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Il. PRZEBIEG REALIZACJI DZIALANIA

1. Analiza stopnia osiagniecia zakladanych wartoSci wskaznikéw w okresie objetyim sprawozdanlem

Wartodel wskaznikéw osiggnigte na koniee 2013 roku, spofréd kiéryeh tylko jeden nie przekroczyt 100% wartodel
docelowej (zgodnie z zalacznikiem nr 1), dajg podstawy do stwierdzenia, ze 6 z 7 wskamikéw Dzialania 2.3 zalozonych
w Programie Operacyjnym Kapital Ludzki zostalo juz osiggnigtych. Brak osiagniecia wartogci docelowe} wskaznika Liczha
Jednostek slusby zdrowia, ktdre uzyskaly akredytacie Centrum Monitorowania Jakofci w Ochronie Zdvowla w ramach
Dziatania. Jednoczesnie nalezy zauwazyt, Ze osiagniccic wskagnika Liczba lekarzy medycyny pracy, ktdrzy ukosiczyli w
ramach Dzialania cykl kurséw w ramach realizacji programu specializacii jest zaleine od ilodci lekarzy sprawnie
realizujacych specjalizacjg. Warto podkredlié, iz wymieniony wskaznik jest czescia skladows dla wskaznika Liczba lekarzy
deficytowych specjalizaci, ktdrzy wkoriczyli w ramach Dzialania pelen cykl kurséw w ramach realizacji programu
specjalizacii, kidry osiagnal poziom 140,8% wykonania,

W tym miejscu warto oméwié nastepujace wskasniki;

We wskainiku Liczba programéw profilaktycznyeh oraz programsw wspieraiqeych powrdt do pracy opracowanych
w ramach Dzialania w zalgczniku nr 1 do Sprawozdania zauwazyé mona wykonanie na poziomie 120%. Co wynika
z nadwykonania wskaZnika w projekcie Opracowanie kempleksowych programéw profilakiycznych. Powyzsze zwiazane
bylo z potrzeba wyodrgbnienia programu profilaktycznego odnoszacego sig do boreliozy, jako odrgbnego programu
profilakiycznego. Poczatkowo borelivza byla wpiasana joko cze$s programu profilaktycznego dotyczacego chorGb
zakaznych. Do wskamika dodano 1 program prafilakiyczny wypracowany w projekcie Dapertamentu Polityki Zdrowolnej
MZ, Od 2013 roku mo#liwe jest wliczanie do warlo$ei wskagnika progranu profilukiyeznego w zakresie nowotwordw
ukladu moczowo-plciowego u mezezyzn w wigku 45+, Z togo wzeledu poziom osiagnigcia wskainika Liczba programéw
profilaktycznych oraz programéw wspierajgeych powrdt do pracy opracowanych w ramach Dzialania jest wykazywany w
wysokosei 12 co stanowi nadwykonanie.

Nalezy zaznacayé, iz w ramach wskainika Liczha przedstawicieli kadry zarzqdzajgeej ovaz dysponentdw Srodkow
publicziych w sekiorze zdrowia, ktdrzy zakoRicayli szkolenie z zakvesn zarzqdzania w ramach Dzialania zgodnie
z zalecenient Instytucji Zarzgdzajacej umieszezono réwniez {opréez wartodei 1592 osiagnigtej ramach zkoficzonego projekiu
Szkolenia kadry zarzqdzajqeef sipitali posiadajqeych umowe o udzielanic Swiadezed opieki zdrowotnef zawariq z oddzialem
wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajace $wiadczert zdrowotnych finansowanych ze srodkdw
publiczaych na podstawie innych iytuldw oraz dvsponentéw $rodicw publicznyeh w sektorze ochrony zdrowia . kadry
zarzqizajqeej NFZ realizowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowiz) warlosé 4078 os6b z kadry zarzadzajacej ZOZ
przeszkolonych w projekcie  Nowoczesne zarzqdzanie w zakladach opieki zdrowotnel — szkolenia z zakresu rachunku
kosztdw i informaci zarzqdezef oraz narzedsi restrukturyzagyi | kensolidacji ZOZ, Ponadto w ramach projektu dkademia
NFZ ninigjszy wskadnik osiagnigto w wysokoéei 1485 0s6b. Jednoczednie do przedmiotowego wskaZnia wiliczono osoby,
kidre ukoficzyly studia podyplomowe w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL. W 2wigzku z powyZszym osiagnigta wartesé
ww. wskaZnika wynosi 9006 0s6b i wykazuje znaczace nadwykonanic. Wynika to z faktw, iz planujac docelowa wartoéé
wskaznika na etapie tworzenia Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki zakladano wliczanie do niego jedynie wartoéci
wypracowanej w ramach projekiu realizowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co znalarlo odzwierciedicnic w
zapisach dwczesnego Podrgczntka wskasnikéw PO KL W okresic objetym sprawozdaniem do wartodei ww. wskaznika
przybylo 1711 oséb wspartych w ramach projektu Nowoczesne zarzqdzanic w zakladach opieki zdrowotnef — szkolenia z
zakresu rachunku koszidwi informacji zarzqdczej oraz narzedzi restrukiuryzacii | konsolidacii ZOZ oraz 1851 os6b, kibre
ukofiezyly studia podyplomowe w ramach Poddzialania 2.3.4 PO KL i 1485 ostb w projekcie Akademia NFZ. Powyisza
warto§¢ ilustruje duzq dynamike przyrostu wskaznika i mozna zakladaé, ze sig uirzyma m. in. poprzez wsparcie w
Poddziataniu 2,3.4 PO KL, w ramach kiorego studia powinno ukoficzyé jeszcze ponad 3000 0séh z kadry zarzadzajacej.

W odniesieniu do wskainika Liczba lekarzy deficytossych specfalizacfi, ktdrzy wkotczyli w ramach Dzialania cykl kurséw
w ramach realizacji programy specjalizacyi — onkolodzy naleZy zaznaczyé, iz warto$e wskainika wynosi 491 lekarzy, co
stanowi ponad 157% wartodei docelowe] wskaznika, W przypadku kardiologéw warlodc osiagniela to 796 Iekarzy, co
stanowie ponad 197% wartodei docelowej. W okresie obj¢tym sprawozdaniem przybylo 112 onkologdw, 374 kardiologbéw
oraz 80 lekarzy medycyny pracy, co $wiadezy o satysfakejonujgeej dynamice osiggania ninicjszych wskaikéw. Dwie
sposrdd irzech sktadowych wska#nika zostaly juz osiagnigte.

W odniesieniu do powy2szego mozna zauwazy$, iz niski stopiefi realizacji figuruje przy jednej ze skladowyech wskagnika
Liczba lekarzy deficytowych speciaiizacyi, ktérzy ukortezyli w ramach Dzialania cykl kurséw w ranach realizacyi programu
specjalizacsi — tj. lekarzach medycyny pracy. Niski poziom realizacji wynika z czasu niezbgdnego do ukoficzenia pelnego
cyklu kurséw w ramach specjalizacji, ktéry waha sie od 2 do 6 lat. W zwigzku z powyzszym przyrost wskasnika bedzie
skokowy po okresie, kiéry jest niczbedny na ukoficzenie calego cyklu. Warto$¢ wskaznika osiagnigta narastajaco wynosi 230
Iekarzy, co stanowl ponad 63 % wariodci docclowej (dane, ktore jeszcze nie zostaly zatwierdzone wskazuja, e osiggnieto
wartoS¢ 260 lekarzy co stanowi blisko 72% celu). W okresie sprawozdawezym przybyle 80 lekarzy. Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, podjglo szereg srodkow zaradezych w celu wsparcia wskaznika odnoszacegoe si¢ do lekarzy
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medycyny pracy, w tym do zmotywowania fekarzy uczestniczacych w ww. projekcie do koficzenia specjalizacji zgodnie
z zaptanowang dla nich $ciezka, w tym zdawania cgzaminu specjalizacyjnego w terminie. W zwiazku z powyzszym od 2014
r. zostanie wprowadzone dofinansowanie wybranych stazy specjalizacyjnych z medycyny pracy. Zaklada sie dofinansowanie
dia lekarzy specjalizujgeych sie w medyeynie pracy, ki6rzy zrealizowali w projekcie co najmniej 50% kursdw
specjalizacyjnych. Dotyczy to staty w zakresie intensywnej opicki medycznej oraz w zakresie klinicznej medyeyny pracy -
dofinansowana bedzie micsigozna czg$6 stazu dot. Klinicznej Medycyny Pracy. Dodatkowe wsparcie ma zachgeié lekarzy do
realizacji jak najwickszej lozby kurséw w celu uzyskania modtiwosei skorzystania z dofinansowania stazy
specjalizacyjnych. Konsullant krajowy w dziedzinie medycyny pracy wskazal powyisze 2 tematy stazy potwierdzajac, ze do
nich jest najtrudnicjszy dostgp, co moze byé przyezyng niekoficzenia specjalizacli w wyznaczonym terminie.
Bofinansowanie obejmie zwrot kosztéw dojazdu i noclege podezas stazy na zasadach analogicznych jak przy
dofinansowaniu kosztéw udzialu w kursach spegjalizacyjny<h,

Wainym dzialaniem bylo podjecic wspélpracy z Konsultantami krajowymi i wojewddzkimi. Konsultanci, za
podrednictwem kierownikéw specializacji, motywuja lekarzy do odbywania kurséw specjalizacyinyeh i kohezenia
specjalizacji w zaplanowanym terminie. Ponadto CMKP, przy wspélpracy z Konsulantem Krajowym w Medycynie Pracy,
zrealizowalo dziafania, w efckeic ktérych Minister Zdrowia zatwierdzit nowy, program specializacii z medyeyny pracy.
Program rozszerzyl zakres kompetencji posiadanych przez lekarza po ukoficzeniu specjalizacji z medycyny pracy
i uzyskaniu tytulu specjalisty. Wprowadzit nvin. cztery dodatkowe kursy, dajace lekarzowi uprawnienia, jakie poprzednio
mégl vzyskaé w drodze dodatkowych komercyjnych szkolen, dopiero po zakoficzeniu specjalizacii. Podigte réwnicz
dziatania promocyjne m. in. publikowanie ogloszed w pismach branzowyeh 4. Gazeta Lekarska, Polski Przeglad
Kardiologiczny, Onkologia Polska, Stuzba Zdrowia, Puls Medyeyny, Medical Tribune, Onkologia Po Dyplonite. Prowadzono
takZc promocje w internecie (kilkakrotnic rozestano informacje o projekeie droga e-mailowa do lekarzy z bazy jednego
z majwigkszych porali skupiajacych drodowisko medyczne w Polsce . www.eskulap.pl). Potencjalni uczestnicy
otrzymywali réwniez informacje w wysylanym elektronicznie biuletynie. Zamieszezano takse banery promocyjne na
www.termediapl i www.mp.pl. Dziatania marketingowe prowadzono réwniez w dzienniku ogélnopolskim Gazeta Wyborcza
{informacja o projekcic ukazala si¢ w 4 wydaniach, fgeznic w okolo 2 min egzemplarzy). Dodatkowo skierowano pisma
informujace o projekeie do kicrownikéw Wojewddzkich Centréw Zdrowia Publicznego fuczesiniczyli oni réwniez
w spotkaniach dotyczacych projektu) oraz konsullantéw krajowych i wojewddzkich. Stworzono atrakeyjna broszurg, ktora
zostala przekazana do wszystkich Wojewddzkich Centréw Zdrowia Publicznege czyli jednostek, w kidrych lekarz otwiern
specjalizacjg. W celu wlaczenia jak najwigkszej liczby jednostek w promogje projekiu, na stronach Wojewddzkich Centrow
Zdrowia Publicznego, Wojewédzkich Osrodkéw Medycyny Pracy, Naczelnej lzby Lekarskicj oraz wszystkich Okregowych
Izb Lekarskich, zamieszezono banner odsylajacy do strony projektu. Prowadzona jest kampania promocyjna ze szczegllnym
uwzglednieniem medyeyny pracy prowadzona m. in. poprzez umieszczanie bilboardéw na portatach medycznych, wysytke
materialéw promocyjnych i dolgczania ich do meferialéw konferencyjnych, wysylke materialéw informacyjnych do
realizatorow szkolef, publikacje ogloszen w Gazecie Lekarskiej i Praktyce Lekarskiej.

Planuje si¢, ze do kofga roku 2014 roku wskadnik osiagnic wartodt 297 lekarzy. a do zakofiezenia realizacii proickiu 362
lekatzy medycyny pracy, ktérzy ukoficzyli pelen eyk] kurséw w ramach programu speciabizacii.

W odniesieniu do wska#nika Liczha pielegniarek | polotnych, ktdre ukosezyly studia pomostowe w raniach Dziatania nalezy
zauwazyd, iz warto$é wykazana w zatwierdzonych Whioskach o platnosé wyitosi 20 657 ostb stanowi 123% docelowej
wartosci zatozonej dla PO KL. Z tego wzgledu ocena realizacji wskaZnika w ninicjszym przypadku jest pozytywna, gdyz
wartosC docelowa zostala osiggnigta. Ponadto nalezy zaznaczyé, iz Beneficjent systemowy zmienil wartoéé docelowa
rezultate w projekcie na 40 339 piclegniarek i poloznych, kiére ukoficza studia pomostowe, ¢co bedzie oznaczaé ponad
péitorakrotne wykonanie wskagnika. W okresie objetym sprawozdaniem przybylo 6 743 osdb do warlogei ninigjszego
wskaénika, co jest wartoécia zadowalajaca, przyezyniajaca sic do osiggnigeia wartodei docelowei.

W odniesieniv do wskaznika Liczba jednostek stuzby sdrowia, kidre uzpskaly akredytagie Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronte Zdrowia w ramach Dziatania mozna zauwazyé, iz osiagnigto wartodé 150 jednostek, co stanowi blisko 80%
wartosci docelowej. Nie nalezy jednak trakfowaé tego jako opéinienia, gdyz przeprowadzono 203 wizyty akredytacyjne, Z,
ko![:i niﬁkicdy wydtuzeniu ulegaja procedury perzyznania akredytacji co przesuwa w czasic osiaganie wartoSci ww.
wskaZnika,

W okresie objgtym sprawozdaniem 40 jednostek stuzby zdrowia uzyskalo akredytacig CMJ. Pozwala to stwierdzié, iz
dynamika przyrostu wskasnika jest zadowalajaca biorge pod uwage sytuacie nie spelniania standardow i decyzje negatywne.
Lagznic od 2008 r. do koiica realizacji projektu tj. do 31.08.2014 planuje sig przeprowadzenie 230 wizyt akredytacyjnych
i przyznanie 188 akredylacji. Nafezy podkredlié, iz w 2012 roku zostal dostrzezony niepokojacy wzrost zjawiska
przystgpowania szpitali do procedury akredytacyjnej i otrzymiywanie decyzji negatywnej. Zauwazalna jest czesta sytuagja
braku od I do 5 punkiéw, aby osiagnac minimum punktéw niezbgdnych do przyznania certyfikatu. Sytuacja ta dotyczy
szpitali, ktore nigdy nic otrzymnaly certyfikatu, W zwiazku z powyszym w 2013 r. rozpoczgto realizagjg koleinego projektu
Centrum Monitorowania Jako$ei, w ramach ktérego zaklada si¢ wydanic 57 certyfikatéw akredytacyjnych. W wyniku
realizacji obu projeki6w zostanie osiggnigta wartodé docelowa niniejszego wskagnika. Przewiduje sie. 2e do kofca moky

2014 1. wskainik osiggnie warto§6 212 jednostek, » w Il kwartale 201S r. eo najmnici 244 lednosiki, ktére uzyskaly

akredytacje w ramach obu projektéw CMI realizowanyeh w Dzialaniu 2.3 PO KL
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Ocena osiagania celéw szezegblowych Priorytetu I zwigzanych z Dziataniem 2.3 PO KL:

1) cel szozegblowy nr 4 Poprawa stanu zdrowia os6b pracujqeych poprzez opracowanie programéw profilaktycznych oraz
programdw wsplerajgcych powrdt do pracy. Wskainik rezullate przypisany do niniejszego celu tj. odsctek choréb, dta
ktdrych opracowano programy profilakiyczne oraz programy wspierajace powrét do pracy zostal osiggnigly na poziomie
ponad 46%. Zakladano osiagnigeie wartodci 38%. W zwiazku z powyZszym mozna ocenié go pozytywnie i zauwaryé
przekroczenic wartodei docelowej wskanika, Ponadio powyzej opisano nadwykonanie wskagnika produktu przypisanego do
niniejszego celu szczegblowego, co w konsekwencji upowaznia do stwierdzenia, 2¢ cel szozeg. nr 4 Priorytetu If PO KL
zostal osiggniety.

b} cel szczegblowy nr 5 Podniesienie hwalifikacii i wumicfeinosel personely medycznego. Wskafnik rezultatu
przyporzadkowany do niniejszego celu tj.: odsetek pielggniarek i poloznych, ktére ukonczyly studia pomostowe w ramach
Priorytetu w ogélnej liczbie pielggniarck i poloznych przekraczyt warto$é dofeows ustatona na 7,83%, osiagajac poziom
13,06%, co jednoznacznie wskezuje na pozytywns oceitg osiagania wskaznika, Jak wskazano powyzej wskasnik rezultatu
dot. pielegniarck i poloznych zostal osiggnigty w wysokofei ponad 123%. W zwiazku z tym, w aspekeie ksztalcenia
pielggriarek i poloznych mozna stwierdzi¢, Je cel szozegdlowy zostal zrealizowany. W odniesieniu do drugiego wskaznika
tezultatu przyporzadkowanego do niniejszego celu tj.: liczba lekarzy specjalistéw na 100 tys. mieszkafcow, w podziale na
onkologéw, kardiologéw i lekarzy medycyny pracy syluacja jest zlozona, gdyz wskasnik odnosi sig do 3 rédznych
specjalizacji. Wskaznik rezultatu dla onkologéw zostal osiagniety, dia kardiologéw jest bliski osiegnigeia, dfa lekarzy
medycyny pracy do wartodei docelowej brakuje 1,58 punkta procenfowege. Z fego wezgledu ocena nie moze byé
Jednoznaczna, aczkowick z uwagi na dynamike osiagania poszezegdinych skladowych wskaznika mozna ocenié pozytywnie
perspektywe jego osiggnigeia, Z kolei wska#nik produktu w wypadku onkologdw zostat wykenany w 157%, a kardiologéw
zostal wykonany w ponad 197%. Jednak wskagnik produktu dot. lekarzy medycyny pracy jest na poziomie 63,5%. W
zwigzku z fuktem, iz wskazniki rezultatu i produkiu dia 3 z 4, w tym czgstkowych, wskaznikow przypisanych do celu
szeegbdlowego nr 5 Priorytetu I1 PO KL zrealizowane zostaly w ponad 100% mozna stwierdzié, ze cel zostal osiagnigty.

¢} cel szezegblowy nr 6 Podnfeslenie jakofei w jednostkach siushy zdrowia, Wskazik rezultatu przypoerzadkowany do
ninigjszego celu . Odsetek jednosick sluzby zdrowia, kiérych przedstawiciele kadry zarzadzajacej zostali objeci
szkoleniami z zakresu zarzadzania w ramach Priorytetu zostal osiagnigty na poziomie ponad 58%, docelowo zakladano
wartod¢ 50%, co pozwala ocenié pozytywnie osiagnieta wartodé wskagnika. Z kolei wskasnik produktu |, Liczba
przedstawicieli kadry zarzadzajacej (...Y" zostat wykonany w 600%. Swiadezy to o skutecznogei realizowanego wsparcia
prayczyniajacego si¢ do osiggnigeia celu szezegdlowego. Drugi wskasnik rezultatu przpisany do niniejszego celu tj.; odsetek
Jednostek stuzby zdrowia posidajacych akredytacje Centrum Monitorowania Jakogci w Ochronie Zdrowia zostal osiagniety
na pozicmie ponad 16% wobec zalozonej wartodei docelowej 32%. Natezy podkreslic, iz akredytacje CM] sg czasowe i
wygasaja, co moze utrudnié osiggnigeie docelowej wartodel rezultatu. W celu osiagnigeia zakladanej wartodci wskagnika
uruchomino w 2013 r. projekt CMJ ,Bezpieczny szpital — Bezpieczny pacjent”, z tego wzgledu moma ocenié pozytywnic
perspekiywe osiggnigeia przedmiotowego wskaznika rezultat, jak i adekwatnego wskainika produktu. Z kolei wskaznik
produkiu ,Liczba jednostek stuzby zdrowia, ktére uzyskaly akredytacig CMJ w ramach Dzialania” zostat osiagnigty na
poziomic blisko 80%, Niczwykle istotne dla oceny oddzialywania projekiu jest wskadmnik przyrostu szpitali akredytowanych
od poczatku realizacji projektu - wzrost o 135,5%. Pomimo pewnych trudnodet w osiggnigeiu drugiego wskadnika rezultatu
(ktére zostang przezwycigzone dzigki realizacji ww. nowego projektu CMJ) nalezy podkreslié, iz pierwszy wskaznik
rezultatu oraz produktu wykazuja nadwykonanie co pozwali na osiagnigcie celu szezegblowego nr 6.

2. Analiza stanu realizacji Dziatania w okresie objetym sprawozdaniem

INFORMACJE OGOLNE:

Alokacja finansowa na Dziatanic 2.3 ogélem wynosi 118 213 179 Euro (495 809 715 PLN - wg kursu curo z dnia
28.11.2013 r,, tj. 1 Eure = 4,1942 PLN.). Wartod¢ podpisanych uméw i wydanych decyzji od poczatku realizacji Dziatania
2.3 wynosi 114 951 367 Euro (482 129 025 PLN - wg kursu euro z dnia 28.11.2013 r. tf. 1 Eure = 4,1942 PLN).

W okresic objgtym sprawozdaniem podpisano 4 umowy o dofinansowanie {dotyczace projekiéw konkursowych) oraz wydano
3 Decyzje o dofinansowanie (dotyczace projekiéw systemowych},

W zwigzku z powyiszym stan wykorzystania alokacji finansowej na Dzialanic 2.3 na dzief 3112.2013 r. wynosi
482 129 025 PLN,

Z kolei laczna warto§¢ wydatkéw wznanych za kwalifikowalne w zatwicrdzonych wnioskach o platno$é, w okresie objetym
sprawozdaniem zgodnie z raportami » KSI (SIMIK 07 - 13) wynosifa 85 188 274 PLN, a od poczatku realizacji Dzialania
309 442 980 PLN,

Ocena postepn finausowego dla poszezegdinych Poddzialafi przedstawia sie nastepujgco;



W okresie objetym sprawczdaniem podpisano 4 umowy o dofinansowanie na kwotg 2 583 68¢ PLN oraz wydano 3 Decyzje
na kwotg 25 767 727, natomiast od poczatku realizacji Dzialania 2.3 podpisanc 45 wméw/decyzji 1. dta:

» Poddziatania 2.3.1 - 2 umowy i 1 Decyzje na faczng kwote 30 071 488 PLN;

¥ Poddziatania 2.3.2 — 2 umowy i 4 Decyzje na tczna kwotg 379 936 072 PLN;

¥ Poddziatania 2.3.3 — 3 umowy i 4 Decyzie na taczng kwote 42 663 806 PLN,

» Poddzialania 2.3.4 ~ 29 uméw na taczng kwotg 29 457 659 PLN.

