RAPORT ROCZNY ZA ROK 2015 DLA PROGRAMU PLO7
Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw
demograficzno-epidemiologicznych
Opatrzony przypisami' Formularz raportu rocznego z realizacji programu
w ramach Mechanizmu Finansowego EOG
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014

Niniejszy opatrzony przypisami formularz raportu zostat sporzgdzony po to, aby zachecié¢
Operatorow Programu do przygotowania zwieztych raportow z realizacji programdw, opartych
na wynikach, ktore opisujg poczynione postepy i rezultaty przyczyniajace sie do osiggania
oczekiwanych rezultatéw i celdw programu, oraz aby poprowadzi¢ ich w tym procesie. Wzdr ten
pomaga zagwarantowaé, ze spetnione zostang wymagania zawarte w Podreczniku Operatora
Programu (POP).

Lista kontrolna pytan, na ktdre nalezy odpowiedzie¢ przed ztozeniem TAK | NIE

raportu rocznego z realizacji programu

Czy streszczenie stanowi odrebny dokument? X

Czy raport dostarcza analiz na temat tego jak dotychczasowe dziatania X
przyczynity sie do postepu w kierunku planowanych rezultatéw za pomoca
uzgodnionych wskaznikéw produktu i rezultatu?

Czy udane osiggniecia dwustronne zostaty podkreslone? X

Czy odniesiono sie do wszystkich czesci raportu rocznego z realizacji X
programu, w tym wszystkich istotnych zagadnien horyzontalnych?

Raport roczny z realizacji programu jest sporzadzany przez Operatora Programu i przedstawia
ogolny zarys jego realizacji, odnoszac sie bezposrednio do informacji zawartych w Propozycji
programu oraz wymogoéw ustanowionych w ramach Umowy ws. programu. Informacje
przedstawione w raporcie nalezy ograniczy¢ do danego okresu sprawozdawczego (poprzedniego
roku kalendarzowego), bez powtarzania tresci zawartych w poprzednich raportach. Raporty
nalezy sktada¢ zgodnie z postanowieniami Memorandum of Understanding oraz Regulacji (zob.
art. 5.11 Regulacji). Termin ich sktadania do BMF uptywa dnia 15 lutego.

Raport koncowy powinien przedstawiaé cele programu, oczekiwane rezultaty i produkty. Tylko
gtéwne elementy realizacji programu powinny zosta¢ w nim zawarte. Okres sprawozdawczy w
przypadku raportu koncowego odpowiada czasowi realizacji programu (zob. art. 5.12 Regulacji).

Gtéwna czes$é raportu nie powinna przekracza¢ 20 stron, z wytaczeniem zatgcznikdow. Raport
powinien sktadac sie z czesci wymienionych ponize;j.

! Przypisy w kolorze niebieskim, towarzysza strukturze i opisowi przedstawionemu w Podreczniku Operatora
Programu.



1. Streszczenie
Ta czes¢ powinna zawierac krétkie podsumowanie gtéwnych ustalen i punktéw raportu.

Realizacja Programu PLO7 stanowi odpowiedZz na gtéwne problemy wynikajgce z trendéw
demograficzno-epidemiologicznych. Nalezy zauwazy¢, ze obserwuje sie obecnie dwa gtdwne
trendy: spadek liczby ludnos$ci wywotany spadkiem urodzen oraz wzrost dtugosci zycia (starzenie
sie spoteczenstwa) przy jednoczesnym spadku liczby lat przezytych w zdrowiu. Analiza
szczegbtowych danych wskazuje na zdecydowany wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia
opiekunczo-pielegnacyjne. W Polsce gtdownymi przyczynami zgonéw sg choroby uktadu krazenia
i choroby nowotworowe, ktére stanowig ponad 70% wszystkich zgondw. Trzecig grupg przyczyn,
stanowigcy 6,2% s urazy i zatrucia.

Realizacja Programu PLO7 w roku 2015 r. polegata przede wszystkim na wdrazaniu projektéw, dla
ktdrych umowy zostaty podpisane w roku poprzednim. W 2015 r zostaty zawarte kolejne umowy
zgodnie z rekomendacjami Komitetu do Spraw Wyboru Projektéw, na pozostatg do
rozdysponowania alokacje, w tym zwiekszana byta kwota dofinansowania 6 projektéw, ktére
otrzymaty dofinansowanie nizsze niz 80%. Zawarto 4 nowe umowy na faczng wartosé
dofinansowania 11 415 443 zt (jedna z umoéw zostata zawarta w wyniku rezygnacji z realizacji
projektu przez jednego z beneficjentéw, pozostate w efekcie dokonania realokacji miedzy liniami
budzetowymi w programie).

Podsumowujac cato$¢ procesu wyboru projektow, do konca 2015 r. zawarto 37 uméw w
sprawie realizacji projektow o tacznej wartosci dofinansowania 227 034 999 zi.

W roku 2015 Operator Programu kontynuowat intensywne dziatania informacyjno-promocyjne
(m.in. punkt informacyjny, strona internetowa, szkolenia dla beneficjentéw) oraz dziatania
stuzgce umacnianiu stosunkéw dwustronnych (organizacja wizyty studyjnej dla delegacji
norweskiej, nabory wnioskéw do Funduszu Wspdtpracy Dwustronnej na poziomie programu,
strona internetowa, ogtoszenie w prasie ogdlnopolskiej oraz organizacja seminarium Funduszu
Wspodtpracy Dwustronnej dla podmiotéw z sektora ochrony zdrowia zaréwno w Polsce, jak i w
Norwegii). Ponadto, Operator Programu zorganizowat w Warszawie spotkanie Operatoréw
Programéw z obszaru tematycznego Inicjatywy na rzecz ochrony zdrowia potgczone z
warsztatami szkoleniowymi dot. komunikacji. W celu umacniania wiezi pomiedzy Panstwami
Darczyncami a Panstwami Beneficjentami przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia wzieli takze
udziat w spotkaniu OP w Pradze.

Dodatkowo, Operator Programu we wspodtpracy z Norweskim Dyrektoriatem ds. Zdrowia,
zorganizowat miedzynarodowe seminarium o nierdwnosciach w zdrowiu, majgce takze na celu
wymiane dos$wiadczen we wdrazaniu krajowych strategii ograniczania nieréwnosci w zdrowiu, w
ktorym wzieto udziat blisko 100 uczestnikdw, przedstawicieli polskiej i norweskiej nauki,
administracji centralnej, ekspertéw z dziedziny geriatrii, nierownosci spotecznych w zdrowiu,
demograféw oraz socjologdéw.

W miare potrzeb i koniecznosci Operator Programu dokonywat aktualizacji opracowanych w roku
2013, zgodnie z Artykutem 4.8 Regulacji, dokumentéw: Opis Sytemu Zarzadzania i Kontroli oraz
Podrecznik procedur i Sciezek audytu dla Programu.




Nalezy podkresli¢, ze darczyncy zaakceptowali wydtuzenie kwalifikowalnosci wydatkéw w 25
projektach do wskazanych przez Beneficjentéw termindw, najpdzniej do dnia 30 kwietnia 2017r.,
dzieki czemu Beneficjenci bedg mieli szanse na skuteczne wdrozenie i zakonczenie projektéw
oraz zagospodarowanie ew. oszczednosci. W wyniku zawarcia Addendum nr 3 do Umowy ws.
Programu wydtuzony zostat takze termin kwalifikowalnosci kosztéw w ramach Programu do 31
grudnia 2017 r.

Gtéwnym wyzwaniem stojgcym przed Operatorem Programu w 2016 roku bedzie skuteczne
monitorowanie wdrazania projektéw, przedstawianie wydatkéw do certyfikacji oraz zamkniecie
i rozliczenie projektow konczacych sie w 2016 roku.

2. Konkretne osiaggniecia w zakresie obszaru programowego

W odniesieniu do informacji zawartych w propozycji programu (w szczegdlnosci w rozdziale 3.3),
nalezy opisa¢ wazne osiggniecia w obszarze programowym, takze w zwigzku z polityka, zmianami
finansowymi lub administracyjnymi.

Statystyki i trendy w ochronie zdrowia

Dtugosc¢ zycia

Wedtug opublikowanego przez OECD w listopadzie 2015 r. Raportu Health at a Glance: OECD
Indicators, oczekiwana dtugos¢ zycia w chwili urodzenia w panstwach OECD wydtuza sie
kazdego roku o $rednio 3-4 miesigce i w 2013 wyniosta srednio 80,5 roku (83,1 lat dla kobiet,
73,8 lat dla mezczyzn)?. W Unii Europejskiej wskaznik ten wynidst w 2013 roku $rednio 79,6
lat (83,3 lat dla kobiet i 77,8 lat dla mezczyzn).3 W Polsce wskaznik ten wynidst 77,1 lat (81,2
lat dla kobiet, 73 lata dla mezczyzn), co potwierdza ogdlny trend wzrostowy.* Zgodnie z
danymi Eurostatu przewiduje sig, ze w Polsce do roku 2080 oczekiwana dtugosc zycia w chwili
urodzenia kobiet i mezczyzn wzrosnie odpowiednio do 90,4 i 85,7 lat.>

Srednio w paristwach UE w 2013 r. kobiety zyty o szeé¢ lat dtuzej niz mezczyzni. Powyisza
réznica miedzy ptciami zanika jednak w odniesieniu do liczby lat zdrowego zycia (HLY -
zdefiniowanych jako liczba lat przezytych bez ograniczenia aktywnosci). W Unii Europejskiej
oczekiwana dtugosé zycia w zdrowiu dla kobiet wynosita w 2013 roku 61,5 roku, co stanowi
74% catkowitej oczekiwanej dfugosci zycia w momencie narodzin, tylko o 0,1 roku wiecej niz
dla mezczyzn.® W przypadku Polski przecietne trwanie zycia w zdrowiu dla kobiet i mezczyzn
wyniosto odpowiednio 62,7 i 59,2 lat.’

