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Il. PRZEBIEG REALIZACJI DZIALANIA

1. Analiza stopnia oslagniecia zakladanych warto$ci wskaznikéw w okresie objetym sprawozdaniem

Wartodci wskaznikéw osiagniete na koniec 1 potrocza 2013 roku, spogréd kioryeh tylko jeden nie przekroczyl 100%
wartosci docelowej (zgodnie z zatacznikiem nr 1), daja podstawy do stwierdzenia, 2e 80% wskadnikéw Dzialania 2.3
zalozonych w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki zostato juz osiagnigtych. Jednoczesnic nalezy zawwazyé, 2¢ wskaznik
Liczha lekarzy medveyny pracy, ktérzy wkoviezyli w ramach Drlalania cyki kurséw w ramach realizacji programu
specializacii niesie ryzyko nieosiggnigcia (co jest zalezne od ilodei lekarzy rozpoczynajaeych dana specjatizacig). Warto
podkresli¢, iz wymieniony wskaznik jest cze$eia skladowa dla wskatnika Liczba lekarzy deficytowych specjalizacfi, ktérzy
wkoriczyli w ramach Dzialania pelen cykl kurséw w ramach realizacji programu specjalizacyi, kiory osiggnal poziom 103%
wykonania.

W fym migjscu warto omowié nastepujace wskazniki:

We wskasniku Liczba programéw profilaktyeznych oraz programéw wsplerajqeych powrdt do pracy opracowanych
w ramach Dzialania w zataczniku nr I do Sprawozdania zauwaZyé moZna wykonanie na peziomie 120%. Co wynika z
nadwykonania wskaznika w projekeie Opracowanie kompleksowych programiw profilaktycznych. Powyzsze zwigzane bylo
z potrzeba wyodrgbnienia programu profilakiycznego odnoszacege si¢ do boreliozy jako odrebnege programu
profilaktycznego. Poczatkowo borelioza byla wpiasana jako czg$¢ programu profilakiycznego dotyczacego chordb
zakasnyeh, W okresie objetym sprawozdaniem przybyl 1 program profilaktyczny w zwigzku ze zmiang definicji wskaznika
od 2013 roku mozliwe jest wiiczanie do wartodci wskagnika programu profilakiycznego w zakresie nowotwordw ukladu
maczowo-ploiowego u mezozyen v wieky 43+, Z tego wigledu poziom osiagnigeia wskafnika Liczba programdw
profilaktycznych oraz programéw wiplerajgeyeh powrdt do pracy opracowanych w ramach Dzialania jest wykazywany w
wysokoéei 12 co stanowi nadwykonanie,

Nalezy zaznaczyé, iz w ramach wskainika Liczba preedstawicieli kadry zarzqdzajacel oraz dysponeni6w Srodkdw
publicznych w sektorze zdrowia, ktdrzy zakonezyli szkolenie z rakresu zarzqdzania v rvamach Dzialania zgadnie z
raleceniem Instytucii Zarzadzajacej umieszezono réwniez {oprécz wartosei 1592 osiagnigtej ramach zkoficzonego projekiu
Sckolenia kadry zarzqdzajqeej szpitali posiadajqeych umowe o udzielanie $wiadezeri opieki zdrowotnef zawariq z oddzialei
wojewddzkint Narodowego Funduszu Zdrowia albo wdzielajace $wiadczer zdrowoinych Jinansowanych ze srodkdw
publicznych na podstawie innych tyiuidw oraz dysponentéw Srodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia if. kadry
zarzqdzajacej NFZ tealizowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia} wartosé 3574 ostb z kadry zarzadzajacej ZOZ
przeszkolonych w projekcie Nowoczesne zarzqdzanie w zakladach opieki zdrowoinej — szkolenia z zakresu rachunku
kosztdw i informacji zarzqdczei oraz narzedzi restrukfiryzaci | konsolidacji ZOZ. Jednoezesnie do przedmiotowego
wskaznia wliczono osoby, ktore ukoficzyly studia podyplomowe w ramach Poddzialania 2.3.4 PO KL. W zwiazku z
powyszym osiggnigta wartosé ww. wskainika wynosi 5166 os6b i wykazuje znaczace nadwykonanie. Wynika to z faktu, iz
planujae docelows wartoéé wskagnika na etapie tworzenia Programu Operacyjnego Kapital Ludzki zakladano wliczanie do
niego jedynic wartosci wypracowanej w ramach projektu realizowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co znalazlo
adzwierciedlenie w zapisach 6wezesnego Podrecznika wskaiikéw PO KL. W okresie objelym sprawozdaniem do wartodel
wiv, wskaznika przybylo 1207 os6b wspariych w ramach projektu Nowoczesne zarzqdzanie w zakladach opieki zdrowoinej —
szholenia z zakresu rachunku kosziéwi informacyi zarzqdczef oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ. Powy2sza
wartodé ilustruje duza dynamike przyrosty wskasnikn i mozna zakladad, ze si¢ utrzyma m. in. poprzez wsparcic w
Poddzialaniu 2.3.4 PO KL, w ramach ktorego studia rozpoczeto ponad 3000 os6b nalezacych do kadry zarzadzajace;.

W odniesieniu do wskagnika Liczba lekarzy deficytowyeh specializacii, kidrzy ukonezyli w ramach Dzialania cykl kurséw w
ramach realizacji programu specjalizacji — onkolodzy nalezy zaznaczyé, iz do poziomu jego osiagniecia w roku 2012
wliczana byla jedynie onkologia kliniczna. Od styczaia 2013 wprowadzono zmiang sposobu wliczania lekarzy onkologdw
do przedmiotowego wskaznika. Wartode zgodna z nows metodologia wynosi 443 Iekarzy, co stanowi ponad £42% wartodci
docelowsj wskaznika. W przypadku kardiologbw wartode osiagnigta to 585 lekarzy, co stanowic ponad 144% wartoget
dogelowe]. W okresie objgtym sprawozdaniem przybyte 362 onkologdw (tak wysoka wartodc wynika ze zmiany sposobu
liczenia wskagnika), 163 kardiologéw oraz 55 lekarzy medycyny pracy, o $wiadczy o satysfakejonujacej dynamice
osiagania niniejszych wskaznikéw. Dwie spodrad trzech skiadowych wskatnika zostaly juz osiagnigte.

W odnicsicniu do powyzszego mozna zauwazy¢, iz niski stopien realizacji figuruje przy jednej ze skladowych wskaznika
Liczba lekarzy deficytowych specializacfi, kérzy ukoriczyli w ramach Dzialania cykl kurséw w ramach realizacii programu
specfalizacii — \j. lekarzach medycyny pracy. Niski poziom realizacji wynika z czasu niezbgdnego do ukoiiczenia petnego
cyklu kurséw w ramach specjatizacji, ktéry waha si¢ od 2 do 6 lat. W zwiazku z powyszym przyrost wskaZnika bgdzie
skokowy po okresie, ktory jest niezbedny na ukoficzenie catego cyklu. Wartod¢ wskaznika osiagnigta narastajaco wynosi 205
lekarzy, co stanowi ponad 56 % wartodci docelowej. W okresie sprawozdawczym przybylo 55 lekarzy. Centrum Medyczne
Ksetafcenia Podyplomowego, podjglo szereg $rodkéw zaradezyeh w celu wsparcia wskaZnika odnoszacego sig do lekarzy
medycyny pracy, w tym do zmotywowania fekarzy uczestniczaeych w ww. projekeie do koficzenia specjalizacji zgodnie 2
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zaplanowang dla nich $ciezka, w tym zdawania egzaminu specjalizacyjnego w terminie. Gléwnym dzialapiem bylo posijqc'i'c
wspolpracy z Konsultantami krajowymi i wojewddzkimi. Konsultanci, za posrednictwem kierownikéw .sl‘jcqalizac.u,
motywujg lekarzy do odbywania kursdw specjalizacyjnych i koficzenia specjalizacji w zaplanowanym terminie. Pqngdto
CMKP, przy wspotpracy z Konsultantem Krajowym w Medyeynie Pracy, zrealizowalo dziatania, w efekcie ktdrych Minister
Zdrowia zatwierdzil nowy, program specjalizacji z medyeyny pracy. Program rozszerzyl zakres kompetenciji pogiadanych
przez lekarza po ukohfczeniu specjalizacji z medycyny pracy i uzyskaniu tytulu specjalisty. Wprowadzil m.in. cztery
dodatkowe kursy, dajace lekarzowi uprawnienia, jakie poprzednio mégl vzyskaé w drodze dodatkowych komercyinych
szkolen, dopiero po zakoficzenin specjalizacji. Podjglo réwniez dzialania promocyjne m. in. publikowanie ogloszen w
pismach branzowych {j. Gazeta Lekarska, Polski Przeglad Kardiologiczny, Onkologia Polska, Shizba Zdrowia, Puls
Medycyny, Medical Tribune, Onkologia Po Dyplomie. Prowadzono takze promocje w internecie (kilkakrotnie rozesl-ano
informacje o projekcie droga e-mailows do lekarzy 2z bazy jednego z najwigkszych portali skupiajacych érodowisko
medyczne w Polsce f. www.eskulap.pl). Potencjalni uezestnicy otrzymywali réwniez infermacje w wysylanym
clektronicznic Dbiuletynie. Zamieszezano takze banery promocyjie na www.iermediapl i www.mp.pl. Dzialania
marketingowe prowadzono réwniez w dzienniku ogélnopolskim Gazefa Wyborcza (informacja o projekeie ukazata sig w 4
wydaniach, {gcznie w okolo 2 min egzemplarzy). Dodatkowo skierowano pisma informujace o projekeie do kicrownikdw
Wojewodzkich Centrow Zdrowia Publicznego (uczestniczyli oni réwniez w spotkaniach dotyczacych projekiu) oraz
konsultantéw krajowych_i wojewddzkich. Stworzono atrakeyjna broszurg, ktdra zostala przekazana do wszystkich
Wojewddzkich Centréw Zdrowia Publicznego czyli jednostek, w ktarych lckarz otwiera specjalizacje. W celu wigezenia jak
najwickszej liczby jednostek w promocie projekiu, na stronach Wojewodzkich Centréw Zdrowia Publicznego,
Wojewédzkich Ofrodkéw Medyeyny Pracy, Naczelnej Izby Lekarskiej oraz wszystkich Okregowych Izb Lekarskich,
zamieszczono banner odsylajagcy do strony prejekiu. Prowadzona jest kampania promocyjna ze szezegdinym:
uwzglednieniem medycyny pracy prowadzona m. in. poprzez umieszezanie bilboarddw na portalach medycznych, wysylke
materialdw promoeyjnych i dofgczania ich do meterialéw konferencyjnych, wysyltke materiatéw informacyjnych do
realizatorow szkolen, publikacie ogloszen w Gazecie Lekarskicj i Praklyce Lekarskiej.

W odniesieniu do wskaZnika Liczba pielegniarek i poloznych, kidre ukoriczyly studia pomostowe w ramach Dzialania nalezy
zauwazy$, 12 warto$¢ wykazana w zalwierdzonyeh Wnioskach o platnodé w wysckodci 24 724 oséb stanowi 103%
docelowej wartofci zalozonej dla PO KL. Z tego wzgledu ocena realizagji wskasnika w ninicjszym przypadku jest
pozytywna, gdyz wartos¢ docelowa zostata osiagnigta. Ponadto nalezy zaznaczy¢, iz Beneficjent systemowy zmienit wartodé
docelows rezultatu w projekcie na 33 782 pielegniarek i poloznych, kiére ukoficzg studia pomostowe, co bedzie oznaczaé
nadwykonanie wskatnika. W okresie objetym sprawozdaniem przybylo 1810 oséb do wartosei niniejszego wskaznika, co
Jest wartodcia zadowalajaca, przyczyniajgca sig do osiagniecia wartoéei docelowei.

W odniesieniu do wskainika Liczba jednostek stuzby zdrowia, ktére uzyskaly akredytacie Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia w ramach Dzialania moina zauwazy¢, iZ osiagnigto wartodé na poziomie 67% wartoei docelowej. Nie
nalezy jednak traktowaé tego jako opéinienia, gdy? przeprowadzono 180 wizyt akredytacyjnych. Z kolei nickiedy
wydluZeniu ulegajg procedury perzyznania akredytacji co przesuwa w czasie osiaganie wartogei ww. wskaZnika, W okresie
objgtym sprawozdaniem 16 jednostki shuiby zdrowia wzyskaly akredytagie CMI. Pozwala fo stwierdzi¢, iz dynamika
przyrostu wskaznika nie budzi zastrzezent. Do konca realizacji projektu 4. do 31.08.2014 planuje si¢ przeprowadzenie 230
wizyt akredytacyjnych i przyznanie 188 akredytacii. Nalezy podkrestic, iz w 2012 roku zostal dostrzezony niepokojacy
wzrost zjawiska przysigpowania szpitali do procedury akredytacyjngj i otrzymywanie decyzji negatywnej. Zauwazalna jest
czgsta sytuacja braku od 1 do 5 punkiéw, aby osiggnge minimum punkiéw niezbednych do przyznania certyfikatu.
Wymicnione szpitale nastgpnie przystepuja po raz drugi do procedury akredytacyjnej poza projekiem i go ofrzymuja.
Powyzsze zjawiske moze wykreowaé nichezpieczefistwo dla osiggniecia docclowej wartosei wskaznika, jednak w chwili
obecnej trudno jednoznacznic stwierdzié jakie beda tego skutki. W 2wiazku z powyzszym w Planie dzialania dia Priorytetu
I PO KL na 2013 rok zalozono realizacjg kolejnego projektn Centrum Monitorowania Jakodei, w ramach kitrego zaklada
si¢ wydanie 57 certyfikatbw akredytacyinych. W wyniku realizacji obu projektéw zostanie osiagnieta wartoéé docelowa
ninigjszego wskagnika.

Ocena osiagania celéw szezegblowych Priorytetu 1T zwiazanych z Dziataniem 2.3 PO KL:

®) cel szozegblowy nr 4 Poprawa stanu zdrowia oséb pracujqcych poprzez opracowanie programéw profilakiveznych oraz
prograindw wspierajacych powrdt do pracy. Wskainik rezultatu przypisany do niniejszego celu tj. odsetck choréb, dia
ktérych opracowano programy profilakiyczne oraz programy wspierajace powrdt do pracy zestal osiggnigty na poziomie
ponad 46%. Zakladano osiagnigcic wartosei 38%. W zwiazku z powyiszym moina zauwazyé przekroczenie warlodei
docelowej wskaznika. Ponadto powyzej opisano nadwykonanic wskaznika produktu przypisancgo do ninigjszego celu
szezegblowego, vo w konsekwencji upowaznia do stwierdzenia, 2e cel szezeglowy nr 4 Priorytetu 1 PO KL zostal
osiagniety.

b) cel szczegblowy nr 5 Podniesienie kwalifikacii i umiejeinosci personelu medyeznego. Wska#nik rezultatu
preyporzadkowany do ninigjszego celu fj.: odsetek pielegniarek i poloznych, ktére ukoriczyly studia pomostowe w ramach
Priorytetu w ogélnej liczbie piclggniarck 1 poloznych przekroczy! wartosé doleows ustalong na 7,83%, osigajac poziom
11,39%. Jak wskazano powyzej wskaznik rezultatu dot, pielegniarck i poloznych zostal ostagnigty w wysokodci ponad
103%. W zwiazke z tym, w aspekcie ksztaloenia pielegniarek | poloznych mozna stwierdzié, ze cel szezegblowy zostal
erealizowany. W odniesieniu do drugiego wskaznika rezultatu przyporzadkowanego do niniejszego celu tj.: liczba lekarzy
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specjalistéw na 100 tys. mieszkaficéw, w podziale na onkologow, kardiologdw i lekarzy medycyny pracy sytuacja jest
zlozona, gdyz wskanik odnosi si¢ do 3 réznych specjalizacji. Wskaznik rezultatu dla onkologbw zostat osiagniety, dia
kardiolog6w jest bliski osiegnigcia, dla lekarzy medycyny pracy do wartosci docelowej brakuje 1,60 punkia procentowego.
7 kolei wskaznik produktu w wypadku onkologéw i kardiologow zostat wykonany w ponad 140%. Jednak wskadnik
produkiu dot. lekarzy medyeyny pracy jest na poziomie 56,6%. W zwigzku z faktem, i2 wskaZniki rezuliatu i produkiu dla3
z 4, w tym czastkowych, wskaznikéw przypisanych do celu szcegdlowego nr § Priorytetu [T PO KL zreatizowane zostaly w
ponad 100% mozna stwierdzié, e cel zostal osiagnigty.