W okresie objgtym sprawozdaniem wydatki uznane w ramach Dzialania 2.3 za kwalifikowane to 85 188 274 PLN, natomiast
od poczatku realizacji Dzialania 23 309442 980 PLN zgodnie z raportami KSI (SIMIK 07-13).
W poréwnaniu z poprzednim okresem sprawozdawczym . 2012 r (224254 706 PLN) zaakceptowane wydatki
sa wyzsze 0 37,99 %.

W ramach Poddzialah wydatki przedstawiajq sig nastepujgcos

» Poddziatanic 2.3.1 (zgodnie z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objgtym sprawozdaniem wydatki uznane za
kwalifikowane to: 9130 152 PLN, natomiast od poczatku reafizacji Poddziatania 28 238 444 PLN, W poréwnaniu z
poprzednim okresem sprawozdawczym . rokiem 2012 (19 108 292 PLN) zaakceptowane wydatki sa wyzsze 0 47,78 %,

» Poddzizlanie 2.3.2 (zgodnie 2z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane za
kwalifikowane ta 57 117 103 PLN natomiast od poczatku realizacji Poddzialania 247 573 969 PLN. W poréwnaniu z
poprzednim okresem sprawozdawezym . 2012 r, (190 456 866 PLN) zaakceptowane wydatki sa wyzsze 0 29,99 %,

» Poddzialanie 2.3.3 (zgodnie z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresic objgtym sprawozdaniem wydatki uznane za
kwalifikowane to 6 146 808 PLN, natomiast od poczatku realizacji Poddzialania 19 940 185 PLN, W poréwnaniu z
poprzednim okresem sprawozdawczym tj. 2012 r. (13 793 377 PLN) zaakeeptowane wydatki sa wyzsze o 44,56 %.

» Poddzialanie 2.3.4 (zgodnie z raporfami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objetym sprawozdaniem wydatki vznane za
kwalifikowane to 12794 211 PLN, natomiast od poczatku realizacji Poddzialania 13 690 382 PLN, W pordwnaniu z
poprzednim okresem sprawozdawczym tj, 2012 1. (896 171 PLN) zaskceptowane wydatki sa wyzsze o 1 427,65 %.

Poziom konfraktacji (482 129 025 PLN) w stosunku do alokacji przyzanej na Dzialanie 2.3 PO KL {118 213 179 Euro
tj. 495809 715 PLN - wg kursu curo z dnia 28,11,2013 r, tj. 1 Euro = 4,1942 PLN) wynosi 97,24 %.
W poszezegbinych Poddzialaniach przedstawia sig w nastepujacy spodb:

» Poddzialania 2.3.1 wykonanie kontrakiacji (36 071 488 PLN) do zakladanej alokacji (8 598 665 EUR tj. 36 064 521 PLN -
wg kursu euro z dnia 28.11.2013 r., tj. 1 Buro = 4,1942 PLN ) jest na poziomic 83,38 %.

» Poddziatania 2.3.2 — wykonanie kentraktacji (379 936 072 PLN) do zakladanej alokacji (92 333 850 EUR tj. 387 266 634
PLN - wg kursu euro z dnia 28.11.2013 1., tf, T Buro = 4,1942 PLN ) jest na poziomie 98,11 %.

» Poddzialania 2.3.3 — wykonanie kontraktacji {42 663 806 PLN) do zaktadanej alokacji (10 066 041 EUR {j, 42 218 989
PLN - wg kursu guro z dnia 28.11,.2013 ., ij. 1 Buro = 4,1042PLN ) jest na poziomie 101,05 %

» Poddziatania 2.3.4 — wykonanie konirakiacji (29 457 659 PLN) do zakladanej alokacji (7 214 623 EUR tf. 30 259 572 PLN
- wg kursu euro z dnia 28.11.2013 1., tj. 1 Euro = 4,1942 PLN ) jest na poziomie 97,35 %.

W olresie sprawezdmyezym kontynuowano realizacle nastepuiqeych projekidw systemowych;

Cel szczegblowy Priorytetu Il PO KL nr 4 Poprawa stanu zdrowia osdb pracujqeych poprzez opracowanie programéw
profitakiycziych oraz programéw wspierajqeych powrdt do pracy— realizuja nasi¢pujace projekty:

Opracowanie kompleksowych programéw profifaktyczaych — projekt zakoitczony, ztwierdzono korficowy wniosck o
patno$¢, projekt niezamknigly - co wynika z koniecznosci przekazania przez beneficjenta systemowego do TW utworéw
{(wypracowanych w projekeic), stopier wydatkowania: 94 %; 8 636 686,71 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 31.12.2013
r. wnioskéw o platnodt); beneficiens: Instytut Medycyny Pracy Im. prof. J. Nofera w Lodzi w partnerstwie z Instylutem
Medycyny Wsi im. Witolda Chod#ki w Lublinie; Temaiyka projekty: Wzmocnienie potencjalu zdrowia ostb pracujacych
poprzez opracowywanic 8 kompleksowych programéw profifaktycznyeh z zakresu: (1} ochrony stuchu, (2) chordb skéry, (3)
chordb alergicznych, (4 i 5) choréb zakagnych Iub pasozyiniczych, (6) choréb uktadu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego,
(7) chor6b ukiadu krazenia i (8) zagrozen psychospolecznych oraz wdrozenie wybranych elementéw tych programéw; Strona
intengtowa: hip://www.progranyzdeowotne.plf; Rezultaly osiggniete; opracowano 8 programéw profilaktycznych, uiworzono
Centrum Konsultacyjno — Diagnostyczne, sporzadzono 8 raportdw z wynikéw badaf i analiz, wypracowano 8§ modelowych
programéw profilaktycznych, przeszkolono 932 (z zaplanowanych w projekcie 820) oséb w ramach 16 konferencii
szkoleniowych, wyszkolono 71 (z 40) kluczowych frenerbw na wielomodutowych szkoleniach warsztatowych; przeszkolono
454 (z 360) os6b na warsztatach; 89 psychologdw przeszkolonych na 5 szkoleniach warsztatowych; opracowano 17 (z
zaplanowanych w projekcie 17) poradnikéw, przeszkolona 95 oséb na 1 sesji naukowej, 1519 (z 1500) uczestnikdw spotkan
edukacyjno ~ informacyjnych, opracowano 1 {z 1) komputerowy interakiywny program ochrony shuchu, optacowano 8 (z 8)
mullimedialnych materiatéw dydaktycznych, opracowano 14 {z 14} clekironicznych materialéw informacyjnych i 8 (z 8)
edukacyjnych multimedialnych; wdrozono & (z 8) programéw profilatycznych; zngczqee zmiany projektu: brak; Huczowe

przefargi: brak;, Wykorzystanie rezuitaléw: raporty z badari i analiz postuzyly opracowanin potrzeb w zakladach pracy oraz

5




wiréd pracownikéw i pracodawcdw dotyczaeych profilaktyki chorob zawodowych. Byly one podstawa do stworzenia
kompleksowych programéw profilaktyczaych, Wypracowane modelowe programy stanowia opis probleméw oraz ich
rozwigzanh dotyczacych profilaktyki chordb zawodowych w wybranych zakladach pracy. Moga stanowié punkt odniesienia dla
BHP czy lekarzy medycyny pracy w innych zakladach cheacych wprowadzié zasady profilakiyki choréb zawodowych.
Poradniki byly rozdawane podezas szkoletkonferencii/ warsztatéw. Dodatkowo réwniez podczas wszystkich spotkan
realizowanych przez pracownikéw IMP, Multimedialne materialy dydaktyezne w formie fiméw umieszezone zostaly na
stronie projektu. Shuza zaréwno lekarzom i piclggniarkom w pracy dydakiycznej jak réwniez pracownikom, ktérzy majg
mozliwodé ocenieniea swojego stanu zdrowia oraz podjecia dzialah profilaktyczaych. Dzieki utworzonemu Centrum
Konsultacyjno — Dydaktyczonemu osoby z chorobami zawodowymi mogly bezplainie uzyskaé porade dolyczaca zaréwio
oceny stanu swojego zdrowia jak i mozliwosci uzyskania pomocy nie tylko lekarskiej ale przede wszystkim prawnej
{orzecznictwo). Wsparcic uzyskaly réwniez osoby u ktdrych nie stwierdzono choroby zawodowej ale kidre taka chorobg
podejezewaja;, wykorzystanie rezultatdw/irgalosé: Modelowe programy profilaktyczne zostaly wdrozone w wybranych
zakladach pracy i stanowia onc opis problem6w oraz ich rozwigzah dofyczacych profilaktyki chordb zawodowych w
wybranych zakladach. Mogg stanowié punkt odnicsienia dla BHP czy lekarzy medycyny pracy w innych zakladach cheacych
wprowadzi¢ zasady profilaktyki chordb zawodowych. Interakiywny program ochrony sluchu shizy szacowaniu halasu w
zakfadzie pracy. Jest on narzg¢dziem sluzqeym zaréwno lekarzowi (model lekarski), BHP (model BHP) jak i pracodawey
{mode! pracodawcy). Pozwala §ledzi¢ zagrozenia dla stuchu wystepujace w danym zakladzie, ich nastgpstwa, zapobicgad
nadmicrmemu hatasowi, prowadzi¢ menitoring pracownikéw. Jest on bezplatnie dostepny na stronie internctowej projektu.
Materialy dydaktyczne, informacyjne i edukacyjne w formie elekironiczne] umieszczone zostaly na stronie projektu. Siuza
zarbwno lekarzom i piclegniarkom w pracy dydakiycznej jak réwniez pracownikom, ktorzy maja mozliwod¢ ocenieniea
swojego stanu zdrowia oraz podfecia dzislat profilaktycznych; wypracowane rozwigzanig systemowe: pizygotowanie
wystadaryzowanych programéw profilakiycznych, kidre wozedniej nie istninly w systemie. Wdrozenie wypracowanych
rozwigza pozwolito potwierdzié ich skutecznosé i prawidlowods, co umozliwile udostgpnienie ich innym jednostkom w celu
wykorzystywania w biezacej pracy (w tym m.in. Wojewddzkim Osrodkom Medycyny Pracy, o kidrych mowa w at, 2 ust, 2
Pkt 2 ustawy o siuzbie medycyny pracy) - zapewnia to gwarancijg stalej i trwalej zmiany systemu poprzez realizacjg zalozef
wypracowanych przez IMP w skali calego kraju, przez inne jednostki odpowiedzialne za zagadnienia dot. medycyny pracy.

- wyniki badafi przeprowadzonych w ramach projektu:

s wnioski z Raportu z realizacfi zadania 1 badania i analizy dot. programu echrony shuchu wskazuja, iz progam ochrony
stuchu powinien obejmowaé nastgpujace dzialania: kontrole narazenia na halas oraz inne szkodliwe czynniki ototoksyczne
{chemiczne) w $rodowisku pracy; identyfikacje stanowisk pracy i pracownikéw wymagajacych ochrony przed halasem;
monitorowanie stanu sluchu pracownikéw; zaplanowanie i wdrozenic dzialas majacych na celu ograniczenie narazenia na
hatas metodami technicznymi i organizacyjno-administracyinymi; dobér i wyposazenie pracownikéw w drodki ochrony
indywidualnej; identyfikacje zawodowych, pozazawodowych i osobnicatych czynnikéw ryzyka uszkodzenia sluchu;
szacowanie indywidualnego ryzyka uszkodzenia siuchu;

wnioski z Raportn z realizacji zadania I badania i analizy do programu profilaktyeznege dotyczgeego zagroien
psychespolecznych wskazujg mi. in. #e: #rédlo stresu w pracy wynikajace z poczucia zagrozenia Zwigzanego z utratg pracy
znalazio si¢ na pierwszym misjscu wrdd przebadanych: rewidentow (42,24%), oséb zajmujaeych sig obstuga pociagéw
(45,88%), wagondw (37,50%) czy tez taboru (31,93%), kasjerow (31,5%), pracownikéw ekspedycji (48,88%) i dyzurnych
suche (249). Z kolei obawa przed uirata pracy, jako przyczyna stresu zawodowego, nie byla wskazywana przez
pracownikéw pelniacych funkeje kicrownicze i kadrg zarzadzajaca. Na tych stanowiskach szezegblnym stresorem okazala
si¢ presja czasu: 18,86% naczelnikéw, 16,04% kicrownikéw oraz 13,33% dyrektoréw lub ich zastepedw. To co réwniez
wyréinialo osoby wykonujace pracg na wyzszych stanowiskach to stresory zwinzane z relacjg praca ~ dom. W przypadku
pozostalych stanowisk najezeéciej wymicniane Zrédia stresu to: zie ofwietlenie, brud ¢zy halas. Badani respondenci
uwazajg réwniez, ze na skutek zatgrozenia zdrowia z powodu narazenia na szkodliwe czynuiki lub 2 powodu wypadkéw w
pracy odczuwaja stres zwiazany 2 praca,

wnloski z Raportu z realizacii zadania 1 badania i analizv dot. programu chordh skéry 1o m. in.: do najistotnicjszych
czynnikéw wywolujacych dermatozy zawodowe nalezs 2wiazki chemiczne o dziataniu draznigeym i uozulajacym skore; do
podstawowych czynnikéw etiologicznych choréb zawodowych skéry nalezaq: metale, skiadowe gumy, érodki odkazajace,
Zywice i tworzywa sziuczne, barwniki, rozpuszezalniki, detergenty; najwaznigjszym czynnikiem wplywajacym na rozwéj
choréb zawodowych skéry jest tzw. mokre srodowisko pracy; ponad 90% choréb zawodowych skéry slanowi alergiczne
kontakiowe zapalenic skory i kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia,

wnioski z Raportu z realizacji zadania 1 badanta i analizy dot, programu chordb zakafnych lub pasozyiniczyeh to m, in.:
patrzeba prowadzenia systematycznych szkolent oraz weryfikacji obeenie obowiazujacych wskazéwek metodyernych do
przeprowadzania badan profilaktycznych; uzyskane odpowiedzi wskazujg na brak jednolitych procedur postepowania, co
wigze si¢ z do§é duza dowolnodcia profilaktyki pockspozycyjnej; wnioskiem jest brak zasadnogei doszezepiania przeciw
WZW typu B u 0s6b zdrowych, co dotyczy takze pracownikow ochrony zdrowia; z wyjatkiem szczepied przeciw WZW
typu B pracownikéw wykonujgcyeh zawad medyczny, ktore to szezepienia Jjako obowiazkowe sa finansowane z budzetu
Ministra Zdrowia, szczepienia ochronne wykonywane pracownikom zatrudnionym lub podejmujacym prace na
stanowiskach, kiérych wykaz jest podany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2008 roku sa
szczepieniami finansowanymi w calodei przez pracodawedw;

wnloski z Raportu z realizacfi zadania 1 badania i analizy dot. programu choréb uktady ruchu i obwodewego wkladu
nerowege to m. in.: najezgdeic] zgtaszanymi dolegliwodciami byly bale krggostupa co zostalo stwicrdzone na podstawie

badafi ankietowych oraz lekarskich badan specjalistycznych — neurologieznych i ortopedycanyeh; dofegliwosci ze strony | .
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ukiadu ruchu oraz obwodowego uktadu nerwowego wystepowaly czedeicj u kobiet i byly zwiazane z pracg fizyczng oraz
obciazeniem zewnetrznym koficzyn goémych; ponad polowa pracownikéw fizycznych badanych ortopedycznie miala
dolegliwosci ze strony ukiadu ruchu w sposéb posredni lub bezposredni zwiazane z praca. U 15% pracownikéw abjgtych
badaniem eriopedyczaym stwierdzono objawy chordb, ktdrych praycayna moze by¢ sposéb wykoenywania pracy;

whnioski z Raportu z realizacji zadania 1 wpbnw czynnikéw zawedowych § Srodewiskowych na wystepowanie chordb ukidan
kragenia to m. in: na podstawie analizy zebranego materialu mozna okreslié teorelyczny profil osoby zagrozonej
picrwszym zawalem migsnia sercowego: mezezyzna, wiek ok. 52 lata, wyksztatcenie zawodowe lub $rednfe, wysoka
subicktywna ocena stanu zdrowia, powtarzajace sig epizody dolegliwogei ze strony ukladu krazenia, nadcisnienie tetnicze,
nickorzystanie z wizyt u fekarza, palenie tytoniu od 20 lat, ponad 1 paczke dziennic, nadwaga lub otylodé; wiele czynnikéw,
ktére najezedeiej wystepowaly Ut 0sdb 2 pierwszym zawalem migénia sercowege moze byé zmodyfikowanych przez satnych
pracownikéw (nawyki zywieniowe, palenie tytoniu, aktywno$é fizyezna, poczucie stresu). Na wiele innych nalezy zwrcid
uwage pracodawcom {nadmiar pracy, wydluzone godziny pracy);

wnioski z Raportu z realizacji zadania 1 badania i analizy dot. programu chordb alergicznych to m. in.: do trzech
atéwnych alergendw w badanej grupie naleza; lateks gumy naturalnej, Srodki odkazajace oraz leki. Najczgsciej zglaszano
choroby infekeyine jak: zapalenie oskrzeft (15%) 1 zapalenie plue (5,6%); ponad 40% badanych zglaszalo wystepowanie
infekeji ukiadu oddechowego raz w roku; spodrdd ohjaw6w wskazujacych na chorobg alergiczng najezgéeie} zglaszanymi
byly objawy spojowkowe i wodniste katary, czestym objawem byl takze kaszel. Punktowe testy skéme daly wynik dodatni
u ponad 30% badanych, W badanych grupach najezedcic obserwowano nadwrazliwo$é na Dermatophagoides
pleronyssinus, Dermatophagoides farinae, Tyrophagus putrescentiae oraz pylki traw i drzew.,

Opracowane w ramach projekiu programy profilakiyczne przystosowans do poszezegOinych grup zawodowych
ukierunkowane na redukeje wystgpowania chordb zawodowych przyczynily sig do osiagnigeia celu szczegdlowego nr 4
Priorytetu IL PO KL,

Opracowanie kompleksowych programdéw ukierunkowanych na powroty do pracy — PROJEKT ZAKONCZONY,
rozliczony, zamkniety 23.11.2012 1.; siopieni wydatkowania: 97 % f. 2 049 521PLN; beneficient: Instytut Medycyny Pracy im.
prof. J. Nofera; Tematvka projekti: Umozliwienic podjecia aktywnoéei zawodowej oséb ze stwierdzonymi chorobami
zawadowymi lub po diugotrwatej niezdolnodei do pracy spowedowanej chorabami podrednio zwigzanymi z warunkami pracy
poprzez opracowanie 3 kompleksowych programdw dla (1) choréb narzadu glosu, (2) pylic i (3) chordb alergicznych oraz
wdrozenie wybranych clementéw tych programdw; Strona infengfowa: hitp//www.programyzdrowotne.pl); Rezultaty
osiggniefe: opracowano 3 programy wspicrajace powr6t do pracy, wdrozono 3 programy wspicrajace powrdt do pracy,
wypracowano modelowy program rehabilitacji glosu, przygotowano procedury medyczne dla przeprowadzenia intensywnej
rehabilitacji glosu (1 z 1), opracowano 3 (z zaplanowanych 3} elektroniczne materialy informacyjne i edukacyjne, utworzono
Centrum Konsultacyine — Diagnostyezne, 80 (z 80) Iekarzy faryngologdw, foniatrdéw i terapeutéw glosu przeszkolonych na 4
szkoleniach, 120 {z zaplanowanych 120) nauczycieli przeszkolonych na 2 konferencjach szkoleniowych, przeprowadzone 2
turnusy rehabilitacyjne dla 40 oséb, 70 {(z zaplanowanych 70) orzecenikéw przeszkolonych na 4 szkoleniach, 99 (z
zaptanowanych 70} pracownikéw siuzb medycyny pracy przeszkolonych na 4 szkoleniach, przeprowadzono 4 warszlaty
motywacyjno — rehabilitacyjne dla 80 oséb, opracowano 1 (z I) multimedialny material dydaktyczny, opracowane 4 poradniki;
wypracowane rezultaty pozwolily na osiagnigeie celdw projektu m in.: rozpoznanic uwarunkowan zdrowotnych, psychicznych
oraz socjotogicznych uniemozliwiajacych lub uimdniajacych powrét do pracy, wzmocnienic i ksztaltowanic motywacji oséb
nieakiywnych zawodowo do podejmowania rchabilitacji umozliwiajacej powrdt do pracy, przygotowanie procedur
medycznych dla przeprowadzenia intensywnej rehabilitacji glosu; wykorzystanie rezultatdw/trvalp$é: program rehabilitacii
glosu byl wykorzystany m. in podezas turnuséw rehabilitacyjnych, sluzy réwniez jako narzedzie dla os6b postugujacych sig
glosem {j. m.in. nauczycicli, przewodnikow, trencrdw do rehabilitacji narzedzi glosu; przygotowane procedury medyczne dla
przeprowadzenia intensywnej rehabilitacji glosu sa narzedziem dla foniateéw, rehabilitantow i innych os6h zajmujacych sie
pomocom osobom z zaburzeniami glosu i stanowia one podstaws rehabilitacji; wdrozone programy ukierunkowane na powrét
do pracy sa wykorzystywane przez lekarzy zajmujacyeh sig przedmiotowymi schorzeniami; poradniki opracowane w ramach
projekiu byly rozdawane podczas szkeletvkonferencjifwarsziatéw. Dodatkowe rdwniez podezas wszystkich spotkah
realizowanych przez pracownikéw IMP zaréwno na ferenie BMP jak i poza nim. Na prosbg beneficjentéw byly réwniez
rozsylane do WOMPGw, bibliotek szkolnych, rozdawane czlonkom stowarzyszen skupiajacych przewodnikéw, PSSE, gdzic sa
wykorzysiywane przez osoby zainteresowane (ematyka;, wypracowane rozwigzania  systemowe: pizygotowanie
wystadaryzowanych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy, kiGre wezedniej nie istnialy w systemie. Wdrozenie
wypracowanych rozwigzan pozwolilo potwierdzié ich skutecznos¢ i prawidiowo$é, co umozliwito udostepnienie ich innym
jednostkom w celu wykorzystywania w biezacej pracy (w tym m.in. Wojewodzkim Osrodkom Medyeyny Pracy, o ktérych
mowa w art, 2 ust. 2 pkt 2 ustawy o sluzbie medyeyny pracy) - zapewnia to gwarancjg stalej i trwalej zmiany systemu poprzez
realizacjg zafozent wypracowanych przez IMP w skali calego kraju, przez inne jednostki odpowiedzialne za zagadnienia dot.
medycyny pracy.

