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1. Analiza stopnia osiagniecia zakladanych war{oscl wskaimkéw w okresie objetym sprawozdaniem
Wartoéci wskaznikéw osiggnicte na konice pierwszego pélrocza 2014 roku, spoérdd ktérych tylko jeden nie przekroczyl
100% wartosei docelowej (zgodnie z zalacznikiem nr 1), daja podstawy do stwierdzenia, ze 6 2 7 wskaZnikéw Dzialania 2.3
zalozonych w Programie Operacyjnym Kapital Ludzki zostale juz osiagnigtych. Brak osiggniccia warto$ci docelowej
wystepuje jedynie dia wskaznika Liczba jednostek sluzby zdrowln, kidre uzyskaly akvedytacfe Centrum Monilorowania
Jakodei w Ochronie Zdrowia w ramach Dzialania. Jednocze$nic nalezy zauwazy6, Ze osiaguiceie wskaZnika Liczba lekarzy
ntedycyny pracy, ktdrzy ukoriczyli w ramach Dzialania cykl kurséw w ramach realizacji programu specjalizacii jest zaleine
od iloéei lekarzy sprawnie realiznjaeych specjalizacje. Warto podkreslic, iz wymieniony wskaZnik jest czgscin skladows dla
wskﬂinika Lr'czba lekmzy def cylowych specja!izacji, kio’rzy ukoﬁczy{i w mmach Dzialania pelen cvkl kurséw w ramach

W tym micjscu warto omdwid nastepujace wskazniki:

We wskatniku Liczba programéw profilaktycznyeh oraz programdw wspierajqeych powrdt do pracy opracowanych
w ramach Dzictania w zalaczniku nr 1 do Sprawozdania zauwazyé moina wykonanie na poziomie 120%. Co wynika
z nadwykonania wskaznika w projekcie Opracowanie kompleksowych programdw profilaktycziiych. Powysze zwigzane
bylo z potrzeba wyadrgbnienia programu profilakiycznego odnoszacege si¢ do boreliozy, jako odrgbnego programu
profilaktycznego. Poczatkowo borelioza byla wpisana jako czg$6 programu profilaktycznego dotyczacego choréb zakainych,
Do wskaznika dodano réwniez I program profilaktyezny wypracowany w projekeie Dapertamentu Polityki Zdrowotnej MZ,
gdyz od 2013 roku mozliwe jest wliczanie do wartodci wskaZnika programu pmf Iakiycznego w zakresie nowotwordw
uldadu moaczowo-pleiowego u mezczyzn w wieky 45+. Z tego wzgledu poziom osiagnigeia wskainika Liczba programéw
profilakiveznych oraz programéw wspierajgcyeh powrdt do pracy opracowanych v ramach Dziafania jest wykazywany w
wysokofei 12 co stanowi nadwykonanie. Naledy zaznaczyé, e juz zamknigto wszystkie projekty realizowane w
Poddziataniu 2.3.1 PO KL, w zwigzku z powyZszym wskaZnik nie ulegnie zmianie.

Nalc?y zaznaczyé, iz w ramach wskainika Liezba przedstawicieli kady zarzqdzajacej oraz dysponentdw Srodkdw
publicznyeh w sektorze zdrowia, kidray zakorczyli sekolenle z zakresu zarzqdzamia w ramach Deialenia zgodnic
z zaleceniem Instytucii Zarzadzajacef nmieszezono réwniez (oprocz wartofel 1592 osiagnigtej ramach zkoficzonego projekiu
Szkolenia kadry zarzqdzajgee szpitali posiadajqeyeh umowe o udzielanie Swiadezei opieki zdrowotnej zawartq £ oddzialen
wojewddzkim Narodowego Fundusau Zdrowia albe udzielajace $wiadezeni zdrowotnych finansowanych ze Srodkdw
publicznych na podstawie innveh uwldw oraz dysponenidw Srodkéw publicenych w sektorze ochrony zdrowia §. kadry
zarzqdzajacej NFZ tealizowanego przez Naredowy Fundusz Zdrowia) wartos¢ 4114 oséb z kadry rarzadzajacej ZOZ
przeszkolonych w projekcie Nowoczesne zarzadzanie w zakludach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku
Roszicw § informacii zarzadczej ovaz narzedsi vestrukturyzaeji 1 konsolidacji ZOZ. Ponadto w ramach projektu Akademia
NFZ niniejszy wskaznik osiagnigto w wysokosci 2290 os6b. Jednoczesnie do przedmiotowego wskaznia wliezono osoby,
ktére ukoticzyly studia podyplomowe w ramach Poddzialania 2.3.4 PO KL, W zwigzku z powyZszym osiagnigta warto$¢
ww. wskazniks wynosi 10.890 0séb i wykazujo znaczace nadwykonanie. Wynika fo z faktu, iz planujre docelows wartosé
wskaznika na etapic tworzenia Programu Operacyjnego Kapital Ludzki zakladano wliczanic do niego jedynie wartosci
wypracowang] w ramach projekiu realizowanego od 2008 r. przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co znalazlo
odzwierciedlenie w zapisach dwczesnego Podrecznika wskanikéw PO KL. W okresie objetym sprawozdaniem do wartosei
ww, wskaznika przybylo 36 oséb wspartych w ramach projekin Nowoczesne zarsqdzanie w zakladach opieki zdrowoinej —
szholenia z zakresu rachunku kosztdwi informacii zarzqdczef oraz narzedzi restrukiuryzacil I konsolidacji ZOZ oraz 1043
os6b, ktére ukoficzyly studia podyplomowe w ramach Poddziafania 2.3.4 PO KL i 805 oséb w projckcie Akademia NFZ.
Powyzsza warloéé ilustruje duza dynamike przyrostu wskaznika i mozna zakladaé, e sig utrzyma m. in. poprzez wsparcic w
Poddzialaniu 2.3.4 PO KL, w ramach kiorego studia powinne ukoitczyé jeszeze ponad 2000 oséb z kadry zarzadzajace].

W odniesieniu do wska#nika Liczba lfekarzy deficytowych specjalizacii, kidrzy ukotiezyli w ramach Dziatania cykl kursdw

wsk'aimkéw Dwie spoéréd trzech skladowych wskaZnika zosta!y juz ostagmqtc We w nlosku o_plamodé, klory zostal
zatwicrdzony juZ po zakoiczeniu okresu sprawozdawezeen wykazanoe narasiajaco osingnigeie preedmiotowsgo wskainika w
nasiepujaeyveh wysokosdeiach: 640 enkologdw, 1.036 kardiologéw, 310 teakrzy medyeyny pracy.

W odniesieniu do powyZszego moZna zauwazyé, i2 brak realizacji wartosci docelowej figuruje przy jednej ze skladowych
wskasnika Liczba lekarzy deficytowych specjalizacyi, kidrzy wkoficzyli w ramach Dzialania cykl kursdw w ramach realizacji
programu specjalizacii — tj. lekarzach medyeyny pracy. Niepelny poziom realizacji wynika z czasu niezbgdnego do
ukottczenia petnego cyklu kurséw w ramach specjalizacji, ktéry waha si¢ od 2 do 6 lat. W zwiazku z powyiszym przyrost
wskaZnika bedzie skokowy po okresie, ktdry jest niezbedny na ukoficzenic calego cyklv. Warto$¢ wskaznika osiagnigta
narastajaco wynosi 310 lekarzy, co stanowi ponad 85 % wariodei docelowej. W okresie sprawozdawczym przybylo 80
lekarzy. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, podiclo szereg srodkéw zaradezych w celu wsparcia wskainika

q—-

w ramach reah'zacjz’ programu spec_mhzaqz - onkoloctzy naleZy zazmc?yé iz osiagnigh wartosé wskainikq wynosi 612 ]

odnoszacego si¢ do Iekarzy medycyity pracy, w tym do zmofywowania lekarzy wczestniczacych w ww, projekeie do
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koficzenia specjatizacii zgodnie z zaplanowana dla nich §ciezka, w tym zdawania egzaminu specjalizacyjnego w terminic, W
zwigzku 2 powyzszym od 2014 1, wprowadzono dofinansowanic wybranych stazy specfalizacyjnych z medycyny pracy.
Zaklada si¢ dofinansowanic dia lekarzy specjalizujacych si¢ w medycynie pracy, ktérzy zrealizowali w projekcie co najmniej
50% kurséw specjalizacyjnych, Dotyezy o staiy w zakresie intensywnej opicki medycrnej oraz w zakresie klinicznej
medycyny pracy - dofinansowana begdzie miesigezna czgd6 stazu dot. Kliniczng) Medycyny Pracy. W okresie
sprawozdawezym w niniciszy sposéb wsparto 19 lekarzy. Dodatkowe wsparcie ma zachgeié lekarzy do realizaci jak
najwickszej Hezby kurséw w celu uzyskania mozliwosei skorzystania z dofinansowania sta2y specjalizacyjnych. Konsuitant
krajowy w dziedzinie medycyny pracy wskazal powyZsze 2 tematy slaZy potwierdzajac, Zze do nich jest najtrudniejszy
dostep, co moze byt przyezyna niekoficzenia specjalizacjii w wyznaczonym terminie. Dofinansowanie obejmie zwrot
kosztéw dojazdu i noclegu podezas stazy na zasadach analogicznych jak przy dofinansowaniv keszi6w udzialu w kursach
specjalizacyjnych.

Wainym dzialaniem bylo podigcic wspélpracy z Konsullantami krajowymi i wojewddzkimi, Konsultanci, za
poérednictwem kierownikéw specjalizacii, molywuja lekarzy do odbywania kurséw specjalizacyjnych i koficzenia
specjalizacji w zaplanowanym terminie, Ponadto CMKP, przy wspélpracy z Konsultantem Krajowym w Medyeynie Pracy,
zrealizowalo dzialania, w cfekeie ktdrych Minister Zdrowia zatwierdzil nowy, program specjatizacji z medycyny pracy.
Program rozszerzyl zakres kompetencji posiadanych przez lekarza po ukoficzeniu specjalizacjii z medycyny pracy
i uzyskaniu tytuha specjalisty. Wprowadzit m.in. cztery dodatkowe Rursy, dajace lekarzowi uprawnienia, jakie poprzednio
mégl uzyskaé w drodze dodatkowyeh komercyjuych szkolen, dopicre poe zakoficzeniu specjalizacji. Podjgto réwnicz
dzintania promocyjne m, in. publikowanie ogloszef w pismach branzowych \f. Gazeta Lekarska, Polski Przeglad
Kavdiologiczny, Onkolagia Polska, Sluzba Zdrowia, Puls Medycyny, Medical Tribune, Onkologia Po Dyplomie. Prowadzono
takze promocje w intemecie (kilkakroinie rozestane informacjg o projekeic droga e-mailowa do lekarzy z bazy jednego
% majwickszych portali skupiajacych srodowisko medyczne w Polsce {i. www, fapnl). Potencjalni uczestnicy
otrzymywali réwnicz informacje w wysylanym elektronicznie biuletynie. Zamieszczano fakze banery promocyjue na
liap! i www.mppl Dzialania marketingowe prowadzono réwniez w dzienniku ogdlnopolskim Gazets
Wyborcza. Dodatkowo skierowano pisma informujace o projekeie do kierownikéw Wojewddzkich Centréw Zdrowia
Publicznego fuczestniczyli oni réwniez w spotkaniach dotyczaeych projekiu) oraz konsultantdw krajowych i wojewodzkich,
Stworzono atrakeyjng broszurg, ktéra zostala przekazana do wszystkich Wojewddzkich Centréw Zdrowia Publicznego czyli
jednostek, w ktorych lekarz otwiera specjalizacje. W celn wlaczenia juk najwickszej liczby jednostek w promoci¢ projektu,
na stronach Wojewodzkich Centréw Zdrowia Publicznego, Wojewddekich OSrodkéw Medycyny Pracy, Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz wszystkich Okregowych Tzb Lekarskich, zamieszezono banner odsylajacy do strony projektu. Prowadzona
jest kampania promoeyjna ze szezegblnym wwzgl¢dnieniem medycyny pracy prowadzona m. in. poprzez umieszezanic
bilboardéw na porialach medycznych, wysylke materialéw promeocyjnych i dolaczania ich do meterdatéw konferencyjnych,
wysylke materialéw informacyjnych do remfizatorow szkolen, publikacje ogloszeil w Gazecie Lekarskiej i Prakiyee
Lekarskie].

Planuje sig, ze do kortea roku 2044 roku wskainik osiagnie wartosé 340 fekarzy, # do zakoficzenia realizacji projektu 362
lekarzy medycyny pracy, ktérzy ukoficzyli peten cykl kursdéw w ramach prograntu specjalizacji.

W adniesieniu do wskafnika Liczba pielegniarek | poloiuych, kidre ukoficzyly studia pomosiowe w ramach Dzialania nalety
zauwazyé, iz warlo$é wykazana w zatwicrdzonych Wnioskach o platno$é wynosi 30.573 os6b stanowi 127% docelowej
wartosct zalozonej dla PO KL. Z tego wzgledu ocena realizacji wskaZnika w niniejszym przypadku jest pozytywna, gdyZ
warto§¢ docelowa zostala osiagnigta. Ponadto nalezy zaznaczyé, iz Beneficjenl systemowy zmienil warto$¢ docelowsg
rezultaty w projekeie na 40 339 pielegniarck i poloznych, ktdre ukoriczg studia pomostowe, co bgdzie oznaczaé ponad
péltorakrotne wykonanic wskaznika, W okresic objgtym sprawozdaniem przybylo 916 oséb do wartodei niniejszego
wskaznika, co jest wartoscia zadowalajaca, preyezyniajaca sig do osiagnigeia wartoei docelowej.

W odniesieniv do wskaznika Liczba jednostek stuiby zdrowia, kidre nzyskaly akredytagie Centrum Monitorowania Jakoscl
w Ochronie Zdrowia w ramach Dziafania moina zauwazy6, iz osiggni¢to wartost 162 jednostek, co stanowi ponad 86%
wartofci docelowej. W nigzatwicrdzonym jeszeze wniosku o platnose obejmujacym okres do 30 ezerwea 2014 r. CMJ

wskazal osiagnigeie wskaznika w wysokoéei 178 jednostek. Z kolei z roboczych informacji wynika, Ze w kolejnym wniosku
o platmost bedzie wykazana warto$é 188 jednostek, co oznacza, Ze wskaZnik docclowy zostanic osiagnigly. Powyisze
wynika z fakty, e nicktére wyniki przegladéw akredytacyjnych oczekujq jeszeze na akceptacj¢ Rady Akredytacyjnej oraz
Ministra Zdrowia. W okresie objetym sprawozdaniem 12 jednostek sluizby zdrowia uzyskato akredytacjg CMJ. Pozwala to
stwierdzi¢, iz dynamika przyrostu wskaZnika jest zadowalajaca biorac pod uwagé sytuacje nie spelniania standardéw i
decyzje negatywne. Lacznie od 2008 r. do koiica realizacji projektu tj. do 17.10.2014 planuje si¢ przeprowadzenie 233 wizyt
akredytacyjuych i przymanic 188 akredytacii, Nalezy podkrelic, iz w 2012 i 2013 roku zostal dostrzezony niepokojacy
wzrost zjawiska przystepowania szpitali do procedury akredytacyjnej i otrzymywanie decyzji negatywnej. Zauwazalua jest
czesta sytuacja braku od 1 do 5 punktdw, aby osiagnge minimum punktéw niezbgdnych do przyznania certyfikatu. Sytuacja
ta dotyczy szpitali, kiére nigdy nie otrzymaly ceriyfikatu. W zwiazku z powysszym w 2013 1. rozpoczgto realizacje
kolejnego projecktn Centrum Monitorowania Jakodei, w ramach kidrego zaklada sig¢ wydanie 57 cerlyfikatéw
akredylacyjnych. W wyniku realizagji obu projektéw zostanic osiagnigta warto$¢ docelowa ninigjszego wskaénika.
Przewiduje sig, Ze do kofica roku 2014 1. wskaznik osiagnie warto$é 212 jednostek, a w IH kwartale 2015 r. co najmniej 244
jednostki, ktére uzyskaly akredytacje w ramach obu projektéw CMJ realizowanych w Dzialaniu 2.3 PO KL.
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2, Analiza stanu reatizacji Dzialania w okresie objetym sprawozdaniem

INFORMACJE OGOLNE:

Alokacja finansowa na Dzialanic 2.3 ogélem wynosi 118 213 179 Euro (492 204 213 PLN - wg kursu curo z dnia
2?,,05 20[4 r,tj. 1 Euro= 4 1637 PLN.). Waﬂoﬁé padplsaﬂych um()w i wyd'mych dec_yz_u od poc.:ajku reallzag1 Dziatania

W okresie objetym sprawozdaniem nic pedpisanc zadnef umowy o dofinansowanie oraz wydane | Decyzig o doftnansowanie
{doiyczaca projekiu systemowego).

W zwigzku z powyZszym stan wykorzystania alokacji finansowej na Dzialanic 2.3 na dzien 30,06.2014 r. wynosi
485 115 659 PLN,

Z kolei laczna warto$é wydatkdw uznanyck za kwalifikowalne w zatwierdzonych wnioskach o platnodé, w okresie objetym
sprawozdaniem zgodnie z raportami z IKKST (SEMIK 07 - 13) wynosita 42 459 573 PLN, a od poczatku realizacji Dziatania
351 902 553 PLN.

Ocena postepu finansowego dla poszezegéluycl Poddzialan przedstawia si¢ nastepujaco:

W okresie objetym sprawozdaniem wydano | Decyzie na kwotg 4 929 094, natomiast od poczatku realizacji Dziafenia 2.3
podpisanc 46 umdw/decyzji tj. dla:

¥ Poddziatania 2.3.1 - 2 ymowy i 1 Decyzie na laczng kwolg 30 071 488 PEN;

¥ Poddziatania 2.3.2 — 2 umowy 1 4 Decyzje na lqczna kwotg 378 417 709 PLN;

¥ Podduiatania 2.3.3 — 3 umowy 1 5 Decyzji na laczna kwolg 47 592 149 PLN,

¥ Poddzialania 2.3.4 — 29 uméw na faczna kwotg 29 034 313 PLN.

W okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane w ramach Dzialania 2.3 za kwalifikowanc to 42 459 573 PLN, natomiast
od poczatku realizacji Dzialania 2.3 351902 553 PLN zgodnie z raportami KSI (SIMIK 07-13).
W poréwnaniu z poprzednmim okresem sprawozdawczym tj. 2013 1. (309442 980 PLN} zaakceplowane wydatki
sq wyZsze 0 13,72 %.

W ramach Poddzialad wydatki przedstawiajq si¢ nast¢pujgco:

» Poddziatanie 2.3.1 (zgodnic z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane
za kwalifikowane to: 496 467 PLN, natomiast od poczatku realizacji Poddzialania 28 734 911 PLN. W pordwnaniu
2 poprzednim okresem sprawozdawczym . rokiem 2013 (28 238 444 PLN) zaakceptowane wydatki sq wyzsze o 1,76 %.

» Poddzialanie 2.3.2 (zgodnie z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objgtym sprawozdaniem wydatki uznane za
kwalifikowane to 30975 754 PLN natomiast od poczatku realizacji Poddziatania 278 549 723 PLN. W poréwnaniu 2
poprzednim okresem sprawozdawezym tj. 2013 r. (247 573 969 PLN) zankceptowane wydatki sq wyisze o 12,51 %.