¢} cel szczegdlowy nr 6 Podniesienie jakoSel w jednostkach stuzby zdrowia. Wskainik rezultatu przyporzadkowany do
ninigjszego cefu tj.: Odsetek jednostek sluzby zdrowia, ktérych przedstawiciele kadry zarzadzajace] zostali objgei
szkoleniami z zakresu zarzqdzania w ramach Priorytetu zostat osiagnigty na poziomie ponad 58%, docelowo zakladano
wartodé 50%. 7 kolei wskasnik produktu ,Liczba przedstawiciei kadry zarzqdzajacej (...)" zostal wykonany w 344%. Co
$wiadezy o skutecznodei realizowanego wsparcia przyczyniajacego sig do osiagnigeia celu szezegblowego. Drugi wskaznik
rezultaty przpisany do ninigjszego celu fi.. odsetek jednostek sluzby zdrowia posidajaoych akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia zostal osiagnigly na poziomie ponad [4% wobec zalozonej wartoéci docelowej
32%. Nalezy podkreélié, iz akredytacje CMI sa czasowe i wygasaja, co mozZe utrudnié osiagnigeie docelowej wartodci
rezultaty. Z kolei wskasnik produkiu ,Liczba jednostek stuzby zdrowia, ktdre uzyskaly akredytacie CMJ] w ramach
Dzialania” zostat osiagni¢ty na poziomic 67%. Pomimo pewntych trudnofei w osiggnigein drugiego wskaznika rezultatu
nalezy podkregti¢, iz pierwszy wskaznik rezaltatu eraz produktu wykazuja nadwykonanie co pozwoli na osiagnigeie celu
szezegolowego nr 6.

2. Analiza stanu realizacji Dzialania w okresie objetym sprawozdaniem

INFORMACJE OGOLNE:

Alokacja finansowa na Dzialanie 2.3 ogélem wynosi 118 213 179 Euro (504 380 171 PLN - wg kursu euro z dnia
30.05.2013 r., 4j. 1 Euro = 4,2667 PLN.). Warto$¢ podpisanych umo6w i wydanych decyzji od poczatku realizacji Dzialania
2.3 wynosi 106 299 190 Euro {453 546 755 PLN - wg kursu euro 7 dnia 30,05.2013 r. tj. 1 Euro= 4,266°7 PLN).

W okresie objelym sprawozdaniem podpisano 4 umowy o definansowanic (dotyczacych projektéw konkursowych).

W zwigzku z powyiszym stan wykorzystania alokacji finansowej na Dzialanie 2.3 na dzied 30.06,2013 r. wynosi
453 546 755 PLN,

7 kolei Iaczna warto$é wydatkéw uznanych za kwalifikowalne w zatwicrdzonych wnioskach o platnosé, w okresic objetym
sprawozdaniem zgodnie z raportami z KSI (SIMIK 07 - 13) wynosita 45262 081 PLN, a od poczgtku realizacji
Dziatania 269 5§16 787 PLN.

Ocena postepu finansowego dia poszezegdlnyeh Poddzialad przedstawia sig nastepujaco:

W okresic objetym sprawozdaniem podpisano 4 umowy o dofinansowanie na kwotg 2 583 684 PLN, natomtast od poczatku
realizacji Dziatania 2.3 podpisano 42 uméw/decyzfi tj. dla:

» Poddziatania 2.3.1 - 2 umowy i 1 decyzjg na taczng kwotg 35 588 994 PLN;

» Poddziatania 2.3.2 — 2 umowy i 3 decyzje na taczna kwotg 335 682 175 PLN;

» Poddzialania 2.3.3 — 3 umowy i 2 decyzje na taczng kwote 32 817 927 PLN.

¥ Poddzialania 2.3.4 — 20 uméw na faczng kwote 29 457 659 PL.N.

W okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane w ramach Dziatania 2.3 za kwalifikowane to 45 262 (81 PLN, natomiast
od poczatku realizacji Dzialania 23 269516 787 PLN zgodnie z raportami  KSI (SIMIK 07-13).
W poréwnaniu z poprzednim okresem sprawozdawczym tf. 2012 r. (224254 706 PLN) zaakceptowane wydatki
sq wyzsze o 20,18 %.

W ramach Poddzialaf wydatki przedstawiajg sig nastgpujaco:

> Poddzialanie 2.3.1 (zgodnie z rapsrtami z KSI SIMIK 07-13): w okresic objgtym sprawozdaniem wydatki uznane za
kwalifikowane to: 5 E17 649 PLN, natomiast od poczatku realizacji Poddzialania 24 225 941 PLN. W poréwnaniu 2
poprzednim okresem sprawozdawczynt 1. rokiem 2012 (19 108 292 PLN) zaakceptowane wydatki sg wyzsze o 26,78 Y.

> Poddziatanie 2.3.2 {zgodnic = raportami z KSE SIMIK 07-13): w okresic ahjgtym sprawozdaniem wydatki uznane za
kwalifikowane to 32 551 330 PLN natemiast od poczatku realizacii Poddzialanta 223 008 196 PLN. W pordwnaniu z
poprzednim okresem sprawozdawczym tf. 2012 v, (190 456 866PLN) zaakceptowane wydatki sa wyzsze 0 17,09 %,

» Poddzialanic 2.3.3 (zgodnic z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objetym sprawozdanicm wydatki uznane za
kwalifikowane to 2 101 703 PLN, natomiast od poczqtku realizacji Poddzialania 15895 080 PLN. W pordwnaniu z
poprzednim okresem sprawozdawczym tj. 2012 1. (13 793 377 FLN) zaakceptowane wydatki sa wy2sze o 15,24 %.

> Poddzialanie 2.3.4 (zgodnic Z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane za
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kwalifikowane to 5491 399 PLN, natomiast od poczatku realizacji Poddziatania 6 387 570 PLN. W pordwnaniu z
poprzednim okresem sprawozdawezym i, 2012 r. (896 171 PLN) zaakceptowane wydatki sa wy2sze o 612,76 Y.

Poziem kontraktacji (453 546 755 PLN) w stosunku do alokacjl przyzanej na Dzizlanie 2.3 PO KL (118 213 17% Euro
tj. 504380 171 PLN - wg kursu curo z dnia 30.05.2013 r., ti. 1 Euwro = 42667 PLN.) wynosi 83,92 %.
W poszezegdlnych Poddziataniach przedstawia sig w nastepujacy spodh:

» Poddzialania 2.3.1 wykonanie kontraktacji (35 588 994 PLN) do zakladanej alokacji (8 598 665 EUR 1j. 36 687 924 PLN -
wg kursu curo z dnia 30.05.2013 r,, tj. 1 Euro = 4,2667 PLN ) jest na poziomie 37,00 %.

» Poddzialania 2.3.2 — wykonanie kontraktacji (355 682 175 PLN) do zakladanej alokacji (92 333 850 EUR . 393 960 838
PLN - wg kursu euro z dnia 30.05.2013 1., {j. 1 Euro = 4,2667 PLN ) Jest na poziomie 90,28 %.

> Poddzialania 2.3.3 - wykonanie kontrakiacji (32 817 927 PLN) do zakladanej atokacji (10 066 041 EUR {], 42 948 777
PLN - wg kursu euro z dnia 30.05.2013 1., yj. 1 Buro = 4,2667 PLN ) jest na poziomie 76,41 %

» Poddzialania 2.3.4 — wykonanie kontraktacji (29 457 659 PLN) do zakiadanej alokacji {7 214 623 EUR tj. 30 782 632 PLN
- wg kursu euro z dnia 30.05.2013 1., tj. 1 Euro = 4,2667 PLN ) jest na poziomie 95,70 %.

W olresie sprawozdawezym kontynuowano realizacie nastepujqeych projektow systemowych:

Cel szczegblowy Prioryletu 11 PO KL nr 4 Poprawa stanu zdrowia o0séb pracujqcych poprzez opracowanie programow
profilakiycanych oraz programéw wspierajqeych powrdt do pracy — realizuja nastgpujace projekty:

Opracowanie kompleksowych programéw profilaktyeznych — projekt zakoficzony, nierozliczony i niezamknigty, stoplesi
wydatkowania: 91 %; 8 321 482,84 PLN {na podslawie zatwierdzonych do 30.06.2013 r. wnioskéw o platno§é); beneficient:
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi w partnerstwic z Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w
Lubtlinie; Tematvka projektu; Wzmoenienie potencjalu zdrowia oséb pracujacych poprzez opracowywanie 8 kompleksowych
programéw profilaktycznych z zakresu: {1} ochrony stuchu, (2) choréb skéry, (3) chor6b alergicznych, (4 i 5) choréh
zakasnych fub pasozyiniczych, {6) choréb ukladu ruchu i obwodowege ukladu nerwowego, (7) chordb vkiadu krazenia i (8)
zagrozed  psychospofecznych oraz  wdrozenie  wybranych elementéw  tych programéw;  Strona _infenetowa:
hitp:fiwww.programyzdrowotne.plf; Rezultaty osiggniefe: opracowano 8 programéw profilaktycznych, utworzono Centrum

Konsultacyjno — Diagnostyczne, sporzadzeno 8 raportow z wynikéw badan i analiz, wypracowano 8 modelowych programéw

profilakiycznych, przeszkolono 900 (z zaplanowanych w projekcic 820) oséb w ramach 16 konferencji szkoleniowych,

wyszkolono 71 {z 40) kluczowych treneréw na wielomodulowych szkoleniach warsztatowych; przeszkolono 466 (z 360) oséb
na warsziatach; 89 psychologw przeszkolonyeh na 5 szkoleniach warsztatowych; opracowano 17 (z zaplanowanych w
projekeie 17) potadnikéw, przeszkolono 100 osdb na 1 sesji naukowej, 1519 (= 1400) uczestnikéw spotkat edukacyjno —

informacyjnych, opracowano ! {z 1) kompulerowy interaktywny program ochrony shuchu, opracowano 8 {z 8)

multimedialnych materiatéw dydakiycznych, opracowano i4 (z 14) elekironicznych materiatéw informacyjnych i 8 (z 8)
edukacyjnych multimedialnyeh; wdrozono 8 (z 8) programéw profilatycznych; znaczqee zmiany projektu: brak; Kluczowe
preetargi: brak; Wykorzystanie rezultaiéw: raporty 2 badafi i analiz postuzyly opracowaniu potrzeb w zakladach pracy oraz
wirdd pracownikéw i pracodawcoéw dofyczacych profilakiyki choréb zawodowych. Byly one podstaws do stworzenia
kompleksowych propraméw profilaktycznych, Wypracowsne modelowe propramy stanowia opis probleméw oraz ich
rozwigzan dotyczacych profilaktyki choréb zawodowych w wybranych zaktadach pracy. Moga stanowi6 punkt odniesienia dla
BHP ¢zy Iekarzy medyeyny pracy w innych zakladach cheacych wprowadzi¢ zasady profilakiyki chordb zawodowych.
Poradniki byly rozdawane podczas szkoleffkonferencii/ warsztatow. Dodatkowo réwniez podezas wszystkich spotkah
realizowanych przez pracownikéw IMP, Multimediaine materialy dydakiyczne w formie fiméw umieszezone zostaly na
stronie projektu. Sluza zarbwno lekarzom i pielegniarkom w pracy dydaktycznej jak réwnicz pracownikom, ktdrzy maja
moziiwoéé ocenieniea swojego stanu zdrowia oraz podjecia dzialan profilaktycznych. Dzigki uiworzonemu Centrum
Konsultacyjno — Dydaktycznemu osoby =z chorobami zawedowymi mogly bezplatnie uzyska¢ porade dotyozacy 2ardwno
oceny stanu swojego zdrowia jak i mozliwodci uzyskania pomocy nie tylko lekarskiej ale przede wsaystkim prawnej
{orzecznictwo), Wsparcie uzyskaly réwniez osoby u kiérych nie stwicrdzono choroby zawodowej ale ktére takg chorobg
podejrzewaja.

- wyniki badaf przeprowadzonych w ramach projekiu:

« whioski z Raportu z realizacji zadania I badania i anafizy dot. programu ochrony stuchy wskazuja, iz program ochrony
stuchu powinien obejmowat nastepujace dziatania: kontrolg narazenia na halas oraz inne szkedliwe czynniki ototoksyczne
(chemiczne} w érodowisku pracy; identyfikacje stanowisk pracy i pracownikow wymagajgeych ochrony przed halasem;
monitorowanie stanu stuchu pracownikow; zaplanowanie i wdrozenic dzialan majacych na celu ograniczenie narazenia na
halas metodami technicznymi i organizacyjno-administcacyjnymi; dobér i wyposazenic pracownikéw w drodki ochrony
indywidualnej; identyfikacje zawodowych, pozazawodowych i esobnicznych czymnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu;
szacowanic indywidualnego ryzyka uszkodzenia stuchu;

 wnioski z Raporty z realizacii zadania 1 badania 1 analizy de progranu profilakiycznego dolyczqeego zagrozen
psychospolecznyeh wskazujg mi. in. ze: 2r6dlo strese w pracy wynikajace z poczucia zagrozenia zwiagzanego 7 ltratg pracy
zaglazlo sig na pierwszym miejscu wérdd przebadanych: rewidentéw (42,24%), oséb zajmujacych sig obsluga pociagdw
(45,88%), wagondw {37,50%) czy tez taboru {31,93%), kasjeréw (31,5%), pracovmikéw ekspedycji (48,88%) 1 dyzurnych
ruche (24%). Z kolei obawa przed utrata pracy, jako przyczyna stresu zawodowego, nie byla wskazywana przez
pracownikéw pelniacych funkeje kierownicze i kadre zarzadzajgca, Na tych stanowiskach szezeg6lnym stresorem okazala
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Usunlgto: 1

Stopted t ocena realizac]l
prognoz wydatkdw Rady
Ministrow:§

Prognoza wydalkiw do
zreatizowania w 2013 r. {(wydatki
pizediozone w , Powiadczeniach i
deklaracjach wydatkéw IP” .

w 23 . do IP) precz
Ministerstwo Zdrowia jako
Instytucje Wdrazajaes (Instytucja
Podredniczaca 1 stopnia) dia
Priorytetu I, Dziatania 2.3} byla
okreélona na poziomic 84 000 000
PLN w tym T pftroczu 2013 1.
(wydatki przedlotone do
certyfikacji za okres od
01,01.2013 r, do 30.06.2013 r.)
45 000 000 PLN. Wykonanie
progaozy na dziefi 30.06.2013 1.,
wynosi .

