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II. PRZEBIEG REALIZACJI DZIALANIA

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

Analiza wskaznikow rezultatu przypisanych do Dzialania 2.3 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki w dniu
opracowania sprawozdania koncowego (17.03.2016 r.) przeprowadzona na podstawie ostatnich dostepnych wnioskow
o platnos$¢ wykazalala, ze warto$ci docelowe wszystkich 7 wskaznikow zostaly osiagniete, a w wiekszos$ci przypadkow
— przekroczone.

Ocena osiggania poszczegdlnych celow szczegdétowych Priorytetu II, zwigzanych z Dziataniem 2.3 PO KL prezentuje si¢
nastepujaco:

a) cel szczegolowy nr 4 Poprawa stanu zdrowia osob pracujgcych poprzez opracowanie programow profilaktycznych oraz
programow wspierajqcych powrot do pracy

We wskazniku produktu PO KL Liczba programow profilaktycznych oraz programow wspierajgcych powrot do pracy
opracowanych w ramach Dzialania W Zataczniku nr 1 do sprawozdania zauwazy¢ mozna wykonanie na poziomie 120%, co
wynika z nadwykonania wskaznika w projekcie Opracowanie kompleksowych programow profilaktycznych. Powyzsze
zwigzane bylo z potrzebg wyodrgbnienia programu profilaktycznego odnoszacego si¢ do boreliozy, jako odrebnego
programu profilaktycznego. Poczatkowo borelioza byta wpisana jako cze$¢ programu profilaktycznego dotyczacego chordb
zakaznych. Do wskaznika dodano réwniez 1 program profilaktyczny wypracowany w projekcie Departamentu Polityki
Zdrowotnej w MZ, gdyz od 2013 roku mozliwe bylo wliczanie do wartosci wskaznika programu profilaktycznego w zakresie
nowotworow uktadu moczowo-plciowego u mezczyzn w wieku 45+. Z tego wzgledu poziom osiagnigcia wskaznika Liczba
programow profilaktycznych oraz programow wspierajgcych powrot do pracy opracowanych w ramach Dziatania zostat
wykazany w wysokosci 12, co stanowi nadwykonanie..

W ramach celu szczegotowego Priorytetu IT PO KL nr 4 dokonywany byt rowniez pomiar wskaznika rezultatu pn. Odsetek
chorob zawodowych, dla ktorych opracowano programy profilaktyczne oraz programy wspierajgce powrot do pracy.
Wartos¢ docelowa tego wskaznika zostala oszacowana na poziomie 38%, natomiast w wyniku realizacji projektow z
Dziatania 2.3. PO KL osiagnieto stopien realizacji wskznika na poziomie 46,15%, co wynika z faktu opracowania tego typu
programéw dla 12 z 26 chordéb zawodowych wymienionych w rozporzadzeniu MZ.

b) cel szczegdtowy nr 5 Podniesienie kwalifikacji i umiejetnosci personelu medycznego

W odniesieniu do wskaznika produktu Liczba pielegniarek i potoinych, ktore ukonczyly studia pomostowe w ramach
Drziatania nalezy zauwazy¢, iz warto$¢ wykazana w zatwierdzonych wnioskach o ptatno$¢ wynosi 40 813 os6b stanowi
170,05 % docelowej warto$ci zatozonej dla PO KL. Z tego wzgledu ocena realizacji wskaznika w niniejszym przypadku jest
pozytywna, gdyz warto$¢ docelowa zostala osiggnieta. Ponadto nalezy zaznaczy¢, iz Beneficjent systemowy zmienil wartos$é
docelowa rezultatu w projekcie na 40 339 pielegniarek i potoznych, ktore ukoncza studia pomostowe, co 0znacza wykonanie
wskaznika na poziomie 101%. Przedmiotowa zmiana wynikala z olbrzymiego zainteresowania studiami pomostowymi oraz
oszczgdnos$ciami w projekcie wynikajacymi glownie ze skrocenia okresu studiow.

W odniesieniu do wskaznika produktu Liczba lekarzy deficytowych specjalizacji, ktorzy ukonczyli w ramach Dziatania cykl
kurséw w ramach realizacji programu specjalizacji — onkolodzy nalezy zaznaczy¢, iz osiagnigta warto$¢ wskaznika wynosi
987 lekarzy, co stanowi ponad 317,36% wartosci docelowej wskaznika. W przypadku kardiologdw warto$¢ osiggnieta to 1
595 lekarzy, co stanowie ponad 394,80% wartosci docelowej, za$ lekarzy medycyny pracy 441 osdb (121,82%). Warto$ci
docelowe wszystkich wskaznikow zostaly zatem osiagnigte na poziomie wyzszym od zaplanowanego. Przedmiotowe
nadwykonanie zaplanowanego wskaznika zwigzane bylo z duzym zainteresowaniem lekarzy wspieranymi w projekcie
specjalizacjami. Zainteresowanie to wynikato roéwniez z atrakcyjnie zaplanowanego wsparcia w ramach projektu.
Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze przekroczenie warto$ci docelowych wskaznikéw powigzane byto ze zmniejszeniem
calkowitej wartosci projektu, w ramach ktorego byty one realizowane, co wplyneto na zwigkszenie efektywnosci wsparcia.

W ramach celu szczegétowego Priorytetu II PO KL nr 4 dokonywany byl pomiar 2 nastgpujacych wskaznikow rezultatu:
Odsetek pielegniarek i potoznych, ktorve ukonczyly studia pomostowe w ramach Priorytetu w ogdlnej liczbie pielegniarek i
potoznych oraz Liczba lekarzy specjalistow na 100 tys. mieszkancow, w podziale na: onkologow, kardiologow i lekarzy
medycyny pracy. Wato$¢ docelowa dla wskaznika pn. Odsetek pielegniarek i potoznych, ktére ukoriczyly studia pomostowe w
ramach Priorytetu w ogdlnej liczbie pielegniarek i potoznych zostala oszacowana jako 7,83%, a na zakonczenie okresu
sprawozdawczego jego stopien jego realizacji wyniost 19,48%. W odniesieniu do drugiego ww. wskaznika rezultatu
warto$ci docelowe dla poszczegdlnych grup lekarzy zaplanowane zostaly na poziomie: 2,06 (onkolodzy); 8,33 (kardiolodzy)
i 5,86 (lekarze medycyny pracy) i zostaly one osiagnigte dla dwoch pierszych grup (onkolodzy — 6,72; kardiolodzy — 9,64).
W przypadku lekarzy medycyny pracy nie udalo si¢ zrealizowac wskaznika w wymaganym stopniu. W momencie
opracowywania sprawozdania koncowego z ogolnodostepmnych danych wynika, ze na 100 tys. mieszkancow Polski
przypada 4,43 lekarzy medycyny pracy. Brak osiagnigcia warto$ci docelowej w przypadku tego wskaznika rezultatu wynika
z czynnikow niezaleznych od udzielonego w projektach wsparcia, ktore uniemozliwity przetozenie si¢ wypracowanych w
nich produktéw na planowane rezultaty. Przyczyny nieosiagni¢cia tych rezultatdéw mogly by¢ rézne i mie¢ zwiazek ze
$miercig lekarzy, ich przejSciem na emerytur¢ lub emigracja, jednakze ich weryfikacja wymagalaby przeprowadzenia
dalszych badan w tym zakresie, gdyz nie jest mozliwa na podstawie analizy informacji z systemu monitorowania projektow




ani og6lnodostepnych danych statystycznych.c) cel szczegdlowy nr 6 Podniesienie jakosci w jednostkach stuzby zdrowia

W odniesieniu do wskaznika produktu Liczba jednostek stuzby zdrowia, ktore uzyskaly akredytacje Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia w ramach Dzialania mozna zauwazy¢, iz W okresie realizacji Dziatania 2.3 PO KL o0siagni¢to
warto$¢ 259 jednostek, co stanowi ponad 137,7% wartosci docelowej. Osiagnieta warto$¢ tego wskaznika jest zadowalajaca,
biorgc pod uwage, ze wystepowaly sytuacje nie spetniania standardow i decyzje negatywne. Pierwszy projekt realizowany
przez CMJ zakonczyt si¢ w pazdzierniku 2014 r. W zakonczonym projekcie zauwazalna byla czgsta sytuacja braku od 1 do 5
punktow, aby osiggna¢ minimum punktow niezbednych do przyznania certyfikatu. Sytuacja ta dotyczyla gtdwnie szpitali,
ktore nigdy nie otrzymaly certyfikatu. W zwiazku z powyzszym, w 2013 r. rozpoczgto realizacj¢ kolejnego projektu
Centrum Monitorowania Jakosci, w ramach ktérego zatozono wydanie 59 certyfikatow akredytacyjnych. Ostatecznie, do
dnia przygotowania niniejszego sprawozdania (17.03.2016 r.) w ramach obu projektow CMIJ realizowanych w Dziataniu 2.3
PO KL akredytacje uzyskato 259 jednostek (191 w pierwszym projekcie CMJ - POKL.02.03.03-00-001/08 oraz 68
certyfikatow w drugim projekcie systemowym realizowanym przez CMJ - POKL.02.03.03-00-008/13).

Nalezy zaznaczy¢, iz w ramach wskaznika produktu Liczba przedstawicieli kadry zarzqdzajqcej oraz dysponentow Srodkéw
publicznych w sektorze zdrowia, ktorzy zakonczyli szkolenie z zakresu zarzgdzania w ramach Dzialania osiggnigto wartosé
19 539 (15 375kobiet i 4 164mezczyzn), gdyz zgodnie z zaleceniem Instytucji Zarzadzajacej - oprocz wartosci 1 592 (1 000
kobiet 1 592 mezczyzn) osiggnigtej ramach zakonczonego projektu pn. Szkolenia kadry zarzqdzajqcej szpitali posiadajgcych
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartq z oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo
udzielajace swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie innych tytulow oraz dysponentow
srodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzqdzajqcej NFZ, zrealizowanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, do wyliczenia wskaznika wlaczono roéwniez wartos¢ 4 114 osob (3 052 Kkobiet i 1 062 mgzczyzn) z kadry
zarzadzajacej ZOZ, przeszkolonych w projekcie pn. Nowoczesne zarzqdzanie w zaktadach opieki zdrowotnej — szkolenia z
zakresu rachunku kosztow i informacji zarzqdczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ. Ponadto, w ramach
projektu realizowanego przez NFZ pn. Akademia NFZ niniejszy wskaznik osiagni¢to w wysokosci 5 355 osob (4 634 kobiet
i 721 mezczyzn), a w ramach projektu pn. Wzrost jakosci zarzgdzania w systemie ochrony zdrowia poprzez wsparcie
Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej - KPK NFZ (ktorego beneficjentem roéwniez
byt NFZ) jego warto$¢ osiagnieta wyniosta 1 367 osob (1 158 kobiet i 209 mezczyzn), Przedmiotowy wskaznik byt rowniez
mierzony w projekcie Departamentu Analiz Strategicznych w Ministerstwie Zdrowia pn. Poprawa jakosci zarzgdzania w OZ
poprzez wsparcie procesu tworzenia RMPZ jako narzedzia usprawniajgcego procesy zarzqdcze w systemie OZ - szkolenia z
zakresu szacowania potrzeb zdrowotnych, w ktorym przeszkolono w tym zakresie 1 478 osdb (858 kobiet i 620 mezczyzn).
Jednoczesnie do przedmiotowego wskaznia wliczono osoby, ktore ukonczyty studia podyplomowe w ramach Poddziatania
2.3.4 PO KL w wysokosci 5 633 (4 673 kobiet i 960 mezczyzn). W zwigzku z powyzszym, osiagnigty stopien realizacji Ww.
wskaznika (1302,60 %) wykazuje tak znaczace nadwykonanie. Wynika to z faktu, iz planujac docelowa warto$¢ wskaznika
na etapie tworzenia Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki zaktadano wliczanie do niego jedynie warto$ci wypracowanej w
ramach projektu realizowanego od 2008 r. przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co znalazto odzwierciedlenie w zapisach
owczesnego Podrecznika wskaznikow PO KL. Jednakze, zgodnie z wynikami badania ewaluacyjnego ,,Analiza potrzeb
szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikow wykonujacych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki
zdrowotnej w Polsce” zidentyfikowano potrzebe szkoleniowa w zakresie wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z zarzadzaniem
w podmiotach leczniczych. W odpowiedzi na te zdiagnozowana potrzebg zorganizowano konkurs w ramach Poddziatania
2.3.4 oraz rozpoczeto realizacj¢ nowych projektow systemowych w ramach Poddziatania 2.3.3 PO KL. Ze wzgledu na fakt,
ze oba przedmiotowe przedsiewzigcia realizowaly wskaznik produktu Liczba przedstawicieli kadry zarzqdzajgcej oraz
dysponentow srodkow publicznych w sektorze zdrowia, ktorzy zakonczyli szkolenie z zakresu zarzgdzania w ramach
Drzialania, przyczynily si¢ one do nadwykonania omawianego wskaznika.

Wartosci osiagnigte wskaznika pn. Liczba przedstawicieli kadry zarzgdzajgcej oraz dysponentow Srodkow publicznych w
sektorze zdrowia, ktorzy zakonczyli szkolenie z zakresu zarzqdzania w ramach Dzialania w poszczegélnych projektach
Dziatania 2.3 PO KL przedstawia tabelka ponize;.

Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢

osiagnigta osiagnieta osiagnigta
wskaznika - | wskaznika - | wskaznika -

L.p. Nr projektu Tytul projektu Beneficjent ogolem kobiety mezezyzni

projekty systemowe
Wzrost jakosci zarzadzania w systemie
) ochrony zdrowia poprzez wsparcie
1. P%( 51251330%3 Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw Narod;&l\;é/vl\;indusz 1367 1158 209
Transgranicznej Opieki Zdrowotnej - KPK
NFZ

Poprawa jakosci zarzadzania w OZ poprzez Minister wlasci
wsparcie procesu tworzenia RMPZ jako SCIwy

POKL.02.03.03- . L ds. zdrowia -
2. 00-010/14-00 narze¢dzia usprawniajacego procesy Departament 1478 858 620
zarzadcze w systemie OZ - szkolenia z

zakresu szacowania potrzeb zdrowotnych Analiz i Strategii

3. | POKL.02.03.03- Akademia NFZ Narodowy 5355 4634 721




00-006/11-01

Fundusz Zdrowia

Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach

Minister wlasciwy

POKL.02.03.03- opieki zdrowotnej - szkolenia z zakresu ds. zdrowia -
4. e o rachunku kosztow i informacji zarzadczej Departament 4114 3052 1062
00-005/09-06 - s o - -
oraz narzgdzi restrukturyzacji i konsolidacji Ubezpieczenia
Z20Z Zdrowotnego
Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali,
posiadajacych umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej zawartg z
odziatem wojewodzkim Narodowego
5 POKL.02.03.03- Funduszu Zdrowia albo udzielajace Narodowy Fundusz 1592 1000 502
’ 00-004/08-04 $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Zdrowia
srodkow publicznych na podstawie innych
tytutow oraz dysponentow §rodkoéw
publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj.
kadry zarzadzajacej NFZ
RAZEM - projekty systemowe 13 906 10 702 3204
projekty konkursowe
Wyzsza Szkota
1. POKL.02.03.04- Profesjonalna kadra Biznesu i 355 296 59
00-052/12-01 o L
Przedsigbiorczosci
Wyzsza Szkota
2. POKL.02.03.04- Nowoczesne zarzadzanie Biznesu i 360 309 51
00-057/12-01 o L
Przedsigbiorczosci
. Wyzsza Szkota
3 POKL.02.03.04- Nowoczesny menedzgr - efektywne Gospodarki w 125 104 21
00-029/12-00 zarzadzanie
Bydgoszczy
Uniwersytet
4 POKL.02.03.04- Kopernikaniska Akademia Menedzera Mikotaja 246 196 50
’ 00-024/12-00 Stuzby Zdrowia Kopernika w
Toruniu
Studia podyplomowe "Zarzadzanie Szkota Gtéwna
5. POKL.02.03.04- podmiotami leczniczymi przeksztalcanymi Handlowa w 118 70 48
00-044/12-01 s " .
w spolki prawa handlowego Warszawie
Wyzsza Szkota
6 POKL.02.03.04- | Nowoczesne zarzadzanie w stuzbie zdrowia Administracji 211 172 39
' 00-055/12-00 - studia podyplomowe Publicznej w
Szczecinie
Wyzsza Szkota
7. ngf 37331(;?0%4 Skuteczny menadzer w shuzbie zdrowia Bankowa w 424 366 58
Toruniu
. . . . Wyzsza Szkota
POKL.02.03.04- Kierownicy w podmiotach leczniczych
8 00-079/12-01 menedzerami XXI wieku Bankowa we 180 162 18
Wroctawiu
. - Wyzsza Szkota
o | POKL0203.04- Wyiii;grzqd;a“? a?fg“(‘)’gi‘.’g::gf""e Przedsighiorczodci i - 139 s
“ | 00-054/12-00 vz IZQ Zajace) podmi Administracji w
eczniczymi L
Lublinie
Wyzsza Szkota
10 POKL.02.03.04- Nowa jako$¢ zarzadzania w ochronie Zarzadzania 80 60 20
' 00-014/12-00 zdrowia - studia podyplomowe Ochrong Pracy w
Katowicach
POKL.02.03.04- Studia podyplomowe dla menedzerow Wyzsza Szkota
11. o podmiotéw leczniczych drogg do sukcesu Bankowa we 180 154 26
00-078/12-02 . - .
stuzby zdrowia Wroctawiu
Uniwerytet
Technologiczno-
12. POKL.02.03.04- Zdrowe zarzadzanie. Humanistyczny im. 99 87 12

00-038/12-00

Kazimierza

Putaskiego w




Radomiu

. . . . . Wyzsza Szkota
13, POKL.02.03.04- Zarzadzanie ;_)odmlotaml leczniczymi - Bankowa w 208 251 47
00-035/12-00 studia podyplomowe ,
Gdansku
. . . Elblaska Uczelnia
14, POKL.02.03.04- | Profesjonalne z_arzqdzame w systemie Humanistyczno- 24 16 8
00-056/12-00 | ochrony zdrowia ?
Ekonomiczna
_ | Liderzy pielggniarstwa i potoznictwa Wyzsza Szkota
15. POKL.02.03.04 gwarancja jakosci systemu opieki Bankowa w 360 355 5
00-071/12-00 : .
zdrowotnej Poznaniu
) Liderzy stuzby zdrowia gwarancja Wyzsza Szkota
16. POKL.02.03.04 profesjalnego zarzadzania podmiotami Bankowa w 361 300 61
00-070/12-00 : - p
leczniczymi Poznaniu
Panstwowa Wyzsza
e Szkota Zawodowa
17 POKL.02.03.04- Wyspko Wykwallf!kowana kadra ' im. prof. Edwarda 60 53 7
00-043/12-00 zarzadzajaca w systemie ochrony zdrowia -
F. Szczepanika w
Suwatkach
Warszawska
POKL.02.03.04- Zarzadzanie w podmiotach leczniczych - Wyzsza Szkota
18. o efektywne przeksztalcanie zakladow opieki | Ekonomiczna im. 60 51 9
00-006/12-00 . o
zdrowotnej w spolki prawa handlowego Edwarda
Wiszniewskiego
Profesjonalny menadzer placowki
19 POKL.02.03.04- | medycznej - studia podyplomowe dla kadry | Szkota Wyzsza im. 85 63 2
' 00-062/12-00 zarzadzajacej podmiotami leczniczymi w | Bogdana Janskiego
Polsce
Wyzsza Szkota
20 POKL.02.03.04- Studia podyplomowe - Zarzadzanie w Zarzadzania i 280 217 63
' 00-053/12-00 ochronie zdrowia Bankowosci w
Krakowie
Panstwowa Wyzsza
21 POKL.02.03.04- Efektywne zarzadzanie podmiotami Szkota Zawodowa 60 54 6
' 00-047/12-00 leczniczymi im. Witelona w
Legnicy
Podyplomowe studia menadzerskie - .
22, | POKL.02.03.04- zarzadzanie w podmiotach leczniczych w Uniwersytet 180 125 55
00-066/12-00 . , o Warszawski
dobie przeksztatcen wlasnosciowych.
Panstwowa Wyzsza
. . - Szkota Zawodowa
23, POKL.02.03.04- Profeslqnalme wykwgllflkowana kadrg im. Prof. Edwarda 60 49 11
00-045/12-00 zarzadzajaca w ststemie ochrony zdrowia .
F. Szczepanika w
Suwatkac
Wyzsza Szkota
) Menedzer Ochrony Zdrowia - studia Informatyki i
24. POKL.02.03.04 podyplomowe dla kadry zarzadzajacej Zarzadzania im. 256 231 25
00-049/12-00 C ;
podmiotow leczniczych Prof. T.
Kotarbinskiego
. . Stargardzka
25, Pg(tflo_z%lg?o%‘l- Nowoczesne Zl_égggr(]iizcazmshw Podmiotach Szkola Wyzsza 181 161 20
Y STARGARDINUM
. - Lo . Wyzsza Szkota
26, | POKL.02.03.04- pozs}rffﬁgrzr?gm%r%?z fﬁé;?if?;?z;;ﬁ} v Informatyki i 90 59 31
' 00-074/12-00 L . Zarzadzania w
shuzbie zdrowia :
Rzeszowie
POKL.02.03.04- Wsparcie menedzerskie dla kad Uniwersytet
27. N sparcie menedzersiae dla kadry Ekonomiczny w 162 128 34

00-065/12-00

zarzadzajacej podmiotami leczniczymi

Katowicach




. . L Uniwersytet
28, Pg)(;%_o%%%?o%‘l- Podno?zeme kvyahﬁkac(]il. najlepsza Ekonomiczny w 150 124 26
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W ramach celu szczegétowego Priorytetu II PO KL nr 4 dokonywany byl rowniez pomiar nastepujacych wskaznikéw
rezultatu: Odsetek jednostek stuzby zdrowia, ktdorych przedstawiciele kadry zarzqdzajgcej zostali objeci szkoleniami z
zakresu zarzgdzania W _ramach Priorytetu oraz Odsetek jednostek stuzby zdrowia posiadajgcych akredyvtacjie Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. W _przypadku pierwszego z nich stopien realizacji osiggnieto na poziomie

warto$¢ docelowa zaplanowana zostala na pozimie 50%). natomiast drugi wskaznik nie zostal w pelni osi
Odsetek jednostek stuzby zdrowia posiadajacych akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia anosﬁ

W _momencie opracowywania sprawozdania koncowego 22.86%, a wartosc docelowa wskaznika zaplanowana zostala na
poziomie 32%. Podobnie jak w przypadku wskaznika pn. Liczba lekarzy specjalistow na 100 tys. mieszkancow, w podziale
na: ¢) lekarzy medycyny pracy przyczyny nieosiagniecia wartosci docelowej wynikaja z czynnikéw niezaleznych od
udzielonego w_projektach wsparcia, gdyz liczba jednostek stuzby zdrowia, ktore uzyskaly akredytacie Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia w projektach wdrazanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL byla wieksza niz
zaplanowano. W tym wypadku jednak brak przetozenia sie wypracowanych produktéw na planowane rezultaty mogt mieé
zwigzek z tzw. efektem substytucji - czyli zastepowania srodkami z EFS wydatkow publicznych ze srodkow krajowych,
zwigzanych z procesem akredytacji podmiotéw stuzby zdrowia. Weryfikacja ww. hipotezy (oraz identyfikacja innych
mozliwych przyczyn nieosiagniecia wartosci docelowej wskaznika) wymagataby jednak przeprowadzenia dalszych badan w

tym zakresie, gdyz nie jest mozliwa na podstawie analizy informacji z systemu monitorowania projektéw ani
ogolnodostepnych danych statystycznych.

2. Analiza stanu realizacji Dziatania w okresie objetym sprawozdaniem

INFORMACJE OGOLNE:

Alokacja finansowa na Dziatanie 2.3 ogétem wynosi 113969 028 Euro (497 258 266 PLN - wg kursu euro z dnia
26.02.2016 r., tj. 1 Euro = 4,3631 PLN). Warto$¢ podpisanych umoéw i wydanych decyzji od poczatku realizacji Dziatania 2.3
wynosi 111 560 327 Euro (486 748 863 PLN - wg kursu euro z dnia 26.02.2016 r. tj. 1 Euro = 4,3631 PLN).

W zwiazku z powyzszym stan wykorzystania alokacji finansowej na Dzialanie 2.3 na dzien 17.03.2016 r. wynosi
486 748 863 PLN.

Z kolei taczna warto$¢ wydatkdw uznanych za kwalifikowalne w zatwierdzonych wnioskach o ptatno$é, w okresie objetym
sprawozdaniem zgodnie z raportami z KSI (SIMIK 07 - 13) wynosita 472 542 345 PLN.

Ocena postepu finansowego dla poszczegélnych Poddzialan przedstawia si¢ nastepujaco:

W okresie objetym sprawozdaniem nie podpisano zadnej umowy o dofinansowanie oraz nie wydano zadnej Decyzji
o0 dofinansowanie natomiast od poczatku realizacji Dziatania 2.3 podpisano 47 uméw/decyzji tj. dla:

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

» Poddziatania 2.3.2 — 2 umowy i 4 Decyzje na taczna kwote 378 673 438 PLN;

» Poddziatania 2.3.3 — 4 umowy i 5 Decyzji na taczng kwote 48 969 625 PLN;

» Poddziatania 2.3.4 — 29 umow na taczng kwote 29 034 313 PLN.

W okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane w ramach Dziatania 2.3 za kwalifikowane to 472 542 345 PLN, zgodnie
z raportami KSI (SIMIK 07-13).

W ramach Poddzialan wydatki przedstawiaja si¢ nastepujaco:

» Poddzialanie 2.3.1 (zgodnie z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie obj¢tym sprawozdaniem wydatki uznane
za kwalifikowane to: 28 734 911 PLN;

» Poddzialanie 2.3.2 (zgodnie z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane
za kwalifikowane to 372 879 731 PLN;

» Poddzialanie 2.3.3 (zgodnie z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane
za kwalifikowane to 44 604 852 PLN;

» Poddzialanie 2.3.4 (zgodnie z raportami z KSI SIMIK 07-13): w okresie objetym sprawozdaniem wydatki uznane




za kwalifikowane to 26 322 851 PLN.

Poziom kontraktacji (486 748 864 PLN) w stosunku do alokacji przyzanej na Dzialanie 2.3 PO KL - zgodnie
z zapisami SzOP (113969 028 Euro tj. 497 258 266 PLN - wg kursu euro z dnia 26.02.2016 r., tj. 1 Euro =
4,3631 PLN) wynosi 97,89 %. W poszczegolnych Poddzialaniach przedstawia si¢ w nastepujacy spodb:

» Poddziatania 2.3.1 wykonanie kontraktacji (30 071 488 PLN) do zaktadanej alokacji (6 732 179 EUR tj. 29 373 170 PLN -
wg Kursu euro z dnia 26.02.2016 r., tj. 1 Euro = 4,3631 PLN) jest na poziomie 102,38 %.

» Poddziatania 2.3.2 — wykonanie kontraktacji (378 673 438 PLN) do zaktadanej alokacji (88 127 280 EUR tj. 384 508 135
PLN - wg kursu euro z dnia 26.02.2016 r., tj. 1 Euro = 4,3631 PLN) jest na poziomie 98,48 %.

» Poddziatania 2.3.3 — wykonanie kontraktacji (48 969 625 PLN) do zaktadanej alokacji (12 646 639 EUR tj. 55 178 551 PLN
- wg kursu euro z dnia 26.02.2016 r., tj. 1 Euro = 4,3631 PLN) jest na poziomie 88,75 %

» Poddziatania 2.3.4 — wykonanie kontraktacji (29 034 313 PLN) do zaktadanej alokacji (6 462 930 EUR tj. 28 198 410 PLN -
wg Kursu euro z dnia 26.02.2016 r., tj. 1 Euro = 4,3631 PLN) jest na poziomie 102,96 %.

Projekty systemowe w Dzialaniu 2.3 PO KL

e CEL SZCZEGOLOWY PRIORYTETU II PO KL NR 4 POPRAWA STANU ZDROWIA OSOB
PRACUJACYCH POPRZEZ OPRACOWANIE PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH ORAZ PROGRAMOW
WSPIERAJACYCH POWROT DO PRACY — REALIZOWALY NASTEPUJACE PROJEKTY:

1) Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych — PROJEKT ZAKONCZONY, ROZLICZONY,
ZAMKNIETY (12.02.2014 r.), stopierr wydatkowania: 94 %; 8 636 686,71 PLN (wg. karty zamkniecia projektu); beneficjent:
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi w partnerstwie z Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w
Lublinie; tematyka projektu: Wzmocnienie potencjalu zdrowia 0sob pracujacych poprzez opracowywanie 8 kompleksowych
programow profilaktycznych z zakresu: (1) ochrony stuchu, (2) choréb skory, (3) choréb alergicznych, (4 i 5) chorob zakaznych
lub pasozytniczych, (6) chordb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, (7) chordb uktadu krazenia i (8) zagrozen
psychospotecznych oraz wdrozenie wybranych elementow tych programow; strona intenetowa:
http://www.programyzdrowotne.pl/; rezultaty osiggniete: opracowano 8 programoéw profilaktycznych, utworzono Centrum
Konsultacyjno — Diagnostyczne, sporzadzono 8 raportéw z wynikow badan i analiz, wypracowano 8 modelowych programow
profilaktycznych, przeszkolono 932 (z zaplanowanych w projekcie 820) os6b w ramach 16 konferencji szkoleniowych,
wyszkolono 71 (z 40) kluczowych trenerow na wielomodutowych szkoleniach warsztatowych; przeszkolono 454 (z 360) os6b
na warsztatach; 89 psychologéow przeszkolonych na 5 szkoleniach warsztatowych; opracowano 17 (z zaplanowanych w
projekcie 17) poradnikow, przeszkolono 95 osob na 1 sesji naukowej, 1 519 (z 1500) uczestnikow spotkan edukacyjno —
informacyjnych, opracowano 1 (z 1) komputerowy interaktywny program ochrony stuchu, opracowano 8 (z 8) multimedialnych
materiatdw dydaktycznych, opracowano 14 (z 14) elektronicznych materiatlow informacyjnych i 8 (z 8) edukacyjnych
multimedialnych; wdrozono 8 (z 8) programéw profilatycznych; wykorzystanie rezultatow/trwatosé: raporty z badan i analiz
postuzyty opracowaniu potrzeb w zaktadach pracy oraz wsrod pracownikow i pracodawcow dotyczacych profilaktyki chordb
zawodowych. Byly one podstawg do stworzenia kompleksowych programéw profilaktycznych. Wypracowane modelowe
programy stanowig opis probleméw oraz ich rozwigzan dotyczacych profilaktyki chorob zawodowych w wybranych zaktadach
pracy. Moga stanowi¢ punkt odniesienia dla BHP czy lekarzy medycyny pracy w innych zaktadach, chcacych wprowadzi¢
zasady profilaktyki chorob zawodowych. Poradniki byly rozdawane podczas szkolen/konferencji/warsztatow, a dodatkowo
rowniez podczas wszystkich spotkan realizowanych przez pracownikéw IMP. Multimedialne materiaty dydaktyczne w formie
fiméw umieszczone zostaty na stronie projektu. Stuza zaro6wno lekarzom i pielggniarkom w pracy dydaktycznej jak rowniez
pracownikom, ktorzy maja mozliwo$¢ ocenienia swojego stanu zdrowia oraz podjecia dziatan profilaktycznych. Dzigki
utworzonemu Centrum Konsultacyjno — Dydaktycznemu osoby z chorobami zawodowymi mogly bezptatnie uzyskaé poradg
dotyczaca zaréwno oceny stanu swojego zdrowia, jak i mozliwoéci uzyskania pomocy - nie tylko lekarskiej, ale przede
wszystkim prawnej (orzecznictwo). Wsparcie uzyskaty rowniez osoby, u ktorych nie stwierdzono choroby zawodowej, ale ktore
taka choroba podejrzewaja. Modelowe programy profilaktyczne zostaty wdrozone w wybranych zaktadach pracy i stanowig one
opis probleméw oraz ich rozwigzan dotyczacych profilaktyki chorob zawodowych w wybranych zaktadach. Moga stanowié
punkt odniesienia dla BHP czy lekarzy medycyny pracy w innych zaktadach chcacych wprowadzi¢ zasady profilaktyki chorob
zawodowych. Interaktywny program ochrony stuchu stuzy szacowaniu hatasu w zaktadzie pracy. Jest on narzedziem stuzacym
zaréwno lekarzowi (model lekarski), BHP (model BHP) jak i pracodawcy (model pracodawcy). Pozwala §ledzi¢ zagrozenia dla
sluchu wystepujace w danym zakladzie, ich nastepstwa, zapobiega¢ nadmiernemu hatasowi, prowadzi¢ monitoring
pracownikow. Jest on bezplatnie dostgpny na stronie internetowej projektu. Materiaty dydaktyczne, informacyjne i edukacyjne
w formie elektronicznej umieszczone zostaly na stronie projektu. Shuza zaréwno lekarzom i pielggniarkom w pracy
dydaktycznej, jak rowniez pracownikom, ktorzy maja moztiwo$¢ ocenieniea swojego stanu zdrowia oraz podjecia dziatan
profilaktycznych; wypracowane rozwigzania systemowe: przygotowanie wystadaryzowanych programéw profilaktycznych,
ktore wczesniej nie istnialy w systemie. Wdrozenie wypracowanych rozwigzan pozwolito potwierdzi¢ ich skutecznos$¢ i
prawidtowo$¢, co umozliwito udostgpnienie ich innym jednostkom w celu wykorzystywania w biezacej pracy (w tym m.in.
Wojewddzkim Os$rodkom Medycyny Pracy, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 2 ustawy o sfuzbie medycyny pracy) - zapewnia
to gwarancje stalej i trwaltej zmiany systemu poprzez realizacj¢ zatozen wypracowanych przez IMP w skali catego kraju, przez
inne jednostki odpowiedzialne za zagadnienia dot. medycyny pracy.