¥ Poddzialanie 2.3.3 {zgodnie z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane za
kwalifikowane to 3 593 839 PLN, natomiast od poczatku realizacji Poddzialania 23 534 024 PLN. W pordwnanin z
poprzednim okresem sprawozdawezym tf. 2013 1. (19 940 185 PLN) zaakceptowane wydatki sq wyZsze o 18,02%.

» Poddzialanic 2.3.4 (zgodnie z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane za
kwalifikowane to 7 393 513 PLN, natomiast od poczatku realizacji Poddzialania 21 083 895 PLN. W poréwnaniu z
poprzeditim okresem sprawozdawczym &. 2013 r. (13 690 382 PLN ) zaakeeptowane wydatki sa wyZsze o 54,00 %.

Poziom kontraktacji (485 115 659 PLN) w stusmlku do alokacji ;)r?}mnej na Dualame 23 POKL (118 213 79 Euro

W poszezegéluyeh Poddzialaniach pr. zedstawia sig w nastepluacv spoéb'
» Poddzmlama 2.3.1 wykonanie konlmkhcji (30 071 488 PLN) do zakhdanej alokacji (8 598 665 EUR tj. 35802 261 PLN -

PLN - wg kursu euro z dnia 27,05, 20&4 I, tj. | Buro=4,1637 PLN } jest napozmm;e 98 43 Y.

» Poddziatania 2.3.3 — wykonamc kontraklac_u (47 592 149 PLN) do zak}admej 'IIOkale (IO 066 041 EUR . 41 911 975

W okresie sprawozdawezym konlynuowang realizacie nastepujacych projekidw systemowyeh:
Cel szezegdlowy Prioryietu 1l PO KL nr 4 Poprawa stanu zdrowia oséb pracujacych poprzez opracowanie programow

profilaktycznych oraz programéw wspierajqeych powrdt do pracy — realizuja nasigpujace projekly:
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Opracowanie kompleksowych programéw profilakéyezaych - PROJEKT ZAKONCZONY, rozliczony, zamkniety, stopiest
wydatkowania: 94 %; 8 636 686,71 PLN; beneficient: Tnstytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi w parinerstwie 2
Instytutem Medycyny Wsi im. Witolde ChodZki w Lublinie; Temetvka profekt: Wzmocnienic potencjalu zdrowia oséb
pracujacych poprzex opracowywanie 8 kompleksowych programéw profilaktycznych z zakresu: (1) ochrony sluchu, (2}
choréb skory, (3) choréb alergicznych, (4 1 5) chordb zakaznych lub pasozytniczych, (6) chordb ukladu ruchu i cbwodowego
ukfadu nerwowego, (7) chordb ukladu kraZenia i (8) zagrozen psychospolecznych oraz wdroZenie wybranych elementéw tych
programéw; Swrona infenefowa: hitpi/fwww.programyzdrowoine.pl/; Rezultaty osiggniete: opracowane 8§ programbw
profilaktyeznych, utworzone Centrum Konsultacyjno - Diagnostyczne, sporzadzono 8 raportdw z wynikéw badan i analiz,
wypracowano 8 modelowyeh programéw profilaktycznych, przeszkolono 932 (z zaplanowanych w projekeie 8§20} oséb w
ramach 16 konferencii szkoleniowych, wyszkolone 71 (z 40) kluczowych treneréw na wiclomodutowych szkoleniach
warsztatowych; przeszkolono 454 (z 360) osébh na warsztatach; 89 psychologdw przeszkolonych na 5 szkoleniach
warsztatowych; opracowano 17 (z zaplanowanych w projekeie 17) poradnikéw, przeszkoleno 95 oséb na 1 sesji naukowej,
I519 (2 1500) uczestnikéw spotkafi edukacyjno — informacyjnych, opracowano 1 (z 1) komputerowy interaklywny program
ochrony stichu, epracowano § (z 8) nmltimedialnych materiatow dydaktyeznych, opracowano 14 (z 14) elektronicznych
materiatéw informacyjnych i 8 (2 8) edukacyjnych multimedialnych; wdrozono 8 (z 8) programow profilatycznych; zraczqee
zimiany profektu: brak; klwczowe przetargi: brak; Wykorzystanie rezuliatéw: raporty z badart 1 analiz postuzyly opracowaniu
potrzeb w zakladach pracy oraz wéréd pracownikéw i pracedawedw dotyczacych profilakiyki chordb zawodowych. Byly one
podstawa do stworzenia komplcksowych programéw profilaktyczuych. Wypracowane modelowe programy stanowis opis
probleméw oraz ich rozwiazat dotyczacych profilakiyki choréb rawodowych w wybranyeh zakladach pracy. Moga stanowié
punkt odnicsienia dla BHP czy lekarzy medycyny pracy w innych zakiadach cheqeych wprowadzié zasady profilakiyki choréh
zawodowych. Poradniki byly rozdawane podezas szkolef/konferencji/ warsztatéw. Dodatkowo réwniez podezas wszystkich
spotkan realizowanych przez pracownikéw IMP. Multimedialne materialy dydaktyczne w formie fiméw umieszczone zostaly
na stronis projektu. Stuzg zaréwno lekarzom i pielggniarkom w pracy dydaktycznej jak réwnieZ pracownikom, ktbrzy maja
mostiwoéé ocenieniea swojege stanu zdrowia oraz podjecia dzialah profilaktycznych, Dzigki utworzenemu Centrum
Konsultagyjno — Dydaktyeznemu osoby z chorobami zawedowymi mogly bezplatnie uzyskaé poradg dotyczacq zardwno
oceny stanyt swojego zdrowia jak i mozliwodei uzyskania pomocy nic tylko lekarskiej ale przede wszystkim prawnej
{orzecznictwo), Wsparcie uzyskaly réwniez osoby u ktorych nic stwicrdzonoe choroby zawodowej ale ktére taka chorobg
podejrzewaja; wykorzystanie rezultatow/rwalosé: Modelowe programy profilaktyezne zostaly wdroZone w wybranych
zakladach pracy i stanowia one opis probleméw oraz ich rozwigzan dotyczacych profilakiyki choréb zawodowych w
wybranych zakladach. Mogg stanowié punkt odniesienia dla BHP czy lekarzy medycyny pracy w innych zakladach chegeych
wprowadzié zasady profilakiyki chorob zawodowych. Interakiywny program ochrony shuchu shizy szacowaniu hatasw w
zakladzie pracy. Jest on narzedziem sluzqcym zardwno lekarzowi {model lekarski), BHP (inodel BHP) jak i pracodawey
{model pracodawey). Pozwala $ledzié zagrozenia dia sluchu wysiepujace w danym zakladzie, ich nastgpsiwa, zapobiegad
nadmiemnemu halasowi, prowadzié monitoring pracownikéw. Jest on bezphatnie dostgpny na steonie intemetowej projektu.
Materialy dydaktyczne, informacyjne i edukacyjne w formie elekironicznej umicszczone zostaly na stronie projektu. Stuzg
zardwno lekarzom i pielegniarkom w pracy dydaktycznej jak réwniez pracownikom, ktérzy maja mozliwos¢ acenieniea
swojego stanu zdrowia oraz podiccia dzialail profitakiycznych; wypracowane rozwigzania systemowe: przygotowanie
wystadaryzowanych programdéw profilaktycznych, kidre wcezednicj nie istnialy w systemie. WdroZenie wypracowanych
rozwiazai pozwolifo potwierdzi¢ ich skuteeznodt i prawidlowo$s, co umoztiwile udestgpnienie ich innym jednostkom w celu
wykorzystywania w biezacej pracy (w tym m.in, Wojewédzkim Oérodkem Medycyny Pracy, o ktérych mowa w art. 2 usl. 2
pkt 2 ustawy o sluzbie nedycyny pracy} - zapewnia to gwarancig stalej i trwale] zmiany systemu poprzez realizacj¢ zatoZeit
wypracowanych przez IMP w skali calego kraju, przez inne jednostki odpowiedzialne za zagadnienia dot. medyeyny pracy.

- wyniki badait przeprowadzonych w ramach projektu:

» wnioski z Raporiu z realizacii zadania { badania i analizy dot. programu ochrony sluchu wskazuja, iz program ochrony
shichy powinien obegjmowaé nastgpujace dziatania: kontrolg narazenia na halas oraz inne szkodliwe czynniki ototoksyczne
(chemiczne) w $rodowisku pracy; identyfikacjg stanowisk pracy i pracownikéw wymagajacych ochrony przed halasem;
monitorowanie stamu shuchy pracownikéw; zaplanowanie i wdrozenie dzialan majacych na celu ograniczenie narazenia na
hatas metodami technicznymi i organizacyjno-administracyjnymi; dobor | wyposazenic pracownikéw w $rodki ochrony
indywidualnej; identyfikacje zawodowych, pozazawodowych i osobnicznych czynnikéw ryzyka uszkodzenia sluchu;
szacowanie indywidualnego ryzyka uszkodzenia stuchu;

wnioski z Raportu z realizacji zadania 1 badania i analizy do programu profilaktycznego dotyczqcego rzagroiert
psychospolecznych wskazuja mi. in. ¢: #rédlo stresu w pracy wynikajace z poczucia zagroZenia zwiszanego z niratq pracy
malazto sig na pierwszym miejscu wiréd przebadanych: rewidentéw (42,24%), osdb zajmujacych si¢ obstuga pociagow
{45,88%), wagondw (37,50%) czy tez taboru (31,93%), kasjerdw (31,5%), pracownikéw ekspedycji (48,88%) i dyzurnych
ruchu {24%). Z kolei obawa przed utrata pracy, jako przyczyna stresu zawodowego, nie byla wskazywana przez
pracownikéw pelniacych funkeje kierownicze i kadrg zarzadzajaca. Na tych stanowiskach szczegélnym siresorem okazala
sig presja czasu: 18,86% naczelnikéw, 16,04% kierownikéw oraz 13,33% dyrektoréw lub ich zastgpedw. To co réwnie2
wyrdmialo osoby wykonujgee pracg na wyzszych stanowiskach to stresory zwiazane z relacjq praca — dom. W praypadku
pozestalych stanowisk najezedeicj wymieniane Zrédla stresu to: zle o$wietlenie, brud czy halas. Badani respondenci
uwazajq réwniez, Ze na skutek zatgrozenia zdrowia z powedu narazenia na szkodliwe czynniki lub z powodu wypadkdw w
pracy odezuwaja stres 2wigzany z praca,

wnioski z Raporin z realizacji zadania I badania i analizy dot. progratiu choréb skéry to m, in.: do najistotniejszych
czynnikéw wywohijacych dermatozy zewodowe naleza zwinzki chemiczne o dziataniv draznigeym i uczulajacym skérg; do
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podstawowych ezynnikéw etiologicznych choréb zawadewych skéry naleza: metale, skladowe gumy, érodki edkazajyce,
Zywice i tworzyws sztuczne, barwniki, rozpuszezalniki, detergenty; najwaznigjszym czynnikiem wplywajacym na rozwéj
choréb zawodowych skéry jest tzw, mokre Srodowisko pracy; ponad 90% choréb zawodowych skéry stanowi alergiczne
kontaktowe zapatenie skéry i kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia.

wnioski z Raportu z realizacji zadania 1 badania | analizy dot. programu choréb zakainych lub pasozyiniczych to m, in.:
potrzeba prowadzenia systematycznych szkolen oraz weryfikacji obecnie obowiazujacych wskazéwek metodycznych do
preeprowadzania badan profilaktycznych; uzyskane odpowiedzi wskazuja na brak jednolitych procedur posigpowania, co
wiaze si¢ z dosé duza dowolnocig profilaktyki poekspozyeyjnej; wnioskiem jest brak zasadnoSei doszczepiania przeciw
WZW typu B u os6b zdrowych, co dotyezy takze pracownikéw ochrony zdrowia; z wyjatkiem szczepien przeciw WZW
typu B pracownikdw wykomijacyeh zawéd medyczny, ktore to szezepienia jako obowiazkowe sa finansowane z budzetu
Ministra Zdrowia, szezepichia ochronne wykonywane pracownikom zatrudnionym lub podejmujacym peacg na
stanowiskach, ktérych wykaz jest podany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2008 roku sa
szozepieniami finansowanyni w calosei przez pracodawcéw;

wnioski z Raportu z realizacji zadania | badania I analizy dol. programu chordb ukladu ruchu i obwodowego ukfadu
nerwowego to m, in,: najezgiciej zglaszanymi dolegliwodciami byly bole krggoslupa co zostale stwicrdzone na podstawie
badan ankietowych oraz lekarskich badait specjalistycznych — nevrologiczaych i ortopedycznych; dolegliwosci ze strony
vkladn ruchu oraz cbwodowego ukladu nerwowego wystepowaly czgseiej u kobiet i byly 2wigzane z praca fizyczng oraz
obciazeniem zewngtrznym koficzyn gérych; ponad polowa pracownikéw fizycznych badanych ortopedycznic miafa
dolegliwosei ze strony ukladu ruchu w sposéb posredni tub bezpoéredni zwiazane z prac. U 5% pracownikéw objgtych
badaniem ortopedyeznym stwierdzono objawy chordb, ktdrych przyczyna inoze byé sposéb wykonywania pracy;

wnioski z Raportu z realizacji zadania 1 wphnw egynnikéw zawodowych i Sredowiskowyeh na wystepowanie chordb ukidan
krazenia to m. in.: na podstawie analizy zebranege materiatu moina okreflié teoretyczny profil osoby zagroZongj
pierwszym zawalem migsnia sercowego: mgZczyzna, wick ok. 52 lata, wyksztatcenic zawodowe lub Srednie, wysoka
subiektywna ocena stanu zdrowia, powtarzajace si¢ epizody dolegliwodci ze strony ukladu kraZenin, nadeisnienie t¢inicze,
nickorzystanie z wizyt u lekarza, palenie tytoniu od 20 lat, ponad 1 paczke dziennic, nadwaga lub otylos¢; wiele czynnikéow,
ktére najezgieiej wystepowaly u os6b z pierwszym zawalemn migénia sercowego moze byé zmodyfikowanych przez samych
pracownikéw (nawyki Zywicniowe, palenie tytoniu, akiywno$é fizyczna, poczucie stresu), Na wicle innych nalezy zwrécié
uwagg pracodawcom (nadmiar prcy, wydluzone godziny pracy);

wnioski z Raportu z realizacji zadania | badania i analizy dot. programu chordb alergicznych to m. in.: do trzech
glownych alergenéw w badanej grupic naleza: lateks gamy naturainej, $rodki odkazajace oraz leki. Najezgéciej zglaszano
choroby infekcyjne jak: zapalenie oskrzelf {15%) i zapalenie plue (5,6%); ponad 40% badanych zglaszalo wystepowanie
infekeji ukladu oddechowego raz w roku; spodréd objawéw wskazujacych na chorobg alergiczng najezgdeis] zglaszanymi
byly objawy spojéwkowe i wodniste katary, czgstym objawem byt takze kaszel, Punktowe testy skéme daly wynik dodami
u ponad 30% badanych. W badanych grupach najczgiciej obserwowano nadwra2liwo$¢ na Dermatophagoides
pleronyssinus, Dermatophagoides farinae, Tyrophagus putrescentite oraz pylki traw i drzew.

Opracowane w ramach projektu programy profilaktyczne przystosowane do poszerzegdlnych grp zawodowych
ukierunkowane na redukcje wystepowania choréb zawodowych przyezynily sig¢ do osiggnigeia celu szezegblowego nr 4
Priorytetu 11 PO KL,

-

-

-

Opracowanie kompleksowych programéw ukicrunkowanych na powrety do pracy — PROJEKT ZAKONCZONY,
rozliczony, zamkniety 23,11.2012 r.; sfopiest wydatkowania: 97 % tj. 2 049 521 PLN; beneficient: Instytut Medycyny Pracy im.
prof. 1. Nofera; Tematvka projektu: Umolliwienie podjecia aktywnosel zawodowej osdb ze stwierdzonymi chorebami
zawodowymi lub po dlugotrwalej niezdolnodei do pracy spowodowanej chorobami posrednio zwinzanymi z warunkami pracy
poprzez opracowanie 3 kompleksowyeh programéw dia (1) choréb narzadu glosu, (2) pylic i (3} chordb alergicznych oraz
wdrozenie wybranych elementéw tych programéw; Strona infenefowa: hip/iwww.programyzdrowotne.pl/; Rezulfely
osiggnigte: opracowano '3 programy wspierajace powrdt do pracy, wdroZzone 3 programy wspierajace powrdt do pracy,
wypracowano modelowy program rehabititacji glosu, przygotowano procedury medyczne dla przeprowadzenia intensywnej
rehabilitacji glosu (1 z 1), opracowano 3 (z zaplanowanych 3) elektroniczne materialy informacyjne i edukacyjne, utworzono
Centrum Konsultacyjno —~ Diagnostyczne, 80 (z 80) lekarzy laryngologdw, foniatréw i terapeutéw glosu przeszkolonych na 4
szkoleniach, 120 (z zaplanowanych 120} nauczycieli przeszkolonych na 2 konferencjach szkoleniowych, przeprowadzone 2
turusy rchabilitacyjne dla 40 oséb, 70 (z zaplanowanych 70) orzecznikdw przeszkolonych na 4 szkoleniach, 99 (2
zaplanowanych 70) pracownikéw stuzb medycyny pracy przeszkolonych na 4 szkofeniach, przeprowadzeno 4 warsztaty
molywacyjno — reliabilitacyjne dia 80 os6b, opracowane I (z F) mullimedialny material dydaktyczny, opracowane 4 poradniki;
wypracowane rezultaty pozwolily na osiagnigcie celow projektu m in.: rozpoznanie uwarunkowai zdrowatnych, psychicznych
oraz socjologicznych uniemozliwiajacych fab utrudniajacych powrdt do pracy, wzmecnicnic i ksztaltowanic motywacji oséb
nicaktywnych zawodowo do podejmowania rehabilitacji umozliwiajaeej powrét do pracy, przygotowanie procedur
medycznych dla przeprowadzenia intensywnej rehabilitacji glosu; wykorzystanie rezuftatéw/rwalo$é; program rehabilitacji
glosa byt wykorzystany nt. in podezas turnuséw rehabilitacyjrych, stuzy rowniet jako narzgdzie dia os6b postugujacych sie
glosern . m.in. nauczycieli, przewodnikéw, trenerdw do rehabilitacji narzgdzi glosu; przygotowane procedury medyczae dla
preeprowadzenia intensywnej rehabilitacji glosu sq narzedziem dla foniatrow, rehabilitantéw i innych oséb zajmujacyeh sie
pomocom esobom z zaburzeniami glosu i stanowig one podstaws rehabilitacji; wdrozone programy ukierunkowane na powrét
do pracy sa wykorzystywane przez lekarzy zajmujacych si¢ przedmiotowymi schorzeniami; poradniki opracowane w ramach
projekiu byly rozdawane podezas szkoleivkonferencjifwarsztatéw, Dodatkowo réwnie2 podezas wszystkich spotkan
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realizowanych przez pracownikéw IMP zarbwno na terenie IMP jak i poza nim. Na prodbg beneficjentéw byly réwniez
rozsytane do WOMPé&w, bibliotek szkolnych, rozdawane czlenkom stowarzyszen skupiajacych przewodnikéw, PSSE, gdzie sg
wykorzystywane przez osoby zainteresowane tematyks; wypracowane rgzwiqzania  systemowe. przygotowanie
wystadaryzowanych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy, ktére wezesniej nie isiniafy w systemie. WdroZzenie
wypracowanych rozwigzah pozwolilo potwicrdzié ich skutecznodt i prawidlowosé, co umozliwito udostgpnienie ich innym
jednostkom w celu wykorzystywania w biezgeej pracy {w tym m.in. Wojewddzkim Osrodkom Medycyny Pracy, o ktérych
mowa w art. 2 ust. 2 pkt 2 pstawy o stuzbie medycyny pracy} - zapewnia to gwarancjg stale] i trwalej 2miany systemu poprzez
realizacje zalozeh wypracowanych przez IMP w skali cafego kmju, przez inne jednostki odpowicdzialne za zagadnienia dot.
medycyny pracy.