29 243 192 PLN. Cel zalozony na
1pélrocze 2013 1. zostat osiagnigty
na poziomie 64,98 %, Powyisza
pronoza dotyczy tylko i wylgeznie
Tiziatania 2.3 i nic uwzglednia
Pomocy Technicznej. Wykonanie
prognozy na dzieh 31.06.213 v,
bylo na poziomie 64,98 % i
Instytucja YWdrazajaga nie
wywigzala sig zatozong) prognozy
na I pélrocze 2043 £, z uwagi na to,
2t

<nr>przesungla sig skeeplacia
wiioskéw o platno$é z miesigca
maj 2013 r. na czerwiec 20131, 2
powodu edestania wnioskédw o
platnodé do poprawy (uwagi do
wnioskéw o platnodé)l
<nr>prognoza byla
preygolowywana na podstawie
harmonogram platnodei, kiére w
trakete skiadania wniskow o
platnoéé byly aktualizowane -
zmienialy sig kwoty wydatow oraz
terminy skladania wnicskéw o
platmodé.®

Jednoczednie pragng zaznaczy$, e
nstytucja Wilrazajaca przediozyla
do Inseytucii Podredniczace] w
dniu 4 lipca 2013 r. wydatki do
poéwiadczienia i deklarcji
wydatkéw za okres 01.04,2013 1.
do 30.06.2813 r. w kwocie 16983
409 PLN. -

W zwigzhku 2 tym, Ze prognoza na
czerwiee 2013 r. wynosita 0,00
PLN, Wykonanie prognozy

45 000 000 PLN na dzieh
30.07.2013 1, wynosi 46 226 691
PLN tj. 102,72 %. Instytucja
Wdrakjgea nie widzi zaduych
zagrozen w realizacji prognozy
zatozonej na 2083 .Y




sig presja czasu: 18,86% naczelnikéw, 16,04% kierownikéw oraz 13,33% dyrektoréw lub ich zastgpcdw. To co rowniez
wyrdznialo osoby wykonujace prace na wyzszych stanowiskach to stresory zwiazane z relacig praca —dom. W przypadku
pozostatych stanowisk najozesciej wymieniane #rédla stresu to: zle odwietlenie, brud czy halas. Badani respondenci
uwazaja réwniez, ze na skutek zatgrozenia zdrowia z powodu narazenia na szkodliwe czynniki lub z powodu wypadkow w
pracy odczuwaja stres zwiazany z praca.

wrioski z Raportu z realizacii zadania 1 badania i analizy dot. programu chordh skdry o m. in.: do najistotniejszych
czynnikéw wywolujacych dermatozy zawodowe nale2g zwiazki chemiczne o dziataniu draznigeym i uczulajacym skérg; do
podstawowych czynnikéw etiologicznych choréb zawodowych skéry naleza: metale, sktadowe gumy, srodki odkazajace,
zywice 1 tworzywa szituezne, barwniki, rozpuszezalniki, detergenty; najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na rozwoj
chordb zawodowych skéry jest tzw. mokre Srodowisko pracy; ponad 90% chordb zawodowych skory stanowi alergiczne
kontaktowe zapalenie skéry i kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia.

whnioski z Raportu z realizacit zadania | badania i analizy dot. programu chordb zakaznych lub pasodytniczych to m. in.:
potrzeba prowadzenia systemalycznych szkolen oraz weryfikagji obecnic obowiazujacych wskazdwek metodycznych do
przeprowadzania badai profilaktyeznych; uzyskane odpowiedzi wskaznja na brak jednolitych procedur postgpowania, co
wigze sig z do$é duzg dowolnodeia profilakiyki poekspozycyjnej; wnioskiem jest brak zasadno$ci doszczepiania przeciw
WZW typu B u os6b zdrowych, co dotyczy takze pracownikéw ochrony zdrowia; z wyjatkiem szczepieft przeciw WZW
typu B pracownikéw wykonujacych zawéd medyczny, kitre to szezepienia jako obowiazkowe sa finansowane z budzetu
Minisira Zdrowia, szczepienia ochronne wykonywane pracownikom zatrudnionym lub podejmujacym pracg na
stanowiskach, ktérych wykaz jest podany w rozporzadzenin Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2008 roku sa
szczepieniami finansowanymi w catodci przez pracodawcow;

whioski z Raportu z realizacji zadania 1 badania i analizy dot. programu chordb ukladu ruchu i obwodewego ukladu
rerwowege to m. in.: najczedeiej zglaszanymi dolegliwosciami byly bole kregostupa co zostalo stwierdzone na podstawie
badan ankietowych oraz fekarskich badan specjalistycznych — neurologicznych i ortopedycznych; dolegliwosci ze strony
vkladu ruchu oraz obwodowego ukladu nerwowego wystepowaly czgfeiej u kobiet i byly zwigzane z pracg fizyczng oraz
obcigzeniem zewngtrznym kofeczyn gémych; ponad polowa pracownikéw fizyeznych badanych ortopedycznie miala
dolegliwodci ze strony uktadu ruchu w sposéb posredni fub bezpodredni zwiazane z praca. U 15% pracownikéw objelych
badaniem ortopedycznym stwierdzono objawy chordb, kibrych przyczyng moze byé sposéb wykonywania pracy;

whioski z Raportu z realizacfi zadania I wplyw czynnikéw zawodowych i Srodowliskowych na wystepowanie chordb ukidau
krqienig to m. in. na podstawie analizy zebranego materialu mozna okredlié teoretyezny profil osoby zagrozonej
pierwszym zawalem migsnia sercowego: mezczyzna, wiek ok. 52 lata, wykszialcenic zawodowe lub Srednie, wysoka
subiektywna ocena stanu zdrowia, powtarzajace sig epizody delegliwosei ze strony ukladu krazenia, nadeisnienie {gtnicze,
niekorzystanie z wizyt u lekarza, palenie tyloniu od 20 lat, ponad 1 paczke dziennic, nadwaga lub otylodé; wicle
czynnikéw, ktére najezescici wystepowaly u os6b z picrwszym zawatem migénia sercowego moze by¢ zmodyfikowanych
przez samych pracownikéw (nawyki Zywieniowe, palenie tytoniu, akiywnos¢ fizyczna, poczucie stresu). Na wiele innych
nalezy zwréci¢ uwage pracodawcom (nadmiar pracy, wydluzone godziny pracy);

wnioski z Raporfu z realizacji zadania I badania i analizy dot. programu choréh alergicznych to m. in: do trzech
gléwnych alergendw w badanej grupie nateza: lateks gumy naturainej, $rodki odkazajace oraz leki. Najozedeiej 2glaszano
choroby infekeyjne jak: zapalenie oskrzeli (15%) i zapatenie plue (5,6%); ponad 40% badanych zglaszalo wystepowanie
infekeji ukladu oddechowego raz w roku; sposrod objawoéw wskazujacych na chorobg alergiczng najczescie} zglaszanymi
byly objawy spojéwkowe i wodniste katary, czgstym objawem byl takze kaszel, Punktowe testy skorne daly wynik dodatni
u ponad 30% badanych. W badanych grupach najczgécie] obserwowano nadwrazliwe$é na Dermatophagoides
preronyssinus, Dermatophagoides farinae, Tyrophagus putrescentige oraz pylki traw i drzew.

Opracowane w ramach projekiu programy profilakiyczne przystosowane do poszezegdinych grup zawodowych
ukierunkowane na redukcje wystgpowania choréb zawodowych przyczynily sig de osiagnigeia celu szczegdlowego nr 4
Priorytetu 11 PO KL,

-

[ ]

Opracowanie kompleksowych programéw uvkierunkowanych na powroty do pracy — PROJEKT ZAKONCZONY,
rozliczony, zamknicty 23,11.2012 r.; stopien wydatkowania: 97 % tj. 2 049 521PLN; beneficient; Instytut Medycyny Pracy
im. prof. ). Nofera; Tematvka projektn: Umoliwienie podjgcia aktywnodei zawodowej os6b ze stwierdzonymi chorobami
zawodowymi lub po diugotrwalej niezdolnosei do pracy spowodowanej chorobami posrednio zwigzanymi z warunkami pracy
poprzez opracowanie 3 kompleksowych programéw dla (1) choréb narzadu glosu, (2) pylic i (3) choréb alergicznych oraz
wdrozenie wybranych elementéw tych programéw; Siromg infenetowa: hup:/fwww.programyzdrowotne.pl/; Rezultaly
osiggnigle: opracowano 3 programy wspierajgce powrdt do pracy, wdrozono 3 programy wspierajace powrdt do pracy,
wypracowano modelowy program rehabilitacji glosu, przygotowano procedury medyczne dia przeprowadzenia intensywnej
rehabilitacji gtosu (1 z 1), opracowano 3 (z zaplanowanych 3) elektroniczne materiaty informacyine i edukacyjne, utworzono
Centrum Konsultacyjno —~ Diagnostyczne, 80 (z 80) lekarzy laryngologéw, foniatréw i terapeutéw glosu przeszkolonych na 4
szkoleniach, 120 (2 zaplanowanych 120) nauczycieli przeszkolonych na 2 konferencjach szkoleniowych, przeprowadzone 2
turnusy rehabilitacyjne dla 40 oséb, 70 (z zaplanowanych 70) orzecznikéw przeszkolonych na 4 szkoleniach, 99 (z
zaplanowanych 70) pracownikéw stuzb medyeyny pracy przeszkolonych na 4 szkoteniach, przeprowadzono 4 warszialy
motywacyjno — rehabilitacyjne dla 80 oséb, opracowano 1 (z 1) multimedialny materiat dydakeyczny, opracowane 4
poradniki; wypracowane rezultaty pozwolily na osiggnigcie celéw projektu m in.: rozpoznanie uwarunkowarn zdrowotnych,
psychicznych oraz socjologicznych uniemozliwiajacych lub utredniajacych powrdt do pracy, wzmocnienie i ksztaltowanie
motywacji oséb nieakiywnych zawodowo do podejmowania rehabilitacji umoztiwiajacej powrdt do pracy, przygotowanie
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procedur medycznych dla przeprowadzenia intensywriej rehabilitacji glosu, Wykorzystanie rezultatdw: program rehabililacji
glosu byl wykorzystany m. in podezas furnuséw rehabilitacyjnych, stuzy réwnicz jako narzedzie dla 0s6b postugujgeych sig
glosem 4. m.in. nauczycieli, przewodnikéw, treneréw do rehabilitacji narzedzi glosy; przygotowane procedury medyczne dla
przeprowadzenia intensywnej rehabilitacji glosu sg narzedziem dla foniatréw, rehabilitantéw t innych os6b zaimujacych sig
pomogom osobom z zaburzeniami glosw § stanowia one podstawg rehabititacji; wdrozone programy ukierunkowane na powrdt
do pracy sq wykorzystywane przez lekarzy zajmujacych sig przedmiotowymi schorzeniami; poradniki opracowane w ramach
projektu byly rozdawane podezas szkoler/konferencjifwarsztatéw. Dodatkowo réwniez podezas wszystkich spotkan
realizowanych przez pracownikéw IMP zardwno na tercnic IMP jak i poza nim. Na prosbg beneficjentow byly réwniez
sozsylane do WOMP6Sw, bibliotek szkolnych, rozdawane czionkom stowarzyszefi skupiajgeych przewodnikéw, PSSE, gdzie
sq wykorzystywane przez osoby zainteresowane tematyka.

Opracowane w ramach projektu programy ukierunkowane na powrdt do pracy przystosowane do poszczegdlaych grup
zawodowych ze stwierdzonymi ehorobami zawodowymi przyezynily sig do osiggnigeia celu szezegolowego nr 4 Priorytetu H
PO KL,

Opracowanie i wdroZenie programn profilakiycznege w zakresic wezesnego wykrywania nowotworéw ukdadu
moczowo — pleiowego u pracujgeych mezezyzn w wicku od 45 roku Zycia (45+) ukicrunkowanego na przeciwdzialanie
fch dezaktywizacjii zawodowej (w szezegdlnofei oséb wykonujgeych zawedy, co do kidrych istnieje wydsze
prawdopodobiefistwo naraZenia na choroby nowotworéw ukladu moczowo — pleiowego) — topies wydatkowania: 57 %;
13 854 937,43 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 30.06.2013 1. wnioskéw o platno$<); beneficient: Minister wiasciwy ds.
wdrowia — Departament Polityki Zdrowotnej; pattner: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskigi—Curie Tematvka
projekt: Zwiekszenie stanu wiedzy oraz pozytywna zmiana zachowan me2ezyzn w zakresic przyczyn i objawdw choréb
nowotworowych w obrebie ukladu moczowo-pleiowego u aktywnych zawodowo meZezyzn po 45 roku 2ycia; Strona
intenetowa: Wipfwww.mezczyznadSplus.plf; Rezultaty osiqgnige: opracowano 1 program profilaktyczay w zakresie
nowotwordw ukfadu moczowo-pleiowego u mezezyzn 45+, zrealizowane 2 wsigpne badania $wiadomosciowe, utworzono
platforme internetowa, przeprowadzono 26 (z 30) spotkan informacyjnych w zakladach pracy, przeszkolono 3060 (z 4800)
tekarzy, opracowano i rozdysponowano zestaw rekomendacji dla lekarzy, opracowano raport obgjmujacy poglebiong analizg
epidemiologiczna; opdsnienia/problemy: brak uczestnictwa lekarzy w szkoleniach pomimo zapisania sig na listg co utrudnia
osiagnigeie zaloznej liozby przeszkolonych lekarzy; zmiany projekiu: m, inzmieniono brzmienie rezultatu dot. przeskolonych
oséh na: przeszkolono G000 oséb, w tym 4800 lekarzy i 1200 piclegnintek; Aluczowe preefargi: W dnie 6 maja 2013 1.
ogloszono postgpowanie przetargowe na przygotowanie, reatizacje i koordynacje kursu doksztalcajacego dia piclegniarek.
Otwarcie ofert odbylo sig 15 maja 2013. Wplynely 3 oferty. Wybrano ofertg zlozona przez Wyisiza Szkolg Ekonontii i Prawa
im. prof, E. Lipifiskiego, ul. Jagiellofiska 109 A, 25-734 Kielce,

Tematvka_szkolerifformy wspareia; szkolenia lekarzy poz, medycyny pracy, urologbw w zakresie przyczyn zachorowalnodci,
objaw6w, zwigzkéw przyczynowo — skutkowych z czynnikami zawodowymi oraz nowoczesnych metod leczenir jak réwniez
w zakresie procedur postepowania = objawami choréb ukl. moczowo-plciowego, spotkania informacyjne dla mezezyzn w
zakladach pracy dot. wplywu czynnikéw zawodowych na zapadalno$é na choroby nowotworowe ukiadu moczowo-plciowego,
piclggniarki bgdg szkolone w zakresie przekazywania wiedzy mezezyznom z zakresu profilaktyki, objawéw i diagnostyki
chordb ukl. moczowe-plciowego; dzieki dzialanion w ramach projektu, w szezeg6lnodei szkolenia lekarzy cele wyznaczone w
projekeie zoslang osiagnigte; w zwigzku 2 procedurami przetargowymi w ramach projekiu powstang oszczgdnofei —
doktatadne dane sa w frakcie opracowywania, oszezednodei zostang wykorzystane w innych projektach, w ktdrych beda
mogly zostaé przeznaczone do osiagnigeia nowych (lub zwiekszenia aktualnie osiaganych) rezuliatdw;

Wiyniki badaft przeprowadzonych w ramach projekiw:

Whnioski z 2 wstepnych badad §wiadomoéciowych to m. in.: obie zbadane grupy (mezezyini 45+ oraz mezezyini 45+
zateudnioni w zawodach zwiekszajacych ryzyko choroby nowotworowej uktady moczowo-plciowego) nie ro2nig sie istoinie
pod wzgledem postrzegania wiasnego stanu zdrowia oraz opinii i postaw do choréb nowotworowych. Wyniki wskazuja, iz nie
ma przestanek do prowadzenia odrgbnych programéw profilakiyeznych dia mezezyzn w wicku 45+ oraz mgzczyzn
zatrudnionych w przemyéle zwigkszajacym 1yzyko wystapienia ww. nowotworu. Jednoczednie ponad 40% respondentéw
deklaruje, 2e bot sig choraby nowotworowej, afe jednoczednic uwaza, 2¢ nic me wplywu na to czy zachoruje. Ponad 50%
respondentéw uwaza, 2¢ choroba nowotworowa w obrgbie uktadu moczowo-plciowego oznacza pogorszenic wygladu,
sprawnogei fizycznej, obniezenie meskodci i ryzyko utraty pracy i wynagrodzenia. Jednoczesnie ok. 87% megzczyzn zgadza sig
e stwierdzeniem, ze wozesne rozpoznanie choroby wiage sig z wigksza szansg na wyleczenie, a ponad 50% uwaza, #¢
wezesne rozpoznanie choroby nowotworowej to kedisze i mnicj uciazliwe leczenie i mozliwodei petnego powrotu do zdrowia i
pracy zawodowej. Podsumowujac badacze stiwerdzajg, 2 respondenci obu badan maja bardzo ogdlng i ograniczong wicdzg
na temat nowotwordw ukladu moczowo-pleiowego, ich objawow oraz mozliwosci leczenia.