Odsetek populacji w wieku 65 lat i powyzej, ktdry notuje znaczgcy wzrost od drugiej potowy
XX wieku, w dalszym ciaggu roénie. Srednio w krajach OECD odsetek ten wrdst od ok. 9% w
1960 roku do 15% w roku 2010. Oczekuje sie, ze warto$¢ ta podwoi sie w ciggu najblizszych
czterech dekad i w roku 2050 osiggnie 27%. Szacuje sie, ze w 2050 roku w ok. dwéch trzecich

2 http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htm
3 http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm?indlist=10a

4 http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htm
5 http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do

® http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do

" http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do




sposréd krajow OECD, co najmniej jedna trzecia populacji bedzie w wieku 65 lat lub powyzej.8
W 2013 roku przewidywana dtugo$é zycia osdb w wieku 65 lat wynosita 19,5 roku: 21 lat w
przypadku kobiet i 18 lat w przypadku mezczyzn.® W Unii Europejskiej $rednie dalsze trwanie
zycia w wieku 65 lat rowniez wzrosto i w 2013 r. wynosito srednio 20,5 roku w przypadku
kobieti 17,1 lat w przypadku mezczyzn. Rdznica w srednim dalszym trwaniu zycia w wieku 65
lat miedzy panstwami o najwyzszej i najnizszej dtugosci zycia wynosi okoto szes¢ lat
(minimalna przecietna wartos¢: 15,5 lat; maksymalna przecietna wartosé: 21,6 lat). W Polsce
w roku 2013 $rednie dalsze trwanie zycia kobiet w wieku 65 lat wyniosto 19,9 lat, a mezczyzn
15,4 lat.10

Zapotrzebowanie na swiadczenia opiekuriczo-pielegnacyjne

Zwiekszone Srednie dalsze trwanie zycia w wieku 65 lat nie zawsze oznacza jednak, ze lata te
sg przezywane w dobrym zdrowiu. W Unii Europejskiej regularnie dokonuje sie pomiaréw
wskaznika lat przezytych w zdrowiu. W 2013 roku wskaznik ten mierzony dla oséb w wieku
65+ wyniost w krajach europejskich $rednio 9 lat dla mezczyzn i 9,1 lat dla kobiet. W Polsce
wartos¢ ta wyniosta 7,2 dla mezczyzn i 7,8 lat dla kobiet, co jest wartoscig nizsza niz dla
Sredniej UE28 (odpowiednio 8 i 8,5 lat) i stanowi ok. potowe wartosci maksymalnych tj. 15,1
lat (notowanych Islandii i Norwegii).*!

Ocenia sie, ze srednio w krajach OECD 4% populacji byto w wieku 80 lat i powyzej. Do 2050
roku odsetek ten wzrosnie do ok. 10%. Tempo starzenia sie ludnosci jest szczegdlnie szybkie
w krajach Unii Europejskiej, gdzie odsetek populacji w wieku 80+ wzrdst z 1,5% w 1960 roku
do niemal 5% w roku 2010, a do roku 2050 wzrosnie do 11%.1?

Powyzsze dane wskazujg na zdecydowany wzrost zapotrzebowania na S$wiadczenia
opiekuniczo-pielegnacyjne. Zaktadajac, ze skala zapotrzebowania na swiadczenia dla oséb
niesamodzielnych jest zdeterminowana przez liczbe oséb w wieku 80 lat i wiecej, prognozy
przedstawiajg sie w nastepujgcy sposdb: w 2035 roku, ogdtem liczba oséb w wieku 80 lat i
wiecej zwiekszy sie az 0 125,8 %, natomiast liczba ludnos$ci w wieku 65 lat i wiecej wzrosnie
w stosunku do roku 2007 0 62,9 %.%3

Przyczyny zgonéw 4

Pomimo znaczgcego spadku w ostatnich dekadach choroby uktadu krgzenia pozostajg gtéwnag
przyczyng zgonow w wiekszosci krajow OECD, stanowigc blisko jedng trzecig (32,3%)
wszystkich zgondéw w 2013 roku. Nowotwory sg drugg wiodacg przyczyng smiertelnosci w
krajach OECD, stanowigc 25% wszystkich zgondw w 2013 roku (wzrost od poziomu 15% w
1960 roku). W niektérych krajach to witasnie nowotwory staty sie aktualnie najczestsza
przyczyng zgondw wsrdd ludnosci. Wzrost tego wspoétczynnika odzwierciedla takze fakt, ze
Smiertelnos$¢ z innych powoddw, w tym z powodu choréb ukfadu krazenia, maleje szybciej,
niz $miertelno$é z powodu nowotwordw. 1°

8 http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htm

® http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htm

10 http://ec.europa.eu/health/indicators/indicators/index_en.htm

11 http://ec.europa.eu/health/indicators/indicators/index_en.htm

12 http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htm

18 M. Augustyn (red), Opieka diugoterminowa w Polsce — opis, diagnoza, rekomendacje, Warszawa 2010
14 http://stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/L_podst_inf o _rozwoju_dem_pl_do_2013.pdf

15 http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htm



W Polsce gtdwnymi przyczynami zgondw s3 choroby uktadu krazenia i choroby
nowotworowe, ktére stanowig ponad 70% wszystkich zgondw. Trzecig grupa przyczyn,
stanowigcy 6,2%, sg urazy i zatrucia. Nalezy zauwazy¢, ze od kilkunastu lat wspétczynnik
umieralnosci z powodu chordéb ukfadu krgzenia maleje. Na poczatku lat 90. XX w. byty one
przyczyng ok. 52% wszystkich zgondw, na przetomie stuleci — prawie 48%, podczas gdy w
2012 r. stanowity one ok. 46% wszystkich zgondéw. Zarowno w Europie, jak i w Polsce
obserwowane jest niekorzystne zjawisko wzrostu liczby zgonéw spowodowanych chorobami
nowotworowymi, przy jednoczesnym wzroscie liczby nowych zachorowan (w 1990 r.
nowotwory ztosliwe byly przyczyng prawie 19% zgondéw, w 2000 r. 23%, a w 2012 r. -
stanowity prawie 25% ogotu zgondw). Choroby nowotworowe sg czestszg przyczyng zgondw
wsrdd mezczyzn niz wsrdd kobiet (stanowig odpowiednio 27% i ok. 24% zgondw).

Liczba urodzen

W Polsce od roku 2010 utrzymuje sie trend malejgcego wspodtczynnika urodzen. Liczba
urodzen zywych na 1000 ludnosci w roku 2014 wyniosta 9,7 i cho¢ byta o 0,1 wieksza w
stosunku do roku poprzedniego, to w stosunku do roku 2012 byta mniejsza 0,3.1®

W Polsce obserwowane jest zjawisko malejgcej umieralnosci niemowlgt. Wspdtczynnik
wyrazajacy liczbe zgonéw niemowlat na 1000 urodzen zywych w 2014 r. wynidst 4,2.Y7 Wedtug
opublikowanego 9 wrzesnia 2013 r. raportu Komisji Europejskiej odnotowywane w przesztosci
znaczace réznice miedzy panstwami UE pod wzgledem sredniej dtugosci zycia, a takze
umieralno$ci niemowlat obecnie sie wyréwnuja.'® Nalezy jednak podkresdli¢, ze wskaznik ten
nalezy nadal do jednych z najwyzszych w Europie (wyzszy wskaznik niz w Polsce wystepowat
tylko w 6 panstwach cztonkowskich UE). Przyczyng ponad potowy zgondéw niemowlat sg
choroby i stany okresu okotoporodowego, tj. powstajgce w trakcie trwania cigzy matki i w
okresie pierwszych 6 dni zycia noworodka.

Wydatki na zdrowie
W Polsce wydatki na zdrowie wyrazone jako procent PKB oraz wydatki per capita naleza
do jednych z najnizszych na tle krajéw Unii Europejskiej. Wydatki ogdétem na ochrone zdrowia
tj. wydatki biezgce i inwestycyjne wyniosty w 2013 r. 106 mld zt i stanowity 6,38% Produktu
Krajowego Brutto.®

Nierdwnosci w zdrowiu

Zrdznicowanie stanu zdrowia Polakéw w zaleznosci od miejsca zamieszkania przedstawione
zostaty w opublikowanym w 2012 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia Raporcie pn.
Spoteczne nierdwnosci w zdrowiu w Polsce. Obiektywnymi miernikami badania nieréwnosci
w zdrowiu jest analiza dtugosci trwania zycia, a takze poziom umieralnosci niemowlat, ktére
charakteryzujg sie wyraznym zréznicowaniem miedzywojewddzkim. Przeprowadzona analiza
potwierdzita takze znaczne zrdéznicowanie zwtaszcza w przypadku umieralnos$ci z powodu
chordb uktadu trawiennego i oddechowego oraz przyczyn zewnetrznych.2°

Ponadto opracowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panistwowy Zakfad
Higieny Atlas umieralnosci ludnosci Polski w latach 1999-2001 i 2008-2010 %' zobrazowat

16 System monitorowania rozwoju Strateg http://strateg.stat.gov.pl/

17 System monitorowania rozwoju Strateg http://strateg.stat.gov.pl/

18 http://ec.europa.eu/health/social_determinants/policy/index_pl.htm

19 Narodowy Rachunek Zdrowia za 2013 rok, GUS

20 WHO Raport Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce Warszawa, 2012

2L Wojtyniak B, Rabczenko D, Pokarowski P, Poznanska A, Stokwiszewski J; Atlas umieralnosci ludnosci Polski w
latach 1999-2001 i 2008-2010 - wydanie internetowe; www.atlas.pzh.gov.pl



przestrzenne, na poziomie powiatowym, zrdznicowanie umieralnosci ludnosci Polski z
powodu gtdwnych przyczyn, w podziale na pte¢ oraz dwie zasadnicze grupy wieku - 0-64 lata,
ktora okresla umieralnos¢ przedwczesng oraz 65 lat i wiecej, ktéra dotyczy starszej populacji
i na ktorg przypada wiekszos¢ zgondw z powodu wybranych najwazniejszych przyczyn
umieralnosci.

Dokumenty strategiczne

Dziatania podejmowane w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego i Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego w obszarze Inicjatywy na rzecz ochrony
zdrowia wpisujg sie w realizacje zintegrowanych Strategii rzadowych. Zgodnie z zasadg
»,zdrowie we wszystkich politykach” kwestie dotyczgce ochrony zdrowia sg ujete m.in. w nizej
wspomnianych strategiach.