Opracowane w ramach projektu prograny ukierunkowane na powrdt do pracy przystosowane do poszezegdlnych grup
zawodowych 7 stwierdzonymi chorobami zawodowymi przyczynily sig do osiagnigeia celu szczegblowego nr 4 Priorytetu 1
POKL.

Opracowanie i wdroZenie programu profilakiycznego w zakresic wezesnego wykrywania nowobwordw ukladu meczowo
- pleiowego v pracujacych mezezyzn w wieku od 45 roku Zycia (45+) ukierunkowsanego na przeciwdzislanie ich
dezakeywizacji zawodowe] (w szezegdnodei oséb  wykonujacych zawody, co do ktérych isinieje wylsze
prawdopodobiefistwo naratenia na choreby nowotwordw ukladu moczowo — pleiowego) — PROJEKT ZAKONCZONY,
rozliczony, zamkniety 27-05-2014 r._stopieit wydatkowanig: 96 %; 18048 703,81 PLN (na podstawie zatwierdzonych do
30.06.2014 r. wnioskéw o platno$t); beneficient: Minister wiadciwy ds. zdrowia — Deparlament Polityki Zdrowotnej; pariner:
Centrum Onkologii — Instytut im, Marii Sklodowskiej—Curie Tematvka projekiu: Zwigkszenie stanu wiedzy oraz pozylywna
zmiana zachowatt mezczyzn w zakresie przyczyn i objawdw choréb nowotworowych w obrebie ukladu moczowo-pleiowego v
aktywnych zawodowo megzezyzn po 45 roku Zycia; Strona infenetowa: hitp:/iwww.mezezyznadSplus.plf; Rezultaty osiqgniete:
opracowano 1 program profilaktyczny w zakresie nowotwordw ukladu moczowo-pleiowege u m¢zezyzn , 45+, zrealizowano
2 wstgpne i 2 keficowe badania $windomoseiowe, ulworzono platforme intemnctowa, przeprowadzeno 30 (z 30) spotkait
informacyjnych w zakladach pracy, przeszkolono 3896 (z 4800) Iekarzy, przeszkolono 1306 (z zaplanownaych 1200}
pielggniarck; opracowano i rozdysponowano zestaw rekomendacii dla lekarzy, opracowanc raport obejmujacy poglebiong
analize epidemiclogiczng; gnésnienialproblemyfodstepstva_yw realizacii: osignigio wskaZnik dot. przeskolonych Ickarzy
jedynie na poziomie 81%, gdyz pomimo wieloetapowej rekrutacii polegajacej na listownej wysylce zaproszefi do zakladéw
opicki zdrowotnej, wyslania zaproszen na szkolenie za posrednictwem systemu ZOZ-mail, przyjmowaniu zgloszef drogg
telefoniczna, za poSrednictwem poczty e-mail, tetefonicznym informowaniu lekarzy o szkoleniach, odbywajacych si¢ w

okalicy miejsca zamieszkania, lekarze nie stawiali si¢ na szkoleniach, Wyniki rekrutacji byly zadowalajace 1 w przypadku_

gdyby wszyscy zgloszeni stawiali si¢ na szkoleniach przedmiotowy wskaZnik zostalby osiagnigty, jednak odsetek osdb, ktdre
zapisaly sig na szkolenia i w nim nie uczesiniczyly czgsto przekraczal 50% ogdly zapisanych oséb, co wplynelo na brak
realizacfi warlo$ei wskaZnika_ W, zwin
przeszkolonycl lekarzy (co opisano powyz

otdstapiono od zasiosowania gepuly proporcionalnodel; znniaiy profekin: brak;

|

kluczowe przetargi: brak Tematvka szkolefifformy wspargla: szkolenia lekarzy poz, medycyny pracy, uralogéw w zakresie’

przyczyn zachorowalnodei, objawéw, zwiazkéw przyezynowo — skutkowych z czynnikami zawodowymi orz nowoczesnych
metod leczenia jak réwniez w zakresie procedur postgpowania z objawami choréb uki. moczowo-pleciowego; spotkania
informacyine dla megZczyzn w zakladach pracy dot. wplywu czynnikéw zawodowych na zapadaino$¢ na choroby
nowotworowe ukladu moczowo-pleiowego; pielggniarki byly szkolone w zakresic przekazywania wiedzy mgzezyznom 2z
zakresu profilakiyki, objawdw i diagnostyki choréb ukl. moczowo-pleiowego; dzicki dzialanion w ramach projekiu, w
szezegdinodei szkolenia lekarzy cele wyznaczone w projekeie zostaly w przewarzajacej mierze osiagnigte, nie udalo si¢
przeszkolié zakfadanef liczby lekarzy ze wzgledu na fakt, iz lekarze, ktbrzy zglosili sig na szkolenia odwolywali swéj udzial na
dziefi lub dwa przed szkolenicm lub w ogéle nic stawiali si¢ w miejscu szkolenia jednoczesnie blokujac mozliwose
uczestnictwa innych oséb; w zwiazku z procedurami przetargowymi w ramach projektu powstaly oszezgdnodci co
spowodowalo zmnigjszenie wartoSci projektu. wykorzystanie rezulfatéw/trvalosé: Program profilakiyczny w zakresie
nowotwordw ukladu moczowo-pleiowego byt jedna z baz do zalozen kampanii promoeyjnef oraz do tematyki szkolefs zaréwno
dia lekarzy jak i mgZezyzn 45+ Program profilaktyczny bedzie wykorzyslywany do zwigkszenia stanu wiedzy oraz
pozytywnej zmiany zachowan mezczyzn w zakresie przyczyn i objawéw chordb nowotworowych w obrgbie ukfadu moczowo-
pleiowego - jest jedrym z elementéw przyezyniajacych sig do werostu motywacji do zmiany zachowaf mezezyzn, czyhi do
eliminowania czynnikéw ryzyka. Poglgbiona analiza epidemiologiczna sluzyta za naukowa podstawg do stworzenia programu
profilakéycznego i byla wykorzystywana przy kolejnych pracach w przedmiotowym obszarze; wypracowane rozwiqzaiia
systemowe: Osoby, do ktéryeh adresowany jest projekt jak i program, nie byly dotychezas objgte dzialaniami w zakresie
profilakiyki onkologiczne] na poziomie ogdinopolskim, Z tego wezgledu projekt ma charakter nowatorski dia calege systemu.
Odpowiedzialnosé Ministra Zdrowia za monitorowanie stanu zdrowia pelskiego spoleczefistwa oraz inicjowanie dziatan
majacych na celu ochrong i poprawg zdrowia przyczynily si¢ do opracowania przedmiotowego programu profilakiycznego, co
przyczynilo sig do wypeknienia luki w systemie dotyczacej omawianego problemu. Zgodnic z zapisami Programu projektu M
45+ dzialania podejmowane do momentu urnchomienia projektu w zakresie omawianych chorb u mezezyzn mialy charakter
lokalny i epizodyczny. Z kolei w jnnych programach profilaktyczaych realizowanych ne terenie calej Polski grupa
beneficjentéw, do ktérej adresowany jest ten program, praktycznie nie byla vwzgledniania, pomimo ze problemy zdrowotne
natury onkologicej, jakic dotykaja mgzezyzn, sq czgste i niosq ze sobq negalywne skutki spoleczne. Ponadio nalezy
zaznaczy6, 2e projekt byt komplementarny z Narodowym Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych finansowanym ze
Srodkdw keajowych.
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Wyniki badafi przeprowadzonych w ramach projektu:

Whnioski z 2 wstgpnych badan $wiadomosciowyeh to m. in.: obie zbadase grupy {mezezyZni 45+ oraz mgzezyZni 45+
zatrudnieni w zawodach zwickszajacych ryzyko choroby nowotworowej ukladu moczowo-plefowego) nie rdznig sig istotnie
pod wzglgdem postrzegania wlasnego stanu zdrowia oraz opinii i postaw do choréb newotworowych. Wyniki wskazuja, i2 nie
ma preeslanck do prowadzenia odrgbnych programéw prefilaktyczuych dla meZezyzn w wicku 45+ oraz mgiczyzn
zatrudnionych w przemyéle zwigkszajacym ryzyko wystapienia ww. nowotworu. Jednocze$nic ponad 40% respondentow
deklaruje, Ze boi sig choroby nowotworowej, ate jednoczednie uwaza, 2e nie ma wplywu na to czy zachonuje. Ponad 50%
respondentéw uwaza, Ze choroba nowotworowa w obrgbie ukiadu moczowe-plciowego oznacza pogorszenie wygladu,
sptawnobci fizycznej, obniezenie mgskogei i ryzyko utraty pracy i wynagradzenia. Jednoczesnie ok. 87% me2ezyzn zgadza sig
ze stwicrdzeniem, Ze wezesne rozpoznanie choroby wigZe si¢ z wigksza szansa na wyleczenie, a ponad 50% uwaia, 2¢
wezesiic rozpoznanic choroby nowotworowej to krétsze i mniej ucigzliwe leczenie i mozliwosci pefnego powrotu do rdrowia i
pracy zawodowej, Podsumowujae badacze stiwerdzaja, 2e respondenct obu badart majg bardzo ogéina i ograniczona wiedz¢ na
femat nowotwordw ukladu moczowo-plciowego, ich objawtw oraz mozliwoSci leczenia.

Wnioski z ,Poglebionej analizy danych epidemiologicznych omz zrdZnicowania geograficznego i zachorowalnodei i
umierainoei z powodu choréb uro-onkologicznych” sq nast¢puface: nowotwory urologiczne stanowia blisko jedng trzeciq
wszystkich nowotworéw diagnozowanych w populacii mezezymn na §wiecie. W krajach curopejskich najwyzszy wskaznik
zachorowalnoéei na raka gruczolt krokowego zarejestrowano w Irlandii, Francji, Norwegii i Szwecji (114-126/105). Polska
charakteryzuje si¢ relatywnic niskim wskaznikiem zachorowalnosci (44/105). Poziom zachorowalnodci i umieralno$ei na
nowotwory zlogliwe ogélem u mgZezyzn aktywnyeh zawodowo w wicku powyzej 45 roku zycia wzrastat od poczatku lat 90
osiagajac najwyzsze wartodei zachorowalnodei w 1993 r. — 612,5/105 oraz winieratnodci w 1991 r. —488,7/105. Po tym okresie
zarbwno zachorowalno$t jak i umieralmosé spada $rednio okelo 1% w wypadku zachorowalnosci i okolo 2% w wypadku
umieralnodei rocznie. W 2008 r. na nowotwory ukladu moczowo-pleiowego zachorowalo w Polsce blisko 15500 mgzezyzn, co
stanowilo 24% wszystkich nowych przypadkéw zachorowatt.

Whioski z raportu — analizy poréwaawczej badania wst¢pnego i koficowego dot. wiedzy lekarzy na temat posigpowania uro-
onkologicznego stwierdzaja, m. in. Ze w badaniu wstgpnym lekarzy najezeéciej wskazywano jako czynnik ryzyka
zachorowania na nowolwdr nerki palenie paiperoséw (76%) oraz czymniki dziedziczne (68%). W badaniu koiicowym
wskazywano podobnie, a czesto§é wskazywania tych czynnikéw wzrosla do odpowiednio 34,7% { 76,7%. Rénice sa istotne
statystyeznic, W odniesieniu do nowotworu pecherza moczowego czgsto$é wskazywania przez lekarzy palenia tytoniu jako
czynnika zwigzanego ze zwigkszonym ryzykient zachorowania byla wigksza w badaniu kofcowym 89,3% vs 81,4%. Kamica
pecherza orez radioterapia w badaniu kofleowym byly wskazywane rzadziej. Réznice sq istotne statystycznie. Czynniki
zwigzane z nowotworem gruczots krokowego czyli podeszly wiek i obeigzenia rodzinne w obu badaniach byly wskazywane
podobnie czesto. Przekenanie u lekarzy co do korzydei plynacych 2 wezesnego rozponania chordb ukladu moczowo-ploiowego
1. wezesne rozpoznanic wplywa na lepsze wyniki leczenia, wezesne rozpoznanic daje mozliwodd leczenia oszozedzajacego (w
opozycji do okaleczajacego) wezesne rozponanie ogranicza koszly leczenia, wezesne rozponanie umoziiwia powrdt pacjenta
do pracy w badanin wstgpnym bylo zdecydowanie wyzsze niz w badaniu koficowym. Wszystkie réZnice sa istotne
statystyczuie.

Whioski z raportu — analizy poréwnawcezej badania wstepnego i koficowego mezezyzn w wicku 45 fat 1 wigeej zatrudnionych
w zawodach badz branzach, gdzie istnieje wysokie ryzyko narazenia na substancje mogdce wywolaé choroby nowolworowe
uktadu moczowo-pleiowego: mezezyZni na koniee realizacji projektu ezgséicj zgadzali si¢ ze stwierdzifem, Ze zachorowanie
na nowotwdr wiaze sie z ryzykiem uiraty pracy. Ponadto respondeci z badania koficowego ezgéciej niz respondenci z badania
wsigpnege deklarowali wprowadzenie prozdrowotnych zachowan w swoim Zyciu w zakresic odzywiania, akiywnodci
fizycznej, unikania palenia papicroséw, unikania nadmiernego spoZywania alkoholu oraz unikania stresw. W badaniu
koficowym respondecni czgéciej deklarowali ehet kontaku z lekarzez POZ, specjalista, ale réwnoczeénie feczenia na wlasng
reke w przypadku wystapienia objawéw zwiazanych z mozliwoscia wystapienia nowotwory ukladu moczowo-pleiowego. W
badaniu kofcowym czedeiej niz we wstgpnym gotowi byli do pedjgcia dziatan zapobiegajacych chorobom nowotworowym po
rozmowie z lekarzem POZ, bliska osobg lub na podstawie informacji w mediach. Respondenci z badania koficowego cz¢soie]
niz respondenci z badania wstepnego deklarowali cheé zmiany niekorzystnyeh zachowait dotyczacych pracy rawodowei w
szkodliwych warunkach, otylosci, niewladciwej diety, nadmiemnego spozycia alkoholu, nadmicrncgo zazywania lekéw
przeciwbélowych. Zdecydowanie rzadziej deklarowali zmiang zachowan zwigzanych z paleniem papicroséw. Respondenci 2
badania koficowego czeSciej niz z wstgpnego otrzymywali informacje od lekarza POZ o przeciwdzialanin choréb
nowolworowych ukladu mczowo-plciowego w postaci ulotek i skierowania do specjalisty. Na keniec projekiu mezezyini
lepiej oceniali informacje otrzymane od lekarza,

Opracowany w ramach projektu program profilaktyczny przyczynil sig do osiagnigeia celu szezegdlowego nr 4 Priorytetu 11
POKL.

Cel szezegblowy Priorytety I PO KL nr 5 Podniesienie kwalifikaci | wmiejeinosct personelic medycznego — reatizuja
nastgpujace projekty:

Ksztalcenie w ramach procesu speejalizacji lekarzy deficytowych specjalnoSei tj, onkotogéw, kardiologbw i lekarzy