Whnioski # ,Poglebionej analizy danych epidemiologicznych oraz zrésnicowania geograficznego i zachorowalnogei i
umieratno$ei z powodu choréb uro-onkologiczaych™ sa nastgpujace: nowotwory urologiczne stanowig blisko jedna trzecia
wszystkich nowolwordw diagnozowanych w populacji mgzezyzn na $wiccie. W krajach europejskich najwyzszy wskainik
zachorowalnodei na raka gruczolu krokowego zarejestrowano w Irlandii, Francji, Norwegii i Szwecji (114-126/105). Polska
charakteryzuje sig relatywnie niskim wskaZnikiem zachorowalnodei (44/105). Poziom zachorowalnodei i umieralnosct na
nowotwory zloSliwe ogélem u mezezyzn aktywnych zawodowo w wicku powyzej 45 roku 2ycia wzrastal od poczatku lat 96
osiagajac najwyzsze wartofei zachorowalnesci w 1993 r. — 612,5/105 oraz umieralnodci w 1991 r. — 488,7/105, Po tym okresie
zarGwio zachorowalno$é jak i umieralnosé spada §rednio okolo 9% w wypadku zachorowalnodei i okolo 2% w wypadku
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Uinieralnogel rocznie. W 2008 r. na nowotwory uktadu moczowo-pleiowego zachorowalo w Polsce blisko 15500 mezczyzn, ¢o
stanowito 24% wszystkich nowych przypadkéw zachorowan.

Opracowany w ramach projektu program profitaktyczny preyezynil sig do osiagnigeia celu szezegolowego nr 4 Priorytetu I
PO KL.

Cel szozegolowy Priorytetu Il PO KL nr § Podniesienie lowalifikacii § wmigigtosei personeht medyeznego — realizuja
nastgpujgce projekiy:

Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacii lekarzy deficytowych specjalnodei tj. onkologdw, kardiologdw i lekarzy
medycyny pracy — siopies wydatkewania: 58 %; 59 333 020 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 30.06.2013 r. wnioskéw
o platnodey; beneficient: Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowege w Warszawie, Temaivka profekti Wsparcie
ksztalcenia spec. fekarzy z kardiologii, onkologii i med. pracy, co przelozy sig na wzrost liczby specjalistow, dostepnodc do
$wiadczeh zdrowotnych i poprawy  stanu  zdrowia  os6b pracujacych.,  Strona intengtowa:
http:/fwww.cmkp.edu,pl/projekt_sys_eu_l.him; Rezultaty osiggnigte: ukorczenic przez 4 050 {ninigjsza warto§c zostala
zweryfikowana przez Beneficjenta 2 tego wzgledu jost nizsza niz na koniec 2012 r; zaplanowanych w projekeie jest 5601
lekarzy) lekarzy kurséw specjalizacyjnych: z kardiologii, kardiologii dziccigeej, onkologii, medycyny pracy oraz
onkologicznych kurséw z patomorfologii, ukonczenle przez 1363 (z zaplanowanych min. 1077) lekarzy petnego cykiu
kurséw specjalizacyjnych w tym: 474 (z 311) onkologéw, 676 (2 404) kardiologéw, 213 (z 362) lekarzy medycyny pracy,
wsparcie finansowe 3 671 (ninicjsza wartoéc zostala zweryfikowana przez Beneficjenta z tego wzglgdu jest nizsza niz na
konicc 2012 r., zaplanowanych w projekeie jest 5281) lekarzy z tytulu poniesionych kosztéw uczestnictwa w kursach
specjalizacyjaych, ukoficzenie przez 326 (z 1000) kierownikéw specializacji kursow aktualizujaeych wiedzg, zorganizowanie
24 (z 67) kursdw akinalizujzeych wiedzg dla kier. specjatizacji z: kardiol., onkol. oraz med. pracy, zorganizowanic 1 208 (z
1893) kurséw specjalizacyjnych, uzyskanie tytufow specjalisty przez 957 (z 3020} lekarzy, kidrzy uczesiniczyli w projekeie,
opracowanie aplikacji informatyeznej stuzacej gromadzenin danych i prowadzeniu $ciezki kariery uczestnikéw, opracowanie i
wydruk 19 (z 20) tywiéw podrgoeznikéw do kurséw specjalizacyjnych, opracowanie 20 247 (z 43 655) materialow
dydaktycznych dia lekarzy uczestniczgoych w kursach specjalizacyjnyeh, zakupiono spregt dydaktyezny do kurséw z
kardiologii oraz onkologii, przeprowadzono 6 otwartych sesji kardiologicznyeh dla tacznie 102 oséb, przeprowadzono 12
kursdw ,.Resuseytacja krazeniowo-oddechowa”™ dla lgcznic 121 oséb, liczba fekarzy, ktérzy ukoczyli pelen cyki kursow
snecializacyinycl = kardiologli dzieciecej 10 (docelowo 20); opdfnienia/problemy: zaintersowanie lekarzy realizacig
specjalizacji w obszarze medycyna pracy wymaga dostarczania dodatkowych zachet i monitoringu; Giéwnym $rodkiem
zaradczym w odniesienin do ww. problemu bylo podjgeie wspblpracy z Konsultantami krajowymi i wojewddzkimi.
Konsultanci, za posrednictwem kicrownikéw specjalizacji, motywuja lekarzy do odbywania kurséw specjalizacyjnych i
koficzenia specjalizacji w zaplanowanym terminie. Ponadto CMKP, przy wspélpracy z Konsultantern Krajowym w
Medyeynie Pracy, zrealizowalo dzialania, w efekeie ktérych Minister Zdrowia zatwierdzit nowy, program specjalizacji 2
medycyny pracy. Podjeto réwniez dzialania promocyjne m. in. publikowanie ogloszed w pismach branzowych, mailing,
ogloszenia w gazetach ogdlnopolskich i inne;_zmigny projekiu: brak; Huczowe przefargi: przeprowadzono przetargi na:
organizacja | przeprowadzenic muitimedialnej kampanii informacyjnio-promocyjnej na potrzeby projektu - wybrano 1
wykonawee; przygotowanie do druku, w tym opracowanie graficzne oktadek, skiad i lamanie oraz wydruk i oprawa
materialéw dydakiycznych na potrzeby kurséw organizowanych przez Zamawiajacego w ramach 3 projektdw
wspéifinansowanych przez Uni¢ Europejska ze $rodkow Ewropejskiego Funduszu Spotecznego - wybrano | wykonawce;
usluga organizacji i przeprowadzenia kursow doskonalgeych dla kierownikéw specjalizagii w dziedzinach: kardiclogia,
kardiologia dziccigea, medycyna pracy, onkologia kliniczna, chirurgia onkologiczna, ginekologia onkologiczna, onkologia i
hematologia dziccigea oraz radioterapia onkologiczna w ramach projekiu - wybrano 5 wykonawcdw; usluga edukacyjna
polegajaca na organizacji i przeprowadzenivw 2013 roku 24 kurséw doskonalacych pt. ,Resuscytacia krazeniowo-
oddechowa” dia kierowniktw specjalizacji oraz lekarzy specjatizujacych sig w kardiologii, kardiologii dziecigeej, medycynie
pracy, onkologii Klinicznej, chirurgii onkologicznej, ginekologit onkologicznef, onkologii i hematologii dziecigeej oraz
radioterapii onkologicznej w ramach projektu - wybrano 6 wykonawcow; Usluga organizacji kurséw specjalizacyjnych dla
lekarzy specjalizujacych sie: w kardiologii, kardiologii dziecigeej, medyeynie pracy, onkologii klinicznej, chirurgii
onkologicznei, ginekologii onkologicznei, onkotogii i hematologii dziecigeej, radioterapii onkologicznej oraz kurs ze zdrowia
publicznego w ramach projektu - wybrano 12 wykonawcSw; ushuga edukacyjna polegajaca na organizacji 1 przeprowadzeniu
w 2613 . kurséw specjalizacyjnych dia lekarzy uczestniczacych w procesic ksztatcenia specjalizacyjnego w ramach projektu -
wybrano 20 wykonawcéw 2 ktérymi podpisano 22 umowy (z 2 wykonawcami podpisano po 2 umowy). W zwiazku z duzg
ilodcig czedei poszezegbinych zambwied i znaczacy ilodoia wybranych podmiotéw szezegblowych danych nalezy szukaé na
stronie interetowe] httpy/fwww.cmkp.edu.pl/~zampub/ w zakladee dotyczacef postepowaf z 2013 roku. Temaiyka
szkoled/formy_wsparcig; kursy specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie kardictogii, kardiologii dziecigeej, onkologhi i
medycyny pracy, kursy aktualizujace wiedzg dla kicrownikéw specjalizagji, wsparcie finansowe z tytutu peniesionych
koszi6w uczestnictwa w kursach specjalizacyjnych i kursach doskonatacych.

Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficylowych specjalnosel, w tym uzyskanie lytuldw specjalisty przez 957
lekarzy przyczynia sig do osiagnigeia celu szezegblowego nr 5 Priorytetu1i FO KL.

Ksztaleenie zawodowe pielggniarek i poloinych w ramach studiéw pemostowyeh sigpied wydathewania: 74 %;
133 772997 PLN {na podstawie zatwierdzonych do 30.06,2013 r. wnioskéw o platnosc), beneficient: Minister wlasciwy ds.
zdrowia - Departament Pielggniarck i Poloznych; Tematyka projekty: Podnicsienie kwalifikacji zawodowych piclegniarek i
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poloznych, absofwentéw liceum med., dwuletnicj, dwu i pél leiniej oraz trzyletniej medycznej szkoly zawodowej.; Sfrona
infenetowe: hitpffwww.studiapemostowe.mz.gov.plf; Rezultaty osigeniele: 24 724 (z 33 789) pielegniarek i poloznych, ktdre
ukoniczyly studia pomostowe {wartodé faktyczna osiagnigta na dzieh 30.06.2013), zorganizowanie 11 {z 11) konferencji
szkoleniowych dla 1065 (z 910) eséb z uczelni realizujacych studia oraz godei, stworzono system informatyczny pozwalajacy
na monitorowanie stanu realizacji projektu, przygotowanie 31 650 (z 34 500) pakietéw startowych dla studentdw araz dla
celéw informacyjno-promocyjnych, opracowano 438 883 (z 490 973 sztuk) sztuk materialéw informacyjno - promocyjnych;
zHgezqee zmiany projekiu: brak; kluczowe przetargi: wylonino oraz podpisano umowy na uslugg przygotowania, skiadu i
publikacji materialu informacyjnego oraz zaprojektowanie, wydrukowania insertu ulotki w czasopismach branzowych —
wybrano 1 wykonawcg; na realizacjg uslugi organizacji i obstugi konferencji informacyjno-promocyjnej - wybrano 1
wykonawce. W 1 polowie 2013 r. Beneficjent rozpoczal procedurg zaméwienia publicznego na wylonienie realizatoréw
ksztalcenia pielggniarek i poloznych na studiach pomostowych - do kofica okresu sprawozdawczego nie wybrano
wykonawcéw. Szczegolowe informacje [ przetargach sg dostgpne pod adresem:
hitp:/fwww.studiapomostowe.mz.gov.plfzamowienia-publiczne, Tematvka szkolefi/formy _wsparcia: _studia pomostowe,
ktérych zakres jest zgodny z ustalonym progtamem nauczania, kenferencje informacyjno-szkoleniowe; dzigki realizacii
studiéw pomostowyeh i osiagnigeiu juz poziomu ponad 24 tys, absolwentéw cele wyznaczone w projekeie zostang osiagnigte,
zgodnie z deklaracia beneficjenta $rodki przeznaczone na realizacje projektu zostang wydatkowane;

Ksztalcenic zawodowe pielegniarck i potoznych w ramach studidw pomostowych, w tymn osiagnigeic rezultatu projekiu na
poziomie ponad 24 tys. os6b, ktore ukoficzyly studia przyczynia sie do osiagnigeia celu szezegblowego nr S Priorytetu I1 PO
KL.

Wsparcie systemu ratownichwa medycznego poprzez ksztaleenie zawodowe leknrzy, ratownikéw medycznych i
dyspozytoréw medycznych stopier wydatkowania: 54 %; 16 675 833 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 30.06.2013 .
whioskéw o platnod¢); heneficient: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie fematyka projelkty
Wsparcic systemu ratownictwa medycznege w Polsce poprzez ukoficzenie pelnego cykln obowiazkowych kurséw
specjalizacyjnych przez 200 lekarzy oraz kursu doskonalgeego przez 8500 ratownikéw i 1920 dyspozytordéw do korica
realizacii projektu; Strona intenetfowa: hilp:/fwww.cmkp.cdu.pl/projekt_mrat_eu.hir; Rezultaty osiggnigte: 122 lekarzy
ukofozyto pelen cykl kurséw specjatizacyjnych w ramach prejektu, 430 {z planowanych $19) lekarzy otrzymale wsparcie
finansowe, przeszkolenic 6 076 (z zaplanowanych w projekcie 8500) ratownikéw medyczaych w ramach kurséw
doskonalacych, przeszkolenie 873 (z 1920) dyspozytoréw medycznych, przeprowadzono 179 (z 282) kurséw
specjalizacyjnych dla lekarzy, Przeprowadzono 222 (z 425) kurséw doskonatacych dia ratownikéw medycznych,
przcprowadzono 53 (z 96) kurséw doskonatacych dla dyspozytordw medyeznych, utworzono baze danych uczestnikow
projektu, utworzono Centrum Symulacji na bazie Ofrodka Nowoczesnych Metod Ksztatcenia CMKP, 365 (z 700}
ratownikow, Kiérzy ukofezyli seminarium (zrealizowano 20), 76 (z 160) dyspozytoréw, ktdrzy ukofiwzyli seminarium
(zrealizowano 4); zmiany projekty; zmieniono z 20 na 35 przeprowadzonych seminariow dla ratownikdw med., zwigszkono z
$ na 8 przeprowadzonych seminariéw dia dyspozytoréw med., zwigkszono z 400 na 700 ratownikéw med., iz 100 na 160
dyspozytoréw med., ktérzy ukofiezyli seminarium zmnigjszono wartose projekiu 2 ponad 35,5 min PLN na ponad 31,1 min
PLN; kluczowe preefargi: 12.04.2013 r. podpisano umowg z wybranym w przetargu na seminaria — Medycznym Centrum
Szkoleniowym. Szczegdtowyeh danych nalezy szukaé na stronie internetowej hitp:/fwww.cmkp.edu.pl/~zampub/ w zakladce
dotyczacej postepowat z 2013 roku, Tematvka szkoles/formy wsparcia: kursy specjalizacyjne dla lekarzy z zakresu medycyny
raiunkowej, kursy doskonalace din ratownikéw i dyspozytoréw medyczuych w obszarze medycyny ratunkowej,
dofinansowanie kosztéw dojazdu na kursy specjalizacyine dla lekarzy; poprzez ksztafcenie lekarzy, ratownikéw i
dyspozytoréw medyeznych cele wyznaczone w projekeic zostana osiagnigte, beneficjent wykazal oszcz¢dnosel zwiazang z
zaméwieniami publicznymi w wysokosei ponad 4 min zlotych — oszezgdnosci zostang wykorzystane w innych projektach, w
ktérych beda mogty zostaé przeznaczone do osiagnigeia nowych (lub zwiekszenia aktualnic osigganych) rezultatéw;
Ksztatcenie podyplomowe przedstawicicli innych zawodéw medyeznych w ramach projektu, w tym osiagnigte dotycliczas
rezultaty, tj. przeszkolenych ponad G tys. ratownikéw i ponad 870 dyspozytoréw przyczyniaja sig do osiagnigeia colu
szezegbltowego nr 5 Prioryietu I1 PO KL,