Obecnie realizowana jest Strategia Rozwoju Kraju 2020%?, ktdra zastgpita wymieniong w
Propozycji Programu Strategie Rozwoju Kraju na lata 2007-2015. W ramach celu [.3.
Wzmocnienie warunkow sprzyjajgcych realizacji indywidualnych potrzeb i aktywnosci
obywatela wskazano kierunek interwencji: 1.3.3. Zwiekszenie bezpieczeristwa obywatela
uwzgledniajacy miedzy innymi dziatania dotyczace systemu ochrony zdrowia. Realizowana od
2010 roku Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-2020: Regiony, Miasta, Obszary
Wiejskie (KSRR)?® odnosi sie do kwestii dostepu do opieki zdrowotnej (z naciskiem na opieke
perinatalng oraz zapobieganie nowotworom). Ponadto od roku 2013 realizowana jest
Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego (SRKL), w ktdrej problemy oraz planowane dziatania
dotyczgce ochrony zdrowia zostaty opisane w ramach dwéch celdw szczegdtowych:
Wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej i zapewnienie efektywnego funkcjonowania osob
starszych oraz Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotnej.
Oprocz ww. strategii, od 2013 r. realizowana jest posrednio odnoszgca sie do Programu PLO7
Strategia Sprawne Panstwo?*, w ktdrej jako jeden z istotnych celéw wskazano Efektywny
system ochrony zdrowia, zawierajgcy m.in. kierunki interwencji dotyczace Poprawy
infrastruktury ochrony zdrowia, bazy dydaktycznej uczelni medycznych oraz instytutow
badawczych, Poprawy dostepnosci do swiadczen zdrowotnych oraz poprawy zarzqdzania
systemem opieki zdrowotnej i informacjq medyczng, a takze Poprawy jakosci i bezpieczerstwa
Swiadczen zdrowotnych.

3. Raportowanie na temat produktow
3.1 Nalezy przedstawi¢ podsumowanie i analize, w jaki sposdéb wybrane projekty przyczynity sie
lub przyczyniajg sie do osiggania kazdego wyniku programu okreslonego w propozycji Programu.
Nalezy przeanalizowaé postepy w osigganiu okreslonych wynikéw oraz wyjasni¢ wszelkie
odchylenia od planu.

3.2 Nalezy przedstawi¢ podsumowanie realizacji kazdego z predefiniowanych projektow.
Natomiast po zakoAczeniu realizacji projektéw nalezy przedstawi¢ podsumowanie ich
faktycznego wktadu w osiggniecie docelowych wskaznikow produktu programu.

22 Uchwala nr 157 Rady Ministrow z 25.09.2012 r. (MP z 2012 r., poz. 882)
2 Uchwala Rady Ministrow z 13.07.2010 r. (MP Nr 36 z 2010 ., poz. 423)
24 Uchwala nr 17 Rady Ministrow z dnia 12.02.2013 r. (MP z 2013 r., poz.136)



3.3 Nalezy podsumowac¢ wdrazanie funduszy matych grantéw. Jezeli niniejszy raport jest
raportem kofcowym nalezy przedstawi¢ podsumowanie ich rzeczywistego wktadu w osiggniecie
wynikéw Programu.

Ad. 3.1

Analiza dotyczaca osiggania oczekiwanych wynikéw Programu zostata przeprowadzona w
2015 r. - po podpisaniu wszystkich uméw w sprawie projektu. Z danych przedstawionych we
whnioskach aplikacyjnych stanowigcych zataczniki do umdéw ws. projektu wynika, ze zatozone
wyniki dla Programu zostang osiggniete, natomiast z danych przekazanych przez
beneficjentéw wynika, ze zatozone wskazniki zostaty juz znacznie przekroczone. Wynika to z
trudnosci oszacowania przez Operatora wskaznikow na etapie planowania programu z uwagi
na bardzo szeroki i elastyczny wachlarz zaréwno beneficjentéw, jak i mozliwych rodzajéw
projektow.

Informacja o osiggnietych wskaznikach zostata przedstawiona w dalszej czesci raportu.
Ad. 3.2

Nie dotyczy.

Ad.3.3

Nie dotyczy.

4. Raportowanie na temat rezultatow Programu
Nalezy przeanalizowac sposdb, w jaki wyniki projektéw i programu przyczyniajg sie do osiggniecia
oczekiwanych rezultatéow zdefiniowanych w propozycji programu.

Ze zagregowanych danych przedstawianych przez Beneficjentéw we wnioskach o ptatnos$é
wynika, iz zaktadane w propozycji programu rezultaty zostaty w przewazajgcej wiekszosci
osiggniete, a wartosci zaktadanych wskaznikéw znaczaco przekroczone. Swiadczy to o duzym
zaangazowaniu Beneficjentéw we wdrazanie prowadzonych projektéw oraz umiejetnosci
planowania i dotrzymywania zatozonego harmonogramu. Czes¢ wskaznikdow bedzie mozliwa
do zaraportowania po zakonczeniu realizacji projektow.

Przede wszystkim beneficjenci wykazujg duze przekroczenie w pozycji liczba udzielonych porad
oraz liczba zorganizowanych wydarzen zwigzanych z promocjq i edukacjq na temat zdrowia
(np. szkolenia, spotkania).

Informacja nt. osiggnietych wartosci wskaznikdw na poziomie rezultatu:

Poprawa dostepu do ustug zdrowotnych i ich lepsza jakos¢, w tym opieki w zakresie zdrowia
Oczekiwany reprodukcyjnego i profilaktyki zdrowia dzieci, jak réwniez opieki zdrowotnej w zakresie problemow

rezultat: zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa.
Wskaznik dla Wartosé Wartosé Wartos¢ na dzien
rezultatu bazowa docelowa 31.12.2015




zdrowotnych (w tym
réwniez osoby
niesamodzielne)

Standardow | Liczba pacjentéw
y wskaznik korzystajacych z
dla rezultatu | poprawy ustug
zdrowotnych 0 35000 322 000
(standard
outcome
indicator)
Dodatkowe Liczba wdrozonych
wskazniki projektow
opracowane | infrastrukturalnych 0 20 0
dla
Programu
(custom
outcome Liczba sesji
indicators) szkoleniowych dla
personelu medycznego 0 100 588
Oczekiwany
rezultat: Zapobieganie lub zmniejszanie zachorowalnosci na choroby zwigzane ze stylem zycia
Wskaznik dla Wartosc Wartosc Wartos¢ na dzien
rezultatu bazowa docelowa 31.12.2015
Standardow | Liczba programéw
y wskainik majacych na celu
dla rezultatu | zredukowanie lub
zapobieganie chorobom
(standard zwigzanym ze stylem 0 20 0
outcome zycia na poziomie
indicator) ogdlnokrajowym lub
lokalnym
Liczba oséb starszych
korzystajacych z
poprawy ustug 0 10 000 7302

Postepy w zakresie probleméw horyzontalnych

W odniesieniu do kwestii horyzontalnych nalezy zauwazyé, Zze zagadnienia te zostaty
szczegdétowo omowione w dokumentacji naborowej, a jednym z elementdéw kryterium oceny
merytoryczno-technicznej dokonywanej przez ekspertow z zakresu ochrony zdrowia, byto
oddziatywanie na zagadnienia horyzontalne. Kwestie te sg réwniez przedmiotem weryfikacji
podczas sprawdzania dokumentéw sprawozdawczych oraz omawiano w bezposrednich

kontaktach roboczych z beneficjentami.




Jednoczesnie Operator Programu podczas programowania i wdrazania Programu, od poczatku
jego rozpoczecia kieruje sie zasadami horyzontalnymi, m.in. zapewnit szeroki dostep do
informacji dotyczacej Programu PLO7 oraz obszaru i zasad wsparcia, stosowat przejrzyste i
zgodne z prawem procedury udzielania zamdwien dotyczacych swiadczenia ustug zwigzanych
z wdrazaniem programu. W trakcie realizacji polityki dobrego rzgdzenia Operator Programu
Scisle wspoétpracowat z Krajowym Punktem Kontaktowym, Norweskim Ministerstwem Spraw
Zagranicznych oraz Partnerem Programu.

Jezeli niniejszy raport jest raportem kofncowym, nalezy opisa¢ osiggniete wyniki i odnies¢ je do
zaktadanych wynikéw.

5. Wybor projektow
Odnoszac sie do propozycji programu nalezy poda¢ nabory wnioskdw prowadzone w okresie
sprawozdawczym. Nalezy zatgczy¢ podsumowanie dotyczace naboru (nabordw) i opisa¢ poziom
zainteresowania sktadaniem wnioskéw.

Jezeli niniejszy raport jest raportem koricowym lub gdy nabory zostaty zakoriczone, nalezy
przedstawic streszczenie dotyczgce wszystkich naboréw w catym okresie trwania programu.

Przebieg procesu naboru wnioskdw aplikacyjnych oraz ich oceny formalno-merytorycznej
zostat zakoniczony w 2014 roku i zostat szczegdétowo przedstawiony w raporcie rocznym za lata
2013 oraz 2014.

W zwigzku z faktem, iz na etapie podpisywania umoéw jeden z beneficjentéw poinformowat
Operatora Programu o odstgpieniu od realizacji projektu pozostata do rozdysponowania
uwolniona alokacja w wysokosci 1.980.717 zt. na przyznanie dofinansowania kolejnemu
projektowi z listy rezerwowej. Decyzja w sprawie jej rozdysponowania pomiedzy
whnioskodawcéw wpisanych na liste rezerwowg zostata podjeta przez Komitet do Spraw
Wyboru Projektéw w dniu 23 stycznia 2015 roku. Kolejne miejsca na liscie rezerwowej
zajmowato 13 projektéw - kazdy z nich otrzymat tgcznie 128 punktéw z oceny merytoryczno-
technicznej (liste opublikowano 30 wrzesnia 2014 r. na stronie www.zdrowie.gov.pl). Ze
wzgledu na fakt, ze kwota w wysokosci 1.980.717 zt nie umozliwiata pokrycia 80% wartosci
kosztéw kwalifikowalnych zadnego z 13 projektéw zajmujgcych kolejne miejsca na liscie
rezerwowej Komitet przyjat w trakcie posiedzenia liste tych projektéw utozong wedtug
kryterium najwyzszego mozliwego dofinansowania ze $rodkéw MF EOG i NMF. Decyzjg
Komitetu dofinansowanie zostato zaproponowane pierwszemu projektowi znajdujgcemu sie
na lisScie rezerwowej pn. Poprawa dostepnosci i jakosci ustug medycznych na Pomorzu
Swiadczonych przez Specjalistyczny Szpital sw. Wojciecha w Gdarisku w zakresie perinatologii
(umowa zostata zawarta z Copernicus Podmiot Leczniczy sp. z 0.0. powstatym w wyniku
przeksztatcenia Szpitala Specjalistycznego im. sw. Wojciecha w Gdansku).