wnioskéw o platno$€); beneficient: Centrum Medyezne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie; Temaivka prajekin:
Wsparcie ksztalcenia spec. lekarzy z kardiologil, onkologii i med. pracy, co przelozy si¢ na wzrost liczby specjalistéw,
dostepno$é  do  $wiadezen  zdrowotnych i poprawy stanu  zdrowia osOb  pracujacych., Strone intenetowa:
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http:/Awww.cmkp.edu.pl/projekt_sys eu_l.tm; Rezultaty osiggniete: ukoficzenic przez 4 746 (zeplanowanych w projekeic
jest 5601 lekarzy) lekarzy kurséw specjalizacyinych: z kardiologii, kardiologii dziecigeej, onkologii, medyeyny pracy oraz
onkologicznych kurséw z patomorfologii, ukoficzenie przez 1885 (z zaplanowanych min. 1077) lekarzy petnego cyklu kurséw
specjalizacyjnych w tym: 640 (z 311) onkologéw, 1 036 (z 404) kardiologbw, 310 (z 362} lekarzy medyeyny pracy, wsparcie
finansowe 4356 (zaplanowanych w projekcie jest 5281) lekarzy z tytulu poniesionych kosztow uczestnictwa w kursach
specializacyjnych, ukoflezenie przez 396 (z 500) kierownikéw specjalizacji kurséw aktualizujacych wiedzg, zorganizowanic 31
(z 48) kurs6w aktualizujgoych wiedze dla kier. specjalizacii z: kardiol,, onkol. oraz med. pracy, zorganizowanie 1657 (z 1958)
kurséw specjalizacyjayeh, uzyskanie tyluléw specjalisty przez 1403 (z 3020) lekarzy, ktbrzy uczestniczyli w projekeie,
opracowanie aplikacji informatycznej sluzacej gromadzeniu danych i prowadzeniu seiezki kariery uczestuikdw, opracowanie i
wydnik 19 (z 19} tytutdw podrgcznikéw do kurséw specjalizacyjuych, opracowanic 30 937 (z 35 110} materialdw
dydakiycznych dla lekarzy uczestniczacych w kursach specjafizacyjnych, zakupiono sprz¢t dydaktycany do kursow 2z
kardiologil oraz onkologii, preeprowadzono 35 otwarlych scsji kardiologicsnych dia Igcznie oz kurséw ,Resuscylacja
krazeniowo-oddechowa”, liczba lekarzy, kibrzy ukofiezyli peten eykl kurséw specializacyinych z kardiotagii dziecigeej — 22 (z
20); od 2014 r. dofinansowano 19 lekarzy specjalizujeych sig w medycynie pracy; opdiuienia/problemy: zaintersowanie
lekarzy realizacia specjalizacji w obszarze medyeyna pracy wymaga dostarczania dodatkowych zachet i monitoringu; W
zwiazku z powyzszym od 2014 r. wprowadzono dofinansowanic wybranych slazy specjalizacyjnych z medycyny pracy.
Dofinansowanie ahowigzuje dla lekarzy specjalizujaeych sie w medycynie pracy, ktrzy zrealizowali w projekeie co najmniej
50% kurséw specjalizacyjnych. Wazaym $rodkiem zaradezym w odniesieniu do ww. problemu bylo podjecie wspdlpracy z
Konsultantami krajowymi i wojew6dzkimi. Konsultanci, za pofrednictwem kicrownikéw specjalizacii, motywuja lekarzy do
adbywania kursow specjalizacyjnych i koticzenia specjalizacji w zaplanowanym terminie. Ponadio CMKP, przy wspolpracy z
Kousultantem Krajowym w Medycynie Pracy, zrealizowato dzialania, w efekeie ktérych Minister Zdrowia zatwierdzil nowy,
program specjalizacji z medycyny pracy. Podjgto réwnicz dzialania promocyjne m. in. publikowanie ogloszelt w pismach
branzowych, mailing, ogloszenia w gazetach ogdlnopoelskich i inne; zmiany projeknu: brak; Muczowe przetargi: w il kwarlale
ogloszone przetarg_nivograniczony na ustuge organizacii kursdw specjatizacyjnych z chirurgii onkologicznej (ZP-470/14) 8-
05-14 wybrano [ teatizatora dla dwéch czedel, w czerwen w przetarga nicograniczonym wybrano 2 wykonawedw dla 7 czgdei
uslugi organizacji kurséw doskonalqcych z resuscytacji krazeniowo-oddechowej (ZP-390/14);, Tematyka szkoleriffornty
wsparcia: kursy specjalizacyjne dla Iekarzy w zakresic kardiologii, kardiologii dziceigeej, onkologii i medycyny pracy, kursy
aktualizujace wiedze dla kisrownikéw specjalizacii, wsparcie finansewe z tytutu poniesionych kosztéw wczestniciwa w
kursach speejalizacyinych 1 kursach doskonalacych; wykorzystanie rezuliatéw/trwalosé: wigkszosé uczestnikow bioracych
udzial w projekeic uzyskuje = jego pomocq tytul specjalisty przez co zwigkszaja ogbing liczbg Iekarzy specjalistéw w Polsce
tym samym zwigkszaja dosigpnodé i jakod¢ apieki zdrowotnej. Trwalo$é projekiu zachowana zostante m. in. dzigki uzyskaniu
tytufdw specjatizacyjnych, a w konsekwencjl wejéciu nowych specjalistéw na rynek pracy i pozostanic na nim przez 2naczicy
czas po zakoiiczeniu realizacji projektu; Zakupiony sprzet (symulatory, stacje do planowania radioterapii), ktdry zostal
przekazany wybranym jednostkom realizujacym kursy objgte projektem, daje mozliwos$¢ prowadzenia nowoczesnych szkolert i
bezpiecznego praklykowania zaawansowanych procedur medyeznych i terapii po zakoficzeniu projektu réwniez bedzie shizy¢
dydakiyee; wypracowane ropwigzania systemowe: wprowadzono system monitorowania stopnia reafizacii kurséw
specjalizacyjnych, Jest to pilotazowy system, w ramach ktérego Centrim Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego {CMKP)
wspGlnie z konsuHantami krajowymi i wojewddzkimi w dziedzinach medycyny objgtych projektem monitoruje przebieg
dciezki ksztalcenia lekarza, kiéry rozpoczal udzial w projekeie. System monitorowania ma przyczyni¢ sie zwigkszenia
temminowego kortczenia specjalizacii przez lekarzy, co przeloty si¢ na zwigkszenie liczby specjalistow: onkologow,
kardiologbw i kekarzy medycyny pracy w skali calego kraju. Jezeli testowany system przyniesie oczekiwane rezuliaty, po
zakoniczenin projektu bedzie rozszerzony na wszystkie specjalizacje Ickarskie. W 2009 roku Centrum Medyczne Ksziatcenia
Podyplomowege przy wspélpracy z Konsultantem Krajowym w Medyeynie Pracy, podjglo dziatania, w efekeie ktdrych
Minister Zdrowia zatwierdzi nowy, program specjalizacji z medyeyny pracy, co stanowi istotng zmiang systemowa. Program
rozszerwy! zakres kompetencji posiadanych przez lekarza po ukofiezenin specjalizacji z medycyny pracy i uzyskaniu tytuiu
specjalisty.

Kszialcenie w ramach procesn specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosei, w tym uzyskanie tytuléw specjalisty przez
ponad 1,4 tys. fekarzy preyezynia si¢ do osiagnigeia celu szezegblowego nr 5 Priorytetn H PO KL.

Ksztalcenie zawodowe piclggniavek 1 poloznych w ramach studiéw pomostowych stopiert wydatkowania: 82 %
157 515 803,91 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 30.06.2014 r. wnioskéw o plaino$é); beneficient: Minister wlaseiwy ds.
2drowia — Departament Piclggniarek i Poloznych; Tematyka projekin: Podniesienie kwalifikacji zawodowych pielggniarek i
poloznych, absolwentéw liceum med., dwulctniej, dwu i pél letniej oraz trayletniej medycznej szkoly zawodowej.; Strona
intenetowa. hitp:ffwww.studiapomostowe.mz.gov.pl; Rezultaly ostagaiete: 39 573 (2 40 339) piclegniarck i potoznych, kidre
ukoriczyly studia pomostowe, zorganizowanie 1[ (z 13) konferencji szkolenfowych dia 1195 {z 1395) os6b z uczelni
realizujacych studia oraz godci, stworzone system informatyczny pozwalajacy na monitorowanie stanu realizacji projektu,
przygotowanie 42 350 pakietéw siartowych dla studentéw oraz dia celow informacyjno-promecyjnych, opracowano 47§ 383
{z 490973 sztuk) sztuk materialéw informacyino — promocyjnych:, zmiany projekfu: vakialniono liczbe pielegniarek i
potoznych, ktére ukoriczq studia pomostowe w poszezegétnych latach 2014 i 2015, przesunieto $rodki pomigdzy latami;
Kuczrowe prretargis w czerwel zawarto umowy ramowe w sprawie wyboru uczelni uprawnionych do prowadzenia dla
piclggniarek i poloznych studiéw pomostowych, ktdre rozpoczny sig w 2014 r. — nabér jesienny — cykl dwusemestraluy (ZZP-
125/14)- Igcznic wybrano 60 ofert ramowych_w przelargu nieograniczonym, w czerwcu ogloszono wyniki przetargn

sleapraniczonego na skiad i publikacjg ogloszenia (ZZP-136/14) postgpowanie unigwaziiono ponigwaz oferia z najinizsza.cong
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orzewyzssn kwole, kidrg zamawiaigey zamierza preeznaczyd na stinansowanie zamodwienia. Szczegdltowe informacje o
preetargach sq dostgpne pod adresem: http:/www.studiapomostowe.mz.gov.pl/index php/zamowienia-publiczne. Teniatyka
sekoletifformy wspgrcia: studia pomostowe, ktérych zakres jest zgodny z ustalonym prograntem nauczania, konferencje
informacyjno-szkoleniows; dzigki reatizaci studiéw pomostowych i osiagnigein juz poziomu ponad 30 tys. absolwentéw cele
wyznaczone w projekeie zostans osiagnigte, zgodnie z deklaracjg beneficjenta Srodki przeznaczone na realizacje projckiu
zostang wydatkowane; wykorzpsignie rezultatsw/trwalo$é: podnicsienie kwalifikacji zawodowyeh pielggniarek i poloznych
korzystnic wplynie na jako$é $wiadezonych ustug medyczaych nawet po zakoficzeniu projektu. Nalezy podkreslic, Ze
umicjetnotei zdobyle na studiach bedg na biezaco wykorzystywane przez pielgniarki i pofoine w pracy zawodowej;
wypracowane ronwigzania_systemowe: Wdrazajac prawe unijne przeniesiono ksztatcenie piclggniarek i poloznych na grunt
ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym i ustanowiono podstawowe ksztalcenie w tych zawodach na peziomie wyiszym, 2
mianowicie na poziomie studiéw wyzszych pierwszego stopnia koficzacych sig tytutem licencjata pielegniarstwa/poloznictwa.
Na tym samym pozionie ustanowiono ksztalcenie na sludiach pomostowych, kidre to studia staly sig gléwnym narzgdziem
uzupelnienia brakujacych godzin ksztafcenia zawodowego oraz podniesicnia kwalifikacji pielggniarek i poloinych z poziomu
$redniego na poziom studiéw picrwszego stopnia. Na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o zmianie ustawy o
zawedach pielegniarki i polosnej oraz niektérych inmych ustaw (Dz. U. z 2004 r. Nr 92, poz. 883) prawnie ustanowiono
realizacje studiéw pomostowych, Absofwenci studidw pomostowych bez 2adnych dedatkowych warunkéw moga pedejmowad
prace w krajach Unii Europejskiej, a odwolujqc si¢ w tym miejscu do Dyrektywy 36/2005/WE — mozna powiedzied, ze dzigki
studiom pomostowymn, dia ich absolwentéw — problem uznawania kwalifikacji zawodowych zostal rozwigzany. Warto réwniez
podkreslié, 2e projekt na etapie tworzenia adresowany byl do oséb, kiére zamierzaly podjaé pracg w krajach UE, natomiast
uczestniczace w nim pielegniarki i pofozne zaczely traktowad nauke na studiach pomestowych jako mozliwas$¢ podniesienia
swoich kwalifikacji do poziomu licencjata i dalsze doskonalenie zawodowe, bez planowania podjgeia pracy poza granicami
keaju. W 2009 r. dotychiczasowy czas kszinlcenia absolwentéw pigeioletnich leedw medyeznych, ulegt obnizeniu i wynosi
dwa semesiry lub 1150 gedzin dla wszystkich absolwentoéw pigeioletnich licedw medycznych. Kwestia ta zostata uregulowana
w rozporzadzeniv Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietia 2010 r. oraz nasigpnie z dnia 14 czerweca 2012 r. w sprawie
szczegblowych warunkédw prowadzenia studiéa dla pielegniarck i potoinych, kidre posiadaja $wiadectwo dojrzalosci i
ukenczyly ficeum medyczne lub szkolg policealng albo szkolg maturalng, ksztaleacq w zawodzie pielegniarki i potoinej.
Ksztatcenie zawodowe piclegniarek i poloznych w ramach studiéw pomostowych, w tym osiagnigeie rezultatu projektn na
poziomie ponad 30 tys. oséh, ktére ukoriczyly sludia przyczyniz si¢ do osiagnigeia celu szczegdlowego nr § Priorytetu il PO
KE.

Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez kszialeenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych i

dyspozytoréw medycznych siopies wydatkowania: 72 %; 22 359 079.67PLN (na podstawie zatwierdzonych do 30.06.2014 r.

wnioskéw o platno§é); bemeficiens: Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie; lematyka profekiu
Wsparcie systemu ratownictwa medycznego w Polsce poprzez ukofczenic pelnego cykln obowiazkowyeh kurséw
specjalizacyinych przez 200 lekarzy oraz kursu doskonalqcego przez 8500 ratownikéw i 1920 dyspozytoréw do kofica
realizacji projektu; Stroma intenefowa: hitp:/fwww.omkp.edw.pliprojeki mrat euhtm; Rezultaly osiggniete: [85 lekarzy
ukoriczylo pelen eykl kumséw specjalizacyjnych w ramach projektu, 524 (z planowanych 919) lekarzy otrzymale wsparcie
finansowe, przeszkolenie 7463 (2 zaplanowanych w projekeie 8500} ratownikéw medycznych w ramach kursdw
doskonalqcych, przeszkolenie 1032 (z 1920) dyspozytordw medycznych, przeprowadzono 229 (z 282) kursdw
specializacyinyeh dla lekarzy, Przeprowadzono 283 (z 425) kurséw doskonalacych dla mtownikéw medyeznych,
przeprowadzono 67 (z 96) kurséw doskonalgeych dla dyspozytoréw medycznych, utworzono bazg danych uczestnikdw
projektu, utworzono Centrum Symulacji na bazie Ofrodka Nowoczesnych Metod Ksztalcenin CMKP, 633 (z 700) ratownikéw,
ktérzy ukoficzyli seminarium (zrealizowano 35), 125 (z 160) dyspozytordw, kidrzy ukoficzyli seminasium (zrealizowane 7);
zmiany projekin: brak; kluczowe prretargi; w lutym wybrano w przctaray nicograniezonyin wykonaweg uslugi organizacji i
przeprowadzenia kurséw doskonalacych dia ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych (ZP-1/14) w kwietniu w
trybie przefargy nicograniczonego wybrano wykonaweg ushigi promocii projektu (ZP-126/14). Szczegdlowych danych nalezy
szukat na stronie intemetowej hup:/www.cmkp.edu.plifcai=1T&paged=3 Tematvka szholevifforny wsparcia: kursy
specjalizacyjue dla lekarzy z zakresu medycyny ratunkowe, kursy doskonalgce dla ratownikdw i dyspozytoréw medycznych
w obszarze medyeyny ratunkowe], dofinansowanic kosztéw dojazdu na kursy specjalizacyjne dla lekarzy; poprzez ksztalcenie
lekarzy, ratownikéw i dyspozytoréw medycznych cele wyznaczone w projekcie zostang osiagnigle; wykerzysianie
rezultatow/irwatost: osiagnigte rezultaty spowoduja wzrost liczby kadry objetej wsparciem w Polsce dzigki czemu poprawi sig
dostgpnoéé do specjalistycznyeh ustug ratowniczych. Po zakoficzeniu projektu lekarze, ratownicy, dyspozytorzy, ktérzy
ukoficzyli szkolenia nadal beda $wiadezyé ushugi zdrowoine zapewniajac trwalosé projekty; Trwaledé projekiu zapewni
réwniez ulworzone Centrum Symulacji, poprzez zakup sprzgtu niezbgdnego do prowadzenia nowoczesnego ksztalcenia
prakiyeznego. Centrum Symulacji bedzie stuzyé kszialeenin réwniez po zakoriczeniu realizacji projektv; wiypracowane
rozwigzania sysfemowe: poprzez projekt realizowane s zadania okre$lone w Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce
przyigte] przez Radg Ministréw w dnin 21 czerwea 2005 roku tj. CEL STRATEGICZNY 1: Zwigkszenie bozpicozenstwa
zdrowotnego spoleczenistwa, Cel operacyjny 1,1: Rozwéj systemu ratownictwa medycznego poprzez m.in. takie dzialania jak:
rozwdj mechanizméw skutecznef edukacji personely w dziedzinie medyeyny ratunkowef oraz CEL STRATEGICZNY 2:
Poprawa cfektywnosei funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, Cel operacyjny 2.1: Maksymalizacja korzydei zdrowotnych
przez 2wigkszenie efektywnosci 1 jakodei leczenia poprzez takie dziatania jak Asztaltowanie liczby i strukiury kadry medycznef
W stopnit zapevwniajacym realizacje zadait w dziedzinte ochrony zdrowia. Realizowane s zatozenia Ustawy o Pafstwowym
Ratownictwic Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 757) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
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14 czerwea 2007 1. ws. doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych (Dz.U, 2007, ar 112 poz.775) 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2007 1. ws. doskonalenia zawodowego dyspozytordw medyczaych (Dz. U. 2007, nr 77
poz. 525) polegajace na zwickszeniu liczby i podniesienin kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionege w systemie
ralownictwa medycznego tj. lekarzy, pielggniarek, ratownikdw medycznych i dyspozytordw medycznych.

Ksztalcenic podyplomowe przedstawicieli innych zawoddw medycznych w ramach projektu, w lym osiagnigte dotychezas
rezultaty, 1j. przeszkelenych ponad 180 tekarzy i 7,4 tys. ratownikéw przyczyniaja si¢ do osiagnigeia celu szezeglowego nr 5
Priorytetu Il PO KL.