Profesjonalne piclegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcic ksztalcenia podyplomowego
stopigd wydatkowania: 54 %; 11023 122 PLN (na podstawie zatwicrdzonych do 30.06.2013 r. wniosk6w o platnodé);
beneficient: Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarck i Poloznych; fematyka projekin Podniesienie kwalifikacji i
umigjetnodei z zakresu piclogniarstwa ratunkowego przez 3678 piclegniarck/pielegniarzy w okresie realizacji projekti; Strona
[nfenetowa: Witpy/fwww.ckppip.edu,pliprojeki_uef; Rezultaty osiggnicte: 2 794 (z 4474) pielggniarek/pielggniarzy, kidre
ukoficzyly kurs kwalifikacyjny z zakresu piclegniarstwa ratunkowego, 1 104 (z 2784) piclggniarck/pietegniarzy ktére/ktorzy
ukoniczyly/li kurs specjalistyczny z zakresu resuseytacji krazeniowo-oddechowej, 924 (z 1584) pielegniarck/piclggniarzy
kidre/ktdrzy ukotficzyli kurs specialistyezny z zakresu wykonania konikopunkcji, odbarczenia ediny preinej oraz wykonania
dojécia doszpikowego, 81 {ze 129) przeprowadzonych edycji kursu kwalifikacyjnego ,Piclggniarstwo ratunkows”, 32 (z 80)
przeprowadzonych edycii kursu specjalistycznego resuscylacja krazeniowo-oddechowa, 48 (z 81) przeprowadzonych edycji
kursu specialistycznegoe Wykonanic konikopunkeji, odbarczenia odmy prezuej oraz wykonania dojfcia doszpikowego, 10 600
wyprodukowanych ulotek, 750 (z 750) wyprodukowanych plakatow, 5 (z 5) wyprodukowanych bamerdw, 50 (z 50)
wykonanych tablic informacyjnych, utworzona sirona internetowa, 2 (z 3) zorganizowanych jednodniowych konferencji
promocyjno-informacyjnych dla m. in. decydentéw systemu, organizatorow ksztaleenia, 5 (z 5} zorganizowanych
jedniodniowych  repgionalnych  konferencji _informacyjno-szkoleniowych dla piclegniarek/piclegniarzy, utworzona




elektroniczna baza danych, 3 (z 5) zorganizowanc jednodniowe warsziaty robocze dla organizatordéw ksztalcenia; zmiany
projekti: zwigkszenie ilogei migjsc na kursie kwalifikacyjnym ,Piclggniarstwo ratunkowe” z 4060 do 4474, zwigkszenie ilodei
miejsc na kursie specjalistycznym ,,Resuscytacia krazeniowo-oddechowa™ (RKQ) z 2367 do 2784, zwigkszenie ilodci migjsc
na kursie specjalistycznym ,, Wykonanie konikopunkgiji, odbarczenie odmy preznej oraz wykonanie dojécia doszpikowego” z
680 do 1584; kluczowe przetargi: 05.04.13 wybrano oferte na zorganizowanie warsztatow dla organizatoréw ksztatcenia, oraz
kenferencji  promocyjno-informacyjnej dla  decydentdw  systemu  organizatoréw  ksztalcenia  podyplomowego,
pielegniarek/piclggniarzy — wybrano 1 wykonawce, 06.05.20i3 wybrano oferty pakiet na 1 cdycje z organizatorami
ksztatcenia — wybrano 6 wykonawcow; 10.05.2013 wybrano oferty pakiet na I edycje z organizatorami ksztalcenia —wybrano
6 wykonawcéw; 27.06.2013 r, wybrano oferty na organizatoréw ksztalcenia prowadzacych kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
piclggniarstwa ratunkowego dia pielegniareki/pielegniarzy. Postgpowanie dotyezylo 16 wojewddztw po 35 miejsc
szkoleniowych,  Wybrano 13 wykonawcéw.  Szozegblowe  informacie mozna  znale2¢  na  stronie
http:/fwww.zzpprzymz.pliogloszenia-o-przetargach.php pod numerem ZZP-79/13; Tematvka szkoled/formy wsparcia: kurs
kwalifikacyjny dla pielegniarek/piclogniarzy z zakresu pielggniarstwa ratunkowego skladajacy sig z bloku ogélnozawodowego
i czedei prakiycznej, kurs specjalistyczny z resuscytacji krazeniowo-oddechowej dla pielegniarck/piclggniarzy, kurs dla
piclegniarek/pielepniarzy z zakresu wykonania konikopunkgji, odbarczenia odmy preznej oraz wykonania dojécia
doszpikowego, regionalne konferencje informacyjno-szkoleniowe dla pielegniarek/pielegniarzy; poprzez realizacje kursdw
kwalifikacyjnych i specjalistycznych cele wyznaczone w projekcic zostana osiagnigte, zgodaic z deklaracje beneficjenta
$rodki w projekeie zostang wydatkowane;

Ksztalcenie podyplomowe przedstawicieli innych zawodéw medycznych w ramach projektu, w tym osiagnigte dotychezas
tezultaty, tj. preeszkolenych ponad 2,7 tys. piclegniarck/piclegniarzy, ktdre ukorczyly kurs kwalifikacyjny z zakresu
pielegniarstwa ratunkowege przyczyniaja sig do ostagnigcia celu szczegdlowego ne 5 Priorytetu I PO KL.

Wsparcie systemu kszfalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opicki geriatrycznej  stopiedt
wydatkowanta: 10 %; 2 198 812 PLN (wg. zatwierdzonych do 30.06.2013 r. wnioskéw o platnod€); beneficiens: Minister
wlagciwy ds. zdrowia — Departament Piclggniarek i Poloznych, pariner: Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego,
tematyka projekty; Poprawa opieki nad osobami w podesztym wicku w Polsce poprzez podniesicnie kompelencji (szkolenic)
kadt medycznych w zakresie opieki geriatrycznej; Strang infenetowa: hitp:ffgeriatria.mz.gov.pl/; Rezultaty osiqgniete: 250 (z
2000) lekarzy poz, ktérzy ukonczyli kurs doskonalacy w ramach projektu, 210 (z 1000) fizjoterapeutéw, kidezy ukoficzyli kurs
doskonalacy w ramach projektu, 300 (z 2000) piclggniarck poz, ktére ukofiezyly kurs doskonalacy w ramach projektu, 25 (z
200) opiekunéw medycenych, kidrzy ukoficzyli kurs doskonalaey w ramach projektu, 0 (2 200) terapeutéw Srodowiskowych,
ktérzy ukenczyli kurs doskonalgcy w ramach projektu, 5 {z 5) opracowanych programdw ksztatcenia dia kadr medycznych
objetych wsparciem, O (z 1) opracowanych raporibw ewaluacyjuych, 0 (z I) opracowanych publikacji nt. zalozef
kompleksowej opicki nad osobami starszymi na poziomie poz, 0 (z 1) opracowanych publikaci nt. zalozess kompleksowej
opieki nad osobami starszymi na poziomie poz, 0 (z 3000) wydrukowanych i rozdystrybuowanych raportéw ewaluacyjnych
poswigconych opiece geriatrycznej w Polsee, 0 (z 3600) wydrukowanych i rozdystrybuowanych publikacii nt. zalozef
kompteksowej opieki nad oscbami starszymi na poziomie poz, 16 (z 16) zorganizowanych konferencji informacyjno —
promocyjnych; epdinienia/problemy: opbinienta, zwigzane z procedura przetargowa, w szkoleniach lekarzy i fizjoterapeutdw.
W tym zakresie przeprowadzono telewizyjng i radiowa kampanie informacyjno-promocyina. Umieszezono informacie o
reatizacii kursdw w pismach branzowych, Dokonano zmian w programie kurséw doskonalacych, poprzez objgeie wspraciem
wszystkich lekarzy POZ, niczaleznie od posiadangj specjalizacji oraz fekarzy odbywajacych specjalizacje z medycyny
rodzinnej; zmiany; Beneficjent zalozyl mozliwosé wystapienia przypadkdw we wszystkich grupach zawodowych objetych
wsparciem, w kiérych uczestnicy kurséw odbeda peten cykl szkolef 1 pomimo nie zdanego cgzaminu kofcowego otrzymaja
za$wiadczenic zamiast certyfikatu. Beneficjent zalozy! 15% niczdawalnodei egzamindw koficowych przez uczestnikéw,
rozszerzenie grupy docelowej o wszystkich lekarzy (bez znaczenia na posiadang specializacig), uelastyczniono liczebnosé
grup w kurach wskazujge minimalng i maksymalna wartos6, w szezeg6lowym budzecie projektu zmodyfikowano wydatki w
2012 1. zgodnie = faktycznie poniesionymi;_luczowe przetargi: Przeprowadzono procedurg zamdwienia publicznego nr ZP-
396/13, na ustugg organizacii i przeprowadzenia kurséw doskonatgeych dla fizjoterapentdw w zakresie opieki geriatrycznej.
W wyniku postepowania zawarto 3 umowy na 9 kursow doskonalacych). Przeprowadzono kolejne postgpowanie przetargowe
na 12 kurséw. Ogloszenic o zamowieniu Nr ZP-750/13 przekazano do UPUE dn. 25.06.2013 r. Termin skiadania ofert uptywa
12,07.2013 r. W wyniku przeprowadzonej procedury zaméwienia publicznego nr ZP-330/13, na ushuge organizaci i
przeprowadzenia kursow doskonalaeych dla lekarzy POZ w zakresie opieki geriatryeznej, dn, 22,04,2013 1. dokonano wyboru
2 realizatorow 10 kurséw (Uniwersytet Jagicllonski w Krakowie i Instytut Medycyny Wsi w Lublinie). Zakefczono
postepowania przetargowe na przygotowanic i realizacig kursu specjalistycznego dla pielegniarek poz — wybrano 16
wykonawcéw, zakoficzono postgpowania przefargowe na przygolowanie i realizacjg kursu doskonalaeege dla opiekundw
medycznych- wybrano 4 wykonawcéw, doskonalacego dla terapeutow $rodowiskowych — wybrano 5 wykonawcedw. Ze
wzgledn na duzq io§é danych dotyczacych ww. przetargdw szezegélowe informacje mozna znaleZé na stronic
hitp:/fwww.zzpprzymz.plfwyniki-zakonczonych-postepowan.php?ilir=a Tematvkae szkolerformy wsparcia: kursy doskonalgce
dla lekarzy poz, dia fizjoterapeutdw, dla opiekundw medycznych w zakresie opieki geriatryczne], kursy specjalistyczne dla
pielegniarek poz w zakresic opicki geriafrycznej, konferencje informacyjno-promocyjne; poprzez realizacje kursbw
doskonalacych cele wyznaczone w projekcie zostang osiggnigte, zgodnie z deklaracjg beneficjenta drodki w projekeie zostang
wydatkowane;

Realizowane w projekcie ksztatcenie lekarzy oraz przedstawicieli innych zawodéw medycznych w tematyce zwiazangj ze
schorzeniami bedacymi przyczyna opuszezania rynku pracy przez osoby w wieku produkeyjnym oraz tematyka zwiazana ze
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starzeniem sie spoleczefistwa, w tym osiagnigte dotychezas rezultaty m. in. 250 lekarzy, ktorzy ukonczyli kurs doskonalacy
czy 300 pielggniarek poz, kiore ukoficzyly kurs doskonalacy przyczyniaja sig do osiagnigeia celu szezegdlowego nr 5
Priorytetu I1 PO KL.

Cel szezegblowy nr 6 Podniesienie jakoscl w jednostkach stuzby zdrowia — realizuja nasigpuiace projekiy:

Wsparcie procesu akredytacji zakladéw opieki zdrowotnej stopien wydatkowania: 69 %; 5653 530 PLN (na podstawie
zatwierdzonych do 30,06.2013 1. wnioskéw o plainod€); beneficient: Centrum Monitorowania Jakoei w Ochronie Zdrowia;
tematyka profektu Podniesienie jakosci zarzqdzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu akredytacji, prowadzonego
przez Centrum monitorowania Jakosei w Gcelironie Zdrowia i doprowadzenie do zwickszenia liczby szpitali akredytowanych.;
Strona_infenetowa; hitp:fiwww.wsparcieakredytacji.cmj.org.plf; Rezultaty _osiggnigte: liczba wuzyskanych certyfikatdw
akredytacyjnych — 132 (z zaplanowanych w projekeic 188), liczba przeprowadzonych wizyi akredytacyjnych wraz z pilotazem
~ 180 (z 230), liczba raporidw z wizyl akredytacyjnych — 175 (z 230), liczba przeszkolonych oséb w ramach szkoleft
dotyczacyeh uzyskiwania cerlyfikatow akredytacyjnych 455 (z 360), liczba przeszkolonych wizytatoréw akredytacyjnych — 39
(z 40), opracowanc aplikacje informatyczng wspotnagajaca prowadzenie procedury akredytacyjnej, opracowano zesiaw
wskaznikéw jakosci i zasady ich monitorowania w szpitalach, liczba opracowanyeh raportéw rocznych na temat spelniania
standardéw przez szpitale — 4 {2 6), opracowzno informator o akredytacji, opublikowano zestaw 210 standardbw w 15
dziatach tematycznych; zmiany profekin: zmienione z 220 na 230 opracowanych raportéw z wizyl akredytacyjnych, wiym 8 2
pilotazu; zmieniono 7 220 na 222 przeprowadzonych wizyt gkredylacyjnych w zakladach opicki zdrowolnej i 8 wdrozonych
pilotazy standardow akredytacyjnych;_klnczowe przefargi: zaméwienie na nadzor, koordynacje, przeprowadzenie wizyt
{30.01-22.03.13) akredytacyinych i sporzadzenic raportu w ramach projekle — wybrano 4 wykonawcéw; zamGwienie na
przeprowadzenic wizyt akredylacyjnych przez lckarzy (30.01-22.03,13)w ramach projekiu — wybrano 13 wykonawcdw,
zamdwienic na przeprowadzenic wizyt akeedytacyinych przez piclegniarki (30.01-22,03,13) w ramach projektu —~ wybrano 16
wykonawcGw; zaméwienie na przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych przez lekarzy (06,02-01.03.13) w ramach projektu —
wybrano 2 wykonawcéw; zaméwienie na nadzor, koordynacjg, przeprowadzenic wizyt {(10.04-12.07.13) akredytacyjnych i
sporzadzenic raportu w ramach projektu — wybrano 4 wykonawcéw; zaméwienic na przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych
przez tekarzy {(10.04-12.67.13) w ramach projekiu — wybrano 15 wykonawcéw; zaméwicnie na przeprowadzenie wizyt
akredylacyjnych przez pielggmiarki (10.04-12.07.13) w ramach projekin — wybrano 11 wykonawcdw; zaméwienie na
przeprowadzenic wizyt akredylacyjnych przez piclegniarki (08.05-10.05.13) w ramach projekiu - wybrano 1 wykonawce;
zambwienie na przeprowadzenic wizyt akredytacyjnych przez lekarzy (12,06-14.06.13) w ramach projekiu — wybrane 1
wykonaweg. Ze wzgledu na wiclodé skiadowych szczegélowe dane dostgpne sg pod adresem: hitp:/fprectargi.cmj.org.plf;
Tematyvka szkoles: szkolenia dotyczace uzyskiwania certyfikatéw akredytacyjnych dia osob, ktérzy pracujq w szpitalach
przystepujgeych do akredytacyi, szkolenia wizytatorow akredytacyjnych; poprzez realizacie wizyt akredytacyjnych oraz
przyznawanic ceriyfikatéw cele wyznaczone w projekcie zostang osiggnigte, zgodnie z deklaracje beneficjenta §rodki w
prajekeie zostana wydatkowane,

Realizowane w projekeie dziatania dotyczace akredytacji w jednostkach stuzhy zdrowia, w tym przyzaanych 132 certyfikatow
akredylacyjnych przyczyniaja sig do osiagnigoia celu szezegdlowego nr 6 Priorytetu I PO KL.