W zwigzku z przesunieciami z innych linii budzetowych Programu PLO7 zostata
wygospodarowana dodatkowa kwota 2 280 000 euro grantu NMF i MFEOG na realizacje
projektow. We wrzesniu 2015 r. Minister Zdrowia petnigcy funkcje Operatora Programu PLO7
Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-
epidemiologicznych, finansowanych z funduszy norweskich i EOG oraz budzetu panstwa,



http://www.zdrowie.gov.pl/

zawart umowy na realizacje projektéw, zajmujgcych kolejne miejsca na liscie rezerwowej, z
nastepujgcymi podmiotami:

e Szpital Wojewddzki w Poznaniu - projekt pt. Poprawa standardu opieki nad
noworodkiem w wojewddztwie wielkopolskim poprzez doposazenie Szpitala
Wojewddzkiego w Poznaniu.

e Nowa Rehabilitacja Sp. z 0.0. - projekt pt. Realizacja Projektu Diagnostyki, Profilaktyki
Geriatrycznej z wykorzystaniem elementéow Teleopieki sposobem lepszego
dostosowania systemu opieki zdrowotnej do potrzeb szybko rosnqcej populacji oséb
powyzej 60 roku Zycia;

e Urzad miasta stotecznego Warszawy - projekt pt. AGE - Dziatania na rzecz aktywnego i
godnego starzenia sie w Warszawie.

W konsekwencji prowadzonej w latach 2013 i 2014 r. procedury naborowej, jak réwniez w
wyniku zawarcia w 2015 roku kolejnych umoéw zgodnie z rekomendacjami Komitetu do Spraw
Wyboru Projektéw zawarto w sumie 37 umow w sprawie realizacji projektéw o facznej
wartosci dofinansowania 227 034 999 zi.

Ponizej przedstawiono liczbe podpisanych umoéw wedtug stanu na dzien 31.12.2015 r. z
podziatem na poszczegdlne obszary tematyczne. Ponad potowa projektéw (22 projekty) bedzie
realizowana w obszarze Lepsze dostosowanie opieki zdrowotnej w celu sprostania potrzebom
szybko rosnqcej populacji osob przewlekle chorych i niesamodzielnych oraz osob starszych, 27%
projektéw (10) w obszarze Poprawa opieki perinatalnej - swiadczenia z zakresu profilaktyki,
diagnostyka i leczenie w celu zwiekszenia liczby urodzer. W przypadku 14 % projektéw (5) jako
dominujgcy obszar tematyczny zostata wskazana Profilaktyka choréb nowotworowych majgca
na celu zmniejszenie wskaZznika zachorowalnosci i smiertelnosci z powodu nowotworow w
Polsce.

Liczba projektéw w podziale na obszary
wsparcia

B Lepsze dostosowanie opieki
zdrowotnej w celu sprostania
potrzebom szybko rosnacej populacji
0s6b przewlekle chorych i
niesamodzielnych oraz oséb starszych

B Poprawa opieki perinatalne;j -
Swiadczenia z zakresu profilaktyki,

22; 59% diagnostyka i leczenie w celu

zwiekszenia liczby urodzen

10; 27%

Profilaktyka choréb nowotworowych
majgca na celu zmniejszenie
wskaznika zachorowalnosci i
Smiertelnosci z powodu nowotworéw
w Polsce

Dane dotyczagce podziatu alokacji na poszczegdlne obszary tematyczne zostaty
zaprezentowane na ponizszym wykresie.
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Dofinansowanie w podziale na obszary
tematyczne (PLN)

118 602 844

48 710 668 i
LEPSZE DOSTOSOWANIE OPIEKI POPRAWA OPIEKI PERINATALNE) - PROFILAKTYKA CHOROB
ZDROWOTNEJ W CELU SPROSTANIA SWIADCZENIA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI,  NOWOTWOROWYCH MAJACA NA CELU
POTRZEBOM SZYBKO ROSNACEJ POPULACII DIAGNOSTYKA | LECZENIE W CELU ZMNIEJSZENIE WSKAZNIKA
OSOB PRZEWLEKLE CHORYCH | ZWIEKSZENIA LICZBY URODZEN ZACHOROWALNOSCI | SMIERTELNOSCI Z
NIESAMODZIELNYCH ORAZ OSOB POWODU NOWOTWOROW W POLSCE

STARSZYCH

6. Postepy w umacnianiu stosunkow dwustronnych

Nalezy przedstawi¢ informacje na temat tego, w jaki sposdb w okresie sprawozdawczym
wspierano partnerstwa pomiedzy Panstwem-Beneficjentem a Panistwami-Darczyicami. W
przypadku programéw partnerskich z podmiotami z panstw darczyncéw, prosze ocenic
wspotprace pomiedzy Operatorem Programu i partnerem programu z krajéw darczyicéw. Nalezy
podac liczbe projektéw partnerskich z darczyncami oraz opisa¢ dziatania podjete w celu
promowania tworzenia takiego partnerstwa. Prosze podac krotki opis dotyczacy wykorzystania
funduszu wspdtpracy dwustronnej na poziomie programu.

Cele dotyczace wzmacniania stosunkéw dwustronnych w 2015 r. byty realizowane poprzez
ponizej opisane dziatania:

Nabor wnioskéw do Funduszu Wspodtpracy Dwustronnej

W 2015 r. wdrozono i rozliczono projekty przyjete w ramach Il naboru FWD PLO7, realizowane
we wspotpracy z partnerami norweskimi (projekt DPS w Pleszewie realizowany z partnerem -
Centre for Development of Institutional and Home Care Services w Oslo, Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego ze Szczecina zrealizowany z piecioma partnerami: 1) Department
of Rheumatology Haugesund; 2) National Center of Pregnacy and Rheumatic Disease,
Universtity Hospital in Trondheim; 3) Clinical immunology unit, Department of internal
medicine Stavanger; 4) Hospital for Rheumatic Diseases Lillehammer; 5) Landspitali University
Hospital, Reykjavik, projekt Polskiego Towarzystwa Programéw Zdrowotnych z Gdanska,
realizowany z Nasjonalt Center for samhandling og telemedisin w Tromso).

W okresie sprawozdawczym ogtoszono réwniez Il i IV nabér (odpowiednio 13.03.2015 oraz
31.07.2015 r. ) na projekty FWD. W ramach Ill naboru zgtoszono 6 projektéw partnerskich, z
ktérych pozytywna ocene przeszto 4: projekt Klastra Innowacyjna Medycyna we Wroctawiu w
partnerstwie z 1) Geritisk resurscenter, Aker sykehus, Oslo; 2) Oslo Medtech, projekt
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Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w partnerstwie z 1) Department of Rheumatology
Haugesund, 2) National Center of Pregnacy and Rheumatic Disease, Universtity Hospital in
Trondheim, projekt Fundacji Wspierania Rozwoju Okulistyki Okulistyka XXI w partnerstwie z
Uniwersytetem Islandzkim oraz projekt Fundacji Cardiovascular Center Foundation w
partnerstwie z 1) Oslo University Hospital Department of Cardiology, 2) Lovisenberg Diakonale
Sykehus.

W ramach IV naboru zgtoszono 3 projekty partnerskie, ktére znajdujg sie obecnie w ocenie i
zostang wdrozone w i Il kw. 2016 r.

Odniesienie do ryzyka dotyczgcego niskiego zainteresowania Funduszem Wspodtpracy
Dwustronnej ze strony potencjalnych beneficjentéw znajduje sie w czesci 9 niniejszego
dokumentu.

Realizacja projektdw w partnerstwie

W ramach Programu PLO7 realizowany jest jeden projekt w partnerstwie polsko-norweskim.
Partnerem realizowanego przez Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j
"Sanatorium" im. Jana Pawta Il w Gérnie projektu jest NKS Olaviken alderspsykiatriske sykehus
AS. Wymiana doswiadczen polsko-norweskich polega na wprowadzeniu na grunt polski,
nowatorskiej metody pracy z pacjentem otepiennym, o nazwie: ,Marte Meo”, utwierdzone;j
na gruncie norweskim irealizowanej przez partnera projektu. W maju w ramach realizacji
projektu odbyta sie 1 wizyta studyjna przedstawicieli norweskiego partnera u Beneficjenta,
ktorej celem byto zapoznanie norweskiego partnera z warunkami pracy personelu oraz pobytu
pacjentéw w Sanatorium im. Jana Pawta Il w Gdrnie. Wygtoszone w trakcie wizyty wyktady
polskich i norweskich przedstawicieli staty sie okazjg do wymiany teoretycznych i praktycznych
doswiadczen zwigzanych z pracg na rzecz oséb starszych, chorych na zespoty otepienne, w tym
na chorobe Alzheimera oraz ich opiekunow.

Infolinia telefoniczna oraz strona internetowa

Operator Programu obstuguje infolinie telefoniczng oraz strone internetowg
www.fbr.zdrowie.gov.pl, ktéra jest przeznaczona dla beneficientow i potencjalnych
beneficjentow Programu PLO7 pragnacych nawigzaé¢ wspodtprace z podmiotami z Panstw-
Darczyncow i skorzysta¢ ze wsparcia w ramach Funduszu Wspétpracy Dwustronnej, a takze
potencjalnych partneréw z Panstw-Darczyricéw. Strona internetowa zawiera réwniez
informacje dotyczace naboréw wraz z dokumentacjg aplikacyjng oraz systematycznie
aktualizowane informacje dotyczace wydarzen FWD, aktualnosci oraz alokacji. Strona
aktualizowana jest w jezyku polskim i angielskim.

Wizyta studyjna delegacji norweskiej w Polsce

W dniach 19-23.01.2015 r. odbyta sie wizyta studyjna delegacji norweskiej w Polsce,
zorganizowana na wniosek Norweskiego Dyrektoriatu ds. Zdrowia. Gtéwnym jej celem byto
blizsze poznanie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, ze szczegdlnym
uwzglednieniem réznych pozioméw decyzyjnosci w kontekscie ksztattowania i sprawowania
polityki w dziedzinie ochrony zdrowia i zdrowia publicznego na poziomie centralnym i
samorzgdowym.