http://www.programyzdrowotne.pl/

Wyniki badan przeprowadzonych w ramach projektu:

whnioski z Raportu z realizacji zadania 1 - badania i analizy dot. programu ochrony stuchu wskazuja, iz program ochrony
shuchu powinien obejmowac nast¢pujace dziatania: kontrole narazenia na hatas oraz inne szkodliwe czynniki ototoksyczne
(chemiczne) w $rodowisku pracy; identyfikacje stanowisk pracy i pracownikow wymagajacych ochrony przed hatasem;
monitorowanie stanu stuchu pracownikow; zaplanowanie i wdrozenie dziatan, majacych na celu ograniczenie narazenia na
hatas metodami technicznymi i organizacyjno-administracyjnymi; dobdr i wyposazenie pracownikéw w $rodki ochrony
indywidualnej; identyfikacj¢ zawodowych, pozazawodowych i osobnicznych czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu;
szacowanie indywidualnego ryzyka uszkodzenia stuchu;

wnioski z Raportu z realizacji zadania 1 - badania i analizy do programu profilaktycznego dotyczqcego zagrozen
psychospotecznych wskazujg mi. in., ze: zrodto stresu w pracy wynikajace z poczucia zagrozenia zwigzanego z utratg pracy
znalazto si¢ na pierwszym miejscu wsrod przebadanych: rewidentow (42,24%), osob zajmujacych si¢ obstuga pociagow
(45,88%), wagonow (37,50%) czy tez taboru (31,93%), kasjeréw (31,5%), pracownikoéw ekspedycji (48,88%) i dyzurnych
ruchu (24%). Z kolei obawa przed utratg pracy, jako przyczyna stresu zawodowego, nie byla wskazywana przez
pracownikow petniacych funkcje kierownicze i kadre zarzadzajaca. Na tych stanowiskach szczegolnym stresorem okazala
si¢ presja czasu: 18,86% naczelnikoéw, 16,04% kierownikdéw oraz 13,33% dyrektoréw lub ich zastepcow. To co réwniez
wyrdzniato osoby wykonujace prace na wyzszych stanowiskach to stresory zwigzane z relacjg praca — dom. W przypadku
pozostatych stanowisk najczesciej wymieniane zrodta stresu to: zte oswietlenie, brud czy hatas. Badani respondenci uwazaja
rowniez, ze na skutek zagrozenia zdrowia z powodu narazenia na szkodliwe czynniki lub z powodu wypadkéw w pracy
odczuwaja stres zwigzany z praca.

wnioski z Raportu z realizacji zadania 1 - badania i analizy dot. programu choréb skéry to m. in.: do najistotniejszych
czynnikéw wywolujacych dermatozy zawodowe naleza zwiazki chemiczne o dziataniu draznigcym i uczulajacym skore; do
podstawowych czynnikow etiologicznych choréb zawodowych skory naleza: metale, sktadowe gumy, srodki odkazajace,
zywice 1 tworzywa sztuczne, barwniki, rozpuszczalniki, detergenty; najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na rozwoj
chorob zawodowych skory jest tzw. mokre $rodowisko pracy; ponad 90% chordb zawodowych skory stanowi alergiczne
kontaktowe zapalenie skory i kontaktowe zapalenie skory z podraznienia.

wnioski z Raportu z realizacji zadania 1 - badania i analizy dot. programu chordéb zakaznych lub pasozytniczych to m. in.:
potrzeba prowadzenia systematycznych szkolen oraz weryfikacji obecnie obowiazujacych wskazéwek metodycznych do
przeprowadzania badan profilaktycznych; uzyskane odpowiedzi wskazuja na brak jednolitych procedur postgpowania, co
wigze si¢ z do§¢ duza dowolnoscia profilaktyki poekspozycyjnej; wnioskiem jest brak zasadno$ci doszczepiania przeciw
WZW typu B u 0s6b zdrowych, co dotyczy takze pracownikow ochrony zdrowia; z wyjatkiem szczepien przeciw WZW
typu B pracownikéw wykonujacych zawod medyczny, ktore to szczepienia jako obowiazkowe sa finansowane z budzetu
Ministra Zdrowia, szczepienia ochronne wykonywane pracownikom zatrudnionym Ilub podejmujacym prace na
stanowiskach, ktorych wykaz jest podany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2008 roku sa
szczepieniami finansowanymi w cato$ci przez pracodawcow;

wnioski z Raportu z realizacji zadania 1 - badania i analizy dot. programu choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego to m. in.: najczesciej zgtaszanymi dolegliwosciami byly bole kregostupa, co zostato stwierdzone na podstawie
badan ankietowych oraz lekarskich badan specjalistycznych — neurologicznych i ortopedycznych; dolegliwosci ze strony
uktadu ruchu oraz obwodowego uktadu nerwowego wystepowaty czgsciej u kobiet i byly zwigzane z praca fizyczng oraz
obcigzeniem zewngtrznym konczyn goérnych; ponad potowa pracownikéw fizycznych badanych ortopedycznie miata
dolegliwosci ze strony uktadu ruchu w sposob posredni lub bezposredni zwiazane z praca. U 15% pracownikow objetych
badaniem ortopedycznym stwierdzono objawy chorob, ktorych przyczyna moze by¢ sposob wykonywania pracy;

wnioski z Raportu z realizacji zadania 1 - wphw czynnikéw zawodowych i Srodowiskowych na wystgpowanie chorob uktdau
krgzenia to m. in.: na podstawie analizy zebranego materiatu mozna okresli¢ teoretyczny profil osoby zagrozonej pierwszym
zawalem migsnia sercowego: m¢zczyzna, wiek ok. 52 lata, wyksztalcenie zawodowe lub $rednie, wysoka subiektywna ocena
stanu zdrowia, powtarzajace si¢ epizody dolegliwosci ze strony uktadu krazenia, nadcisnienie tgtnicze, niekorzystanie z
wizyt u lekarza, palenie tytoniu od 20 lat, ponad 1 paczke dziennie, nadwaga lub otylos¢; wiele czynnikéw, ktére najczesciej
wystepowaly u 0s6b z pierwszym zawatem migsnia sercowego moze by¢ zmodyfikowanych przez samych pracownikéw
(nawyki zywieniowe, palenie tytoniu, aktywno$¢ fizyczna, poczucie stresu). Na wiele innych nalezy zwroci¢ uwage
pracodawcom (nadmiar pracy, wydtuzone godziny pracy);

wnioski z Raportu z realizacji zadania 1 - badania i analizy dot. programu chordb alergicznych to m. in.. do trzech
gléwnych alergendw w badanej grupie nalezg: lateks gumy naturalnej, §rodki odkazajace oraz leki. Najczesciej zgtaszano
choroby infekcyjne jak: zapalenie oskrzeli (15%) i zapalenie ptuc (5,6%); ponad 40% badanych zglaszato wystepowanie
infekcji uktadu oddechowego raz w roku; sposréd objawow wskazujacych na chorobe alergiczng najczesciej zglaszanymi
byty objawy spojowkowe i wodniste katary, czgstym objawem byt takze kaszel. Punktowe testy skorne daty wynik dodatni u
ponad 30% badanych. W badanych grupach najczesciej obserwowano nadwrazliwo$¢ na Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae, Tyrophagus putrescentiae oraz pytki traw i drzew.

Sposob wykorzystania opracowanych programéw: W ramach upowszechniania wypracowanych narzedzi, Instytut Medycyny

Pracy (IMP) wspoétpracuje z innymi jednostkami odpowiedzialnymi za bezpieczefstwo w miejscu pracy, w tym m.in. z
Wojewddzkimi Osrodkami Medycyny Pracy. Zapewnia to stalg i trwalg realizacje¢ zalozen projektowych wypracowanych przez
IMP. Instytut na biezaco dokonuje dystrybucji modeli programéw profilaktycznych m.in. wérdd lekarzy, ktérzy sg uczestnikami




kursow (realizowanych przez IMP), jak rowniez wsrdd przedstawicieli stuzb BHP i pracodawcoOw uczestniczacych w
szkoleniach i spotkaniach edukacyjnych organizowanych przez IMP. Modele profilaktyczne upowszechniane sg wsrdd
przedsigbiorstw, w ktorych identyfikowane sa zdrowotne czynniki ryzyka, a takze na konferencjach i targach naukowych
przeznaczonych dla lekarzy, pracodawcow, pracownikow oraz przedstawicieli PIS, PIP oraz BHP. Nalezy podkresli¢, ze
wszystkie produkty, w tym rowniez programy (w formie elektronicznej) zostaly umieszczone na stronie projektu
www.programyzdrowotne.pl, dzieki czemu majg do nich dostep wszystkie zainteresowane osoby (tj. zardbwno pracownicy,
pracodawcy, kadra medyczna, itd.). W 2014 IMP wdrazat program profilaktyczny w MPK £6dz wsrdd 3 000 oséb (choroby
uktadu krazenia) oraz w zaktadzie Green Steel Poland Sp. z 0.0. wsérdd 50 osob (zagrozenia stuchu). Elementy programu
profilaktycznego dot. chorob uktadu ruchu zostaty wdrozone w Poczta Polska S.A. w Warszawie wsréd 30 osob. Tematyka
ujeta w kompleksowym programie dotyczacym zagrozen psychospolecznych zostata podjeta podczas spotkan z pracownikami
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Wojewddzkiej Komendy Policji w Lodzi.

Opracowane w ramach projektu programy profilaktyczne przystosowane do poszczegdlnych grup zawodowych ukierunkowane
na redukcje wystepowania chordb zawodowych przyczynity si¢ do osiagniecia celu szczegdtowego nr 4 Priorytetu I PO KL.

Osiagniete rezultaty:
o o Stopien realizacji
Wartos¢ Wartos¢ L
Rezultat L wskaznikow (w
docelowa osiggnieta %)
Liczba utworzonych Centréw Konsultacyjno - Diagnostycznych 1 1 100
Liczba opracowanych kompleksowych programoéw profilaktycznych
L . ; . 8 8 100
obejmujacych 10 chordb zawodowych i 2 zwigzanych z praca
Liczba sporzadzonych raportow z wynikow badan i analiz 8 8 100
Liczba wypracowanych modelowych programéw profilaktycznych 8 8 100

Liczba 0sob przeszkolonych w ramach 16 konferencji szkoleniowych 820 932 113,66
Liczba Yvyszkolonych kluczowych treneréw na wielomodutowych 40 71 177,50
szkoleniach warsztatowych

Liczba lekarzy i pielggniarek stuzb medycyny pracy i podstawowe;j
opieki zdrowotnej przeszkolonych na szkoleniach warsztatowych
oraz lekarzy medycyny pracy, pracodawcow, stuzb BHP, PiS, PIP na 360 454 126,11
szkoleniach warsztatowych dot. interaktywnego programu dot.
ochrony stuchu

Liczba psychologoéw przeszkolonych na 5 szkoleniach warsztatowych 80 89 111,25
Liczba opracowanych poradnikow 17 17 100
Liczba lekarzy oraz 0s6b zajmujacych si¢ zdrowiem pracujacych

" . 100 95 95
przeszkolonych na 1 sesji naukowej
Liczba opracowanych komputerowych interaktywnych programéw

1 1 100

ochrony stuchu
Liczba opracowanych multimedialnych materialow dydaktycznych w 8 8 100

formie filméw informacyjno-edukacyjnych
Liczba pracownikow/pracodawcow i uczacych sig, ktore wzigty . . 100,50

udzial w spotkaniach edukacyjno - informacyjnych 14001 100 14077112 112,00
Liczba o_pracowan}{ch el_ektronlcznych materiatow informacyjnych i 14i8 14i8 1001 100
edukacyjnych multimedialnych
Liczba wdrozonych kompleksowych programow profilaktycznych 8 8 100

2) Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy — PROJEKT ZAKONCZONY,
ROZLICZONY, ZAMKNIETY (23.11.2012 r.); stopierr wydatkowania: 97 %, tj. 2 049 520,93 PLN (wg. karty zamkniecia
projektu); beneficjent: Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera; tematyka projektu: Umozliwienie podjg¢cia aktywnosci
zawodowe] 0sob ze stwierdzonymi chorobami zawodowymi lub po dlugotrwalej niezdolnosci do pracy spowodowanej
chorobami pos$rednio zwigzanymi z warunkami pracy poprzez opracowanie 3 kompleksowych programéw dla (1) chorob
narzadu glosu, (2) pylic i (3) chorob alergicznych oraz wdrozenie wybranych elementoéw tych programéw; strona intenetowa:
http://www.programyzdrowotne.pl/; rezultaty osiggnigte: opracowano 3 programy wspierajace powrdt do pracy, wdrozono 3
programy wspierajace powr6t do pracy, wypracowano modelowy program rehabilitacji gtosu, przygotowano procedury
medyczne dla przeprowadzenia intensywnej rehabilitacji gltosu (1 z 1), opracowano 3 (z zaplanowanych 3) elektroniczne
materiaty informacyjne i edukacyjne, utworzono Centrum Konsultacyjno — Diagnostyczne, 80 (z 80) lekarzy laryngologow,
foniatrow i terapeutéw glosu przeszkolonych na 4 szkoleniach, 120 (z zaplanowanych 120) nauczycieli przeszkolonych na 2
konferencjach szkoleniowych, przeprowadzone zostaty 2 turnusy rehabilitacyjne dla 40 osob, 70 (z zaplanowanych 70)
orzecznikow przeszkolonych na 4 szkoleniach, 99 (z zaplanowanych 70) pracownikow stuzb medycyny pracy przeszkolonych
zostato na 4 szkoleniach, przeprowadzono 4 warsztaty motywacyjno — rehabilitacyjne dla 80 osob, opracowano 1 (z 1)
multimedialny materiat dydaktyczny, opracowane zostaty 4 poradniki; wypracowane rezultaty pozwolity na osiagnigcie celow
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projektu m in.: rozpoznanie uwarunkowan zdrowotnych, psychicznych oraz socjologicznych, uniemozliwiajacych lub
utrudniajacych powrét do pracy, wzmocnienie i ksztaltowanie motywacji os6b nieaktywnych zawodowo do podejmowania
rehabilitacji umozliwiajacej powrot do pracy, przygotowanie procedur medycznych dla przeprowadzenia intensywnej
rehabilitacji glosu; wykorzystanie rezultatow/trwatosé: program rehabilitacji glosu byt wykorzystany m. in podczas turnuséw
rehabilitacyjnych, stuzy réwniez jako narzgdzie dla osdb postugujacych si¢ glosem, tj. m.in. nauczycieli, przewodnikow,
treneréw do rehabilitacji narzedzi glosu; przygotowane procedury medyczne dla przeprowadzenia intensywnej rehabilitacji
glosu sa narzedziem dla foniatrow, rehabilitantow i innych osob zajmujacych si¢ pomoca osobom z zaburzeniami glosu i
stanowig one podstawe rehabilitacji; wdrozone programy ukierunkowane na powrot do pracy sa wykorzystywane przez lekarzy
zajmujacych si¢ przedmiotowymi schorzeniami; poradniki opracowane w ramach projektu byly rozdawane podczas
szkolen/konferencji/warsztatow, a dodatkowo rowniez podczas wszystkich spotkan realizowanych przez pracownikéw IMP,
zardwno na terenie IMP, jak i poza nim. Na prosb¢ beneficjentow poradniki byty réwniez rozsytane do WOMP-6w, bibliotek
szkolnych, rozdawane czlonkom stowarzyszen skupiajacych przewodnikow, PSSE, gdzie sa wykorzystywane przez 0soby
zainteresowane ta tematyka; wypracowane rozwigzania systemowe: przygotowanie wystadaryzowanych programéw
ukierunkowanych na powroty do pracy, ktére wczesniej nie istnialy w systemie; wdrozenie wypracowanych rozwigzan
pozwolito potwierdzi¢ ich skuteczno$¢ i prawidtowo$é, co umozliwito udostepnienie ich innym jednostkom w celu
wykorzystywania w biezacej pracy (w tym m.in. Wojewddzkim Osrodkom Medycyny Pracy, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2 pkt
2 ustawy 0 stuzbie medycyny pracy) - zapewnia to gwarancje stalej i trwalej zmiany systemu, poprzez realizacj¢ zalozen
wypracowanych przez IMP w skali catego kraju, przez inne jednostki odpowiedzialne za zagadnienia dot. medycyny pracy.
Sposob wykorzystania opracowanych programow: W ramach upowszechniania wypracowanych narzg¢dzi, Instytut Medycyny
Pracy (IMP) wspoélpracuje z innymi jednostkami odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo w miejscu pracy, w tym m.in. z
Wojewddzkimi Osrodkami Medycyny Pracy. Zapewnia to stalg i trwalg realizacje¢ zatozen projektowych wypracowanych przez
IMP. Instytut na biezaco dokonuje dystrybucji modeli programéw m.in. wsérdd lekarzy, ktorzy sa uczestnikami kurséw
(realizowanych przez IMP), jak rowniez wsrod przedstawicieli stuzb BHP i pracodawcdéw uczestniczacych w szkoleniach i
spotkaniach edukacyjnych organizowanych przez IMP. Nalezy podkresli¢, ze wszystkie produkty, w tym réwniez programy (w
formie elektronicznej) zostaty umieszczone na stronie projektu www.programyzdrowotne.pl, dzigki czemu majg do nich dostep
wszystkie zainteresowane osoby (tj. zardbwno pracownicy, pracodawcy, kadra medyczna itd.).

Opracowane w ramach projektu programy ukierunkowane na powrdt do pracy przystosowane do poszczegodlnych grup
zawodowych ze stwierdzonymi chorobami zawodowymi przyczynity si¢ do osiagnigcia celu szczegétowego nr 4 Priorytetu Il
PO KL.

Osiagniete rezultaty:

. - Stopien realizacji
Rezultat Wartosc Wartqsc wskaznikow (w
docelowa osiagnieta %)
Liczba opracowanych kompleksowych programéw ukierunkowanych
na powroty do pracy (za zakresu glosu, pylicy pluc, choréb 3 3 100
alergicznych)
Liczba wdrozonych programow wspierajacych powroét do pracy 3 3 100
Liczba wypracowanych modelowych programéw rehabilitacji glosu 1 1 100
Liczba wypracowanych modeldow ksztalcenia terapeuty glosu 1 1 100
Liczba przygotowanych procedur medycznych do przeprowadzenia
. . e 1 1 100
intensywnej rehabilitacji gltosu
Liczba opracowanych elektronicznych materiatow informacyjnych i
: 3 3 100
edukacyjnych
Liczba utworzonych Centrow Diagnostyczno - Konsultacyjnych 1 1 100
Liczba lekarzy laryngologoéw, foniatréw i terapeutow glosu
: 80 80 100
przeszkolonych na 4 szkoleniach warsztatowych
Liczba nauczycieli przeszkolonych na 2 konferencjach szkoleniowych 120 120 100
Liczba o0so6b biorgcych udziat w 2 turnusach rehabilitacyjnych 40 40 100
Liczba orzecznikow przeszkolonych na 4 szkoleniach 70 74 105
Liczba pracownikow stuzb medycyny pracy przeszkolonych na 4
- 70 95 135
szkoleniach
Liczba os6b, dla ktérych zostaly przeprowadzone 4 warsztaty
. O 80 79 98,75
motywacyjno - rehabilitacyjne
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Liczba przygotowanych multimedialnych materiatow dydaktycznych
dot. chordb alergicznych
Liczba opracowanych poradnikow 4 4 100
Liczba wdrozonych programéw profilaktycznych (z zakresu glosu,

. . . 3 3 100
pylicy ptuc, chordb alergicznych

1 1 100

3) Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania nowotworéw ukladu
moczowo — plciowego u pracujacych mezczyzn w wieku od 45 roku zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdzialanie
ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegélnosci osob wykonujacych zawody, co do ktérych istnieje wyzsze
prawdopodobienstwo narazenia na choroby nowotworéw ukladu moczowo — plciowego) — PROJEKT ZAKONCZONY,
ROZLICZONY, ZAMKNIETY (27.05.2014 r.); stopierr wydatkowania: 96,04 %; 18 048 703,81 PLN (wg. karty zamknigcia
projektu); beneficjent: minister witasciwy ds. zdrowia — Departament Polityki Zdrowotnej; partner: Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej—Curie; tematyka projektu: Zwickszenie stanu wiedzy oraz pozytywna zmiana zachowan
mezczyzn w zakresie przyczyn i objawow chorob nowotworowych w obrebie uktadu moczowo-piciowego u aktywnych
zawodowo mezczyzn po 45 roku zycia; strona intenetowa: http://www.mezczyznad5plus.pl/; rezultaty osiggniete: opracowano
1 program profilaktyczny w zakresie nowotwordw uktadu moczowo-plciowego u mezczyzn ,,45+”, zrealizowano 2 wstepne i 2
koncowe badania §wiadomo$ciowe, utworzono platforme internetowa, przeprowadzono 30 (z 30) spotkan informacyjnych w
zaktadach pracy, przeszkolono 3 896 (z 4 800) lekarzy, przeszkolono 1 306 (z zaplanownaych 1 200) pielggniarek; opracowano
i rozdysponowano zestaw rekomendacji dla lekarzy, opracowano raport obejmujacy poglebiong analiz¢ epidemiologiczna;
opdznienia/problemy/odstepstwa w realizacji: osiagnigto wskaznik dot. przeskolonych lekarzy jedynie na poziomie 81%, gdyz
pomimo wieloetapowej rekrutacji polegajacej na listownej wysylce zaproszen do zaktadéw opieki zdrowotnej, wystania
zaproszen na szkolenie za posrednictwem systemu ZOZ-mail, przyjmowaniu zgloszen droga telefoniczng, za posrednictwem
poczty e-mail, telefonicznym informowaniu lekarzy o szkoleniach, odbywajacych si¢ w okolicy miejsca zamieszkania, lekarze
nie stawiali si¢ na szkoleniach. Wyniki rekrutacji byly zadowalajace i w przypadku, gdyby wszyscy zgloszeni stawiali si¢ na
szkoleniach przedmiotowy wskaznik zostatby osiggnicty, jednak odsetek oséb, ktdre zapisaty si¢ na szkolenia i w nim nie
uczestniczyly czgsto przekraczat 50% ogdtu zapisanych 0sodb, co wptyneto na brak realizacji wartosci wskaznika. W zwigzku z
faktem, ze dotozono wszelkich staran, aby osiggna¢ zaktadang liczbe przeszkolonych lekarzy (co opisano powyzej) odstapiono
od zastosowania reguly proporcjonalno$ci; tematyka szkoler/formy wsparcia: szkolenia lekarzy poz, medycyny pracy,
urologéw w zakresie przyczyn zachorowalnosci, objawow, zwigzkow przyczynowo — skutkowych z czynnikami zawodowymi
oraz nowoczesnych metod leczenia, jak rowniez w zakresie procedur postepowania z objawami chorob uktadu moczowo-
piciowego; spotkania informacyjne dla megzczyzn w zaktadach pracy dotyczace wplywu czynnikow zawodowych na
zapadalno$¢ na choroby nowotworowe uktadu moczowo-piciowego; pielegniarki byty szkolone w zakresie przekazywania
wiedzy mezczyznom z zakresu profilaktyki, objawow i diagnostyki chorob uktadu moczowo-ptciowego; dzieki dziatanion w
ramach projektu, w szczegélnosci szkoleniom lekarzy, cele wyznaczone w projekcie zostaly w przewarzajacej mierze
osiagnigte, nie udalo sie przeszkoli¢ zaktadanej liczby lekarzy ze wzgledu na fakt, iz lekarze, ktorzy zgtosili si¢ na szkolenia
odwotywali swoj udziat na dzien lub dwa przed szkoleniem lub w ogdle nie stawiali sie w miejscu szkolenia jednoczesnie
blokujgc mozliwosc uczestnictwa innych osdb; w zwiazku z procedurami przetargowymi w ramach projektu powstaty
oszczednosci co spowodowato zmniejszenie warto$ci projektu; wykorzystanie rezultatow/trwatosé: Program profilaktyczny w
zakresie nowotworow uktadu moczowo-pitciowego byt jedng z baz do zatozen kampanii promocyjnej oraz do tematyki szkolen
zaréwno dla lekarzy jak i m¢zczyzn 45+. Program profilaktyczny bedzie wykorzystywany do zwigkszenia stanu wiedzy oraz
pozytywnej zmiany zachowan mezczyzn w zakresie przyczyn i objawdéw choréb nowotworowych w obrebie uktadu moczowo-
plciowego - jest jednym z elementow przyczyniajacych si¢ do wzrostu motywacji do zmiany zachowan mezczyzn, czyli do
eliminowania czynnikéw ryzyka. Poglebiona analiza epidemiologiczna stuzyla za naukowa podstawe do stworzenia programu
profilaktycznego i byta wykorzystywana przy kolejnych pracach w przedmiotowym obszarze; wypracowane rozwigzania
systemowe: Osoby, do ktérych adresowany jest zarowno projekt jak i program, nie byly dotychczas objete dziataniami w
zakresie profilaktyki onkologicznej na poziomie ogdlnopolskim. Z tego wzgledu projekt ma charakter nowatorski dla catego
systemu. Odpowiedzialno§¢ Ministra Zdrowia za monitorowanie stanu zdrowia polskiego spoteczenstwa oraz inicjowanie
dziatan majacych na celu ochrone i poprawg zdrowia przyczynily si¢ do opracowania przedmiotowego programu
profilaktycznego, co przyczynito sie do wypeknienia luki w systemie, dotyczgcej omawianego problemu. Zgodnie z zapisami
Programu projektu, dziatania podejmowane do momentu uruchomienia projektu w zakresie omawianych choréb u mezczyzn
mialy charakter lokalny i epizodyczny. Z kolei w innych programach profilaktycznych realizowanych na terenie catej Polski
grupa beneficjentow, do ktérej adresowany jest ten program, praktycznie nie byla uwzgledniania, pomimo ze problemy
zdrowotne natury onkologicznej, jakie dotykaja mezczyzn, sa czgste i niosa ze soba negatywne skutki spoteczne. Ponadto
nalezy zaznaczy¢, ze projekt byl komplementarny z Narodowym Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych
finansowanym ze $rodkow krajowych.

Wyniki badan przeprowadzonych w ramach projektu:

Whioski z 2 wstgpnych badan $wiadomos$ciowych to m. in.: obie zbadane grupy (me¢zczyzni 45+ oraz mgzczyzni 45+
zatrudnieni w zawodach zwigkszajacych ryzyko choroby nowotworowej ukladu moczowo-plciowego) nie réznig si¢ istotnie
pod wzgledem postrzegania wlasnego stanu zdrowia oraz opinii i postaw do choréb nowotworowych. Wyniki wskazuja, iz nie
ma przestanek do prowadzenia odrgbnych programéw profilaktycznych dla mezczyzn w wieku 45+ oraz mezczyzn
zatrudnionych w przemys$le zwigkszajacym ryzyko wystapienia ww. nowotworu. Jednocze$nie, ponad 40% respondentow
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deklaruje, ze boi si¢ choroby nowotworowej, ale jednocze$nie uwaza, ze nie ma wplywu na to czy zachoruje. Ponad 50%
respondentéw uwaza, ze choroba nowotworowa w obrebie ukltadu moczowo-plciowego oznacza pogorszenie wygladu,
sprawnosci fizycznej, obniezenie meskosci 1 ryzyko utraty pracy i wynagrodzenia. Jednoczesnie ok. 87% mezczyzn zgadza si¢
ze stwierdzeniem, ze wczesne rozpoznanie choroby wiaze si¢ z wigksza szansa na wyleczenie, a ponad 50% uwaza, z¢ wczesne
rozpoznanie choroby nowotworowej to krotsze i mniej uciagzliwe leczenie i mozliwos$¢ petlnego powrotu do zdrowia i pracy
zawodowej. Podsumowujac, badacze stwierdzili, ze respondenci obu badan majg bardzo ogélng i ograniczong wiedz¢ na temat
nowotworow uktadu moczowo-plciowego, ich objawow oraz mozliwos$ci leczenia.

Whioski z ,,Poglebionej analizy danych epidemiologicznych oraz zroznicowania geograficznego i1 zachorowalnosci i
umieralno$ci z powodu choréb uro-onkologicznych” sa nastgpujace: nowotwory urologiczne stanowig blisko jedna trzecig
wszystkich nowotwordéw diagnozowanych w populacji mezczyzn na $wiecie. W krajach europejskich najwyzszy wskaznik
zachorowalno$ci na raka gruczolu krokowego zarejestrowano w Irlandii, Francji, Norwegii i Szwecji (114-126/105). Polska
charakteryzuje si¢ relatywnie niskim wskaznikiem zachorowalnosci (44/105). Poziom zachorowalno$ci i umieralno$ci na
nowotwory ztosliwe ogdlem u mezczyzn aktywnych zawodowo w wieku powyzej 45 roku zycia wzrastat od poczatku lat 90
osiagajac najwyzsze wartoéci zachorowalnosci w 1993 r. — 612,5/105 oraz umieralnosci w 1991 r. — 488,7/105. Po tym okresie
zardwno zachorowalno$é, jak i umieralno$¢ spada $rednio okoto 1% w wypadku zachorowalnosci i okoto 2% w wypadku
umieralnos$ci rocznie. W 2008 r. na nowotwory uktadu moczowo-ptciowego zachorowalo w Polsce blisko 15 500 me¢zczyzn, co
stanowito 24% wszystkich nowych przypadkéw zachorowan.

Whioski z raportu — analizy porownawczej badania wstepnego i koncowego dot. wiedzy lekarzy na temat postgpowania uro-
onkologicznego stwierdzaja, m. in. ze w badaniu wstepnym lekarzy najczgéciej wskazywano jako czynnik ryzyka zachorowania
na nowotwor nerki palenie paiperosow (76%) oraz czynniki dziedziczne (68%). W badaniu koncowym wskazywano podobnie,
a czesto$¢ wskazywania tych czynnikow wzrosta do odpowiednio 84,7% i 76,7%. Réznice sa istotne statystycznie. W
odniesieniu do nowotworu pecherza moczowego czgstos¢ wskazywania przez lekarzy palenia tytoniu jako czynnika zwigzanego
ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania byla wigcksza w badaniu koncowym 89,3% vs 81,4%. Kamica pecherza oraz
radioterapia w badaniu koncowym byly wskazywane rzadziej. Roznice sg istotne statystycznie. Czynniki zwigzane z
nowotworem gruczolu krokowego, czyli podeszty wiek i obciazenia rodzinne w obu badaniach byty wskazywane podobnie
czesto. Przekonanie u lekarzy, co do korzysci ptyngcych z wczesnego rozponania chordb uktadu moczowo-plciowego, tj.
wczesne rozpoznanie wplywa na lepsze wyniki leczenia, daje mozliwo$é leczenia oszczgdzajacego (w opozycji do
okaleczajgcego), ogranicza koszty leczenia, umozliwia powrdt pacjenta do pracy w badaniu wstepnym bylo zdecydowanie
wyzsze niz w badaniu koncowym. Wszystkie rdznice sg istotne statystycznie.

Whioski z raportu — analizy porownawczej badania wstepnego i koncowego mezczyzn w wieku 45 lat i wiecej zatrudnionych w
zawodach badZz branzach, gdzie istnieje wysokie ryzyko narazenia na substancje mogace wywola¢ choroby nowotworowe
uktadu moczowo-ptciowego: mezczyzni na koniec realizacji projektu czeséiej zgadzali si¢ ze stwierdzitem, ze zachorowanie na
nowotwor wiaze si¢ z ryzykiem utraty pracy. Ponadto, respondeci z badania koncowego czeSciej niz respondenci z badania
wstepnego deklarowali wprowadzenie prozdrowotnych zachowan w swoim zyciu w zakresie odzywiania, aktywnosci fizyczne;j,
unikania palenia papierosow, unikania nadmiernego spozywania alkoholu oraz unikania stresu. W badaniu koncowym
respondecni czg$ciej deklarowali che¢ kontaktu z lekarzez POZ, specjalista, ale rownoczesnie leczenia na wlasng reke, w
przypadku wystgpienia objawow zwiazanych z mozliwo$cia wystapienia nowotworu uktadu moczowo-piciowego. W badaniu
koncowym czeSciej niz we wstepnym gotowi byli do podjecia dziatan zapobiegajacych chorobom nowotworowym po
rozmowie z lekarzem POZ, bliskg osobg lub na podstawie informacji w mediach. Respondenci z badania kofcowego czesciej
niz respondenci z badania wstgpnego deklarowali chg¢ zmiany niekorzystnych zachowan dotyczacych pracy zawodowej w
szkodliwych warunkach, otytosci, niewlasciwej diety, nadmiernego spozycia alkoholu, nadmiernego zazywania lekow
przeciwbolowych. Zdecydowanie rzadziej deklarowali zmiane zachowan zwigzanych z paleniem papieroséw. Respondenci z
badania koncowego czgsciej niz z wstgpnego otrzymywali informacj¢ od lekarza POZ o przeciwdziataniu chorob
nowotworowych uktadu mczowo-ptciowego w postaci ulotek i skierowania do specjalisty. Na koniec projektu mezczyzni lepiej
oceniali informacje otrzymane od lekarza.

Sposdb wykorzystania _opracowanych programéw: program opracowany w ramach przedmiotowego projektu jest
wykorzystywany przez Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej Curie w Warszawie w ramach statutowych dziatan
0 charakterze profilaktycznym. Nalezy podkresli¢, ze elementy projektu i programu zostaly zamieszczone na portalach
branzowych, m. in. medycyna pracy, przeglad urologiczny:

http://medycynapracy-portal.pl/prawo/pracownicy/m_45+/broszury/nowotwory nerki.pdf;
http://www.przeglad-urologiczny.pl/artykul.php?2356.

Opracowany w ramach projektu program profilaktyczny przyczynit si¢ do osiagnigcia celu szczegdtowego nr 4 Priorytetu II PO
KL.