$zkolenia kadry zarzadzajgeej szpitali, posiadajacych umowg o ndzielanie §wiadezen opieki zdrowotnej zawartg z
oddzialem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajace $wiadezen zdrowotnych finansowanych ze
§rodkéw publicznych na podstawic innych fytuléw oraz dysponentéw érodkéw publicznych w sektorze ochrony
zdrowia tj, kadry zarzqdzajaeej NFZ — PROJEKT ZAKONCZONY, rozliczony, zamknigty, stopier wydatkowania:
95,80 %; 3 561 739,65 PLN; bengficiens: Narodowy Fundusz Zdrowia; fematyka projektu Przygotowanie kadry stosnjacej
system JGP w zakresie uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy efektywnodci zarzqdzania w ochronic zdrowia.;
Strona intenetowa: hilp:/fszkoleniajgp.smartiearn.plfems/; Rezuliaty osiqgnigle: liczba przedstawicicli kadry zarzadzajacej
oraz dysponentéw drodkéw publicznych w sektorze zdrowia, ktorzy zakoficzyli szkolenie z zakresu zarzedzania w ramach
Priorytetu 1592 (z 1500), w tym: 210 dysponentdw ¢rodkéw publiczaych, 1382 $wiadczeniodawedw (w tym 556 dyrektordw
20z oraz 826 kierownikéw zespaléw kodujaeych), 592 jednostek stuzby zdrowia, kibrych przedstawicicle kadry zarzgdzajace)
ukoiiozyli szkolenia 7 zakresu zarzadzania w ramach projektu, przeprowadzono 3 konferencje na minimum 100 osdb, wydano
1800 egzemplarzy , Przewodnik po JGP”, opracowano programy szkoleniowe dot. JGP dla poszczegéinych grup rézniacych
sig profilem i zapotrzebowaniami szkoleniowymi, stworzono internctowe narzedzie wymiany dofwiadezen na temet
wdrazania JGP w postaci strony internctowej, wypracowane rezultaty pozwolily na osiagnigeie celu projektu tj. przygotowanie
kadry stosujacej system JGP, w zakresic uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy efektywnodci zarzadzania w
ochronie zdrowia; Wykorzystanie rezultatéw: sirona internetowa i jej funkejonalnogei shuzyly wymianie do$wiadczen zardwno
dla ostb uczestniczacych w projekeie, w szczegblnodei osob kedujacych jak i dla postrommych osob zainteresowanych
tematyka Jednorodnyeh Grup Pagjentéw. Forun wymiany dodwiadezed obejmowalo réznerodne tematy zwigzane z NFZ, w
szezegdinosci zwigzane z systemem JGP - m. in. studium przypadkéw, gdzic omawiano np. rozbieznosci w kodowaniu
podobnych przypadkéw w  réznych szpitalach. Czedé zawartosei forum jest dotepna obecnic pod adresem
hEtp://dyskusje.ﬂfz.gov.pl."viewforum.php?f:Zl&sid=3567a4Sda1bb6f6¢3beaea220d675dba

Obecnic trwaja prace, aby wybrane przyklady kodowania oraz tekcje e-leamingowe wykorzystaé w ramach platformy
tworzonej w ramach projektu “Akademia NFZ; publikacia ,Przewodnik po JGP” byla dystrybuowana  wérdd
zainteresowanych, w szezegélnogel wérod persenelu kierowniczezo szpitali i kadry zarzadzajacej NFZ, kidrzy byli
zaintersowani stosowaniem systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw, Obecnie publikacja, jak i inne dostepne s din wszystkich
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na stronie internetowej http:/fszkoleniajgp.smartlearn.plfems/wp-
content/uploads/2011/03/Jednorodne_Grupy_Facjentow_Przewodnik_po_systemie.pdf

Zrealizowane w projekeie dzialania dotyczace szkolenia kadry zarzadzajacej i dysponentéw Srodkéw publicznych w sektorze
zdrowia, w tym przeszkolenie 1592 os6b przyezynily sig do osiggania cefu szezegblowege nr 6 Priorytety 11 PO KL

Nowaczesne zarzadzanie w zakladach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kesztbw i informacji
zarzgdezef oraz narzgdzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ stopient wydatkowania: T2 %; 5 600 585 PLN (na podsiawie
zatwierdzonych do 30.06.2013 r. wnioskéw o platno$e); benefigent: Minister wlasciwy ds. Zdrowia - Departament
Ubezpicczenia Zdrowotnego, partner: Szkola Gléwna Handlowa; fematyka profekiu: Poprawa jakodci zarzadzania w oclironic
zdrowia poprzez podniesienie kompelencii 5955 pracownikéw ZOZ, w szezegdinosci kadry zarzgdzajacej, oraz 740
pracownikéw organéw zalozycielskich w okresie realizacji projektu.; Strona infenelowa: hitpi/iwww.nzzoz.mz.gov.pl/;
Rezultaty osiggniete: przeszkolenie 5 998 (z 6295) pracownikéw ZOZ (w tym 4026 pracownikéw kadry zarzadzajacej ZOZ)
w zakresie rachunku kosztéw badé konsolidacji $wiadezeniodawedw, przeszkolenie 408 (z 400) pracownikéw organdw
zalozyciclskich, utworzono elektroniczng platforme wymiany do$wiadezef, apracowano plan konl, epracowano metodologie
rachunku kosztéw, opracowano i opublikowano 7000 (z 8000) podrecznikow z zakresu metedologii rachunku koszibw,
opracowane i opublikowane 7000 (z 7000) dodatkowe materialy szkoleniowe, opracowano i opublikowano 7000 (2 8000)
egzemplarzy instrukeji kosztéw, opracowano i opublikowano 7000 (z 8000} materialéw szkoleniowych dot, konsolidacji
$wiadezeniodawcdw, opracowano i opublikowano 7000 {z 7000) materialow szkolenfowych dot. restrukturyzacji ZOZ,
opracowano dydakiyczny program kompulerowy, preeprowadzono szkolenia-kenferencie 46 (z 46) dla przedstawicieli
organdw zatozycielskich i pracownikéw ZOZ, przeprowadzono 39 {z 43) cykli szkoleniowych, w sumic dla 1180 (z 1281)
lideréw, preeprowadzono warsztaty dla 60 (z 60} uczestnikéw na temat metodologii rachunku kosztéw, przeprowadzono
warsztaty dia 20 (z 20) uczestnik6w na temat konsolidacji $wiadczeniodawcéw, przeprowadzane 0 (z 78) warsztatéw dot.
Metodologii raporfowania zewngtiznego, przeprowadzono badanie wstgpne na 537 ZOZ; zmiany: po wyrazeniu zgody przez
IZ PO KL zmodyfikowano (nie jest to jeszeze uwzglednione we wniosku o dofinansowanie projektu) warlo§é rezultalu
twardego dolyczacego liczby przeszkolonych przedstawicieli organéw zaloiycielskich z 740 na 400 natomiast ilos6
pracownikéw podmiotéw leczniczych zwigkszono z 5955 do 6295, Zmieniono realizatora Warszlafdw dfa wybranej grupy
Swiadczeniodawedw zbierajqeych i raportujgeych dane dotyczqee koszidw Swiadczed zdrowoinmych z Departamentu
Ubezpieczenia Zdrowotnego na SGH, Beneficjent dokonat zmiany w zakresie liczby cykli i dni szkoleniowych z dwéch cykli
trwaiacych trzy dni na tezy cykie po dwa dni, uruchomienie dodatkowych 3 sesji szkoles: lideréw, co bedzie mialo wpiyw na
zwigkszenie wskaznika przeszkolonych lideréw o 90 osob, dodruk po 1000 egzemplarzy podreeznika 2 zakresu metodologii
rachunku kosztéw, planu kont oraz instrukcji kosztéw, zmniejszono wartosc projektu z ponad 8,7 min PLN do 7,7 min PLN -
oszozednodci zostang wykorzystane w ramach innych inigjatyw w Duziataniu; kuczowe preetargi: brak; Tematyka
szkoled/formy wsparcia: szkolenia pracownikéw ZOZ w obszarze rachunku koszidw, konsolidacji $wiadczeniodawcow,
restrukturyzacji ZOZ, clektroniczna platforma wymiany do$wiadczeni; poprzez szkolenic pracownikéw ZOZ cele wyznaczone
w projekeie zoslang osiagnigte, zgodnie z deklaracje beneficjenta Srodki w projekcie zostang wydatkowane;

Realizowane w projekeie dziatania dotyczace szkolenia kadry zarzadzajacej i dysponentéw $rodkow publiczaych w sektorze
zdrowia, w tym przeszkolenie 4026 osob spodrod kadry zarzadzajacej przyezyniaja sig do osiagnigoia celu szezegGlowego nr 6
Priorytetu II PO KL.

Akademia NFZ stopies wydatkowania: 20%; 974 264 PLN (na podsiawie zatwierdzonych do 30.06.2013 r. wrioskéw o
platnoé6); beneficient: Narodowy Fundusz Zdrowia ; fematyka projekin: Poprawa jakosci zarzadzania w systemie ochrony
zdrowia poprzez poprawe polityki informacyjnej prowadzonej przez platnika publicznego w stosunku do éwiadczeniodaweow
(podmioty prowadzace dzialalnoé lecznicza w oparciu o kontrakt z NFZ) oraz w stosunku do $wiadczeniobioredw
{pacjentdéw) poprzez podjecie dzialaf edukacyjnych i informacyjnych, Strona infenetowa: htep:/fwww.nfz.gov.pl/akademiaf;
Rezultaty osiggniete 922 (z 2 530) przeszkolonych przedstawicieli ZOZ podozas szkolei stacjonarnych § e-learningowych w
tematach ohjelych projektem (zasady kentrsktowania $wiadezed, zasady prawidlowego przygotowywania ofert, zasady
raportowania i sprawozdawezodci, zasady funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, prawa pacjenta, 9 (z 9) epracowanych
scenatiuszy §  szkoled e-learningowych, 5 (z 5) opracowanych programéw szkolen stacjonarnych, 0 (z 10000}
wydrukowanych i rozdystrybuowanych podrecznikéw z zakresu praw pacjentn, O (z 100) opracowanych przykladéw
kodowania w 1amach JGP umieszezonych na platformie, funkcjonujgca platforma szkoleniowo-cdukacyjna; zmiany m. in.:
wydanie podrecznika nt. praw pacjenta (w wersji dla dzjeci) oraz planszy edukacyjno-dydakiycznej, ktéra bedzie stanowila
kontynuacjg koneepeji podrgcznikdw, przesunigeic na rok 2013 dodatkowych szkolen pn. ,Zasady udzielania informacii o
$wiadezeniach zdrowotnych realizowanych przez $wiadozeniodawebw oraz prawach przyshigujacych pacjentom” oraz
warsztatéw  dotyczacych opracowaniz obszardw, zagadniefi tematycznych, ktére zostana objgle ewaluaciy;
opSinienin/problemy; wystapily opéinienia w przetargu na platfomg platforme szkoleniowo-edukacyjna. Umowe na realizacje
zaméwienia podpisano w czerwcu 2013 r. Nicterminowa realizagja zadania nr | nic zagraza realizacii wskainikéw w
projekeie.kiuczowe prretargic W marcu 2013 r ogloszono zamowienie AZP-2611-25/12 na Udostgpnienie Platformy E-
leaming oraz Portalu Informacyjnego w czerweu wybrano oferte Smart Education International Sp. z 0. 0. na kwotg 334560 zt,
Tematvka szkoletformy wsparcia: zasady kontrakiowania $wiadezef, zasady prawidiowego przygotowywania ofert w ramach
konkurséw na swiadezenia medyczne, zasady raporfowania i sprawozdawczosel, zasady funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce, prawa pacjenta, platforma e-learningowa, ktéra bedzie zawicra¢ modut informacyjny dla pacjeniow ni.
$wiadezer zdrowotnych realizowanych przez §wiadezeniodaweéw oraz praw im przystugujacych; poprzez szkolenie
przedstawiciell ZOZ cele wyznaczone w projekeie zostang osiagnigte, zgodnie z deklaracje beneficjenta érodki w projekoie
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zostang wydatkowane;
Realizowane w projekeic dzialania i aktualnie osiagniete rezultaty, w tym m. in. przeszkolenie 922 przedstawicieli ZOZ
przyczyniaig sig do osiagnigeia celu szezegdlowego nr 6 Priorytetu 11 PO KL

Ogéinopelskie szkolenia z zakresu funkejonowsania systemu ochrony zdrowia eraz umicjgtnodel komunikaeji,
wspblpracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajgcych prace. stopieft wydatkowania: 1 9%; 92 625
PLN (wg. zatwierdzonych do 30.06.2013 1. waioskow o platno§e), beneficient: Naczelna Izba Lekarska; fematyka profektu:
Podniesicnie wiedzy z zakresu funkcjonowania syst. Ochrony zdrowia (SOZ) i umigjetnosci komunikacji, wspdlpracy i
budowania relacii z pacjentem u co najmniej 85% uczestnikéw szkolef w grupie 2000 lekaray ponizej 35 roku zycia; Strona
intenetowa: http:ffwww.mlodylekarz.org/workflow/site.php; Rezultaty osiqgniete: 0 (z 1700) lekarzy ponizej 35 r.x, kibrzy
ukonczyli udzial w ogdlopolskim projekcie szkoleniowym, 1500 (z £500) lekarzy, ktdrzy zakoficzyli udziat w badaniu potrzeb
szkoteniowych, O (z 2000) lekarzy ponizej 35 r.2, kidrzy zakortozyli udziat w szkoleniach nt. umigjetnodei migkkich w
oszarze komunikacji, wspalpracy i budowania relacji z pacjentem, 0 (z 2000) lekarzy ponizej 35 r.2., kidrzy zakoficzyli udziat
w szkolepiach ni. funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; opdénienia/problemy/zmiany: opéinienia wynikaly z
przediuzajgeej sie procedury wyboru wykonawey platformy e-learnignowej, co wynikato z fakin, Ze przygolowanie opisu
zamowienia wymagalo znaczacej ilodei czasu. Po zlozeniu ofert, byly one sprawdzane, a nastgpnie wystapiono do ez¢dei
wykonawedw o ich uzupetnienie (doprecyzowanic). 28-03-2013 r. wybrano wykonawce. Opd#nienia w realizacji zadania 2
nie wplynie negatywnie na osigganie wskaznikéw. Niskic wydatkowanie frodkéw w projekeie jest zwiazane z op&inieniami w
ww. zaméwieniu i wynikajacymi stad opéinieniami w realizacii projektu; Aluczowe prrefargi: 28-03-2013 r. wybrano
Wykonawcg (Groy Group z Katowic), ktéry przygotuje porial informacyjny, umozliwiajacy rejestracje uczestnikdw oraz
platformg e-learningowej. Warto§ oferty to blisko 500 tys. zt; Tematyka szholef/formy wsparcia: szkatenia lekarzy z zakresu
profesjonalizmu lekarskiege, w tym komunikacja lekarz-pacjent, przeciwdzialanie wypaleniv zawodowemu oraz radzenie
sobie z agresia w pracy lekarza, platforma e-leaming zawicrajgea 1f kurséw online, bezplatna infolinia, gdzic fekarze bedg
mogli uzyskaé porady w tematyce projektu.