Opracowane w tamach projekiu programy ukierunkowane na powrét do pracy przystosowane do poszezegdlnyeh grup
}z’a(;vlc;l;j)wych z¢ stwierdzonymi chorobami zawodowymi przyczynily si¢ do osiagnigeia celu szozegélowego nr 4 Priorytetu II

Opracowanie i wdrozenie programu profilakiycznego w zakresie wezesnego wykrywania nowotworéw ukladu moezowo
— pleiowege v pracujjeych meidezyzn w wieku od 45 roku Zycia (45+) ukierunkowancgo na przeciwdziatanie ich
L dezaktywizacji zawodowej (w szeegllnofei osth wykonujgeych zawody, co do kifrych istnicje wyisse
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prawdopodobiefisiwo narazenia na choreby nowoetwordw uldadu moczowo - plelowego) — PROJEKT ZAKONCZONY,
nietozliczony, niezamkniety_stopfesi wydatkowania: 93 %; 17 540 550,32 PLN (na podstawie zatwicrdzonych do 31.12.2013 1.
wnioskéw o plainose); beneficient: Minister whadciwy ds. zdrowia — Departament Polityki Zdrowotnej; pariner: Centrum
Onkologii - Instytut im. Marii Skledowskicj—Curie Tematyka profekts: Zwigkszenie stanu wicdzy oraz pozytywna zmiana
zachowaf mgzezyzn w zakresie przyczyn i objawdw choréh nowotworowych w obrebie ukladu moczowo-pleiowego u
aktywnych zawodowo ingzezyzn po 45 roku zycia; Strona intenetowa: hitp:/fwww.mezezyznadSplus.pl/; Rezultaty osiqeniete:
opracowano I program profilakiyczny w zakresie nowotworéw vkladu moczowo-pleiowego u meezyzn , 45+, zrealizowano
2 wstepne i 2 koficowe badania $wiadomodciowe, utworzono platforme intemetows, przeprowadzono 3¢ (z 30) spotkan
informacyjnych w zakladach pracy, przeszkolono 3896 (z 4800) lekarzy, przeszkolono 1306 (z zaplanownaych 1200)
pielggniarek; opracowano i rozdysponowano zestaw rekomendacii dia fekarzy, opracowano raport obejmujgey poglebiona
analizg epidemiologicana; opdinienia/problemy/odstepstvg w realizacsi: osiggnigeie wskaznika dot. przeskolonych lekarzy
Jedynie na poziomie 1%, gdyz pomimo wicloctapowej rekrutacji polegajacej na listownej wysylee zaproszen do zakladow
opieki zdrowotnej, wystania zaproszen na szkolenic za posrednictwem systerau ZOZ-mail, przyjmowaniu zgloszen droga
telefoniczng, za pofrednictwem poezty e-mail, telefonicznym informowaniu lekarzy o szkoleniach, odbywajacych sig w
okolicy miejsca zamieszkania, nie udato sig zrealizowaé zakiadanego wskagnika, Wyniki rekrutacji byly zadowalajace i w
przypadku gdyby wszyscy zgloszeni stawiali sig na szkoleniach przedmiotowy wskagnik zostalby osiagniety, jednak odsetek
osth, kiére zapisaly sig na szkolenia i w nim nie uczestniczyly czesto przekraczal 50% og6lu zapisanych os6b, co wplyneto na
brak realizacfi wartodci wskasnika; zmiany projelnie; w. in. zmieniono brzmicnie rezultatu dot. przeskolonych osdb na:
przeszkolono 600 osdb, w tym 4800 Iekarzy § 1200 piclegniarek, zmniejszono wartoéé projektu o ponad 5,5 min 2t —

oszezgdnosci zostang wykorzystane na inne preedsigwzigeia w Dzialaniu 2.3; kluczowe preetargi: Bostepowanie przetargowe | . - { Usunigto: 6 maja 2013 1.

na przygotowanie, realizacje i koordynacje kursu doksztalcafacege dla pielggniarck. W zwiazku z wycofaniem si¢ wybranego

ogloszone

pedmiotu z podpisania umowy wybrano Wyzsza Szkole Medyczna w Sosnowcn L postepowanie przetargowe dot. zamoéwienia ) . 7[ Usunigto: .

ka_szkoler)

formy wsparcia:_szkolenia_lekarzy poz,
medycyny pracy, uwrologéw w zakresie przyczyn zachorowalnogci, objawbw, zwiazkéw przyczynowo — skutkowych z
czynnikami zawodowymi oraz nowoczesnych metod leczenia jak rowniez w zakresie procedur postgpowania z objawami
choréb ukl. moczowo-piciowego; spotkania informacyjne dla mezczyen w zakiadach pracy dot. wplywu czynnikéw
zawodowych na zapadalno$é na choroby nowotworowe ukladu moczowo-plciowego; pielggniarki byly szkolone w zakeesie
przekazywania wiedzy mezczyznom z zakresu profilaktyki, cbjawéw i diagnostyki chordb ukl. moczowo-plciowego; dzieki
dziafanion w ramach projektu, w szezegélnoei szkolenia lekarzy cele wyznaczone w projekcie zostaly w przewarzajacej
mierze osiggnigte, nic udato sig przeszkoli¢ zakladanej liczby lekarzy ze wagledu na fakt, iz lekarze, ktérzy zglosili sig na
szkolenia odwolywali swéj udziat na dzichi lub dwa przed szkoleniem Ieb w ogéle nie stawiall si¢ w miejscu szkolenia
Jednoczesnie blokujac moztiwode uezestnictwa innyeh oséb; w zwiazku z procesturami przetargowymi w ramach projekiu
powstaly oszez¢dno$ei co spowedowalo zmniejszenic wartodci projektu. wykorzystanie reziliatéw/trwaloéé: Program
profilaktyczny w zakresie nowotwordw ukladu moczowo-plciowego byt jedna z baz do zatozen kampanii promocyjnej oraz do
tematyki szkoleh zarbwno dia fekarzy jak i mezczyzn 45+ Program profilakeyczny bedzie wykorzystywany do zwigkszsenia
stanu wiedzy oraz pozytywnej zmiany zachowaf mezezyzn w zakresie przyezyn i objawdw choréb nowotworowych w obrebie
uktadu maoczowo-pleiowego - jest jednym z clementéw przyczyniajacych si¢ do wzrostu motywagji do zmiany zachowan
mezozyzn, czylt do eliminowania czynnikdw ryzyka. Poglebiona analiza epidemiologiczna stuzyla za naukows podstawe do
stworzenia programu profilakiycznego i byla wykorzystywana przy kolejnych pracach w przedmiotowym obszarze;
wypracowane rozwiqzania systemowe: Osoby, do ktérych adresowany jest projekt jak i program, nie byly dotychezas objete
dzialaniami w zakresie profitaktyki onkologiczngi na poziomie ogdlnopolskim. Z tego wzgledu projekt ma charakier
nowatorski dla calego systenu. Odpowiedzialno$é Ministra Zdrowia za monitorowanie stanu zdrowia polskiego spoleczenstwa
oraz inicjowanie dziatah majacych na celu ochreng i poprawe zdrowia przyczynily si¢ do opracowania przedmiotowego
programu profilakiycznego, co przyezynilo sie do wypelnicnia luki w systemic dotyczacej omawianego problemu. Zgodnie z
zapisami Programu projektu M 45+ dzialania podejmowane do momentu uruchomieniz projektu w zakresie omawianych
chordtr u mgzczyzn mialy charakter fokalny i epizodyczny. Z kolei w innych programach profilaktycznych realizowanych na
terenie calej Polski grupa beneficjentéw, do ktorej adresowany jest ten program, prakiycznie nie byla uwzgl¢dniania, pomimo
2 problemy zdrowotne natury onkologicznej, jakic detykajg MgZCZyZn, s4 cz¢ste i niosa ze sobg negatywne skutki spoleczne.
Ponadto nalezy zaznaczyé, 2e projekt byl komplementarny = Narodowym Programem Zwalczania Choréh Nowotworowych
finansowanym ze $rodkdw krajowych.

Wyniki badafi przeprowadzonych w ramach projekiu;

Wnioski z 2 wsigpnych badad $wiadomosciowych to m. in.: obie zbadane grupy (mgzezyini 45+ oraz mgzozyini 45+
zatrudnieni w zawodach zwigkszajacych ryzyko choroby nowotworowej ukladu moczowo-pleiowego) nie ré2nig sie istotnie
pod wzgledem posirzegania wlasnego stanu zdrowia oraz opinii i postaw do chorsb nowolworowych. Wyniki wskazuja, iz nic
ma przestanek do prowadzenia odrgbnych programéw profilaktycznych dia mgzezyan w wicku 454 oraz mgzezyzn
zatrudnionych w przemyéle zwigkszajacym ryzyko wystapienia ww. nowotworu. Jednoczeénie ponad 40% respondentdw
deklaruje, 2e boi sig choroby nowotworowej, ale jednoczesnic uwaza, ze nie ma wplywu na fo ¢zy zachoruje. Ponad 50%
respondentdéw uwaza, e choroba nowotworowa w obrebie ukiadu moczowo-piciowego oznacza pogorszenie wygladu,
sprawnofcei fizycznej, obniczenic meskosei i ryzyko utraty pracy i wynagrodzenia. Jednoczesnie ok, 87% mezczyzn zgadza sig
ze stwierdzeniem, Ze wezesne rozpoznanie choroby wiaze sig z wigkszq szansg na wyleczenie, a ponad 50% uwaza, ¢
wezeshe rozpoznanie choroby nowotworowej to krdisze i mnigj uciazliwe leczenic i mozliwodei pelnego powrotu do zdrowia i
pracy zawodowej. Podsumowujgc badacze stiwerdzaja, Z¢ respondenci obu badaf majg bardzo ogdlng i ograniczong wiedzg na

na ewaluacie koficowg . zawarto umows = jednym wykonawca. Temay

temat nowotworéw ukladu moczowo-pleiowego, ich objawéw oraz mozliwodei teozenia,

N \‘_ ‘[_sunleto: "

{ usunieto: 8.11.2013

)
:_‘ “{ Usunigto: 11.10.2013 ogloszono }
)
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Whioski z ,Poglghiongj analizy danych epidemiologicznych oraz zréimicowania geograficznego i zachorowalnodei i
umieralnodei z powodu chordb uro-onkologicznych” sa nasigpujace: nowotwory urologiczne stanowig blisko jedna trzecia
wszystkich nowotworéw diagnozowanych w populacji mezezyzn na $wiecie. W krajach europejskich najwyzszy wskaznik
zachorowalnodei na raka gruczolu krokewego zarejestrowano w Irlandii, Francji, Norwepii i Szwecji (114-126/105). Polska
charakteryzuje si¢ relatywnic niskim wskagnikiem zachorowainosei (44/105). Poziom zachorowatnodei i umierafnodei na
nowotwory zlofliwe ogolem u mezczyzn aktywnych zawodowo w wieku powyzej 45 roku zycia wzrastal od poczatku lat 90
osiggajac najwyzsze wartodci zachorowalnosei w 1993 r. — 612,5/105 oraz umieralnogci w 1991 r. — 488,7/105, Po tym okresic
zardwno zachorowalnoé jak i umieralnosé spada $rednio ckolo 1% w wypadku zachorowalnodei i okoto 2% w wypadku
umigralnosei rocznie. W 2008 r. na nowotwory ukladu moczowo-pliciowego zachorowalo w Polsce bliske 15500 mezezyzn, co
stanowito 24% wszystkich nowych przypadkéw zachorowad,

Whioski z raporiv — analizy poréwnawczej badania wstgpnego i koficowego dot. wiedzy lekarzy na temat postepowaniz uro-
onkelogicznego siwierdzaja, m. in. 2ze w badaniu wstepnym lekarzy najezedeie] wskazywane jako czynnik ryzyka
zachorowania na nowotwdr nerki palenie paiperoséw (76%) omz czynniki dziedziczne (68%). W badaniu koficowym
wskazywano podobnie, a czgsto$é wskazywania tych czynnikdw wzrosta do odpowiednio 84,7% i 76,7%. Réznice sg istotne
statystycznie, W odniesieniv do nowotworu pecherza moczowego czestosé wskazywania przez lekarzy palenia tytoniu jako
czynnika zwiazanego ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania byla wigksza w badaniu koficowym 89,3% vs 81,4%. Kamica
pgcherza oraz radioterapia w badaniu koficowym byly wskazywane rzadziej. Réznice sq istotne statystyczoie. Czynniki
zwigzane z nowofworem gruczolu krokowege czyli podeszty wiek i obciazenia rodzinne w obu badaniach byly wskazywane
podobnie czgsto. Przekonanic u lokarzy co do kerzyéci plynacych z wezesnego rozponania chordb ukladu moczowo-piciowego
tj. wezesne rozpoznanie wplywa na fepsze wyniki leczenia, wezesne rozpoznanie daje mo2liwosé leczenia oszezedzajacego (W
opozycji do okaleczajacego} wezesne rozponanie ogranicza kosziy feczenia, wezesne rozponanie umozliwia powrdt pacienta
do pracy w badaniuv wstepnym bylo zdecydowanie wyzsze niz w badaniu kofcowym. Wszystkie réznice sy istoine
stalysiycznie.

Wiioski z raportu — analizy pordwnawczej badania wstepnego i koficowego mezezyzn w wicku 45 lal i wigeej zatrudnionych
w zawodach badZ branzach, gdzie istnicje wysokie ryzyko narazenia na substancje mogace wywolaé choroby nowotworowe
ukladu moczowo-plciowego: mezezy#ni na konice realizacji projektu czgséicj zgadzali sig ze stwierdzilem, 2e zachorowanie
na nowotwdr wiaze si¢ z ryzykiem utraty pracy. Ponadto respondeci z badania koficowego czeécie niz respondenci z badania
wstgpnego deklarowali wprowadzenie prozdrowotnych zachowann w swoim zyciu w zakresie odzywiania, aktywnodei
fizycznef, unikania palenia papieroséw, unikania nadmisrnego spozywania alkoholu oraz unikania stresu. W badaniu
koficowym respondecni czgéeisj deklarowali cheé kontakiu z lekarzez POZ, specialista, ale réwnaczednie leczenia na wiasng
reke w przypadku wystapienia objawbw zwiazanych z mozliwoscia wystapienia nowotworu ukiadu moczowo-pleiowego. W
badaniu koficowym czgdofej niz we wsigpnym gotowi byli do podjecia dzialah zapohiegajacych chorobom nOWotworowym po
rozmowie z lekarzem POZ, biskq osobg lub na pedstawie informacji w mediach. Respondenei z badania keficowego czgseie)
niz respondenci z badania wstepnego deklarowafi cheé zmiany nickorzysinych zachowa: dotyczacych pracy zawodowej w
szkodliwych warunkach, otylosci, niewiajciwej dicty, nadmicmego spozycia alkoholu, nadmiernego zazywania lekdw
przeciwbdlowych. Zdecydowanic rzadzicj deklarowali zmiang zachowan zwiazanych z paleniem papieroséw. Respondenci z
badania koficowego czedciej niz z wsigpnego otrzymywali informacje od lekarza POZ o przeciwdzialania chordb
nowotworowych ukladu mezowo-plciowego w postaci utotek i skierowania do specjalisty. Na koniec projektu mezezysni
lepiej ocenialt informacje otrzymane od lekarza,

Opracowany w ramach projektu program profilaktyczny przyezynit sig do osiagniecia celu szezegblowego ne 4 Priorytetu 1}
POKIL.,

Cel szezegblowy Priorytetu I1 PO KL nr 5 Podniesienie kwalifikacji i wmigjemodci personeln medveznego — realizujg
nastgpujace projekty:

Ksztaleenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjaluodei tji. onkelogdw, kardiclogbw i lekarzy
medycyny pracy — stopied wydatkowanig: 69 %; 66 764 218 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 31,12,2013 r. wnioskéw
o platno$c), beneficient: Centrum Medyezne Kszlalcenia Podyplomowego w Warszawie; Tematyka projekin; Wsparcic
ksztalcenia spec. fekarzy z kardiologii, onkelogii i med. pracy, co przeloZy sig na wzrost liczby specjalistéw, dostgpnosé do
$wiadczen zdrowotnych i poprawy stanu zdrowia  osdb  pracujacych.; Strona inlenetowa;
http:/fwww.cmkp.edu.pl/projekt_sys_eu_1.him; Rezuliaty osiggniete: ukoficzenie przez 4 582 (zaplanowanych w projekcie
jest 5601 lekarzy) lekarzy kurséw specializacyjnych: z kardiologii, kardiologii dziecigeej, onkologii, medycyny pracy oraz
onkologicznych kurséw z patomorfologii, ukoficzenic przez 1517 (z zaplanowanych min. 1077) lekarzy pelnego eyklu kurséw
specjalizacyjnych w tym: 491 (z 311) onkologéw, 796 (z 404) kardiologdw, 230 (z 362) lekarzy medycyny pracy, wsparcie
finansowe 4042 (zaplanowanych w projekcic jest 5281) lekarzy z tytutu poniesionych kosztéw uczestnictwa w kursach
specjalizacyjnych, ukoficzenie przez 393 (z S00) kierownikéw specjalizacji kurséw aktualizujgeych wiedze, zorganizowanie 30
{z 48) kurséw aktualizujacych wiedzg dla kier, specjalizacii z: kardiol., onkol. oraz med. pracy, zorganizowanie 1482 (z 1958)
kurséw specjalizacyjnych, vzyskanie tylulow specjalisty przez 1181 (z 3020) lekarzy, kidrzy uczestniczyli w projekeie,
opracowanic aplikacii informatycznej sluzqcej gromadzeniu danych i prowadzenin dciezki kariery uczestnikéw, opracowanie i
wydrik 19 (2 19) tytultéw podrecenikéw do kurséw specjalizacyjnych, opracowanie 29 130 (z 39 110) materialéw
dydaktycznych dia lekarzy uczestniczacych w kursach specjalizacyjnych, zakupiono sprzgt dydaktyczny do kurséw z
kardiologil oraz onkologli, przeprowadzono 11 otwartych sesji kardiologiczayeh da tacznie 173 oséb, przeprowadzono 20

kurséw _,Resusoytacie krazeniowo-eddechowa™ dla fgcznie 194 oséh, liczba lekarzy, kiérzy ukonczyli pefen eykl kurséw |
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specjalizacyjnych z kardiologii dziccigeej 10 (docelowo 20% opdimieniaiproblemy: raintersowanie lekarzy realizacja
specializacji w obszarze medycyna pracy wymaga dostarczania dodatkowych zachet i monitoringu; W zwigzku z powyZszym
od 2014 r. rostanic wprowadzone dofinansowanie wybranych stazy specjalizacyjnych z medycyny pracy. Zaklada sig
dofinansowanic dla lekarzy specjalizujacych sig w medyeynie pracy, ktdrzy zrealizowali w projekcie co najmniej 50% kurséw
specjalizacyjnych. Waznym $rodkiem zaradezym w odniesieniu do ww. problemu bylo podjgeie wspdlpracy z Konsultantami
krajowymi i wojewddzkimi. Konsultanci, za podrednictwem kierownikdw specjalizacji, motywuja lekarzy do odbywania
kurséw specjalizacyjnych i kohczenia specjalizagii w zaplanowanym terminic, Ponadte CMKP, przy wspélpracy =
Konsultantem Krajowym w Medycynie Pracy, zrealizowalo dzialania, w efekeie kt6rych Minister Zdrowia zatwierdzil nowy,
program specjalizacji = medycyny pracy. Podjgto réwnie2 dzialania promocyjne m. it publikowanie ogloszefi w pismach
branzowych, mailing, ogloszenia w gazetach ogdlnopolskich i innc;_zmiany projektn: zmnigjszono warto$é projektu do 97,2
min. zi, dedano rezultat dot. wykonania badania ewaluacyjnego i rezultat dot. dofinansowania udzialu w wybranych stazach
specjalizacyjnych, zmnigjszono liczbe opracowanych materiatéw dydaktycznych, zmniejszenie liczby przeszkolonych
kierownikéw specjalizacii z 1000 do 500, zmniejszenie liczby kurséw dla kierownikéw specjalizacji z 67 do 48, zmniejszenie
ligzby opracowanych podrgcznikéw z 20 do 19;_kuczowe przetargi: przeprowadzono przetargi na: organizacja i
przeprowadzenie multimedialnej kampanii informacyjno-promocyjne] na potrzeby projektu - wybrano | wykonaweg,
przygotowanie do druku, w tym opracowanie graficne okladek, sklad i lamanic oraz wydruk i oprawa materialéw
dydaktycznych na potrzeby kursdw organizowanych przez Zamawiajgcego w ramach 3 projektow wspolfinansowanych przez
Unig Furopejska ze $rodkéw Europejskiego Fundusza Spolecznego - wybrano 1 wykonawce; usluga organizacji i
przeprowadzenia kurséw doskonalacych dla kierownikéw specjalizacji w dziedzinach: kardiologia, kardiologia dziecigea,
medycyna pracy, onkologia kliniczna, chinirgia onkologiczna, ginekologia onkologiczna, onkologia i hematologia dziecigea
oraz radioterapia onkologiczna w ramach projekiu - wybrano 5 wykonawcsw; usluga edukacyjna polegajaca na organizacji i
przeprowadzeniu w 2013 roku 24 kurséw doskonatacych pt. ,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” dla kierownikow
specjalizacji oraz lekarzy specjalizujacych sig w kardiologii, kardiologii dziecigeej, medycynie pracy, onkologii klinicznej,
chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej, onkelogii i hematologii dziecigcej oraz radioterapii onkologicznej w
ramach projekéu - wybrana 6 wykonawedw; Usluga organizacji kurséw specjalizacyjnych dla lekarzy specjalizujaeych sig w
kardiologii, kardiologii dzieci¢cej, medycynie pracy, onkologii klinicznej, chirurgii onkologicznef, ginekologii onkologicznej,
onkologii i hematologii dziecigeej, radioterapii onkologicznej oraz kurs ze zdrowia publicznego w ramach projektu - wybrano
12 wykonawcéw; ustuga edukacyjna polegajaca na organizacji i przeprowadzeniv w 2013 r. kursdéw specjalizacyjnych dia
lekarzy uczestniczacych w procesie ksztalcenia specjalizacyjnego w ramach projektu - wybrano 20 wykonawcéw z ktérymi
podpisano 22 umowy (2 2 wykonawcami podpisano po 2 umowy); przetarg na usluge realizacii kursdw specjalizacyjnych z_

deficytowych specjalnodei — we wrzesniu wybrano po jednym wykonawey do 3 réznych czeéeiy pgloszone przetarg na ushug
na ustoge edukacying polegajaca na realizacji kuesow specjalizacyjnych dia lekarzy uczestniczacych w procesic ksztalcenias
specjalizacyjnego —_wybrano 1 wykonawee dia 3 réznych_czedci, pgloszono przetarg na usluge realizcji kurséw

specializecyinych deficytowych specialnosci ~ do kofica roku nie wybrato wykonawcy. W zwiazku z duzg ilofeia czedet,
poszezegdlnych zamdwiehh i znaczaca ilodcig wybranych podmiotdw szezegdlowych danych nalezy szukaé na stronie

internetowe] hitps/fwww.cmkp.edu.pl/~zampub/ w zakiadee dotyczacej postgpowan z 2013 roku, Fematvka szkoled/formy
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wspareia: kursy specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie kardiologii, kardiologii dziecigeej, onkologii i medyeyny pracy, kursy
aktualizujace wiedzg dla kierownik6w specjalizacii, wsparcie finansowe z fytulu poniesionych kosztéw uczestnictwa w
kursach specjalizacyjnych i kursach doskonalacych; wykerzystanie rezultatdw/irwalosé: wickszo§é uczestnikéw bioracych
udzial w projekeie uzyskuje z jego pomoca tylul specjalisty przez co zwigkszajg ogdlng liczbg lekarzy specjalistéw w Polsce
tym samym zwickszajg dostepnoéé i jakos$é opieki zdrowotngj. Trwalo§é projekin zachowana zostanie m. in. dzigki uzyskanin
tytulow specjalizacyjnych, a w konsekwencji wejéciu nowyeh specjalistéw na rynek pracy i pozostanic na nim przez znaczacy
czas po zakoficzeniu realizacji projektu; Zakupiony sprzet (symulatory, stacje do planowania radioterapii), ktéry zostat
przekazany wybranym jednostkom realizujacym kursy objete projektem, daje mozfiwosé prowadzenia nowoczesnych szkoles i
bezpiecznego praktykowania zaawansowanych procedur medyeznych i terapii po zakoficzeniu projektu réwniez bedzie stuzyé
dydakiyce; wypracowane rozwigzanta systemowe: wprowadzono system monitorowania stopnia realizacyi kurséw
specjalizacyinyeh, Jest to pilotazowy system, w ramach kiérego Centrum Medyczne Ksztaleenia Podyplomowego (CMKP)
wspélnie z konsultantami krajowymi i wojewddzkimi w dzicdzinach medycyny objetych projektem monitoruje przebieg
$ciez‘ki ksztalcenia lekarza, ktéry rozpoczat udziat w projekeie. System monitorowania ma przyczynié si¢ zwigkszenia
ferminowegoe konczenia specjalizacji przez lekarzy, co preelozy sie na zwigkszenie liczby specjalistéw: onkologéw,
kardiolog6w i lekarzy medycyny pracy w skali calego kraju. Jezeli testowany system przyniesic oczekiwane rezultaty, po
zakoficzeniu projektu bedzie rozszerzony na wszystkie specjalizacje lekarskie, W 2009 roku Centrum Medyczne Ksztaleenia
Podyplomowego przy wspblpracy z Konsultantem Krajowym w Medycynie Pracy, podjglo dzialania, wefekcis ktérych
Minister Zdrowia zatwierdzil nowy, program specjalizacji z medycyny pracy, co stanowi istoing zmiang systemowsa. Program
rozszclrzyl zakres kompetencji posiadanych przez Iekarza po ukonczeniu specjalizacji z medycyny pracy i uzyskaniu ytulu
specjalisty.

Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosei, w tym uzyskanie tytulow specjalisty przez
ponad 1500 lekarzy przyczynia sig do osiagnigeia celu szezegdlowego nr 5 Priorytetu 11 PO KL.

Ksztalcenie zawodowe plelegniarek i pofoznych w ramach studiéw pomostowych stopied wydathowania: 75 %;
144 791 954,11 PLN (na podstawic zatwierdzonych do 31.12.2013 r. wnioskéw o platnogé); beneficient: Minister wlasciwy ds.

Wwh
W fl.lsunleto: 24.10.13
wh

v ‘[ Usunigto; 07.11
')

‘|]: Usunieto: .

{ Usunigto: 05.11.13

WWWWWWWWWL

zdrowia — Departament Pielegniarek i Polomnych; Tematvka projektu: Podniesienie kwalifikacji zawodowych piclegniarek i

10




potoznych, absolwentéw liceum med., dwuletniej, dwu i po} letniej oraz trzyletniej] medycznej szkoly zawodowej.; Strona
infenstowa; hip:/fwww.studiapomostowe.mz.gov.pl; Rezultaty osiggniete: 29 657 (z 40 339) piclegniarek i polomych, ktdre
ukoficzyly studia pomostowe, zorganizowanie 11 (z 13) kenferencji szkoleniowych dla 1065 {z 1395) oséb z uczelni
realizajacych studia oraz gosei, stworzono system informatyczny pozwalajacy na monitorowarie stanu realizacji projektu,
przygotowanie 38 850 (z 41 850) pakietéw startowych dla studenidw oraz dla celéw informacyijno-promocyjnych, opracowano
471 383 (z 490 973 sztuk) sztuk materialw informacyjno — promocyjnych; znaczgee zmiany projekty: zwickszenic wartosci
projektu, wydiuzono trwanie projektu do 09.2015 r., zwigkszono ilode pielegniarek, kidre ukoncza studia z 33 789 do 40 339,
dodano realizacje 2 konferencii; Muczowe preetargi: wylonino oraz podpisano umowy na ustuge przygotowania, skladu i
publikacji materiatu informacyjnego oraz zaprojektowanie, wydrukowania inseru ulotki w czasopismach branzowych —
wybrano 1 wykonaweg; na realizacj¢ uslugi organizacjii i obsiugi konferencji informacyjiio-promocyjnej - wybrano 1

wybrano 1 wykonaweg zaméwienia_dot. wykonania i dostawy malerialéw info.-proma. W grudniu rozpoczeto procedurg: N

htip:/fwww.studiapomostowe.mz.gov.pl/zamowienia-publiczne. Tematvka szkolesi/formy wparcia: studia pomostowe, ktSrych \"'

zakres jest zgodny z ustalonym programem nauczania, konferencje informacyjno-szkoleniowe; dzigki realizacji studidw o
pomostowych { osiagnigeiu juz poziomu ponad 29 tys, absolwentéw cele wyznaczone w projekeie zostang osiagnigte, zgodnie '\ Y

z deklaracja beneficjenta $rodki przeznaczone na realizacje projektu zostang wydatkowane; wykorzysianie rezultatdw/trwalodé:
podniesienie kwalifikacji zawodowych piclegniarek i poloznych  korzysinic wplynic na jakodt $wiadczonych usiug
medycznych nawet po zakoficzeniu projektu. Nalezy podkreslié, ze umigjeinofet zdobyte na studiach beda na biezaco
wykorzystywane przez pielegniarki i polozne w pracy zawodowej; wypracowane rozwiqzania systemewe: Wdrazajac prawo
unijne przeniesiono ksztaleenie piclogniarek i potoznych na grunt ustawy prawo o szkolnictwic wyzszym i ustanowiono
podstawowe ksztalcenie w tych zawodach na poziomic Wyzszynt, a mianowicie na poziomie studiéw wy2szych pierwszego
stopnia koriczacych sig tytufem licencjata pielegniarstwa/polosnictwa. Na tym samym poziomic ustanowiono ksztalcenie na
studiach pomostowych, kiére to studia staly sig glownym narzgdziem uzupelnienia brakujgeych godzin ksztaleenia
zawodowego oraz podniesienia kwalifikacji pielggniarek i poloznych z poziomu $redniego na poziom smdiéw pierwszego
stopnia. Na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o zmianie ustawy o zawodach pielggniarki i poloinej oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2004 r. Nr 92, poz, 885} prawnie ustanowiono realizacje studiéw pomostowych.
Absolwenci studidw pomostowych bez Zadnych dodatkowych warunkéw moga podcjmowaé prace w krajach Unii
Ewropejskiej, a odwolijac sig w tym migjseu do Dyrekiywy 36/2005/WE — moz2na powiedzie, e dzieki studiom
pomostowym, dia ich absolwentéw — problem uznawania kwalifikacji zawodowych zostal rozwiazany. Warto rowniez
podkreslié, ¢ projekt na etapie tworzenia adresowany byt do oséb, kidre zamicrzaly podjaé prace w keajach UE, natomiast
uczestniczace w nim pielogniarki i poloine zaczely trakiowaé nauke na studiach pomostowych jako mozliwosé podnicsicnia
swoich kwalifikacji do poziomu Heencjata i dalsze doskenalenic zawodowe, bez planowania podigeia pracy poza granicami
keaju. W 2009 r. dotychczasowy czas ksziafcenia absolwentdw pigeioletnich licebw medycanych, ulegt obnizeniv i wynasi
dwa semestry lub 1150 godzin dla wszystkich absolwentéw pigeioletnich licebw medycznych. Kwestia ta zostala uregulowana
w rozporzadzeniy Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2010 r. oraz nastepnie z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdlowych warunkéw prowadzenia studida dla pielggniarek i poloznych, ktére posiadaja &wiadectwo dojrzatodet i
ukoficzyly liceum medycane lub szkolg policealng albo szkolg maturalng, ksztalcaca w zawodzic piclegniarki i poloznej.
Ksztalcenie zawodowe piclegniarek i poloznych w ramach studiow pomostowych, w fym osiggnigcie rezultatu projekiu na
poziomic ponad 29 tys. osdb, kiére ukodiczyly studia preyczynia si¢ do osiagnigcia eelu szezegolowego nr 5 Priorytetu 1T PO
KL.

Wsparcie systemu ratownictwa medyczitego poprzez ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikdw medycznych i
dyspozytoréw medycznyeh stopieh wydatkowaniq: 42 %; 19 638 788 PLN (na podstawie zalwierdzonych do 31.12.2013 r.
wiioskdéw o plaino$t), peneficient: Centrum Medyezne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie; femaivka profekiy
Wsparcic systemu ratownictwa medycznege w Polsce poprzez ukoficzenic pehego cyklu obowigzkowych kursow
specjalizacyjnych przez 200 fekarzy oraz kursu doskonalacego przez 8500 ratownikéw i 1920 dyspozytoréw do korica
realizacji projekw; Strona intenetowa: htipi/fwrwrw.cmkp.edu.pl/projekt_mrat_ewim; Rezultary osiqgniete: 160 lekarzy
ukoficzyto pelen cykl kurséw specjalizacyjnych w ramach projektu, 472 (z ptanowanych 919) fekarzy otrzymalo wsparcie
finansowe, przeszkolenic 6 952 (= zaplanowanych w projekcie 8500) matownikéw medycznych w ramach kurséw
doskonalagych, przeszkolenie 985 (z 1920} dyspozytoréw medycznych, przeprowadzono 203 (z 282) kurséw
specjalizacyjnych dla lekarzy, Przeprowadzono 255 {z 425) kurséw doskonalaeych dla ratownikéw medycznych,
przeprowadzono 62 (z 96) kursow doskonalacych dia dyspozyloréw medyeznych, utworzono bazg danych uczestnikow
projektu, utworzono Centrum Symufacii na bazie Ogrodka Nowoczesnych Metod Ksztalcenia CMKP, 633 (z 700) ratownikéw,
ktorzy ukoficzyli seminarium (zrealizowano 35), 125 (z 160) dyspozytordw, kiérzy ukoficzyli semirarim (zrealizowano 7);
zmiany profekin: zmieniono z 20 na 35 przeprowadzonych seminariéw dla ratownikéw mted., zwigszkono z § na 8
przeprowadzonych seminariow dla dyspozytoréw med., zwigkszono z 400 na 700 ratownikéw med. i z 100 na 160
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dyspozytoréw med., kiérzy ukonezyli seminarium znthigjszono warto$e projektu 2 ponad 35,5 min PLN na ponad 31,1 min, ji,,{ Usunlgto: 09.09.13 ogloszono

PLN; Kuczowe preeiargi: wybrang wykenaweg w przetargu na seminaria;, przetarg na usluge organizacji_obowigzkowyche|

kursdw specjalizacyjnych z medycyny ratunkowej — w paddz. wybrano dla poszezeegbinych czedei lgcznie 25 wykonawcdw,
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doskonalacych dla ratownikéw i dyspozytoréw medyecznych — w grudniu ogloszono wyniki, czede 1 zamowienia zostala
uniewazniona, cz¢de 11 wybrano 1 wykonawee, w czedei 11T wybrano | wykonawce, w czedci V wybrano 1 wykonawce.
Szozegblowych danych nalezy szukad na stronie internetowej hitpi/fwww.emkp.edu.pliZcat=17 Tematvka szkoled/formy
wsparcia;_kursy specjalizacyine dla lekarzy z zakresu medycyny ratunkowej, kursy doskonalace dla ratownikéw i
dyspozylordw medycznych w obszarze medycyny ratunkowej, dofinansowanie kosztéw dojazdu na kursy specjalizacyine dla
lekarzy; poprzez kszialcenic lekarzy, ratownikéw I dyspozytordw medycznych cele wyznaczone w projekeie zostang
osiagnigte, beneficjent wykazal oszczgdnodei zwiazane z zaméwieniami publicznymi w wysokoSci ponad 4 min zlotych —
oszezednosei zostana wykorzystane w innych projektach, w ki6rych beda moghy zostaé przeznaczone do osiagnigeia nowych
{lub zwickszenia akiualnie osinganych) rezultatow; wykorzystanie rezuftatéw/trwalg$é: osiagnigte rezultaty spowaduja wzrost
liczby kadry objetej wsparciem w Polsce dzigki czemu poprawi sig dostepnodé do specjalistyeznych uslug ratowniezych. Po
zakonczenin projektu lekarze, ratownicy, dyspozytorzy, ktérzy ukoficzyli szkolenia nadal beda $wiadezy¢ ustugi zdrowotne
zapewniajgc trwatodé projekiu; Trwalo$é projekiu zapewni roéwniez utworzone Centrum Symulacji, poprzez zakup
niezbgdnego sprzgtu niezbgdnego do prowadzenia nowoczesnego ksztaleenia praktycznego. Centrum Symulacji bedzie shuzy¢
ksztalcentu réwniez po zakoficzeniu realizacji projektu; wypracowane roznwiazania systemowe: poprzez projekt realizowane sa
zadania okre$lone w Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce przyjete] przez Rade Ministréw w dniu 21 czerwca 2005
roku tj. CEL STRATEGICZNY {: Zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczefistwa, Cel operacyjny 1.1: Rozwdj
systemu ratownictwa medycznego poprzez m.in. takie dzialania jak: rorwdf mechanizindw skutecznef edukacsi personelu w
dziedzinie medycyny ratunkowej oraz CEL STRATEGICZNY 2: Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, Cel operacyjny 2.1: Maksymalizacia korzyéci zdtowotnych przez zwigkszenie efektywnodei i jakosei leczenia
poprzez takic dziatania jak ksztaltowanie liczby i sirukiury kadry medycznef w stopniu zapewnigiacym realizacie zadari w
dziedzinie ochrony zdrowia. Realizowane sq zalozenia Ustawy o Pafistwowym Ratownictwle Medycznym z dnia 8 wrzednia
2006 r. (D2.U. z 2013 r, poz. 757) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia =z dnia 14 czerwca 2007 r. ws. doskonalenia
zawodowego ratownikéw medyczaych (Dz.U. 2007, nr 112 poz,775) i rozporzadzenia Ministrza Zdrowia z dnia 16 kwietnia
2007 t. ws. doskonalenia zawodowege dyspozytoréw medycanych (Dz. U, 2007, nr 77 poz. 525) polegajace na zwigkszeniu
liczby i podniesieniu kwalifikacji personcle medycznego zatrudnionego w systemic ratownictwa medycznego (j. lekaray,
pielegniarek, ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych.

Ksztaleenic podyplomowe przedstawicieli innych zawodéw medycznych w ramach projektu, w tym osiggniete dotychezas
rezultaty, tj. przeszkolenych ponad 6,9 tys. ratownikéw i ponad 980 dyspozytordéw przyezyniajg si¢ do osiagnigeia celu
szczegblowego nr 5 Priorytetu 11 PO KL,

Profesjonalne plelggniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie ksztaleenia podyplomowego
sfoplert wydatkowania: 56 %; 11316 115 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 31.12.2013 r. wnioskéw o platno$é);
benefigient: Centrum Kszialcenia Podyplomowepgo Pielegniarek i Poloznych; fematvka projekin Podniesicnie kwalifikacji i
umigjgtnodoi z zakresu pielggniarstwa ratunkowego przez 3678 pielegniarck/piclegniarzy w okresie realizacji projektu; Strona
intenetowa: Wip:/fwww.ckppip.edu.pliprojekt_ue/; Rezulfaty osiggnigre: 3963 (z 4474) pielggniarek/pielegniarzy, kiore
ukonczyly kurs kwalifikacyjny z zakresn pielggniarsiwa ratunkowego, 2203 (2 2784) piclegniarck/pielggniarzy kibrefkidrzy
ukonezyly/li kurs specjalistyczny 2 zakresu resuseytacii krazeniowo-oddechowej, 1530 (z 1584) piclegniarek/pielegniarzy
kidre/ktérzy ukoficzyh kurs specjalistyczny z zakresu wykonania konikopunkeji, odbarczenia odmy preznej craz wykonania
dojfcia doszpikowego, 115 (ze 117) przeprowadzonych edycji kursu kwalifikacyjnego »Pielggniarstwo ratunkowe”, 64 (z 80)
przeprowadzonych edycii kussu specjalistycznego resuscytacja keazeniowo-oddechowa, 80 (z 81) przeprowadzonych edycji
kursu specjalistycznego Wykonanic konikopunkeji, odbarezenia odmy prginej oraz wykonania dojscia doszpikowego, [0 000
wyprodukowanych ulotek, 750 (z 750) wyprodukowanych plakatéw, 5 (z 5) wyprodukowanych baneréw, 50 (z 50)
wykonanych fablic informacyjnych, utworzona strona internctowa, 3 (z 3) zorganizowanych jednodniowych konferencji
promocyjno-informacyjuych dia m. in. decydentéw systemu, organizatordw ksztalcenia, S (z 5) zorganizowanych
Jedniodniowych regionainyeh konferencji informacyjno-szkoleniowych dia pielegniarek/pielggniarzy, utworzona elektroniczna
baza danych, 4 (z 5) zorganizowane jednodniowe warszlaly robocze diz organizatorow ksztatcenia; zarigny projekiu:
zwigkszenie ilodei migjsc na kursie kwalifikacyjnym ,Pielegniarstwe ratunkowe” z 4060 do 4474, zwigkszenie ilodei migjsc na
kursie specjalistycznym , Resuscytacia krazeniowo-oddechowa” (RKO) = 2367 do 2784, zwigkszenic itofci miejse na kursie
specjalistycznym ,,Wykonanic konikopunkeji, odbarczenie odmy prezngj oraz wykonanie dojécia doszpikowego” z 680 do

~Wykonanic konikopunkeji (...)"- wybrano ! wykonaweg Tenjaivka szkoledfformy wsparcia: kurs_kwalifikacyjny dia

piclegniarek/piclggniarzy z zakresu piclegniarstwa ratunkowego skiadajacy si¢ z bloku opblnozawodowego i czgdei™;

praktycznej, kurs specjalistyezny z resuscytacji krazeniowo-oddechowej dla  pielegniarek/pielggniarzy, kurs dla
piclegniarek/piciggniarzy z zakresu wykoenaniz konikopunkcji, odbarczenia odmy preimej oraz wykonania  dejécia
doszpikowego, tegionalne konferencie informacyjno-szkoleniowe dia piclegniarek/piclegniarzy; poprzez realizacje kursow
kwalifikacyjnyeh i specjalistycznych cele wyznaczone w projekeie zostang osiagnigte, zgodnie z deklaracje beneficjenta $rodki
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po ukoficzeniu kursu dajg pielegniarkom, piclegniarzom uprawnienia w $wictle obowiazujacego prawa do podejmowania
pracy w systemic Ratownictwa Medycznego - wykonywanic samodzielnych czynnosci w zakresie ratowania zdrowia i zycia.
Trwatosé projektu preejawia sie w fakeie, 2e uprawnienia obowiazuja i bgda wykorzystywane rowniez po zakoficzeniu
realizacji projektu; wypracowane rpzwiqzania systemowe: poprzez projekt realizowane sa zadania okreslone w Strategii
Rozwaoju Ochrony Zdrowia w Polsce przyietej przez Rade Ministrow w dniu 21 czerwea 2005 roku ¢j. CEL STRATEGICZNY
1: Zwigkszenic bezpieczefistwa zdrowotnego spoleczenstwa, Cel operacyiny !.1: Rozwdj systemu ratownictwa medycznego
peprzez m.in, {ekie dzialania jak: rozwdf mechanizmdw skutecznef edukacji personelu w dziedzinie medycyny ratunkowef oraz
CEL STRATEGICZNY 2: Poprawa efekiywnodci finkcjonowania systemu ochrony zdrowia, Cel operacyjny 2.1:
Maksymalizacia korzyfei zdrowotnych przez zwigkszenic ofektywnoéci i jakofei leczenia poprzez takie dzialania jak
ksziattowante liczby | struktury kadry medycznej w slopniu zapewniajqeym realizacie zadafi w dziedzinie ochrony zdrowla,
Realizowane sg zalozenia Ustawy o Pafistwowym Ratownictwic Medycznym z dnia 8 wrzednia 2006 r. (Dz.UJ. 2006 r., nr 181,
poz. 1410 z poZ. zm.) oraz. rozporzgdzer Ministra Zdrowia ws. Doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych (Dz.U.
2007, nr 112 poz.775) i Doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycenych (Dz. U. 2007, nr 77 poz. 525) polegajace na
zwigkszeniu liczby i podniesieniu kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w systemie ratownictwa medycznego 4.
lekarzy, pielggniarek, ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych,

Ksztatcenie podyplomowe przedstawicieli innych zawoddw medycznych w ramach projektu, w iym osiagnigte dotychczas
rezultaty, tj. przeszkolenych ponad 3,9 tys. pielegniarck/picfegniarzy, kidre ukoficzyly kurs kwalifikacyiny z zakiesu
piclggniarstwa ratunkowego przyczyniajg si¢ do osiagnigeia celu szezegdlowego nr 5 Priorytetu II PO KL.