Osiagniete rezultaty:

2 . Stopien realizacji
Rezultat Wartose Wartose | armikow (w
docelowa osiagnigta %)
Liczba opracowanych programoéw profilaktycznych w zakresie
. . ; M AEan 1 1 100
nowotworow uktadu moczowo-plciowego u me¢zczyzn "45+
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Liczba zrealizowanych wstepnych badan swiadomosciowych

100

Liczba zrealizowanych koncowych badan $wiadomosciowych

100

Liczba utworzonych platform internetowych

100

Liczba przeprowadzonych spotkan informacyjnych dla m¢zczyzn w
zaktadach pracy dot. wpltywu czynnikéw zawodowych na zapadalnos¢
na choroby nowotworowe uktadu moczowo-plciowego

30

30

100

Liczba przeszkolonych osob, w tym 4800 lekarzy poz, medycyny
pracy, urologéw w zakresie przyczyn zachorowalnosci, objawow,
zwigzkow przyczynowo-skutkowych z czynnikami zawodowymi oraz
nowoczesnych metod leczenia, jak rowniez w zakresie procedur
postepowania z objawami choréb nowotworowych ukl. moczowo-

6000, w tym
4 800 lekarzy
1200
pielegniarek

5202, w tym
3896 lekarzy
1306
pielegniarek

86,7 w tym
81,17 lekarzy
108,83
pielegniarek

plciowego oraz pielggniarek w zakresie przekazywania wiedzy
mezczyznom z zakresu profilaktyki, objawow, diagnostyki
Liczba opracowanych i rozdysponowanych zestawoéw rekomendacji
dla lekarzy dot. postgpowania z osobami z objawami chorob 1 1
nowotworowych uktadu moczowo-plciowego oraz dot. postgpowania z
0sobami narazonymi na czynniki rakotworcze w srodowisku pracy
Liczba przeprowadzonych spotecznych kampanii medialnych 1 1
Liczba opracowan ksigzkowych obejmujacych ewaluacje programu 1 1
wraz z wnioskami na przyszto$é
Liczba opracowanych raportoéw obejmujacych pogltebiong analize
epidemiologiczng
70% wzrost poziomu $wiadomosci wsrod lekarzy poz, urologow,
medycyny pracy objetych szkoleniami w ramach projeku nt.
koniecznosci kierowania pracownikow ,,45+” nt. przyczyn
zachorowalnosci, konieczno$ci prowadzenia badan okresowych,
objawdOw i sposobOw leczenia
60% wzrost poziomu $wiadomosci pracownikéw wykonujacych
zawody zwigzane z wyzszym natgzeniem na czynniki wywolujace
choroby uktadu moczowo-piciowego w wieku ,,45+” nt. przyczyn
zachorowalnosci, konicznosci prowadzenia badan okresowych,
objawoOw i sposobOw leczenia
Wazrost poziomu $wiadomosci przeszkolonych pielegniarek z zakresu
orofilaktyki 1200 1289 107,42
e CEL SZCZEGOLOWY PRIORYTETU II PO KL NR 5 PODNIESIENIE KWALIFIKACJI I UMIEJETNOSCI
PERSONELU MEDYCZNEGO - REALIZOWALY NASTEPUJACE PROJEKTY:

100

100
100

100

70% 96,90% 138,43

60% 60% 60

4) Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci tj. onkologow, kardiologéw i lekarzy
medycyny pracy — PROJEKT ZAKONCZONY, ROZLICZONY, ZAMKNIETY (15.01.2016 r.), stopieri wydatkowania:
100%; 100 203 087,18 PLN (wg. karty zamknigcia projektu); beneficjent: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w
Warszawie; tematyka projektu: Wsparcie ksztatcenia spec. lekarzy z kardiologii, onkologii i med. pracy, przektadajace si¢ na
wzrost liczby specjalistow, dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych i poprawy stanu zdrowia oséb pracujacych.; strona
internetowa: http://www.cmkp.edu.pl/projekt_sys eu_1.htm; rezultaty osiggniete: ukonczenie przez 5 061 (zaplanowanych w
projekcie bylo 5 601 lekarzy) lekarzy kursow specjalizacyjnych. Beneficjent wyjasnil, ze wskaznik nie zostal osiagniety w
100%, gdyz mniejsza liczba lekarzy otworzyta specjalizacje w stosunku do zatozonej. Powodem zmniejszenia liczby lekarzy
jest wprowadzony w 2014 r. nowy (modutowy) system ksztatcenia specjalizacyjnego. W zwigzku z tym, do projektu nie zostata
wiaczona grupa lekarzy otwierajacych specjalizacje na jesieni 2014 r. i na wiosng 2015 r. W projekcie wzigli udziat wszyscy
lekarze, ktorzy otworzyli specjalizacj¢ w starym systemie ksztatcenia (nie modutowym): z kardiologii, kardiologii dziecigcej,
onkologii, medycyny pracy oraz onkologicznych kurséw z patomorfologii), ukonczenie przez 3 060 (z zaplanowanych min. 2
582) lekarzy pelnego cyklu kursow specjalizacyjnych w tym: 987 (z 820) onkologow, 1 595 (z 1 330) kardiologow, 441 (z 400)
lekarzy medycyny pracy oraz 37 (z 32) z kardiologii dziecigcej, wsparcie finansowe 4 781 (zaplanowanych w projekcie jest 5
281) lekarzy z tytulu poniesionych kosztow uczestnictwa w kursach specjalizacyjnych (Beneficjent wyjasnit, Ze mniejsza liczba
0s0b, ktore otrzymaty wsparcie finansowe wigze si¢ z mniejsza liczbg uczestnikow projektu), ukonczenie przez 429 (z 500)
kierownikow specjalizacji z: kardiologii, onkologii, medycyny pracy i patomorfologii kurséw aktualizujgcych wiedze
(Beneficjent wyjasnit, ze pomimo podjetych dzialan promujacych i zachecajacych kierownikow specjalizacji do udzialu w
kursach nie udalo si¢ osiagna¢ zatozonego wskaznika w 100%), zorganizowanie 34 (z 34) kurséw aktualizujacych wiedze dla
kier. specjalizacji z: kardiol., onkol. oraz med. pracy, zorganizowanie 1943 (z 1946) kurséw specjalizacyjnych, uzyskanie
tytulow specjalisty przez 2 343 (z 3 020) lekarzy, ktorzy uczestniczyli w projekcie (Beneficjent wyjasnit, ze osiggniety
wskaznik pokrywa si¢ z ogblng zdawalno$cig egzamindéw specjalizacyjnych przez lekarzy, ktora wynosi 0k.80%. Niemniej
jednak lekarze, ktorzy nie zdali egzaminu za pierwszym razem podchodza do jego zaliczenia w kolejnym roku, a znaczna grupa
uczestnikow projektu bedzie konczyé specjalizacje i przystepowa¢ do egzaminu PES w jesiennej sesji w 2015 r. oraz w
kolejnych latach, tym samym udzial w projekcie przyczyni si¢ do uzyskania tytulu specjalisty), opracowanie aplikacji

13



http://www.cmkp.edu.pl/projekt_sys_eu_1.htm

informatycznej stuzacej gromadzeniu danych i prowadzeniu $ciezki kariery uczestnikow, opracowanie i wydruk 19 (z 19)
tytutow podrecznikow do kursow specjalizacyjnych, opracowanie 43 365 (z 42 000) materiatéw dydaktycznych dla lekarzy
uczestniczacych w kursach specjalizacyjnych, zakupiono sprze¢t dydaktyczny do kurséw z kardiologii oraz onkologii,
przeprowadzono 28 kurséw w formie otwartych sesji kardiologicznych dla tacznie 469 osob oraz przeprowadzono 25 kurséw
»~Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” dla tacznie 216 osob, od 2014 r. dofinansowano udzial w wybranych stazach
specjalizacyjnych dla 122 lekarzy specjalizujacych si¢ w medycynie pracy, zrealizowano 1 badanie ewaluacyjne dot. oceny
wplywu projektu na system ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy; ; tematvka szkolen/formy wsparcia: kursy specjalizacyjne dla
lekarzy w zakresie kardiologii, kardiologii dziecigcej, onkologii i medycyny pracy, kursy aktualizujace wiedz¢ dla kierownikow
specjalizacji, wsparcie finansowe z tytulu poniesionych kosztdéw uczestnictwa w kursach specjalizacyjnych i kursach
doskonalacych; wykorzystanie rezultatow/trwatosé: wigkszo$¢ uczestnikdw bioracych udzial w projekcie uzyskuje z jego
pomoca tytut specjalisty przez co zwigkszaja ogdlna liczbe lekarzy specjalistow w Polsce tym samym zwigkszaja dostepnos¢ i
jako$¢ opieki zdrowotnej. Trwato$¢ projektu zachowana zostanie m. in. dzigki uzyskaniu tytutow specjalisty, a w konsekwencji
wejsciu nowych specjalistow na rynek pracy i pozostanie na nim przez znaczacy czas po zakonczeniu realizacji projektu;
Zakupiony sprzet (symulatory, stacje do planowania radioterapii), ktory zostat przekazany wybranym jednostkom realizujacym
kursy objete projektem, daje mozliwo$é prowadzenia nowoczesnych szkolen i bezpiecznego praktykowania zaawansowanych
procedur medycznych i terapii bedzie stuzy¢é dydaktyce;, wypracowane rozwigzania systemowe: Wprowadzono system
monitorowania stopnia realizacji kurséw specjalizacyjnych. Jest to pilotazowy system, w ramach ktérego Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) wspolnie z konsultantami krajowymi i wojewodzkimi w dziedzinach medycyny objetych
projektem monitoruje przebieg $ciezki ksztalcenia lekarza, ktory rozpoczagt udzial w projekcie. System monitorowania ma
przyczyni¢ si¢ zwigkszenia terminowego konczenia specjalizacji przez lekarzy, co przetozy si¢ na zwigkszenie liczby
specjalistow: onkologéw, kardiologow i lekarzy medycyny pracy w skali calego kraju. Jezeli testowany system przyniesie
oczekiwane rezultaty, po zakonczeniu projektu bedzie rozszerzony na wszystkie specjalizacje lekarskie. W 2009 roku Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego przy wspoétpracy z Konsultantem Krajowym w Medycynie Pracy, podjelo dziatania,
w efekcie ktorych Minister Zdrowia zatwierdzil nowy program specjalizacji z medycyny pracy, co stanowi istotng zmiang
systemowa. Program rozszerzyt zakres kompetencji posiadanych przez lekarza po ukonczeniu specjalizacji z medycyny pracy i
uzyskaniu tytutu specjalisty; wphyw projektu na poprawe sytuacji 0séb objetych wsparciem oraz zmiany na rynku pracy:
wprowadzono nowy program specjalizacji z Medycyny Pracy dajacy lekarzowi dodatkowe uprawnienia tj.: prawo
wykonywania badan profilaktycznych kierowcodw oraz oso6b ubiegajacych si¢ o takie uprawnienia; prawo wykonywania badan
dla 0sob ubiegajacych si¢ o prawo do postugiwania si¢ bronig palng; prawo dokonywania badan dla 0s6b wykonujacych prace
w warunkach tropikalnych, morskich lub podwodnych; prawo do wykonywania badan 0sob narazonych na promieniowanie
jonizujace. Dodatkowo, dzicki nowoczesnemu programowi specjalizacji od 2009 roku lekarz w szerszym zakresie niz
dotychczas nabywa wiedze, umiejetnosci i kompetencje do przeprowadzania szczegdtowego, samodzielnego badania
neurologicznego, okulistycznego i laryngologicznego. Nalezy podkreslic poprawe jakosci ksztalcenia specjalizacyjnego
poprzez zwigkszenie ilosci organizowanych kurséw specjalizacyjnych oraz wykorzystanie nowoczesnych metod nauczania —
sprzet symulacyjny. Powyzsze wsparcie zwicksza atrakcyjnos¢ lekarzy medycyny pracy na rynku pracy.

Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci, w tym uzyskanie tytutow specjalisty przez
ponad 2,3 tys. lekarzy przyczynito si¢ do osiggniecia celu szczegdtowego nr 5 Priorytetu |1 PO KL.Osiagniete rezultaty:

Stopien realizacji

Rezultat Wartose Wartqsc wskaznikow (w
docelowa osiagnicta %)

Liczba lekarzy, ktorzy ukonczyli kursy specjalizacyjne 5601 5061 90,36
Liczba lekarzy, ktorzy ukonczyli petny cykl kurséw specjalizacyjnych: 2 582 3060 118,51
- w tym liczba lekarzy onkologow 820 987 113,05
- w tym liczba lekarzy kardiologow 1330 1595 119,92
- w tym liczba lekarzy medycyny pracy 400 441 110,25
- w tym liczba lekarzy kardiologii dziecigce;j 32 37 115,62
Llcz.ba. lekarzy, ktor’zy otrzyma}h wsparcie ﬁnansow; z tytul'u 5281 4781 90,53
poniesionych kosztéw uczestnictwa w kursach specjalizacyjnych

Liczba kierownikow specjalizacji z kardiologii, onkologii, medycyny 500 429 85 80

pracy i patomorfologii , ktérzy ukonczyli kursy aktualizujace wiedze
Liczba zorganizowanych kursoéw aktualizujacych wiedze dla kier.
specjalizacji z: kardiologii, onkologii oraz medycyny pracy i 34 34 100
patomorfologii

Liczba zorganizowanych kursow specjalizacyjnych z kardiologii
i kardiologii dziecigcej, onkologii, medycyny pracy i onkologicznych 1946 1943 99,85
kursow z patomorfologii

Liczba lekarzy, ktorzy uczestniczyli w projekcie i uzyskali tytut
specjalisty z kardiologii i kardiologii dziecigcej, onkologii i medycyny 3020 2 343 77,58
pracy
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Liczba opracowanych aplikacji informatycznych stuzacych

gromadzeniu danych i prowadzeniu $ciezki kariery uczestnikow ! . 100
Liczba opracowanych i wydrukowanych tytutow podrecznikéw do

. e . 19 19 100
kurséw specjalizacyjnych
llzlljrzsa opracowanych materiatéw dydaktycznych dla uczestnikow 42 000 43 365 103,25
Zakup sprzetu dydaktycznego do kurséw z kardiologii i onkologii 73 73 100,00
Dofinansowanie udzialu w wybranych stazach specjalizacyjnych 90 122 13556

z medycyny pracy dla 90 specjalizujacych si¢ lekarzy
Organizacja kurséw kardiologicznych w formie otwartych sesji
kardiologicznych i kardio-onkologicznych z transmisji wykonywanych 53 53 100,00
zabiegow oraz kursow resuscytacja oddechowa

Wykonanie badania ewaluacyjnego dot. oceny wplywu projektu na
system ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy

Wzrost poziomu wiedzy 5601 lekarzy uczestniczacych w ksztatceniu
specjalizacyjnym z: kardiologii i kardiologii dziecigcej, onkologii i 5601 5061 90,36
medycyny pracy oraz w kursach onkologicznych z patomorfologii
Wzrost szansy zdobycia tytutu specjalisty z kardiologii i kardiologii
dziecigcej, onkologii i medycyny pracy oraz patomorfologii

1 1 100,00

20% 94,70-0% 473,50%
206,25%

W?zrost poziomu nauczania na kursach specjalizacyjnych 40% 82,50%

Zaktualizowanie wiedzy medycznej 500 kierownikow specjalizacji dla
lekarzy specjalizujacych si¢ w kardiologii, onkologii, medycynie pracy 500 429 85,80
i patomorfologii

5) Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i poloznych w ramach studiéw pomostowych - PROJEKT ZAKONCZONY,
ROZLICZONY, ZAMKNIETY (26.02.2016 r.), stopierr wydatkowania: 99,36%; 191 862 149,90 PLN (wg. karty zamkniecia
projektu); beneficjent: Minister wiasciwy ds. zdrowia — Departament Pielegniarek i Potoznych; tematyka projektu: Podniesienie
kwalifikacji zawodowych pielggniarek i potoznych, absolwentéw liceum med., dwuletniej, dwu i pot letniej oraz trzyletniej
medycznej szkoty zawodowej; strona intenetowa: http://www.studiapomostowe.mz.gov.pl/; rezultaty osiggniete: 40 813 (z 40
339) pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyty studia pomostowe, zorganizowanie 13 (z 13) konferencji szkoleniowych dla
1395 o0s6b z uczelni realizujacych studia oraz gosci, stworzono system informatyczny pozwalajacy na monitorowanie stanu
realizacji projektu, przygotowanie 42 350 pakietow startowych dla studentow oraz dla celéw informacyjno-promocyjnych,
opracowano 491 383 (z 490 973 sztuk) sztuk materialow informacyjno — promocyjnych; tematvka szkoler/formy wsparcia:
studia pomostowe, ktorych zakres jest zgodny z ustalonym programem nauczania, konferencje informacyjno-szkoleniowe;
dzigki realizacji studiow pomostowych i osiggni¢ciu juz poziomu blisko 40 tys. absolwentow cele wyznaczone w projekcie
zostang osiagnigte, zgodnie z deklaracja beneficjenta $rodki przeznaczone na realizacje projektu zostang wydatkowane;
wvykorzystanie rezultatow/trwatos¢: podniesienie kwalifikacji zawodowych pielggniarek i potoznych korzystnie wptynie na
jakos¢ $wiadczonych ushug medycznych nawet po zakonczeniu projektu. Nalezy podkresli¢, ze umiejetnosci zdobyte na
studiach beda na biezaco wykorzystywane przez pielegniarki i potozne w pracy zawodowej; wypracowane rozwigzania
systemowe: Wdrazajac prawo unijne przeniesiono ksztatcenie pielggniarek i potoznych na grunt ustawy prawo o szkolnictwie
wyzszym i ustanowiono podstawowe ksztalcenie w tych zawodach na poziomie wyzszym, a mianowicie na poziomie studiow
wyzszych pierwszego stopnia konczgcych sie tytulem licencjata pielegniarstwa/potoznictwa. Na tym samym poziomie
ustanowiono ksztalcenie na studiach pomostowych, ktore to studia staly si¢ gtéwnym narzedziem uzupelnienia brakujacych
godzin ksztatcenia zawodowego oraz podniesienia kwalifikacji pielegniarek i potoznych z poziomu $redniego na poziom
studiow pierwszego stopnia. Na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i
potoznej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2004 r. Nr 92, poz. 885) prawnie ustanowiono realizacje studidéw
pomostowych. Absolwenci studiow pomostowych bez zadnych dodatkowych warunkéw moga podejmowaé prace w krajach
Unii Europejskiej, a odwotujac si¢ w tym miejscu do Dyrektywy 36/2005/WE — mozna powiedzie¢, ze dzigki studiom
pomostowym, dla ich absolwentow — problem uznawania kwalifikacji zawodowych zostal rozwigzany. Warto réwniez
podkresli¢, ze projekt na etapie tworzenia adresowany byt do osob, ktore zamierzaly podjaé¢ prace w krajach UE, natomiast
uczestniczace w nim pielegniarki i potozne zaczety traktowaé nauke na studiach pomostowych jako mozliwo$¢ podniesienia
swoich kwalifikacji do poziomu licencjata i dalsze doskonalenie zawodowe, bez planowania podjecia pracy poza granicami
kraju. W 2009 r. dotychczasowy czas ksztatcenia absolwentow piecioletnich licedbw medycznych, ulegt obnizeniu i wynosi dwa
semestry lub 1150 godzin dla wszystkich absolwentéw pigcioletnich liceéw medycznych. Kwestia ta zostala uregulowana w
rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2010 r. 0raz nastepnie z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych
warunkow prowadzenia studiow dla pielegniarek i poloznych, ktore posiadajq Swiadectwo dojrzatosci i ukonczyty liceum
medyczne lub szkole policealng albo szkole maturalng, ksztalcgcqg w zawodzie pielegniarki i poloznej, wplyw projektu na
poprawe sytuacji 0sob objetych wsparciem: absolwenci studiow realizowanych w ramach projektu systemowego bez zadnych
dodatkowych warunkow moga podejmowac pracg w krajach Unii Europejskiej, a odwotujac si¢ w tym miejscu do Dyrektywy
36/2005/WE — mozna powiedzie¢, ze dzigki studiom pomostowym, dla ich absolwentow — problem uznawania kwalifikacji
zawodowych zostal rozwigzany. Biorac pod uwagg liczbe pielegniarek i potoznych, ktora otrzymala wsparcie finansowe w
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ramach projektu i ukonczyla studia pomostowe (ponad 40 tys. oso6b) mozna uznaé, ze problem automatycznego uznawania
kwalifikacji zawodowych zostat rozwigzany w sposob systemowy. Warto réwniez podkresli¢, ze projekt adresowany byt do
0s0b, ktore zamierzaty podja¢ prace w krajach UE, natomiast uczestniczace w nim pielggniarki i potozne zaczety traktowac
nauke¢ na studiach pomostowych jako mozliwo$¢ podniesienia swoich kwalifikacji i dalsze doskonalenie zawodowe, bez
planowania podjecia pracy poza granicami kraju. Poprzez podniesienie swoich kwalifikacji staly si¢ bardziej atrakcyjne na
wyodrebnionym rynku pracy. Jednocze$nie zwigkszyly swoje szanse na awans oraz zmniejszajg mozliwo$¢ utraty pracy.

Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studidow pomostowych, w tym osiagnigcie rezultatu projektu na
poziomie ponad 40 tys. 0s6b, ktore ukonczyty studia przyczynity sie do osiaggnigcia celu szczegbtowego nr 5 Priorytetu 11 PO
KL.

Osiagniete rezultaty:

Stopien realizacji

Rezultat Wartose Wartosc | "y aznikow (w
docelowa osiagnigta %)
Liczba pielegniarek i potoznych, ktore ukonczyty studia pomostowe 40 339 40 813 101,18

w ramach projektu

Zwigkszenie liczby pielgegniarek i potoznych, ktore ukonczyty studia
pomostowe w ramach priorytetu Il w ogolnej liczbie pielggniarek i 52339 52813 100,91
potoznych z 12000 do 52339

Liczba zorganizowanych konferencji szkoleniowych dla 1395 0s6b z

. L . o 13 13 100
uczelni realizujgcych studia pomostowe oraz gosci
Liczba stworzonych systeméw informatycznych pozwalajacych na 1 1 100
monitorowanie stanu realizacji projektu
Podnle_S|en|e _kwall_flkaCJl zawodowych 40339 pielegniarek i potoznych 40 339 40 813 101,18
do poziomu licencjata
Liczba opracowanych sztuk pakietow startowych dla studentow i dla 490 973 491 383 100,08

celow informacyjno — promocyjnych
Stworzenie mozliwo$ci awansu zawodowego i spolecznego 40% 32,68% 81,70
Zwu;ksz.enlle moty.wacpl(.io rozwoju kariery zawodowej i dalszego 60% 84,16% 140,27
uzupelniania kwalifikacji zawodowych

Podniesienie poziomu samooceny na gruncie zawodowym i
spotecznym

6) Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych i
dyspozytoréw medycznych - PROJEKT ZAKONCZONY, ROZLICZONY, ZAMKNIETY (12.10.2015 r.), stopier
wydatkowania: 98,27 %; 28 017 488,99 PLN (wg karty zamknigcia projektu); po zamknieciu projektu beneficjent zgtosit
korekty finansowe. Biorac pod uwage przedmiotowe korekty, stopien wydatkowania wynosi: 28 016 934,88 PLN - 98,27%);
beneficjent: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie; tematyka projektu: Wsparcie systemu ratownictwa
medycznego w Polsce poprzez ukonczenie petnego cyklu obowigzkowych kurséw specjalizacyjnych przez 200 lekarzy oraz
kursu doskonalagcego przez 8 500 ratownikow i 1 258 dyspozytoréw do konca realizacji projektu; strona intenetowa:
http://www.cmkp.edu.pl/projekt mrat _eu.htm; rezultaty osiggniete: 366 lekarzy ukonczylo pelen cykl kurséw
specjalizacyjnych w ramach projektu, 585 (z planowanych 919) lekarzy otrzymato wsparcie finansowe (beneficjent w pismie
przewodnim do wniosku o ptatno$¢ z dnia 20.07.2015 r. wyjasnil, ze osiggnieto wskaznik na nizszym poziomie niz zalozono we
wniosku o dofinansowanie gdyz: 1) na etapie tworzenia zatozen do projektu, CMKP nie miato mozliwos$ci przewidzenia ile
0s0b nie bedzie si¢ kwalifikowato do skorzystania z dofinansowania np. ze wzglgdu na miejsce odbywania kursu, 2)
wykorzystanie dofinansowania w ramach projektu wzrastalo stopniowo w trakcie jego realizacji wraz ze wzrostem wiedzy o
projekcie wérod lekarzy. Dlatego tez, dopiero pod koniec realizacji projektu wykorzystanie srodkow w ramach dofinansowan
wzrosto, ale nie pozwolito to na osiagnigcie zatozonego rezultatu na poziomie 100%), przeszkolenie 9 131 (z zaplanowanych w
projekcie 8 500) ratownikow medycznych w ramach kurséw doskonalgcych, przeszkolenie 1 320 (z 1 258) dyspozytorow
medycznych, przeprowadzono 285 (z 282) kursow specjalizacyjnych dla lekarzy, przeprowadzono 376 (z 376) kursow
doskonalgcych dla ratownikéw medycznych, przeprowadzono 84 (z 86) kurséw doskonalgcych dla dyspozytoréw medycznych,
utworzono baz¢ danych uczestnikow projektu, utworzono Centrum Symulacji na bazie Osrodka Nowoczesnych Metod
Ksztatcenia CMKP, 633 (z 633) ratownikow, ktorzy ukonczyli seminarium (zrealizowano ich 35), 125 (z 125) dyspozytoréw,
ktorzy ukonczyli seminarium (zrealizowano ich 7); tematvka szkoleri/formy wsparcia: kursy specjalizacyjne dla lekarzy z
zakresu medycyny ratunkowej, kursy doskonalace dla ratownikéw i dyspozytorow medycznych w obszarze medycyny
ratunkowej, dofinansowanie kosztow dojazdu na kursy specjalizacyjne dla lekarzy; poprzez ksztalcenie lekarzy, ratownikow i
dyspozytorow medycznych cele wyznaczone w projekcie zostaly osiagnicte; wvkorzystanie rezultatéw/trwatosé: Osiagnigte
rezultaty spowodowaty wzrost liczby kadry objetej wsparciem w Polsce, dzigki czemu poprawi si¢ dostgpnos¢ do
specjalistycznych ustug ratowniczych. Po zakonczeniu projektu lekarze, ratownicy, dyspozytorzy, ktorzy ukonczyli szkolenia
nadal beda $wiadczy¢ ustugi zdrowotne zapewniajac trwatos¢ projektu; Trwalo$¢ projektu zapewni rowniez utworzone Centrum
Symulacji, poprzez zakup sprzetu niezbednego do prowadzenia nowoczesnego ksztalcenia praktycznego. Centrum Symulacji
bedzie stuzy¢ ksztalceniu réwniez po zakonczeniu realizacji projektu; Wypracowane rozwigzania systemowe.: poprzez projekt

60% 88% 146,67
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realizowane sg zadania okre$lone w Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce przyjetej przez Rade Ministréw w dniu 21
czerwca 2005 roku tj. CEL STRATEGICZNY 1: Zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa, Cel operacyjny 1.1:
Rozw¢j systemu ratownictwa medycznego poprzez m.in. takie dziatania jak: rozwdj mechanizmow skutecznej edukacji
personelu w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz CEL STRATEGICZNY 2: Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, Cel operacyjny 2.1: Maksymalizacja korzysci zdrowotnych przez zwigkszenie efektywnosci i jakosci leczenia
poprzez takie dziatania jak ksztaltowanie liczby i struktury kadry medycznej w stopniu zapewniajgcym realizacje zadan w
dziedzinie ochrony zdrowia. Realizowane sg zatozenia Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia
2006 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 757) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2007 r. ws. doskonalenia
zawodowego ratownikéw medycznych (Dz.U. 2007, nr 112 poz.775) i rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2007
r. ws. doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych (Dz. U. 2007, nr 77 poz. 525), polegajace na zwigkszeniu liczby i
podniesieniu kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w systemie ratownictwa medycznego, tj. lekarzy, pielggniarek,
ratownikdéw medycznych i dyspozytoréw medycznych; wphw projektu na poprawe sytuacji osob objetych wsparciem:
dyspozytorzy medyczni dzigki udzialowi w projekcie wypelniaja obowigzek ukonczenia kursu doskonalgcego raz na 3 lata
wynikajacy z ustawy, dzigki czemu mogg utrzymaé dotychczasowe zatrudnienie; ratownicy medyczni dzieki udzialowi w
projekcie wypelniaja obowigzek ukonczenia kursu doskonalgcego raz na 5 lat wynikajacy z ustawy, dzigki czemu moga
utrzymac dotychczasowe zatrudnienie; lekarze dzigki otrzymanemu wsparciu mogg szybciej realizowac program specjalizacji i
w efekcie otrzymac tytut specjalisty i podnie$s¢ swoja pozycje na rynku pracy. Poprzez podniesienie swoich kwalifikacji stang
si¢ bardziej atrakcyjni na wyodrebnionym rynku pracy. Jednoczes$nie zwigkszajg swoje szanse na awans oraz zmniejszaja
mozliwo$¢ utraty pracy

Ksztalcenie podyplomowe przedstawicieli innych zawodéw medycznych w ramach projektu, w tym osiagnicte dotychczas
rezultaty, tj. przeszkolonych ponad 366 lekarzy, ponad 9 tys. ratownikéw med. oraz 1320 dyspozytorow med. przyczynily si¢
do osiagnigcia celu szczegotowego nr 5 Priorytetu 11 PO KL.

Osiagniete rezultaty:

o i Stopien realizacji
Rezultat Wartose Wartqsc wskaznikow (w

docelowa osiggnigta %)
Liczba lekz.;lrzy, ktorzy ukonczyli peten cykl kurséw z medycyny 200 366 183
ratunkowej
Liczba lekarzy, ktorzy otrzymali wsparcie finansowe z EFS 919 585 63,66
Liczba ratownikow medycznych, ktorzy ukonczyli kurs doskonalacy 8500 9131 107,42
Liczba dyspozytoréw medycznych, ktorzy ukonczyli kurs doskonalacy 1258 1320 104,93
Liczba przeprowadzonych kursow specjalizacyjnych dla lekarzy 282 285 101,06
Liczba przeprowadzonych kursow dla ratownikéw medycznych 376 376 100,00
Liczba przeprowadzonych kurséw dla dyspozytorow medycznych 86 84 97,67
Liczba przeprowadzonych seminariéw dla ratownikéw medycznych 3% 35 100
Liczba przeprowadzonych seminariow dla dyspozytorow medycznych 7 7 1000
Liczba utworzonych baz danych uczestnikow projektu 1 1 100,00
Liczba utworzonych Centrow Symulacji na bazie Osrodka 1 1 100.00
Nowoczesnych Metod Ksztalcenia CMKP '
Liczba ratownikow medycznych, ktorzy ukonczyli seminarium 633 633 100,00
Liczba dyspozytoréw medycznych, ktorzy ukonczyli seminarium 125 125 100,00
Wzrost poziomu w1edzy_ lekar_zy specjalizujacych si¢ w medycynie 70% 96.,67% 138.10
ratunkowej (na podstawie ankiet)
;Kr:ﬁ;)ts)t poziomu wiedzy ratownikow medycznych (na podstawie 70% 97.40% 13914
;Kr:ﬁ;)ts)t poziomu wiedzy dyspozytoréw medycznych (na podstawie 70% 98,34% 140,49
Wzrost .p0’2|omu nauczania na kursach specjalizacyjnych w opinii 40% 92.16% 23012
uczestnikow (na podstawie ankiet)
Wazrost poziomu nauczania na kursach d'oskon.alqcych w opinii 40% 95,25% 238,12
dyspozytoréw medycznych (na podstawie ankiet)
Wzrost.pf)zmmu nauczania na kursach doskgnala}cych W opinii 40% 93,43% 23358
ratownikéw medycznych (na podstawie ankiet)
Wzrqst_ szansy zdobycia tytui_u specj alisty z medycyny ratunkowej 20% 92,16% 460,80
w opinii lekarzy (na podstawie ankiet)
Zw1e;_ks_;enle dostepnosci do l_(ursovy specjalizacyjnych w catym kraju 50% 92,16% 184.32
w opinii lekarzy (na podstawie ankiet)
Zwiekszenie dostepnosci do kursow doskonalagcych w catym kraju w 70% 96,42% 137,74
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opinii dyspozytorow medycznych (na podstawie ankiet)
Zwickszenie dostgpnosci kursow doskonalacych w catym kraju w
opinii ratownikéw medycznych (na podstawie ankiet)
Zwickszenie dostgpnosci do seminaridéw w opinii ratownikéw
medycznych (na podstawie ankiet)

Zwickszenie dostgpnosci do seminaridéw w opinii dyspozytoréw
medycznych (na podstawie ankiet)

7) Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie ksztalcenia podyplomowego -
PROJEKT ZAKONCZONY, ROZLICZONY, ZAMKNIETY (15.03.2016 r.), stopier wydatkowania: 97,37 %; 19 751 782,91
PLN (wg. karty zamknigcia projektu); beneficjent: Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych; tematyka
projektu Podniesienie kwalifikacji i umiej¢tnosci z zakresu pielggniarstwa ratunkowego przez 5 493 pielegniarek/pielegniarzy
w okresie realizacji projektu; strona intenetowa: http://www.ratownictwo.ckppip.edu.pl/; Rezultaty osiggniete: 6 443 (z 5 493)
pielggniarek/pielegniarzy, ktorzy ukonczyli kurs kwalifikacyjny z zakresu pielegniarstwa ratunkowego, 4 238 (z 3 288)
pielegniarek/pielegniarzy ktore/ktorzy ukonczyly/li kurs specjalistyczny z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej, 1 609
(z 1 609) pielegniarek/pielggniarzy ktore/ktorzy ukonczyli kurs specjalistyczny z zakresu wykonania konikopunkcii,
odbarczenia odmy preznej oraz wykonania dojscia doszpikowego, 188 (ze 144) przeprowadzonych edycji kursu
kwalifikacyjnego ,,Pielggniarstwo ratunkowe”, 123 (z 95) przeprowadzonych edycji kursu specjalistycznego resuscytacja
krazeniowo-oddechowa, 84 (z 83) przeprowadzonych edycji kursu specjalistycznego Wykonanie konikopunkcji, odbarczenia
odmy preznej oraz wykonania dojscia doszpikowego, 10 000 wyprodukowanych ulotek, 750 (z 750) wyprodukowanych
plakatow, 5 (z 5) wyprodukowanych banerow, 50 (z 50) wykonanych tablic informacyjnych, utworzona strona internetowa, 4 (z
4) zorganizowanych jednodniowych konferencji promocyjno-informacyjnych dla m. in. decydentéw systemu, organizatoréw
ksztalcenia, 5 (z 5) zorganizowanych jedniodniowych regionalnych konferencji informacyjno-szkoleniowych dla
pielggniarek/pielegniarzy, utworzona elektroniczna baza danych, 5 (z 5) zorganizowanych jednodniowych warsztatow
roboczych dla organizatorow ksztatcenia; tematyka szkolen/formy wsparcia: kurs kwalifikacyjny dla pielggniarek/pielggniarzy z
zakresu pielggniarstwa ratunkowego sktadajacy si¢ z bloku ogdlnozawodowego i czesci praktycznej, kurs specjalistyczny z
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej dla pielegniarek/pielegniarzy, kurs dla pielegniarek/pielegniarzy z zakresu wykonania
konikopunkcji, odbarczenia odmy preznej oraz wykonania dojscia doszpikowego, regionalne konferencje informacyjno-
szkoleniowe dla pielegniarek/pielegniarzy; poprzez realizacje kursow kwalifikacyjnych i specjalistycznych cele wyznaczone w
projekcie zostaty osiagniete; wykorzystanie rezultatow/trwatosé: uzyskane przez pielggniarki/pielegniarzy kwalifikacje po
ukonczeniu kursu dajg pielegniarkom, pielegniarzom uprawnienia w §wietle obowigzujacego prawa do podejmowania pracy w
systemie Ratownictwa Medycznego - wykonywanie samodzielnych czynnos$ci w zakresie ratowania zdrowia i zycia. Trwato$¢
projektu przejawia si¢ w fakcie, ze uprawnienia obowiazuja i beda wykorzystywane rowniez po zakonczeniu realizacji projektu;
wypracowane rozwigzania systemowe: poprzez projekt realizowane sg zadania okre$lone w Strategii Rozwoju Ochrony
Zdrowia w Polsce przyjetej przez Rade Ministrow w dniu 21 czerwca 2005 roku tj. CEL STRATEGICZNY 1: Zwigkszenie
bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa, Cel operacyjny 1.1: Rozwoj systemu ratownictwa medycznego poprzez m.in.
takie dziatania jak: rozwdj mechanizmow skutecznej edukacji personelu w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz CEL
STRATEGICZNY 2: Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, Cel operacyjny 2.1: Maksymalizacja
korzysci zdrowotnych przez zwigkszenie efektywnosci i jakosci leczenia poprzez takie dzialania jak ksztattowanie liczby i
struktury kadry medycznej w stopniu zapewniajgcym realizacje zadan w dziedzinie ochrony zdrowia. Realizowane sa zatozenia
Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (Dz.U. 2006 r., nr 191, poz. 1410 z pdz. zm.) oraz
rozporzqdzenn Ministra Zdrowia ws. Doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych (Dz.U. 2007, nr 112 poz.775) i
Doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych (Dz. U. 2007, nr 77 poz. 525), polegajace na zwigkszeniu liczby i
podniesieniu kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w systemie ratownictwa medycznego, tj. lekarzy, pielggniarek,
ratownikéw medycznych i dyspozytorow medycznych; wplyw projektu na poprawe sytuacji osob objetych wsparciem:
pielegniarstwo ratunkowe, jako mtoda dziedzina pielggniarstwa (istniejgca od 2003 r.) potrzebuje wsparcia w zakresie
podnoszenia kwalifikacji kadry. Uczestnicy szkolen poprzez szkolenia moga rozwijaé swoja Sciezke kariery. Poprzez
podniesienie swoich kwalifikacji stali si¢ bardziej atrakcyjni na wyodrebnionym rynku pracy. Jednocze$nie zwiekszyli swoje
szanse ha awans oraz zmniejszyli mozliwo$¢ utraty pracy.