Profesjonalne pielggniarstwo systemu ratownictwa medycziiego w Polsce — wsparcie ksztaleenia podyplomowego
stopient wydathowania: 74 %; 14 985 284,83 PLN (na podstawic zatwierdzonych do 30.06.2014 r. wnioskéw o plainodc);
beneficient: Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloinych; tematyka profekiu Podniesienie kwalifikacii i
umicjgtnodei z zakresu pielggniarstwa ratunkowego przez 5493 piclegninrek/pielegniarzy w okresie realizacji projeklu; Strona
intenefowa: hitp:fAwww.ekppip.edun.pVprojekt_ue/, Rezultaty osiggnigte; 4408 (z 5493) pielegniarek/pielggniarzy, kibre
ukostczyly kurs kwalifikacyjny z zakresu pielggniarstwa ratunkowego, 2203 (z 3288) piclggniarck/piclegniarzy kidre/ktorzy
ukosiczyly/li kurs specjalistyczny 7z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowsj, 1589 (z [590) piclegniarek/pielggniarzy
ktbre/kidrzy ukonezyli kurs specjalistyczny z zakresu wykonania konikopunkeji, odbarczenia odmy prgznej oraz wykonania
dojcia doszpikowego, 129 (ze 144) przeprowadzonych edycji kursu kwalifikacyinego ,,Piclggniarstwo ratunkowe”, 64 {2 95)
przeprowadzonych edyeji kursu specjalistyeznego resuseytacja krazeniowo-oddechowa, 83 (z 83) przeprowadzonych edycji
kursu specjafistycznego Wykonanie konikopunkgji, odbarczenia odmy pre2nej oraz wykonania dojéeia doszpikowego, 10 006
wyprodukowanych ulotek, 750 (z 750) wyprodukowanych plakatéw, 5 (z 5) wyprodukowanych banerdw, 50 (z 50)
wykonanych tablic informacyjnych, utworzona sirona intemetowa, 4 (z 3) zorganizowanych jednodniowych konferencii
promocyjne-informacyjnyeh dla m, in. decydentébw systemu, organizatoréw ksztalcenia, 5 {z 5) rzorganizowanych
jedniodniowych regionalnych konferencji informacyjno-szkoleniowyeh dla pielgguiarek/pielegniarzy, utworzona elekironiczaa
baza danych, 5 (z 5) zorganizowane jednodniowe warsztaty robocze dla organizatorébw ksztalcenia; zmany projekin
zmniegjszno wartos¢ projektu o ponad 27 tys. zl, zwickszono z 4474 na 5439 liczbe pielggniarek/pielggniarzy, kibre/kibrzy
ukoficzyly/li kurs kwalifikacyjny z pielggniarstwa ratunkowego, zwigkszono z 2784 na 3288 pielggniarek/pielegniarzy,
kiére/ktérzy ukoniczyby/li kurs specjalistyczny z zakresu resuseytacji krazeniowo-oddechowej, zwigkszono z 1584 na 1590
pielggniarekipiclggniarzy, ktére/ktérzy ukoficzyly/li kurs specjalistyczny z zakresn ,,Wykenanie konikopunkejt, obarczanie
odmy prgznej oraz wykonanic dojécia doszpikowego”, zwigkszono ze 129 na 144 edycje kursu kwalifikacyjnego Pielegniarsto
ratunkowe, zwickszono z 80 na 95 przeprowadzonych edycji kursu specjalistycznego Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
{...), zwigkszono z 81 na 83 edycje kursu specjalistycznego ,,Wykenanie konikopunkeji...”; Muczowe przefargi: w marcu
wybrano_w tiybie przetargu nicograniczoncgo wykonawedw {po jednym dia 16 \\-niewédzm) zamdwienia na organizatordw
ksztalcenia prowadmcych ksztalcenie w ramach pakietu obejmujacego kurs specfalistyczny Resuscytacja kegZeniowo-
oddechowa i kurs kwalifikacyiny w dziedzienie pielegniarstwa ratunkowego, réwmiez w marcn w lybic przetargn
ticzoncgo (ZZP-43/14) wybrano oerganizatordw {po | dla 4 wojewédztw: mazowicckiego. malopoelskicgo, $laskiego
ielkopolskicge) ksztalcenia prowadzacych kurs specjalisiyozny Wykonanie konikopunkeji (...); Tematyka szioled/formy
vsgmcm kurs kwalifikacyjny dla piel¢gniarck/pielggniarzy z zakresu pielegniarstwa ratunkowego skladajacy si¢ z bloku
ogblnozawodowego i czefei  prakiycznej, kurs specjalistyczny =z resuseytacii  kraZeniowo-oddechowej dla
pielegniareld/piclegniarzy, kurs dla pielegniarek/piclggniarzy z zakresu wykonania konikopunkciji, odbarczenia odmy prezne]
orez wykonania dojécia doszpikowego, regionalne konferencfe informacyjno-szkoleniowe din pielegniarck/piclegniarzy;
poprzez realizacig kursdw kwalifikacyjnyeh i specjalistycznych cele wyznaczone w projekeie zostana osiagnigte, zgodnie z
deklaracje beneficjenta $rodki w projekcie zostang wydatkowane; wykorzystaife rezultatéw/trwato§é: wzyskane przez
pielegniarki/pielggniarzy kwalifikacie po ukoficzeniu kursu daja pielggniarkom, pielggniarzom uprawnienia w Swietle
obowiazujacege prawa do podejmowania pracy w systemie Ratownictwa Medycznego - wykonywanie samodzielnych
czynnosei w zakresie ratowanta zdrowia i Zycia. Trwalo§é projekiu przejawia si¢ w fakeie, Ze uprawnienia obowiazuj i beda
wykorzystywane réwnicz po zakohczeniu realizacji projektu; wypracowane rozwiqzania systemowe: poprzez projekt
realizowane sa zadania okreslone w Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce przyjgtej przez Rade Ministedw w dnin 21
czerwea 2005 roku . CEL STRATEGICZNY I: Zwigkszenie bezpieczeitstwa zdrowelnego spoleczefistwa, Cel operacyjny
1.1: Rozwéj systemu ratownictwa medycznego poprzez nvin. takie dziatania jak: rozwdf mechanizméw skutecznej edukacji
personelu w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz CEL STRATEGICZNY 2: Poprawa efektywnoéei funkcjonowania systemu
oeheony zdrowia, Cel cperacyjry 2.1: Maksymalizacja korzydei zdrowotnych przez zwigkszenic cofcktywnofel i jakoci
leczenia poprzez takie dzislania jak ksztaltowanie liczby | siruktury kadry medyeinel w stopniu zapewniajqeym realizacfe
zadei w dziedzinie ochrony zdrowia. Realizowane sq zalozenia Ustawy o Paiisiwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8
wrzednie 2006 r. (Dz.U. 2006 r., nr 191, poz. 1410 z pdZ. zm,) oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia ws. Doskonalenia
zawodowego ratownikdw medycznych (Dz.U. 2007, nr 112 poz.775) i Doskonalenia zawodowego dyspozytordw medyczaych
(Dz. U. 2007, nr 77 poz. 525) polegajace na zwigkszeniu lezby i podniesienin kwalifikacji personele medycznego
zatrudnionego w systemie ratownictwa medycznego tj. lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycznych i dyspozytorbw
medycznych.
Kszialcenie podyplomowe przedstawicieli innych zawodéw ntedycznych w ramach projektu, w {ym osiagnigte dotychezas
rezultaty, tj. przeszkolonych ponad 4,4 tys. pielegniarek/piclggniarzy, ktdre ukoficzyly kurs kwalifikacyjny z zakresu
pielggniarstwa ratunkowego przyezyniaja si¢ do osiagnigeia celu szczegbtowego nr 5 Priorytetu H PO KL.
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Wsparcie systemu ksztalecnia ustawicznego personeln medycznego w zakresie opiekl geriatryeznej  siopiedl
wydathowania: 40 %; 8 343 002,62 PLN {wg. zatwierdzonych do 30.06,.2014 r. wnioskéw o plainosé); beneficient: Minister
wlaciwy ds. zdrowia — Departament Pielggniarek i Poloznych, partner: Centrum Medyczne Ksztaleenia Podyplomowego;
tematyka projekan; Poprawa opieki nad osobami w podesziym wieku w Polsce poprzez pedniesienie kompetencii (szkolenie)
kadr medycznych w zakresie opieki geriatrycanej; Strona fntenetowa: htip://geriatria.mz.gov.plf; Rezultaly osiqgniete: 644 (z
2000) lekarzy poz, ktérzy ukonczyli kurs doskonalacy w ramach projektu, 858 (2 1420} fizjoterapeutow, ktérzy ukorezyli kurs
doskonalqcy w ramach projektu, 1733 (2 4000) pielegniarek poz, kidre ukoiiczyly kurs doskonalaey w ramach projekiu, 144 (z
400) opickunédw medycznych, ktbrzy ukonczyli kurs doskonalacy w ramach projektu, 67 (z 200) terapeutdw $rodowiskowych,
ktérzy ukonczyli kurs doskonalacy w ramach projektu, 5 (z 5) opracowanych programow ksztalcenie dia kadr medycayel
objetych wsparciem, 0 (z 1) opracowanych raportéw cwaluacyjnych, O (2 1) opracowanych publikacji nt. zalozeh
kompleksowej opieki nad osobami starszymi na poziomic poz, 0 (z 1) opracowanych publikacji nt. zalozeil kompleksowej
opicki nad osobami starszymi na poziomie poz, 0 (z 3000) wydrukowanych i rozdystrybuowanych rportéw ewaluacyjnych
poéwigconych opicce geriatryezngj w Polsce, 0 (z 3000) wydrukowanych i rozdystrybuowanych publikacji nt. zalozert
kompleksowej opicki nad osobami starszymi na poziomie poz, 16 (z 16} zorganizowanych konferencji informacyjno —
promocyjnycly; opégnieniaiproblemy; niewystarczajaca ilo§¢ chetnych na kursy dla Ickarzy POZ, z tego wzgledu edwolano
czeé6 kursdw. W celu przeciwdzialania zjawisku zintensylikowano dzialanie info-promo. Rozestane pisma do Okrggowych
Tzb Lekarskich z proéba o rozpowszechnianie informacji oraz do 18 Konsultantéw Krajowych z zapytaniem o mozliwod¢
wlgezenia kursu do procesu speejalizacji. Wystano ulotki oraz wykaz wszystkich kurséw dla tekarzy, w ilosci 1000 szt, na XIV
Kongres Kolegium Lekarzy Rodzinnych. Planuje sig dlasze dystrybuowanie utotek na zjazdach i kongresach lekarzy; zmiany:
zmnicjszono warto$e projekiu z 22.409.759,00 »l na 20.918.849,00 #f w wyniku przetargdw, w ramach ktdrych wykonawey

lekarzy poz.. fzioterapeutdw, pielegniarek poz., opikundw medyeznyeh i lerapeutow Sradowiskowych) nicwykorzysiania
srodkow FAnansowych mzesnaczonych na refundacie koszldw podrdzy i noclepu uczesinikow kursow, odyz
mniejsza liczba niz_zakladano zlozyla wnioski o refundadje koszidw, zwigkszenie z 1000 do 1420 fizjoterapeutdw,
ktérzy ukoniczyli kurs doskonalqey w ramach projektu, zwigkszenie z 2000 do 4000 pielggniarek poz, kidre ukonezyly kurs
specjalistyczny w ramach projektu, zwigkszenie 2 200 do 400 opickunéw medyeznych, ktdrzy ukoniczyli kurs doskonalacy w
ramach projektu; Muczowe pizetarg: w marcu w lryhie przetarge nicograniczonego wybrano 2 wykonawedw dla 2 cz¢dei
ustugi organizaci i przeprowadzenia kurséw doskonalacyeh dla tekarzy podstawowej opicki zdrowotnej w zakresie opieki
geriatryczngj (ZP-90/14), réwniez w marcu w rybie przefargy nicograniczonggo wybrano 3 wykonawedw dla 3 czgdei ushugi
organizacji 1 przeprowadzenia kurséw doskenalgeych dia fizjoterapentéw w zakresic opieki geriatrycenej (ZP-85/14); w
czerweu ogloszono postgpowanie na organizacjg 1 przeprowadzenie kurséw doskonalaeych dix fizjoterapentéw w zakresie
opieki geriatrycznej — nie zamknieto do kotica okresu sprawozdawczego, w IF kwarlale w irybic preclargu nieograniczonego

- -ﬁsunieto: o ponad 1,4 min 21

woj. Wyloniono, w lrybic przetargy nieograniczonege, 6 organizatoréw (dfa 16 wojewddztw) ksztalcenia na kursach z zakresu

avyloniono 16 organizatordw kszialeenin - kurséw specjalistycznych z zakresy opicki geriatrycznej dla pictegniarck poz —w 16 |

opicki geriatryeznej dia 300 opiekundw medycznych. Wyloniono, w iybie pizetarsu scogragiczonego. 6 organizatorow (dla
16 wojewddziw), kszlalcenia z zakresu opieki geriatryeznej dla 150 terapeutéw Srodowiskowych. Ze wzgledu na duzq ilosé

danych dotyeracych ww. przetargdw szczegblowe informacje moZna znaleZé na stronie htip:A/www.zzpprzymz.pliwyniki-
zakonezonych-postepowan.phpiltr=a oraz hitp://www.cmkp.cdun.pl?cat=17&paged=3 Temaivka szkoleriformy wsparcia:
kursy doskonafqce dia lekarzy poz, dla fizjoterapeutdw, dla opiekundw medycznych w zakresic opieki geriatrycznej, kursy
specjalistyczne dia pielegniarek poz w zakresic opieki geriatrycznej, konferencje informacyjno-promocyjne; poprzez realizacje
kurséw doskenalqeych cete wyznaczone w projekeie zostang osiagnigte, zgodnic z deklaracja beneficjenta $rodki w projekeie
zostang wydatkowane; wykeorzysignie rezultatdw/trwalosé: po zakoficzeniu projektu uczesinicy ktdrzy ukottezyli kursy nadal
beda wykorzystywaé zdobyte umiejetnosel i Swiadezyé uslugi zdrowotne zapewniajae rwalo$é projekiu oraz wysokq jakogc
uslug;_po zakoficzeniu realizagji projektu opracowane Programy ksztalcenia kadr medyczuych zostang na stale wiaczone do
oferty szkolen podyplomewych z zakresu geriatril; wypracowana rozwigzania systemowe: warunkiem wprowadzenia dziafai
systemowych majacych na cele poprawe opieki nad ludZmi w wickn starszym w Polsce jest poprawa edukacji kadr
medyczuych 2z zakresu geriatrii poprzez zmiang w sylemie ksztatcenia kadr medycznych. Zauwazalne jest, ze w systemic
brakuje lekarzy, personelu piclggniarskiego, rehabilitantéw, opiekunéw 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 specializacji z medyeyny rodzinngj nie obejmuje problematyki gerontologicznej, stad realizacja
projektu ma wypetnié opisana luke kompetencyjna. Niniejszy projekt podnosi jako$¢ systemu opieki zdrowotne]j odnoszacej
sic do oséb starszych i w ten sposéb zmniejsza problem zidentyfikewany w systemic. Ponadto projekt dostesowuje system
ksztalcenia kadr medycznych do potrzeb starzejacego sig spoteczeiistwa. Poprzez oferlg wsparcia skierowana do réznych grup
zawodowych projekt integruje system ochrony zdrowia os0b starszych, a w konsekwencji dopasowuje do siebie jego rdune
elementy zwigkszajac efekiywno$¢. Warto zaznaczyé, 2e w ramach projektu zostaly opracowane programy szkoleniowe dla
poszezegdlnych grup zawodowych w zakresie opicki geriatrycznej. Przedmiotowe programy beda wykorzystywane w systemic
kszialcenia kadr réwniez po zakoficzeniu projektu. Nalezy zaznaczyé, e projekt pozylywnie przeszedt audly Komisji
Europejskiej w2013 1.

Realizowane w projekcic ksztalcenie tekarzy oraz przedstawicieli innych zawodéw medyeznych w tematyce zwiazane]j ze
schorzeniami bedacymi przyezyng opuszezania rynku pracy przez osoby w wicku produkeyjnym oraz tematyka zwiqzang ze
starzenicm si¢ spoleczenistwa, w tym osiagnigte dotychezas rezultaty m, in, 644 lekarzy, ktérzy ukonczyli kurs doskonalqey
czy 1733 piclggniarck poz, kiére ukeficzyly kurs doskonalacy przyczyniaja si¢ do osiagnigeia celu szezegdtowego nr 3
Priorytetu I PO KL,
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Rozwdj kwalifikacji | umicjetnofei kadry plelggniarskiej w kontekScie zmian _epidemiologiczuych bedaeych

nastgpsiwem starzejacego si¢ spoleczefistwa siopiet wydatkowanta: 7 %; 028 767,95 PLN {wg. zatwierdzenych do
30.06.2014 r. wnioskéw o platnost); beneficiens: Centrum Kszialeenia Podyplomowego Piclggniarck i Poloznych; fematyka
projekin: Podniesienie kwalifikacji i umiejgtnosei z zakresu pielggniarstwa ratunkowego przez 3500 pielegniarek/piclegniarzy
w okresic realizacji projektn; Strong intenetowa: hiipd/www.geriatria.ckppip.edu.pl/; Rezultaty osiqgnigte: 3827 (z
zaplanowanych 4800) pielegniarek ukoficzylo kurs specjatizacyiny, opracowany I nowy program kursu specjalistycznego dia
piclegniarek/pielegniarzy, przeprowadzene 114 (2e 150) edycji kursu specjalistycznego, zorganizowany 3 (z 6) warsztat dla
organizatoréw ksztalcenia, zorganizowana 1 (z 2) konferencja informacyjno-promocyjna dla decydentéw, organizatoréw
Lsztalcenia 1 pielggniarek/pielggniarzy, stworzony standard dokumentacji przebiegu ksztafcenia, wydrukowane 12000 ulotek,
wydrukowane 5000 plakatéw, wykonane 5 baneréw, wykonane 2 tablice infor., wydrkowane 1000 (z 2000} publikacje

kursdéw w 2014 prowadzonych na lerenic 45 OIPIiP w ktérych weZmic udzial 2700 oséb_(Z7P-94/14 do ZZP-93/14),
szezepdlowe  dane:  hipdAwww zzpprsyimz.pl/ogloszenia-c-przetargach.phy;  Tematvka  szkolerifformy wsparcia: kursy
specjalistyczuc z zakresn kompleksowej pielegniarskiej opieki nad pacjentem z najozgstszymi schorzeniami wieku podeszlego;
wykorgystanie _rezuliaidwiirwalosé: realizoway w ramach projektu kurs specjalistyczny uprawni 4800 piclggniarek/
piclegniarzy do wykonywania okrestonych czynnodci zawodowych przy udzielaniu $wiadozen pielggnacyjnych,
zapobicgawezych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych zwigzanych z opicka geriatryczng. Osoby te, réwniez
po zakoitczeniu projekiu, obejma kompleksowa opicka narastajaeq liczbg pacjentéw w starszym wieku niezaleznie od migjsea
jch pobytu: dom, szpital, ZOL, DPS; wypracewane rozwiazania systemowe: Opracowany w ramach projektu program kursu
specjalislyczncgo w zakresic kompleksowej pielegniarskie] opieki nad pacjentem z najczgstszymi schorzeniami wicku
podeszlego, bedzie stanowié innowacyjny progrn w systemie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek w Polsce. Po
zakoficzeniu projektu na stale zostanie wprowadzonydo oferty programowej ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i
poloznych. Efekt realizacji projekiu wychodzi naprzeciw zmianom zachodzqeym w strukturze demograficzng] naszego kraju
oraz wspblgea z celem 9 Narodowego Programu zdrowia na lata 2007-2015, kidrego realizacja ma tworzyé waranki de
zdrowego i aklywnego Zycia oséb starszych. Projekt jest réwniei zgodny z zaloZeniami Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia
na lata 2007-2013, w kiorej zwraca si¢ m. in. uwagg na rozwijanic ksztalcenia i przygotowania praktycznego kadr
medycanych, w szozegbinofei z zakresu geratrii do prowadzenia postgpowania zapobiegawczego, leczniczego i
usprawniajacego oscby w wicku podesztym,

Realizowane w projekeie ksztalcenie kadry pielegniarskiej w tematyce zwiazanej ze schorzeniami bedacymi prayczyng
opuszezania rynku pracy przez osaby w wieku produkeyinym oraz tematyka zwigzang ze starzentent si¢ spoleczefistwa, w tym
osiagnigte dotychezas rezultaty m. in. 3827 pielggniarck poz, ktére ukofiezyly kurs specjalistyczny przyczyniaja si¢ do
osiagnigeia celu szezegdlowego nr 5 Priorytete I PO KL.