Wsparcie systemu kszialcenia ustawicznego personeln medyeznego w zakresie opieki geriatrycznej  stopien
wydatkowania: 23 %e; 5042 892 PLN {(wg. zatwierdzonych do 31.12.2013 r. wnioskéw o platno$e); beneficfent: Minister
whadciwy ds. zdrowia — Departament Pielggniarek i Poleinych, pariner: Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego,
tematvka projekiu: Poprawa opicki nad osobami w podeszlym wieku w Polsce poprzez podniesienie kompetencji (szkolenic)
kade medycznych w zakresie opieki geriatrycznej; Strona infenetowa: hitp:f/fgeriatia.mz.gov.pl/; Rezultaty osiagniete: 532 (z
2000} lekarzy poz, ktdrzy ukonczyli kurs doskonalacy w ramach projektu, 597 (z 1000} fizjoterapeutdw, kidrzy ukoficzyli kurs
doskonalacy w ramach projektu, 1616 {z 2000) pielggniarck poz, ktére ukoficzyty kurs doskonalacy w ramach projektu, 123 (z
200) opiekundw medycznych, kiérzy ukoriczyli kurs doskonalgey w ramach projekiu, 66 (z 200) terapeutéw §rodowiskowych,
ktdrzy ukoficzyli kurs doskonalacy w ramach projekiu, 5 (z 5) opracowanych programéw ksziatcenia dla kadr medyeznych
objgtych wsparciem, © (z 1) opracowanych raportéw cwaluacyjnych, 0 (z 1) opracowanych publikacfi nt. zalozed
kompleksowej opicki nad osobami starszymi na poziomie poz, 0 (z 1) opracowanych publikacji nt. zalozen kompleksowej
opieki nad osobami starszymi na poziomie poz, 0 {z 3000) wydrukowanych i rozdystrybuowanych raporiéw ewaluacyjnych
poSwigconych opiece geriatryczngj w Polsce, 0 (z 3000) wydrukowanych i rozdystrybuowanych publikacji nt. zalozen
kompleksowej opieki nad osobami starszymi na poziomie poz, 16 (z 16) zorganizowanych konferencii informacyjno —
promocyjnych; opéinienia/probleny: opbinienia, zwiagzane z procedurg przetargowa, w szkoleniach lekarzy i fizjoterapeutéw.
W tym zakresie przeprowadzono telewizyjng I radiowa kampanig informacyjno-promocyjna. Umieszczono informacie o
realizacji kurséw w pismach branzowych. Dokonano zmian w programic kurséw doskonalacyeh, poprzez objecie wspraciem
wszystkich lekarzy POZ, niezalcinie od posiadang] specjalizacji oraz lekarzy odbywajacych specjalizacie z medycyny
todzinnej; zmigny: Beneficient zalozyl moz2liwosé wystapienia preypadkéw we wszystkich grupach zawodowych objetych
wsparciem, w Ktérych uczesinicy kurséw odbeda pelen cykl szkolen i pomimo nie zdanego egzaminu koficowego otrzymajg
zaswiadezenie zamiast certyfikatu. Beneficjent zalozyt 15% niezdawalnodci egzaminéw koficowych przez uczestnikéw,
rozszerzenie grupy docelowej o wszystkich lekarzy (bez znaczenia na posiadang specjalizacjg), velastyczniono liczebnodé grup
w kurach wskazujac minimalng 1 maksymalng wartos6, w szczegdlowym budzecie projektu zmodyfikowano wydatki w 2012
L zgodnie z faktycznie poniesionymi; luczowe przetargi: Przeprowadzono procedurg zaméwienia publicznego pa ysjugg',

postgpowania przetargowe na przygotowanie 1 realizacje kursu doskonatgcego dia opickunéw medyeznych- wybrano 4
wykona\_vcéw, doskonalacego dla terapeutow $rodowiskowych — wybrano 5 wykonawcdw, W Il kwartale 2013 r.gloszono
przetargi na usluge organizacii i przeprowadzenia kursow doskonalaeych dla lekarzy podstawowej opicki zdrowoing w

gl ekl

wybrano wykonawcy Ze wzgledu na duzg ilos¢ danych dotyczacych ww. przetargéw szezegdlowe informacje mo#na znalesé:
na stronie hitp://www.zzpprzymz.plwyniki-zakonczonych-posiepowan.php?iltr=a Tematyka szkoleformy wsparcia: kursy *
doskonalace dla lekarzy poz, dia fizioterapeutéw, dla opiekunéw medycznych w zakresie opicki gerialryoznej, kursy
spegjalistyczne dla piclggniarek poz w zakresie opicki geriattycznej, konferencje informacyjno-promocyjne; poprzez realizacig
kursdw doskonalacych cele wyznaczone w projekcie zostang osiagnigte, zgodnie 2 deklaracja beneficjenta srodki w projekeie
zostang wydatkowane; wykorzystanie rezultatdw/inyalogé: po zakohiczeniu projekiu nezestnicy kidrzy ukonczyli kursy nadat
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ustug;_po zakoficzeniu realizacji projektu opracowane Programy ksztaleenia kade medycznych zostan na state wiaczone do
oferty szkolen podyplomowyeh z zakresu geriatii; wypracowane rozwiqzania sysremowe: warunkiem wprowadzenia dziatat
systemowych majacych na celu poprawg opieki nad ludfmi w wicku starszym w Polsce jest poprawa edukacji kadr
medycznych z zakresu geriatrii poprzez zmiang w sylemie kszlaleenia kadr medycznych. Zauwazalne jest, 2¢ w systemie
brakuje lekarzy, personelu pielesniarskiego, rehabilitantéw, opiekundw i terapeutéw przygotowanych do pracy z osobami
starszymi, W akademiach medycznych geriatria nie jest przedmiotem zawartym w minimum programu ksztalcenia lekarzy. W
chwili obecnej program specjalizacii z medycyny rodzinnej nie obejmuje problematyki gerontologiczngj, stad realizacja
projekiu ma wypelni¢ opisana luke kompetencyjng. Ninicjszy projekt podnosi jako$¢ systemu opicki zdrowoing] odnoszace]
sig do 0sdb starszych i w ten sposdb zmniejsza problem zidentyfikowany w systemie. Ponadto projekt dostosowuje system
ksztalcenia kadr medycznych do poirzeb starzejacego sig spoleczefistwa. Poprzez ofertg wsparcia skisrowana do réznych grup
zawodowych projekt integruje system ochrony zdrowia os6b starszych, @ w konsekwencji dopasowuje do sichie jego rozne
elementy zwigkszajac efeklywno$é. Warto zaznaczy6, Ze w ramach projekiu zostaly opracowane programy szkoleniowe dla
poszezegblnych grup zawodowyeh w zakreste opicki geriairyeznej. Przedmiotowe programy beda wykorzystywane w systemic
ksztalcenia kadr réwnicz po zakoficzeniu projekiv. Nalezy zaznaczyé, ze projekt pozytywnie przeszed! audty Komisji
Europejskiej w 2013 1,

Realizowane w projekeie ksztaleenie lekarzy oraz przedstawicieli innych zawodéw medycznych w tematyce zwiazanej ze
schorzeniami bgdacymi przyczyna opuszezania rynku pracy przez osoby w wicku produkeyjnym oraz tematykq zwiazang ze
starzeniem sig spoleczefistwa, W tym osiagnicte dotychezas rezultaty m. in. 532 lekarzy, kidrzy ukofczyli kurs doskonatacy
czy 1616 piclegniarck poz, ktére ukoficzyly kurs doskonalacy przyczyniaja sig do osiagnigeia celu szezegdlowego nr 3
Priorytetu I PO K1,

Cel szczegdlowy nr 6 Podniesiente fakosci w jednostkach stuzby zdrowia —realizuja nastgpujace projekty:

Wsparcie procesu akredytacji zakladow opieki zdrowotnej stopied wydatkowania: 84 %; 6 855 727 PLN (na podstawie
zatwierdzonych do 31.12.2013 r. wnioskéw o platno$é); beneficjent: Centrum Monitorowania Jakosci w Qchronie Zdrowia;
tentatvka profektn Podniesienie jakodci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu akredytacji, prowadzonego
preez Centrum monitorowania Jakodei w Ochronie Zdrowia i doprowadzenie do zwiekszenia liczby szpitali akredytowanych.;
Strona _intenetowa:  hupi/ferww.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl; Rezultaly osiqgnite: liczba uzyskanych certyfikatéw
akredytacyjnych — 150 {z zaplanowanych w projekcic 188), liczba przeprowadzonych wizyt akredytacyjnych wraz z pilotazem
— 203 (z 230), licsba raportéw z wizyt akredytacyjnych — 203 (z 230), liczba przeszkolonych osdb w ramach szkolen
dotyczacych uzyskiwania certyfikatéw akredytacyjnych 455 (z 360}, liczba przeszkolonych wizylatordw akredytacyjnych — 39
(z 40), opracowano aplikacje informatyczng wspomagajgea prowadzenie procedury akredytacyjnej, opracowano zestaw
wskaznikéw jakosci i zasady ich monitorowania w szpitatach, Hezba opracowanych raporiéw rocznych na temat spelniania
standardéw przez szpitale — 4 (z 6), opracowano informator o akredytacji, opublikowano zestaw 216 standardow w 15 dziatach
tematycznych; zaiany projekin: dokonano zmian w zakresie rezullatéw projektu, zmieniono z 220 na 230 opracowanych
raportéw z wizyt akredytacyinych, w tym 8 z pilotazu; zmieniono z 220 na 222 przeprowadzonych wizyt akredytacyjnych w
zakladach opicki zdrowotnej i 8 wdrozonych pilotazy standarddéw akredytacyinyeh;_kuczowe przetargi: zaméwienic na
nadzdr, koordynacje, przeprowadzenie wizyt (30.01-22.03.13) akredytacyjnych i sporzadzenie raporta w ramach projektu —
wybrano 4 wykonawcdw; zaméwienie na przeprowadzenic wizyt akredytacyjnych przez lekarzy (30.01-22.03.13} w ramach
projekiu — wybrane 13 wykonaweéw; ramdwienie na przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych przez piclggniarki (30.01-
22.03.13) w ramach projektu — wybrano 10 wykonawcéw; zaméwienie na przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych przez
lekarzy (06.02-01.03.13) w ramach projektu ~ wybrano 2 wykonawcéw; zamdwienie na nadedr, koordynacje,
przeprowadzenie wizyt (10.04-12.07.13) akredytacyjnych i sporzadzenie raportu w ramach projektn — wybrano 4
wykonawedw; zamdwienie na przeprowadzenie wizyt akredylacyjnych przez lekarzy (10.04-12.07.13) w ramach projekiu
wybrano 15 wykonawcdw; zamdwienie na przeprowadzenie wizyt akredylacyjnych przez pielggniarki (10.04-12,07.13) w
ramach projektu — wybrano 11 wykonawcdw; zamdwienie na przeprowadzenie wizyl akredytacyjnych przez pielggniarki
(08.05-10.05.13) w ramach projektu - wybrano 1 wykonawcg; zamdwienie na przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych przez
lekarzy (12.06-14.06.13) w ramach projekiu — wybrano 1 wykonawceg, W drugiej polowie roku zkonezono postepowania
przetargowe na umowy ramowe na nadzor, koordynacjg , przeprowadzenie wizyt w ckresie 08.13-01.14 i sporzadzenie raportu

http:/fprzetargi.cmj.org.pl/; Tematvka szkolen: szkolenia dotyczace uzyskiwania ceriyfikatdw akredytacyjnych dla ostb, kidrzy
pracuja w szpitalach przystgpujacych do akredytacji, szkolenia wizytatordw akredytacyjnych; poprzez realizacig wizyt
akredytacyjnych oraz przyznawanie certyfikatéw cele wyznaczone w projekcie zostang osiagniete, zgodnic z deklaracje
beneficjenia $rodki w projekeie zostany wydatkowane; wykorzystanie rezultaiéw/irwalofé; opublikowane i zakiualizowane
standardy akredytacyjne (wypracowane przez Srodowisko medyczne, zatwierdzone przez Ministra Zdrowia) stanowig
najwyzsze w kraju wymogi dotyczgce jakofci i bezpieczefistwa opicki, Opracowanic i opublikowanie zestawu slandarddw
zwigkszylo i ulatwilo dostgp do wiedzy na temat wymogdw akredytacyjnych. Wiedza 1a jest punktem wyjécia do budowania
$wiadomodci personelu szpitali, ktéry wdraza wymagane standardy, analizuje niepowodzenia i wyeiaga z nich wnioski i dzigki
temu ma konirotg nad jakodeia swoich ustugt Trwalodcia prowadzonyeh wizyt akredytacyjnych opréez akredytaci jest to, iz
chociaz nicktore przeglady nie koficzyly sig udzieleniem akredytacji, to nawet w przypadku niepowodzenia, szpital wszed! na
droge refleksji na temat swojcj dzialalnoei i doskonalenia funkcjonowania i $wiadczonych uslug; zwigkszyla sie wiedza i
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ramach projektu standardy to zbiér 15 dziatéw z pewnymi modyfikacjami: wprowadzono nowy rozdziat ,Diagnostykg
Obrazowa”, usunieto ,,lzbe Przyjet”, a standardy dotyczace tego obszaru zostaly umieszezone w innych rozdzialach. Nicktére
dzialy z poprzednicj edycji zyskaly odmienne tytuly, np. ,Anestezjologia” to teraz ,,Zabiegi 1 Znieczulenia™ ,Leki” —
HFarmakoterapia”. Wprowadzono nowy podrozdziat w Jakodci: Bezpicczefisiwo Pacjenta. Wiekszy nacisk polozono na
przygotowanie szpitala do zachowania w sytuacjach kryzysowych. Opisana aktualizacia wprowadzila modyfikacje do systemu
akredytowania zakladow opicki zdrowotngj (podmiotéw leczniczych). Nalezy zaznaczyé, ze Centrum Monitorowania Jakodei
w Ochronie Zdrowia jest jedynym podmiotem wyznaczonym przez Ministra Zdrowia do wykonywania tego typu dziatalnodei
co miato istolne znaczenie w podjgeiu decyzji o realizagji ninigjszego projekén w irybie systemowym. Nalezy dodaé, Ze 6
listopada 2008 r. przyjeto ustawg o akredytacji w ochronie zdrowia — projekt przyczynia si¢ do wdrozenia przedmiotowej
uslawy poprzez przyznawanie certyfikatéw akredytacyjnych,

Reslizowane w projekeie dziatania dotyczace akredytacii w jednostkach sluzby zdrowia, w tym przyzeanych 150 certyfikatéw
akredytacyjnych przyezyniaja sig do osiggnigeia celu szezegblowego nr 6 Priorytetu 11 PO XL,

Szkolenia kadry zarzgdzajgeej szpitali, posiadajacych umowe o udzielanie §wiadczeh opieki zdrowotnej zawarty z
oddzialem wojewdédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajgee swindezed zdrowotnych finansowanych ze
frodkéw publicznych na podstawie innych tytuléw oraz dysponentéw §rodkéw publicznych w sektorze ochrony
Zdrowia tj. kadry zarzadzajycej NFZ — PROJEKT ZAKONCZONY, rozliczony, zamknigty, stopien wydatkowania:
95,80 %; 3561 739,65 PLN; beneficient: Narodowy Fundusz Zdrowia; fematyka projekiu Przygotowanie kadry stosujacej
system JGP w zakresie uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy efektywnodci zarzadzania w ochronie zdrowia.;
Sitrona intenetowa: hitp://szkoleniajgp.smarilearn.plfcms/; Rezultaly osiggniete; liczba przedstawicieli kadry zarzqdzajacej oraz
dysponentéw drodkéw publicznych w sekiorze zdrowia, kt6rzy zakoficzyli szkolenie 2 zakresu zarzadzania w ramach
Priorytetu 1592 (z 1500}, w tym: 210 dysponentdéw $rodkéw publicznych, 1382 $wiadezeniodawedw (w tym: 556 dyrekioréw
zoz oraz 826 kierownikéw zespolow kodujacych), 592 jednostek stuzby zdrowia, ktorych przedstawiciele kadry zarzqdzajycej
ukoniczyli szkolenia z zakresu zarzadzania w ramach projektu, przeprowadzono 3 konferencje na minimum 100 oséb, wydano
1800 egzemplarzy ,Przewodnik po JGP”, opracowano programy szkoleniowe dot. JGP dla poszezegdinyeh grup réanigeych
sig profilem i zapotrzebowaniami szkoleniowymi, stworzono interactowe narzedzie wymiany doswiadczes na temet wdrazania
JGP w postaci strony internctowej, wypracowane rezoltaty pozwolily na osiagnigcie celu projektu tj. przygotowanie kadry
stosujacej system JGP, w zakresie uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy efcktywnodei zarzadzania w ochronie
zdrowin; wykorzystanie rezultatéw/irwalosé: strona interetowa i jej funkcjonalnodei shuzyly wymianie doswiadezen zardwno
dla os6b uczestniczacych w projekeie, w szozegblnodel osdb kodujacych jak i dia postronnych oséb zainteresowanych
tematykg Jednorodnyeh Grup Pacjentéw. Forum wymiany dodwiadezen obejmowalo réimorodne (ematy zwiazane z NFZ, w
szezegdlnosei zwigzane z systemem JGP - m. in. studium przypadkéw, gdzie omawiano np. rozbieznodei w kodowaniu
podobnych przypadkéw w ronych szpitalach. Cze$é zawartosci forum jest dotgpna obecnic pod adresem
hitp://dyskusje.nfz.gov.pliviewforum, php?f=21&sid=3567a48da1bb6i6e3beaca?2cd675dba

Wybrane przyklady kodowania oraz lekeje e-learningowe wykorzystywane beda w ramach platformy tworzonej w ramach
projekin "Akademia NFZ; publikacja ,Przewodnik po JGP” byla dystrybuowana wsréd zainteresowanych, w szezegdinodei
wiérdd personelu kicrowniczego szpitali i kadry zarzadzajacej NFZ, ktérzy byli zaintersowani slosowaniem systemu
Jednorodnych Grup Pacjentéw, Obecnie publikacja, jak i inne dostgpne s3 dia wszystkich na stronie internetowej
htip:/fszkoleniajgp.smartlearn.pl/cms/wp-
content/uploads/2611/03/Jednorodne_Grupy_Pacjentow_Przewodnik_po_systemie.pdf; wipracowane rezwigzania systemowe:
wdrozenie wprowadzonej zmiany systemowej polegajacej na uyciu nowego narzedzia tj. JGP - stanowi ono nowe narzedzie
typu case-mix wprowadzone do systemu, kidrego cecha charakterystyezna jest waga jaka przyklada sie nie tylko do rachunku
koszt6w, ale przede wszystkim do jakodei dokumentacji medycznej, w szezegéinosei sposobu kedowania rozpoznan i procedur
medycznych. Od jakodei kodowania zalezy prawidlowodé prupowania zakoficzonych i sprawozdanyeh hospitalizacji
pacjentéw do odpowiednich kategorii JGP.

Zrealizowane w projekeie dzialania dotyczace szkolenia kadry zarzadzajaesi i dysponentow Srodkédw publieznych w sektorze
zdrowia, w tym przeszkolenie 1592 oséb przyczynily sig do osiggania celu szczeg6lowego nr 6 Priorytetu 11 PO KL.

Nowoczesne zarzgdzanie w zakladach opicki zdrowoinej - szkolenia z zakresu rachunku Kosztéw i informacii
zarzadezej oraz narz¢dzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ siopiest wydathowania: 90 %; 6 880 728 PLN (na podsiawie
zalwierdzonych do 31.12.2013 1. wnioskéw o plaino$é), beneficiens: Minister wlasciwy ds. Zdrowia - Departament
Ubezpieczenia Zdrowotnego, pariner: Szkota Glowna Handlowa; temaivka projekin: Poprawa jakogci zarzadzania w ochronie
zdrowia poprzez podniesienie kompetenciji 5955 pracownikéw ZOZ, w szezegdlnosci kadry zarzadzajacej, oraz 740
pracownikéw organéw zafoyciclskich w okresie realizacii projektu.: Strona intenetowa: http:/ferww.nzzoz.mz.gov.plf;
Rezultaty osiqgnigle: przeszkolenic 6052 (z 6295) pracownikdw ZOZ (w tym 4078 pracownikéw kadry zarzadzajacej ZOZ) w
zakresie rachunku kosztéw bad# kensolidacji éwiadezeniodawedw, przeszkolenie 408 (z 400) pracownikéw organéw
zatozycielskich, utworzono elektroniczng platforme wymiany dogwiadezen, opracowano plan kont, opracowano metodologie
rachunku kosziéw, opracowano i opublikowane 8000 (z 8000) podrecznikow z zakresu metodologii rachunky Kosztow,
opracowane i opublikowane 8000 (z 8000) dodatkowe materialy szkoleniowe, opracowano i opublikowanc 8000 {z 8000)
cgzemplarzy instrukeji kosztéw, opracowano i opublikowano 7000 (z 7000) materialéw szkoleniowych dot. konsolidacii
$wiadezeniodaweow, opracowans i opublikowano 7000 (z 7000} materialéw szkoleniowych dot. restrukluryzacji ZOZ,
opracewano dydaktyczny program kompulerowy, przeprowadzono szkoleniz-konferencie 46 (z 46) dla przedstawicieli
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lideréw, przeprowadzono warsztaty dla 60 (z 60} uczestnikéw na temat metodologii rachunku koszidw, przeprowadzono
warszialy dla 20 (z 20} uczestnikow na temat konsolidacji $wiadezeniodawcedw, przeprowadzono 76 (z 78) warsztatéw dot.
Metodologii raportowania zewngtrznego, przeprowadzono badanie wstepne na 537 ZOZ; zmiany: po wyrazeniu zgody przez
12 PO KL zmodyfikowano wartof¢ rezultatu twardego dotyczacego liczby przeszkolonych przedstawicieli organdw
zatozycielskich z 740 na 400 natomiast ilogé pracownikéw podmiotéw leczniczyeh zwickszono z 5955 do 6295, Zmieniono
realizatora Warsztatw dla wybranej grupy $wiadezenicdawedw zhierajqeych | raporiyjqeych dane dotvezqee kosziéw
Swiadczen zdrowotnych z Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego na SGH, Beneficjent dokonat zmiany w zakresic liczby
cykli i dni szkoleniowych z dwdch cykli trwajacych trzy dni na trzy cykle po dwa dni, wruchomienie dodatkowych 3 sesji
szkolen lideréw, co bedzie mialo wplyw na zwigkszenie wskaznika przeszkolonych liderdw o 90 oséb, dodruk po 1000
egzemplarzy podrgeznika z zakresu metodologii rachunku koszt6w, planu kont oraz instrukeji koszt6w, zmnigjszono wartoée
projekiu z ponad 8,7 min PLN do 7,6 mln PLN — oszezednodei zostana wykorzystane w ramach innych inicjatyw w Dzialaniu,
w II polowie 2013 1. zmieniono rezultaty projektu, w tym zwigkszono liczbe przeszkolonych lideréw z 1191 na 1281,
zrezygnowano z realizacji 1 konferencii; kluczowe przetargi: Pracprowadzono wybér autoréw oraz podpisano 2 nimi UROWY
ha opracowanie 3 podrgcznikéw: ,Instrukea kosztow dla Zaktadéw Opicki Zdrowotnej”, »Wzorcowy plan kont dla Zakladéw
Opieki Zdrowotnej — ewidencja kosztéw w systemie finansowo — ksiggowym”, ,Rachunek kosziéw w Zakladzie Opicki

szkolenin; Tematvka szkoled/formy wsparcia: szkelenia pracownikéw ZO7 w obszarze rachunku kosziéw, konsolidacii

$wiadczeniodawcaw, restrukturyzacji ZOZ, elektroniczna platforma wymiany dodwiadezen; poprzez szkolenie pracownikéw
ZOZ cele wyznaczone w projekeie zostang osiagnigte, zgodnic z deklaracj¢ beneficjenta $rodki w projekeie zostana
wydatkowane; wykorzvstanie rezuliatéw/invalosé: Opracowano plan kont dla Zakiadéw Opieki Zdrowotnych, ktéry zostal
opublikowany jako podrgeznik pt ,,Wzorcowy plan kont dla Zakladéw Opieki Zdrowotngj — ewidencja kosztéw w systemie
finansowo -~ ksiggowym”. Opracowano metodolegie rachunku kosztéw, kt6ra zostala opublikowana jake podrecznik pt
~Rachunek kosztéw w Zakladzie Opieki Zdrowotnej — podegeznik”, Opracowany i opublikowany podrgeznik pt ,Instrukeja
kosz2téw dla Zakladéw Opicki Zdrowotnej™. Podrgezniki byly dysirybuowane wérod pracownikdw ZOZ podezas szkoled i
poza itimi. Byly wykorzystywane jako jeden z elementéw szkolenia, Ponadto moga by¢ pobrane w wersji elektronicznej i
wykorzystywane przez osoby zainteresowane, Instrukcja kosztow jest podstawa procedowania w zakresie okredfania stawek za
ustugi; wypracowane rozwigzania_systemowe: projekt wynikat z potrzeby ulepszenia elementéw systemu {f. rozwiazania
problemu niskigj jakosci cbowigzujacego rachunku kosztow sprowadzajacege sig do kalkulacii jednostkowego koszitu
dredniego, zawierajacego narzut kosztéw zarzadu. Projekt wzbogacony zostal réwniez o clement meryloryczny z zakresu
nowoezesnych narz¢dzi restrukturyzacji ZOZ oraz modeli konsolidacji $wiadczeniodawcéw, ktére maja na celu zmodyfikowaé
system ochrony zdrowia, Opracowane wzorcowe plany kont i metodologia rachunku kosziéw sa nowym elementem
wprowadzonym do systemu pozwalajaca na ulepszenie jego proceséw.

Realizowane w projekcie dzialania dotyczgce szkolenia kadry zarzgdzajace; i dysponentdw Srodkéw publicznych w sektorze
zdrowia, w tym przeszkolenie 4078 os6b sposréd kadry zarzadzajace] przyczyniaja sig do osiagnigeia celu szczegolowego nr 6
Priorytetu §I PO KL.