W wizycie wzieli udziat przedstawiciele Norweskiego Dyrektoriatu ds. Zdrowia, norweskich
samorzgdéw - gmin Frgya, Levanger, norweskich organizacji pozarzgdowych w dziedzinie
ochrony zdrowia - Norweskiego Stowarzyszenia Raka, Ambasady Norwegii w Warszawie i
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Ministerstwa Zdrowia. Trasa wizyty studyjnej, opracowana przez Departament Funduszy
Europejskich Ministerstwa Zdrowia, odzwierciedlata gtdwne zatozenie edukacyjne strony
norweskiej oraz pozwalata na zapoznanie sie ze stopniem zaawansowania wdrazania
wybranych projektéw z dziedziny ochrony zdrowia, realizowanych przez Beneficjentow
programow PLO7 i PL13. Delegacja uczestniczyta w seminarium dot. systemu ochrony zdrowia
w Polsce zorganizowanym w siedzibie Ministerstwa Zdrowia oraz spotkatfa sie z norweskimi
studentami medycyny i wtadzami Il Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Nauczania w Jezyku
Angielskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W kolejnych dniach wizyty odbyty sie spotkania w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Dolnoslgskiego we Wroctawiu, poswiecone polityce ochrony zdrowia w perspektywie
wojewddzkiej oraz zapoznaniu sie z zatozeniami lokalnie wdrazanego projektu w ramach
programu PLO7 ,Maty Dolnoslazak", wyzwaniami demograficznymi dla regionu oraz
nowoczesnymi rozwigzaniami w dziedzinie e-zdrowia, wdrazanymi przez sektor prywatny.
Nastepnie, delegacja zapoznata sie z nowgq infrastrukturg w dziedzinie ochrony zdrowia w
regionie wizytujgc budowe Nowego Szpitala Wojewddzkiego. Nastepnie, odbyty sie spotkania
w Starostwie Powiatowym w Polkowicach oraz Polkowickim Centrum Ustug Zdrowotnych,
gdzie przedstawiono zatozenia wdrazanych przez te podmioty projektéw: ,Poprawa zdrowia i
komfortu zycia oséb starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu opieki domowej,
ambulatoryjnej i srodowiskowej w Polsce"” w ramach programu PLO7 oraz ,Zapobieganie
chorobie nowotworowe] ptuc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badan
medycznych oraz wielopoziomowa edukacje zdrowotng w powiecie polkowickim" w ramach
programu PL13. Na trasie kolejnego dnia wizyty znalazty sie spotkania w Szpitalu Powiatowym
w Rawiczu - Beneficjencie projektu ,,Centrum rehabilitacji" w programie PLO7 oraz spotkania
w Starostwie Powiatowym w Pleszewie, Domu Pomocy Spotecznej w Pleszewie i Pleszewskim
Centrum Medycznym - Beneficjentach programu PLO7, realizujacych projekty ,Poprawa
standardéw opieki zdrowotnej nad osobami starszymi i niesamodzielnymi w DPS Pleszew wraz
z profilaktyka upadkéw i akcjg edukacyjng" i ,,Poprawa warunkdéw opieki zdrowotnej dla oséb
starszych, niesamodzielnych lub przewlekle chorych poprzez rozbudowe i modernizacje
Oddziatu Rehabilitacji oraz Opieki dtugoterminowej w Pleszewskim Centrum Medycznym".
Program czwartego dnia realizowany byt w Poznaniu i rozpoczat sie spotkaniem w Urzedzie
Miasta, ktére poswiecono m.in. polityce ochrony zdrowia, strategii zdrowia publicznego i
realizowanym dotychczas programom zdrowotnym. Delegacja zapoznata sie réwniez z
zatozeniami projektu ,,Poprawa jakosci opieki nad osobami niesamodzielnymi z zaburzeniami
psychicznymi i niepetnosprawnymi intelektualnie" oraz spotkata sie z pacjentami i
pracownikami Zakfadu Opiekunczo-Leczniczego i Rehabilitacji Medycznej w Owinskach. W
drugiej czesci dnia odbyly sie spotkania z kadrg medyczng i zarzgdem Szpitala Klinicznego
Przemienienia Paniskiego - Beneficjenta projektu , Wielkopolska Onkologia - poprawa oraz
dostosowanie diagnostyki i terapii nowotworéw do trendéw demograficzno-
epidemiologicznych regionu z zapewnieniem optymalizacji postepowania i profilaktyki" w
ramach programu PLO7.

W ramach piatego dnia wizyty delegacja ponownie spotkata sie w Ministerstwie Zdrowia gdzie
wzieta udziat w seminarium i dyskusji dot. projektu predefiniowanego w ramach programu
PL13, ktérego Beneficjentem jest Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego MZ.

Seminarium w Norwegii
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W dniach 29.09 - 02.10. 2015 r. Ministerstwo Zdrowia wraz z Norweskim Dyrektoriatem ds.
Zdrowia zorganizowato seminarium Funduszu Wspdtpracy Dwustronnej na poziomie
Programu Operacyjnego PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trenddéw
demograficzno- epidemiologicznych oraz PL13 Ograniczenie spotecznych nierdwnosci w
zdrowiu. Tegoroczna edycja seminarium odbyta sie w Norwegii, w Trondheim, miejscowosci
Sistranda na wyspie Fr@gya oraz w miejscowosci Levanger.

W seminarium uczestniczyto 29 przedstawicieli wtadz samorzagdowych oraz podmiotéw
publicznych i prywatnych dziatajgcych w sektorze ochrony zdrowia, reprezentujacych zaktady
opiekuniczo-lecznicze, szpitale, hospicja, uniwersytety medyczne oraz fundacje. Gtéwnym
zatozeniem seminarium byfa prezentacja norweskich rozwigzan w zakresie zdrowia
publicznego, umozliwienie nawigzania kontaktéw z ekspertami oraz instytucjami norweskimi
w celu wymiany wiedzy, doswiadczen, dobrych praktyk, ktére pomoga w realizacji wspdlnych
projektéw w ramach Funduszu Wspodtpracy Dwustronnej na poziomie Programu PLO7 i PL13.

Program seminarium sktadat sie z czesci warsztatowej, teoretycznej oraz wizyt studyjnych. W
ramach czesci warsztatowej uczestnicy ze strony polskiej i strony norweskiej dokonali
prezentacji macierzystych instytucji oraz przedstawili oczekiwania w zakresie przysztego
projektu realizowanego w ramach FWD na poziomie programu PLO7 i/lub PL13. Czes¢
teoretyczna obejmowata cykl wyktadéw przedstawicieli wtadz krajowych i lokalnych oraz
Swiata nauki i kultury dotyczacych planowania, wdrazania, promocji oraz ewaluacji dziatan w
zakresie zdrowia publicznego, a takze dziatan w zakresie propagowania zdrowego stylu zycia
w spoteczenstwie. Prelekcje byly uporzadkowane tematycznie i odbywaty sie w trzech
regionach kraju. W ramach seminarium odbyty sie rdwniez wizyty studyjne, ktére stanowity
przyktad praktycznego wdrazania norweskich rozwigzan w zakresie zdrowia publicznego przez
przedsiebiorcéw, naukowcdw i spoteczestwo norweskie.

Miedzynarodowe seminarium dot. ograniczania hierdwnosci w zdrowiu

W czerwcu 2015 r. Ministerstwo Zdrowia i Norweski Dyrektoriat do Spraw Zdrowia byli
gospodarzami miedzynarodowego seminarium poswieconemu wymianie dosSwiadczen we
wdrazaniu strategii ograniczania nieréwnosci w zdrowiu przez panstwa-beneficjentéow
funduszy norweskich.

Celem seminarium byfa wymiana wiedzy i do$wiadczen poszczegdlnych panstw we wdrazaniu
strategii ograniczania nieréwnosci w zdrowiu. Problem rosngcych nieréwnosci w zdrowiu
dotyka wielu panstw europejskich. Pomimo statego wzrostu przecietnej dfugosci zycia i
poprawy stanu zdrowia ludnosci w wielu panstwach europejskich, kraje te odnotowujg wzrost
nieréwnosci w zdrowiu, wywotany przez réznorodne czynniki spoteczne. Zaliczajg sie do nich
zaréowno ogélne czynniki spoteczno-ekonomiczne (np. nierdwne szanse w zdobywaniu
edukacji, zatrudnienia, nieodpowiednie warunki wychowywania dzieci), jak i bezposrednio
zwigzane z zachowaniami majgcymi wptyw na stan zdrowia spoteczenstwa (np. palenie
tytoniu, niewtasciwa dieta, spozywanie alkoholu).

Swoje doswiadczenia w tym obszarze zaprezentowali eksperci z Norweskiego Dyrektoriatu do
Spraw Zdrowia i Norweskiego Instytutu Zdrowia Publicznego. Eksperci z Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny, Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Ministerstwa Zdrowia przedstawili analize wystepowania spotecznych
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nierdwnosci w zdrowiu w Polsce, miedzysektorowg strategie wzmocnienia zdrowia
publicznego oraz Narodowy Program Zdrowia w Polsce na lata 2016-2020.

Uczestnicy seminarium mieli takze mozliwos¢ zapoznania sie z podejsciem do tematyki
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu w Estonii i na Litwie. W spotkaniu wzieto udziat blisko 100
gosci z Norwegii, Polski, Litwy, Estonii, Portugalii, Czech, Stowenii, beneficjenci Programu PL13
Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu oraz przedstawiciele réoznych ministerstw.

Inne dziatania prowadzone przez Operatora Programu

Operator Programu zorganizowat w czerwcu 2015 r. w Warszawie spotkanie Operatow
Programu funduszy EOG i norweskich z obszaru tematycznego Inicjatywy na rzecz ochrony
zdrowia. Byfa to okazja do nawigzania blizszej wspodtpracy, wymiany doswiadczen i
usprawnienia komunikacji pomiedzy partnerami.