70% 95,28% 136,11

50% 96,44% 192,88

50% 94,74% 189,48

Ksztalcenie podyplomowe przedstawicieli innych zawodoéw medycznych w ramach projektu, w tym osiagnigte dotychczas
rezultaty, tj. przeszkolonych ponad 6,4 tys. pielegniarek/pielegniarzy, ktore ukonczyli kurs kwalifikacyjny z zakresu
pielggniarstwa ratunkowego przyczynily si¢ do osiagnigcia celu szczegdtowego nr 5 Priorytetu 11 PO KL.

Osiagniete rezultaty:
2 . Stopien realizacji
Rezultat Wartose WartoS¢ | | aznikow (w
docelowa osiagnigta %)

Llczl?a plelggnlarek/plele;gl'uarzy,. ktore/ktorzy ukonczyli kurs 5493 6 443 117,29
kwalifikacyjny z zakresu pielegniarstwa ratunkowego

Llczba'p1e1¢gn1arek/p1ele;gn1arzy, kt(')'re/kt.orzy ukonczyli kurs _ 3288 4238 128,89
specjalistyczny z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej
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Liczba pielegniarek/pielegniarzy, ktore/ktorzy ukonczyli kurs
specjalistyczny z zakresu wykonania konikopunkcji, odbarczenia 1590 1609 101,19
odmy pre¢znej oraz wykonania doj$cia doszpikowego
Liczba przeprowadzonych edycji kursu kwalifikacyjnego w dzidzinie
) : 144 188 130,56
pielggniarstwa ratunkowego w grupach 35 osobowych
Liczba przeprowadzonych edycji kursu specjalistycznego w zakresie
L - 95 123 129,47
resuscytacji krazeniowo-oddechowej w grupach 35 osobowych
Liczba przeprowadzonych edycji kursu specjalistycznego w zakresie
wykonania konikopunkcji, odbarczenia odmy pre¢znej oraz wykonania 83 84 101,20
dojscia doszpikowego w grupach 20-0sobowych
Liczba wyprodukowanych ulotek 10 000 10 000 100
Liczba wyprodukowanych plakatow 750 755 100
Liczba wyprodukowanych banerow 5 5 100
Liczba wykonanych tablic informacyjnych 50 50 100
Utworzona strona internetowa 1 1 100
Zorganizowane jednodniowe warsztaty robocze dla organizatorow
. 5 5 100
ksztalcenia
Zorganizowane jednodniowe konferencje promocyjne — informacyjne
, . . . 4 4 100
dla decydentow systemu, organizatoréw ksztatcenia
Zorganizowane jednodniowe regionalne konferencje informacyjno-
; . . .o . 5 5 100
szkoleniowe dla pielegniarek i pielggniarzy
Utworzona elektroniczna baza danych 1 1 100
Publikacja na konferencj¢ promocyjno — informacyjng dla
decydentow systemu, organizatoréw ksztatcenia 2 2 100
pielegniarek/piclegniarzy
W;rosF kpmpetengp zawodowych pielegniarek/pielegniarzy w 70% 99% 141,43
dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
W zrost poziomu satysfakcji zawodowej pielegniarek/pielggniarzy z 50% 93% 186
wykonanej pracy

8) Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej - PROJEKT
ZAKONCZONY, ROZLICZONY, ZAMKNIETY (12.11.2015 r.), stopieri wydatkowania: 83,15 %; 17 394 413,06 PLN (wg.
karty zamkniecia projektu); po zamknieciu projektu beneficjent zglosit korekty finansowe. Biorac pod uwage przedmiotowe
korekty ostateczna wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych wyniosta: 17 394 246,63 PLN - 83,15 %; beneficjent: Minister
wiasciwy ds. zdrowia — Departament Pielegniarek i Poloznych, partner: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego;
tematyka projektu: Poprawa opieki nad osobami w podesztym wieku w Polsce poprzez podniesienie kompetencji (szkolenie)
kadr medycznych w zakresie opieki geriatrycznej; strona intenetowa: http://geriatria.cmkp.edu.pl/; rezultaty osiggniete: 1 368
(z 1 600) lekarzy poz, ktorzy ukonczyli kurs doskonalacy w ramach projektu, 2 176 (z 2 320) fizjoterapeutow, ktorzy ukonczyli
kurs doskonalacy w ramach projektu, 4 064 (z 4 000) pielegniarek poz, ktore ukonczyty kurs doskonalacy w ramach projektu,
467 (z 450) opiekunow medycznych, ktorzy ukonczyli kurs doskonalgcy w ramach projektu, 163 (z 200) terapeutow
srodowiskowych, ktorzy ukonczyli kurs doskonalgcy w ramach projektu, 5 (z 5) opracowanych programéw ksztatcenia dla kadr
medycznych objetych wsparciem, 1 (z 1) opracowanych raportow ewaluacyjnych, 1 (z 1) opracowanych publikacji nt. zalozen
kompleksowej opieki nad osobami starszymi na poziomie poz, 3 000 (z 3 000) wydrukowanych i rozdystrybuowanych raportow
ewaluacyjnych poswigconych opiece geriatrycznej w Polsce, 3 000 (z 3 000) wydrukowanych i rozdystrybuowanych publikacji
nt. zatozen kompleksowej opieki nad osobami starszymi na poziomie poz, 16 (z 16) zorganizowanych konferencji informacyjno
— promocyjnych; opéznienia/problemy: odwotano 1 edycje kursu dla terapeutow §rodowiskowych, w wyniku niezrekrutowania
minimalnej liczby uczestnikow; niewystarczajaca ilo$¢ chetnych na kursy dla lekarzy POZ, z tego wzgledu odwotlano czgse
kursow. W celu przeciwdziatania zjawisku zintensyfikowano dziatania info-promo. Rozestano pisma do Okrggowych Izb
Lekarskich z prosba o rozpowszechnianie informacji oraz do 18 Konsultantéw Krajowych z zapytaniem o mozliwos¢ wlaczenia
kursu do procesu specjalizacji. Wystano ulotki oraz wykaz wszystkich kursow dla lekarzy, w ilosci 1 000 szt. na XIV Kongres
Kolegium Lekarzy Rodzinnych. Nawigzano wspotprace z NFZ, w celu rozestania imiennych zaproszen do lekarzy POZ, ktorzy
majg podpisang umowe z NFZ na 2015 r.; tematyka szkolen/formy wsparcia: kursy doskonalgce dla lekarzy poz, dla
fizjoterapeutow, dla opiekunéw medycznych w zakresie opieki geriatrycznej, kursy specjalistyczne dla pielggniarek poz w
zakresie opieki geriatrycznej, konferencje informacyjno-promocyjne; poprzez realizacje kurséw doskonalgcych cele
wyznaczone w projekcie zostaly osiagnigte; wykorzystanie rezultatow/trwatosé: po zakoniczeniu projektu uczestnicy, ktorzy
ukonczyli kursy nadal wykorzystuja zdobyte umiejetnosci i §wiadczg ustugi zdrowotne, zapewniajac trwatos¢ projektu oraz
wysoka jakos¢ ustug;_po zakonczeniu realizacji projektu opracowane Programy ksztalcenia kadr medycznych zostang na state
wlaczone do oferty szkolen podyplomowych z zakresu geriatrii; wypracowane rozwigzania systemowe: wWarunkiem
wprowadzenia dzialan systemowych, majacych na celu poprawg opieki nad ludzmi w wieku starszym w Polsce jest poprawa
edukacji kadr medycznych z zakresu geriatrii poprzez zmiang w sytemie ksztatcenia kadr medycznych. Zauwazalne jest, ze w
systemie brakuje lekarzy, personelu pielegniarskiego, rehabilitantow, opiekunow i terapeutdw przygotowanych do pracy z
osobami starszymi. W akademiach medycznych geriatria nie jest przedmiotem zawartym w minimum programu ksztalcenia
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lekarzy. W chwili obecnej program specjalizacji z medycyny rodzinnej nie obejmuje problematyki gerontologicznej, stad
realizacja projektu miata wypehi¢ opisang luke kompetencyjng. Niniejszy projekt podnidst jako$¢ systemu opieki zdrowotnej
odnoszacej sie do 0sob starszych i w ten sposob zmniejszyt problem zidentyfikowany w systemie. Ponadto projekt dostosowat
system ksztalcenia kadr medycznych do potrzeb starzejacego si¢ spoleczenstwa. Poprzez ofert¢ wsparcia skierowana do
réznych grup zawodowych projekt zintegrowat system ochrony zdrowia 0sob starszych, a w konsekwencji dopasowat do siebie
jego rozne elementy zwigkszajac efektywnos$¢. Warto zaznaczyé, ze w ramach projektu zostaly opracowane programy
szkoleniowe dla poszczegolnych grup zawodowych w zakresie opicki geriatrycznej. Przedmiotowe programy beda
wykorzystywane w systemie ksztatcenia kadr rowniez po zakonczeniu projektu. Nalezy zaznaczy¢, ze projekt pozytywnie
przeszedt audyty Komisji Europejskiej w 2013 r.; wplyw projektu na poprawe sytuacji 0oséb objetvch wsparciem: udzial w
projekcie réznych grup zawodowych uzasadnia dazenie do stworzenia modelowego zespolu interdyscyplinarnego,
zabezpieczajacego podstawowe potrzeby zdrowotne ludzi starszych w $§rodowisku ich zamieszkania. Wszystkie grupy
zawodowe poprzez podniesienie swoich kwalifikacji staly si¢ bardziej atrakcyjne na wyodrebnionym rynku pracy. Jednoczesnie
zwigkszyly swoje szanse na awans oraz zmniejszaja mozliwo$¢ utraty pracy.

Realizowane w projekcie ksztalcenie lekarzy oraz przedstawicieli innych zawodow medycznych w tematyce zwiazanej ze
schorzeniami bedacymi przyczyng opuszczania rynku pracy przez osoby w wieku produkcyjnym oraz tematyka zwigzang ze
starzeniem si¢ spoteczenstwa, w tym osiagnigte dotychczas rezultaty m. in. 1 368 lekarzy, ktorzy ukonczyli kurs doskonalacy
czy 4 064 pielggniarek poz, ktore ukonczyly kurs doskonalacy przyczyniajg si¢ do osiggnigcia celu szczegdtowego nr 5
Priorytetu 11 PO KL.

Osiagniete rezultaty:

Stopien
Warto$¢ Wartos¢ realizacji
Rezultat o L
docelowa osiggnicta wskaznikow
(w %)
Liczba lekarzy poz, ktorzy ukonczyli kurs doskonalacy w ramach
projektu 1600 1368 85,50
Liczba fizjoterapeutdow, ktorzy ukonczyli kurs doskonalacy w ramach 2320 2176 93.79
projektu ’
Liczba pielegniarek poz, ktore ukonczyty kurs doskonalgcy w ramach 4000 4 064 101.60
projektu ’
Liczba opiekunéw medycznych, ktorzy ukonczyli kurs doskonalacy w 450 467 103,78
ramach projektu
Liczba terapeutow srodowiskowych, ktorzy ukonczyli kurs doskonalacy 200 163 81,50
w ramach projektu
Liczba opracowanych programow ksztatcenia dla kadr medycznych 5 5 100
objetych wsparciem
Liczba opracowanych raportow ewaluacyjnych 1 1 100
Liczba opracowanych publikacji nt. zalozen kompleksowej opieki nad 1 1 100
osobami starszymi na poziomie poz
Liczba wydrukowanych i rozdystrybuowanych raportow ewaluacyjnych 3000 3000 100
poswieconych opiece geriatrycznej w Polsce
Liczba wydrukowanych i rozdystrybuowanych publikacji nt. zatozen 3000 3000 100
kompleksowej opieki nad osobami starszymi na poziomie poz
Liczba zorganizowanych konferencji informacyjno — promocyjnych 16 16 100
Odsetek osob objetych wsparciem, ktore deklaruja wzrost poziomu 60% 95% 158 33
samooceny na gruncie zawodowym oraz spotecznym '
Odsetek 0sob objetych wsparciem, ktore deklaruja wzrost §wiadomosci 20% 97% 138 57
nt. specyfiki opieki nad osobami w podesztym wieku '
Odsetek 0sOb objetych wsparciem, ktore deklaruja wzrost motywacji do 60% 97% 16167
rozwoju kariery zawodowej i dalszego podnoszenia kwalifikacji '

9) Rozwdj kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontekScie zmian epidemiologicznych bedacych
nastepstwem starzejacego sie spoleczenstwa - PROJEKT ZAKONCZONY, ROZLICZONY, ZAMKNIETY (15.03.2016 r.),
stopieri wydatkowania:. 99,77 %; 15 651 529,63 PLN (wg. karty zamkniecia projektu); beneficjent: Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Piclegniarek i Potoznych; tematyka projektu: Podniesienie kwalifikacji i umiejetnosci z zakresu
pielggniarstwa ratunkowego przez 12 120 pielegniarek/pielegniarzy; strona intenetowa: http://www.geriatria.ckppip.edu.pl/;
rezultaty osiggniete: 12 876 (z zaplanowanych 12 120) pielegniarek/pielggniarzy ukonczyto kurs specjalizacyjny, opracowany 1
nowy program Kkursu specjalistycznego dla pielggniarek/piclegniarzy, przeprowadzono 412 (z 385) edycji kursu
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specjalistycznego, zorganizowano 5 (z 5) warsztatéw dla organizatoréw ksztatcenia, zorganizowano 2 (z 2) konferencji
informacyjno-promocyjnych dla decydentow, organizatorow ksztalcenia i pielegniarek/pielegniarzy, stworzony standard
dokumentacji przebiegu ksztatcenia, wydrukowane 12 000 ulotek, wydrukowano 5 000 plakatow, wykonano 5 banerow, 2
tablice infor., wydrukowano 2 000 (z 2 000) publikacji pokonferencyjnych, opublikowano 20 (z 20) reklam w prasie branzowej;
tematvka szkolen/formy wsparcia: kursy specjalistyczne z zakresu kompleksowe]j pielegniarskiej opieki nad pacjentem z
najczestszymi schorzeniami wieku podeszlego; wvkorzystanie rezultatéw/trwafosé: realizowany w ramach projektu kurs
specjalistyczny uprawni 4800 pielggniarek/pielegniarzy do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu
$wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych zwigzanych z opieka
geriatryczng. Osoby te, rdwniez po zakonczeniu projektu, obejmg kompleksowa opieka narastajaca liczbe pacjentow w
starszym wieku niezaleznie od miejsca ich pobytu: dom, szpital, ZOL, DPS; wypracowane rozwigzania systemowe:
Opracowany w ramach projektu program kursu specjalistycznego w zakresie kompleksowej pielegniarskiej opieki nad
pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podesziego, bedzie stanowié¢ innowacyjny program w systemie ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek w Polsce, ktory na stale zostanie wprowadzony do oferty programowej ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych. Efekt realizacji projektu wychodzi naprzeciw zmianom zachodzacym w strukturze
demograficznej naszego kraju oraz wspoélgra z celem 9 Narodowego Programu zdrowia na lata 2007-2015, ktorego realizacja
ma tworzy¢ warunki do zdrowego i aktywnego zycia osob starszych. Projekt jest rowniez zgodny z zatozeniami Strategii
Rozwoju Ochrony Zdrowia na lata 2007-2013, w ktorej zwraca si¢ m. in. uwage na rozwijanie ksztalcenia i przygotowania
praktycznego kadr medycznych, w szczegdlnosci z zakresu geriatrii do prowadzenia postgpowania zapobiegawczego,
leczniczego 1 usprawniajacego osoby w wieku podesztym; wplyw projektu na poprawe sytuacji 0séb objetych wsparciem:
udziat w projekcie pozwoli pielegniarkom na uzyskanie tytutu, ktory jest obecnie deficytowy na rynku. W zwigzku z
powyzszym, poprzez podniesienie swoich kwalifikacji w zakresie pielegniarstwa geriatrycznego uczestnicy/uczestniczki stang
si¢ bardziej atrakcyjni na wyodrebnionym rynku pracy. Jednoczesnie zwigkszaja swoje szanse na awans oraz zmniejszaja
mozliwo$¢ utraty pracy.

Projekt wptynat na osiagnigcie celu szczegdlowego 5 Priorytetu II PO KL poprzez podniesienie kwalifikacji 1 umiejg¢tnosci
kadry pielegniarskiej w tematyce zwiazanej ze schorzeniami bedacymi przyczyna opuszczania rynku pracy przez osoby w
wieku produkcyjnym oraz tematyka zwigzang ze starzeniem si¢ spoteczenstwa.

Osiagniete rezultaty:

. . Stopien realizacji
Rezultat Wartosc Wartqsc wskaznikow (w
docelowa osiagnicta %)

Liczba pielegniarek/pielegniarzy, ktore ukoncza kurs specjalistyczny z
zakresu kompleksowej opieki pielegniarskiej nad pacjentem z 12 120 12 876 106,24
najczestszymi schorzeniami wieku podesztego
Odsetek os6b _ob]qtych wsparciem, ktore deklarujg wzrost wiedzy w 80% 99,50% 124.38
danym zakresie tematycznym kursu
Odsetek os6b 0b]§tych wsparciem, kt(?re deklaruja WZI'.OSt $wiadomosci 80% 99,30% 124.12
na temat specyfiki opieki nad osobami w podesztym wieku
IIZrlnguba edycji przeprowadzonego kursu specjalistycznego na terenie 385 412 107,01
Opracowany nowy program kursu specjalistycznego dla pielggniarek i 1 1 100
pielegniarzy
Liczba przeprowadzonych edycji kursu specjalistycznego 385 412 107,01
Liczba zorganizowanych warsztatow dla organizatorow ksztatcenia 5 5 100
Liczba zorganizowanych konferencji informacyjno-promocyjnych dla

. . . L . . . 2 2 100
decydentow, organizatorow ksztatcenia i pielggniarek/pielggniarzy
Liczba stworzonyc_h s_tandardow dokumentacji przebiegu ksztalcenia w 1 1 100,00%
ramach kursu specjalistycznego
Dostosowanie istniejgcej strony internetowej 1 1 100
Liczba 0sob objetych wsparciem, ktore deklaruja zwigkszenie o 80%
motywacji do rozwoju kariery zawodowej i dalszego uzupetniania 12120 12 251 101,08
kwalifikacji zawodowych
Llcgba 0s6b objetych wsparciem, ktore deklar}qu podniesienie o 80% 12 120 12 677 104.60
poziomu samooceny na gruncie zawodowym i spolecznym
Ir;;ggtr); nr]rlljaterlalow dydaktycznych opracowanych przez autorow 12 160 12 952 106,51

e CEL SZCZEGOLOWY NR 6 PODNIESIENIE JAKOSCI W JEDNOSTKACH SLUZBY ZDROWIA -
REALIZUJA / REALIZOWALY NASTEPUJACE PROJEKTY:

10) Wsparcie procesu akredytacji zakladéw opieki zdrowotnej — PROJEKT ZAKONCZONY, ROZLICZONY,
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ZAMKNIETY (17.02.2015 r.), stopierr wydatkowania: 98 %; 8 024 023,49 PLN (wg karty zamkniecia projektu); beneficjent:
Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia; tematyka projektu: Podniesienie jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia
poprzez wsparcie procesu akredytacji, prowadzonego przez Centrum monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia i
doprowadzenie do zwiekszenia liczby szpitali akredytowanych.; strona intenetowa: http://www.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl/
; Yezultaty osiggniete: liczba uzyskanych certyfikatow akredytacyjnych — 191 (z zaplanowanych w projekcie 188), liczba
przeprowadzonych wizyt akredytacyjnych wraz z pilotazem — 237 (z 233), liczba raportow z wizyt akredytacyjnych — 237 (z
233), liczba przeszkolonych os6b w ramach szkolen dotyczacych uzyskiwania certyfikatow akredytacyjnych 455 (z 360), liczba
przeszkolonych wizytatorow akredytacyjnych — 41 (z 40), opracowano aplikacje informatyczng wspomagajaca prowadzenie
procedury akredytacyjnej, opracowano zestaw wskaznikow jakosci i zasady ich monitorowania w szpitalach, liczba
opracowanych raportow rocznych na temat spetniania standardéw przez szpitale — 6 (z 6), opracowano informator o akredytacji,
opublikowano zestaw 210 standardow w 15 dziatach tematycznych; tematyka szkolen: szkolenia dotyczace uzyskiwania
certyfikatow akredytacyjnych dla oséb, ktdrzy pracuja w szpitalach przystepujacych do akredytacji, szkolenia wizytatorow
akredytacyjnych; poprzez realizacje wizyt akredytacyjnych oraz przyznawanie certyfikatow cele wyznaczone w projekcie
zostaly osiggniete; wykorzystanie rezultatow/trwatosé: opublikowane i zaktualizowane standardy akredytacyjne (wypracowane
przez $rodowisko medyczne, zatwierdzone przez Ministra Zdrowia) stanowig najwyzsze w kraju wymogi dotyczace jakosci i
bezpieczenstwa opieki. Opracowanie i opublikowanie zestawu standardow zwigkszyto i utatwito dostep do wiedzy na temat
wymogow akredytacyjnych. Wiedza ta jest punktem wyjscia do budowania §wiadomos$ci personelu szpitali, ktory wdraza
wymagane standardy, analizuje niepowodzenia i wyciagga z nich wnioski i dzigki temu ma kontrole nad jakos$cig swoich ustug.
Trwatoscig prowadzonych wizyt akredytacyjnych oprocz akredytacji jest to, iz chociaz niektdre przeglady nie konczyly si¢
udzieleniem akredytacji, to nawet w przypadku niepowodzenia, szpital wszed!l na droge refleksji na temat swojej dziatalnosci i
doskonalenia funkcjonowania i $wiadczonych ushug; zwickszyta si¢ wiedza i §wiadomo$¢ personelu co z pewnoscia
zaprocentuje w przyszio$ci; wypracowane rozwigzania systemowe: Zaktualizowane w ramach projektu standardy to zbior 15
dzialdow z pewnymi modyfikacjami: wprowadzono nowy rozdziat ,Diagnostyke Obrazowa”, usuni¢to ,Izbe Przyjec”, a
standardy dotyczace tego obszaru zostaly umieszczone w innych rozdziatach. Niektore dziaty z poprzedniej edycji zyskaty
odmienne tytuly, np. ,,Anestezjologia” to teraz ,,Zabiegi i Znieczulenia”; ,Leki” — , Farmakoterapia”. Wprowadzono nowy
podrozdziat w Jako$ci: Bezpieczenstwo Pacjenta. Wigkszy nacisk potozono na przygotowanie szpitala do zachowania w
sytuacjach kryzysowych. Opisana aktualizacja wprowadzita modyfikacj¢ do systemu akredytowania zaktadow opieki
zdrowotnej (podmiotdéw leczniczych). Nalezy zaznaczy¢, ze Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia jest jedynym
podmiotem wyznaczonym przez Ministra Zdrowia do wykonywania tego typu dziatalnosci, co mialo istotne znaczenie w
podjeciu decyzji o realizacji niniejszego projektu w trybie systemowym. Nalezy dodac, ze 6 listopada 2008 r. przyjeto ustawe o
akredytacji w ochronie zdrowia — projekt przyczynit si¢ do wdrozenia przedmiotowej ustawy poprzez przyznawanie
certyfikatow akredytacyjnych.

Realizowane w projekcie dzialania dotyczace akredytacji w jednostkach stuzby zdrowia, w tym przyznanych 191 certyfikatow
akredytacyjnych przyczynity si¢ do osiaggniecia celu szczegbtowego nr 6 Priorytetu 11 PO KL.

Osiagniete rezultaty:
Wartodé Wartodé Stopien realizacji
Rezultat q L wskaznikow (w
ocelowa osiggnieta %)
Liczba jednostek stuzby zdrowia, ktore uzyskaty akredytacje Centrum 188 191 10160
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w ramach projektu '
Liczba wizyt akredytacyjnych w szpitalach wraz z pilotazem 233 237 101,72
Liczba raportéw z wizyt akredytacyjnych 233 237 101,72
Liczba prze.:szkolonych 0sOb w zakresie uzyskiwania certyfikatow 360 455 126,39
akredytacyjnych
Liczba przeszkolonych wizytatorow akredytacyjnych 40 41 102,50
Liczba opracowanych aplikacji informatycznych wspomagajacych
- L 1 1 100
prowadzenie procedury akredytacyjnej
Liczba opublikowanych zestawow standardéw 1 1 100
Liczba raportéw rocznych na temat spetniania standardow 6 6 100
akredytacyjnych
Liczba zestawow wskaznikdéw jakos$ci i zasad ich monitorowania 1 1 100
Liczba opublikowanych informatoréw/broszur o akredytacji 3 3 100
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Liczba programow/audycji telewizyjnych 2 4 200
Liczba artykutow w prasie ogolnopolskiej 5 5 100
Liczba tablic reklamy wizualnej na budynkach szpitali 120 140 116,67
akredytowanych
Liczba dodatkowych szkolen o akredytacji 3 3 100
Liczba baneréw informacyjnych na portalach 2 3 150
Liczba prezentacji nt. akredytacji na konferencjach skierowanych do

o 7 7 100
profesjonalistow medycznych
Liczba opublikowanych zestawow 210 standardéow w 15 dziatach

1 1 100

tematycznych

11) Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartg z
oddzialem wojewédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajace $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Srodkow publicznych na podstawie innych tytuléw oraz dysponentéw srodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia
tj. kadry zarzadzajacej NFZ — PROJEKT ZAKONCZONY, ROZLICZONY, ZAMKNIETY (21.03.2011 r.), stopien
wydatkowania: 95,80%; 3 561 739,65 PLN (wg karty zamkniecia projektu); beneficjent: Narodowy Fundusz Zdrowia; tematyka
projektu: Przygotowanie kadry stosujacej system JGP w zakresie uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy
efektywnosci zarzadzania w ochronie zdrowia.; strona intenetowa: http://szkoleniajgp.smartlearn.pl/cms/; rezultaty osiggniete:
liczba przedstawicieli kadry zarzadzajacej oraz dysponentéow $rodkow publicznych w sektorze zdrowia, ktorzy zakonczyli
szkolenie z zakresu zarzgdzania w ramach Priorytetu — 1 592 (z 1 500), w tym: 210 dysponentéw $rodkéw publicznych, 1 382
$wiadczeniodawcow (w tym: 556 dyrektorow zoz oraz 826 kierownikow zespotdéw kodujacych), 592 jednostek stuzby zdrowia,
ktorych przedstawiciele kadry zarzadzajacej ukonczyli szkolenia z zakresu zarzadzania w ramach projektu, przeprowadzono 3
konferencje na minimum 100 os6b, wydano 1 800 egzemplarzy ,,Przewodnik po JGP”, opracowano programy szkoleniowe dot.
JGP dla poszczegolnych grup rdznigeych sie profilem i zapotrzebowaniami szkoleniowymi, stworzono internetowe narzedzie
wymiany do$wiadczen na temet wdrazania JGP w postaci strony internetowej, wypracowane rezultaty pozwolity na osiggni¢cie
celu projektu tj. przygotowanie kadry stosujacej system JGP, w zakresie uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy
efektywnosci zarzadzania w ochronie zdrowia; wykorzystanie rezultatow/trwafos¢: strona internetowa i jej funkcjonalnosci
stuzyly wymianie do$wiadczen zard6wno dla 0séb uczestniczacych w projekcie, w szczegodlnosci osob kodujacych, jak i dla
postronnych 0so6b zainteresowanych tematyka Jednorodnych Grup Pacjentow. Forum wymiany do$wiadczen obejmowato
roznorodne tematy zwigzane z NFZ, w szczegolnosci zwigzane z systemem JGP - m. in. studium przypadkow, gdzie omawiano
np. rozbieznosci w kodowaniu podobnych przypadkdéw w réznych szpitalach. Czg$¢ zawartosci forum jest dotepna obecnie pod
adresem:

http://dyskusje.nfz.gov.pl/viewforum.php?f=21&sid=3567a48dalbb6f6e3beaca22cd675dba.

Wybrane przyktady kodowania oraz lekcje e-learningowe wykorzystywane beda w ramach platformy tworzonej w ramach
projektu "Akademia NFZ; publikacja ,,Przewodnik po JGP” byta dystrybuowana ws$rdd zainteresowanych, w szczegodlnosci
wsrod personelu kierowniczego szpitali 1 kadry zarzadzajacej NFZ, ktorzy byli zaintersowani stosowaniem systemu
Jednorodnych Grup Pacjentow. Obecnie publikacja, jak i inne dostgpne sa dla wszystkich na stronie internetowe;:

http://szkoleniajgp.smartlearn.pl/cms/wp-
content/uploads/2011/03/Jednorodne Grupy Pacjentow Przewodnik po systemie.pdf

wypracowane rozwigzania systemowe: wdrozenie wprowadzonej zmiany systemowej, polegajacej na uzyciu nowego narzedzia,
tj. JGP - stanowi ono nowe narzedzie typu case-mix wprowadzone do systemu, ktorego cechg charakterystyczng jest waga jaka
przyktada si¢ nie tylko do rachunku kosztéw, ale przede wszystkim do jakosci dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci
sposobu kodowania rozpoznan i procedur medycznych. Od jakosci kodowania zalezy prawidtowos¢ grupowania zakonczonych
i sprawozdanych hospitalizacji pacjentow do odpowiednich kategorii JGP.

Zrealizowane w projekcie dziatania dotyczace szkolenia kadry zarzadzajacej i dysponentow srodkoéw publicznych w sektorze
zdrowia, w tym przeszkolenie 1 592 0s6b przyczynity si¢ do osiagnigcia celu szczegbétowego nr 6 Priorytetu |1 PO KL.

Osiagniete rezultaty:

Stopien realizacji
wskaznikow (w
%)

Wartos¢ Wartos¢

Rezultat L
docelowa osiagnigta
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200 dysponentéw srodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia, 200 210 105
tj. kadra zarzadzajaca NFZ przeszkolonych w zakresie JGP.

1300 $wiadczeniodawcow, tj. 0sob nalezacych do kadry zarzadzajacej
70z, ktore posiadaja umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne zawartg z oddziatem wojewodzkim NFZ

albo udzielaja §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow 1300 1382 106,31
publicznych na podstawie innych tytutow, przeszkolonych w zakresie

JGP.

1500 0s6b przeszkolonych w zakresie JGP 1500 1592 106,14
Liczba jednostek stuzby zdrowia, ktérych przedstawiciele kadry

zarzadzajacej ukonczyli szkolenia z zakresu zarzadzania w ramach 592 592 100
projektu

Przeprowadzone trzy konferencje (otwierajaca, upowszechniajaca oraz 3 3 100

podsumowujaca) kazda przewidziana na min. 100 os6b.
Opracowany i rozdystrybuowany "Przewodnik po JGP" w lacznym 1 1 100
naktadzie 1800 egz. plus publ. spec.

Opracowanie programow szkoleniowych dot. JGP dla poszczeg6lnych 2 2 100
grup rézniacych si¢ profilem i zapotrzebowaniami szkoleniowymi

Stworzenie internetowego narz¢dzia wymiany do§wiadczen na temat

wdrazania JGP w postaci strony internetowe;j ! ! 100

Zbudowanie kompetencji kadry zarzadzajacej NFZ w zakresie:
tworzenia i utrzymywania systemu JGP, wykorzystania systemu JGP 60 % 63,04% 105,07
dla oceny produktywnosci szpitali i rozliczania §wiadczen.