Akademia NFZ siopiedi wydatkowania: 37%; 1860 544 PLN {na podstawie zatwierdzonych do 31.12.2013 r, wnioskéw o
platnost); beneficient: Narodowy Fundusz Zdrowia ; lematyka projekiu. Poprawa jakodci zarzadzania w systemie ochrony
zdrowia poprzez poprawe polityki informacyjnej prowadzonej przez platnika publicznego w stosunku do $wiadezeniodawcaw
(podmioty prowadzace dziatalnodé lecznicza w oparciu o konirakt z NFZ) oraz w stosunku do éwiadozeniobiorcéw
{pacjentéw) poprzez podjecie dziatan edukacyinych i informacyjnych; Sirona infenetowa: http:/fwww.nfz.gov.plfakademia/;
Rezultaty osiqgniete 1145 (z 2 530) przeszkolonych przedstawicieli ZOZ podezas szkolesi stacjonarmych i e-learningowych w
tematach objgtych projekiem (zasady kontraktowania dwiadezen, zasady prawidlowego przysotowywania ofert, zasady
raportowania i sprawozdawczosci, zasady funkejonowania systemu ochrony zdrowia, prawa pacjenta, 9 (z 9) opracowanych
scenariuszy i szkolen e-learningewych, 5 (z 5) opracowanych programéw szkolef stacjonamych, 10 000 (z 10 000)
wydrukowanych i rozdystrybuowanych podrgoznikéw = zakresu praw pacjenia, 0 (z 100) opracowanych przykladéw
kodowania w ramach JGP umieszezonych na platformie, funkcjonujaca platforma szkoleniowo-edukacyjna; 101 667 (2
120.000) edwiedzin na platformic e-leamingowej w module dia pacjentéw; zniany . in.: wydanic podrgoznika nt. praw
pacienta (w_wersji dla dzieci} oraz planszy edukacyjne-dydaktycznej, kidra bedzie stanowila kontynuacje koncepeji
podrgeznikéw, przesunigeie na rok 2013 dodatkowych szkole pn. ,Zasady udzielania informacji o Swiadezeniach
zdrowotnych realizowanych przez $wiadezeniodawcéw oraz prawach przystugujaeych pacjentom” oraz warsziatéw
dotyczacych opracowania obszardw, zagadnich tematycznych, kitre zostang objgte ewaluacja; opdinienia/problemy: wystapily
opbinicnia w przetargu na platfomg platforme szkoleniowo-edukacyjng. Umowe na realizacje zaméwienia podpisano w
czerweu 2013 r. Opdinienic przy opracowanin preykladéw kodowania w zakresie systemu JGP wiaze sie¢ z brakiem
zainteresowania wykonawedw — rozpisano po raz 4 procedurg przetargowa. Nieterminowa realizagja zadania nr | nic zagraza

realizacji wskainikow w projekcie; Aluczowe preetargi: gaméwicnte na Udostgpnienie_Platformy E-leaming oraz Portalu, f
“~ { usunigto: AzP-2611-25112
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ulalwiajacyeh skuteczng komunikacje NFZ z pacjentarni, i tym samym usprawniajacych dostep pacjentoin do §wiadeze opieki
zdrowotnef”. W drugiej polowic roku ogloszone przefarg na opracowanic, druk i dystrybugjg materiatéw dydaktycznych —
wybrano_§ wykonawce, zaméwienie na badanie ewaluacyjne zorientowane na analizg realacji pomicdzy wzrostem nakladow
na finansowanie $wiadczen opicki zdrowetngj a dostepnofeia do $wiadezen w konrtekdcie rozwiazaf systemowych
warunkujacych kwalifikowanie $wiadeze szpitalnych do realizacji w warunkach ambulatoryinych - wybrano | wykonaweg,
Tematyka szkolet/formy wspareia: zasady kontraktowania $wiadezef, zasady prawidlowego przygotowywania ofert w ramach
konkurséw na swiadczenia medyczne, zasady raportowania i sprawozdawczodei, zasady funkgjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce, prawa pacjenta, platforma e-learningowa, ktdra bedzie zawicra¢ modul informacyjny dla pacjentéw nt.
$wiadczen zdrowotnych realizowanych przez $wiadczeniodawcéw oraz praw im przystugujacych; poprzez szkolenie
przedstawicieli ZOZ cele wyznaczone w projekeie zostang osiagnigie, zgodnie z deklaracje beneficjenta érodki w projekceie
zostang wydatkowane; wykorzysianie rezuliatéw/irwvatodé: 5 opracowanych programow szkolen stacjonarnych jako jeden z
elementéw, kiére zapewnia trwatodé projekiu po jego zakoficzeniu. Ponadto moga one zostad wykorzystane jako baza dla
koleinych projektéw. Trwalo§é projekiu zostanie zachowana réwniez m. in. za poniocy opracowanych podozas projekiu lekeji
e-learningowych, ktére zostang zamieszozone na stronie intemnetowe] beneficjenta po zakodczeniu realizacji projektu i beda
dostepne dla os6b zainteresowanych. Jako element trwaloci moina wskazaé fakt, 2e umicjgtnoSel zdobyte podczas szkoled
bedq wykorzystywane prze uczestnikéw réwniez po zakofiezeniu projektu pozytywnie wplywajac na jakoéé swiadczonych
ustug._wipracowane rozwigzania systemowe: W jego ramach zaklada sig wezrost efektywnosei wydatkowania Srodkow
publicznych przeznaczonyeh na uslugi medyczne oraz wsparcie rozwoju i modyfikacjl systemu JGP czyli modyfikacie
systemy oraz wypracowanic narzgdzia weryfikacji skutecznodei przyjelych przez NFZ rozwiazaf w zakresie funkcjonowania
systemu JGP jak réwniez wsparcie systemu kontraktacii $wiadczen co oznacza wprowadzenie nowych rozwiazan
wsplerajacych system, Wybrane przyklady kodowania oraz lekgje e-learningowe 2z projekiu Szkolenia kadry zarzqdzajqeef
szpitalif...) wykorzystywane sq w ramach szkolefi w ramach projektu Akademia NFZ.

Nalezy zaznaczyé, ¢ projekt pozytywnie przeszed! audty Komisji Europejskiej w 2013 .

Realizowane w projekeie dziatania i aktualnie osiagniete rezultaty, w tym m. in. przeszkolenie 1145 przedstawicieli ZOZ
przyczyniaja sig do osiagnigeia celu szezegblowego nr 6 Priorytetn I PO KL.

Ogélnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowsnia systemu ochromy zdrowia oraz umiejetnoei komunikacji,
wspdlpracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rezpoczynajacych pracg._siopies wydatkowania: 10 %;
781 444,86 PLN (wg. zatwierdzonych do 31.12.2013 r. wnioskow o platnodé); beneficient: Naczelna Izba Lekarska; tematyka
projekin: Podniesienie wiedzy z zakresu funkejonowania syst. Ochrony zdrowia (SOZ} i umiejetnosei komunikacji,
wspo6lpracy i budowania relacji z pacjentom u co najmniej 85% uczestnikéw szkoled w grupie 2000 lekarzy poniZej 35 rokn
tycia; Sirona infenefowa: hitp:/fwww.miodylekarz.org/workflow/site.php; Rezuliaty osiggnigfe: 0 (z 1700) lekarzy ponizej 35
r.2., ktdrzy ukoficzyli udziat w ogélepotskim projekeie szkoleniowym, 1500 (z 1500) lekarzy, ktdrzy zakonezyl udzial w
badaniu potrzeb szkoleniowych, 499 (z 2000) lekarzy ponizej 35 r.z, ktdrzy zakohezyli udziat w szkoleniach nt. umigjginodci
miekkich w oszarze komunikacji, wspdlpracy i budowania relacji z pacjentem, 499 (z 2000) lekarzy ponize} 35 r.z., ktdrzy
zakonczyli udziat w szkoleniach nt. funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; opdinienia/problenny/zmiany: opbinienia
wynikaly z przediuzajace] sig procedury wyboru wykonawey platformy ¢-learnignowej, co wynikato z faktu, 2e przygotowanic
opist zamowienia wymagato znaczacej itosci czasu. Po ziozeniu ofert, byty one sprawdzane, a nastgpnie wystapiono do czgdei
wykonawcdw o ich uzupelnienie (doprecyzowanie). 28-03-2013 r. wybrano wykonawce. Opoinienia w realizacji zadania 2 nie
wplynie negatywnie na osiaganie wskaznikow. Niskic wydatkowanie $rodkow w projekeie jest zwiazane z opdinieniami w
ww. zaméwieniu i wynikajacymi stad opdinieniami w realizacii projektu; kluczowe preefargi: wybrane 1 wykonawegportalie
informacyjnega, umoliwiajacega, rejestracjg uczesinikéw oraz_platforme e-leamingowej, W drugief polowic roku w ramach

szkolenia lekarzy z zakresn profesjonalizmu Ifekarskiego, w tym komunikacja lekarz-pacjent, przeciwdzialanie wypaleniu
zawodoweintt oraz radzenie sobie z agresia w pracy lekarza, platforma e-leaming zawicrajgea 11 kurséw online, bezplata
infolinia, gdzie lekarze beda mogli uzyskaé porady w tematyce projekiu; wykorzystanie rezultatbw/tryaloSé: opracowany
podreeznik jest elementem trwalogei projektu, gdy2 bedzie mégt by¢ wykorzystywany rowniez po zakoficzeniu realizacii
projekiu; opracowany program szkoles moze by¢ wykorzystywany do kolejnych szkolen z ninicjszej tematyki. Ponadio moz2e
stanowié podstawg do opracowania aktualizacji innych programoéw szkoled w tym zakresic; wypracowane rozwigzania
systemowe: celem projektu jest wdroZenie zmiany w systemie ksztalcenia kadr medyczaych w zakresie tzw. profesjonalizimu
zawodoyego, ki6rym zgodnic 7 rozporzgdzeniem Ministra Navki i Szkolnictwa Wy2szego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawic
standardéw ksztalcenia dia kierunkéw studidw: lekarskiego, lekarsko-dentystyeznego, farmacji, pielggniarstwa 1 poloznictwa
zostaly objgte osoby rozpoczynajace studia w roku akademickim 2012/2013 tub rozpoezna studia w latach kolejnych. Wedlug
nowych standardéw ksztalcenia kwestia komunikacji z pacjentem poruszana jest w ramach studiéw na kierunku lekarskim w
ramach ksztalcenia z zakresu nauk behawioralnych i spolecznych z clementami profesjonalizmu, Przedmiotowy projekt
bezpodrednio przyczynia si¢ do zminimalizowania luki systemowej, ktéra obowiazek posiadania przedmiotowych kompetencji
i kwalifikacji zawodowych lekarzy wprowadzila wraz z rokiem akademickim 2012/2013.

Realizowane w projekcic dzialania i aktualnie osiagnicte rezultaty, w tym m. in. przebadanie 1500 lekarzy w zakresic potrzeb
szkoleniowych czy 499 miodych lekarzy, ktérzy otrzymali wsparcic w szkoleniach przyczyniaja sig do osiagnigeia eelu
szezegblowego nr 6 Priorytetu IF PO KL.
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W roku 2013 rozpoczela sig realizacja nowych projekidw systemowych w Dzialaniu 2.3 PO KL:

Rozwdj kwalifikacji i umiefetnofci kadry pielegniarskief w konfekfcie zmian epidemiologicznych bedacych nastgpshvem
starzejqeego sie spoleczefistwa w Poddzialanin 2.3.2 PO KL; decyzja Ministra Zdrowia z 31.07.2013 r. ws. dofinansowania
projekiu;, stopied wydatkowania: 0,00 %; 0,00 PLN {(wg. zatwierdzonych do 31.12.2013 r. wnioskéw o platnos6); beneficient:
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pietegniarek i Poloinych; fematvka projekmn: Podniesienie kwalifikacji i umigjgtnodei z
zakresu pielggniarstwa ratunkowego przez 3500 piclegniarek/piclegniarzy w okresie realizacji projekiu ; Strona infenetowa:
hitp://www.geriatria.ckppip.edu.plf; Rezulfaty osiqgniete: 90 (z zaplanowanych 4800) piclegniarck ukoficzylo kurs
specjalizacyjny, opracowany ! nowy program kursu specjalistycznego dia piclggniarck/pielggniarzy, przeprowadzone 3 (ze
150) edycji kursu specjalistycznego, zorganizowany 1 (z 6) warsziat dla organizatordw ksztalcenia, zorganizowana 1 {z 2)
konferencja informacyjno-promocyjna dla decydentdw, organizatoréw ksztalcenia i pielegniarek/piclegniarzy, stworzony
standard dokumentacji przebiegu ksztateenia, wydrukowane 6000 ulotek, wydrukowane 5000 plakatéw, wykonane 5 baneréw,
wykonane 2 iablice infor,, wydrukowane 1000 (z 2000) publikacje pokonfernecyjne, opublikowane 2 (z 20) reklamy w prasie
branzowej; opdémienialproblemy/zmiany: brak; kuczowe przetargi: 26.09.13 wszezgto postgpowanie na wybodr organizatoréw
szkolenia na 16 wojewddztw, 32 edycje dla 960 osob — 11.13 wybrano 10 wykonaweéw na laczna kwote 1,1 min zi, 12.13
ogloszono post¢powanie na wybdr organizatoréw ksztalcenia na 45 OIPiP, 96 edycji kursu dla 3360 oséb; Tematvka
szkolen/formy wsparcia: kursy specjalistyczne z zakresu kempleksowej pielggniarskiej opieki nad pacjentem z najezgstszymi
schorzeniami wieku podeszlego.

Bezpieczny szpital — Bezpieczny pacjent w Poddziataniu 2.3.3 PO KL, decyzja Ministra Zdrowia z 23.08.2013 r. ws.
dofinansowania projektu;_siopied wydatkowania: 0,00 %; 0,00 PLN (wg. zatwierdzonyeh do 31.12.2013 r. wnioskéw o
platno4€); beneflcient: Centrum Monitorowania Jako§ei w Qchrenie Zdrowia; fematvka projekiu: Poprawa jakodci zarzadzania
w systemie ochrony zdrowia poprzez podniesienie kompetencii w zakresie zapewnienia bezpieczeastwa opleki w szpitalach w
kontekicie spelniania standardéw akredytacyjnychy; Strona inteneiowa: hitpiffwww.cmjorg.pl/projekty.php; Rezultaty
osiggniete; jeszcze nie osiagnigto w projekeie 2adnych rezultatéw; epdinienic/problemy/zmiany: brak; kluczowe przetargi:
‘Wytoniono wykonaweg realizujacego koncepcig i harmonogram kampanii edukacyjno-promocyjnej popularyzujacej proces
akredytacji i zagadnienie bezpicczefistwa opieki w szpitalu oraz przypotujacego projekt szezegdlowego opisu przedmiotu
zamodwienia na wykonanie materialow promocyjnych.

Przeprowadzono postgpowanie przetargowe na wykonanie materialéw promocyinych. Wyloniono wykonawedw — eksperléw
opracowujgcych metodologig i narzgdzia do przegladu dokumentacji medycznej hospitalizowanych pacjentéw pod kafem
identyfikowania zdarzef niepozadanych; Temaivka szkoledfformy wsparcia: coaching — konsultacje w zakreste wdrazania
standardéw akredytacyjnych, przeglady akredytacyjne szpitali;

Poprawa jakosci zarzqdzania w ochronie zdrowia poprzez popularyzacie wiedzy na temai lechnologii ICT: decyzia Ministra
Zdrowia z 28.11.2013 r. ws, dofinansowania projekiu; stopiest wydatkowania: 0,00 %; 0,00 PLN (wg. zatwierdzonych do
31.12.2013 1. wnioskéw o platno$é); beneficient: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia; fematyka projekin:
wzrost poziomu wiedzy kadry medycznej oraz zarzadzajacej nt. nowoczesnych technologii ICT, a takze budowanic
$wiadomosci dlugofalowych korzy$ei wynikajacych z ich wdrozenia w placéwkach medyeznych; Strona intenetowa:w trakcie
tvorzenia; Rezultaty osigenigte: jeszeze nie osiagnigto w projekcie zadnych rezultatéw; opdénienia/problemy/zniany: brak;
kluczowe preetargi: brak; Tematyka szkoled/formy wsparcia: szkolenia dla kadry medycznej i zarzadzajacej w zakresie ICT —
m. in. dot. dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej, przegladu systeméw informatycznych pomocnych
przy organizaciji szpitala lub przychodni.

W zwigzku z wyodrgbnieniem Poddzialania 2.3.4 PO KL, w ramach kiérego przewidziano mozliwoéé naboru projektow w
ramach procedury konkursowej w 2012 r. ogloszono konkurs nr MZ,_2.3.4_I_2012 na nastgpujacy typ projektéw: Kszlalcenie
poprzez kursy, szkolenia, studia podyplomowe pracownikéw podmiotéw leczniczych, wykonufqeyeh niemedyczne czynnodei
zawodowe (w szczegblnofel adminisiracyjne, zarzqdeze), kMérzy z wiasnef inicjatywy wyrazajq cheé udzialy w projekeie.
W picrwszej polowic roku 2013 podpisano ostatnie 4 umowy o dofinansowanie projektéw wybranych w ww. konkursie, W
ramach przedmiotowego Poddziatania osiggnigto warto§é 1851 ostb wliczang do wskasnika Liczba predstawicieli kadry
zarzqdzajqcef oraz dysponentow rodkdw publicznych w sektorze zdrowia, korzy zakoficayli szkolenie z zakresu zarzqdzania w
ramach Dzialania. Wydatkowanie w odniesieniv do kontrakiacji zgodnie z systemem KS$T SIMIK wyniosto ponad 46%.

Wskazane powyzej rezultaty, ktdre zostaly osiagniete w ramach poszezeg@inych projektdw przyczyniaja sie do osiagniecia
celéw Priorytetu IT PO KL, Jako przyklad mozna wskaza¢ 12 programéw profilakeyczaych oraz programéw wspierajacyeh
powrdt do pracy epracowanych w ramach Dziatania, ki6re bezpogrednio przyczyniaja sig do osiagnigcia celu szezeglowego
n 4 »poprawa stanu zdrowia oséb pracujacych poprzez opracowanie programéw profilaktycznych oraz programéw
wspierajacych powrdt do pracy”. Nalezy zauwazy¢, Ze rezultaty projektéw prayczyniaja si¢ réwnicz do osiagniecia celu
szczegblowego nr 5 i 6 Priorytetu I1 PO KL,




W odniesieniu do danych zawartych w zalacznikach 2 — 6 nalezy zauwazyé, iz blisko 80% 0s6b, ktére rozpoczely udziat w
projektach to kobiety. Wynika to z faku, iz w projekeie , Ksztalcenie zawodowe piclegniarek i polozaych w ramach studiéw
pomostowych™ udzial rozpoczglo ponad 30 tys, kobiet. Realizacja niniejszego projektu skicrowanego do zawodu bardzo
sfeminizowanego i zakladajacego wsparcie poczatkowo 24 tys., a po aktualizacji ponad 40 tys. oséb powoduje, iz kobiety
dominujg wirdd osdb otrzymujacych wsparcie w ramach Dzialania 2.3 PO KL.

Podzial beneficjentéw Dziafanla 2.3 PO KL ze wzgledu na pleé

& Kobiety
B MezozyZni

2013 Narastajgco
(2007-2013)

Wykres nr 1 - Podzial beneficjentow Dziatania 2.3 PO KL ze wzgledu na pled.

Spordd oséb zatrudnionych otrzymujacych wsparcie w ramach Dzialania ponad 70 % jest zatrudniona w duzych lub $rednich
przedsigbiorstwach (54,58 % w duzych, 15,45 % w érednich przedsighiorstwach), Niniejsze dane wynikaj z faktu, i% wsparcie
w ramach Dziafania 2.3 skicrowane jest w wigkszosci do osob zatrudnionyeh w szpitalach (personel szpitali rzadko nie
przekracza 50 oséb). Ponizszy wykres graficznie przedstawia podzial oséb otrzymujacych wsparcie w ramach Dzialania 2.3
PO KL ze wzgledu na micjsce zatrudnienia (wictko$é przedsighiorsiwa). Wykres Jest graficzaym przedstawieniem czegei
Zatacznika nr 3 do ninigjszego sprawozdania.

Podziat beneficjentéw Dzlatania 2.3 ze wzgledu na miejsce
zatrudnienia
Lictba oséb
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Wykres nr 2 - Podzial beneficjentéw Dziatania 2.3 PO KL ze wzglgdu na miejsce zatrudnienia,
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KOMPLEMENTARNOSC

W Duzialaniu 2.3 PO KL przykladem synergicznych efektdw sq projekty: ,Szkolenia kadry zarzadeajacej szpitali,
posiadajacych umowg o udzielanie $wiadczen opicki zdrowoinej zawarta z oddzialem wojewddzkitn Narodowego Funduszu
Zdrowia albo udzielajace $wiadozen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw oraz
dysponentéw $rodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia . kadry zarzadzajacej NFZ” o wartofei 3,7 mln PLN
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 projekcie celem gléwnym bylo ,przygotowanie kadry stosujacej system JGP, w
zakresie uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy efektywnodei zarzadzania w ochronie zdrowia®. Z kolei w ramach
drugiego projektu w jego celach szozegblowych zaplanowano m. in. ,wzrost efektywnodei wydatkowania $rodkéw
publicznych przeznaczonych na uslugi medyczne poprzez wsparcie rozwoju systemu JGP” oraz | wypracowanie narzedzia
weryfikacfi skutecznoSci przyjetych przez NFZ rozwinzan w zakresic funkcjonowania systemu JGP (...)". Podsumowujac
mozta stwierdzi¢, iz w ramach pierwszego projekiu opracowano programy szkoleniowe dot JGP dla réinych grup
zawodowych oraz przeszkolono ponad 1500 osob, za$ w ramach drugiego projekiu zostanie opracowanych 100 przykladow
kodowan na bazie JGP, rozwdj systemu oraz przeprowadzone zostang szkolenia z praktycznego wykorzystania JGP. Wybrane
przykiady kodowania oraz lekeje c-learningowe z projekiu Szkolenia kadry zarzqdzajqeej szpitalif...) wykorzysiywane sa w
ramach szkolefi w ramach projektu Akademia NFZ. Ponadto synergia obu projektéw przejawia sig réwniez w wykerzystaniu
rezultatéw § wnisokéw z realizacji pienwszego projekiu w rantach , Akademii NFZ” m, in, nawiazanej wéwezas wspolpracy w
dziedzienie DRG (JGP) w FEuropie, przygotowania personelu NFZ do wykorzystania narzedzi analitycznych przy
gromadzeniu baz danych. Projekt realizowany od 2011 . jest réwniez odpowiedzia na obszary, ktére wymagajg dalszych prac
t}.: doskonalenie instrumentéw JGP, symulacja jakodei $wiadczen, czy udziat NFZ w ocenie polrzeb zdrowolnych oraz
komunikacji i diafogu, ktére zostaly opisane w publikacji podsumowujacej projekt Szkelenia kadry zarzqdzajgcej szpitali(...)
dostgpnej pod adresem:  hitpi//akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/201 3/08/NFZ-podsumowanie-projektu-JGP.pdf
Realizacja obu projektéw przyczyni sig do ciaglego doskonalenia i wzytkowania narzedzia, jakim jest JGP, w systemic
ochrony zdrowia,
Projekty realizowane w ramach Dzialania 2.3 PO Kapitat Ludzki sa komplementame z dzialaniami podejmowanymi w
ramach Priorytetu X1t PO Infrastruktura i Srodowisko Bezpieczeststwo zdrowotne | poprawa efekbnenosel systemu ochrony
zdrowia, w ramach ktérego podejmowane sq dzialania dotyczace: rozwoju systemu ratownictwa medycznego oraz inwestycji
w infrastrukinrg ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym. Kryterium komplementamosel zwiazang jest z charakterem
projektéw. W ramach PO Infrastruktura i Srodowisko realizowane sa projekty o charakterze inwestycyinym, w szezegblinodei
w obszatze ratownictwa, jek w projekcie ,Podniestenie jakosei uslug $wiadozonych przez Miejska Stagie Pogotowia
Ratunkowego w Qdyni poprzez wymiang zuzytege ambulansu na nowy z wyposazenien™ lub w projekcie »ROZWG] systemu
ratownictwa medycznego w rejonie dziatania WSPR w Toruniu poprzez wymiang dwéch zuzytych ambulanséw” Za§ w
ramach PO Kapitat Ludzki projekty migkkie dotycza ksztalcenia kadr, m, in. w obszarze ratownictwa medycznego. W ien
komplementamy sposéb dostaczany jest spraet jak i kwalifikacje kadry co jako efekt synergii EFS i EFRR przyczynia si¢ do
poprawy jakodei w obszarze ratownictwa medycznego.