Spotkania operatoréw organizowane sg 2 razy w roku przez poszczegdlne panstwa -
beneficjentow. W 2015 r. gospodarzem pierwszego ze spotkan byto Ministerstwo Zdrowia
wraz z Norweskim Dyrektoriatem do Spraw Zdrowia, ktéry jest Partnerem Programu PL13
Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Spotkanie to byto okazjg do zaciesniania wspdtpracy pomiedzy pafdstwami beneficjentami i
darczyricami. Jest to réwniez okazja do wymiany doswiadczen we wdrazaniu programéw oraz
przedstawienia aktualnych informacji na temat programéw realizowanych przez poszczegdlne
panstwa.

Polska zaprezentowata trzy projekty, ktére cechuje rdéznorodna tematyka, ale wspdlne
podejscie i duze znaczenie w regionach, w ktérych sg wdrazane.:

o Wielkopolska Onkologia - poprawa oraz dostosowanie diagnostyki i terapii
nowotworéw do trendéw demograficzno-epidemiologicznych regionu z zapewnieniem
optymalizacji postepowania i profilaktyki - realizowany przez Samodzielny
Specjalistyczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Przemienienia Panskiego w Poznaniu

e Rozwdj opieki perinatalnej w podregionie szczecifiskim - poprawa jakosci i dostepnosci
ustug medycznych oraz profilaktyka - realizowany przez Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje" w Szczecinie

e Program dla zdrowia pogody ducha i dtugich lat zycia - realizowany przez Powiat Olecki.

Przy okazji konferencji zorganizowane zostaty warsztaty szkoleniowe poswiecone komunikacji.
Jej organizatorem byto Biuro Mechanizméw Finansowych w Brukseli. Eksperci Biura BMF
przedstawili informacje na temat witasciwego upowszechniania i promocji programow
realizowanych w obszarze ochrony zdrowia w ramach funduszy norweskich i funduszy EOG.
Przyktadem najlepszych praktyk byty dziatania podejmowane przez Estonie, Rumunie i
Ambasade Krélestwa Norwegii w Warszawie.

Majac na uwadze liczbe uczestnikéw, biorgcych udziat w wizytach miedzynarodowych, w
podziale na kobiety i mezczyzn, nalezy zaznaczy¢, ze ponizsze wskazniki wskazane w ramach
Funduszu Wspdtpracy Dwustronnej na poziomie Programu PLO7 zostaty osiggniete.
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Wartosé Wartosé
zaktadana osiggnieta
Liczba kobiet biorgcych udziat w wizytach 15 28
miedzynarodowych
Liczba mezczyzn bioracych udziat w wizytach 15 15
miedzynarodowych

Dziatania uzupetniajace

Nie dotyczy

7. Monitorowanie

Odnoszac sie do planu monitorowania dla biezgcego okresu sprawozdawczego, nalezy opisac
przeprowadzone dziatania monitoringowe oraz przedstawié¢ podsumowanie ich wynikéw. Prosze
przedstawi¢ plan monitorowania na nastepny okres sprawozdawczy, zgodnie ze wzorem
zawartym w rozdziale 7.3 Podrecznika Operatora Programu

Zgodnie z dokumentacjg programowg, kontroli corocznie poddawana bedzie préba, nie
mniejsza niz 10% liczby projektéw, wybrana na podstawie analizy ryzyka oraz obejmujgca
losowy dobdr préby. W rocznym planie kontroli uwzgledniane bedg projekty, w ktérych
zidentyfikowano wieksze ryzyko niz dla pozostatych projektéw. Pod uwage bedy wziete
m.in. rzeczowy i finansowy postep w realizacji projektéw, czas pozostaty do ich ukonczenia
oraz poprawnosé przygotowanej dokumentacji sprawozdawczej. Kontrole na miejscu moga
by¢ rdwniez przeprowadzane doraznie, w razie biezgcej potrzeby.

Zgodnie z planem kontroli na 2015 rok zostaty przeprowadzone wizyty monitorujgce na
miejscu realizacji 4 Projektow (033/07/13 — Rawicz, 267/07/13 — Watbrzych, 474/07/13 —
Suwatki i 471/07/13 — Myslenice).

Wyniki przeprowadzonych kontroli wskazujg na prawidtowy przebieg realizacji projektéw.
Kontrole wykazaty mato istotne uchybienia i zalecenia pokontrolne majg na celu jedynie
usprawnienie systemdéw wdrazania przedsiewzied.

Dodatkowo 28 grudnia 2015 r. odbyto wizyte na miejscu realizacji projektu nr 122/07/13 w
Zawierciu. Kontrola miata charakter dorazny, jej przeprowadzenie wynikato z otrzymanego
anonimu zarzucajgcego nieprawidtowe wykorzystywanie srodkdw norweskich. Obecnie trwa
weryfikacja przekazanych dokumentdéw. Zakoriczenie kontroli planowane jest do lutego 2016r.

W trakcie biezgcego monitoringu projektéw (weryfikacja dokumentow sprawozdawczych
beneficjentow) w Il i IV kwartale 2015 r. Operator Programu zidentyfikowat dwie
nieprawidtowosci dotyczace realizacji zamdwien publicznych. W obu przypadkach rozmiar
nieprawidtowosci nie byt znaczacy, a beneficjenci dokonali zwrotu kwot nieprawidtowo
wydatkowanych. Nieprawidtowos$¢ zidentyfikowana dla projektu 290/07/13 zostata
przedstawiona w sprawozdaniu z nieprawidtowosci za Ill kwartat 2015, zas nieprawidtowos¢
dotyczaca projektu 474/07/13 zostanie przedstawiona w sprawozdaniu za IV kwartat 2015.
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Sprawozdania z nieprawidtowosci zostaty przekazane do Instytucji Audytu do wiadomosci KPK,
Instytucji Certyfikujgcej oraz Departamentu Instytucji Ptatniczej w Ministerstwie Finansow.

Plan monitorowania na nastepny okres sprawozdawczy — 2016 rok — jest przedstawiony w
zataczniku do niniejszego raportu.

8. Koniecznos¢ dostosowan
Planowanie jest do pewnego stopnia oparte na zatozeniach, a zatozenia te przyjete przy
opracowywaniu planu dla programu mogg zmieniac sie w czasie. Moze to oznacza¢ konieczno$é
dostosowania planu. Jesli w okresie sprawozdawczym Operator Programu skorzystat z
mozliwosci modyfikacji programu zgodnie z Art. 5.9 Regulacji i umowag w sprawie programu,
nalezy opisac te zmiany w tej czesci.

W wyniku opdznien zwigzanych z oceng programu, prowadzong procedurg oceny i naboru
whioskow, czas przeznaczony na realizacje projektéw znaczgco sie skrocit. W zawigzku z tym
duza czes¢ beneficjentéw zwrdcita sie z wnioskami do Operatora Programu o wydtuzenie
okresu kwalifikowalnosci kosztow w ramach projektéw. Strona Darczyricow zaakceptowata
propozycje Operatora Programu rekomendowane przez KPK dotyczace wydtuzenia
kwalifikowalnos$ci wydatkéw w ramach projektéw poza 30 kwietnia 2016 rok.

W wyniku powyzszej akceptacji 25 projektéw uzyskato zgode na wydtuzenie okresu realizacji.
Strona Darczyncow oraz Krajowy Punkt Kontaktowy zawarty w listopadzie 2015 r. stosowne

Addendum do Umowy ws. Programu, na mocy ktérego termin kwalifikowalnosci kosztow w
ramach Programu zostat wydtuzony do 31. 12.2017.

9. Zarzadzanie ryzykiem

Odnoszgac sie do ryzyka wskazanego w propozycji programu (oraz w czesci 2 i 3 powyzej), nalezy
przedstawic analize sytuacji i wszelkich przeprowadzonych lub planowanych dziatan fagodzacych
jego skutki. Jesli zidentyfikowano nowe zagrozenia, nalezy je omdwi¢ w tej czesci.

W celu minimalizacji ryzyka okre$lonego w Propozycji Programu, zwigzanego z wystgpieniem
opdznien w realizacji inwestycji wynikajacych z probleméw powstatych na etapie
przeprowadzenia procedury zamoéwien publicznych (odwotania, potrzeba powtdrzenia
procedury itp.) i inne uwarunkowania (wzgledy pogodowe, zmiany uwarunkowan rynkowych),
Operator Programu, w celu utatwienia Beneficjentom realizacji projektéw, zorganizowat w
lipcu 2015 r. szkolenie, podczas ktérego szczegdtowo omdwione zostaty kwestie poswiecone
m.in. najczesciej popetnianym btedom w przygotowaniu dokumentacji sprawozdawczej
zwigzanej z rozliczaniem projektéw, zasadom aplikowania do najblizszego naboru do Funduszu
Wspdtpracy Dwustronnej oraz zamowieniom publicznym w projektach. Zwrécono réwniez
uwage na planowane przez Operatora Programu zmiany w zakresie usprawnienia procesu
wdrazania projektéw. Operator na biezgco monitoruje postep w realizacji inwestycji,
niezwtocznie reagujgc m.in. na prosby Beneficjentow zwigzane z przesunieciami w budzecie
szczegdtowym w efekcie prowadzonych postepowan przetargowych, jak rowniez w przypadku
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ryzyka opdzinien wyrazit zgode na wydtuzenie realizacji projektdw (decyzja ta zostata
zatwierdzona decyzjg Darczyncow).

W odniesieniu do ryzyka dotyczacego niewystarczajgcej ilosci dostepnych na rynku ofert
profesjonalnych szkolen dla personelu medycznego, wnioskodawcy zostali zobowigzani do
rozpoznania rynkowej oferty szkolen poprzedzajacego ztozenie wniosku i w razie wystgpienia
wymienionego powyzej zdiagnozowanego ryzyka — przedstawienia propozycji planu unikniecia
ryzyka (np. stworzenie rezerwowe;j listy kursow szkoleniowych). Operator wyraza réwniez
zgode w przypadku braku ofert na rynku na zmiane szkolenia na zblizone tematycznie, a
zarazem istotne dla osiggniecia celu projektu.

Beneficjenci sg zobowigzani do podjecia dziatan informacyjnych i promocyjnych w czasie
wdrazania projektu, dopasowanych do grup docelowych w celu minimalizacji ryzyka
okreslonego w Propozycji Programu jako brak s$wiadomosci spotecznej o metodach
zapobiegania, bedacy kluczowym w ograniczeniu wystepowania choréb zwigzanych ze stylem
zycia, skutkujgcy niskim poziomem uczestnictwa w dziataniach Programu. llos¢
przeprowadzonych szkolen i spotkan, znaczgco przewyzszajgca zaktadang wartos¢ swiadczy o
duzym zaangazowaniu Beneficjentéow w poszerzanie $wiadomosci spotecznej nt.
realizowanych przez nich projektdw oraz oferowanych w ich ramach ustug.