Cel szczegdlowy nr 6 Podniesienie jakofci w fednostkach stuzby zdrowia — realizuja nastgpujace projekty:
Wsparcie procesu akredytacji zakladéw opieki zdrawotnej sfopient wydatkowania: 89 %; 7 266 196,21 PLN (na podstawie
zatwierdzonych do 30.06.2014 r. wnioskéw o plaimose); beneficient: Centrum Monitorowania Jakodci w Qchronic Zdrowia;
tematvke projektu Podniesienie jakosct zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu akredytacji, prowadzonego
przez Centrunt monitorowania Jakodei w Qchronie Zdrowia 1 doprowadzenie do zwickszenia ficzby szpitali akredytowanych.;
Sirona _intenetowa: hitpifwww.wiparcieakredytacji.emj.org.plf; Rezuliaty osiggnigte; liczba uzyskanych certyfikatéw
akredytacyjnych — 178 (z zaplanowanych w projekeie 188), liczba przeprowadzonych wizyt akredytacyjnych wraz z pilotazem
— 213 (z 233), liczba raportdw z wizyt akredytacyjnych — 213 (z 233), liczba przeszkolonych oséb w ramach szkoled
dotyczacych uzyskiwania certyfikatéw akredytacyjnych 455 {z 360, liczba przeszkolonych wizytatoréw akredytacyjnych — 39
(z 40}, opracowano aplikacje informatycznq wspomagajaca prowadzenie procedury akredytacyjnej, opracowano zestaw
wskaznikéw jakodei i zasady ieh monitorowania w szpitalach, tczba opracowanych raportéw rocznych na temat spelniania
standarddéw przez szpitale — 5 (z 6), opracowano informator o akredytacii, opublikowano zestaw 20 standardéw w 15 dzialach
tematycznych; zetany projekan; dokonano zmian w zakresie rezultatdw projektu, zmieniono z 230 na 233 opracowarych
raportéw z wizyt akredytacyjnyeh, w tym 8 z pilotazu; zmieniono z 222 na 225 przeprowadzonych wizyt akredytacyjnych w

nadzér, keordynacjg, preeprowadzenie wizyt w okresie od 12.02.2014 do 21.03.2014 i sporzadzenie raporiu przez [iderdw
(PA-271-1/14)_wybrans 4 wykonawedw dla 7 wizyl (pakieidw), przeprowadzenie wizyly akredylacyjnej w okresie od
12.02.2014 do 21.03.2014 przez lekarza (PA-271-2/14) wybrano 3 wykonawedw dla 3 wizyt (pakietdw), pielegniarkg (PA-

2014 r.;_kiuczowe przefargi: przeprowadzono przetarg nisograniczony, na umowy wykonaweze na_wizyty akredytacyjne:

271-3/14)_wybrane 4 wykonawediw dla 4 wizyt (pakietdw), nadzéy, koordynacje, przeprowadzenic wizyt w okresie od
02.04.2014 do 30.05.2014 i sporzadzenie raportu przez liderbw (PA-271-4/14)_wybrano 4 wykonawedw dla 14 wizyt
{pakictéw), przeprowadzenie wizyty akredylacyjnej w okresie od 02.04.2014 do 30.05.2014 przez lekarza (PA-271-5/14)
wybrano 26 wykonawcdw {mogli sie powlarzad) dla 14 wizyt (pakicldw), pielggniarke (PA-271-6/14) wybrano 19
wykonawedw (mogli sig nowtarzud) gl 14 wizyl (pakietdw), Ze wzglgdu na wiglodé skladowych szezegdlowe danc dostgpne
s pod adresem: hitp://przctargi.cmj.org.pV; Tematvka szkoleni; szkolenia dotyczace uzyskiwania certyfikatéw akredytacyjnych
dla oséb, ktérzy pracuja w szpitalach przystgpujacyeh do akredytacji, szkolenin wizytatordw akredytacyjnych; poprzez
realizacje wizyt akredytacyjnych oraz przyznawanie certyfikatéw cele wyznaczone w projekcie zostanq osiagnigte, zgodnie 2

- - {Usantatory

—

- { Usunleto: postepowania

1o - '{Usuniqto: 5

]

- { Usunigto: postepowania

o { Usunieto: ows

deklaracje beneficjenta $rodki w projekeie zostang wydatkowane; wykorzysignie rezullaidw/trwafosé: opublikowane i
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zaktualizowane standardy akredyTacyjne (wypracowane pracz drodowisko medyczne, zatwierdzone przez Ministra Zdrowia)
stanowig najwyZsze w kraju wymogi dotyczace jakodci i bezpieczeistwa opicki. Opracowanie i opublikowartie zestawu
standardéw zwickszylo  ulatwile dostep do wiedzy na temat wymogdw akredytacyjnych. Wiedza ta jest puitktem wyjécia do
budowania §wiadomosei personelu szpitali, ktéry wdraza wymagane standardy, analizuje niepowodzenia i wyciaga z nich
whnioski 1 dzigki temu ma konirolg nad jakodcia swoich ustugl Trwalofeia prowadzonych wizyt akredytacyjnych opréez
akredytacji jest to, iz chociaz niektdre przeglady nic konc7yly sig udzicleniem akredylagji, to nawet w przypadku
niepowaodzenia, szp:tal wszedl na drogg refleksji na temat swojej dzialalno$ei i doskonalenia fonkcjonowania i $wiadczonych
uslug; zwigkszyla sig wiedza i $wiadomos¢ personelu co z pewnosceia zaprocentuje w przysziodei; wypracowane rozwigrania
sysfemowe: Zaktualizowane w ramach projekim standardy o zbiér 15 dzialéw z pewnymi modyfikacjami: wprowadzono nowy
rozdzial , Diagnostyke Obrazowq, usunigto ,,Jzbe Przyjed”, a standardy dotyczace tego obszaru zostaly umieszczone w mnych
rozdzialach. Niekidre dzialy z poprzedniej edycji zyskaly odmienne tytuly, np. ,Ancstezjologia” to teraz ,Zabiegi i
Znieczulenia™; , Leki® — , Farmakoterapia™, Wprowadzono nowy podrozdziat w Jakodei: Bezpicczehstwo Pacjenta. Wigkszy
nacisk poloZzono na przygotowanie szpitala do zachowania w sytuacjach kryzysowych. Opisana aktualizagja wprowadzita
medyfikacje do systemu akredytowania zakladéw opieki zdrowotnef (podmiotéw leczniczych). Nalezy zaznaczyd, 2e Centrum
Monitorowania Jakoéci w Ochronie Zdrowia _[CSE jedynym podmiofem WYZNACZONYM Precz Ministra Zdrowia do wykonywania
tego typu dzialalnoéei co miato istoine znaczenie w podjgein decyzji o realizacji niniejszego projekiu w Eryble systemowym.
Nalezy dodaé, #e 6 listopada 2008 r. przyjgto uslawg o akredytacii w ochrosie zdrowin — projekt przyczynia si¢ do widrozenia
przedimiotowe] ustawy poprzez przyznawanie certyfikatéw akredytacyjnych.
Realizowane w projekeic dezialania dotyczace akredytacji w jednostkach stuzby zdrowia, w tym preyznanych 162 certyfikatow
akredytacyjnych przyczyniaja si¢ do osiagnigeia celu szczegdlowego nr 6 Priorytetu IT PO KL.

Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajaeych umowg o udziclanie $wiadezefi opieki zdrowotnej zawavtq z
oddzialem wojewddzkim Navodowego Funduszu Zdrowia albe udziclajgee Swiadezen zdrowotnyeh finansowanych ze
$rodkéw publicznyeh na podstawie innych tytuléw oraz dysponentéw Srodkdsw publicznych w sektorze ochrony
zdrowia tj. kadry zarzgdzajace] NFZ — PROJEKT ZAKONCZONY rozliczony, zamkniety, sfopiert wydatkowania:
05,80 %; 3 561 739,65 PLN; beneficient: Narodowy Fundusz Zdrowia; femetvka projekiu Przygotowanic kadry stosujacef
system JGP w zakresic uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy efektywnodei zarzadzania w ochronie zdrowia;
Strona intenetowa: hitp:/iszkoleniajgp smartlearn.plems/; Rezultaty osiagniete: liczba preedstawicieli kadey zarzadzajacej oraz
dysponentéw Srodkéw publicznych w sekiorze zdrowia, ktérzy zakoficzyli szkolenic z zakresu zarzadzania w ramach
Priorytetn 1592 (z 1500), w tym: 210 dysponentdw $rodkéw publicznych, 1382 $wiadezeniodawebw (w tym: 556 dyrektoréw
zoz oraz 826 kierownikéw zespoldéw kodujaeych), 592 jednostek sluzby zdrowia, ktbrych pxzedshwwie]e kadry zarzadzajacej
ukoficzyli szkolenia z zakresu zarzadzania w ramach projektu, przeprowadzono 3 konferencje na minimum 100 0s6b, wydano
1800 egzemplarzy ,Przewednik po JGP”, opracowano programy szkoleniowe dot. JGP dla poszezegdinych grip roznigcych
sig profilem i zapotrzebowaniami szkoleniowymi, stworzone intemetowe narzedzie wymiany do$wiadezen na temet wdrazania
JGP w postaci strony internetowe;j, wypracowane rezultaty pozwolity na osiggnigeie celu projektu tj. przygoetowanie kadry
stosujqeej system JGP, w zakresic uzytkowania i wykomyshma systemu do poprawy efektywnoﬁcn zarzgdzania w ochronie
zdrowia; wykorzystanie rendtatow/tirwalosé: strona internetowa i jej funkcjonalnofei shuzyly wymianic doSwiadezei zardwno
dla os6b uczestniczacych w projekeie, w szczegéluoéci oséb kodujacych jak i dia postronnych osob zainteresowanych
tematyka Jednorodnych Grup Pacjentéw. Forum w;mnany do$wiadezen obejmowalo réZnorodne tematy zwiqzane z NFZ, w
szezegbhodci zwiqzane z systemem JGP - m. in. studium przypadkéw, gdzie omawiano np. rozbieznofei w kodowaniu
podobnych przypadkéw w réznych szpitalach. Cze$é zawartosci forum jest doigpna obecnie pod adresem
http://dyskusje.nfz.gov.pliviewforum. php?f=2 1 &sid=3567a48dalbb6fGe3beaca22cd675dba

Wybrane przyklady kodowania oraz lekcje e-leamingowe wykorzystywane beda w ramach platformy (worzonej w ramach
projektu "Akadeinia NFZ; publikacja ,,Przewodnik po JGP” byla dysirybuowana wiréd zainteresowanych, w szczeg6inosci
wéréd peorsonelu kierowniczego szpitali i kadry zarzad;"\ncej NFZ, ktérzy byli zaintersowani stosowaniem systemu
Jednorodnych Grup Pacjentéw. Obecnie publikacja, jak i inne dostgpne sy dla wszysikich na sironie internetowe]
http://szkoleniajgp.smartlearn.pllems/wp-
contentfuploads/2011/03/)ednorodne_Grupy_Pacjentow_Przewodnik_po_systemie.pdf; wypracowane rozwiqzanjg systemowe:
wdrozenie wprowadzonej zmiany systemowe] polegajacej na uzyciu nowego narzgdzia tj. JGP - stanowi ono nowe narzedzie
typu case-mix wprowadzone do systemu, ktérego cecha charakierystyezng jest waga jakq przyklada sig nie tylko do rachunku
kosztéw, ale przede wszystkim do jakodel dokumentacji medycznej, w szczegélnoéc: sposobu kodowania rozpoznaf i procedur
medycznych. Od jako$ci kodowania zalezy prawidlowo$¢ grupowania zakohczonych i sprawozdanych hospitalizacjt
pacjentéw do odpowiednich kategorii JGP.

Zrealizowane w projekeie dzialania dotyczace szkolenia kadry zarzadzajacej i dysponentdw Srodkéw publicznych w sektorze
zdrowia, w tym przeszkolenie 1592 oséb przyczynily sig do osiagania celu szezegélowego nr 6 Priorytetu I1 PO KL.

Nowoczesne zarzgdzante w zakiadach opfclu zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztbw 1 informacji
zarzqdezej oraz navzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ - PROJEKT ZAKONCZONY, rozliczony, zamkniety w
czerwen 2014 1. stopien wydatkowania: 96 %; 7 364 260,90 PLN (na podstawie zatwierdzonych de 30.06.2014 r. wnioskéw o
platnost); beneficient; Minister wiadciwy ds. Zdrowia - Departament Ubezpieczenia Zdrowotuego, pariner: Szkola Gldwna
Handlowa; tematvka projekiu: Poprawa jakofci zarzadzania w ochronic zdrowia poprzez podniesienie kompetencji 6295
pracownikéw ZOZ, w szezegdinotei kadry zarzadzajacej, oraz 400 pracownikéw organéw zatoycielskich w okresie realizacji
projekin.; Strona intenetowa: hitp:ffwww.nzzoz.mz.gov.plf; Rezultnty osiggnigte: przeszkolenie 6052 (z 6295) pracownikbw

14




Z0Z (w tym 4114 pracownikéw kadry zarzadeajacej ZOZ) w zakresic rachunku kosztébw bad?z kensolidacji
$wiadczeniodawedw, przeszkolenie 408 (z 400) pracownikéw organdw zatozycielskich_— wskaduik zoslal ziealizowany na
noziomie 96,14 %. Beneficjent prowadzil w sposob ciagly rekrutacie na szkolenia i konftrengie. Przed kozdym szkoleniem
rozsylano faksem oraz drogg elektroniczng vaproszenia do podmiotdw ieezniczych oraz podimiotdw tworzgeych,  zaréwno
przez Benelicienta jak i wykonaweg, z ktdrym podiglo wspdlprace w zakresie obslugi i organizacii szkolen. Nicicdnokrolnie
prowadzony byl rdwnicz telemarketing zachecajsey pracownikow ZOZ do uczesiniclwa w szkoleniu, Penadio regutarnie
publikowano oploszenia ng_stronach interetgwych o tnvajgeyny saboize i temminach szkolen. Majae na wwadze powyisec
nalezy stwicrdzié, i2 Beneficiont dokonat nalezyviel starannosei w eelu realizecii wskanika rezaliatu. Czed¢ oséb zaproszonygh
nie wzicla udziale w projekeie 7z przyezyn tosowyeh. Maie na uwadge _powyZsze wyjasnicenia 1WAPRD odstapila od
zostosowania w  przedmiotowym  orolekele  zasady proparcjonainedei., utworzono elekironiczna platforme wymiany
dogwiadezen, opracowano plan kont, opracowano metodologig rachunku kosztéw, opracowano i opublikowano 8000 (z 3000)
podrecznikdw z zakresu metodologii rachunku kosztéw, opracowane i opublikowane 8000 (z 8000) dodatkowe materialy
szkoleniowe, opracowano i opublikowano 3000 (z 8000) egzemplarzy instrukeji kosztéw, opracowano i opublikowano 7000 (z
7000) materialow szkoleniowych dot. konsolidacji $windezeniodawcdw, opracowano i apublikowano 7000 (z 7000)
materialéw szkoleniowych dot. restrukturyzacji ZOZ, opracowano dydakiyceny program komputerowy, przeprowadzono
szkolenia-konferencie 46 (z 46) dla przedstawicicli organéw zalozycielskich i pracownikéw ZOZ, przeprowadzono 43 (z 43)
ceykli szkoleniowych, w sumie dla 1290 (z 1281} liderow, przeprowadzono warsztaty dla 60 (z 60) uczesinikéw na temat
metedologii rachunku kosztéw, przeprowadzono warsztaty dla 20 (z 20) uczestnikéw na temat konsolidacji
$wiadezeniodaweow, przeprowadzeno 76 (z 78) warsztatéw dot. Metodologii raporiowania zewngtrznego, przeprowadzono
badanie wsigpne na 537 ZOZ; zmigny: bmk; kluczowe przelqrgl: brak; Tematvka szkolediformy wsparcia: szkolenia
pracownikéw ZOZ w obszarze rachunku kosztéw, konsolidacii $wiadezeniodawcéw, restrukturyzacii ZOZ, elekironiczna
platforma wymiany do$wiadcze; poprzez szkolenie pracownikéw ZOZ celo wyznaczone w projekcie zostang osiagnigte,
zgodnic z deklaracjg beneficjenta $rodki w projekeic zostana wydatkowane; wykerzystanie rezultaidw/trwato$é: Opracowano
plan kont dla Zakladéw Opieki Zdrowotnych, ktéry zostal opublikowany jako podrgeznik pt ,,Wzorcowy plan kont dia
Zaklzdéw Opieki Zdrowotne] — ewidencja kosziéw w systemie finansowo - ksiggowym”. Opracowano metodologie rachunku
kosztéw, ktéra zostala opublikowana jako pedrgeznik pt ,Rachunek kosztéw w Zakladzie Opieki Zdrowotnej — podreeznik”.
Opracowany i opublikowany podrecznik pt ,Instrukeja Xosziéw dla Zakladéw Opieki Zdrowotne]”. Podreczniki byly
dystrybuowane wéréd pracownikéw ZOZ podezas szkolei i poza nimi. Byly wykorzystywane jako jeden z elementéw
szkolenie.  Ponadto  niektére  matevinly  moga  byé  pobrame w  wersji  elektronicznegj  ze  strony
hity A wiv.nzzozanz.gov.plinaledaly oraz hitp:/akademia iz gov.plbiblisteka-dokumentow/ 1 mogg byé wykorzystywane
przez osoby zaintcresowane., Instrukeja kosziéw jest podstawq procedowania w zakresie okre$lania stawek za uslugi;
wipracowane rozwigzania systemowe: projekt wynikal z potrzeby ulepszenia elementow systemu tj. rozwiazania problemu
niskiej jakoéei obowiazujacege rachunku kosztdw sprowadzajacego si¢ do kalkulacii jednostkowego kosztw Sredniego,
zawierajacego narzut kosziGw zarzadu, Projekt wzbogacony zostal réwniez o element meryloryczny z zakresu nowoczesiych
narzedzi restrukturyzacji ZOZ oraz moedeli konsolidacji $wiadezeniodawcow, ktére maja na cefu zmodyfikowat system
ochrony zdrowia. Opracowane wzorcowe plany kont i metodotogia rachunku kosztéw sq nowym elementen wprowadzonyim
do systemu pozwalajacq na ulepszenie jego procesdw.

Realizowane w projekeic dzialania dotyczace szkolenia kadry zarzadzajacej 1 dysponentéw $rodkéw publicznych w sekiorze
zdrowia, w tym przeszkolenie ponad 4000 oséb spodréd kadry zarzadeajacej przyczyniaja si¢ do osiagnigeiz celu
szezeglowego nr 6 Priorytetu ITPO KL.

Akademia NFZ stopier wydatkawania: 48%; 2 382 668,27 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 30.06.2014 r. wnioskéw o
platnoséy; beneficient: Narodowy Fundusz Zdrowia ; fematyka projekne: Poprawa jakodci zarzadzania w systemie ochrony
zdrowia poprzez poprawe polityki informacyjnej prowadzonej przez plainika publicznego w stosunku do $windczeniodawcow
(podmioty prowadzace dzialalnoéé leczniczq w oparciu o kontrakt z NFZ) oz w stosunku do $wiadczeniobiorcow
(pacjentéw) poprzez podiecie dzialaik edukacyjnyeh | informacyjnych; Strona intenetowa: hiip:/fwww.niz.gov.pl/akademia/;
Rezultaty osiagniete (dane reeczywiste jeszcze nie zatwierdzone): 3202 {z 4500} przeszkolonych przedstawicieli ZOZ podezas
szkolen stacjonamych i e-leamingowych w tematach objgtych projektem {zasady kontrakiowania $wiadczen, zasady
prawidlowego przypotowywania ofert, zasady raportowania i sprawozdawezodci, zasady funkejonowania systemu oclirony
zdrowia, prawa pacjenta, 9 (z 9) opracowanych scenariuszy i szkolen e-learningowych, 5 (z 5) opracowanych programéw
szkolenl stacjonamych, 10 000 (z 44 000) wydrukowanych i rozdystrybuowanych podrecznikbw z zakresu praw pacjeata, 0 (z
100} opracowanych przykladéw kodowania w ramach JGP umieszczonych na phatformic, funkcjomtjaca platforma
szkoleniowo-edukacyjna; 640 012 (z 500 000) odwiedzin na platformie e-leamingowej w module dla pacjentéw; zmiany m.
i wydluzano okres trwania projektu do 30.06.2015 r., zwickszono z 2530 do 3820, a nastepnic do 4500 przeszkolonych
przedstawicieli zakladéw opieki zdrowotnej, w tym: zwigkszono z 1530 do 2460 przeszkolonych oséb (zakoficzenie kursu)
podezas szkoleft stacjonamych {...) oraz zwigkszono z 1000 do 2040 oséb przeszkolonych na szkoleniach e-feamingowych w
zakresic {...}; opdinienia/problemy: brak; Kuczowe przetargi-w czwartgj z kolei procedurze przetargy nicograniczonego

przeprowadzenia warsztatéw umigjginoSci migkkich w 2014 r, w Uybie preelargu nieograniczonego (AZP-20]11-38/13)

wybrano 1 wykonawes ustugi  Badasic ewaluacyine zorientowang na analize relacji pomiedzy wzrogion nakladdw na
firansowstie Swindezef opieki zdrowoingl a dostgpnodeia do $wiadezed w kontekseie rozwiazaf systemowyel wanmkujacych
kwalifikowanie dwizdezen szpitalnyel do realizacii w wanmikagh ambulatoryiayeh”, wybmno w irybic konkurencyjnym i
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$windczeniodawey i wnadczemobmrcy’ w zakresie opracowania koncepeji i prchrowqdzema aual:zy, lenm(zl\a
szkolefi/formy wsparcia: zasady kontraktowania $wiadczen, zasady prawidlowegoe przygotowywania ofert w ramach
konkursdéw na swiadczenia medyczne, zasady raportowania i sprawozdawczodel, zasady funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce, prawa pacjenta, platforma e-leamingowa, kiora bgdzie zawieraé modut informacyjny dla pacjentdw nt.
$wiadczen zdrowotnych realizowanych przez $wiadczeniodawcoéw oraz praw im przystugujaeych; poprzez szkolenie
przedstawicieli ZOZ ccle wyznaczone w projekeic zostandg osiggnigte, zgodnio z deklaracje beneficjenta $rodki w projekeie
zostang wydatkowane; wykorzystanie rezultatdw/invafodé: 5 opracowanych programdw szkolei stacjonarnych jako jeden z
elementéw, kidre zapewnia irwalo$é projektu po jego zakoificzeniv. Ponadto moga one zostal wykorzystane jako baza dia
kolejuych projektéw. Trwvafosé projekiu zostanie zachowana réwniez m. in, za pomocq opracowanych podezas projektu lekeji
e-leamningowych, kiére zostang zamieszczone na stronie internetowej beneficjenta po zakoficzenin realizacji projekin i beda
dostgpne dla oséb zainteresowanych. Jako element trwaloSci mozna wskazaé fakt, ze umiejgtnodei zdobyte podezas szkoleft
beda wykorzystywane prze uczestnikéw rédwniez po zakoniczeniu projekiu pozytywnie wplywajae na jakodé Swiadczonych
ushug._wypracowane_rozwigzania systemowe: W jego ramach zaklada sig wzrost efektywnodei wydatkowania Srodkow
publicznych przeznaczonych na uslugi medyczne oraz wsparcie rozwojn j modyfikacii systemu JGP czyhi modyfikacje
syslemu oraz wypracowanie narzgdzia weryfikacji skuteeznosei przyjetych przez NFZ rozwiazant w zakresie funkcjonowania
systenu JGP jak réwniez wsparcic systemu kontraktacji $wiadczef co oznacza wprowadzenie nowych rozwiqzai
wspierajacych system. Wybrane przyklady kedowania oraz lekeje e-leamingowe z projektu Szkolenia kadry zarzqdzajqeef
szpitali(...) wykorzystywane sq w ramach szkolent w ramach projektu Akademia NFZ,

Nalezy zaznaczyé, ze projekt pozytywnie przeszed! audly Komisji Europejskiej w 2013 1.