3. Opis postepu w realizac]i dzlalar, o ktdrych mowa w art. 10 Rozporzadzenia (WE) 1081/2008'

W ramach Dzialania 2.3 PO KL Beneficjenci systemowi we wnioskach o platnosé sprawozdawali, iz rownoéé szans byla
uwzgiedniana w dziataniach promocyjnych w szczegdlno$ci poprzez umieszczanic na materialach promocyjnych
wizerunkéw zawrdwno mezezyzn jak i kobiet, Ponadto jezyk materialow promocyjnych byl wrazliwy na kwestig plei, tzn.
sosowano meskie jak i 2efiskie nazwy zawoddw oraz dopasowywano jezyk do plei grupy odbiorcéw informacji. Dodatkowo
czgsta prakiyka byle umieszezanie na stronie internctowej projektu materiatow dotyczacych zasady réwnodei szans kobiet i
mezezyzn.

W odniesieniu do rekrutacii czgsta praktyka bylo przygolowanie regulaminu rekrutagii, w sposdb majacy na celu wspieranie
plei niedoreprezentowanej w danym obszarze. Ponadto akeja rekrutacyjna czesto byla ukierowana w szczeg6inosei na pleé
niedoreprezntowans. Widoczng prakiyka bylo réwniez dodawanic do opisu stanowiska osoby zatrudnionej przy realizagji
projektu zadania dotyczacego zapewnicnia réwnosdci szans kobiet | mgzezyzn w ramach realizowanego projekin.

W ramach projektéw konkursowych w Poddziataniu 2.3.4 czgsta prakiyka bylo, jak wskazano powyzej, konstruowanic
regulaminu reknutacji uwzglgdniajacego nieréwnosei szans kobiet i mezozyzn. W dodatkowych kryteriach rekrutacii
kobietom przyznawano dodatkowe punkty ze wzgtedu na ich pleé. Wsparciem obejmowano wigksza ilosé kobiet z uwagi na
ich gorsze potozenic w danym obszarze. Zapewiiienic wigkszego procentowo udziatu kobict w studiach podyplomowych ma
przyczynit sig do niwelowania zjawiska ,szklanego sufitu” i umozliwié kobictom zdobycie kwaliftkacji, ktore pozwolg na
ich rozwéj zawodowy. W projektach czestym zjawiskiem bylo powolywanie specjalisty ds. réwnogci szans kobiet i
mezozyzn, 2 kidrym konsultowano materialy dydakiyczne. Ponadio przeprowadzano szkolenia dla zespolu projektowego i
wykladowedw z zakresu rownosci szans kobiet i mezezyan w projektach szkoleniowych. Czgstym dziataniem bylo
zapewnienie clastycznych godzin pracy zespohi projektowego.

... Dotyezy sprawozdart FOGZnych | SPAWOZUARIE-KOMCOWBGO -+ -+ oo oo oo R
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4, Informacia o przeprowadzonych w ramach Dziafania kontrolach oraz ich wynikach2

4.1 Informacja o wykrytych nieprawidiowos$ciach | uchybieniach podczas kontroli systemowych oraz

kontroli realizacji projektéw w ramach Dzialania w danym okresie sprawozdawczym

W 2013 r. w zwigzku z wdrazanymi w ramach Dzialania 2.3 projektami przeprowadzono 59 kontroli (w tym 28 kontroli

nastgpujace nieprawidlowosci:
-

s wkwocie 4 814,97 7t (dotyczy kontrali ar w KSI: POKL.02.03.04-00-057/12-01),
i

o __wkwacic 38 915,80 2t (dotyczy kontroli nr w KSI: POKL.02.03.01-00-001/08-12},
+ _wkwocie 5 964,59 2t (dotyczy kosntroli nr w KSI: POKL.02.03.062-00-007/09-07),

o _wkwocie 2 254,01 zt (dotyczy kontroli nr w KSI: POKI.02.03.04-00-044/12-02),
s wkwocie 6 420,00 21 {dotyczy kontroli nr w KSI: POKL.02.03,04-00-052/12-01),
+ _wkwocie 1 733,40 z} (dotyczy kontroli nr w KSI: POKL.02.03.04-00-049/12-02),
s _wkwocle 751,12 21 (dotyczy kontroti nr w KSI: POKL.02.03.03-00-007/12-01),
s wkwocie 745,50 2t {(dotyczy kontroli nr w XSI: FPOKL.02.03.04-00-038/12-01),
& wkwocie 5 016,04 zt (dotyczy kontroli nr w KSI: POKL.02.03.04-00-070/12-03),
s wkwocie 302,40 zi {(dotyczy kontroli nt w XSI: POKL.02.03.04-00-079/12-01),
s wkwocie

7 889,25 21 {(dotyczy kontroli nt w KSI: POKL.02.03.04-00-071/12-02),

* _wkwocie 2 164,59 21 {dotyczy kontroli nr w XSI: POXL.02.03.04-00-039/12-02),

prawidlowej ich realizacji.

Biorae powyzsze pod uwage nalezy stwicrdzié, ze wykryie poderzas przeprowadzenych w 2013 mku kontroli

uchybienia/nieprawidlowodei nic maja charakteru systemowego a ich wystapienic nic wynika z nieprawidlowego
funkcjonowania Systemu realizacji PO KL

i{ Usunigto: :

'{ Usunieto: <> Wyzsza Szkola
, 1| Biznesu i Przedsigbiorczodel w
" | Ostroweu $wigtokrzyskim, projekt
pn. Profesjonalna kadra - kontofa
planowa w siedzibie beneficjenta,
w dnjach 04-06.02.2(1H3 r.9
<nr>Wy#sza Szkota Biznesu i
Przedsigbiorczosei w Ostroweu
$wigtokrzyskim, projekt pn.
Newoezesne zarzqdzanie - kontrola
planowa w siedzibie beneficjenta
wraz 2 wizylg monitoringewy, w
dniach 03-06.02.2013 1.9
<ar>Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielggniarek i
Poloznych, projekt pn.
Profesionalne pielegniarsiwo

systemit FilowRictva medycinego
w Polsce - wsparcle ksztolcenia
podyplonowego - kontrola
planowa w siedzibiz beneficients,
w dniach 21-25.02.2013 r.%
<nf>Wysza Szkola Bankowa w
Pornanin, projekt pa. Liderzy
sfuzby zdrowla gwaranciq
profesjonalnego zarzqdzanta
podideromi leczricymi - wizyta
menitoringowa kontrola dovagna,
w dniu 22.02.2013 1.0
<nr>WyZzsza Szkola Bankowa w
Paznaniu, projekt pn. Liderzy
plelegniqrshva i pologiichea
gwaranciq fokofcl systeni apieki
zdrowobief - wlzyta
moniforingowa kontrola doraina,
w dniu 22.02.2013 .0

<nr>Szkola Gléwna Handlowa,
projekt pn. Zarzqdzanie
podmivtami leczniczymi
preeksztalcamymi w spdlki prowa
handiewego - wizyta
maonitoringowa kontrola doraZna,
w dniu 08.03.2013 r.%
<ne>Centram Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego,
projekt pn. Wsparcie systemut

*] rafownicti bledycznege popraez

11 ksztalcenie zawodowe lekarzy,

4.2 Liczha przeprowadzonych dziatali kontrolnych na miejscu dotyczacych realizac/i profekiéw na
podstawie KSI SIMIK 07-13 w danym okresle sprawozdawczym

W1 ratownildw medyeznyeh |
1 dyspozytordw medycznych T 14]
e flg{ Usunigto: ¢

il
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*W. przypadku kontroll planowanych w 2013 r. kentroli zostalo poddanych, zgodnie z zalozeniami RPK, 11
projektéw systemowych 1 17 projektéw konkursowych {fgoznle kontrolg zostalo objetych 28 projekiow), jednak stan

na dzied 31.12.2013 r. w KS1 SIMIK 07-13 wskazywat liczbe 21, ze wzgledu na fakt, ze ostateczne Informacfe
pokontrolne (z kontroli 7 projektéw) zostaly wprowadzone po dniu 31.12.2013 v,
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W 2013 r przeprowadzono 31 kontreli w trybie dorainym (z czego 27 stanowily kontrole przeprowadzone
w ramach wizyty monitoringowe]) Jednak stan na dzief 31.12.2013 r. w KSI SIMIK 07-13 wskazywal liczbg 23, ze
wzgledu na fakt, ze ostateczne Informacje pokontrolne z pozostatych 8 kentrali, wplynely do IW po dniu 01.01.2014
r.

=\ 2013 1. przeprowadzono 27 wizyt monitoringowych. Jednak stan na dziefi 31.12.2013 r. w K8 SIMIK 07-13
wskazywal ficzbe 19, ze wzgledu na fakt, ze ostaleczne informacja pokontrofne z 8 wizyt monitoringowych wplynely
do W po dniu 01.01.2014 1.

Jednocze$nie nalezy dodad, ze zgodnle z zaloreniami RPK planowano przeprowadzenie po 1 wizycie
monitoringowej kazdego realizowanego w 2013 r. projekiu. Jednak w 2 przypadkach w zwiazku z przeprowadzong
kontrolg planowa nie przeprowadzono kantrolt doraznej w ramach wizyty monitoringowe], gdyz:

1. w przypadku projeklu pn. Kopemikaiska Akademia Menediera Stuzby Zdrowia, realizowanego przez
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu wizyta monitoringowa nie odbyla sig w terminle planowanym,
gdyz Beneficjent przesunat terminy zjazdéw na studiach podyplomowych, co spowodowaloby, Ze wizyla
mialaby miejsce na pierwszym zjezdzie {po zjeidzie inauguracyinym). Taka sytuacja uniemoziiwifaby
uczestnikom studiéw rzetelne wypelnienie ankiety ewaluacyjnej w zakresie oceny jakodci merytoryezng)
I organizacyjnej udzielanegoe wsparcia.

w przypadku projekiu pn. Opracowanie kompleksowych programdw profilaklycznych, realizowanego przez |nstytut
Medycyny Pracy, nalezy mieé na uwadze, Zze zgodnis z wnioskiem o dofinansowanie projekiu Beneficlent
przewidziai realizacje zajeé, w ktérych brali udziat uczestnicy projektu w terminie do korica lll kwartalu 2012 roku.
Ostatnle  zajeciajwarsztaty w  ramach projekiu odbylty sl  we  wrzesniu 2012 r.
W zwiazku z powyzszym w 2013 roku nie mozna bylo przeprowadzié wizyty monitoringowej.

4.3 Liczha przeprowadzonych kontroli sprawdzajacych wdrozenie zalecen pokontrolnych w danym okresie
sprawozdawczym

Weryfikacia
Dziatanie/Poddzialanis | Na migjscu (na podstawle korespondencyjna {na
KSI SIMIK 07-13) podstawie danych

wiasnych)
Podziatanie 2.3.1 ] 2
Podzialanie 2.3.2 0 3
Podziatanie 2.3.3 0 5
Podzialanie 2.3.4 1] 16
Dziatanie 2.3 0 26

- {Usunleto: 1 ]
o I 13

4.4 Informacfa o dziataniach kontrolnych podjetych przez inne Insfytucje w danym okresle
sprawozdawcezym

-~ 7| Usunigto: 1

b [Usunlqto: sterpai
1. .Przysotowanic i realizacja kursu specjalistycznego dia pielegniarck podstawowe] opicki zdrowotnej w zakresie opiekis|- - - ~| Sformatowano: Normalny,

geriatrycznej w ramach projeklu sysiemowego Wsparcie systenu_ksztalcenia ustawicznege personele medycanego w Wigcier Z lewej: 8,13 em,
zakresie opieki ;

SHinansowancgo z Buropejskieso Funduszn Spolecznego w pamach Programu
. i) - ZZP-25/13. Zespdl kontrolujacy stwierdzil, Ze zamawiajacy winien odezugic
oferte wykonawcy jako niespeiniaiaca wymagan zawartych w siwz. Majac jednak na uwwadze, Z¢ preedmiotowa ofera

Wysunlecie: 0,63 cm, Odstep
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miedzy akapitami o takim
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. N g . K s . . e 2,3, ... + Rozpocznijod: L +
il 1, - r. 1 r 3 - - 1 ¥~y
2. Praypotowanie i realizacja kursu specialistycznego dla pielggniarek podstawowei opicki zdrowolnet w zakresie opieki | °, Wyrbsmanie: Na lewo +

geriatryeznej w ramach projcktu systemowego Wspareie systemu ksziatcenia ustawicmego persenely medyeznego W i * | wyréwnanle: 1,27 cm +

zakresie opicki seriatryczne} wspdifinansowanego z Furopejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu ", | Tabutator po: 1,9¢cm +
Operacyinego kapitat Ludzki na terenie wojewddziwa dolnoglaskiego albo apolskiego albo §iaskiego atho Iodzkiegy” - | | Woigde: 1,9 cm, Tabulatory:
ZZP-61/13, Zamawiaiscy uwzaleduit wiiosek wykonawey o wycofanie oferty. Dzialanie to uchybito normie zawarte] w  § 0,76 cm, Tabulator listy + Nie w
art, 89 ust. | pkt 7. (j. zamawinjacy winien odrzucié oferte z powoedu braku zgody wykonawey na poprawienje emylki. W L9 em

Zespot kontrolujacy podziela poglad Prezesa UZP o btednyin dzialanin zamawiajacego. jednak uznano, 2¢ uchybienie to sformatowano: Sprawdi ]
mizfo charakter wylacznie formalny, bez skutkéw finansewych. Co za hym idzie nie zaszla koniecznogé nakladania plsownig | gramatyke )

korekty finansowej.
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. e e e e e e . .. .. e e r a
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rantach projekiu systomowego Wspargie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medyeznego w zakresie_opieki
geriatryeane] wspdHinansowaneno 2 Europejskicgo Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego kapital

Ludzki” ¢ bezzasadnie wzywal wykonaweow

dwier_potwierdzajacyeh dogwiaderenic, gdyz w opisie
; s -

-~

Sformatowano! Czclonka: Nie
Kursywa

)

warunkow udziati nie okredlil tej wartodci. Dziatanie to_uchybilo normom zawartym w art. 25 ust. 1 i art. 26 ust, 3
ustawy Pzp. Zespdt kontrolujacy podzielif opinig Prezesa UZP, wenal jednak. e ww. uchybienic mialo charakter { Sformatowano: Sprawds
formalny i nie wplynelo na wynik postepowania /| plsownle i gramatyke
4. _.Prrypotowanie i realizacia kursu doskonalacego dia terapentéw drodowiskowych w zakresie opieki geriatrycanel w ;" Sformatowano: Sprawdi
ramach projekiu systemowegoe Wsparie systemu kszialeenia ustawicznego personclu medycznego w zakresie opieki | ,* /| Plsownia | gramatyke J
ifrycane] wspolfinansowanego z Europe i ./ { sformatowane: Sprawd }
Ludzk - ZZP-57/13. Zespét kontrol iacy podzielit opinig Prezesa UZP w oduicsieniu do uchybief, uznat jednak, 7¢ w | ,/ 't pisownig i gramatyke
pietwszym przypadkn {nicstusznie uznanie przedsiawionego przez wykopawcg dokumenty potwierdzajaceso ;¢ | stormatowano: Weledie: Z
prawidlowe wykonanie uslugi. za wystarczajacy) zostaly usunicte a w drugim (zamawiajacy bezzasadnie wzywal | 7 S lewef: 0,13 em, Interfinia:
.7 pojedyncze
I, - { Sfarmatowane: Punktory 1 J
numeracia
jektu s 1 i i icz| nigki Sformatowano: Czclonka: 10
getiatryezne] wspotfinansowanggo z Europejskiego Fundusza Spolecznego w ranmach Programu Operacyjnego kapital ,’[Dt }
Ludzki” - 77P-26/13, Prezes UZP stwierdzil, ¢ zamawiajacy beszasadnic wzywal wykonawcow posiepowania do ;1 stormatowane: Normalny,
uzupelnienia dokumentéw w kicrunku wykazania wartodei zamdwieft potwierdzajacyeh do$wiadezenie. zdvz w opisie K 1} Welecie: 2 lewej: 0,13 cm,
warunkéw udziate nic okresfit tej wartodcl. Dziatanie 1o uchybilo nopmnom zawarlymn w arl. 25 ust. 1 i art. 26 ust. 3 « ¢ | Wysunigcle: 0,63 am, Dodaj
bslawy Pzp. Zespdl kontrolujacy podzicla opini¢ Prezesa UZP, vznaje jednak. ze ww. uchybienic miato charakter |/," | 0dstep miedzy akepitamio
P i i : NG takirm samym stylu, Interfinia:
formalny i nie wplynelo na wynik postepowania, ______ . __________ ] | pojedyncze, Numerowanie +
i N Poziarn: 1 + Styl numeracii: 1,
U_systemowepo  Wsp arcie System kszialcenia ustawicznego personeln_medyeznégo w zakresic opieki | 2, 3, .. + Rozpoczal] odi 1 +
getialryczne] wspélfinansowanego 2 Furopejskiego Funduszu Spolecenego w_ramach Programu Opetacyjnego Kapital |, ‘x;:gﬁ:g:g: b‘;az';"zgli
Ludzki®, - Z2P-54/13. Prezes UZP siwierdzil. 2e zamawiajacy bezzasadnie wzywal wykonaweéw post owania do | % | Tabulator po: 1.9 cm +
uzupelnicnia dokumentdw w kiemnku wykazenia wartosci zaméwied poiwierdzajacych dodwiadezenie, sdyz w opisic t* | Weiecle: 1,9 em, Tabulatory:
wagunkow udzialu nie okredlit te] wartodel. Dzialanie to ychybilo pormom zawarym w art. 25 ust, 11 art, 26 ust, 3 %Y | 0,76 cm, Tabutator listy + Nie w
ustawy Pzp. Ponadito Prezes UZP stwicrdzil, Zze zamawiajgoy niestusznic uznal dokumenty potwierdraigce nalezyte ‘:‘ ', i%cm
wykonanie ushigi (zlozone przez wykonawee) za odzichii opini Prezesa UZP w | " { sformatowano: Czclonka: Nie
- - L + | Kursywa
charakter formalny i nie wplynety na wynik postgpowania, a“\ ", { sformatowano: Czcionka: Nie
T._.Pmygotowanie i realizacia kursy doskonalagego dla opiekundw medyeznych w zakresie opieki geriatryeznei. w ramach™ L Kursywa
rojekin_systemowego Wsparcie systeinu kszialcenia ustawicrnego personely medycznego w zakresie opicki }“\“‘ Sformatowano: Sprawdi

gerialryeznef wspdtinansowanego z Europejskiepo Funduszy Spolecznepo w ramach Programu Operacyjnego kapitat
Ludzki na terenie wojewddziwa Iubelskiego albo swigtokrzyskiego albo malopolskiego alho podkarpackiego — I edycja

dla 25 osob” - 27P-55/13. Prezes UZP stwierdzil, 2o zamawiajacy bezzasadnic waywal wykonawedw posi¢powania do
uzupeinignia dokumentéw w kienuikn wykazania wartogel zamdwieh pelwicrdzajacyeh dodwindezenie, gdva w opisie

warunkdw ydzialu nie okreslit fej wartesci, Drigtanie 1o uchybilo normom zawartvm w art. 25 ust. 1§ art. 26 ust. 3
ustawy Pep. Zamawiajacy bezpodstawnic rowniez wykluezyl z postepowania wykonawedw klorzy nie uzupetniti
przedmiotowych _dokumentéw. Prezes UZP zauwazyt jednak, ze oferty. ktdrych dotyczylo uchybienie nig byly
najkorzysiniejsze a dodatkowo Prezes stwierdzil, ze nic ma koniecznosel wydawania zalecen pokontrolnych, Zespol

kontrolujacy podziclit opinig Prezesa UZP i uznal, ze wi. uchybienia mialy charaktcr formalny i wie wplyngly na wyaik
postepowania,

go dla opickunGy medycznych w zakresie opicki geriatrycznej, w ramach?
owego Wsparcie systemu ksztalcenia  ustawicznepo personcly  med
atryezne] wspdlfinansownnego z Furopejskieso Funduszu Spoleczaepo w ramach Pro

Judzki_na terenie wojew

cznegd w o zakresic opieki
ramu Qperacyjnego kapitaf

dodwiadczenie, pdy2 w opisie warunkéw udzialu nie okreslil te] wartoci Dziatanie to uchybito normom zawartym w

art. 25 ust. 1 an. 26 ust. 3 ustawy Pzp. Prezes UZP stwicrdzil, 7o zamawiajacy nieslusznic uznal dokumenty
potwierdzajgce nale2yte wykonanis ustupi (zlozone przez wykonawceg) za wyslargzajace. Zesptl kontrolujacy podzielil

opini¢ Prezesa UZP w odniesieniu_do przedstawionych uchybief, uznajac jednoczednie ich formalny charakfer nie

najozyl korekty finansowej.
9. Preygotowanie i realizacia korsu doskonalacego dla_terapeutéw $rodowiskowyeh w zakresic opicki geriatryezne w

ramach projektu systemowego Wsparcie systemu ksztalcenia ustawiczne o personelu medyernego w zakeesie opieki

geriatrvezne] wspolfinansowanego z Europejskicgo Fundusza Spolecznego w ramach Prosramu Operacyjnego_kapital
Ludzki pa terenie wojewddztwa podiaskicgo albo mazewieckiceo albo fodzkiepo — 1 edycia dia 25 o0s6b” - ZZP-58/13.
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w_kierunku wykazania wartodei zamdwiefi potwierdzajacych dodwiandezenie, gdyz w opisie warunkow udzialu nic

okresiil te] wartoSci. Dzialanie to uchybilo normom zawartym w art. 25 ust. 1 {an. 26 ust. 3 ustawy Pzp. Ponadto Prezes

UZP zauwayyl, Ze zamawigjacy podal inng terminy zwiazania wykonawcdw ofers, w siwz 60 dni niz w ogloszeniu 90

m&{gra\wd?owg) Zesp6! kontrolujacy stanal na stanowisky, 2¢ ww. uchybienia nie wplyeely na wynik postepowania i
nie bylg komecmosm nakladania korekt finansowych.