Podczas realizacji programu Operator Programu prowadzi systematyczny monitoring
projektéw oparty na analizie ryzyka, tgcznie z ryzykiem wystgpienia opdznien, w celu podjecia
odpowiedniej reakcji pozwalajgcej na ograniczenie konsekwencji opdznien.

Jedno z gtéwnych wyzwan identyfikowanych przez Operatora Programu, zgtaszane juz w
poprzednich raportach, dotyczyto krétkiego czasu realizacji projektéw, na ktére dodatkowo
wptynat proces oceny Programu PLO7 przez Biuro Mechanizmdéw Finansowych oraz proces
oceny whnioskéw aplikacyjnych i wyboru projektéw do dofinansowania. W zwigzku z
powyzszym Operator Programu sygnalizowat juz w 2013 r. Krajowemu Punktowi
Kontaktowemu oraz Darczyicom rozwazenie mozliwosci przedtuzenia  okresu
kwalifikowalnosci wydatkdw, ktére pierwotnie spotkato sie z odmowa. Ostatecznie jednak
darczyncy zaakceptowali wydtuzenie kwalifikowalnos$ci wydatkow w 25 projektach poza 30
kwietnia 2016 r. W wyniku zawarcia Addendum nr 3 do Umowy ws. Programu wydtuzony zostat
takze termin kwalifikowalnosci kosztéw w ramach Programu do 31 grudnia 2017 r.

Jednoczesnie, niezaleznie od powyzszego, Operator Programu podejmuje dziatania w zakresie
systematycznego monitoringu projektow i szybkiego reagowania na pojawiajgce sie ew.
problemy.

Ponadto, podobnie jak w latach ubiegtych, Operator Programu identyfikuje pewne trudnosci,
ktore mogg wigzaé sie z wydatkowaniem $rodkdw przeznaczonych na koszty zarzgdzania
Programu PLO7, wynikajgce z przedtuzajgcych sie procedur przetargowych. W celu
minimalizacji powyzszego ryzyka stosowane sg nastepujgce dziatania zaradcze: planowanie
procedur przetargowym z odpowiednim wyprzedzeniem, zawieranie uméw na okres dtuzszy
niz rok, szkolenia pracownikéw. Pomimo powyzszego, w 2015 roku w trakcie realizacji dziatan
zwigzanych z informacjg i promocjg nie stwierdzono szczegdlnych probleméw, ktére mogtyby
mie¢ wptyw na wdrazanie Programu PLO7.

W celu minimalizacji ryzyka dotyczacego niskiego zainteresowania Funduszem Wspdtpracy
Dwustronnej ze strony potencjalnych beneficjentéw, Operator Programu prowadzit
intensywne dziatania informacyjno-promocyjne (w tym ogtoszenie prasowe), majgce na celu
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zachecenie potencjalnych beneficjentow do nawigzania wspdtpracy z podmiotami z Panstw-
Darczyncow (np. infolinia telefoniczna, strona internetowa). Dodatkowo, w przypadku
niewykorzystania dostepnej alokacji na nabdér wnioskbw w ramach FWD, OP przeznaczy
niewykorzystane $rodki na obecne lub inne dziatania zwigzane ze wspodtpraca bilateralna.

10. Dziatania informacyjne i promocyjne

Odnoszgc do planu komunikacji zawartego w propozycji programu (zob. rozdziat 3.13
Podrecznika Operatora Programu), nalezy przedstawié streszczenie dziatan prowadzonych w
danym okresie sprawozdawczym.

Zgodnie z Planem Komunikacji w 2015 roku dziatania informacyjno-promocyjne odnoszace sie do
Programu PLO7 byty dostosowane do kolejnego etapu wdrazania tego Programu polegajgcego na
realizacji projektéw. Dziatania informacyjno-promocyjne nakierowanie byty na utrwalenie w
Swiadomosci spotecznej wiedzy o istniejgcym programie, jak rowniez stuzyty upowszechnianiu
ogolnej wiedzy na temat Mechanizméw Finansowych, a takie promowaniu wspodtpracy
dwustronnej pomiedzy Polskg a Paristwami-Darczyricami poprzez zachecanie do nawigzywania
partnerstw na poziomie projektéw. Ponadto szczegdlny nacisk potozony zostat na szkolenie
beneficjentow w zakresie prawidtowe] implementacji projektow. Operator Programu w 2015
roku wykorzystat nastepujgce narzedzia i metody do realizacji dziatan informacyjno-
promocyjnych:

Punkt informacyjny

W celu umozliwienia beneficjentom dostepu do informac;ji dotyczgcych Programu PLO7 caty czas
dziata, uruchomiony w 2011 r., specjalny numer telefonu. Beneficjenci mogli takze wysytaé
zapytania drogg elektroniczng na adres e-mail utworzony w tym celu. Na biezgco udzielano
odpowiedzi i wyjasnien za zapytania kierowane do Operatora Programu drogg mailowg i
telefonicznie. Szczegdlny nacisk byt jednak potozony na bezposredni kontakt pomiedzy
beneficjentem a opiekunem projektu po stronie OP.

Strona internetowa

Strona internetowa Operatora Programu www.zdrowie.gov.pl zawiera aktualizowane na biezgco
informacje dotyczace Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz
Norweskiego Mechanizmu Finansowego. Dostepna jest takze wersja anglojezyczna tej strony.
W ramach strony internetowej poswieconej MF EOG i NMF zostata utworzona podstrona, ktéra
zawiera informacje dotyczgce Funduszu Wspdtpracy Dwustronnej dla Programu PLO7.

W 2015 roku, w terminie od 1 stycznia do 31 grudnia 2015 r. odnotowano 115 966 wejs¢ na
strone Operatora Programu, oznacza to ze srednio byto 318 wejs¢ na strone dziennie. Informacje
o MF EOG i NMF 2009-2014 s3 réwniez zamieszczane na stronie ogélnej Ministerstwa Zdrowia
www.mz.gov.pl w zaktadce poswieconej Funduszom Europejskim.

Ogtoszenia prasowe

W dniu 2 listopada 2015 r. opublikowano jedno ogtoszenie prasowe w dzienniku o zasiegu
ogolnopolskim dotyczgce naboru projektdow w ramach Funduszu Wspdtpracy Dwustronnej
(naktad 221 tys. egzemplarzy).

Materiaty informacyjno-promocyjne
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http://www.zdrowie.gov.pl/

W 2015 r. Operator Programu dysponowat materiatami informacyjno-promocyjnymi (gadzetami)
noszacymi logo NMF i MF EOG (np. dtugopisy, kalendarze, kubki, zaktadki, torby, pamie¢ USB i
pidra wieczne), ktére byty wreczane uczestnikom spotkan, szkolen i konferencji odbywajacych
sie w 2015 r. w ramach realizacji programéw PLO7 i PL13. Ponadto w grudniu 2015 r. zakorczono
realizacje umowy na wykonanie i dostawe materiatéw informacyjno-promocyjnych (gadzety np.
kalendarze, pendrive’y, dtugopisy), ktére bedg wykorzystywane w 2016 r.

Wszystkie podjete przez Operatora Programu $rodki i zastosowane narzedzia komunikacji byty
dostosowane do potrzeb grup docelowych, jezyk komunikatéw byt prosty i zrozumiaty. W ramach
dziatan o charakterze informacyjno-promocyjnych Operator Programu wspétpracowat z innymi
komadrkami organizacyjnymi Ministerstwa Zdrowia, w tym takze z Biurem Prasy i Promocji MZ w
zakresie udzielania odpowiedzi na pisma kierowane do MZ w zakresie mozliwosci pozyskania
srodkow finansowych i stanu zaawansowania programu. Wspétpraca z mediami odbywata sie,
zgodnie z przyjetymi w MZ zasadami — rowniez za posrednictwem Biura Prasy i Promocji. Artykuty
ukazujgce sie w prasie na temat Mechanizmoéw Finansowych sg analizowane i gromadzone w
ksigzce prasowej.

Aktualizowane informacje o Programie PLO7 oraz dane kontaktowe sg przekazywane do
Krajowego Punktu Kontaktowego z prosbg o zamieszczenie na stronie www.eog.gov.pl. Biorac
pod uwage zakres dziatan informacyjno-promocyjnych podejmowanych przez Operatora
Programu oraz ich zasieg nalezy stwierdzi¢, iz realizowane przedsiewziecia informacyjno-
promocyjne wydajg sie by¢ skuteczne i efektywne oraz sg zgodne z Planem Komunikacji
przygotowanym przez Operatora Programu.

11. Zagadnienia przekrojowe

Nalezy opisa¢, w jaki sposdb program oddziatywat (pozytywnie lub negatywnie) na trzy
zagadnienia przekrojowe (zob. rozdziat 3.11 Podrecznika Operatora Programu) oraz jakie srodki,
jesli jakiekolwiek, podjeto w celu poprawy jego oddziatywania.

Zasady dobrego rzadzenia, kwestie dotyczgce rownosci kobiet i mezczyzn oraz wptywu na
srodowisko zostaty uwzglednione przez Operatora Programu w procesie planowania i
wdrazania Programu. Operator Programu zapewnit m.in. szeroki dostep do informacji
dotyczacej Programu oraz obszaru i zasad wsparcia, a takze zasad wyboru projektow, stosowat
przejrzyste i zgodne z prawem procedury udzielania zamdwien dotyczacych swiadczenia ustug
zwigzanych z wdrazaniem programu, a takie zapewnit, aby wsérdd osdb i instytucji
zaangazowanych w ocene wnioskéw aplikacyjnych nie zachodzit konfliktow interesow. W
trakcie realizacji polityki dobrego rzadzenia Operator Programu Scisle wspdtpracowat z
Krajowym Punktem Kontaktowym i Komitetem Mechanizmu Finansowego EOG oraz
Norweskim Ministerstwem Spraw Zagranicznych.