Zbudowanie kompetencji kadry kierowniczej personelu kierowniczego

L . s . . 60% 70% 116,67
szpitali w zakresie organizacji procesu raportowania w systemie JGP,
zasad wyboru przyczyny (diagnozy) gltéwnej i dodatkowych oraz
kodowania z uzyciem klasyfikacji procedur medycznych.
Podniesienie wiedzy na temat zarzgdzania zoz oraz finansowania 60% 70% 116,67

opieki zdrowotnej.

12) Nowoczesne zarzadzanie w zakladach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztow i informacji
zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konmsolidacji ZOZ - PROJEKT ZAKONCZONY, ROZLICZONY,
ZAMKNIETY (16.06.2014 r.); stopien wydatkowania: 96 %; 7 364 260,90 PLN (wg. karty zamkniecia projektu); beneficjent:
Minister wiasciwy ds. Zdrowia - Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego, partner: Szkota Glowna Handlowa; tematyka
projektu: Poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez podniesienie kompetencji 6 295 pracownikow ZOZ, w
szczegolnosci kadry zarzadzajacej, oraz 400 pracownikow organoéw zatozycielskich w okresie realizacji projektu.; strona
internetowa: http://www.nzzoz.mz.gov.pl/; rezultaty osiggniete: przeszkolenie 6 052 (z 6 295) pracownikow ZOZ (w tym 4 114
pracownikow kadry zarzadzajacej ZOZ) w zakresie rachunku kosztéw badZ konsolidacji $wiadczeniodawcow, przeszkolenie
408 (z 400) pracownikow organow zalozycielskich — wskaznik zostal zrealizowany na poziomie 96,14 %. Beneficjent
prowadzil w sposob ciagly rekrutacje na szkolenia i konferencje. Przed kazdym szkoleniem rozsylano faksem oraz droga
elektroniczng zaproszenia do podmiotow leczniczych oraz podmiotdéw tworzacych, zarbwno przez Beneficjenta, jak i
wykonawce, z ktérym podjeto wspotprace w zakresie obstugi i organizacji szkolen. Niejednokrotnie prowadzony byt rowniez
telemarketing zachecajacy pracownikow ZOZ do uczestnictwa w Szkoleniu. Ponadto regularnie publikowano ogloszenia na
stronach internetowych o trwajacym naborze i terminach szkolen. Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, iz Beneficjent
dokonal nalezytej starannosci w celu realizacji wskaznika rezultatu. Czg¢$¢ osob zaproszonych nie wzigla udziatu w projekcie z
przyczyn losowych. Majac na uwadze powyzsze wyjasnienia, IP2 odstapita od zastosowania w przedmiotowym projekcie
zasady proporcjonalnosci.Ponadto w ramach projektu utworzono elektroniczng platform¢ wymiany do§wiadczen, opracowano
plan kont, opracowano metodologi¢ rachunku kosztéow, opracowano i opublikowano 8 000 (z 8 000) podrgcznikoéw z zakresu
metodologii rachunku kosztow, opracowane i opublikowane 8 000 (z 8 000) dodatkowe materiaty szkoleniowe, opracowano i
opublikowano 8 000 (z 8 000) egzemplarzy instrukcji kosztow, opracowano i opublikowano 7000 (z 7000) materiatow
szkoleniowych dot. konsolidacji $wiadczeniodawcow, opracowano i opublikowano 7 000 (z 7 000) materiatéw szkoleniowych
dot. restrukturyzacji ZOZ, opracowano dydaktyczny program komputerowy, przeprowadzono szkolenia-konferencje 46 (z 46)
dla przedstawicieli organdéw zatozycielskich i pracownikéw ZOZ, przeprowadzono 43 (z 43) cykli szkoleniowych, w sumie dla
1 290 (z 1 281) lideréw, przeprowadzono warsztaty dla 60 (z 60) uczestnikow na temat metodologii rachunku kosztow,
przeprowadzono warsztaty dla 20 (z 20) uczestnikow na temat konsolidacji $wiadczeniodawcow, przeprowadzono 76 (z 78)
warsztatow dot. metodologii raportowania zewnetrznego, przeprowadzono badanie wstepne na 537 ZOZ, przprowadzono
badanie ankietowe wstgpne i koncowe, zorganizowano 1 konferencj¢ prasowo - podsumowujaca, tematvka szkolen/formy
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wsparcia: szkolenia pracownikow ZOZ w obszarze rachunku kosztow, konsolidacji $wiadczeniodawcdw, restrukturyzacji ZOZ,
elektroniczna platforma wymiany doswiadczen; poprzez szkolenie pracownikow ZOZ cele wyznaczone w projekcie zostang
osiggniete, zgodnie z deklaracj¢ beneficjenta srodki w projekcie zostang wydatkowane; wykorzystanie rezultatow/trwalosc:
opracowano plan kont dla Zaktadéw Opieki Zdrowotnych, ktory zostat opublikowany jako podrecznik pt ,,Wzorcowy plan kont
dla Zaktadéow Opieki Zdrowotnej — ewidencja kosztow w systemie finansowo — ksiggowym™; Opracowano metodologi¢
rachunku kosztow, ktora zostata opublikowana jako podrecznik pt ,,Rachunek kosztow w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej —
podrecznik”; opracowany i opublikowany zostal podrgcznik pt. ,Instrukcja kosztow dla Zaktadow Opieki Zdrowotnej”.
Podreczniki byty dystrybuowane wsrod pracownikow ZOZ podczas szkolen i poza nimi. Byly wykorzystywane jako jeden z
elementéw szkolenia. Ponadto niektére materialy moga by¢é pobrane w wersji elektronicznej ze strony
http://www.nzzoz.mz.gov.pl/materialy i moga by¢ wykorzystywane przez osoby zainteresowane. Instrukcja kosztow jest
podstawa procedowania W zakresie okre$lania stawek za ustugi; wypracowane rozwigzania systemowe: projekt wynikat z
potrzeby ulepszenia elementéw systemu, tj. rozwigzania problemu niskiej jakosci obowigzujacego rachunku kosztow
sprowadzajacego si¢ do kalkulacji jednostkowego kosztu S$redniego, zawierajacego narzut kosztow zarzadu. Projekt
wzbogacony zostat rowniez o element merytoryczny z zakresu nowoczesnych narzedzi restrukturyzacji ZOZ oraz modeli
konsolidacji $wiadczeniodawcow, ktore majg na celu zmodyfikowaé system ochrony zdrowia. Opracowane wzorcowe plany
kont i metodologia rachunku kosztow sg nowym elementem wprowadzonym do systemu pozwalajaca na ulepszenie jego
procesow.

Zrealizowane w projekcie dziatania dotyczace szkolenia kadry zarzadzajacej i dysponentéw $rodkéw publicznych w sektorze
zdrowia, w tym przeszkolenie ponad 6 000 o0s6b sposrod kadry zarzadzajacej przyczynily sie do osiggniecia celu
szczegotowego nr 6 Priorytetu 11 PO KL.

Osiagniete rezultaty:

o i Stopien realizacji
Rezultat Wartos¢ Wartose - aznikow (w
docelowa osiagnicta %)
Przeszko.lenl.e 6295 pracownikow zoz, w szc‘zeg(’)lnosm kadry 6295 6052 96,14
zarzadzajacej, w tym 1281 przeszkolonych liderow
Przeszkolenie 400 pracownikoéw organdéw zalozycielskich 400 408 102
Liczba zorganizowanych konferencji podsumowujacych 1 1 100
Liczba utworzonych elektronicznych platform wymiany doswiadczen 1 1 100
Liczba opracowanych planow kont 1 1 100
Liczba egzemplarzy planéw kont 8 000 8 000 100
Liczba opracowanych metodologii rachunku kosztow 1 1 100
Liczba opr'z{cowanych i 0puk3hkowanych podrecznikéw z zakresu 8000 8000 100
metodologii rachunku kosztow
Liczba (_)pracowanych i opublikowanych dodatkowych materiatow 8000 8000 100
szkoleniowych
L|czb:c1 opracowanych i opublikowanych egzemplarzy instrukcji 8000 8000 100
kosztow
Liczba OpI'ZE_lCOVS_/?I’ly(%h 1 opubhkowarnych materiatow szkoleniowych 7000 7000 100
dot. konsolidacji $wiadczeniodawcow
Liczba opracowan}_/_ch i opublikowanych materiatow szkoleniowych 7000 7000 100
dot. restrukturyzacji ZOZ
Liczba opracowanych dydaktycznych programéw komputerowych 1 1 100
Liczba przeprowadzonych szkolen-konferencji dla przedstawicieli
. R iy 46 46 100
organ6éw zalozycielskich i pracownikow ZOZ
Przeprqwadzone cykle szkoleplf)we dla liderow: 43 cykli 431281 431290 100 i 100,70
szkoleniowych po 30 uczestnikow
Przeprowadzone warsztaty na temat metodologii rachunku kosztow dla
o 60 60 100
60 uczestnikow
Przeprowadzone warsztaty na temat konsolidacji $wiadczeniodawcow
Iy 20 20 100
dla 20 uczestnikow
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Przeprowadzone warsztaty dot. metodologii raportowania

zewngtrznego dla 78 uczestnikow 78 78 100

13) Akademia NFZ - PROJEKT ZAKONCZONY, ROZLICZONY, NIE ZAMKNIETY (TRWA PROCEDURA
ZAMYKANIA), stopieri wydatkowania: 100 %; 4 995 203,92 PLN (na podstawie zatwierdzonych do 15.11.2015 r. wnioskow
o platnosé); projekt nie zostal zamkniety do dnia przekazania sprawozdania do IP, poniewaz nalezy przenies¢ prawa autorskie
do utworow wytworzonych w ramach projektu, co wiaze si¢ z koniecznoscig zawarcia umowy przeniesienia praw autorskich.
Umowa ta zostata zostata wystana do podpisu Beneficjenta w dniu 20 kwietnia br. i jeszcze nie zostata zawarta.; beneficjent:
Narodowy Fundusz Zdrowia; tematyka projektu: Poprawa jakoséci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia poprzez poprawe
polityki informacyjnej prowadzonej przez ptatnika publicznego w stosunku do $wiadczeniodawcoéw (podmioty prowadzace
dziatalno$¢ lecznicza w oparciu o kontrakt z NFZ) oraz w stosunku do $wiadczeniobiorcow (pacjentdéw) poprzez podjgcie
dziatan edukacyjnych i informacyjnych; strona internetowa: http://akademia.nfz.gov.plitest-1/; rezuitaty osiggniete: 5 355 (z 5
150) przeszkolonych przedstawicieli ZOZ podczas szkolen stacjonarnych i e-learningowych w tematach objetych projektem
(zasady kontraktowania $wiadczen, zasady prawidlowego przygotowywania ofert, zasady raportowania i sprawozdawczosci,
zasady funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, prawa pacjenta, 9 (z 9) opracowanych scenariuszy i szkolen e-
learningowych, 5 (z 5) opracowanych programéw szkolen stacjonarnych, 54 000 (z 54 000) wydrukowanych i
rozdystrybuowanych podrgcznikéw z zakresu praw pacjenta, 100 (ze 100) opracowanych przyktadéw kodowania w ramach
JGP umieszczonych na platformie, funkcjonujaca platforma szkoleniowo-edukacyjna; 3 541 447 (z 1 700 000) odwiedzin na
platformie e-learningowej w module dla pacjentow; zmiany m. in.: wydtuzono okres trwania projektu z 30.06.2015 r. do
30.09.2015 r., zwiekszono z 4 500 na 5 000 przeszkolonych przedstawicieli zaktadow opieki zdrowotnej, zwigkszono liczbe
odwiedzin na platformie e-learnigowej w module dla pacjentéw z 500 000 na 1 700 000; tematvka szkoler/formy wsparcia:
zasady Kkontraktowania $wiadczen, zasady prawidtowego przygotowywania ofert w ramach konkurséw na swiadczenia
medyczne, zasady raportowania i sprawozdawczo$ci, zasady funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, prawa
pacjenta, platforma e-learningowa, ktéra zawiera modut informacyjny dla pacjentow nt. $wiadczen zdrowotnych realizowanych
przez $wiadczeniodawcOw oraz praw im przystugujacych; poprzez szkolenie przedstawicieli ZOZ cele wyznaczone w projekcie
zostaty osiaggniete; wykorzystanie rezultatow/trwatosé: 5 opracowanych programéw szkolen stacjonarnych jako jeden z
elementow, ktore zapewnia trwato$¢ projektu po jego zakonczeniu. Ponadto moga one zosta¢ wykorzystane jako baza dla
kolejnych projektow. Trwato$¢ projektu zostanie zachowana rowniez m. in. za pomocg opracowanych podczas projektu lekcji
e-learningowych, ktore zostaty zamieszczone na stronie internetowej beneficjenta i sa dostepne dla wszystkich osob
zainteresowanych. Jako element trwalo$ci mozna wskaza¢ na fakt, ze umiej¢tnosci zdobyte podczas szkolen moga byé
wykorzystywane przez uczestnikow roéwniez po zakonczeniu projektu, pozytywnie wptywajac na jakos$¢ §wiadczonych ustug;
wypracowane rozwigzania systemowe: W jego ramach zaklada si¢ wzrost efektywnosci wydatkowania $rodkoéw publicznych
przeznaczonych na ustugi medyczne oraz wsparcie rozwoju i modyfikacji systemu JGP oraz wypracowanie narzedzia
weryfikacji skutecznosci przyjetych przez NFZ rozwigzan w zakresie funkcjonowania systemu JGP, jak rowniez wsparcie
systemu kontraktacji $wiadczen, co oznacza wprowadzenie nowych rozwigzan wspierajacych system. Wybrane przyktady
kodowania oraz lekcje e-learningowe z projektu Szkolenia kadry zarzqdzajqcej szpitali(...) wykorzystywane byty w ramach
szkolen w ramach projektu Akademia NFZ; wplyw projektu na poprawe sytuacji oséb objetych wsparciem: \Nsparcie
szkoleniowe przewidziane w projekcie wplynie na rozwijanie umiej¢tnosci efektywnego zarzadzania oraz skutecznego
stosowania wiedzy praktycznej wérod kadry zarzadzajacej podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza. W zwiazku z
powyzszym, poprzez podniesienie swoich kwalifikacji uczestnicy/uczestniczki stang si¢ bardziej atrakcyjni na wyodrebnionym
rynku pracy. Jednoczesnie zwigksza swoje szanse na awans oraz zmniejsza mozliwo$¢ utraty pracy. Dodatkowo dzigki
wsparciu uczestnicy moga rozwijac dziatalno§¢ podmiotow i pozytywnie wptywac na rynek pracy.

Zrealizowane w projekcie dziatania i osiagniete rezultaty, w tym m. in. przeszkolenie ponad 5 355 przedstawicieli ZOZ
przyczynily si¢ do osiagniecia celu szczegdtowego nr 6 Priorytetu Il PO KL. Projekt wptynal na osiggniecie celu
szczegOlowego 6 rOwniez poprzez wzrost wiedzy przedstawicieli zaktadow opieki zdrowotnej w zakresie zasad kontraktowania
$wiadczen, zasad prawidlowego przygotowywania ofert w ramach konkursow na $wiadczenia medyczne, zasad raportowania i
sprawozdawczosci, zasad funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce i praw pacjenta.

Osiagniete rezultaty:

Stopien

Wartosc Wartos¢ realizacji

Rezultat o .
docelowa osiagnigta wskaznikow

(w %)

Liczba przeszkolonych przedstawicieli ZOZ podczas szkolen

stacjonarnych i e-learningowych w tematach objetych projektem
(zasady kontraktowania $§wiadczen, zasady prawidtowego 5150 5355 103,98
przygotowywania ofert, zasady raportowania i sprawozdawczo$ci,
zasady funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, prawa pacjenta

Liczba opracowanych scenariuszy i szkolen e-learningowych 9 9 100

Liczba opracowanych programow szkolen stacjonarnych 5 5 100
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Liczba moduléw informacyjnych na platformie dla pacjentéw 1 1 100
Liczba wydru kovyanych i rozdystrybuowanych podrecznikow z 54 000 54 000 100
zakresu praw pacjenta

L1c_zba opracowanych przykladow kodowania w ramach JGP 100 100 100
umieszczonych na platformie

Liczba raportow ewaluacyjnych 1

Liczba funkcjonujacych platform szkoleniowo-edukacyjnych 1 1 100
Llcgba (?dW|ed2|n na platformie e-learningowej w module dla 1,700 000 3541 447 208,32
pacjentow

Odsetek uczestnikow projektu deklarujacych, iz dzigki udziatowi w

projekcie nastapita poprawa polityki informacyjnej prowadzonej przez 60% 80,83% 134,72
NFZ

Odsetek psob (1nter_nautow) deklarujqc_ych wzrost poziomu Wledzy nt. 60% 47.86% 79.77
systemu i praw pacjenta po skorzystaniu z e-modutu dla pacjenta

Podn1e31eq1e \iwfedzy nt. zarz?}d'za'nla 70z oraz ﬁnansow.ama opieki 60% 75.24% 125,40
zdrowotnej wsrod przedstawicieli zoz objetych wsparciem

Podniesienie wiedzy nt. jakos$ci udzielanych $wiadczen wérod

przedstawicieli jednostek stuzby zdrowia, dysponentow §rodkow 60% 61,42% 102,37
publicznych w sektorze zdrowia

Podnleglenle sw1ad0r’r19§01 wsrod pryze;dstawwwh Z0Z obj e;ty’ch _ 60% 94,45 157,42
wsparciem o celowosci i skutecznosci stosowania rozwigzan on-line

14) Ogélnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetnosci komunikacji,
wspolpracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajacych prace - PROJEKT ZAKONCZONY,
ROZLICZONY, ZAMKNIETY (04.03.2016 r.), stopierr wydatkowania: 95 %; 7 680 635,03 PLN (wg. karty zamkniecia
projektu); beneficjent: Naczelna Izba Lekarska; tematyka projektu: Podniesienie wiedzy z zakresu funkcjonowania syst.
Ochrony zdrowia (SOZ) i umiegj¢tnosci komunikacji, wspotpracy 1 budowania relacji z pacjentem u co najmniej 85%
uczestnikow  szkolen ~w  grupie 2 210  lekarzy ponizej 35 roku  zycia;  strona  intenetowa:
http://www.mlodylekarz.org/workflow/site.php; rezultaty osiggniete: 2 629 (z 2 210) lekarzy ponizej 35 r.z., ktorzy ukonczyli
udzial w ogodlopolskim projekcie szkoleniowym, 1 608 (z 1 500) lekarzy, ktorzy zakonczyli udziat w badaniu potrzeb
szkoleniowych, 2 759 (z 2 600) lekarzy ponizej 35 r.z., ktorzy zakoniczyli udziat w szkoleniach nt. umiej¢tnos$ci migkkich w
oszarze komunikacji, wspotpracy i budowania relacji z pacjentem, 2 759 (z 2 600) lekarzy ponizej 35 r.z., ktorzy zakonczyli
udzial w szkoleniach nt. funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;; tematyka szkoler/formy wsparcia: szkolenia lekarzy z
zakresu profesjonalizmu lekarskiego, w tym komunikacja lekarz-pacjent, przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu oraz
radzenie sobie z agresjg w pracy lekarza, platforma e-learning zawierajaca 11 kurséw online, bezptatna infolinia, gdzie lekarze
mogli uzyska¢ porady w tematyce projektu; wykorzystanie rezultatow/trwalosé: Podrecznik opracowany w ramach projektu
zostat zamieszczony w wersji elektronicznej na stronie internetowej projektu (www.mlodylekarz.org). Istnieje mozliwos¢ jego
pobrania oraz wykorzystania przez kazda zainteresowana osobe. Podrecznik jest wykorzystywany w trakcie biezacych szkolef
prowadzonych przez Naczelng Izbg Lekarska. Niektorzy z jego autoréw sa rownoczesnie wyktadowcami NIL (w ramach
prowadzonego Osrodka Szkolenia Zawodowego) i realizuja na jego podstawie szkolenia z kompetencji migkkich i prawnych.;
Wypracowane rozwigzania systemowe: celem projektu bylo wdrozenie zmiany w systemie ksztalcenia kadr medycznych w
zakresie tzw. profesjonalizmu zawodowego, ktéorym zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
9 maja 2012 r. w sprawie standardow ksztaicenia dla kierunkow studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacii,
pielegniarstwa i poloznictwa zostaly objete osoby rozpoczynajace studia w roku akademickim 2012/2013 lub w latach
kolejnych. Wedtug nowych standardow ksztalcenia, kwestia komunikacji z pacjentem poruszana jest w ramach studiow na
kierunku lekarskim w ramach ksztalcenia z zakresu nauk behawioralnych 1 spotecznych =z elementami
profesjonalizmu. Przedmiotowy projekt bezposrednio przyczynia si¢ do zminimalizowania luki systemowej, ktora obowigzek
posiadania przedmiotowych kompetencji i kwalifikacji zawodowych lekarzy wprowadzita wraz z rokiem akademickim
2012/2013; wplyw projektu na poprawe sytuacji 0séb objetych wsparciem: Nalezy zaznaczy¢, ze w zawodzie lekarza obok
posiadanej wiedzy i umiejgtnosécei specjalistycznych bardzo wazng role odgrywaja kompetencje spoteczne, ktore decydujg o
sukcesie i przewadze konkurencyjnej na rynku ushug medycznych. Wsparcie szkoleniowe przewidziane w projekcie wplyneto
na rozwijanie umiej¢tnosci komunikacji z pacjentem. W zwiagzku z powyzszym, poprzez podniesienie swoich kwalifikacji
uczestnicy/uczestniczki stali si¢ bardziej atrakcyjni na rynku pracy oraz mogg zwigkszy¢ ilo§¢ pacjentow w ramach swojej
praktyki.

Zrealizowane w projekcie dzialania i osiggniete rezultaty, w tym m. in. przebadanie 1 600 lekarzy w zakresie potrzeb
szkoleniowych czy ponad 2 600 mtodych lekarzy, ktorzy otrzymali wsparcie w szkoleniach przyczynity si¢ do osiagnigcia celu
szczegbdtowego nr 6 Priorytetu 11 PO KL.

Osiagniete rezultaty:
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Stopien realizacji
wskaznikow (w
%)

Warto$¢ Wartosé

Rezultat L
docelowa osiagnigta

Liczba lekarzy ponizej 35 r.z., ktorzy ukonczyli udziat w
ogolnopolskim projekcie szkoleniowym i deklaruja podniesienie 2210 2629 118,96
wiedzy w zakresie objetym projektem

Liczba lekarzy ponizej 35 r.z., ktorzy zakonczyli udzial w badaniu
potrzeb szkoleniowych

1500 1608 107,20

Liczba lekarzy ponizej 35 r.z., ktorzy zakonczyli udziat w szkoleniach
nt. umiej¢tnosci mickkich w obszarze komunikacji, wspotpracy i 2 600 2759 106,12
budowania relacji z pacjentem

Wzrost poziomu umiejetnosci w zakresie kompetencji migkkich

- 0 85% 95% 111,76
oceniany w %
Liczba os6b, u ktf)ryf:h odn(?towago zwigkszenie motywacji do 1560 2759 176,86
dalszego uzupehiania kwalifikacji zawodowych
Liczba le.karzy ponizej 35 r.z., ktorzy zakon.czyh udziat w szkoleniach 2600 2759 106,12
nt. funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
Wozrost poziomu wiedzy nt. funkcjonowania systemu ochrony zdrowia 85% 95% 111,76

oceniany w %

Publikacja pn. ,,Ocena potrzeb szkoleniowych oraz wiedzy lekarzy i
lekarzy dentystow w zakresie kompetencji migkkich oraz organizacji 1 1 100
systemu ochrony zdrowia”

Publikacja pn. ,,Podstawy umiejetnosci komunikacyjnych oraz
L . . -~ 1 1 100
wybrane zagadnienia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

Raport koncowy z ewaluacji projektu ,,Ogélnopolskie szkolenia z
zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetnosci

I . X . . . 1 1 100
komunikacji, wspotpracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy
rozpoczynajacych prace”

Strona internetowa 1 1 100
Platforma edukacyjna 1 1 100
Bezptatna infolinia dla uczestnikow projektu dot. umiejetnosci 1 1 100

miekkich oraz funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

15) Bezpieczny szpital — Bezpieczny pacjent - PROJEKT ZAKONCZONY, ROZLICZONY, ZAMKNIETY (13.04.2016 r.),
stopienn wydatkowania: 87,35%; 7 018 429,41 LN (wg. karty zamkniecia projektu); beneficjent: Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia; tematyka projektu: Poprawa jako$ci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia poprzez
podniesienie kompetencji w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa opieki w szpitalach w kontekscie speiniania standardéw
akredytacyjnych; strona intenetowa: http://bezpiecznypacjent.cmj.org.pl/; rezultaty osiggniete: przeszkolono 3 760 (z 2 700)
0sob w ramach projektu, w tym: przeszkolono 3 262 (z 2 300) osob w zakresie standardéw akredytacyjnych oraz 498 (z 400)
0s0b przeszkolonych w zakresie minimalizowania ryzyka zdarzen niepozadanych w szpitalach, 83 (z 74) szpitali objetych
coachingiem, 83 z (74): liczba przegladow akredytacyjnych w szpitalach;opdznienialproblemy: w trakcie realizacji badania nt.
bezpieczenstwa pacjenta i zdarzen niepozadanych w polskim systemie ochrony zdrowia na poziomie opieki szpitalnej w $wietle
dziatalno$ci NFZ, zaktadéw ubezpieczeniowych, PIP, NIK, Rzecznika Praw Pacjenta i Rzecznika Praw Obywatelskich
uzyskano znikoma liczb¢ odpowiedzi, wigkszo§¢ instytucji informowata o braku danych bedacych przedmiotem
zainteresowania badawczego;; tematvka szkoler/formy wsparcia: coaching — Konsultacje w zakresie wdrazania standardow
akredytacyjnych, przeglady akredytacyjne szpitali; wykorzystanie rezultatow/trwatos¢: Certyfikaty akredytacyjne s3
przyznawane na 3 lata i czesto szpitale decyzujg si¢ na jego samodzielne odnowienie po tym okresie, co pozwoli zapewni¢
trwato$¢ rezultatow po zakonczeniu projektu. Ponadto, wiedza zdobyta w projekcie jest punktem wyjscia do budowania
$wiadomosci personelu szpitali, ktory wdraza wymagane standardy, analizuje niepowodzenia i wyciaga z nich wnioski i dzigki
temu ma kontrol¢ nad jakoscig swoich ustug. Trwaloscia prowadzonych wizyt akredytacyjnych oprocz akredytacji jest to, iz
chociaz niektore przeglady nie zakonczyty si¢ udzieleniem akredytacji, to szpitale prawdopodobnie wejda na droge refleksji na
temat swojej dziatalnosci i doskonalenia funkcjonowania i §wiadczonych ustug; zwigkszy si¢ wiedza i $wiadomo$¢é personelu
co z pewnoscia zaprocentuje w przysztosci; Rezultaty projektu przyczynia si¢ do realizacji zalecenn Rady Unii Europejskiej z
dnia 9 czerwca 2009 roku w sprawie bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opiekq
zdrowotng (2009/C 151/01); wypracowane rozwigzania systemowe: W ramach projektu wypracowano propozycje zmian
systemowych i rekomendacji w zakresie bezpieczenstwa opieki. Nalezy zaznaczy¢, ze Centrum Monitorowania Jako$ci w

28




Ochronie Zdrowia jest jedynym podmiotem wyznaczonym przez Ministra Zdrowia do wykonywania tego typu dziatalnos$ci, co
mialo istotne znaczenie w podjeciu decyzji o realizacji niniejszego projektu w trybie systemowym. Nalezy doda¢, ze 6 listopada
2008 r. przyjgto ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia — projekt przyczynia si¢ do wdrozenia przedmiotowej ustawy poprzez
przyznawanie certyfikatow akredytacyjnych; wplyw projektu na poprawe sytuacji 0séb objetych wsparciem: nie dotyczy -
projekt skierowany byt do szpitali.

Zrealizowane w projekcie dziatania i osiagniete rezultaty, w tym m. in. przeszkolenie ponad 3,7 tys. osob w zakresie

standardéw akredytacyjnych przyczynity sie do osiagnigcia celu szczegdtowego nr 6 Priorytetu 11 PO KL.

Osiagniete rezultaty:

Stopien realizacji

Rezultat Wartosc Wartqsc wskaznikow (w
docelowa osiggnigta %)
Liczba 0s6b przeszkolonych w ramach projektu 2700 3760 139,26%
Liczba jednostek stuzby zdrowia, ktore uzyskatly akredytacje Centrum 59 68 115.95
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w rmaach projektu '
Liczba 0s6b przeszkolonych w zakresie standardow akredytacyjnych 2300 3962 141,83
Liczba przeszkolonych cacheréw 18 25 138,89
Liczba 0s6b przeszkolonych ze zdarzen nieporzadanych 400 498 124,50
Liczba szpitali objetych coachingiem 74 83 112,16
Liczba przegladéw akredytacyjnych w szpitalach 74 83 112,16
Liczba raportow z przegladow akredytacyjnych 74 83 112,16
Liczba edycji szkolen ze zdarzen nieporzadacych 12 15 125

Strona internetowa nt. bezpieczenstwa opieki 100

1 1
Raporty z zakresu zdarzen niepozadanych 7 7 100
Opracowanie z rekomendacjami w zakresie bezpieczenstwa opieki 1 1 100
Konferencja z tematyki zdazen niepozadanych 1 1 100
Rap_Ort podsumowujacy spetnianie standardow akredytacyjnych w 1 1 100
szpitalach
Liczba warszatow w szpitalach 74 83 112,16
Odsetek szpitali uzyskujacych pozytywna oceng 80 81,93 102,41
W;rost wiedzy nf[. w.ymog(').w standardoéw akredytacyjnych wsroéd osob 80 83,26 104,08
objetych szkoleniami wyrazony w %
'Wzrost §wiadomosci w zakresei zdarzen niepozadanych, ich przyczyn i
sposobow zapobiegania u personelu medycznego objetego szkoleniami 80 95,35 119,19
wyrazony w %
Wzrost $wiadomos$ci wérodd osdb objetych wsparciem w zakresie
aspektow prawnych dotyczacych zdarzen niepozadanych wyrazony w % 80 9341 116,76
'Wzrost $wiadomosci kadry zarzadzajacej objgtej wsparciem w zakresie
zdarzen niepozadanych i zarzadzania bezpieczenstwem pacjentow 80 99,47 124,34

wyrazony w %

16) Poprawa jakoS$ci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez popularyzacje wiedzy na temat technologii ICT -
PROJEKT ZAKONCZONY, ROZLICZONY, ZAMKNIETY (12.11.2015 r.), stopieri wydatkowania: 57 %; 1 102 654,75 PLN
(wg. karty zamknigcia projektu); beneficjent: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia; tematyka projektu: wzrost
poziomu wiedzy kadry medycznej oraz zarzadzajacej nt. nowoczesnych technologii ICT, a takze budowanie §wiadomosci
dhugofalowych  korzysci  wynikajacych z ich wdrozenia w placowkach —medycznych; strona intenetowa
https://www.csioz.gov.pl/projekty/zrealizowane/projekt-p3-1/; rezultaty osiggniete: liczba zrealizowanych szkolen w zakresie
wykorzystania nowoczesnych technologii informacyjnych i komunikacyjnych w placowkach medycznych 24 (z 16), liczba
przeszkolonych pracownikow sektora ochrony zdrowia z zakresu wykorzystania nawoczesnych technologii ICT w placowkach
medyczncyh 1 648 (z 1 440), liczba przeszkolonych pracownikow sektora ochrony zdrowia, ktorzy pozytywnie zdali test
koncowy 1 625 (z 1 152); opdznienia/problemy/odstepstwa: Pomimo podjecia dziatah majacych na celu zwickszenie
zainteresowania realizowanymi szkoleniami w grupie lekarzy oraz lekarzy dentystow nie udato si¢ przeszkoli¢ planowanej
liczby przedstawicieli tej grupy. Podj¢to szereg dziatan zapobiegawczych m. in. 26.11.2014 wpisano szkolenie do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i dentystow co zwigkszy atrakcyjnos¢ szkolenia. Dodatkowo
Centrum przygotowato pismo na podpis Ministra Zdrowia zachg¢cajace do udziatu w szkoleniach lekarzy zatrudnionych w
jednostkach podlegtych Ministrowi. Wystapiono o akredytacj¢ dla lekarzy/lekarzy dentystow, ktorzy brali udziat w szkoleniach
organizowanych w ramach projektu (rozpoczecie zadania wrzesien 2014 r., uzyskanie akredytacji listopad 2014 r.).
Zrealizowano dodatkowe szkolenie (w ramach zamowienia uzupehiajacego), jednakze w ramach wskaznika ,liczba lekarzy,
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ktérzy ocenili, ze w wyniku udzialu w projekcie wzrosta ich §wiadomos$¢ korzysci z wdrozenia narz¢dzi ICT” osiagnigto
ostatecznie jedynie warto$¢ 235 (w stosunku do zaplanowanej 307), a w przypadku wskaznika ,,liczba lekarzy ktoérzy ocenili, Ze
w wyniku udziatu w projekcie wzrosta ich $wiadomo$¢ konkurencyjnosci placowki w wyniku wdrozenia narzedzi ICT”
osiggnigto wartos¢ 230 (w stosunku do zaplanowanej 307); tematvka szkolen/formy wsparcia: szkolenia dla kadry medycznej i
zarzadzajacej w zakresie ICT — m. in. dot. dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej, przegladu systemow
informatycznych pomocnych przy organizacji szpitala lub przychodni; wykorzystanie rezultatow/trwalosé: w ramach projektu w
2014 r. zostala wytworzona platforma e-learningowa e-zdrowie P3 umozliwiajgca odbycie kurséw interaktywnych z zakresu
nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT). Dzigki platformie uzytkownicy maja mozliwo$¢ korzystania
z materiatow dydaktycznych w postaci dokumentéw oraz prezentacji multimedialnych dotyczacych technologii (ICT).
Platforma e-learningowa bedzie dostgpna przez okres trzech lat po zakonczeniu projektu dla wszystkich 0sob zainteresowanych
tematyka ICT. Szkolenia dostgpne na platformie pokrywaja si¢ z tematyka prowadzonych szkolen stacjonarnych, dzieki czemu
wigksza liczba oséb bedzie mogla przeszkoli¢ si¢ w ramach przedmiotowego projektu. Wzrost poziomu wiedzy wsrod kadry
medycznej oraz zarzadzajacej nt. nowoczesnych technologii ICT wplynie na czestsze wykorzystywanie narzedzi ICT w
codziennej pracy dzigki czemu mozliwe bedzie efektywne zarzadzanie zaktadami opieki zdrowotnej, Stworzenie
zintegrowanego 1 wydajnego srodowiska pracy, a tym samym wzrost jakosci $wiadczonych ustug medycznych; wypracowane
rozwigzania systemowe: projekt jest jednym z elementdéw zmian systemowych w zakresie informatyzacji ochrony zdrowia,
ktorej potrzeba wynika z zapiséw art. 56 ustawy z dnia 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia , zgodnie z
ktorym koniecznym wymogiem prowadzenia elektronicznej dokumentacji jest wczesniejsza informatyzacja placowek i
wdrozenie adekwatnego oprogramowania oraz przeszkolenie osob w zakresie obstugi systemu. Zadaniem przedmiotowego
projektu bylo podniesienie poziomu wiedzy kadry medycznej oraz zarzadzajacej nt. nowoczesnych technologii ICT co pozwoli
na plynne wprowadzenie zmiany systemowej odnoszacej si¢ do elektronicznej dokumentacji medycznej. Wdrozenie technologii
ICT pozwoli na osiagnigcie nastepujacych efektow: usprawnienie procesu diagnostyczno—leczniczego, przyspieszenie obiegu
informacji miedzy personelem a pacjentem, rozszerzenie oferty ustug medycznych, dzigki implementowaniu ushug
telemedycznych, redukcje kosztow obshugi medycznej oraz poprawe jakosci §wiadczenia ustug; wphw projektu na poprawe
sytuacji 0sob objetych wsparciem: Realizacja projektu przyczynita si¢ do wzrostu poziomu wiedzy kadry medycznej oraz
zarzadzajacej sektorem ochrony zdrowia nt. dostgpnosci, mozliwosciach i korzysciach ptynacych z wykorzystania technologii
informacyjno—komunikacyjnych (ICT). W ww. grupie wciaz brakuje przekonania, ze internet i komputery nie beda
dodatkowym obcigzeniem, a przeciwnie zwiekszg komfort ich codziennej pracy. Dlatego réwnie wiele zaangazowania trzeba
wlozy¢ w tworzenie systeméw informatycznych, jak i w przekonywanie ludzi pracujgcych w sektorze ochrony zdrowia, ze sg
im potrzebne. Dodatkowo szkolenia w technologii ICT wptywaja na zmniejszenie tzw. analfabetyzmu cyfrowego i zwigkszaja
bieglos¢ w uzytkowaniu nowoczesnych technologii, cO wzmachia pozycje pracownikow sektora ochrony zdrowia ha
dotychczasowym stanowisku oraz daje im nowe mozliwosci w przypadku zmiany miejsca pracy.