10.

geriatrycznej wspdHinrasowanepo z Furopejskisgo Funduszu Spolecznego w ranmch Programu Operacyjnego kapitat

Ludzki na Eereme womwédztw'l lubeisklcqo atlm nodk'irpacklego albo éwlclokrzvsklego Fedyeja dla 25 osob” ZZP-

Ponﬂdlo zamawia;'gcy wykluczyl z gostgpowania wykanaweg, ktdry nie vzupelnit bezzasadnie Zadancgo. 7, uwagi na

fakl, 2e przediictowa ofenia byla majkorzysiniejsza, Prezes UZP nakazal uniewasnié czyanedd wybore ofert i

powtérzy€ ich oceng, po praywriceniv wykluezonego wykonawey do postepowsania, Zamawinjacy wykonal zalecenia

Prezesa UZP i wybral oferte wykonawey wezedniej bezzasadnie wykluiczonego Dodatkowo Prezes UZP zauwadyl, 25
zamawiajacy podal inne terminy zwiazania wykopawcdw ofena, w siwz 60 dni

a w ogloszeniy 90 dni (prawid} owy!

Zespot kontrolujgey podziclit w calodel stanowisko Prezesa UZP, ale nie nalozyl korekty finansowej 2 ywagi na fakt, 2e

zamawigjacy usungl uchybienie w przypadku bezpodstawnego wyklucrenia g w perostalveh przvpadkach bledy
zamawiajgcego mialy charakier formalny i nie wplyngly na wynik posigpowania,

“ _ - —_——— - -~ R e — .

I mf\rcsne WCZESnego w fk
glcmwego u gracuggcych MeZczyzn w w:e!\u od 45 roku zycia(...)" nie bylo komccznoéc: WY da\mma zalecert
pokentrolnych,

Audyt systemu zarzadzania i koniroli przeprowadzony w ramach Pro gramu Operacyjnego Kapital Ludzki przez Komisje
Europejska w terminie 10-14 oraz 17-21 czerwea 2013 1. {A-Rep numer 2013-1602). W wyniku audylu stwierdzono, 2¢
wszystkie obszary konltrolne (projekty) lezgee w gestii Ministerstwa Zdrowia weryfikowane w trakeie procedury audytowej
otrzymaly pierwsza kategorig oceny ,funkcjonuje dobrze, potrzebne sa jedynie niewielkie ulepszenia™,

PR

5. Opis istotnych probleméw we wdrazaniu Dzialania wraz informacja o podjetych lub planowanych do
podjgcia $rodkach zaradezych

L_

Zidentyfikowany problem Podjgte lub planowane do podjecia §rodki zaradcze

Niewystarczajacy postep w osigganiu wskaznika
Liezba lekarzy deficytowych specjalizagyy, ktdrzy
ukodiczyli 1w ramach Dziglania cykl kurséw w
raniack realizacli programu specjalizacyi — lekarze
medycyny pracy.

W celn zachecenia speciatizujaeych sig w obszarze medycyny pracy od
2014 r. zostanie wprowadzone dofinansowanie wybranych stazy
specjalizacyjuych,  Zaklada sig  dofinansowanie  dla lekarzy
spcc;ahzchych 519 w medyeynie pracy, ki6rzy zrealizowali w
projekeie co najmnicj 50% kursdw specjalizacyjnych. Dotyczy to stazy
w zakresie intensywne] opieki medyczne] oraz w zakresie klinicznej
medycyny pracy - dofinansowana bedzie miesteczna czgs¢ stazu dot.
Klinicznej Medycyny Pracy. Dodatkows wsparcie ma zachgeié lekarzy
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‘| realizacja kursu doskonalagego dla

<
Usunigto: <n>, Przygotowanie i
opiekundw medyeznych na terenie
woi. kujawsko-pomorskie alba
warmifisko-mazurskie albo
padlaskie albo nmzowieckie 1
edycia dia 25 os6b” (ZZP-5411 )
zalecono wezwanie wybranego
wykonawey do uzupelnienia
dokumentdw potwierdzajaeych, iz
wstupi wykazane dla spefnienia
warunku udziatu w postgpowanin
dotyczacego ponisadania
wymaganej wiedzy i
doswiadczenia, zostaly wykonane
nalezycie.V

<nr>,Przygotowanie i realizagja
kursu doskonalacege dla
terapeutény drodowiskowych w
zakresic opieki gerfaleyczanej w
tantach projektu systemowego
(...)" {znak: ZZP-60/13} zalecono
powtbrzenie czynnodei badani i
oceny ofert, uchylenic decyzii o
wykluezeniu wykonawey i
panowny wybdr najkerzystniefszej
oferty z uwzglednieniem oferly
praywréconej do postgpowania
<qr>,Przygotowanie i reafizacia
kursu doskonatgeego dla
opiekundw medycznych w
zakresie opieki geiatryczne]”
(znak: ZZP-55/13) —nie bylo
konieczno$ei wydawania zaleceis
pokontrainych.4
<ng>,YPrzygolowanie i realizacja
kursu doskonalacege dla
terapeutdir frodowiskowyeh {...)
na terenic wojewddziwa podiaskie
albo mazowieckie albo t6dzkie - 1
edycja dla 25 os6b™ (znak: ZZP-
58/13) — niz bylo zasadne
wydawanie zateced pokeontrolnych,
Zuwagi na fakt, Ze naruszenie

‘ustawy Pzp nie mialo wply( 217




do realizacji jak najwiekszej Hezby kurséw w celu uzyskania
mozliwodei skorzystania z dofinansowania stazy specjalizacyjnych.
Konsultant krajowy w dziedzinic medycyny pracy wskazal powyzsze 2
tematy staZy potwierdzajac, 2e do nich jest najtrudniejszy dostgp, co
moze byé przyczyna nickoficzenia specjalizacji w wyznaczonym
terminie. Dofinansowanie obejmie zwrot koszidw dojazdu i noclegu
podezas stazy na zasadach analogiczuych jak przy dofinansowaniu
kosztéw udzialu w kursach specjalizacyjnyeh,

Wainym $rodkiem zaradezym w odniesienin do ww. problemu bylo
podjgeie wspdlpracy z Konswtamtami krajowymi i wojewddzkimi.
Konsultanci, za podrednictwem kierownikdw specjalizacii, motywuja
lekarzy do odbywania kurséw specjalizacyjnych i koficzenia
specjatizacfii w zaplanowanym ferminie. Ponadio CMKP, przy
wspdlpracy 2 Konsultantem Krajowym w Medycynie Pracy,
zrealizowato dzialania, w efekeie ktorych Minister Zdrowia zatwierdzit
nowy, program specjalizacji z medycyny pracy. Podjgto réwniez
dzialaniz promocyjne m. in. publikowanic ogloszen w pismach
branzowych, mailing, ogloszenia w pgazetach ogdinopolskich,
Dodatkowo  skierowano pisma informujace o projekcie do
kierownikéw  Wojewddzkich Centtéw  Zdrowia  Publicznego
(uczestniczyli oni réwniez w spotkaniach dotyczacych projekiu) oraz
konsultantéw krajowych i wojewddzkich. Stworzono atrakeying
broszurg, ktora zostala przekazana do wszystkich Wojewddzkich
Centréw Zdrowia Publicznego czyli jednostek, w kibrych lekarz
otwicra specjalizacje. W cclu wiaczenia jak naiwickszej liczby
jednostek w promocie projektu, na stronach Wajewddzkich Centrdw
Zdrowia Publicznego, Wojewodzkich Ofrodkéw Medyeyny Pracy,
Naczelngj Tzby Lekarskiej oraz wszystkich Okregowych Izb
Lekarskich, zamieszczono banner odsylajacy do strony projektu,

w tym zidentyfikowane problemy ze stosowaniem ustawy Prawo zaméwieri publicznych

Problem z prawidlowa interpretacja i stosowaniem
ustawy Prawoe Zamoéwien Publicznych, w tym
inferpretacja przepisow odnoszacych sig do razaco
niskigj ceny czy prawidlowe okreslanic w SIWZ
warunkéw udzialu w postgpowaniu.

Prowadzenie szkoled =z zakresu zaméwien publicznych dia
beneficjentéw Dzialania 2.3 PO KL. Ponadto Instytucja Wdrazajaca w
przypadke  wykrycia naruszed  ustawy PZP, nieskutkujgcych
natozeniem korekty finansowej indywidualnie wskazuje beneficjentom
zachowanie nalezylej starannofci w celu wyehiminowania/ uniknigeia
powielania najczefeiej wystgpujacych uchybics.

lIl. INFORMACJA O ZGODNOSC! REALIZACJI DZIAL.ANIA Z PRAWODAWSTWEM

1. Czy zapewniono zgodno$é realizowanego Dzialania z prawodawstwem w zakresle zamdéwien

publicznych?

TAK

NIEI:I

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

wac [

NIED

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

TAK

NlEI:I
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IV. ZALACZNIKI:

ZarACZNIK 1: Osiagnigte wartosci wskazZnikow
ZALACZNIK 2: Przeptyw uczestnikéw projekiow realizowanych w ramach Dzialania

ZArACZNIK 3. Okredlenie statusu na rynku pracy oséb, kidre rozpoczely udzial w projekiach realizowanych
w ramach Dziatania

ZALACZNIK 4: Osoby, kiére rozpoczely udziat w projeklach realizowanych w ramach Dziatania, znajdujacy sie
w dwéch grupach wiekowych 15-24 1 55-64 lata

ZALACZNIK 5: Osoby, ktbre rozpoczely udzial w projektach realizowanych w ramach Dzialania ze wzgledu na
wyksztalcanie

ZALAGZNIK 6: Przedsigbiorstwa, kiore przystapily do udziatu w projektach realizowanych w ramach Dziatania

ZALACZNIK 7: Wartosé udzielonej | wyplaconej pomocy publiczne] oraz pomocy de minimis w ramach PG KL
{w PLN) - NIE DOTYCZY

ZAEACZNIK 8; Protesty/ odwolania ~ NIE DOTYGZY

ZAAGZNIK @ Informacja o wykonaniu wskaznika efeklywnodci zafrudnienfowe] w ramach Dzialania — NIE
boTYCZY

V. OSWIADCZENIE

Sprawozdanie oraz zelqozniki do sprawozdania podpisuje osoba posiadajgea do fego stosowne upowaznienie.
Szczegdiowe wylyczne w tef sprawie regulujg procedury wewnelzne danej instytucji

Oswiadezam, iz informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu sg zgodne z prawda,

Data : " e o
L2602~ o4l
Piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznione| do
zatwierdzenla sprawozdania w imieniu in?tytg i
TN L

INFORMACJE DO UZYTKU WEWNETRZNEGO*
*wypelnia inslyfucia otrzymujqca sprawozdanie

t BT e
R R NE AN

b R AN TR I
LA N ey Earapesic
/ Dapariirondy Jriunty B P S

CAT
W&% ‘ Wetoorzora Fodornins
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Zatyeznik nr 1. Osiagnlete wartoscl ikow « KOREKTA

. Numer DziGlznia i 23

I Nazwa instytugi ] WMinlatatatwo Zdrowia, ]
I Dkron Sprawozdaway T 2013 rok — 1
Mr~ wartodé wekaznike oslagnigta w okrasie oblgtym spruwazdoniom (wg stani na konlec tegt okresul}

Mp — wartodt od poczth e

K = kabloty, M ~ me2czyani

Stopleft
nclt

Naizwa wekatnika




Liczba programow profilakiycznych oraz programaw weplerajncych powrst do pracy apracownnych w ramach Dzlolanis 10} Nie detyezy Nig detyey [ Mie dofyczy 12 120%
Liczha choréb ok h (W ch), dha ktdrych =l profilajty | programy

powtdt do pracy F o Mig okredions: Nio dotyezy Nig dotytzy Q Nie dotyezy 12 Nl dotyezy

Liczba ph | pofoznych, kiora Uk ty Btucia p w ramach Dziatanla 26 OO 8844 a9 a 74y 20272 305 29 857 123,57%
Liczba _mxms deficytowych specjalizac)l, keorzy ukenczylt w ramach Dzialania polen cyki Kumsdw w ramach realizac)l programu e 280 g8l s 7o o8 1817 140,65%)
- w tym ankolodzy an 57 55| 112 200 228| 481 187 B8]
-+ wtym kardiolodzy 404) 175 166} ard B4 432] 706 187 ,03%)
- w tym lekarzo medycyny pracy 262 45| as| 80| 149 &D| 250] 63,54%|
Liczba hadry lage] oraz v sradkow publl hw sektorze zdrowla, kiorzy zakaneyli azkolenie

z zakrosu zarzagzania w mmach Grislania 1 500 4 0ol 48| 5 047 6 813] 219 8 008 800,40%;
_m'_unwﬂ_.__ﬂn:qsox slkhy zdrowla, Kiérych kadry Jace) ukahczy!l Z zakresu W ramach N ol Nio dotyczy Ao dotyczy 0 Nie dotyery Nis dotycry 502 Nie dotyczy

pmuﬂwwhhmnznﬁax aluzby zdrowia, kiore uZyskaty iytacle Contrum Jakedd w Ochronte Zdrowla w ramach 188 Nie dotyezy Nig 40 Nio dotyezy Nis dotyezy 150 79.79%
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Zalacznik nr 2, Przepltyw uczestnikéw projektéw realizowanych w ramach Dziatania
Numer Dziatania | 2.3 _ _
Nazwa instytucji | Ministerstwo Zdrowia ]
Okres sprawozdawczy| 2013 rok _

M - Mezczyzni, K- Kobiety
Mr — warto$c¢ wskaznika osiagnigta w okresie objetym sprawozdaniem {wg stanu na koniec tego okresu)
Mp — warto$¢ wskaZnika osiagnigta od poczatku realizacji Dziatania

Liczba oséb, ktére:

Kontynuijg udzial W

Okres

rozpoczely udziat w projektach

zakoniczyly udziat w
projektach realizowanych w

przerwaty udziat w
projektach realizowanych w

projektach :
realizowanych w ramach

Ogdtem

realizowanych w ramach Dziatania ramach ramach . R .
Dziatania Dziatania Dziatania na koniec okresu
obieteao sprawozdaniem
M K M Ogdtem K M Ogdétem

Mr 18 692 4 506 23198 | 17432 4175 21 8607 39 12 51 :
6074 2172 8 246
Mp 57 264 14 417 | 71 681 51065 { 12212 | 63277 125 33 158 .
W cdniesieniu do Sprawozdania za 2012 r. w zwigzku z korektami we wnioskach o platno$c w kolummnie “rozpoczely udziat w projekeie” zmniejszono o 1 liczbe kobiet w
Komentarz zwigzku z pomytka w projekeie kenkursowym realizowanym przez WSB w Toruniu - niniejsza zmiana bedzie zauwazalna w koleinych tabelach. :

W odniesieniu do Sprawozdania za 2012 r. w zwiazku z korektami we wnioskach o platnosé w kelumnie "przerwaty udziat w projekeie” dane nie 53 spéjne ze ﬁﬂmﬁnac na
osoby, ktore powrécily do projektu po wezesniejszym przerwanym udziale. :

Data:

30 01 B

-
Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej: S,Q

/
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Zalacznik nr 3. Okres$lenie statusu na rynku pracy osob, ktére rozpoczely udziat w projektach
realizowanych w ramach Dzlatania

Numer Dzialania | 2.3 |

E“;ﬂ'}.‘ ?{3% R ‘i\ .
RER I N Nazwa instytucji ! Ministerstwo Zdrowia ]
Okres sprawozdawczy | 2013 rok !

M - MeZczyini, K- Koblety
Mr— wartosé wskainika oslagnigta w ohresie objetym sprawozdaniem (wg stanu na konlec tego okresu)
Mp - wartosé wskaznika osiagnieta od poczathu realizacji Dzialania

Mr Mp
Lp. Status osoby na rynku pracy K M Oadlem K M Ogdtem
1 | Bezrobotni 0 0 0 2 25 27
w tym osoby diugotrwale bezrobotne 0 0 0 0 0 0
2 |0soby nieakltywne zawodowo 0 0 0 1 18 19
w tym osoby uczgee lub ksztalcace sie 0 0 0 0 0 0
3 |Zatrudnieni 18 692 4508] 23198 57261 14374 71635
w tym rolnicy 7 0 7 17 2 19
w tym samozatrudnieni 1 522 798 2320 3374 2623 5997
w tym zatrudnieni
w mikroprzedsiebiorstwach 992 284 1276 1984 497 2 481
w tym zatrudnieni
w malych przedsieblorstwach 2184 629 2823 5190 1860 7 050
wtym zatrudnioni 3 040 343l 3383 10074 oo2| 11066

w Srednich przedsiebiorstwach

w tym zatrudnieni
w duzych przedsiebiorstwach

8923 18201 10743 32301 6800 39101

w tym zatrudnteni w administracji publicznej 680 311 991 2494 1238 3732
w tym zatrudnieni w organizacjach
pozarzadowych 44 15 59 144 33 177
4 |Ogdlem 18 692 4506] 23198 57264, 14417 71681
w tym osoby nalezgce do mniejszoéci ’ 0 ’ 5 0 i
narodowych i etnicznych
w tym migranci 19 0 19 24 0 24
oty 6soby iepetnosprawne | N T T
w tym osoby z terenéw wiejskich 2140 485 2625 4009 868 4 877

W odniesieniu do Sprawozdania za 2012 rok w awigzku z korektami we Wrioskach o plalniodé w kolumnis Mp skorygowans nastgpujace dane: w wlerszu "w tym samozatrudnieni” w
projekcla CKPPIP "Profesjonalne plelegniarstwo {...}" pomalejszono ficzbg koblet ¢ 2;

W wisrszu “w tym zalrdunisni w dukych przedsigblorstwach” w projakele DUZ "Nowoczesne zarzqdzania (.. }" 2malejszonc Bezbe kobiat o 1, a w projekcie CKPPIP "Profesjonalna
plelggniarstwo (...}" zwigszkono Fozbg kebiet o 51 zwigkszono tczbg mazezyzn ¢ 1, w projskcie WSB Tonud "Skuteczny menediar {...y' zmnlejszono ficzbg koblet o 1; wwlerszu “wiym
2atrudnieni w adminiskrac publicane] w projekeie DUZ "Nowoczesne zarzgdzants (..} zwigkszono Fezby kebist 0 1. projekcis CKPPIP "Prafesjanalne plelggniarstwe (..)" zmniejszone

ficebg koblat ¢ 3§ zmnisjszono liczbg melezyzn o 1;

Naley padkrediié, 2e dane w wierszach od 25 do 32 nie sumu]g sly do warlo§cl wskazanych wwissszach: 24 "Zatudniani® oraz 33 “Ogblern”, ze wzgledu na fakt, i w nlektérych

profeklach nie wskezano rozbicia wartodol “Zatrudnleni” na poszczegbine kategosio sie ng nlg skiadajace.

Dafa: 3 G 01. 201

Pieczec i podpis osoby upowaznione;j:

n
8
8
5
4
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Zatacznik nr 4, Osoby, ktére rozpoczely udzial w projektach realizowanych w ramach Dzialania,
znajdujgcy sig w dwoch grupach wiekowych 15-24 i 55-64 lata - KOREKTA

Numer Dzialania | 2.3 !
Nazwa instytucii | Ministerstwo Zdrowia |
Okres sprawozdawczy | 2013 rok |

M- MeZczyZni, K- Kobiaty
Mr— warto$¢ wskaznika osfqgnieta w okresie objetym sprawozdaniem (wg stanu na koniec tego okresu)
Mp - wartos¢ wskainika osiggnieta od poczatku realizacji Dziatania

IL.p. Przedziat wiekowy Mr Mp

osoby miode (15-24 Jata) 170 126 296

413 476 889

2 losoby w wieku 55-64 lata
1532 549 2081 3041 1326 4367

w tym pracownicy w wieku

55-64 lata 1532 549 2081 3040 1314 4354
W odniesieniu do Sprawozdania za 2012 rok w zwiazku z korektami we Wnioskach o
platnio$¢ w kolumnie Mp skorygowano nastepujace dane; w wierszu "osoby miode {(15-
Komentarz 24 lata)" w projekeie DPZ dodano 2 kobiety, ktére powiny byé wykazane w
Sprawozdaniu za 2012 r.; w wierszu “osoby w wieku 55-64 fata” | wierszu "w tym
pracownicy w wieku 55-64 lata" pomniejszono osiggnieta wartosé o 1 kobiete w
projekcie “Akademia NFZ" w stosunku do Sprawozdania za 2012 r.

Data: 13, 02, 200

Pieczed | podpis osoby upowaznionej:

¢
(7/(/;'(}’1_(73' A Sj




Zalgcznik nr 5. Osoby, ktére rozpoczely udziat w projektach realizowanych w ramach Dzialania ze
wzgledu na wyksztatcenie - KOREKTA

Numer Dziatania | 2.3 |

Nazwa instytucji | Ministerstwo Zdrowia [

Okres sprawozdawezy [ 2013 rok i

z

]
¥
4,

I -

T

H

RO WL

R
—

M- Mezczyini, K~ Kobiety
Mr — warto$¢ wskafnika osiagnigta w okresie objetym sprawozdaniem (wyg stanu na koniec tego okresu)
Mp - warto$¢ wskaznika osiagnigta od poczatku realizacji Dziatania

Mr M
Lp Wyksztaicenia P
podstawowe, gimnazjaine 1
i nizsze
2 |ponadgimnazjaine 4464 134 4598 19367 537 19904
3 |pomaturalne 3452 1076 4528 14449 4148 18597
4 |wyzsze 10774 3295 14069 23438 9721 33159
5 |Ogélem 18692 4508 23198 57264 14417 71681
W odniesieniu do Sprawozdania za 2012 rok w zwigzku 2 koreklami we Whioskach
Komentarz o platnio$¢ w kolumnie Mp skorygowano nastepujgce dane: w wierszu "wyzsze'w
projekcie WSB Torurt zmniejszono warlo&é o 1 kobiete.
Data: 13 02, 201

Pleczeé i podpis osoby upowaznionej:

(




Zataeznik nr 6, Przedsighiorstwa, ktére przystaplly do udzialu w projektach realizowanych w
ramach Dziatania

Numer Dziatania [ 2.3 |

T 2
VY Nazwa instytucji [ Minlsterstwo Zdrowia |
Okres sprawozdawczy f 2013 rok |

Mr— wartosé wskaZnika osiagnleta w okrosie sprawozdawczym (wy stanu na konlec tego okresu)
Mp — warto$¢ wskainika osiagnieta od poczathu realizacfi Dziatania

) Liczba przedsighlorstw
Lp. Rodzaf przedsighiorsiwa
Mikroprzeds| eE?o stw
! {w tym samozalrudnienij* M 82
2 Mate przedsiebiorstwa g2 326
3 |Srednie przedsigbiorstwa 118 724
4 |DuZe przedsigbiorstwa 99 928
§ |Ogétem 453 2060
Komentarz

W tabeli nalezy wykazaé przedsiebiorstwa objete wsparciem w ramach Prigrytetu I, 1I, VI, VI, VIl | 1X

Data: ‘30 01, 20%

Pieczet i podpis osoby upowaznlonej;
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