Realizowane w projekcie dziatania i aktualnie osiagniete rezultaty, w tym m. in. przebudanie 1500 fekarzy w zakresie potrzeb
sekoleniowych przyczyniaja sig do osiagnigcia celu szezegblowego nr 6 Priorytetu i PO KL.

W roku 2013 ma rozpoczaé sig realizacja dwdch nowych projektdw systemowych w Dziataniv 2.3 PO KL:

1. Rozwdj kwalifikacii i umigjginodci kadry pielegniarskiei w koniekicie zmian epidemiologicznych bedqeych
nastepstwem starzefgeego sig spoleczedisfwa w Poddziataniu 2.3.2 PG KL, ktéry ma by¢ realizowany przez Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarck i Potoznych w okresic od 05.2013 1. do 06.2015 1. Ze wzgledu na potrzebg
naniesicnia poprawek w projekeie zgloszona podezas posiedzent ZOPS oceng zakoficzono i vydano decyzie w
spriwie dofinansowania projektu wlipcu 2013 roku. Opbznicnia w ocenie i podpisaniu umowy nie tworza zagroZenia
dia realizagji projektu, w szezegdlnogei, ze Beneficjent mégh rozpoczaé realizacie projektu przed podpisaniem
umowy jezeli uznalby to za niezbgdne.

2. Bezpieczny szpital — Bezpieczny pacjent w Poddzialaniu 2.3.3 PO KL, ktory ma by¢ realizowany przez Centrum
Monitorowania jakodci w Ochronie Zdrowia od 062013 £ do 062015 r. Ze wzglgdu na potrzebe naniesienia
poprawek w projekcie zgtoszong podezas posiedzefi ZOPS oceng zakoficzono w lipcu 2013 roku. Po planowanym w
sierpniu podpisaniu umowy formalnie rozpoczenie sig realizacja projekiu. Opbznienia w ocenie i wydaniu decyzii w |
sprawie dofinansowania projektu nic tworza zagrozenia dla realizacji projekiu, w szczegdlnodei, ze Beneficjent mogt
rozpoczaf realizacie projektu przed podpisaniem umowy jezeli uznalby to za niezbedne.

W zwiazk 2 wyodrebnieniem Poddzialania 2.3.4 PO KL, w ramach kiérego przewidziano mozliwo$é naboru projekiéw w
ramach procedury konkursowej w 2012 r. ogloszono kankurs ar MZ_2.3.4_1_2012 na nastgpuiacy typ projektw: Ksztalcenie
poprzez kursy, szholenia, siudia podyplomowe pracownikdw podntioldw feczniczych, wykonujqcych niemedyczne czmmosci
zawodowe (w szczegoinofci administracyfne, zarzqdeze), ktdrzy z wlasnef iniciatywy wyraZajq chet udzialu w projekcie.
W pierwszej potowie roku 2013 podpisano ostatnie 4 umowy o dofinansowanie projektéw wybranych w ww, konkursie,

Wskazane powy’ej rezultaty, ktdre zostaly osiagnigte w ramach poszezegdinych projektéw przyczyniaja sig do osiagnigeia
celéw Priorytetu I PO KL. Jako przykiad mozna wskaza¢ 12 programéw profilakeyeznych oraz programéw wspierajgeych
powrdt do pracy opracowanych w ramach Dziatania, ktére bezposrednio przyczyniajg sig do osiagnigcia celu szczegdlowego
nr 4 poprawa stanu zdrowia os6b pracujacych poprzez opracowanie programéw profilaktycznych oraz programéw
wspierajacych powrét do pracy”, NaleZy zauwazyé, ze rezuliaty projekiéw przyczyniajg sig réwniez do osiagnigeia cefu
szezegblowego nr 5 1 6 Priorytetu II PO KL.

W odniesieniu do danych zawartych w zalacznikach 2 — 6 nalezy zauwa2yé, iz ponad 80% o0s0b, ktére rozpoczely udziat w
projektach to kobiety. Wynika to z faktu, iz w projekeie ,Ksztalcenic zawodowe piclegniarek i potoznych w ramach studidw
pomostowych” udzial rozpoczelo ponad 30 tys. kobiet. Realizacja niniejszego projektu skierowanego do zawodu bardzo
sfeminizowanego i zakladajacego wsparcie poczatkowo 24 tys,, a po aktualizacii ponad 33 tys. 0sdb powoduje, iz kobicty
dominuja wéréd oséb otrzymujgeych wsparcie w ramach Dzialania 2.3 PO KL,
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Podziat beneficjentéw Dziatania 2.3 POKL ze wzgledu na pleé

B Koblety
B Mezczyzni

I pdinocze Narastaigeo
2013 {(2007-pct
2013)

Whykres nr 1 — Podzial beneficientéw Dziatania 2.3 PO KL ze wzgledu na ples.

Sposrod oséb zatrudnionych otrzymujaeych wsparcie w ramach Dziatania ponad 72 % jest zatrudniona w duzych lub érednich
przedsiehiorstwach (56,6 % w duzych, 15,7 % w $rednich przedsigbiorstwachy). Ninicjsze dane wynikajg z faktu, iz wsparcie
w ramach Dzialania 2.3 skierowane jest w wigkszosci do oséb zatrudnionych w szpitalach (personel szpitali rzadko nie
preekracza S0 0s6b). Ponizszy wykres graficznie przedstawia podzial 0s0b ofrzymujacych wsparcie w ramach Dziatania 2.3
PO KL ze wzgledu na migjsce zatrudnienia (wielko$é przedsigbiorstwa). Wykres jest graficznym przedstawieniem czggei
Zalacznika ne 3 do ninigjszego sprawozdania,

Podzial beneficjentéw Dziatania 2.3 ze wzgledu na miejsce
zatrudnienia

Uezha cabs

1 | pdirocze 2013
a MNarastgsco (2007-2013)

fopp:
[USIUpAREZOLICS & I
BRLM
Lpevruogdrpozd uohe s b
LPAMEISKB EPAZIC LBPaIS M.
Tonsgnd [RasUILIPe M

KOMPLEMENTARNOSC

W Daziataniy 2.3 PO KL przykladem synergicznych efektow sg projekty: ,.Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali,
posiadajacych umowe o udziclanie $wiadczen opieki zdrowoltnej zawarta z oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia alho udziclajace $wiadezen zdrowotnych finansowanych ze érodkéw publiczaych na podstawie innych tytuléw oraz
dysponentéw $rodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia 4j. kadry zarzadzajacej NFZ” o wartesei 3,7 min PLN
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realizowany w okresie 07.2008-12.2010 1. i ,,Akademia NFZ” o wartodei 4,9 min PLN realizowany w okresie 10.2011-
12.2014 r. W pierwszym wymienionym projekeie celem gléwnym bylo ,przygotowanie kadry stosujacej system IGP, w
zakresic uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy efekiywnosci zarzadzania w ochronie zdrowia”. Z kolei w
ramach drugiego projekiu w jego celach szezeglowych zaplanowano m. in. ,,wzrost efekiywnosci wydatkowania §rodkow
publicznych przeznaczonych na usbugi medyczne poprzer wsparcie rozwoju systemu JGP” oraz Swypracowanie narzg¢dzia
weryfikacji skutecznosci przyjetyeh przez NFZ rozwiqzan w zakresie funkcjonowania systemu JGP (...} Podsumowujac
mozna Stwierdzié, iz w ramach pierwszego projektu opracowano programy szkoleniowe dot. JGP dia rornych grup
zawodowych oraz przeszkolono pontad 1500 oséb, zag w ramach drugiego projektu zostanie opracowanych F00 przykladéw
kodowafi na bazie JGP, rozw6j systemu oraz przeprowadzone zostang szkolenia z praklycznego wykorzystania JGP.

Projekty realizowane w ramach Dziatania 2.3 PO Kapitat Ludzki sa komplementarne z dziataniami podejmowanymi w
ramach Priorytetu XII PO Infrastrukiura i $rodowisko Bezpieczeristwo zdrowotne i poprawa efektywnodci systemu ochrony
2drowia, w ramach kidrego podejmowane sy dzialania dotyczace: rozwoju systemu ratowniciwa medycznego oraz inwestycii
w infrastrukturg ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym. Kryterium komplementarnosci Zwigzane jesi z
charakterem projektéw. W ramach PO Infrastruktura i Srodowisko realizowane sa projekty o charakterze inwestycyjnym, w
szozegllnosei w obszarze ratownictwa, jak w projekeie ,Podnicsienie jakosei ustug dwiadczonych przez Micjska Stacje
Pogotowia Ratunkowego w Gdyni poprzez wymiang zuzytego ambulansu na nowy z wyposazenfem” lub w projekcie
JRozwdj systemu ratownictwa medycznego w rejonie dziatania WSPR w Torunin popraez wymiang dwéch zuzytych
ambulanséw” Zaé w ramach PO Kapital Ludzki projekty migkkie dotycza ksztalcenia kadr, m, in. w obszarze ratownictwa
medycznego, W ten komplementarny sposdb dostaczany jest sprzet jak i kwalifikacje kadry co jako efekt synergii EFS i
EFRR przyczynia sig do poprawy jakosci w obszarze ratowniciwa medycznego.

3. Opis postepu w reallzacji dziala, o ktérych mowa w art. 10 Rozporzadzenia (WE) 1081/20086"

W ramach Dziatania 2.3 PO KL Beneficjenci systemowi we wnioskach o platnodé sprawozdawali, i2 rownodé szans byla
uwzgledniana w  dzialanizch promoeyinyech w szozegdinosci poprzez umieszezanic na materialach promocyjnych
wizerunkéw zawrbwno mezczyzn jak i kobiet. Ponadto jezyk materialéw promocyjnych byl wrazlivy na kwestig plei, fzn.
sosowano meskie jak | zefskie nazwy zawodéw oraz dopasowywano jezyk do plei grupy odbioreow informacji, Dodatkowo
czgsta prakiyka bylo umieszezanie na stronie internetowej projektu materialow dotyczacych zasady réwnodei szans kobiet 1
mgZezyzn.

W odniesieniu do rekeutacji czgsta praktyka bylo przygotowanie regulaminu rekrutacji, w spos6b majacy na celu wspieranie
plei niedoreprezentowanej w danym obszarze. Ponadio akeja rekrutacyjna czgsto byla ukierowana w szozegdlnosci na pleé
niedoreprezntowana, Widoczna prakiyks bylo réwniez dodawanic do opisu stanowiska osoby zatrudnionej przy realizacji
projektu zadania dotyczacego zapewnienia réwnosci szans kobiet | mgzezyzn w ramach realizowanego projektu.

W ramach projektéw konkursowych w Poddzialaniu 2.3.4 czesta prakiyka bylo, jak wskazano powyzej, konstruowanic
regulaminu rekrutacji uwwzgledniajgcego nieréwnodoi szans kobiet i mezezyzn. W dudatkowych kryteriach rekrutaci
kobietom przyznawano dodatkowe punkty ze wzgledu na ich pte¢. Wsparciom obejmowano wigksza ilo§é kobiet ze wzgledu
na ich gorsze polozenie w danym obszarze. Zapewnienie wigkszego procentowo udziatu kobict w studiach podyplomowych
ma prayczynié sig do niwelowania zjawiska ,szklanego sufitu” i umoztiwi¢ kobietom zdobycie kwalifikacji, ktdre pozwola
na ich rozwsj zawodowy. W projekiach czgstym zjawiskiem bylo powolywanie specjalisty ds. réwnogei szans kobiet i
mgzezyzn, Z ktorym konsulfowano wszystkie materinly dydaktyczne. Pomadio przeprowadzane szkolenia dla zespolu
projektowego i wykladowcow z zakresu réwnosci szans kobiet | mezozyzn w projektach szkoleniowych. Czgstym dziataniem
bylo zapewnienie elastycznych godzin pracy zespolu projekiowego.

4, Informacja o przeprowadzonych w ramach Dzialania kontrolach oraz Ich wynikach® - NIE DOTYCZY
4.1 Informacja o wykrytych nieprawidiowosciach | uchybienlach podczas kontroli systemowych oraz
kontroli realizacfi projektéw w ramach Dzlalania w danym okresle sprawozdawezym

4.2 Liczba przeprowadzonych dziatart kontrolnych na miefscu dotyczacych realizacfi projektéw na
podstawle KSI SIMIK 07-13 w danym okresle sprawozdawezym

Kontrole projektow )
Dzialanie/Poddzialanie proj Wizyly monttoringows

planowane dorazne

! Dotyezy sprawozdar rocznych | spawozdania koricowego
2 Dolyczy sprawozdad rocznych i spawozdania koricowego.
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4.3 Liczba przeprowadzonych kontroll sprawdzajacych wdroZenie zalecert pokontrolnych w danym okresie

sprawozdawezym
Weryfikacja
Dzialanie/Paddziatanie Na mlejscu (na podstawie korespondencyjna (na
KSI SIMIK 07-13) podstawle danych
wlasnych)

4.4 Informacfa o dzlalanlach kontrolnych podjetych przez Inne Instytucje w danym oKresie

sprawozdawezym

5. Oplis istotnych probleméw we wdraZaniu Dzialanla wraz z informacia ¢ podjetych lub planowanych do

podjecia $rodkach zaradczych

Zidentyfikowany probfem

Podjete lub planowane do podjgcia Srodki zaradcze

Problem w osigganiv  wskafnika Liczba lekarzy
defieyiowych specfalizacii, ktdrzy wkoficzyll w
ramach Dzialania cykl kurséw w ramach realizacji
progranu specjalizacil — lekarze medycyny pracy.