Zrealizowane w projekcie dziatania i osiggniete rezultaty m. in. ponad 1,6 tys. przeszkolonych pracownikéw sektora ochrony
zdrowia przyczynity si¢ do osiagniecia celu szczegdtowego nr 6 Priorytetu 11 PO KL.

Osiagniete rezultaty:
o ,, Stopien realizacji
Rezultat Wartos¢ Wartqsc wskaznikow (w
docelowa osiagnicta %)

Liczba zrealizowanych szkolen w zakresie wykorzystania
nowoczesnych technologii informacyjnych i komunikacyjnych w 16 24 150
placowkach medycznych
Liczba przeszkolonych pracownikéw sektora ochrony zdrowia z
zakresu wykorzystania nowoczesnych technologii ICT w placowkach 1440 1648 114,44
medycznych
Liczba przpszkolpnych p’racowmkow sektora ochrony zdrowia, ktorzy 1152 1625 141,06
pozytywnie zdali test koncowy
Liczba przedstawicieli kadry zarzadzajacej, ktorzy ocenili ze w wyniku
udziatu w projekcie wzrosta ich §wiadomos¢ korzysci z wdrozenia 422 676 160,19
narzedzi ICT
Liczba lekarzy, ktorzy ocenili, ze w wyniku udziatu w projekcie

L s e . ; 307 235 76,55
wzrosta ich §wiadomo§¢ korzys$ci z wdrozenia narzedzi ICT
Liczba pielegniarek, ktore ocenity ze w wyniku udziatu w projekcie

Lo s P S . 423 551 130,26
wzrosta ich §wiadomo§¢ korzysci z wdrozenia narzedzi ICT
Liczba przedstawicieli kadry zarzadzajacej, ktorzy ocenili, ze w
wyniku udzialu w projekcie wzrosta ich motywacja do wdrozenia 369 666 180,49
narzedzi ICT
Liczba lekarzy, ktorzy ocenili, ze w wyniku udziatu w projekcie

. ! . ) 269 239 88,85
wzrosta ich motywacja do wdrozenia narzedzi ICT
Liczba pielegniarek, ktore ocenity, ze w wyniku udziatu w projekcie 370 547 147,84
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wzrosta ich motywacja do wdrozenia narzedzi ICT

Liczba przedstawicieli kadry zarzadzajacej, ktorzy ocenili, ze w
wyniku udzialu w projekcie wzrosta ich §wiadomo$¢ konkurencyjnosci 422 666 157,82
placowki w wyniku wdrozenia narzedzi ICT

Liczba lekarzy, ktorzy ocenili, ze w wyniku udziatu w projekcie
wzrosta ich §wiadomo$¢ konkurencyjnosci placowki w wyniku 307 230 74,92
wdrozenia narzedzi ICT

Liczba pielegniarek, ktore ocenity, ze w wyniku udziatu w projekcie
wzrosta ich §wiadomo$¢ konkurencyjnosci placowki w wyniku 423 547 129,31
wdrozenia narzedzi ICT

17) Poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu tworzenia regionalnych map potrzeb
zdrowotnych jako narzedzia usprawniajacego procesy zarzadcze w systemie ochrony zdrowia - szkolenia z zakresu
szacowania potrzeb zdrowotnych - PROJEKT ZAKONCZONY, ROZLICZONY, ZAMKNIETY (27.04.2016 r.), decyzja
Ministra Zdrowia z 30.06.2014 r. ws. dofinansowania projektu; stopierr wydatkowania: 87,35 %; 3 535 346,10 PLN (wg. karty
zamkniecia projektu); beneficjent: Minister wlasciwy ds. zdrowia - Departament Analiz i Strategii; tematyka projektu: poprawa
jakosci zarzadzania zasobami systemu ochrony zdrowia poprzez opracowanie i popularyzacj¢ narzedzi prognostycznych
stuzacych  wsparciu decyzji zarzadczych w ochronie zdrowia dot. chordéb onkologicznych i kardiologicznych; strona
intenetowa: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/o-projekcie; rezultaty osiggniete: W ramach projektu 1 478
przedstawicieli kadry zarzadzajacej oraz dysponentow $rodkdw publicznych w sektorze zdrowia zakonczyto szkolenie z
zakresu zarzadzania (z planowanych 1 580). Ponadto 1 010 (z 1 264) uczestnikow szkolen i warsztatow zadeklarowato wzrost
swiadomosci na temat glownych trendow epidemiologicznych w wybranych grupach chordb, a 1 208 (z 1 264) uczestnikoéw -
podniesienie wiedzy w zakresie funkcjonowania modeli prognostycznych dotyczacych optymalizacji decyzji zarzadczych.
Jednoczesnie, w projekcie opracowano 6 (planowano 2) publikacji dotyczacych modelu pronostycznego w obszarze
optymalizacji kontraktowania ustug medycznych i planowania inwestycyjnego,uwgledniajacego dobre praktyki zagraniczne;;
tematyka szkolen/formy wsparcia: warsztaty z zakresu opracowania modelu prognostycznego w obszarze chorobowosci w
wybranych grupach chorob, szkolenia dla przedstawicieli kadry zarzadzajacej szpitali i dysponentow $rodkéw publicznych w
zakresie modeli prognostycznych dotyczacych wybranych grup chorob; wykorzystanie rezultatéw/trwatosé: projekt zaktadat, ze
rezultaty prowadzonych dziatan bedg przede wszystkim stanowity podstawg realizacji szkolen dla odbiorcow ostatecznych
projektu (Kadra zarzadzajgca szpitali i dysponentow srodkdéw publicznych w OZ). Materiaty, opracowania jak rowniez modele
prognostyczne i mapy potrzeb zdrowotnych stanowiace rezultaty dziatan projektowych sg dostepne na E - platformie, do ktorej
dostep mialy zarowno osoby uczestniczace w projekcie, jak rowniez w przyszto$ci beda mieli zainteresowani przedstawiciele
kadr zarzadzajacych szpitali i dysponentéw oddelegowani przez jednostke. Wigkszos¢ materialdow o charakterze edukacyjnym i
instruktarzowym bedzie takze ogélnodostepna bez konieczno$ci logowania. Beneficjent zapewni trwalo$¢ rezultatow poprzez
utrzymanie E-platformy w okresie trwatosci. Dodatkowo materialy majace znaczenie dla podnoszenia jakoSci zarzadzania w
ochronie zdrowia beda takze publikowane w formie ksigzkowej. Beneficjent zadbal o to, aby trwalo$¢ zostata zapewniona
poprzez odpowiedni naktad publikacji, a takze dostgpnosé w polsko i angielskojezycznej wersji. Rezultatem projektu bedzie
podniesienie kompetencji kadr zarzadzajacych. Z uwagi na to, iz regionalne mapy potrzeb zdrowotnych w najblizszym czasie
stang si¢ obowigzkowym narzedziem planowania w OZ — podniesienie wiedzy i nabycie kompetencji w zakresie obstugi
narzedzi elektronicznych wspomagajgcych planowanie i zarzadzanie w oparciu o RMPZ przez Kadry zarzadzajace i
dysponentéw $rodkéw publicznych bedzie mialo trwaly charakter. wypracowane rozwigzania systemowe: Systemowym
rozwigzaniem, do ktérego przyczyni si¢ realizacja projektu bedzie wdrozenie elektronicznych narzedzi wspomagajacych
zarzadzanie przez szpitale i dysponentow srodkow publicznych, w tym w szczegolnosci regionalnych map potrzeb zdrowotnych
w zakresie planowania inwestycyjnego i kontraktowania oraz chorobowosci w odniesieniu do choréb onkologicznych i
kardiologicznych. W zwiazku z powyzszym, projekt ten byt elementem zmiany systemowej wprowadzonej przez ustawe z dnia
22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw, polegajacej na tworzeniu Map Potrzeb Zdrowotnych, na podstawie ktorych bedzie ustalaé si¢ priorytety dla
polityki zdrowotnej (w szczegdlno$ci regionalnej); wplyw projektu na poprawe sytuacji oséb objetych wsparciem: Projekt
zaktadat wzrost poziomu wiedzy w zakresie funkcjonowania i wykorzystania modeli prognostycznych w obszarze
optymalizacji kontraktowania uslug medycznych oraz planowania inwestycyjnego, a takze wzrost dostgpu i nabycie
kompetencji w zakresie korzystania z narzgdzi prognostycznych shuzacych wsparciu decyzji zarzadczych w OZ, dotyczacych
choréb onkologicznych i kardiologicznych — przyjete rozwigzania stuzg podniesieniu kompetencji w zakresie IT 0sob objetych
wsparciem (zapobiegaja wykluczeniu cyfrowemu), podniesieniu kompetencji kadry zarzadzajacej w zakresie biezacych
rozwigzan wspierajacych zarzadzanie w OZ (promowanie ksztatcenia ustawicznego i dostosowanie kompetencji kadr do
wymogoéw rynku pracy i pracodawcy/ustawodawcy), preferowal takze uczestnictwo kobiet na stanowiskach zarzadczych
(wsparcie rozwigzan rownosciowych). Ponadto zakladal podniesienie $wiadomosci w zakresie glownych trendow
epidemiologicznych w zakresie choréb onkologicznych i kardiologicznych w grupie docelowej, pozwalajac rowniez na biezace
podnoszenie kompetencji kadr medycznych (j. w. - promowanie ksztatcenia ustawicznego i dostosowanie kompetencji kadr do
wymogow rynku pracy i pracodawcy/ustawodawcy). W zwiazku z powyzszym poprzez podniesienie swoich kwalifikacji
uczestnicy/uczestniczki stali sie bardziej atrakcyjni na wyodrebnionym rynku pracy. Jednoczesnie zwiekszg swoje szanse na
awans oraz zmniejszag mozliwo$¢ utraty pracy.

Zrealizowane w projekcie dziatania i osiggnicte rezultaty przyczynily si¢ do osiggnigcia celu szczegotowego nr 6 Priorytetu 11
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PO KL.
Osiagniete rezultaty:

Stopien realizacji

Rezultat Wartos¢ Wartose | - kaznikow (w
docelowa osiagnigta %)
Liczba wdrozonych systemow e-learningowych wspierajacych decyzje
1 1 100
zarzadcze w OZ
Liczba zrealizowanych szkolen i warsztatow 52 67 128,85
Liczba uczestnikdéw szkolen i warsztatow deklarujacych w ankietach
wzrost $wiadomosci nt. gt. trendéw epidemiologicznych w wybranych 1264 1010 79,91
gr. chorobowych
Liczba badan terenowych ident. czynniki epidemiologiczne 1 1 100

w odniesieniu do wybranych grup chor6b

Liczba przeprowadzonych badan ewaluacyjnych wykazujacych wzrost
swiadomosci nt. trendow epidemiologicznych w wybranych grupach 1 1 100
chordb przeprowadzonych do 18.12.2015 r.

Liczba uczestnikow szkolen deklarujacych w ankietach podniesienie
wiedzy w zakresie funkcjonowania modeli prognostycznych dot. 1264 1208 95,57
optymalizacji decyzji zarzadczych

Liczba przeprowadzonych badan ewaluacyjnych wykazujacych
podniesienie wiedzy w zakresie modeli prognostycznych 1 1 100
przeprowadzonych do 18.12.2015r.

Liczba wdrozonych do 18.12.2015 r. systemow e-learningowych
zawierajacych narzedzia prognostyczne wspierajace decyzje zarzadcze 1 1 100
w ochronie zdrowia

Liczba publikacji dot. modelu prognost. W obszarze optymalizacji
kontraktowania ustug medycznych i plan.inwest, uwzgledniajacego db. 2 6 300
Praktyki zagran. Wydanych do 18.12.2015r.

18) Wzrost jako$ci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia poprzez wsparcie Krajowego Punktu Kontaktowego do
spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej — KPK NFZ - PROJEKT ZAKONCZONY, ROZLICZONY, NIE
ZAMKNIETY (TRWA PROCEDURA ZAMYKANIA), umowa o dofinansowanie projektu z 28.08.2014 r.; projekt nie
zostal zamkniety do dnia przekazania sprawozdania do IP, poniewaz nalezy przenies¢ prawa autorskie do utworow
wytworzonych w ramach projektu, co wigze si¢ z konieczno$cig zawarcia umowy przeniesienia praw autorskich. Umowa ta
zostata wystana do podpisu Beneficjenta w dniu 20 kwietnia br. i jeszcze nie zostata zawarta; stopierr wydatkowania: 96,01 %;
1 322 558,00 PLN (wg zatwierdzonych do 15.11.2015 r. wnioskow o ptatno$¢); beneficjent: Narodowy Fundusz Zdrowia;
tematyka projektu: poprawa jakos$ci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia w zakresie praw i obowiazkéw wynikajacych z
transgranicznej opieki zdrowotnej poprzez poprawe polityki informacyjnej prowadzonej przez ptatnika publicznego (KPK) oraz
w stosunku do $wiadczeniobiorcow poprzez podjecie dziatan edukacyjnych i informacyjnych; strona intenetowa:
http://akademia.nfz.gov.pl/kpk-nfz/; rezultaty osiggniete: liczba przedstawicieli kadry podmiotow leczniczych oraz
dysponentéw $rodkow publicznych w sektorze zdrowia, ktorzy zakonczyli szkolenie z zakresu zarzadzania w ramach projektu:
1 367 (z planowanych 1 200), co oznacza stopien ralizacji wskaxnika na poziomie 113,92%, liczba przeprowadzonych szkolen:
35 (na planowane 35), liczba konferencji: 2 (na 2 zaplanowane), liczba przeszkolonych przedstawicieli $wiadczeniodawcow w
systemie ochrony zdrowia podczas szkolen stacjonarnych 921 (z 921), liczba przeszkolonych przedstawicieli dysponentéw
srodkéw publicznych w systemie ochrony zdrowia 446 (z 440), liczba wydrukowanych i rozdystrybuowanych publikacji
informacyjnych: 35 000 (z 30 000 zaplanowanych); tematvka szkoler/formy wsparcia: szkolenia z zakresu transgranicznej
opieki zdrowotnej; wypracowane rozwigzania systemowe: projekt byt jednym z elementéw zmiany systemowej zwigzanej z
koniecznoscig transpozycji do polskiego systemu Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24 z dnia 9.03.2011 w
sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej, poprzez dzialania edukacyjno - informacyjne
przeprowadzane w ramach projektu realizowane sa przepisy ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014 r. 0 zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw; wplyw projektu na
poprawe sytuacji 0sob_objetvch wsparciem: osoby, ktore zakonczyly szkolenia realizowane w ramach projektu KPK NFZ
(zar6wno pracownicy NFZ jak i pracownicy podmiotéw leczniczych) posiada¢ beda kompleksowa wiedze na temat realizacji
przepisow prawa wynikajacych z ustawy implementujacej dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9
marca 2011 roku w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej, posiadaja unikalng - bo
przekazywana dopiero od niedawna wiedze na temat roznic pomi¢dzy koordynacja systemow zabezpieczenia spotecznego a
systemem transgranicznej opieki zdrowotnej uregulowanej przepisami ww dyrektywy, zasad dotyczacych zwrotu kosztow
$wiadczen udzielonych polskim $wiadczeniobiorcom oraz leczenia planowanego poza granicami kraju. Osoby konczace
szkolenia posiadty rowniez umiejetnosci z zakresu komunikacji interpersonalnej, obshugi pacjenta, rozwigzywania konfliktow.
Spowoduje to wzrost ich kompetencji zawodowych a tym samym podniesie warto$ci na rynku pracy.
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Zrealizowane w projekcie dzialania i osiagnicte rezultaty, w tym przeszkolenie ponad 1,3 tys. oséb, przyczyniajg si¢ do
osiagnigcia celu szczegbtowego nr 6 Priorytetu |1 PO KL.

Osiagniete rezultaty:

Stopien realizacji
wskaznikow (w
%)

Warto$é Wartosé

Rezultat U
docelowa osiggnigta

Liczba przedstawicieli kadry podm. leczniczych oraz dysponentow
srodkow publicznych w sektorze zdrowia, ktorzy zakonczyli szkolenie 1200 1367 113,92
z zakresu zarzadzania w ramach projektu

Liczba przeprowadzonych szkolen 35 35 100
Liczba konferencji 2 2 100
Liczba przeszkolonych przedstawicieli $wiadczeniodawcow w

; . , . 921 921 100
systemie ochrony zdrowia podczas szkolen stacjonarnych
Llczba przeszkolonyck_l przedstawicieli stponentow srodkow 440 446 101,36
publicznych w systemie ochrony zdrowia
Liczba wydrukowanych i rozdystrybuowanych publikacji

: . 30000 35000 116,67
informacyjnych

Odsetek uczestnikow projektu deklarujacych wzrost poziomu wiedzy 80% 90,60% 113,25
Odsetek $wiadczeniobiorcow deklarujacych wzrost poziomu wiedzy 80% 64,80% 81
Odsetek $wiadczeniodawcow, ktorzy zadeklarowali wzrost poziomu

wiedzy z zakresu kompetencji migkkich, obshugi pacjenta, sytuacji 80% 92,19% 115,24
konfliktowych, komunikacji

Liczba modutow szkolen dot. dobrych praktyk w TOZ 1 1 1

Projekty konkursowe

W zwigzku z wyodrgbnieniem Poddziatania 2.3.4 PO KL, w ramach ktérego przewidziano mozliwo$¢ naboru projektow w
ramach procedury konkursowej w 2012 r. ogtoszono konkurs nr MZ 2.3.4 1 2012 na nastepujacy typ projektow: Ksztatcenie
poprzez kursy, szkolenia, studia podyplomowe pracownikéw podmiotéw leczniczych, wykonujgcych niemedyczne czynnosci
zawodowe (w szczegdlnosci administracyjne, zarzqdcze), ktorzy z wiasnej inicjatywy wyrazajq cheé udziatu w projekcie. W
ramach przedmiotowego Poddziatania osiggni¢to narastajaco warto$¢ 5 633 o0sob (4 673 kobiet i 960 mezczyzn) wliczang do
wskaznika Liczba przedstawicieli kadry zarzqdzajgcej oraz dysponentow srodkow publicznych w sektorze zdrowia, ktorzy
zakonczyli szkolenie z zakresu zarzqdzania w ramach Dziatania. \Wydatkowanie w odniesieniu do kontraktacji zgodnie z
systemem KSI SIMIK wyniosto ok. 90,66%. Zatwierdzono koncowe wnioski o ptatno$¢ we wszytkich projektach z
Poddziatania 2.3.4 PO KL.

Wskazane powyzej rezultaty, ktore zostaly osiggnigte w ramach poszczegoélnych projektow przyczyniaja si¢ do osiggniecia
celow Priorytetu II PO KL. Jako przyklad mozna wskaza¢ 12 programéw profilaktycznych oraz programoéw wspierajacych
powrot do pracy opracowanych w ramach Dziatania, ktore bezposrednio przyczyniaja si¢ do osiagnigcia celu szczegotowego nr
4 ,poprawa stanu zdrowia 0sob pracujgcych poprzez opracowanie programow profilaktycznych oraz programéw wspierajgcych
powrot do pracy”. Nalezy zauwazy¢, ze rezultaty projektow przyczyniaja si¢ roéwniez do osiggnigcia celu szczegdtowego nr 5 i
6 Priorytetu Il PO KL.

W ramach Dziatania 2.3 PO KL w projektach rozpoczeto udziat tacznie 123 680 uczestnikow. 123 104 z nich ukonczyto udziat
w projektach, zgodnie z zaplanowang sciezkg wsparcia, natomiast 576 0sob z réznych przyczyn przerwato udziat. Wsrod grupy
0s0b, ktore otrzymaty wsparcie 12 260 stanowily osoby nalezace do grup defaworyzowanych, przede wszystkim mieszkancy
terenow wiejskich (12 180 osob). Poza tym wsparciem objeto 50 osob niepetnosprawnych oraz 29 migrantow. Szczegotowe
dane na ten temat przedstawiaja zataczniki 1 oraz 2.

W odniesieniu do danych zawartych w zalacznikach 2-6 nalezy zauwazy¢, iz prawie 84% osob, ktore rozpoczely udziat w
projektach to kobiety. Wynika to z faktu, iz w projekcie ,,Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiow
pomostowych” udziat rozpoczgto ponad 38 tys. kobiet. Realizacja niniejszego projektu skierowanego do zawodu bardzo
sfeminizowanego i zaktadajacego wsparcie poczatkowo 24 tys., a po aktualizacji ponad 40 tys. oséb powoduje, iz kobiety
dominujg wsroéd oséb otrzymujacych wsparcie w ramach Dziatania 2.3 PO KL.
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Wykres nr 1. Podzial uczestnikow Dzialania 2.3 PO KL ze wzgledu na pleé

Wigkszo$¢ uczestnikow stanowity osoby zatrudnione. W projektach z Dziatania 2.3 ukonczylo udziata jedynie 27 oséb,
posiadajacych status osoby bezrobotnej oraz 19 0s6b nieaktywnych zawodowo. Osoby te objeto wsparciem w ramach projektu
systemowego pn. ,,Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy”, realizowanego przez
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi.

Sposrdd osob zatrudnionych, ktore otrzymaty wsparcie w ramach Dziatania 2.3, ok. 69% byla zatrudniona w duzych lub
srednich przedsigbiorstwach (54 % w duzych, 15 % w $rednich przedsigbiorstwach). Niniejsze dane wynikaja z faktu, iz
wsparcie w ramach Dzialania 2.3 skierowane bytlo w wigkszosci do osob zatrudnionych w szpitalach (personel szpitali rzadko
nie przekracza 50 osdb). Ponizszy wykres graficznie przedstawia podziat osob, ktore otrzymaty wsparcie w ramach Dziatania
2.3 PO KL ze wzgledu na sektor / miejsce zatrudnienia (w tym wielko$¢ przedsigbiorstwa). Wykres nr 2 zamieszczony ponizej
jest graficznym przedstawieniem cze$ci danych ujetych w Zataczniku nr 3 do niniejszego sprawozdania.

66687

70000 -

60000 -

50000 -

40000 -

30000 -
18533

20000

10000

0

-
=
3
Q

-~

iugupnIjeZOWES

yoemysiolgaispazidon|iu m
yoemjsiolgaispazid yohrew m
yoemjsiolgaispazid yolupalis m
yoemysiolgaispazid yohkznp m
leuzolgnd 1bensiuwpe Mm

yoAmopeziezod yoebeziuebio m

WyKkres nr 2. Podzial uczestnikow Dzialania 2.3 PO KL ze wzgledu na sektor / miejsce zatrudnienia

Wsrod uczestnikow projektéw wdrazanych dominowaty osoby z wyksztalceniem wyzszym - ponad potowa uczestnikow
projektow (51,9%) posiadata wyksztalcenie wyzsze, a jedynie 55 osob, ktore wziety udziat w projektach zakonczyta edukacje
na poziomie gimnazjalnym, podstawowym lub nizszym. Dane te prezentuje Wykres nr 3, zmieszczony ponizej.
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Wykres nr 3. Struktura wyksztalcenia uczestnikéw projektow z Dzialania 2.3 PO KL

Ponadto, nalezy wskazaé, ze oprocz uczestnikow indywidualnych w ramach 4 projektow systemowych (,,Nowoczesne
zarzadzanie w zakladach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzadczej oraz narzedzi
restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ” - beneficjent: Departament Ubezpieczen Zdrowotnych w Ministerstwie Zdrowia,
»Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki zdrowotnej” — beneficjent: Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia, ,,Bezpieczny Szpital - Bezpieczny Pacjent” — beneficjent: Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia,
»Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartg z oddziatem
wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udziclajace $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze S$rodkow
publicznych na podstawie innych tytuléw oraz dysponentéw $rodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry
zarzadzajacej NFZ” — beneficjent: NFZ), wdrazanych w Dziataniu 2.3 PO KL, wsparciem zostato objetych réwniez 2118
przedsiebiorstw, wsrod ktorych prawie polowe (47%) stanowily duze przedsiebiorstwa. Liczba przedsigbiorstw, ktore
przystapity do udzialu w projektach realizowanych w ramach Dziatania, wedlug wielkosci, zostala pokazana na Wykresie nr 4.
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WyKkres nr 4. Liczba przedsiebiorstw objetych wsparciem w ramach Dzialania 2.3 PO KL

KOMPLEMENTARNOSC

W Dziataniu 2.3 PO KL przykladem osiggania synergicznych efektow byla realizacja projektow systemowych: ,,Szkolenia
kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta z oddzialem
wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajace $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych na podstawie innych tytutdow oraz dysponentdw srodkdéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry
zarzadzajacej NFZ” (0 wartosci 3,7 min PLN realizowany w okresie 07.2008-12.2010 r.) i ,,Akademia NFZ” o wartosci 4,9
min PLN, ktoéry byt realizowany w okresie 10.2011-06.2015 r. W pierwszym wymienionym projekcie celem gtéwnym byto
przygotowanie kadry stosujacej system JGP, w zakresie uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy efektywnosci
zarzadzania w ochronie zdrowia”. Z kolei w ramach drugiego projektu w jego celach szczegétowych zaplanowano m. in.
»wzrost efektywnosci wydatkowania $rodkéw publicznych przeznaczonych na ustugi medyczne poprzez wsparcie rozwoju
systemu JGP” oraz ,,wypracowanie narz¢dzia weryfikacji skuteczno$ci przyjetych przez NFZ rozwigzan w zakresie
funkcjonowania systemu JGP (...)”. Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, iz w ramach pierwszego projektu opracowano
programy szkoleniowe dot. JGP dla réznych grup zawodowych oraz przeszkolono ponad 1 500 osob, za§ w ramach drugiego
projektu zostato opracowanych 100 przykladow kodowan na bazie JGP, rozwoj systemu oraz przeprowadzone zostana
szkolenia z praktycznego wykorzystania JGP. Wybrane przyktady kodowania oraz lekcje e-learningowe z projektu Szkolenia
kadry zarzgdzajqcej szpitali(...) wykorzystywane sa w ramach szkolen w ramach projektu ,,Akademia NFZ”. Ponadto synergia
obu projektow przejawia si¢ rowniez w wykorzystaniu rezultatdéw i wnisokdw z realizacji pierwszego projektu w ramach
,2Akademii NFZ” m. in. nawigzanej wowczas wspolpracy w dziedzienie DRG (JGP) w Europie, przygotowania personelu NFZ
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do wykorzystania narz¢dzi analitycznych przy gromadzeniu baz danych. Projekt realizowany od 2011 r. byt réwniez
odpowiedzig na obszary, ktore wymagaja dalszych prac tj.: doskonalenie instrumentéw JGP, symulacja jakosci §wiadczen, czy
udzial NFZ w ocenie potrzeb zdrowotnych oraz komunikacji i dialogu, ktore zostaty opisane w publikacji podsumowujacej
projekt Szkolenia kadry zarzqdzajgcej szpitali(...), dostepnej pod adresem:

http://szkoleniajgp.smartlearn.pl/cms/wp-
content/uploads/2011/03/Jednorodne_Grupy Pacjentow Przewodnik po_systemie.pdf

. Realizacja obu projektow przyczynita si¢ do ciagltego doskonalenia i uzytkowania narze¢dzia, jakim jest JGP, w systemie
ochrony zdrowia.

Z kolei projekt pn. ,,Poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez popularyzacj¢ wiedzy na temat technologii ICT”
jest komplementarny z projektem pn. ,,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o
Zdarzeniach Medycznych” (P1), realizowanym przez ta samg jednostke, tj. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia w ramach 7 Priorytetu ,,Spoteczenstwo informacyjne — budowa elektronicznej administracji” Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka (umowa o dofinansowanie nr POIG.07.01.00-00-007/09-00), ktorego przedmiotem jest
uruchomienie elektronicznej platformy, umozliwiajacej gromadzenie, analiz¢ i udostgpnienie zasobow cyfrowych o
zdarzeniach medycznych. Realizacja tej inwestycji umozliwi wdrozenie ustug: elektronicznej obstugi recept, skierowan,
zwolnien lekarskich, rejestracji na wizyty. Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki miat
natomiast na celu przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia wiedzy oraz wzbudzenia zainteresowania w zakresie nowoczesnych
technologii informacyjnych i komunikacyjnych mozliwych do zastosowania placéwkach medycznych, w tym takze rozwigzan
dostarczanych za pomoca elektronicznej platformy (P1). Oba projekty przyczynity si¢ do osiggnigcia na poziomie krajowym
zatozonego celu, jakim jest poprawa jakosci funkcjonowania administracji publicznej odpowiedzialnej za sektor ochrony
zdrowia poprzez informatyzacje placowek za posrednictwem stworzonych ustug e-zdrowia.

Dodatkowo, réwniez komplementarny z ww. projektem pn. , Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udost¢pniania
Zasoboéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1)” byt realizowany w ramach Dziatania 2.3 PO KL projekt systemowy
pn. ,,Poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu tworzenia regionalnych map potrzeb
zdrowotnych jako narzedzia usprawniajacego procesy zarzadcze w systemie ochrony zdrowia - szkolenia z zakresu szacowania
potrzeb zdrowotnych”. Projekt ten przyczynit sie do zwickszenia wiedzy oraz wzbudzenia zainteresowania w zakresie
nowoczesnych technologii informacyjnych i komunikacyjnych mozliwych do zastosowania W placowkach medycznych, w tym
takze rozwigzan dostarczanych za pomocg elektronicznej platformy (P1). Oba projekty przyczynily si¢ do osiggnigcia na
poziomie krajowym zatozonego celu, jakim jest poprawa jakosci funkcjonowania administracji publicznej odpowiedzialnej za
sektor ochrony zdrowia poprzez informatyzacje placowek za posrednictwem stworzonych ustug e-zdrowia.

Projekty realizowane w ramach Dziatania 2.3 PO Kapitat Ludzki sa komplementarne z dzialaniami podejmowanymi w ramach
Priorytetu XII PO Infrastruktura i Srodowisko Bezpieczerstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia, W
ramach ktorego zrealizowane zostaly projekty dotyczace: rozwoju systemu ratownictwa medycznego oraz inwestycji w
infrastruktur¢ ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym. Kryterium komplementarno$ci zwigzane byto z charakterem
projektow. W ramach PO Infrastruktura i Srodowisko realizowane byly projekty o charakterze inwestycyjnym, w
szczegolnosci W obszarze ratownictwa medycznego, jak w projekcie ,,Podniesienie jakosci ustug §wiadczonych przez Miejska
Stacj¢ Pogotowia Ratunkowego w Gdyni poprzez wymiang zuzytego ambulansu na nowy z wyposazeniem” lub w projekcie
»,R0ozwoj systemu ratownictwa medycznego w rejonie dziatania WSPR w Toruniu poprzez wymiang dwoch zuzytych
ambulanséw”, za§ w ramach PO Kapital Ludzki wdrazano projekty migkkie, ktore dotyczyly ksztalcenia kadr, m. in. w
obszarze ratownictwa medycznego. W ten komplementarny sposéb dostaczany byt sprzet, a jednoczesnie podnoszone
kwalifikacje kadry, ktora z niego korzystata, co jako efekt synergii EFS i EFRR przyczynia sie do poprawy jako$ci w obszarze
ratownictwa medycznego.