Realizowane w projekeie dzialania i aktualnie osiagniete rezulfaty, w tym m. in. przeszkolenie ponad 3200 przedstawicieli
707 przyczyniaja sig do osiagnigeia celu szezegblowego nr & Priorytetu 11 PO KE.

Ogblnopolskic szkolenia z zakvesu funkejonowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetnoSei kemunikacji,
wspblpracy i budowania rolaci z pacjentem dia lckarzy vozpoczynajacych prace._stopiedt wydatkowania: 32 %;
2 568 313,76 PLN (wg. zatwierdzonych do 30.06.2014 r. wnioskdw o platnoéC); benefigient: Naczelna Tzba Lekarska;
tematyka projekiu: Podniesienie wiedzy z zakresu funkcjonowania syst. Ochrony zdrowia (SOZ) i umicjgtnosct komunikacji,
wspblpracy i budowania relacji z pacjentem u co najmnicj 85% uczesinikéw szkolen w grupie 2000 [ekarzy ponizej 35 roku
iycia; Strona intenetowa: htip:/www.mlodylekarz.org/workflow/site.php; Rezultaty osiqguiete: 640 (z 1700) lekarzy ponizej
35 r.z,, ktérzy ukoitczyli udzial w ogdlopolskim projekcie szkoleniowym, 1500 (z 1500) lekarzy, ktérzy zakorezyli udzial w
badaniu potrzeb szkoleniowych, 1410 (z 2000) lekarzy ponizej 35 r.z., kibrzy zakonczyli udziat w szkoleniach nt. umiej¢tnosei
migkkich w oszarze komunikacji, wspdlpracy i budowania refacji z pacjentem, £410 (z 2000} lekarzy ponizej 35 .2, kidrzy
zakofiezyli udziat w szkoleniach nt. funkcjonowania systemu ochirony zdrowia; epdZnfenia/problemy: w zwiazku z brakiem
zainteresowania szkoleniami w nicktdrych czeseiach kraju s7koEenia przeniesiono w inne migjsca oraz zwigkszono dzialalnosé
informacyjng zmiany: zmnicjszono wartode projektu z 8.112.834.00 »i na 8.112,132.88 71 w_zwigzky nieprawidlowosciy |-

nicmozliwg do porownego wykorzystonia w projekeic praz zmieniono budzet projektu w poszozegélnych Iatach; Tematvka |

szkoler/formy wsparcia: szkolenia lekarzy z zakresu profesjonalizmu fekarskiego, w tym komunikacja lekarz-pacjent,
przeciwdziatanic wypaleniu zawedowemu oraz radzenie sobic z agresja w pracy lekarza, platforma e-leaming zawierajaca 11
kurséw onling, bezplatna infolinia, pdzie lekarze bgda mogli uzyskaé porady w tematyce projektu; wykerzystanie
rezuliaidwiirwatosé: opracowany podreezaik jest elementem trwalodci projekiu, gdyz bedzie mdglt byé wykorzystywany
réwniez po zakoticzeniu realizacji projektu; opracowany program szkolen moze byé wykorzystywany do kolejnych szkoled z
ninigjszej tematyki. Ponadlo moZe stanowié podstawe do opracowania aktualizacji innyel programéw szkolef w tym znkresie;
wypracowane rezwigzania systenowe: celem projektu jest wdrozenic zmiany w systemie kszialeenta kadr medycznych w
zakresic tzw. profesionalizmu zawedowego, ktérym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z
dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardéw ksztalcenia dla kierunkdw studiéw: lekarskiego, Iekarsko-denlystycznego, farmacii,
pielggniarstwa i poloznictwa zostaly objgte osoby rozpoczynajace studia w roku akademickim 2012/2013 lub rozpoczna studia
w latach kolejnych. Wedbug nowych standardéw ksztaleenia kwestia komunikacji z pacjentem poruszana jest w ramach
studiéw na kienmku lekarskim w ramach kszialcenin 7 zakresu nauk behawioraluych i spolecznych z elementami
profesjonalizmu, Przedmiotowy projekt bezposrednio przyczynia sig do zminimakizowania luki systemowej, kidra obowigzek
posiadania przedmiotowych kompetencji i kwalifikacji zawodowych lekarzy wprowadzila wraz z rokiem akademickim
2012/2013.

Realizowane w projekeie dzialania i akiualnie osiggniete rezullaty, w tym m. in. przebadanic 1500 lekarzy w zakresie potrzeb
szkoleniowych czy ponad 1400 miodych lekarzy, kibrzy otrzymali wsparcie w szkoleniach przyczyniaja si¢ do osiagnigeia
celu szczegdlowego nr 6 Priorytetu 1f PO KL.

Bezpieczny szpital — Bezpieezny pacjent stopiert wydatkowania: 5 %; 390 845,19 PLN (wg. zatwierdzonych do 30.06.2014 .
wnioskéw o platno§é); beneficient: Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia; fematvka profekiu; Poprawa jakosci
zarzadzania w systemie ochrony zdrowia poprzez podniesienie kompetencji w zakresie zapewnienia bezpiecze:’rslwa opieki w
szpitalach w kontekdcle spelniania standardéw akredytacyjnych;; Strona intenelowa: hitp:/www.cmj.org.pliprojekty.php;

Rezultaty osiqgnicte: przeszkolone 418 (z 2600) 0séb w ramach projektu, w tym: przeszkolono 418 (z 2200) 0s6b w zakresie
standardéw akredytacyjnych oraz 0 (z 400) osdb przeszkolonych w zakresie minimalizowania ryzyka zdarzef niepozadanych
w szpitalach, 17 (2 70) szpitali objgtych coachingiem, ¢ z (70) liczba przegladéw akredytacyjnych w szpitatach;
opdinienia/problemy/zmiany: brak; &l rzefargi: przeprowadzono przetarg nieograniczony, na wykonanie materialdw
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promecyjnych {8A-271-49/13)3 wybrano | wykonawee, przeprowadzono przetarg nicogranicrony, na prowadzenie konsultacii | -

i coachingn w szpitalach; przygotowanie szpitali do akredytacji (coaching) w okresie od 17-02-2014 do 25-08-2014 (BSBP- |-

271-1/14)_wybrano §_wykonawee dla_8 czesei, w okresie od 25-02-2014 do 01-09-2014 (BSBP-27(-3/14)_wyhrano |
wykonawee dia 2 pakieidw, w okresie od 01-04-2014 do 08-09-2014 (BSBP-271-4/14) wybrane 1 wykonawcee dla 3 pakietow,
w okresie od 18-03-2014 do 24-08-2014 (BSBP-271-5/14) wybrano | wykonawee dla 3 pakietow; Tematyka szkolen/formy
wsparcig: coaching — konsultacje w zakresie wdrazania standardéw akredytacyjnych, przeglady akredytacyjne szpitali;
wykorzystanie rezultatow/invalofé: Certyfikaty akredytacyjne sa preyznawane na 3 lata i cz¢sto szpitale decyzuja si¢ na jego
samodzielne odnowienie po tym okresie, co pozwoli zapewni¢ trwalo$é rezultatéw po zakoriczenir projekiu. Ponadto wiedza
zdobyta w projekeie jest punktem wyjécia do budowania $wiadomoscei persenelu szpitali, ktéry wdraza wymagane standardy,
analizuje niepowodzenia i wyciaga z nich wnioski i dzigki femu ma kontrolg nad jakofcig swoich ustugl Trwalodciq
prowadzonych wizyt akredytacyjnych oprécz akredytacii jest to, iZ chociaz nicktére przeglady nie zakoliczq sig udzieleniem
akredylacji, to nawet w przypadku niepowodzenia, szpital prawdopodobnie wejdzie na drogg reficksii na temat swojef
dzialalnosei i doskonalenia funkcjonowania i $wiadczonych uslug; zwigkszy si¢ wiedza i $wiadomos¢ personelu co z
pewnoscia zaprocentuje w przysziodei; Rezuliaty projekiu przyczynia sig do realizacji zalecei Rady Unii Buropejskiej = dnia 9
czerwea 2009 roku w sprawie bezpiccrefistwa pacjentdw, w tym profilakiyki i kontroli zakaZefr zwiazanych z opiekq
zdrowotng (2009/C 151/01); wypracowane rozwigzania_systemowe: W ramach projekiu planuje si¢ wypracowanie propozycji
zmian systemowych i rekomendacji w zakresie bezpieczefistwa opieki. Nalezy zaznaczy¢, Ze Centrum Monitorowania Jakogci
w Ochronie Zdrowia jest jedynym podmiotem wyznaczonym przez Ministra Zdrowia do wykonywania tego typu dzinlalnoget
co miate istotne znaczenie w podjgeiu decyzji o realizacji ninigjszego projektu w trybie systemowym. Nalezy dodag, ze 6
listopada 2008 r. przyj¢to ustawg o akredytacji w ochronie zdrowia — projekt przyczynia sig¢ do wdreZenia przedmiotowej
ustawy poprzez przyznawanie ceryfikatéw akredytacyjnych.

Realizowane w projekeie dzialania i aktualnie osiagniete rezultaty, w iym m. in. przeszkolenie 418, oséb w zakresie | -

standardéw akredytacyjnych przyezyniajg sig do osiagnigeia celu szezegblowego nr 6 Priorytety H PO KL,

Poprawa jakoefct zarzqdzania w ochronie zdrowia poprzez popularyzacie wiedzy na temat technologii ICT - siopied
wydatkowania: 0,00 %; 0,00 PLN (wg. zatwierdzonych do 30.06.2014 r. wnioskéw o platnodd); beneficient: Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia; tematpka profekiu: werost poziomu wiedzy kadry medycznej oraz zarzadzajacej
nt. noweezesnych technologii ICT, a takze budowanie $wiadomotel diugofalowych korzydel wynikajgeych z ieh wdrozenia w
placéwkach medycznych; Strona intenetowa hitp:/www.csioz.gov.pl/pokl php; Rezultaty osiqgniete: jeszeze nie osiqgniglo w
projekeie zaduych rezultatéw; opdinienia/problemy/zmiany: opdinienie w przetargy na szkolenia i platforme e-leamingowa,
ktére nie bedzie micé wplywn na ilofe przeszkolonych oséb w 2014 r., ponadio ze wzglgdu na brak decyzji w sprawie
przyznania etatéw 1 Srodkéw na wynagrodzenia wystapily opd#nienia w wydatkowaniu oz w realizacji poszezegdlnych
etapbéw projeklu (opracowanie 1 zakup materiatéw dydaktycznych i promocyjnych, zakup materialéw promecyjuych,
przeprowadzenie konferencfi promujacej); kluczowe przefargi: W dnin 2014-05-09 dokonano wyboru, w trybie przetirgu
nieopranicyoncgo, Wykonawey w postgpowaniv pn. ,Przygotowanie i przeprowadzenie szkoled dla kadry medycznef i
zarzadzajacej w ochronie zdrowia oraz utworzenie platformy e-leamingowej” nr CSIOZ-WZP.6151.6.2014.; Temaivka
szkoledfformy wsparcia: szkolenia dla kadry medycznej i zarzadzajacej w zakresie ICT — m. in. dot. dokumentacji medycznej
prowadzongj w postaci elekironicznej, przegladu systeméw informalyczaych pomocnyeh przy organizacji szpitala tub
przychodni;

Realizowane w projekcie dzialania i planowane do osiagnigeia rezultaty przyczynia sig do osiggnigeia celu szezegblowego nr 6
Priorytetu 11 PO KL.

W roku 2014 rozpoczela sig realizacja nowego projektu systentowego w Dzialaniu 2.3 PO KL:

Poprawa jakofci zarzadzania w ochronie zdrowia peprzez wsparcie procesu hworzenia regionalnych map potrzel zdrowotnych
Jjako narzedzia usprawniaiqeego procesy zarzqdcze w systemie ochrony zdrowia - szkolenia z zakresu szacowania polrzeb
zdrowotnych decyzia Minisira Zdrowia z 30.06.2014 r. ws. dofinansowania projektu stopiert wydatkowania: 0,00 %; 0,00 PLN
(brak zatwierdzonych wnioskéw o plainosc); beneficient: Minister wiadciwy ds. zdrowia - Departament Analiz i Strategii;
tematvka projekin: poprawa jakodci zarzadzania zasobami systemu ochrony zdrowia poprzez opracowanie i popularyzacig
narzedzi prognostycznych stuzqeych wsparciu decyzji zarzadezyeh w ochronie zdrowia dot. chordb onkologicznych i
kardiologicznych; Strona intenetowa: w budowie; Rezultaly esiggniete: jeszeze nie osiagnigto w projekeie zadnych rezultatow;
opsinienia/problemy/zmiany: brak; kuczowe przetargi: brak. Tematykg szkoledfformy wsparcia: warszlaly z zakresu
opracowania models prognostycznego w obszarze chorobowo§c1 w wybranych grupach choréb, szkolenir dla przedstawicieli
kadry zarzadzajacej szpitali i dysponentow $rodkdw publicznych w zakresie modeli prognostycznych dotyczacych wybranych
grup chordb;

Realizowane w projekeie dziatania i planowane do osiagnigcia rezultaty przyezynia sig do osiagnigeia celu szezegdlowego nr 6
Priorytetu 1f PO KL.

W Plaivie deicbania g Lot 2014 = 2015 zalozono rdwniez realizacie nowyeh projcklow systemowyeh w Duinianiy 2.3 PO K1
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przez IZ PO KL, Nastepnie 2wrocono siv do Ministra Finansdw z prosha o informacie czy waioskodawea nie figurije w
Lefestrze podmiotéw wikluczanych z mozliwoscl_otrzvmania Srodkdw (.0 W I kwartale 2014 1. planuje sie podpisasie

umowy i rozpoczecie realizacli projekiu.

2.3.3 PO KL, ktdreso realizacie preez Naredowy Fundusz Zdrowia zalozone na okres od 03.2034 . de 09.2015 1,
Zrezygnowanae z realizacii projcktu, w zwigzku z taktem, ze Partner projektn wyeolal sig z udzialu w jego vealizacji. 2
uwii na zlozenosé prajekiu NFZ nie byl w stanie smmodziclnic srealizowad zaloZed projektu i odstapit od jego realizagji,
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W zwiazku z wyodrebnieniem Poddzialania 2,3.4 PO KL, w ramach ktdrego przewidziano mozliwo§¢ naboru projektdw w
ramach procedury konkumsowej w 2012 r. ogloszono konkurs nr MZ 2.3.4 | 2012 na nastgpujacy typ projektow: Ksztalcenie
poprzez kursy, szkolenta, studia podyplomowe pracownikéw podmiotdw leczriczyeh, wykomyqeyeh niemedyczne czynnosei
zawodowe (w szezegdlnosel administracyine, zarzqdcze), kidrzy z wlasnef iniciatywy wyrazajq cheé ndzialy w projekcie. W
ramach przedmictowego Poddzialania osiagnigto narastajaco wartoé 2894 osdb wliczang do wskazuika Liczba preedstawicieli
kadiy zarzadzajqcej oraz dysporentow Srodkow publicznych w sekiorze zdvowia, kidizy zakonczyli szkolenie z zakresu
rarzqdzania w ramach Dziatania. Wydatkowanie w odniesicniu do kontraktacii zgodnic z systemem KSI SIMIK wyniosio
ponad 71%. Zakoticzyly si¢ juz 2 projekly, w tym jeden jeszeze nie jest rozliczony i zamknigty.

Wskazane powyzej rezultaty, ktére zostaly osiagnigte w ramach poszezegdinych projektdw prayczyniajq si¢ do osiagniceia
celéw Priorytetn I PO KL, Jako przykiad mozna wskazaé 12 programéw profilakiycznych oraz programéw wspiemjgeych
powrdt do pracy opracowanych w ramach Dzialania, ktdre bezposrednio przyczyniajg sig do osiagnigeia celu szezegdlowego
nr 4 ,poprawa stanu zdrowia osdb pracujacych poprzez opracowanic programdéw profilaktycznych oraz programéw
wspierajacych powrdt do pracy”. Nalezy zauwazyé, Ze rezultaty projekiow przyczyniaja si¢ réwniez do osiagnigeia cele
szezegSlowego nr 5 1 6 Priorytetu 11 PO KL.

W odniesieniu do danych zawartych w zalacznikach 2 — 6 nalezy zauwazy6, i2 ponad 81% 0sdb, ktdre rozpoczety udziat w
projektach to kobiety. Wynika to z faktu, iz w projekeie , Kszfalcenie zawodowe pielegniarek i poloznych w ramach studidw
pomostowych™ udziat rozpoczglo ponad 38 tys. kobict. Realizacja ninicjszego projecktu skierowanego de zawodu bardzo
sfeminizowanego i zakladajacego wsparcie poczatkowe 24 tys., a po akivalizacji ponad 40 tys. 0s6b powoduje, iz kobiety
dominuja wérdd 0s6b otrzyinujacych wsparcic w ramach Dzialania 2.3 PO KL,

Podziat beneficjentéw Dziatania 2.3 PO KL ze wzgledu na pleé

Kobiety
B Mezczyini

pdlrocze 2014 Narastajaco
(2007-2014)

Wykres nir 1 — Podziat beneficjentéw Dzialania 2.3 PO KL ze wzgledu na pleé.

