ;’“'\ 2 : zardwino na etaple oceny formalne], fak | zardwno na elaple oceny formalne), Jak
N oL Ty merytoryczne) m: marytorycznef m:
PR ' ‘BB E
CE A S [i o
e B 13, liczba wnloskéw, do ktdrych ztozono skarge do
g ’s( WSA:
L o
a ':. 14, llszba wnloskéw, do ktdrych ztozono skarge do
e G NSA:
s N
) 0

Naledy podkee$ic, 2a warto$6 w punkcle 9 ulegla zmiznie w stosunku 6o Sprawbzdania 2a | pdrocze 2012 1, oraz mode Wec dalszym znfanon 7e wegkedu na fakt, i2
zwighszono alokacie na konkurs | moga zostaé podpisane nowe umowy. Jednak w zwqzku z zastrzeZenlam Instytucj Posredniczgcef czasowo wstrzymano procedurg
podpisywania umdw.