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

W ramach Dziatania 2.3 PO KL beneficjenci systemowi we wnioskach o platno$é¢ sprawozdawali, iz rowno$¢ szans byla
uwzgledniana w dzialaniach promocyjnych w szczegdlnosci poprzez umieszczanie na materiatach promocyjnych wizerunkow
zar6wno mezczyzn, jak 1 kobiet. Ponadto jezyk materialow promocyjnych byl wrazliwy na kwesti¢ plci, tzn. stosowano
meskie i zenskie nazwy zawodow oraz dopasowywano jezyk do plci grupy odbiorcéw informacji. Dodatkowo czgsta praktyka
bylto umieszczanie na stronie internetowej projektu materiatdéw dotyczacych zasady rownosci szans kobiet i m¢zczyzn.

W odniesieniu do rekrutacji, czesta praktyka bylo przygotowanie regulaminu rekrutacji, w sposob majacy na celu wspieranie
plci niedoreprezentowanej w danym obszarze. Ponadto akcja rekrutacyjna czesto byta ukierowana w szczegdlnosci na ple¢
niedoreprezntowana. Widoczng praktyka bylo réwniez dodawanie do opisu stanowiska osoby zatrudnionej przy realizacji
projektu zadania dotyczacego zapewnienia rownosci szans kobiet i m¢zczyzn w ramach realizowanego projektu.

1 Dotyczy sprawozdan rocznych i spawozdania koncowego
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4. Informacja o przeprowadzonych w ramach Dziatania kontrolach oraz ich wynikach?

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

W okresie objetym sprawozdaniem, w czasie kontroli stwierdzane byly nastepujace - gtowne i najczgéciej wystepujace -
uchybienia i nieprawidtowosci:

1. w projektach systemowych:

+ uchybienia: data/kwota/termin zaptaty dokumentu zrédtowego byt niezgodny z data dokumentu wykazanego w Zat. nr 1
do wniosku beneficjenta o ptatnosé, brak podstawowego zestawienia logotypow czy informacji o wspotfinansowaniu,
brak wiasciwej $ciezki audytu;

» nieprawidlowo$ci: naruszenie przepisow ustawy PZP, niezgodne z przepisami prawa pracy i aktow wykonawczych
rozliczanie wynagrodzenia personelu projektu;

2. w projektach konkursowych:

» uchybienia: data/kwota/termin zaptaty dokumentu zrédlowego jest niezgodny z data dokumentu wykazanego w Zat. nr 1
do wniosku beneficjenta o ptatnos§é, brak podstawowego zestawienia logotypow czy informacji o wspoétfinansowaniu,
brak witasciwej $ciezki audytu;

» nieprawidlowosci: rozliczanie w projekcie zawyzonych kosztow, np. diet w delegacjach stuzbowych czy ushug
$wiadczonych na rzecz uczestnikow projektu, tj. ustugi hotelarskiej lub gastronomicznej, niezgodne z przepisami prawa
pracy i aktow wykonawczych rozliczanie wynagrodzenia personelu projektu, niespetnianie kryteriow udziatu w projekcie
przez uczestnikow projektu, naruszenia zasady konkurencyjnosci.

Jednoczesnie ponizej zawarty zostat szczegotowy opis kontroli, ktore zostaty przeprowadzone przez IP2 (IW) dla Dziatania
2.3 PO KL w okresie sprawozdawczym, w podziale na poszczegdlne lata wdrazania Dziatania.

2008 r.
W 2008 r. przeprowadzono kontrole nastgpujacych projektow systemowych:

1. ,, Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych” Instytutu Medycyny Pracy — kontrola planowana w
siedzibie beneficjenta, w dniach 29-30.10.2008 r.

2. ,,Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy” Instytutu Medycyny Pracy -
kontrola planowana w siedzibie beneficjenta, w dniach 29-30.10.2008 r.

3. ., Opracowanie kompleksowych programow profilaktycznych” Instytutu Medycyny Pracy - kontrola planowana w
ramach wizyty monitoringowej, w dniach 29-30.10.2008 r.

4. ,, Opracowanie kompleksowych programow ukierunkowanych na powroty do pracy” Instytutu Medycyny Pracy —
kontrola planowana w ramach wizyty monitoringowej, w dniach 29-30.10.2008 r.

5. ,,Szkolenie kadry zarzqdzajqcej szpitali, posiadajgcych umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartq z
oddzialem wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajgce swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Ssrodkow publicznych na podstawie innych tytulow oraz dysponentow srodkow publicznych w sektorze ochrony zdrowia
4. kadry zarzqdzajqgcej NFZ” Narodowego Funduszu Zdrowia — kontrola planowana w siedzibie beneficjenta, w dniu
21.11.2008 r.

6. ,, Wsparcie procesu akredytacji zakladow opieki zdrowotnej” Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia —
kontrola planowana w siedzibie beneficjenta, w dniach 01-02.12.2008 r.

Kontrolg w ramach wskazanych projekéw objete byly wszystkie wydatki (100%) wykazane w ztozonych i zatwierdzonych
wnioskach o ptatnos¢.

2009 r.

Na podstawie zatwierdzonego Rocznego Planu Kontroli na 2009 rok, IP2 przeprowadzila kontrole na miejscu nastgpujacych
projektéw systemowych:

1) |, Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci tj. onkologéw, kardiologow i lekarzy
medycyny pracy”, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego — kontrola planowana w siedzibie Beneficjenta, w
dniach 21-26 stycznia 2009 r.

2) ,,Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych”, Instytut Medycyny Pracy — kontrola dorazna w siedzibie

2 Dotyczy sprawozdan rocznych i spawozdania koricowego.
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Beneficjenta, w dniach 02-03 marca 2009 r.

3) ,,Opracowanie kompleksowych programoéw ukierunkowanych na powroty do pracy”, Instytut Medycyny Pracy — kontrola
dorazna w siedzibie Beneficjenta, w dniach 02-03 marca 2009 r.

4) |, Szkolenie kadry zarzqdzajgcej szpitali, posiadajgcych umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartq z
oddzialem wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajgce Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych na podstawie innych tytutow oraz dysponentow Srodkow publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj.
kadry zarzqdzajgcej NFZ”, Narodowy Fundusz Zdrowia — kontrola dorazna w siedzibie Beneficjenta, w dniu 19 marca
2009 .

5) , Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci tj. onkologéw, kardiologéw i lekarzy
medycyny pracy”, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego — kontrola dorazna w ramach wizyty
monitoringowej, w dniu 22 kwietnia 2009 r.

6) ,.Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci tj. onkologoéw, kardiologow i lekarzy
medycyny pracy”, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego — kontrola dorazna w ramach wizyty
monitoringowej, w dniu 23 kwietnia 2009 r.

7) . Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiow pomostowych”, Departament Pielegniarek i
Potoznych w Ministerstwie Zdrowia — kontrola dorazna w ramach wizyty monitoringowej, w dniu 24 kwietnia 2009 r.

8) ., Opracowanie kompleksowych programoéw ukierunkowanych na powroty do pracy”, Instytut Medycyny Pracy — kontrola
dorazna w ramach wizyty monitoringowej, w dniu 7 maja 2009 r.

9) , Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiow pomostowych”, Departament Pielegniarek i
Potoznych w Ministerstwie Zdrowia — kontrola planowa w siedzibie Beneficjenta, w dniach 11-14 maja 2009 r.

10) ,,Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci tj. onkologow, kardiologow i lekarzy
medycyny pracy”, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego — kontrola planowa w siedzibie beneficjenta, w
dniach 27-28 maja 2009 r.

11) ,, Opracowanie kompleksowych programow profilaktycznych”, Instytut Medycyny Pracy — kontrola dorazna w ramach
wizyty monitoringowej, w dniu 3 wrze$nia 2009 r.

12) ,,Szkolenie kadry zarzqdzajqcej szpitali, posiadajgcych umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartq z
oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajgce $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Ssrodkow publicznych na podstawie innych tytutow oraz dysponentow srodkow publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj.
kadry zarzgdzajgcej NFZ”, Narodowy Fundusz Zdrowia — kontrola dorazna w ramach wizyty monitoringowej, w dniu 10
wrzes$nia 2009 r.

13) ,, Wsparcie procesu akredytacji zaktadoéw opieki zdrowotnej”, Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia —
kontrola planowa w siedzibie Beneficjenta, w dniach 19-20 pazdziernika 2009 r.

14) ,,Szkolenie kadry zarzgdzajgcej szpitali, posiadajgcych umowe o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej zawartq z
oddziatem wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajgce Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych na podstawie innych tytutow oraz dysponentow srodkow publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj.
kadry zarzqdzajqcej NFZ”, Narodowy Fundusz Zdrowia — kontrola planowa w siedzibie Beneficjenta, w dniach 03-04
listopada 2009 r.

15) ,, Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej”, Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia —
kontrola dorazna w ramach wizyty monitoringowej, w dniu 27 listopada 2009 r.

16) ,,Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych”, Instytut Medycyny Pracy — kontrola planowa w siedzibie
Beneficjenta, w dniach 09-11 grudnia 2009 r.

17) ,,Opracowanie kompleksowych programoéw ukierunkowanych na powroty do pracy”, Instytut Medycyny Pracy —
kontrola planowa w siedzibie Beneficjenta, w dniach 09-11 grudnia 2009 r.

Kontrola w ramach wskazanych projekow objete byty wszystkie wydatki (100%) wykazane w ztozonych i zatwierdzonych
wnioskach o ptatnos¢.

2010r.

Instytucja Wdrazajaca w zwiazku z realizacja projektow w ramach Dziatania 2.3 PO KL a takze zgodnie z Zasadami
raportowania o nieprawdidiowosciach finansowych w ramach PO KL 2007-2013 stwierdzila wystapienie w 2010 roku
nastepujacych nieprawidtowosci:

1) W zwiazku z realizacja projektu (w ramach Poddziatania 2.3.2) pn. ,, Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w
ramach studiow pomostowych”, nr POKL.02.03.02-00-005 (w II kwartale 2010 roku) wystapita nieprawidlowosé¢
podlegajaca raportowaniu do Komisji Europejskiej, na kwote 928 232,00 PLN (wydatek w kwocie 928 232,00 PLN
poniesiony zostal w zwigzku z finansowaniem ksztalcenia w ramach studidow pomostowych dla pielegniarek i
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potoznych). W zwigzku z powyzszym w celu usunigcia nieprawidtowosci Instytucja Wdrazajaca dokonata odpowiedniej
korekty zatwierdzonych na taczng kwote 928 232,00 PLN wydatkéw kwalifikowalnych w ramach projektu, poprzez
zarejestrowanie kwoty w rejestrze obciazen na projekcie.

2) W zwiazku z realizacjg projektu (w ramach Poddziatania 2.3.2) pn. ,, Ksztalcenie zawodowe pielggniarek i poloznych w
ramach studiow pomostowych”, nr POKL.02.03.02-00-005 (w IV kwartale 2010 roku) wystapita nieprawidlowo$é na
kwotg 598 014,03 PLN (wydatek w kwocie 598 014,03 PLN poniesiony zostatl w zwigzku z finansowaniem ksztatcenia w
ramach studiow pomostowych dla pielegniarek i potoznych). Instytucja Wdrazajaca — zgodnie z rekomendacjg UKS —
natozyla na wydatki zwigzane z platno$ciami na rzecz uczelni wybranych w ramach post¢gpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego nr ZZP-01/09, 5 % korekte finansowa w kwocie 598 014,03 PLN, uznajac je za
niekwalifikowalne, stanowiace nieprawidtowos¢ podlegajaca raportowaniu do Komisji Europejskiej. Analogicznie do
przedstawionej powyzej sytuacji w celu usuni¢cia nieprawidlowosci Instytucja Wdrazajaca dokona odpowiedniej korekty
zatwierdzonych na 1gczng kwote 598 014,03 PLN wydatkéw kwalifikowalnych w ramach projektu, poprzez
zarejestrowanie kwoty w rejestrze obcigzen na projekcie.

3) W zwigzku z realizacja projektu (w ramach Poddziatania 2.3.1) pn. ,,Opracowanie kompleksowych programéw
ukierunkowanych na powroty do pracy”, nr POKL.02.03.01-00-002/08 (w IV kwartale 2010 roku) wystapita
nieprawidtowo$¢ niepodlegajaca raportowaniu do Komisji Europejskiej, na kwote 62,89 PLN.

2011r.

Instytucja ~ Wdrazajaca w  zwigzku  z  realizacjg  projektow w  ramach  Dziatania 2.3 PO KL
a takze zgodnie z Zasadami raportowania o nieprawidfowosciach finansowych w ramach PO KL 2007-2013 stwierdzita
wystapienie w 2011 roku nastepujace nieprawidtowosci:

1) W zwiazku z realizacja projektu (w ramach Poddziatania 2.3.1) pn. ,,Opracowanie kompleksowych programéw
profilaktycznych”, nr POKL.02.03.01-00-001/08 (w I kwartale 2011 roku) wystapita nieprawidlowos¢ niepodlegajaca
raportowaniu do Komisji Europejskiej, na kwote 313,32 PLN.

2) W zwiazku z realizacja projektu (w ramach Poddziatania 2.3.1) pn. ,, Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego
W Zakresie wczesnego wykrywania nowotworow uktadu moczowo-plciowego u pracujgcych mezczyzn w wieku od 45 roku
zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegolnosci osob wykonujgcych
zawody, co do ktorych istnieje wyzsze prawdopodobienstwo narazenia na choroby nowotworow uktadu moczowo-
plciowego)”, nr POKL.02.03.01-00-003/10 (w II kwartale 2011 roku) wystapita nieprawidtowos¢ niepodlegajaca
raportowaniu do Komisji Europejskiej, na kwote 282,37 PLN. W celu usuni¢cia nieprawidtowosci Instytucja Wdrazajaca
dokonata odpowiedniej korekty zatwierdzonych wydatkow kwalifikowalnych w ramach projektu, poprzez zarejestrowanie
kwoty w rejestrze obcigzen na projekcie i wezwata Beneficjenta do zwrotu $rodkow

3) W zwiazku z realizacja projektu (w ramach Poddziatania 2.3.1) pn. ,, Opracowanie kompleksowych programow
ukierunkowanych na powroty do pracy”, nr POKL.02.03.01-00-002/08 (w II kwartale 2011 roku) wystgpita
nieprawidtowo$¢ niepodlegajaca raportowaniu do Komisji Europejskiej, na kwote 1 648,07 PLN. W celu usuniccia
nieprawidtowosci Instytucja Wdrazajaca dokonata odpowiedniej korekty zatwierdzonych wydatkow kwalifikowalnych w
ramach projektu, poprzez zarejestrowanie kwoty w rejestrze obcigzen na projekcie i wezwata Beneficjenta do zwrotu
srodkow.

4) W zwigzku z realizacjg projektu (w ramach Poddziatania 2.3.1) pn. ,, Opracowanie kompleksowych programéw
profilaktycznych”, nr POKL.02.03.01-00-001/08 (w IIT kwartale 2011 roku) wystgpita nieprawidlowo$¢ niepodlegajaca
raportowaniu do Komisji Europejskiej, na kwote 1 576,41 PLN. W celu usunigcia nieprawidtowos$ci Instytucja Wdrazajgca
dokonata odpowiedniej korekty zatwierdzonych wydatkow kwalifikowalnych w ramach projektu, poprzez zarejestrowanie
kwoty w rejestrze obcigzen na projekcie i wezwala Beneficjenta do zwrotu §rodkow.

5) W zwigzku z realizacja projektu (w ramach Poddziatania 2.3.3) pn. ,,Nowoczesne zarzqdzanie w zakladach opieki
zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztow i informacji zarzgdczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji
zoz”, nr POKL.02.03.03-00-005/09-00 (w III kwartale 2011 roku) wystapila nieprawidtowos¢ niepodlegajaca
raportowaniu do Komisji Europejskiej na kwote 4 336,56 PLN. W celu usunigcia nieprawidtowosci Instytucja Wdrazajaca
dokonata odpowiedniej korekty zatwierdzonych wydatkow kwalifikowalnych w ramach projektu, poprzez zarejestrowanie
kwoty w rejestrze obcigzen na projekcie i wezwata Beneficjenta do zwrotu $rodkow.

6) W zwigzku z realizacja projektu (w ramach Poddziatania 2.3.1) pn. ,,Opracowanie kompleksowych programéw
profilaktycznych”, nr POKL.02.03.01-00-001/08 (w IV kwartale 2011 roku) wystapita nieprawidtowos$¢ niepodlegajaca
raportowaniu do Komisji Europejskiej na kwote 424,64 PLN. W celu usunigcia nieprawidlowos$ci Instytucja Wdrazajaca
dokonata odpowiedniej korekty zatwierdzonych wydatkéw kwalifikowalnych w ramach projektu, poprzez zarejestrowanie
kwoty w rejestrze obcigzen na projekcie i wezwala Beneficjenta do zwrotu srodkow.

7) W zwiazku z realizacjag projektu (w ramach Poddziatania 2.3.1) pn. ,, Opracowanie kompleksowych programow
ukierunkowanych na powroty do pracy”, nr POKL.02.03.01-00-002/08 (w IV kwartale 2011 roku) wystapita
nieprawidtowos¢ niepodlegajaca raportowaniu do Komisji Europejskiej na kwot¢ 1 162,36 PLN. W celu usunigcia
nieprawidtowosci Instytucja Wdrazajaca dokonata odpowiedniej korekty zatwierdzonych wydatkoéw kwalifikowalnych w
ramach projektu, poprzez zarejestrowanie kwoty w rejestrze obcigzen na projekcie i wezwata Beneficjenta do zwrotu
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srodkow.
2012 .

W 2012 r. w zwiazku z wdrazanymi w ramach Dziatania 2.3 projektami przeprowadzono 21 kontroli (w tym 10 kontroli
planowych i 11 kontroli doraznych) w ramach nastepujacych projektow:

1) Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych, projekt pn. ,Profesjonalne pielggniarstwo systemu
ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie ksztatcenia podyplomowego”- kontrola planowa w siedzibie beneficjenta,
w dniach 15-17.02.2012 r.

2) Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, projekt pn. ,,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez
ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych” - kontrola planowa w siedzibie
beneficjenta, w dniach 22-24.02.2012 r.

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

4) Departament Pielggniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia, projekt pn. ,Ksztatcenie zawodowe pielggniarek i
potoznych w ramach studiow pomostowych” - kontrola planowa w siedzibie beneficjenta, w dniach 12-22.03.2012 r.

5) Departament Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia, projekt pn. ,,Opracowanie i wdrozenie programu
profilaktycznego w zakresie wezesnego wykrywania nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego u pracujacych mezczyzn
w wieku od 45 roku zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowej (w szczeg6lnosci
0sO6b wykonujacych zawody, co do ktorych istnieje wyzsze prawdopodobienistwo narazenia na choroby nowotworow
uktadu moczowo-ptciowego)” - kontrola planowa w siedzibie beneficjenta, w dniach 23-27.04.2012 r.

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

7) Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie), projekt pn.
»Wsparcie procesu akredytacji zakladow opieki zdrowotnej” - wizyta monitoringowa - kontrola dorazna, w dniu
30.05.2012r.

8) Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia, projekt pn. ,,Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach
opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji i
konsolidacji zoz” - wizyta monitoringowa — kontrola dorazna, w dniu 30.05.2012 r.

9) Departament Pielggniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia (Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie),
projekt pn. ,,Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiow pomostowych” - wizyta monitoringowa —
kontrola dorazna, w dniu 15.06.2012 r.

10) Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci), projekt pn.
Ksztatlcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci tj. onkologow, kardiologow i lekarzy
medycyny pracy”, wizyta monitoringowa — kontrola dorazna, w dniu 05.07.2012 r.

11) Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych (Osrodek Szkoleniowy EKSPERT Danuta Wierzbicka w
Biatymstoku), ), projekt pn. ,,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie
ksztatcenia podyplomowego", wizyta monitoringowa — kontrola dorazna, w dniu 13.07.2012r.

12) Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (Medycyna Praktyczna - Szkolenia s.c. Krakéw), projekt pn. ,,Wsparcie
systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych i dyspozytorow
medycznych”, wizyta monitoringowa — kontrola dorazna, w dniu 26.07.2012 r.

13) Instytut Medycyny Pracy, projekt pn. ,,Opracowanie kompleksowych programow profilaktycznych” - kontrola planowa w
siedzibie beneficjenta, w dniach 10-11.09.2012 r.

14) Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia, projekt pn. ,,Wsparcie procesu akredytacji zakladow opieki
zdrowotnej"- kontrola planowa w siedzibie beneficjenta, w dniach 18-19.09.2012 r.

15) Departament Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia, projekt pn. ,Opracowanie i wdrozenie programu
profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow uktadu moczowo-ptciowego u pracujacych mezczyzn
w wieku od 45 roku zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegolnosci
0so6b wykonujacych zawody, co do ktorych istnieje wyzsze prawdopodobienstwo narazenia na choroby nowotworoéw
uktadu moczowo-ptciowego)” wizyta monitoringowa — kontrola dorazna, w dniu 29.09.2012 r.

16) Narodowy Fundusz Zdrowia, projekt pn. ,,Akademia NFZ” - kontrola planowa w siedzibie beneficjenta, w dniach 11-
17.10.2012r.

17) Departament Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia (Centrum Onkologii— Instytut im. Marii Sktodowskiej Curie
w Warszawie), projekt pn. ,,Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania
nowotworow ukladu moczowo-plciowego u pracujacych mezczyzn w wieku od 45 roku zycia (45+) ukierunkowanego na
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przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowej (W szczegdlnosci os6b wykonujacych zawody, co do ktoérych istnieje
wyzsze prawdopodobienstwo narazenia na choroby nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego)” - kontrola dorazna w
siedzibie partnera, w dniach 08-10.10.2012 r.

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

19) Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia, projekt pn. ,,Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach
opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzadczej oraz narzgdzi restrukturyzacji i
konsolidacji zoz” - kontrola planowa w siedzibie beneficjenta, w dniach 05-16.11.2012 r.

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

21) Departament Pielggniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia (Warszawski Uniwersytet Medyczny), projekt pn.
»Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”, wizyta
monitoringowa — kontrola dorazna, w dniu 10.12.2012 r.

2013 r.

W 2013 r. w zwigzku z wdrazanymi w ramach Dziatania 2.3 projektami przeprowadzono 59 kontroli (w tym 28 kontroli
planowych i 31 kontroli doraznych).

Wyniki kontroli w odniesieniu do stwierdzonych uchybien i wydatkéw niekwalifikowanych przedstawiaty si¢ nastepujaco:

a) Podczas przeprowadzanych w 2013 r. kontroli stwierdzano uchybienia we wszystkich obszarach zwigzanych z realizacja
projektu,

b) Ponadto, podczas przeprowadzanych kontroli stwierdzano wydatki niekwalifikowalne, stanowigce nieprawidlowosé
glownie - bo najczesciej wystepujace - zwigzane z: rozliczeniem ustugi cateringowej/noclegowej za uczestnikow, ktorzy byli
nieobecni (w 7 przypadkach), nieprawidlowym rozliczeniem wynagrodzen personelu projektu (w 6 przypadkach),
naruszeniem przepisow ustawy PZP (1 przypadek). W zwigzku z powyzszym w 2013 roku stwierdzono podczas kontroli
nastepujace nieprawidtowosci:

w kwocie 4 814,97 z} (dotyczy kontroli nr w KSI:
w kwocie 38 915,80 z (dotyczy kontroli nr w KSI:

w kwocie
w kwocie
w kwocie
w kwocie
w kwocie
w kwocie
w kwocie
w kwocie
w kwocie

w kwocie

5 964,59 z1 (dotyczy kontroli nr w KSI:
2 254,01 z1 (dotyczy kontroli nr w KSI:
6 420,00 z1 (dotyczy kontroli nr w KSI:
1 733,40 z1 (dotyczy kontroli nr w KSI:

751,12 zk (dotyczy kontroli nr w KSI:
1 745,50 z1 (dotyczy kontroli nr w KSI:
5 016,04 z1 (dotyczy kontroli nr w KSI:

302,40 zi (dotyczy kontroli nr w KSI:
7 889,25 z1 (dotyczy kontroli nr w KSI:
2 164,59 zi (dotyczy kontroli nr w KSI:

POKL.02.03.04-00-057/12-01),
POKL.02.03.01-00-001/08-12),
POKL.02.03.02-00-007/09-07),
POKL.02.03.04-00-044/12-02),
POKL.02.03.04-00-052/12-01),
POKL.02.03.04-00-049/12-02),
POKL.02.03.03-00-007/12-01),
POKL.02.03.04-00-038/12-01),
POKL.02.03.04-00-070/12-03),
POKL.02.03.04-00-079/12-01),
POKL.02.03.04-00-071/12-02),
POKL.02.03.04-00-039/12-02).

Laczna warto§¢ stwierdzonych - w zwiazku z przeprowadzonymi w 2013 roku kontrolami projektow - wydatkéw
niekwalifikowanych, stanowigcych w mysl zapisow Zasad raportowania o nieprawidtowosciach finansowych w ramach PO
KL 2007-2013 nieprawidtowosci niepodlegajace zgtoszeniu do Komisji Europejskiej wynosi 77 971,67 zk.

Na podstawie dokonanej analizy ustalen zwigzanych z przeprowadzonymi w 2013 roku kontrolami stwierdzono, ze w
zwiazku z wdrazanymi w ramach Dziatania 2.3 projektami nie wystapily istotne problemy, ktére moglyby zagrazac
prawidtowej ich realizacji.

Bioragc powyzsze pod uwage nalezy stwierdzi¢, ze wykryte podczas przeprowadzonych w 2013 roku kontroli
uchybienia/nieprawidlowosci nie maja charakteru systemowego a ich wystapienie nie wynika z nieprawidlowego
funkcjonowania Systemu realizacji PO KL.

2014 .

W 2014 r. w zwigzku z wdrazanymi w ramach Dziatania 2.3 projektami przeprowadzono 52 kontrole (w tym 25 kontroli
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planowych, 3 kontrole dorazne i 24 wizyt monitoingowych).
Wyniki kontroli w odniesieniu do stwierdzonych uchybien i wydatkéw niekwalifikowanych przedstawialy si¢ nastgpujaco:

a) Podczas przeprowadzanych w 2014 r. kontroli stwierdzano uchybienia we wszystkich obszarach zwigzanych z realizacja
projektu,

b) Ponadto, podczas przeprowadzanych kontroli stwierdzano wydatki niekwalifikowalne, stanowigce nieprawidlowos$é
gtownie - bo najczgsciej wystepujace - zwigzane z: nieprawidtowym rozliczeniem wynagrodzen personelu projektu (w 5
przypadkach), rozliczeniem ustugi cateringowej/noclegowej za uczestnikow, ktorzy byli nieobecni (w 3 przypadkach),
naruszeniem przepisoOw ustawy PZP/zasady konkurencyjnosci (2 przypadki). W zwiazku z powyzszym w 2014 roku
stwierdzono podczas kontroli nastgpujace nieprawidtowosci:

e w kwocie 80 006,89 zt (dotyczy kontroli nr w KSI:

POKL.02.03.04-00-006/12-02),

e wkwocie 7 242,30 zt (dotyczy kontroli nr w KSI: POKL.02.03.04-00-053/12-02)
e wkwocie 325,62 z1 (dotyczy kontroli nr w KSI: POKL.02.03.04-00-027/12-02),
o wkwocie 892,27 z1 (dotyczy kontroli nr w KSI: POKL.02.03.03-00-008/13-01),
e wkwocie 460,45 zt (dotyczy kontroli nr w KSI: POKL.02.03.04-00-066/12-01),
o wkwocie 2 862,00 zt (dotyczy kontroli nr w KSI: POKL.02.03.04-00-054/12-02),

e w kwocie 37 378,95 zi (dotyczy kontroli nr w KSI:
368,39 z1 (dotyczy kontroli nr w KSI:

e w kwocie

e w kwocie 10 842,75 zt (dotyczy kontroli nr w KSI:
o wkwocie 4 254,59 z1 (dotyczy kontroli nr w KSI:
e wkwocie 1703,79 z1 (dotyczy kontroli nr w KSI:
520,39 z1 (dotyczy kontroli nr w KSI:

e w kwocie

POKL.02.03.04-00-055/12-02),
POKL.02.03.04-00-014/12-02),
POKL.02.03.02-00-007/09-09),
POKL.02.03.02-00-010/13-01),
POKL.02.03.04-00-056/12-02),
POKL.02.03.02-00-004/08-13).

Laczna warto§¢ stwierdzonych - w zwigzku z przeprowadzonymi w 2014 roku kontrolami projektow - wydatkoéw
niekwalifikowanych wynosi 146 858,39 zI. Z tego 66 851,50 zl. stanowia nieprawidtowo$ci niepodlegajace zgloszeniu do

Komisji Europejskiej (w my$l zapisow Zasad raportowania o nieprawidlowosciach finansowych w ramach PO KL 2007-
2013).

Na podstawie dokonanej analizy ustalen zwigzanych z przeprowadzonymi w 2014 roku kontrolami stwierdzono, ze w
zwigzku z wdrazanymi w ramach Dziatania 2.3 projektami nie wystapily istotne problemy, ktore moglyby zagrazaé
prawidtowej ich realizacji.

Biorgc powyzsze pod uwage nalezy stwierdzi¢, ze wykryte podczas przeprowadzonych w 2014 roku kontroli
uchybienia/nieprawidlowosci nie maja charakteru systemowego a ich wystapienie nie wynika z nieprawidlowego
funkcjonowania Systemu realizacji PO KL.

2015r.

W 2015 r. w zwiazku z wdrazanymi w ramach Dziatania 2.3 projektami przeprowadzono 13 kontroli (w tym 5 kontroli
planowych, 3 kontrole dorazne i 5 wizyt monitoringowych).

Wyniki kontroli w odniesieniu do stwierdzonych uchybien i wydatkéw niekwalifikowalnych przedstawiaty sie nastepujaco:
a) stwierdzono uchybienia w obszarze: zwigzanym z rozliczeniami finansowymi,

b)stwierdzano wydatki niekwalifikowalne, stanowigce nieprawidlowosé zwigzane z: niekwalifikowalno$cig uczestnikéw
projektu (2 przypadki) i nieprawidtowym rozliczeniem ustugi cateringowej za uczestnikow, ktorzy byli nieobecni (1
przypadek). W zwiazku z powyzszym w 2015 roku stwierdzono nastgpujace nieprawidtowosci:

e w kwocie 3 516,61 zI (dotyczy kontroli nr w KSI: POKL.02.03.04-00-035/12-03),
e w kwocie 2 060,10 zI (dotyczy weryfikacji wniosku o platnos¢ nr w KSI: POKL.02.03.04-00-006/12-08),
e W kwocie 486,42 z} (dotyczy kontroli nr w KSI: POKL.02.03.03-00-010/14-01).

Laczna warto$¢ stwierdzonych wydatkéw niekwalifikowalnych stanowigcych - w my$l zapisow Zasad raportowania o
nieprawidlowosciach finansowych w ramach PO KL 2007-2013 - nieprawidlowos$ci niepodlegajace zgloszeniu do Komisji
Europejskiej wynosi 6 063,13 zi.

Na podstawie dokonanej analizy ustalen zwigzanych z przeprowadzonymi w 2015 roku kontrolami stwierdzono, ze w
zwigzku z wdrazanymi w ramach Drziatania 2.3 projektami nie wystapily istotne problemy, ktére moglyby zagrazaé
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prawidtowej ich realizacji.

Biorgc powyzsze pod uwage nalezy stwierdzi¢, ze wykryte podczas przeprowadzonych w 2014 roku kontroli
uchybienia/nieprawidlowosci nie maja charakteru systemowego a ich wystapienie nie wynika z nieprawidtowego
funkcjonowania Systemu realizacji PO KL.

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

.
Dziatanie/Poddziatanie Kontrole projektow Wizyty monitoringowe**
Planowane Dorazne
Podziatanie 2.3.1 12 7 10
Podziatanie 2.3.2 29 11 29
Podziatanie 2.3.3 22 14 22
Podziatanie 2.3 .4 24 14 22
Dziatanie 2.3 87 46 83

4.3 Liczba przeprowadzonych kontroli sprawdzajgcych wdrozenie zalecenn pokontrolnych w danym okresie
sprawozdawczym

Dziatanie/Poddziatanie Na miejscu (na podstawie ki Weré/ﬁkaqa
KSI SIMIK 07-13) orespondencyjna (na
podstawie danych wtasnych)
Podziatanie 2.3.1 2 5
Podzialanie 2.3.2 0 14
Podziatanie 2.3.3 0 13
Podziatanie 2.3.4 0 30
Dziatanie 2.3 2 62

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

2008 r.
Brak dziatan kontrolnych podjetych przez inne instytucje w danym okresie.
2009 r.
Brak dziatan kontrolnych podjetych przez inne instytucje w danym okresie.
2010r.

W zwiazku z wdrazanymi przez Instytucj¢ Wdrazajaca projektami w ramach Dzialania 2.3 przeprowadzone zostaty kontrole
przez nastgpujace podmioty:

1. Urzad Zamowien Publicznych, ktory po uprzedniej kontroli IP2 (patrz: pkt 4 ppkt 1 wyzej), przeprowadzat na wniosek
Beneficjenta (tj. Departamentu Pielegniarek i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia, realizujacego projekt pn. ,, Ksztalcenie
zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiow pomostowych”’) kontrolg dorazng, zwigzang z przeprowadzonym przez
Zaktad Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego w sprawie
wylonienia wykonawcow studidw pomostowych na rok akademicki 2008/2009 w ramach realizowanego projektu. W
przekazanej przez Prezesa Urzedu Zamowien Publicznych Informacji o wyniku kontroli doraznej zostato podtrzymane
stanowisko Instytucji Wdrazajgcej w kwestii razgcego naruszenia przepisoOw ustawy Prawo Zamodwien Publicznych, tj.. Art.
87 ust.1 i ust. 2, Art. 89 ust. 1 pkt 2, Art. 7 ust. 1, Art. 101 ust. 1. Nalezy przyjac, ze kontrola UZP rozpoczgta si¢ w dniu 25
stycznia 2010 r. (jest to data przestania przez Zaklad Zamowien Publicznych w Ministerstwie Zdrowia dokumnetacji z
przeprowadzonego postgpowania) a ostatecznie zakonczyta si¢ 29 kwietnia 2010 r.