Sposréd osdb zatrudnionych otrzymujacych wsparcie w ramach Dzialania ponad 72 % jest zatrudniena w duzych tub §rednich
przedsigbiorstwach (56,32 % w duzych, 15,83 % w érednich przedsigbiorstwach), Niniejsze dane wynikaja z faktu, iz wsparcie
w tamach Dzialania 2.3 skierowane jest w wigkszoéci do oséb zatrudnionych w szpitalach (personel szpitali rzadko nie
przekracza 50 oséb). Ponizszy wykres graficznie przedstawia podzial oséb otrzymujacych wsparcie w ramach Dziatania 2.3
PO KL ze wzgledu na miejsce zatrudnienia {wielkod¢ przedsighiorsiwa), Wykres jest graficznym przedstawieniem czeéei
Zalacznika nr 3 do ninicjszego sprawozdania.
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Podzial beneficjentéw Dzialania 2.3 ze wzgledu na miejsce
zatrudnienia
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Wykres nr 2 — Podzial beneficjentéw Dzialania 2.3 PO KL ze wzgledu na migjsce zatrudnienia.

KOMPLEMENTARNOSC

W Dzialaniu 2.3 PO KL przyktadem synergicznych efektdw sa projektly: ,Szkolenia kadry zarzadzajaesj szpitali,
posiadajaeych umowe o udzielanie $wiadczei opieki zdrowotnej zawarlg z oddzialem wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia albo udzielajace $wiadezen zdrowotnych finansowanych ze frodkéw publicznyeh na podstawie innych tytuléw oraz
dysponentéw $rodkéw publicznych w sekiorze ochrony zdrowia (. kadry zarzadzajacej NFZ” o wartodei 3,7 min PLN
realizowany w okresic 07.2008-12.2010 r. i ,,Akademia NFZ” o warofci 4,9 min PLN realizowany w okresie 10.2011-
06,2015 r, W pierwszym wymienionym projekeie celem gléwnym bylo ,przygotowanie kadry stosujacej system JGP, w
zakresie uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy efektywnosci zarzadzania w echronie zdrowia™, Z kolei w ramach
drugicgo projektn w jego celach szcezegblowych zaplanowano m. in. wezrost efektywnodci wydatkowania Srodkow
publicznych przeznaczonyeh na ushigi medyczne poprzez wsparcie rozwoju systemu JGP” oraz ,wypracowanie narz¢dzia
weryfikacii skutecznoSei przyjetych przez NFZ rozwinza w zakresie funkcjonowania systemu JGP (...)". Podsumowujac
mozna stwierdzié, iz w ramach pierwszego projektu opracowano programy szkoleniowe dot. JGP dia rbinych grup
zawodowych oraz przeszkolono ponad 1500 oséb, za$ w ramach drugiego projektu zostanie opracowanych 100 przykladéw
kodowafi na bazie JGP, rozwd] systemu oraz przeprowadzone zostang szkolenia z prakiycznego wykorzystania JGP, Wybrane
przyktady kedowania omaz lekcje e-leamingowe z projekiv Szkolenia kadry zarzqdzajqeef szpitalif...} wykorzystywane sg w
ramach szkoleft w ramach projekin Akademia NFZ. Ponadto synergia obu prejektdw przejawia sig réwnie? w wykorzystaniu
rezultatéw § wnisokdéw z realizacji pierwszego projektu w ramach ,Akademii NFZ” m. in. nawiazancj wéwezas wspblpracy w
dziedzienie DRG (JGP) w Furopie, przygotowania personelu NFZ do wykorzystania narzgdzi analitycznych przy
gromadzeniu baz danych. Projekt realizowany od 201 1 r. jest réwniez cdpowiedzia na obszary, kidre wymagaja dalszych prac
fj.: doskonalenie instrumentéw JGP, symulacja jakodci $windezeft, czy udzial NFZ w ocenie potrzeb zdrowotnych oraz
komunikacji i dialogu, ktére zostaly opisane w publikacji podsumowujacej projekt Szkolenia kadvy zarvzqdzafacef szpitali(...}
dostepnej pod adresem:  hup:/akademinslzgov.pliwp-contentuplonds/20 1 Y08/NFZ-pedsmnowanic-projekiu-IGP.pdt

Realizacje obu projektéw przyczyni si¢ do ciaglego doskonalenia i uzytkowania narz¢dzia, jakim jest JGP, w systemie
ochrony zdrowia.

|

|
!
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pozimnie k].!ym\. vl ZdlﬂZ{\]]t‘Qﬂ cr,lu jnkim jest poprawas ml\osu llml\uono\\"\nm admlm%liacn mihhunu O(inn\ued?mimi za
sekter achrany zdrowia poprzez infennaiyzacie placdwek za posrednictwenn siworzonyeh uslug e-zdrowia,

Priorytetu X1I PO Infrastruktura i $rodowisko Bezpieczenisiwo zdrowetne i poprawa efektywnosci systemit ochrony zdrowia, w
ramach ktérego podejmowane sa dzialania dotyczqce: rozwoju systemu ratownictwa medyczaego oraz inwestycji w
infrastrukiurg ochrony zdrowia ¢ znaczeniu ponadregionalnym. Kryterium komplementamodcei zwiazane jest z charakterem
projektéw. W ramach PO Infrastruktura i Srodowisko realizowane sa projekty o charakterze inwestycyjuym, w szezegdluosei
w obszarze ratownictwa, jak w projekcie ,Podnicsienie jakosei uslug dwiadczonyeh przez Miejska Stacj¢ Pogotowia
Ratunkowego w Gdyni poprzez wymiang zuzytego ambulansu na nowy z wyposazeniem” lub w projekeie ,,Rozwdj systemu
ratownictwa medycznego w rejonie dzialania WSPR w Toruniu poprzez wymiang dwbch zuzytych ambulauséw” Zas$ w
ramach PO Kapital Ludzki prajekiy migkkie dotycza ksztalcenia kadr, m. in. w obszarze ratownictwa medycznego. W ten
komplementamy sposéb dostaczany jest sprzgt jak i kwalifikacje kadry co jake efekt synergii EFS i EFRR przyczynia si¢ do
| poprawy jakoSci w obszarze ratowniciwa medycznego,

L]Ll\.ll()ill(.znt.] nb‘.hwl recept, 51\1010\\ ai, z\\oinlul ]L,I\i\lbki(,h mc:lmu] na \\I?\’W F’mlel\t le'lll?m\an\’ W mnmLh le’l’dlmi, -

J)]‘\LO\\ lﬂch muiycmyah \\___{3_'_1_1_1'

Projekly realizowane w ramach Dzialania 2.3 PO Kapital Ludzki s komplementame z dzialaniami podejmowanymi w ramach, |

, 3. Opis postepu w realizacji dzialan, o ktérych mowa w art. 10 Rozporzadzenia (WE) 108172006 - NiE
DOTYCZY

4, Informacja o przeprowadzonych w ramach Dziatania kontrolach oraz ich wynikach2 - NIE DOTYCZY

4.1 Informacja o wykrytych nieprawidlowosciach i uchybieniach podczas kontroll systemowych oraz
kontroli realizacji projektéw w ramach Dziatania w danym okresie sprawozdawczym

4.2 Liczba przeprowadzonych dzialan kontrolnych na misfscu dotyczgeych realizacji projektéw na
podstawie KSI SIMIK 07-13 w danym okresie sprawozdawczym

Kontrole projektow Wizyty monitoringowe

Dzialanie/Poddziatanie

Planowane Dorazne

Podziatanie 2.3.1
Podziatanie 2.3.2
Podziatanie 2.3.3
Podzialanie 2.3.4
Dzialanie 2.3

4.3 Liczba przeprowadzonych kontroli sprawdzajacych wdroZenie zalecert pokontroinych w danym okresie
sprawozdawczym

Woeryfikacja
korespondencyjna (na
podstawie danych
wiasnych)

Na miejscu {na podstawie
KS1 SIMIK 07-13)

Dziatanie/Poddzialanie

Podzialanie 2.3.1
Podziatanie 2.3.2
Podziatanie 2.3.3
Podzialanie 2.3.4
Dzialanie 2.3

! Dotyczy sprawozdan rocznych | spawozdania keAcowego
Dotyczy sprawozdan rocznych | spawozdania koAcowego.
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4.4 Informacja o dzialaniach kontrolnych podjetych przez inne instylucje w danym okresie
sprawozdawezym

|

5. Opis istotnych problemdbw we wdrazaniu Dziafania wraz z informacja o podjetych lub planowanych do
podjecia Srodkach zaradczych

|

Zidentyfikowany problem Podjete lub planowane do podjecia Srodki zaradcze

w tym zidentyfikowane problemy ze stosowaniem ustawy Prawo zaméwlen publicznych

Problem z prawidlows interpretacja i stosowaniem | Doksztalcanie z zakresu zamdwien publicznych dla beneficjentdw
ustawy Prawo Zaméwien Publicznych, w tym | Dzialania 2.3 PO KE. Ponadto Instytucja Wdrazajaca w przypadku
interpretacja przepisow odnoszacych si¢ do razaco | wykrycia naruszeft uslawy PZP, nicskutkujaeych natozeniem korekty
niskiej ceny czy prawidlowe okreflanic w SIWZ | finansowej indywidualnic wskezuje beneficjentom zachowanie
warunkdw udzialu w postgpowaniu. nalezytej starannodci w celu wyeliminowania/ uniknigcia powielania
najezedciej wystepujacych uchybiei.

IIl. INFORMACJA O ZGODNOSCI REALIZACJI DZIALANIA Z PRAWODAWSTWEM

1. Czy  zapewniono zgodno$¢ realizowanego Dzialania z prawodawstwem w zakresie zamdwiefi
publiczaych?

TAK NIEI:I

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

TAK |:| NEE!:J

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

TAK NIEl:I

IV. ZALACZNIKI:

ZAUAGZNIK 1: Osiagniete wartosci wskaznikéw
ZAEACZNIK 2: Przeplyw uczestnikdw projektéw reallzowanych w ramach Dzialania

ZALACZNIK 3: Okre$lenie statusu na rynku pracy osob, kidre rozpoczely udzial w projekiach realizowanych
w ramach Dzialania

ZAFACZNIK 4: Osoby, ktdre rozpoczely udziat w projektach realizowanych w ramach Dzialania, znajdujacy sig
w dwéch grupach wiskowych 15-24 | 55-64 lata

ZALACZNIK 5: Osoby, kiére rozpoozely udzial w projekiach realizowanych w ramach Dzialania ze wzgledu na
wyksztalcenie

21




ZAtACZNIK 6: Przedsigblorstwa, ktére przystapily do udziatu w projektach realizowanych w ramach Dziatania

ZALACZNIK 7 Wartod¢ udzielone] | wyplaconej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w ramach PO KL

{(w PLN)-- NIE DOTYCZY

ZALACZNIK 8: Protestyf odwolania — NIE DOTYCZY

ZakaczNIK 9 Informacja o wykonaniu wskaznika efeklbywnodci zatrudnleniowej w ramach Dziatania — NIE

DOTYCZY

V. OSWIADCZENIE

Sprawozdanie oraz zalgczniki do sprawozdania podpisuje osoba posiadajgca do fego slosowne upowaZnienie.
Szezogdlowe wylyczne w fef sprawle regulujg procedury wewnetrzne dansj instytuci.

Ofwiadczam, iz informacje zawarte w ninfejszym sprawozdaniu sa zgodne z prawda.

Pata

LA OF - Zody

Pieczed imienna i podpis osoby upowaznlone] do
zatwierdzenia sprawozdania w imieniu instytucli

Teng, o O i

EEED
L)@p £ 4y ;f!‘ 'i'; ,j_
.. rn;(;'.jg,l“ -
P
fidy e
4 /j(hi .
A {I/J(.' i ‘/.l’_"[;“

Tig Befskich

INFORMACJE DO UZYTKU WEWNETRZNEGO*
*wypeinia instytucfa ofrzymujgca sprawozdanie

L’

Imig i nazwisko osoby werylikujacej sprawozdanie

Pata

Podpis
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Zatacznik nr 3. Okreslenie statusu na rynku pracy oséb, ktére rozpoczely udzial w projektach
realizowanych w ramach Dzialania - KOREKTA

Numer Dziatania | 23 |
Nazwa instytucji I Ministersiwo Zdrowia l
Qkres sprawozdawczy | | pblrocze 20141, ]

M- Mezczyzni, K - Kobiety
Meowartedd wakainika osigonigta w oliresic ohjstym sprawozdantem fwg stanu na konfec tego obraou)

Mp ~ warto$¢ wskaZnika osiggnieta od poczathu realizacji Dzlafania

Mr Mp
Lp. Status osoby na rynku pracy K M Oadlem K M
1 1 Bezrobotni 0 0 0 2 25 27
w tym osoby dlugotrwale bezrobotne 0 0 v 0 0 0
2 |Osoby nieaktywne zawodowo 0 0 0 i 18 19
w tym osoby uczace lub ksztalegee sie 0 0 0 0 0 0
3 |Zatrudnieni 14 966 2036 i7 002 72227 16 410 88 637
w tym rolnicy 30 0 30 47 2 49
w tym samozatrudnieni 739 268 1007 4113 2 891 7 004
wiym zatrudnient 492 34 526| 2485 537, 3022
w mikroprzedsigbiorstwach
wiym zatudnieni 14089 o03] 1612] 6655 2089 8724
w malych przedsiebiorstwach
wiym zatrudnieni 2 381 146| 2527] 125268] 1150 13676

w Srednich przedsiebiorstwach

w tyrn zatrudnieni
w duzych przedsigbiorstwach

8 407 1021 9428 40824 7838] 48662

w tym zatrudnieni w administracji publicznej 744 239 983 3427 1514 4 941
w tym zatrudnieni w organizacjach 79 5 84 231 38 569
pozarzgdowych

4 |Ogdtem 14 966 2036 17002 72230/ 16453 88683
w tym osoby nalezace do mniejszoéci

. 0 0 0 1 0 1

narodowych i etnicznych
w tym migranci 5 0 5 29 0 29
w tym osoby niepetnosprawne 13 3 16 40 10 50
w tym osoby z terendw wisjskich 1141 130 1271 5150 998 6 148

NaleZy podkre§té, Ze dane v wlerszach od 25 do 32 nie sumujg sig do warlodel wskazanych w vierszach: 24 “Zatrudnleni® oraz 33 "0gélem”, ze wzgledu na
fakt, iz w projekcie "Akademia NFZ" nle wskazano rozbicia na rodzaje migjsc zatrudnienia. Dolyczy to wartoscl 885 koblet 1 120 mezezyzn w kolumnie "Mr* oraz
1916 koblet i 371 meiczyzn w czeici "Mp” (rezble2nodé nie cdnos! sie do poprzedniego Sprawozdania, a wylacznie do powyzszych danych).

Warto zauwa2yé, 2o w Sprawozdaniu za 2013 rok nie we wszystkich projektach wskazano rozbicie na rodzaje miejsc zatrudnienia (tzn. wskazano warto$é w
vierszu 24 bez wskazania wartodcl wwierszach 25-32, ktére powinny sumowaé sig do warlosci w wierszu 24), a obecnte te dane uzupelniono w kotumale "Mp™
bz mozliwoscl uzupeinienla lch w kolumnie "Me. Powy2sze powoduje, 2e suma wartosct "Mp" z wierszy 26-32 ze Sprawozdanla za 2013 1. zsumowana 2
wartogciami “MI” z wierszy 25-32 z niniejszego Sprawozdanla za | péirocze 2014 nie da wartodct wskazanych w wierszach 25-32 w kolumnie "Mp" powyze]
{rozbieznodc pomigdzy poprzednim a powyzszym Sprawozdaniem},

ZIEJUDWOY

pata: <A O% - Z0Ah v

Pieczgé i podpis osoby,

fpopEgnionej: O R
Bep '

iddudzy Europejskich

Michal Kepowicz




KOPTA

Zalgcznik nr 4. Osoby, ktére rozpoczely udzial w projektach realizowanych w ramach Dzialania,
znajdujgcy sig w dwéch grupach wiekowych 15-24 i 55-64 lata

Numer Dziglania | 2.3 |
Nazwa instytucii | Ministerstwo Zdrowia j
Okres sprawozdawoczy | | pbirocze 2014 . |

M - Meiczyini, K- Kobiety
Mr— warto$¢ wskaznika osiggnigta w okresie objetym sprawozdaniem (wg stanu na koniec tego okresu)

Mp — warto$¢ wskainika osiggnieta od poczathku realizacji Dzlalania

Mr Mp

L.p. Przedzial wiekowy

1 Josoby miode (15-24 lata) 121 78 199 534 554 1088
2 |osoby w wicku 55-64 lata
795 122 N7 3836 1448 5284
w tym pracownicy w wieku
55-64 lata 795 122 817 3835 1436 5271
Komentarz
Data: 30, 07, 20%

Pieczgc i podpis osoby upowaznionej;

{2 WJM




KOPIA

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

wzgledu na wyksztalcenie

Numer Dziatania |

2.3

Nazwa instytucji |

Ministerstwo Zdrowia

Okres sprawozdawczy |

| péirocze 2014 r.

M~ Meiczyini, K- Kobiety

Mr — warto$¢ wskainika osiggnigta w okresie ohjetym sprawozdaniem (wg stanu na koniec tego okresu)
Mp - warto$¢ wskainika osiagnieta od poczatku realizacji Dzialania

L.p Wyksztalcenia Mr Mp
. K
1 ipr?ic;zt:\;vowe, gimnazjalne 0 3 10 12 22
2 |ponadgimnazjalne 5 458 82 5538 24 823 619 25 442
3 |pomaturaine 3729 470 4199 18 178 4618 22796
4 |wyzsze 5781 1483 7264 29 219 11 204 40 423
5 |0gétem 14 966 2036 17 002 72 230 16 453 88 683

Komentarz
Data: 3 0..07 ! 2014

Pieczet i podpis osoby upowaznionej;




Zalgeznik nr 6. Przedsigblorstwa, ktére przystapily do udzialu w projektach realizowanych w
ramach Dzialania

KOPTA

Mr— wartoé¢ wskaZnika osiggnigta w okresie sprawozdawczym (wg stanu na honiec tego okresu)

Numer Dziatania
Nazwa instytucji

Okres sprawozdawczy

L

23

Ministerstwo Zdrowia

| pbirocze 2014 r.

Mp — wartos¢ wskainika osiqgnieta od poczqtku realizacfi Dzialanla

Lp.

Rodzaj przedsighbiorstwa

Mikroprzedsigbiorstwa
{w tym samozatrudnieni)*

Liczba przedsigbiorstw

Mr

Mp

2 |Male przedsigbiorstwa 0 326
3 |Srednie przedsigbiorsiwa 0 724
4  jDuze przedsigbiorstwa 0 928
5 1Ogélem 6 2 060
Komentarz
Data: 30, 07, 200
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