Gléwnym $rodkiem zaradezym w odniesieniu do ww. problemu bylo
podjgeie wspotpracy z Konsultantami krajowymi i wojewddzkimi.
Konsultanci, za pofrednictwem kierownikéw specjalizacji, motywuja
lekarzy do odbywania kursow specjalizacyjnych i korczenia
specjalizacii w zaplanowanym terminie. Pomadtc CMXP, przy
wspblpracy z Konsultantem Krajowym w Medycynie Pracy,
zrealizowalo dzialania, w efekeie ktorych Minister Zdrowia zatwierdzit
nowy, program specjalizacji 2 medycyny pracy. Podjgto rOwniez
dziatania promocyjue m. in. publikowanic ogloszefi w pismach
branzowych, mailing, ogloszenia w gazetach ogdlnopolskich,
Dodatkowo  skierowano  pisma  informujace o projekeie do

kmmwmkow Wojewddzkich (_uurow 7drowm Pubhcznego

konsultaniéw keajowyvch i wojewddzkich. Si\\ouono atrakgnﬁq
broszure, kidra xostala prrekazana do wszysthich Wojewodekich
Centrdw Zdrowia Publicznego czyli jednostek, w ktdryeh lekarz
otwiera specializacie. W cche wigczenin jak najwickszej liczby
jednostek w nromocje projekiu, na stronach Wojewddzkich Centréw
Zdrowia Publicanepo, Wojewddzkich Ofredkéw Medyeyny Pracy,
Nacrelnei 1zby  [ekarskici oraz  wszaygikich  Okregowych  Izb
Lekarskich, zamieszczono banner odsylajacy do strony projektu.

w tym zidentyfikowane problemy ze stosowanlem ustawy Prawo zaméwlen publicznych

Problem z prawidlows interpretacja i stosowaniem
ustawy Prawo Zamdéwiei Publicznych, w tym
interpretacja przepisow odnoszacych sig do razaco
niskiej ceny czy prawidlowe okreslanic w SIWZ
warinkéw udzialu w postepowaniu.

Prowadzenic szkofen z =zakresu zamodwienn publicznych dla
beneficjentéw Dziatania 2.3 PO KL. Ponadto Instytucja Wdrazajaca w
prizypadke wykrycia naruszer  ustawy PZP, nieskutkujacych
nalozeniem korekiy finansowej indywidualnie wskazuje beneficjentom
zachowanie nalezytej starannogei w celu wyeliminowania/ uniknigeia
powielania najczedciej wystgpujacyeh uchybied.
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1. INFORMACJA O ZGODNOSCI REALIZACJI DZIALANIA Z PRAWODAWSTWEM

1. Czy zapewniono zgodno$é realizowanego Dzialania z prawodawstwem w zakresie zaméwied
publicznych?

TAK NIEE

2. Czy zapewniono zgodnoé¢ realizowanego Dzialania z zasadami pomocy publicznej? — NIE DOTYCZY

TAK I:l NiEI:l

3. Czy zapewniono zgedno$é realizowanego Dzialania z zasadami polityk horyzontalnych?

TAK NEE]:I

IV. ZALACZNIKI:

ZALACZNIK 1: Osiggniete wartosci wskaZnikow
ZALACZNIK 2; Przeplyw uczestnikéw projektéw realizowanych w ramach Dzialania

ZaracziiK 3: Okreslenie statusu na rynku pracy oséb, kidre rozpoczely udzial w projektach realizowanych
w ramach Dzialania

ZarACZNIK 4 Osoby, ktdére rozpoczely udzial w projektach realizowanych w ramach Dazistania, znajdujacy sie
w dwéch grupach wiekowych 15-24 | 55-64 lata

ZAEAGZNIK B: Osoby, ktére rozpoczely udziat w projekiach realizowanych w ramach Dziafania ze wzgledu na
wyksztalcenie

ZALACZNIK €: Przedsigbiorstwa, kidre przystapily do udzialu w projektach realizowanych w ramach Dziatania

ZMACZNIK 7. Wartod¢ udzielonej | wyplaconsj pomocy publiczne] oraz pomocy de minimis w ramach PO KL
(w PLN) — NIE DOTYCZY

ZALACZNIK B: Protesty/ odwolania — NIE DOTYCZY

ZALACZNIK ©: Informacja o wykonanfu wskaznika efektywnodci zatrudnieniowe] w ramach Dzialania — NIE
DOTYCZY

V. OSWIADCZENIE

Sprawozdanie oraz zeigezniki do sprawozdania podpisuje osoba posiadafgea do tego stosowne upowanienie.
Szezegllowe wylyczne w tef sprawie regulujg procedury wewnelrzne danej instytucii.

Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu sa zgodne z prawda,

Data

Pieczet imienna i podpis osoby upowaznionej do
zatwlerdzenia sprawozdania w imienlu Instytuc]i
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INFORMAC.JE DO UZYTKU WEWNETRZNEGO*
*wypefnia instytucfa ofrzymufgea sprawozdanie
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Zatgeznlk nr 1. Osiggnigte wartodicl wakagnikéw - KOREKTA

f Numor Dzintanla | 2.3 |
I Nazwa instytugi I Minlstershwo Zdrowln ]
C Okros Sprwozdowozy ] 1 péiocze 2013 1, ]
My~ wartodé wakidnike osiagnigta w okrasie abjetym sprawo2daniom (wg s1ane ta Kohiec tego okrosu)
Mp -~ warlode od poczy; <
K~ kobfety, M« metcxyinl
_____ jar et dlok zgodnia 2 Podreerniki PO KL 2007-2013, stanawinoym zalacznlk do Zassd systemy sprawozdawezcdel PO KL 2007.2013,
Dooaiowa wartode wakainlika ~wanokt okrelona na 2013 relc Dia wybranych weledr w i akredkono wartodel docelowyoh, w zwlazku 2 cZym w kelumrie 3 wekazano Tie okreslono®
2ok w Keluminle 10 - ‘e dotyczy”.
Stopla realizacl wakainik — wyrazony w % pest folasin warloéal w stosunky 6o pago wartokol doosiowe).
UWAGA:
Wartodd wekaznikow prezentujacych llazb anoh, kidro zokanezyly velzlet w projektach, powlnny bye powlazane = warteclaml wynikejacyml = tabeil w 2 Prrepyw 2 W ramach Dristanis”,
Jadll dane w okresls. e oy nalely pod tabely zamiedcit Xomsniarz, w jakim torminie byda mogly ontaé przedsiawions,
Wealy b danyot i monftornwanych w ramack posxezagdinyeh Dzletan PO KL nelazy odpowledhic kitngg znak plue {poxwala na wydwisiienis wakagnlkow din danago Dziafenis) Jub znak minus (pozwale fig Ukrycls wikatnikd dia danege Dxlelania} inaptiasy
sl ponitef wiersza x nr D{sisnls,
Najaty preekezad tyiko Iy ezodd teboll dolyszate Dilelania/Driaten O KL, za kidre sparzadrans jant sprawazdanie.
Mr Mp Stoplori

Lp, Nazwa wskainlka i realizacil

K ] Ogotom K ] lam

katnika
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powrdt do pracy opracowanyeh w temach Dziatanla

R
L

120,00%

r— e
w“.ﬂ i yeh (wg hj. dia érych op progremy proflaityczne | programy wepleraiace | . pesonol  Medatyezy|  Niedotezy ol  Medotyery| M dotycay 2| Nedotyery
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KOPIA

Zatacznik nr 2. Przeplyw uczestnikow projektow realizowanych w ramach Dziatania - KOREKTA

Numer Dziatania | 23 ]
Nazwa instytucji | Ministerstwo Zdrowia |
QOkres sprawozdawczy| | pétrocze 2013 1. |

M - Mezczyini, K - Kobiety
Mr — wartos¢ wskaZnika osiggnieta w okresie objetym sprawozdaniem {wg stanu na koniec tego okresu)
Mp ~ warto$¢ wskaZnika osiggnieta od poczatku realizacji Dziatania

Liczba oséb, ktore:

zakonczyly udziat w przerwaly udziat w xo:a.::.: 14 udziatw
. . . . . . projektach
rozpoczely udziat w projektach | projektach realizowanych w | projektach realizowanych w .
Okres . g realizowanych w ramach
realizowanych w ramach Dziatania ramach ramach . . .

Dziatania Dziatania Dzialania na koniec okresu

obieteg I
M Ogdtem K M Ogéiem K M Ogélem

Mr 11148 2155 13304 5894 1659 7553 21 2 23

10027 2321 12348
Mp 49721 12066 61787 38585 9721 49306 109 24 133

W odniesieniu do Sprawozdania za 2012 r. w zwigzku z korektami we wnioskach ¢ platnosé w kolumnie "rozpoczedy udziat w projekcie” zmniejszono o 1 ficzbe kodiet w zwiazku z pomylkg w

projekcie konkursowym realizowanym przez WSEB w Toruniu - niniejsza zmiana bedzie zauwazaina w kolejnych tabelach.

Komentarz W odniesieniu do Sprawozdania za 2012 r. w zwiazku z korektami we wnivskach o platnosé w kelumnie "przerwaly udzial w projekcie® dane nie s spéjne ze wzgledu na asoby, kidre powrdcity dol

projekiu pe wezesniejszym przenwanym udziale.
il

Data:

07. 08 2013

Pieczet i podpis osoby upowaznionej:




KOPIA

Zatacznik nr 3. Okreslenie statusu na rynku pracy oséb, ktére rozpoczely udzial w projektach
realizowanych w ramach Dziatania

Numer Dzialania | 23 l
Nazwa instytuc]i | Ministerstwo Zdrowia |
Okres sprawozdawczy I I péirocze 2013 1. l

M — Mezczyini, K- Kobiety
Mr — warto$¢ wskainika osiggnigta w okresie objetym sprawozdaniem (wg stanu na koniec tego okresu)
Mp - warto$¢ wskainika oslagnieta od poczatku realizacji Dzlafania

Lp. Status osoby na rynku pracy -

Bezrohotni

w tym osoby diugotrwale bezrobotne 0 V] 0] 0] 0 4]

2 |Osoby nieaktywne zawodowo o 0 0 1 18 19
w fym osoby uczggce lub ksztalcgce sie 0 o 0 0 4] 0

3 {Zafrudnieni 11149 12155 13304 [49718 12023 61741
w tym rolnicy 7 0 7 17 2 19
w tym samozatrudnieni 712 354 1066 (2564 2179 4743
w lym zatrudnieni

8

w mikroprzedsigbiorstwach 805 143 648 11499 356 1855
w tym zatrudnieni
w malych przedsigbiorstwach 1174 258 1432 |4170 1489 5659
w tym zatrudnieni
w Srednich przedsiebiorstwach 1811 201 2012 16845 850 9695
w tym zatrudnient
w duzych przedsieblorstwach 5716 887 6603  |20094 5867 34961
w tym zatrudnien! w administracji publicznej {362 150 512 12176 1077 3253
w tym zatrudnieni w arganizacjach o7 7 34 197 o5 1892
pozarzgdowych

4 |Qgétem 11149 2155 13304 (49721 12066 61787
w tym osoby nalezqce do mnigjszodei
narodowych i etnicznych 0 0 0 0 0 0
w tym migranci 12 0 12 17 ¢ 17
w tym osoby niepetnosprawne 16 4 20 19 6 25
w tym osoby z terendw wiejskich 885 271 1156 |2754 654 3408

W odniesteniu do Sprawozdania za 2012 rok w *wigzku 7 korektami we Whaloskach o platniods w kolumnis WMp skorygowano nastgpujace dane: wwierszu "w
fym samozatrudnieni w projekcle CKPPIP *Profesjonalne pielggniarstwo (...)" pomniejszono liczbe kebiet o 2;
wwisrszu "w fym zatrdunleni w dusych przedslgbiorstwach” w projekele DUZ "Nowoezesne zarzqdzanie {...)" zmnisjszono liczbs kobies o 1, aw projekcie
CKPPiP "Profesjonalne pislegniarstwo {.,.)" mwigszkono liczbg kobisl o 5 | zwigkszono liczbg mezezyzn o 1, w projekcle WSB Toruh "Skuteczny menedier
{...)" zmniajszono ficzbg kobiet o #; wwisrszu "w tym zatrudnieni w administracil publiczne] w projekcle DUZ "Nowoczesne zarzgdzanie (...J" zvwigkszono
liczbeg kobiet o 1, projekcie CKPPIP “Profesionatne pietegalarsiwo {...) zmnigjszono liczbq koblet o 3 | zmniejszono liczbg matczyza o 1;

Komentarz

Data:
: 39, 07. 2013 DY

Departamen;

Pieczgt i podpis osoby upowaznionsj:

}w& u@g& 5&




KOPEA

Zalgcznlk nr 4. Osoby, ktdre rozpoczely udziat w projektach realizowanych w ramach Dzialania,
znajdujacy sie w dwodch grupach wiekowych 15-24 | 55-64 lata - KOREKTA

Numer Dziglania | 2.3 i

Nazwa instytucji | Ministerstwo Zdrowia |

Okres sprawozdawczy | | pélrocze 2013 1. |

M- Mezczyini, K- Koblety
Mr— wartos$¢ wshainika oslagnieta w okresle objetym sprawozdaniem (wg stanu na koniec tego okresu)

Mp — wartos¢ wskaZnika osiggnieta od poczatku realizacji Dzialania

L.p. Przedziat wiekowy Mr Mp
osoby miode (15-24 fata) 36 36 72 279 386 665
2 {osoby w wieku 55-64 lata
725 285 1010 2235 1062 3297
w tym pracownicy w wicku
55-64 lata 725 285 1010 2234 1050 3284
VW odnlesieniu do Sprawozdania za 2012 rok w zwiazku z korektami we Whioskach o platnio§é w kolumnie
Komentarz Mp skorygowano nastepujace dane: w wierszu "osoby miode {i5-24 lata)" w projekcie DPZ dodano 2 koblety,
ktére powiny by¢ wykazane w Sprawozdaniu za 2012 r.
Data: 07, 08 1M
Pieczed i podpis osoby upowaznionsj: N
T
L ST g
% : P
Tl
S ?\i\f"“}!
e _\-(}au\ o
- o *\\'!A . ‘r" 1




KOPEA

Zalacznik nr 5. Osoby, ktore rozpoczely udziat w projektach realizowanych w ramach Dzialania ze

wzgledu na wyksztatcenie
Numer Dzialania
Nazwa instytucji

Okres sprawozdawczy

M~ Mezczyini, K - Kobiety

2.3

Ministerstwo Zdrowia

L

| pélrocze 2013 1.

Mr — wartoé¢ wskainika osiagnigta w okresie objetym sprawozdaniem (wy stanu na konlec tego okresu)
Mp - wartos¢ wskainika oslagnigta od poczatku realizacfi Dziafania

Wyksztalcenia

1 podstawows, gimnazjalne 1
i nizsze
2 ponadgimnazjaine 3471 58 3529 18374 461 18835
3 |pomaturalne 2171 385 2556 13168 3457 16625
4 wyzsze 5506 1712 7218 18170 8138 26308
5 |Ogétem 11149 2155 13304 49721 12066 61787
W odnlesleniu do Sprawozdania za 2012 rok w Zvigzku z korektami we Wriloskach o platnio$é w kolumnia Mp
Komentarz skorygowano nastepujgce dane: w wierszu "viyssze™ w projekcle WSB Torun 2mnlejszeno warlodé o 1 koblete.
Data:
30 07, 2013

Pieczet i podpis osoby upowaznionej:

vit »-2/744;& ‘ ;,jfm ” “’\\




KGPILA

Zalacznlk nr 6. Przedsigbiorstwa, ktére przystapily do udziatu w projektach reallzowanych w
ramach Dzialania

Numer Dziatania [ 2.3 |
Nazwa instytucji | Ministerstwo Zdrowia |
Okres sprawozdawczy f 1 poirocze 2013 r. i

Mr - warto$¢ wskainika osiggnigta w okresie sprawozdawczym (wg stanu na koniec tego okresu)
Mp - warto$¢ wskaznika osiagnieta od poczgtku realizacji Dzialania

. i Liczba przedsigbiorstw
Lp. Rodzaj przedsigblorstwa

Mr Mp

1 Mikroprzedsigbiorstwa 64
{w tym samozatrudnieni)*

2 |Mate przedsigbiorstwa 1o 244

3 |Srednle przedsiebiorstwa 64 670

4 |Duze przedsigbiorstwa 61 890

5 |ogétem 261 1868

Komentarz

30 07, 203

Data:

Pieczed | podpis osoby upowaznionej:
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