2. Urzad Kontroli Skarbowej (patrz: pkt 4 ppkt 2 wyzej), ktory na podstawie kontroli przeprowadzonej w terminie 31 marca
2010 — 30 czerwca 2010 stwierdzit w prowadzonym przez Beneficjenta postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
nr ZZP-01/09 majacym na celu wytonienie wykonawcow, uczelni wyzszych realizujacych studia pomostowe, na podstawie
zawartej w 2009 roku umowy ramowej, naruszenie przepisow ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych, tj. Art. 36 ust. 2 pkt 2,
Art. 91 ust. 1 w zwigzku z Art. 2 ust.5, Art. 89 ust. 1, Art. 7 ust.1 w zwigzku z Art. 11 ust. 7 oraz Art. 41 ust. 4, Art. 7 ust. 1
w zwigzku z Art. 23 ust. 1, Art. 101 ust. 2.

2011 r.

Urzad Zamoéwien Publicznych przeprowadzil kontrole uprzednig, prowadzonego w trybie przetargu nieogranicznego

43



postepowania pt.: ,,Zawarcie umowy ramowej w sprawie wyboru uczelni uprawnionych do prowadzenia dla pielegniarek i
poloznych studiéw pomostowych, ktore rozpoczng si¢ w 2011 roku”. W informacji z dnia 2 lutego 2011 r. stwierdzono, iz
wymienione uczelnie przedstawity niezbedny certyfikat do prowadzenia ksztatcenia jedynie na kierunku pielegniarstwo, a
brakowato certyfikatow odnoszacych si¢ do kierunku potoznictwo. W zwigzku z powyzszym Prezes Urzgdu Zamowien
Publicznycch zalecal wezwanie wykonawcow do uzupelnienia uwierzytelnionych kopii decyzji i certyfikatow wydanych
przez Ministra Zdrowia, potwierdzajacych posiadanie waznej akredytacji dla kierunku potoznictwo, a w przypadku jej braku
przedstawienia kopii wlasciwego wniosku o jej uzyskanie.

Urzad Zamoéwien Publicznych przeprowadzil kontrole uprzednia, przeprowadzonego przez Zaktad zamowien Publicznych
przy Ministrze Zdrowia w trybie przetargu nieogranicznego ponownego postgpowania pt.: ,,Zawarcie umowy ramowej w
sprawie wyboru uczelni uprawnionych do prowadzenia dla pielegniarek i potoznych studiéw pomostowych, ktére rozpoczna
si¢ w 2011 roku”. W informacji z dnia 22 lipca 2011 r. wskazuje sig, iz nie stwierdzono jakichkolwiek naruszen prawa.

Urzad Kontroli Skarbowej przeprowadzit w okresie 6.04.2011 — 31.05.2011 w Instytucji Wdrazajacej (Instytucji
Posredniczacej II stopnia) dziatania niezbedne do audytu gospodarowania srodkami pochodzgcymi z budzetu Unii
Europejskiej w ramach realizacji Programu Operacyjengo Kapital Ludzki. W trakcie audytu przeprowadzono badanie
wybranych kluczowych elementéw systemu zarzadzania i kontroli w celu stwierdzenia m. in., czy:

e zostal zapewniony wlasciwy podziat funkcji,

e procedury dotyczace wyboru projektow sg adekwatne,

e wytyczne i informacje dla beneficjentdéw sg odpowiednie,

e istniejg odpowiednie kontrole zarzadcze,

e istnieje odpowiednia $ciezka audytu,
zapewniono wiarygodne skomputeryzowanie systemu ksiegowosci i rachunkowosci, monitotowania i
sprawozdawczosci (Krajowy System Informacyjny oraz Lokalne Systemy Informatyczne, z ktorych nastapit transfer

danych do KSI),
e podejmowane sa odpowiednie dziatania zapobiegajace i korygujace w przypadku wykrycia bledéw systemowych.

W Il kwartale Instytucja Audytowa przekazata sprawozdanie z audytu do Instytucji Zarzadzajacej PO KL, w ktorym
Instytucja Wdrazajaca nie zostata zobowigzana do wdrozenia zadnych rekomendacji.

W dniu 27.10.2011 r. Instytucja Zarzadzajaca PO KL przekazata Instytucjom Posredniczacym II stopnia informacje, iz
Instytucja Audytowa podjeta audyt operacji PO KL, ktory miat na celu weryfikacje wydatkow zadeklarowanych do Komisji
Europejskiej w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 30 czerwca 2011 r. Instytucja Audytowa, tj. Urzad Kontroli Skarbowej wydat
upowaznienie do przeprowadzenia audytu wazne od 10 listopada 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. W dniu 06.12.2011 r. UKS
przeprowadzil ogledziny zakupéw dokonywanych w ramach Projektu POKL.02.03.03-00-004/08 oraz poddat weryfikacji
wydatki projektu ,,Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych umowg o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j
zawarta z OW NFZ albo udzielajacych §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkdéw publicznych na podstawie innych
tytutdéw oraz dysponentéw $rodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFZ”, wykazane we
wnioskach o ptatnos¢: POKL.02.03.03-00-004/08-13 oraz POKL.02.03.03-00-004/08-14.

Urzad Kontroli Skarbowej do 31.12.2011 r. nie przekazal informacji o wynikach audytu do Instytucji Wdrazajacej. W
zwigzku z powyzszym brak jest informacji o ewentualnych nieprawidlowosciach.

2012r.

Urzad Kontroli Skarbowej w Warszawie przeprowadzit kontrole w terminie od 21.11.2011r. do 07.02.2012r., na projekcie:
,»Szkolenie kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajagcych umowe o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartg z
oddziatem wojewodzkim NFZ albo udzielajace $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych na
podstawie innych tytutéw oraz dysponentow srodkow publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFZ”
w zakresie m. in. realizacji projektu zgodnie z umowa o dofinansowanie oraz zgodnosci wydatkow zadeklarowanych z
zapisami ksiggowymi i dokumentami dowodowymi przechowywanymi przez beneficjenta, zgodnosci zadeklarowanych
wydatkéow z zasadami kwalifikowalnosci okre$§lonymi w przepisach unijnych i krajowych, z zasadami dotyczacymi
zamoOwien publicznych. Numer projektu: POKL.02.03.03-00-004/08. Kontrol¢ przeprowadzono na wniosku o ptatnosé
numer: POKL.02.03.03-00-004/08-13 i POKL.02.03.03-00-004/08-14. Nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Urzad Zaméwien Publicznych 21 sierpnia 2012 r. przekazat informacj¢ o zakonczeniu (odbywajacej si¢ w lipcu i sierpniu
2012 r.) kontroli uprzedniej (KU/215/12) prowadzonego przez Zaklad Zamowien Publicznych przy Ministrze Zdrowia
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na wykonanie zadania pn.: ,zawarcie umowy ramowej w sprawie
wyboru uczelni uprawnionych do prowadzenia dla pielggniarek i potoznych studidow pomostowych, ktére rozpoczng sig¢
jesieniag 2012 r. w ramach projektu systemowego pt. Ksztalcenie zawodowe pielggniarek i poloznych w ramach studiow
pomostowych”. W kontrolowanym obszarze nie stwierdzono naruszen.

2013r.

Kontrole uprzednie w lipcu, sierpniu i wrze$niu 2013 r. Urzgdu Zamoéwien Publicznych na projekcie ,,Wsparcie systemu
ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej” na zamowieniach:
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,Przygotowanie i realizacja kursu specjalistycznego dla pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie opieki
geriatrycznej w ramach projektu systemowego Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w
zakresie opieki geriatrycznej wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego kapitat Ludzki (12 czesci)” - ZZP-25/13. Zespo6t kontrolujacy stwierdzil, ze zamawiajacy winien odrzucic¢
oferte wykonawcy jako niespelniajaca wymagan zawartych w siwz. Majac jednak na uwadze, ze przedmiotowa oferta
nie byla najkorzystniejsza a zaniechanie jej odrzucenia nie zmienito przebiegu postgpowania i nie miato skutkow
finansowych, zespot kontrolujacy nie nalozyt korekty finansowe;.

,Przygotowanie i realizacja kursu specjalistycznego dla pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie opieki
geriatrycznej w ramach projektu systemowego Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w
zakresie opieki geriatrycznej wspoifinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego kapitat Ludzki na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego albo opolskiego albo $laskiego albo t6dzkiego™ -
Z7ZP-61/13. Zamawiajacy uwzglednit wniosek wykonawcy o wycofanie oferty. Dzialanie to uchybito normie zawartej w
art. 89 ust. 1 pkt 7, tj. zamawiajacy winien odrzuci¢ ofert¢ z powodu braku zgody wykonawcy na poprawienie omyiki.
Zespot kontrolujacy podziela poglad Prezesa UZP o btgdnym dziataniu zamawiajacego, jednak uznano, ze uchybienie to
miato charakter wylacznie formalny, bez skutkéw finansowych. Co za tym idzie nie zaszta konieczno$¢ naktadania
korekty finansowej.

,Przygotowanie i realizacja kursu doskonalacego dla terapeutow srodowiskowych w zakresie opieki geriatrycznej w
ramach projektu systemowego Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego kapitat
Ludzki” - ZZP-27/13. Prezes UZP stwierdzil, ze zamawiajacy bezzasadnie wzywal wykonawcow postepowania do
uzupelnienia dokumentéw w kierunku wykazania wartosci zamowien potwierdzajacych doswiadczenie, gdyz w opisie
warunkow udzialu nie okreslit tej warto$ci. Dziatanie to uchybito normom zawartym w art. 25 ust. 1 i art. 26 ust. 3
ustawy Pzp. Zespot kontrolujacy podzielit opini¢ Prezesa UZP, uznal jednak, ze ww. uchybienie miato charakter
formalny i nie wptyneto na wynik postgpowania

,Przygotowanie i realizacja kursu doskonalacego dla terapeutow srodowiskowych w zakresie opieki geriatrycznej w
ramach projektu systemowego Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego kapitat
Ludzki - ZZP-57/13. Zespot kontrolujacy podzielit opini¢ Prezesa UZP w odniesieniu do uchybien, uznat jednak, ze w
pierwszym przypadku (niestusznie uznanie przedstawionego przez wykonawce dokumentu potwierdzajacego
prawidtowe wykonanie ustugi, za wystarczajacy) zostaty usuni¢te a w drugim (zamawiajacy bezzasadnie wzywat
wykonawcow postepowania do uzupetienia dokumentow w kierunku wykazania warto$ci zamowien potwierdzajacych
doswiadczenie) miaty charakter formalny i nie wptynety na wynik postepowania.

,Przygotowanie i realizacja kursu doskonalacego dla opiekunéw medycznych w zakresie opieki geriatrycznej, w ramach
projektu systemowego Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego kapitat
Ludzki” - ZZP-26/13. Prezes UZP stwierdzil, ze zamawiajacy bezzasadnie wzywal wykonawcoOw postgpowania do
uzupelnienia dokumentéw w kierunku wykazania wartosci zamowien potwierdzajacych doswiadczenie, gdyz w opisie
warunkow udzialu nie okreslit tej warto$ci. Dziatanie to uchybito normom zawartym w art. 25 ust. 1 i art. 26 ust. 3
ustawy Pzp. Zespot kontrolujacy podziela opini¢ Prezesa UZP, uznaje jednak, ze ww. uchybienie miato charakter
formalny i nie wptyngto na wynik postgpowania.

,Przygotowanie i realizacja kursu doskonalacego dla opiekunéw medycznych w zakresie opieki geriatrycznej, w ramach
projektu systemowego Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego kapitat
Ludzki” - ZZP-54/13. Prezes UZP stwierdzil, ze zamawiajacy bezzasadnie wzywal wykonawcoéw postepowania do
uzupetienia dokumentow w kierunku wykazania wartosci zamowien potwierdzajacych doswiadczenie, gdyz w opisie
warunkow udziatu nie okreslit tej wartosci. Dziatanie to uchybito normom zawartym w art. 25 ust. 1 i art. 26 ust. 3
ustawy Pzp. Ponadto Prezes UZP stwierdzit, ze zamawiajacy niestusznie uznatl dokumenty potwierdzajace nalezyte
wykonanie ustugi (zlozone przez wykonawce) za wystarczajace. Zespot kontrolujacy podzielit opini¢ Prezesa UZP w
odniesieniu do przedstawionych uchybien, uznal jednak, ze w pierwszym przypadku zostaty usunigte a w drugim miaty
charakter formalny i nie wptyne¢ly na wynik postgpowania.

,Przygotowanie i realizacja kursu doskonalacego dla opiekunéw medycznych w zakresie opieki geriatrycznej, w ramach
projektu systemowego Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego kapitat
Ludzki na terenie wojewodztwa lubelskiego albo $wigtokrzyskiego albo matopolskiego albo podkarpackiego — | edycja
dla 25 0s6b” - ZZP-55/13. Prezes UZP stwierdzil, ze zamawiajacy bezzasadnie wzywat wykonawcow postgpowania do
uzupetnienia dokumentéw w kierunku wykazania warto§ci zamowien potwierdzajacych doswiadczenie, gdyz w opisie
warunkow udziatu nie okreslit tej wartosci. Dziatanie to uchybitlo normom zawartym w art. 25 ust. 1 i art. 26 ust. 3
ustawy Pzp. Zamawiajacy bezpodstawnie rowniez wykluczyl z postgpowania wykonawcow ktérzy nie uzupetnili
przedmiotowych dokumentow. Prezes UZP zauwazy!t jednak, ze oferty, ktorych dotyczylo uchybienie nie byly
najkorzystniejsze a dodatkowo Prezes stwierdzit, ze nie ma koniecznos$ci wydawania zalecen pokontrolnych. Zespot
kontrolujacy podzielit opinie Prezesa UZP i uznal, ze ww. uchybienia miaty charakter formalny i nie wptyngty na wynik
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postepowania.

8. ,Przygotowanie i realizacja kursu doskonalgcego dla opiekunéw medycznych w zakresie opieki geriatrycznej, w ramach
projektu systemowego Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego kapitat
Ludzki na terenie wojewddztwa lubuskiego albo wielkopolskiego albo zachodniopomorskiego albo pomorskiego — |
edycja dla 25 o0s6b” - ZZP-56/13. Prezes UZP stwierdzil, ze zamawiajacy bezzasadnie wzywal wykonawcow
postepowania do uzupeilnienia dokumentéow w kierunku wykazania wartosci zamowien potwierdzajacych
doswiadczenie, gdyz w opisie warunkéw udziatu nie okreslit tej wartosci. Dziatanie to uchybito normom zawartym w
art. 25 ust. 1 i art. 26 ust. 3 ustawy Pzp. Prezes UZP stwierdzil, ze zamawiajacy niestusznie uznal dokumenty
potwierdzajace nalezyte wykonanie ustugi (zlozone przez wykonawce) za wystarczajace. Zespot kontrolujacy podzielit
opini¢ Prezesa UZP w odniesieniu do przedstawionych uchybien, uznajac jednoczesnie ich formalny charakter nie
natozyl korekty finansowe;j.

9. ,Przygotowanie i realizacja kursu doskonalacego dla terapeutéw $rodowiskowych w zakresie opieki geriatrycznej w
ramach projektu systemowego Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego kapitat
Ludzki na terenie wojewodztwa podlaskiego albo mazowieckiego albo todzkiego — I edycja dla 25 o0s6b” - ZZP-58/13.
Prezes UZP stwierdzit, ze zamawiajacy bezzasadnie wzywatl wykonawcow postepowania do uzupelnienia dokumentow
w kierunku wykazania warto$ci zamowien potwierdzajacych doswiadczenie, gdyz w opisie warunkow udziatu nie
okreslit tej wartosci. Dziatanie to uchybito normom zawartym w art. 25 ust. 1 i art. 26 ust. 3 ustawy Pzp. Ponadto Prezes
UZP zauwazyl, ze zamawiajacy podal inne terminy zwigzania wykonawcow oferta, w siwz 60 dni niz w ogloszeniu 90
dni (prawidtowy). Zespot kontrolujacy stanat na stanowisku, ze ww. uchybienia nie wptynety na wynik postgpowania i
nie byto koniecznosci naktadania korekt finansowych.

10. ,,Przygotowanie i realizacja kursu doskonalacego dla terapeutow srodowiskowych w zakresie opieki geriatrycznej w
ramach projektu systemowego Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego kapitat
Ludzki na terenie wojewddztwa lubelskiego albo podkarpackiego albo $wigtokrzyskiego — I edycja dla 25 oséb” - ZZP-
60/13. Prezes UZP stwierdzil, ze zamawiajagcy bezzasadnie wzywal wykonawcOw postepowania do uzupetienia
dokumentéw w kierunku wykazania wartosci zamowien potwierdzajacych doswiadczenie, gdyz w opisie warunkow
udziatu nie okreslit tej wartosci. Dziatanie to uchybito normom zawartym w art. 25 ust. 1 i art. 26 ust. 3 ustawy Pzp.
Ponadto zamawiajacy wykluczyt z postgpowania wykonawce, ktory nie uzupehnit bezzasadnie zgdanego. Z uwagi na
fakt, ze przedmiotowa oferta byla najkorzystniejsza, Prezes UZP nakazal uniewazni¢ czynno$¢ wyboru ofert i
powtorzy¢ ich ocene, po przywroceniu wykluczonego wykonawcy do postepowania. Zamawiajacy wykonal zalecenia
Prezesa UZP i1 wybratl oferte wykonawcy wcze$niej bezzasadnie wykluczonego. Dodatkowo Prezes UZP zauwazyt, ze
zamawiajacy podal inne terminy zwigzania wykonawcow oferta, w siwz 60 dni a w ogloszeniu 90 dni (prawidlowy).
Zespot kontrolujacy podzielil w catosci stanowisko Prezesa UZP, ale nie natozyt korekty finansowej z uwagi na fakt, ze
zamawiajacy usunat uchybienie w przypadku bezpodstawnego wykluczenia a w pozostalych przypadkach biedy
zamawiajgcego miaty charakter formalny i nie wptynety na wynik postepowania.

11. ,,Przygotowanie i realizacja kursu doskonalacego dla terapeutow srodowiskowych w zakresie opieki geriatrycznej w
ramach projektu systemowego Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego kapitat
Ludzki na terenie wojewddztwa lubuskiego albo wielkopolskiego albo zachodniopomorskiego — I edycja dla 25 0sob” -
Z7ZP-59/13. Prezes UZP stwierdzil, ze zamawiajacy bezzasadnie wzywal wykonawcow postgpowania do uzupetnienia
dokumentéw w kierunku wykazania warto$ci zamowien potwierdzajacych doswiadczenie, gdyz w opisie warunkow
udzialu nie okreslit tej wartosci. Dziatanie to uchybito normom zawartym w art. 25 ust. 1 i art. 26 ust. 3 ustawy Pzp.
Ponadto Prezes UZP zauwazyl, ze zamawiajacy podat inne terminy zwigzania wykonawcow oferta, w siwz 60 dni a w
ogloszeniu 90 dni (prawidtowy). Zespdt kontrolujacy stangt na stanowisku, ze ww. uchybienia nie wptynety na wynik
postepowania i nie byto koniecznosci naktadania korekt finansowych.

Kontrola uprzednia w czerwcu 2013 r. Urzedu Zamodwien Publicznych (UZF/DKUE/KU104/13) na zamdéwieniu na
przygotowanie, realizacj¢ 1 koordynacj¢ kursu doksztalcajacego dla pielegniarek realizowanego w ramach projektu
»Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow uktadu moczowo —
plciowego u pracujacych mezczyzn w wieku od 45 roku zycia (...)”— nie bylo konieczno$ci wydawania zalecen
pokontrolnych.

Audyt systemu zarzadzania i kontroli przeprowadzony w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki przez Komisje
Europejska w terminie 10-14 oraz 17-21 czerwca 2013 r. (A-Rep numer 2013-1602). W wyniku audytu stwierdzono, ze
wszystkie obszary kontrolne (projekty) lezace w gestii Ministerstwa Zdrowia weryfikowane w trakcie procedury audytowe;j
otrzymaly pierwszg kategori¢ oceny ,,funkcjonuje dobrze, potrzebne sg jedynie niewielkie ulepszenia”.

2014 .

Kontrola prowadzona przez Instytucj¢ Audytujaca (MF) dnia 23.05.2014 r. na projekcie POKL.02.03.02-00-006/09
(Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego). Przeprowadzona kontrola nie wykazata nieprawidlowosci, a co za tym
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idzie nie sformutowano zalecen pokontrolnych.

Kontrola prowadzona przez Europejski Trybunat Obrachunkowy dnia 31 marca 2014 r na projekcie POKL.02.03.02-00-
004/08 (Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego) - Audyt dot. wykonania budzetu ogdélnego UE DAS 2013
2007PL051PO001. Przeprowadzona kontrola nie wykazata nieprawidtowosci, a co za tym idzie nie sformutowano zalecen
pokontrolnych.

Ksztalcenie zawodowe pielggniarek i poloznych w ramach studiow pomostowych:

1. Urzad Zamoéwien Publicznych w dniach 16.01.2014 - 29.01.2014 przeprowadzil kontrol¢ uprzednia w zakresie zawarcia
umowy ramowej w sprawie wyboru uczelni uprawnionych do prowadzenia dla pielggniarek i potoznych studiow
pomostowych, ktore rozpoczng si¢ w 2014 roku (nabdr wiosenny). Nie wykazano naruszen.

2. Urzad Zaméwien Publicznych w dniach 18.07.2014 - 29.07.2014 - kontrola uprzednia w zakresie zawarcia umowy
ramowej w sprawie wyboru uczelni uprawnionych do prowadzenia dla pielegniarek i potoznych studiow pomostowych ,
ktore rozpoczng sie w 2014 roku (nabér jesienny- cykl dwusemestralny). Nie wykazano naruszen.

Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej:

1. ZZP przy MZ pismem z dnia 18-04-2014 r. poinformowal DPiP, ze Urzad Zamowien Publicznych odstapit od
przeprowadzenia kontroli uprzedniej postepowan o udzielenie zamoéwienia publicznego: przygotowanie i realizacja kursu
specjalistycznego dla pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie opieki geriatrycznej,

2. ZZP przy MZ pismem z dnia 12-11-2014 r. poinformowat DPiP, ze Urzad Zamowien Publicznych odstapit od
przeprowadzeniA kontroli uprzedniej postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego: przygotowanie i realizacja kursu
specjalistycznego dla pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie opieki geriatrycznej.

3. Najwyzsza lzba Kontroli w dniach 05.06.2014 r. — 04.11.2014 r. przeprowadzit kontrole w zakresie opieki medycznej nad
osobami w wieku podesztym. W Wiystapieniu pokontrolnym, dotyczacym przedmiotowej kontroli, nie stwierdzono
nieprawidlowo$ci w obszarze dotyczacym realizacji projektu. W uzasadnieniu oceny ogodlnej kontrolowanej dziatalnosci
wskazano, iz istnieje ryzyko nieosiagnigcia celow zalozonych w projekcie. Minister Zdrowia zglosit zastrzezenia do
przedmiotowego uzasadnienia, ktore byly przedmiotem obrad Kolegium NIK. Aktualnie Minister Zdrowia oczekuje na
stanowisko NIK w przedmiotowej sprawie.

Rozwdéj kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielggniarskiej w kontekscie zmian epidemiologicznych bedgcych nastgpstwem
starzejgcego sig spoteczenstwa.

W roku 2014 dokumentacja dotyczaca wszystkich postepowan przetargowych na wybdr organizatorow ksztalcenia
realizujacych kurs specjalistyczny Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku
podeszlego, byla przekazywana do Urzedu Zaméwien Publicznych celem przeprowadzenia kontroli uprzedniej, jednak w
kazdym przypadku Prezes Urzedu odstgpowat od przeprowadzenia kontroli.

2015r.

Brak dziatan kontrolnych podjetych przez inne instytucje w danym okresie.

5. Opis istotnych probleméw we wdrazaniu Dzialania wraz z informacja o podjetych lub planowanych do
podjecia srodkach zaradczych

W 2010 r. wystgpowaty trudnos$ci co do jednoznacznosci zapiséw ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych co przektadato sie
na brak odpowiednio wysokiej rzetelnosci i staranno$ci w jej interpretowaniu oraz stosowaniu przez Beneficjentow
systemowych. Instytucja Wdrazajaca zdiagnozowata najwigksze nasilenie niniejszego problemu w ramach Poddziatania 2.3.2
PO KL.

Zidentyfikowany problem Podjete lub planowane do podjecia srodki
zaradcze

1. W 2012 r. wystapit problem w osigganiu wskaznika | Ad 1. Glownym $rodkiem zaradczym w odniesieniu do ww.
Liczba lekarzy deficytowych  specjalizacji,  ktorzy | problemu byto podjecie wspolpracy z Konsultantami
ukonczyli w ramach Dziatania cykl kursow w ramach | krajowymi i wojewddzkimi. Konsultanci, za posrednictwem
realizacji. kierownikow specjalizacji, motywujg lekarzy do odbywania

kursow specjalizacyjnych 1 konczenia specjalizacji w

zaplanowanym terminie. Ponadto CMKP, przy wspotpracy

z Konsultantem Krajowym w Medycynie Pracy,

zrealizowato dzialania, w efekcie ktorych Minister Zdrowia

zatwierdzil nowy, program specjalizacji z medycyny pracy.

Podjeto réwniez dziatania promocyjne m. in. publikowanie

ogloszen w pismach branzowych, mailing, ogloszenia w

2. W 2013 r. zanotowano problem dotyczacy
niewystarczajgcego postgpu w osiaganiu wskaznika
Liczba lekarzy  deficytowych  specjalizacji,  ktorzy
ukonczyli w ramach Dzialania cykl kursow w ramach
realizacji programu specjalizacji — lekarze medycyny
pracy.
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3. W 2014 r. Instytucja Wdrazajgca zostata poinformowana
o mozliwo$ci wystgpienia nieprawidtowosci w projekcie
konkursowym nr POKL.02.02.04-00-035/12 (Wyzsza
Szkota Bankowa w Gdansku) polegajacej na
zrekrutowaniu do projektu 2 0s6b niespetniajacych
kryteriow naboru.

4. Instytucja Wdrazajaca zidentyfikowala podczas kontroli
planowej liczne nieprawidtowosci w projekcie nr
POKL.02.03.04-00-006/12 (Warszawska Wyzsza Szkota
Ekonomiczna im. E. Wiszniewskiego). Uznano za
niekwalifikowane wydatki poniesione na wynagrodzenie
kierownika projektu w zwigzku z jego brakiem
zaangazowania w prac¢ przy projekcie oraz brak nadzoru
nad pracami. Nie kwalifikowano rowniez wynagrodzenia
catego personelu gdyz beneficjent nie udostepnit podczas
kontroli dokumentéw umozliwiajacych weryfikacje
zachowania proporcjonalnosci wynagrodzen.

gazetach ogodlnopolskich i innych.

Ad 2. W celu zachgcenia specjalizujacych si¢ w obszarze
medycyny pracy od 2014 r. zostanie wprowadzone
dofinansowanie ~ wybranych stazy specjalizacyjnych.
Zaktada si¢ dofinansowanie dla lekarzy specjalizujacych si¢
w medycynie pracy, ktorzy zrealizowali w projekcie co
najmniej 50% kursow specjalizacyjnych. Dotyczy to stazy
w zakresie intensywnej opieki medycznej oraz w zakresie
klinicznej medycyny pracy - dofinansowana bedzie
miesigczna cze$¢ stazu dot. Klinicznej Medycyny Pracy.
Dodatkowe wsparcie ma zachgci¢ lekarzy do realizacji jak
najwickszej liczby kursow w celu uzyskania mozliwo$ci
skorzystania z dofinansowania stazy specjalizacyjnych.
Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny pracy wskazat
powyzsze 2 tematy stazy potwierdzajac, ze do nich jest
najtrudniejszy dostep, co moze by¢ przyczyna niekonczenia
specjalizacji w wyznaczonym terminie. Dofinansowanie
obejmie zwrot kosztow dojazdu i noclegu podczas stazy na
zasadach analogicznych jak przy dofinansowaniu kosztow
udzialu w kursach specjalizacyjnych.

Waznym S$rodkiem zaradczym w odniesieniu do ww.
problemu byto podjecie wspdlpracy z Konsultantami
krajowymi i wojewodzkimi. Konsultanci, za posrednictwem
kierownikow specjalizacji, motywuja lekarzy do odbywania
kursé6w specjalizacyjnych 1 konczenia specjalizacji w
zaplanowanym terminie. Ponadto CMKP, przy wspoétpracy
z Konsultantem Krajowym w  Medycynie Pracy,
zrealizowato dziatania, w efekcie ktorych Minister Zdrowia
zatwierdzil nowy, program specjalizacji z medycyny pracy.
Podjgto rowniez dziatania promocyjne m. in. publikowanie
ogloszen w pismach branzowych, mailing, ogloszenia w
gazetach ogolnopolskich. Dodatkowo skierowano pisma
informujace o projekcie do kierownikéw Wojewddzkich
Centrow Zdrowia Publicznego (uczestniczyli oni réwniez w
spotkaniach dotyczacych projektu) oraz konsultantow
krajowych i wojewodzkich. Stworzono atrakcyjng broszure,
ktora zostata przekazana do wszystkich Wojewddzkich
Centréw Zdrowia Publicznego czyli jednostek, w ktorych
lekarz otwiera specjalizacjg. W celu wiaczenia jak
najwigkszej liczby jednostek w promocje projektu, na
stronach Wojewddzkich Centréw Zdrowia Publicznego,
Wojewddzkich Osrodkéw Medycyny Pracy, Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz wszystkich Okregowych Izb Lekarskich,
zamieszczono banner odsytajacy do strony projektu.

Ad 3. Instytucja Wdrazajaca przeprowadzita w listopadzie
2014 r. kontrolg dorazng w siedzibie beneficjenta. W trakcie
kontroli ~ zweryfikowano kwalifikowalno$¢ 100%
uczestnikow projektu (w tym dwoch osob ktorych dotyczyt
zarzut). W wyniku kontroli potwierdzono, iz  dwoch
uczestnikow nie spetnito kryteridow rekrutacji. IP2 uznata
zatem wydatek poniesiony na ich udzial w projekcie za
niekwalifikowany (procedura w toku). Dodatkowo w dniu
12.01.2015 r. roku Ministerstwo Zdrowia wystosowato do
prokuratury rejonowej w Olsztynie zawiadomienie o
mozliwosci popetnienia przestgpstwa przez uczestnikow
studiow podyplomowych oraz ich pracodawcg.

Ad 4. Instytucja Wdrazajaca wszczgta postgpowanie
administracyjne w celu wydania decyzji o zwrocie $rodkow
uznanych za niekwalifikowane.

w tym zidentyfikowane problemy ze stosowaniem ustawy Prawo zamoéwien publicznych
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W latach 2010-2015 istniat problem z prawidlowa | W ciagu calego okresu sprawozdawczego Instytucja
interpretacja i1 stosowaniem ustawy Prawo Zamowien | Wdrazajaca - w przypadku wykrycia naruszen ustawy PZP,
Publicznych, w tym interpretacja przepisdéw odnoszacych si¢ | nieskutkujgcych nalozeniem korekty finansowe;j
do razaco niskiej ceny czy prawidlowe okreslanie w SIWZ | indywidualnie wskazywata beneficjentom systemowym
warunkow udzialu w postgpowaniu. Dodatkowo, w 2015 r. | zachowanie nalezytej starannos$ci w celu wyeliminowania/
zidentyfikowano problem z prawidlowa interpretacja i | uniknigcia powielania najczesciej wystepujacych uchybien.
stosowaniem zasady uczciwej konkurencji, w tym
interpretacja  przepisOw odnoszacych si¢ do zakazu
aneksowania umoéw 1 zmiany warunkow realizacji
zamowienia bez zachowania warunkow przewidzianych w
przepisach dla ww. dziatan.

Ponadto, w przypadku stwierdzenia naruszen ustawy PZP
skutkujacych nalozeniem korekty finansowej, zgodnie z
Htaryfikatorem” lub stwierdzenia niewazno$ci umowy, co
skutkowato powstaniem nieprawidtowosci Instytucja
Wdrazajaca wzywata beneficjenta systemowego do zwrotu
nieprawidtowo wydatkowanej kwoty.

W 2012 r. oraz 2013 r. pprzeprowadzone zostato szkolenie
z zakresu zamowien publicznych dla beneficjentow
Dziatania 2.3 PO KL.

lIl. INFORMACJA O ZGODNOSCI REALIZACJI DZIALANIA Z PRAWODAWSTWEM

1. Czy zapewniono zgodnos¢ realizowanego Dziatania z prawodawstwem w zakresie zamoéwien
publicznych?

TAK | X NIE

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

TAK NIE

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

TAK | X NIE

IV. ZALACZNIKI:

ZArACZNIK 1: Osiggniete wartosci wskaznikow
ZALACZNIK 2: Przeptyw uczestnikdw projektow realizowanych w ramach Dziatania

ZArACZNIK 3: Okreslenie statusu na rynku pracy osob, ktore rozpoczety udziat w projektach realizowanych
w ramach Dziatania

ZArACZNIK 4: Osoby, kitdre rozpoczely udziat w projektach realizowanych w ramach Dziatania, znajdujgcy sie
w dwoch grupach wiekowych 15-24 i 55-64 lata

ZALACZNIK 5: Osoby, ktdére rozpoczety udziat w projektach realizowanych w ramach Dziatania ze wzgledu na
wyksztatcenie

ZArACZNIK 6: Przedsiebiorstwa, ktore przystapity do udziatu w projektach realizowanych w ramach Dziatania

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

ZArACZNIK 8: Protesty/odwotania

ZALACZNIK 9: Informacja o wykonaniu wskaznika efektywnosci zatrudnieniowej w ramach Dziatania — NIE
DOTYCZY

V. OSWIADCZENIE

Sprawozdanie oraz zatgczniki do sprawozdania podpisuje osoba posiadajgca do tego stosowne upowaznienie.
Szczegbétowe wytyczne w tej sprawie regulujg procedury wewnetrzne danej instytucji.
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Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu sg zgodne z prawda.

Data

Piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznionej do
zatwierdzenia sprawozdania w imieniu instytucji

INFORMACJE DO UZYTKU WEWNETRZNEGO*
*wypetnia instytucja otrzymujgca sprawozdanie

Imie i nazwisko osoby weryfikujgcej sprawozdanie

Data

Podpis
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