Ponadto, Operator Programu dokonywat aktualizacji opracowanych w roku 2013
dokumentéw: Opis Sytemu Zarzgdzania i Kontroli oraz Podrecznik procedur i sciezek audytu
dla Programu PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trenddéw
demograficzno-epidemiologicznych. Aktualizacje wynikaty z koniecznosci dostosowania tresci
ww. dokumentéw do zmienionej struktury organizacyjnej i podziatu obowigzkéw pomiedzy
poszczegdlnymi wydziatami Departamentu Funduszy Europejskich, jak rowniez uwzgledniaty
modyfikacje Regulacji. Ponadto uzupetniono Opis Systemu Zarzadzania i Kontroli o
metodologie doboru préoby dokumentow finansowych przy weryfikacji wnioskow o ptatnosé
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oraz podczas kontroli na miejscu realizacji projektu, jak rowniez dodano informacje nt.
procedury weryfikacji dokumentacji przetargowych dofgczanych do wniosku o ptatnosé.
Zaktualizowane dokumenty uzyskaty pozytywng opinie Krajowego Punktu Kontaktowego.

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 14 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 20 sierpnia
2015 r. w sprawie ustalenia wewnetrznego regulaminu organizacyjnego Departamentu
Funduszy Europejskich, obecnie w ramach Departamentu Funduszy Europejskich poszczegdlne
zadania Operatora Programu wykonuje pie¢ wydziatéw: Wydziat Koordynacji Polityki Rozwoju,
Wydziat Mechanizméw Finansowych, Wydziat Wsparcia Organizacji, Wydziat ds.
Nieprawidtowosci Mechanizméw Finansowych oraz Wydziat Prawny. Utworzono takze
Samodzielne Stanowisko ds. Audytu Organizacji zajmujgce sie m.in. zagadnieniami dot.
procesu ewaluacji Programu. Niniejsza zmiana pozostaje w zgodzie z postanowieniami artykutu
4.7 Regulacji, odnoszgcego sie do wymogu ustanowienia struktur organizacyjnych Operatora
Programu, ktére zapewniajg niezalezno$¢ i rozdziat funkcjonalny pomiedzy komodrka
odpowiedzialng za weryfikacje wnioskdw o ptatnosc i innymi komérkami odpowiedzialnymi za
wdrazanie programu.

Operator Programu, uwzgledniajgc aspekt srodowiskowy stosuje rozwigzania minimalizujgce
szkodliwy wptyw na $rodowisko (m. in. dwustronne drukowanie materiatéw, drukowanie w
szarosciach). Ponadto Operator Programu stosuje zasade rownosci kobiet i mezczyzn, np. nie
ogranicza udziatu zadnej z ptci w organizowanych wydarzeniach (konferencjach, szkoleniach,
seminariach), jak réwniez zwraca uwage, aby zawartos¢ internetowych, jezyk publikacji i
materiatdw szkoleniowych i promocyjnych byt , wrazliwy” na ptec i nie powielat stereotypdw.

Dodatkowo wnioskodawcy ubiegajagc sie o dofinansowanie, zobowigzani byli do
przedstawienia informacji w zakresie zagadnien horyzontalnych, ktére zostaty szczegétowo
oméwione w dokumentacji naborowej, jak réwniez odnoszg sie do powyzszych kwestii we
wnioskach o pfatnos¢. Ponadto, zgodnie z umowami w sprawie projektu, Beneficjenci musza
zapewnic, ze wszelkie pozostate lub niewykorzystane materiaty w ramach projektéw zostang
ponownie wykorzystane, poddane recyklingowi, bedg przetrzymywane lub sktadowane w
sposob bezpieczny dla sSrodowiska.

Zagadnienia te zostaly szczegdétowo omodwione w dokumentacji naborowej, a jednym z
kryteridw ocenianych na ocenie merytoryczno-technicznej przez ekspertéw z zakresu ochrony
zdrowia byto oddziatywanie na zagadnienia horyzontalne. Wnioskodawcy byli zobowigzani do
odniesienia sie do nastepujgcych aspektéw: srodowiskowy, ekonomiczny, spoteczny
zrobwnowazonego rozwoju, rownosc szans i rownos¢ ptci, dobre rzadzenie, jak réwniez odnoszg
sie do powyzszych kwestii we wnioskach o ptatnos¢.

Beneficjenci projektéw majg swiadomos¢ realizacji dziatan projektowych przy przestrzeganiu
ujetych w dokumentach programowych zasad dotyczacych zagadnien horyzontalnych. Biezgca
komunikacja z Beneficjentami odbywa sie zazwyczaj drogg telefoniczng lub elektroniczng, co
nie tylko pozwala na blizszy kontakt z osobami odpowiedzialnymi za implementacje projektu,
ale takze przyczynia sie do uwzgledniania aspektu s$rodowiskowego. Beneficjenci
przeprowadzajg procedury wynikajgce z harmonogramu wdrazania z zachowaniem zasad
konkurencyjnosci i transparentnosci, z poszanowaniem zasad dotyczgcych réwnosci kobiet i
mezczyzn.
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12. Raportowanie na temat trwatosci
Jezeli niniejszy raport jest raportem kofcowym, nalezy przedstawic¢ ocene tego, w jakim stopniu
pozytywne efekty Programu bedg kontynuowane po zakonczeniu okresu finansowania.

Nie dotyczy

13. Zalaczniki do raportu rocznego dla programu
Plan monitorowania, zob. czes¢ 7.3 Podrecznika Operatora Programu.
Ocena ryzyka programu — zob. proponowany wzor w zatgczniku do formularza Raportu rocznego

dla programu

Rezultaty projektu

Oczekiwany Poprawa dostepu do ustug zdrowotnych i ich lepsza jakos¢, w tym opieki w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego i profilaktyki zdrowia dzieci, jak rowniez opieki zdrowotnej w zakresie
rezultat problemoéw zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa
Wartos¢ na
Wartos¢ Wartos¢ dzien
Wynik Wskaznik dla wyniku bazowa docelowa 31.12.2015
Szkolenia personelu Liczba przeszkolonego personelu
medycznego medycznego 1,100 2184
0
Zakup sprzetu Liczba zakupionego sprzetu
diagnostycznego i diagnostycznego i 0 800 2082
terapeutycznego terapeutycznego
Instytucje dziatajgce w Liczba zmodernizowanych,
obszarze ochrony przebudowanych lub
zdrowia, ktdre skorzystaty | rozbudowanych instytucji 0 20 19
z mozliwosci modernizacji, | funkcjonujgcych w obszarze
przebudowy lub ochrony zdrowia
rozbudowy (modernizacji)
Oczekiwany
rezultat Zapobieganie lub zmniejszanie zachorowalnosci na choroby zwigzane ze stylem zycia
Wartos¢ na
Wartosc Wartos¢ dzien
Wynik Wskaznik dla wyniku bazowa docelowa 31.12.2015
Ustugi z zakresu edukacji Liczba udzielonych porad
zdrowia oraz promocji
. 0 5,600 71373
zdrowia
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Wydarzenia z zakresu Liczba zorganizowanych
promocji zdrowia i wydarzen zwigzanych z promocjg 0 170 784
edukacji zdrowia i edukacja na temat zdrowia (np.
szkolenia, spotkania)

14. Zalacznik do raportu koncowego z realizacji Programu
Zatgcznik finansowy, zob. zatgcznik nr 2 do Podrecznika Operatora Programu.
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Zatacznik: Ocena ryzyka dla programu

Nr Rodzaj celu®® Opis ryzyka Prawdop | Konsekw Planowane/
Progra odobieris | encje?’ zrealizowane dziatania majace na celu
mu two25 ztagodzenie skutkéw danego rodzaju
ryzyka
PLO7 Rezultaty
programu w
zakresie
spojnosci:
Opdznienia w realizacji | 4 2 Operator Programu przed
inwestycji wynikajace z ogtoszeniem naboru wnioskéw
problemoéw powstatych zorganizowat szkolenia dla
na etapie potencjalnych wnioskodawcéw, na
przeprowadzenia ktérych m.in. omawiat ryzyko
procedury zamowien zwigzane z realizacjq inwestycji.
publicznych Podczas realizacji programu
(odwotania, potrzeba Operator Programu bedzie
powtdrzenia procedury prowadzit systematyczny
itp.) i inne monitoring projektow oparty na
uwarunkowania analizie ryzyka, facznie z ryzykiem
(wzgledy pogodowe, wystapienia opdznien, w celu
zmiany uwarunkowan podjecia odpowiedniej reakcji
rynkowych). pozwalajacej na ograniczenie
konsekwencji opdznien. W
uzasadnionych przypadkach
wyrazono zgode na wydtuzenie
okresu realizacji projektéw, co
minimalizuje ryzyko.
Niewystarczajaca ilos¢ | 1 2 Whnioskodawcy zostali zobowigzani
dostepnych na rynku do rozpoznania rynkowej oferty
ofert profesjonalnych szkolen poprzedzajgcego ztozenie
szkolen dla personelu whiosku i w razie wystgpienia
medycznego. wymienionego powyzej
zdiagnozowanego ryzyka —
przedstawienia propozycji planu
unikniecia ryzyka (np. stworzenie
rezerwowej listy kurséw
szkoleniowych). W uzasadnionych
przypadkach OP wyraza zgode na
zmiane szkolenia na zblizone
tematycznie, rGwnoczesnie istotne
dla celéw projektu.
Brak swiadomosci 1 2 Beneficjenci bedg zobowigzani do
spotecznej o prewencji podjecia dziatan informacyjnych i
kluczowej dla promocyjnych w czasie wdrazania
ograniczenia projektéow, dopasowanych do grup
wystepowania choréb docelowych.
zwigzanych ze stylem

%5 Poszczegdlne rodzaje ryzyka nalezy przypisaé do jednej z trzech kategorii, w zaleznosci od tego czy zwigzane jest ono z rezultatem w zakresie
spodjnosci, stosunkdw dwustronnych czy tez jest to kwestia o charakterze operacyjnym.
26 Kazdy z rodzajow ryzyka nalezy opisaé w kategorii tego, czy dotyczy rezultatdow w zakresie spéjnosci (rezultatéw programu), stosunkow
dwustronnych czy zasadniczych kwestii o charakterze operacyjnym 4 = prawie pewne (prawdopodobieristwo w przedziale 75-99%); 3 =

prawdopodobne (50-74%); 2 = mozliwe (25-49%); 1 = mato prawdopodobne (1-24%).
27 Nalezy oceni¢ konsekwencje w przypadku nieosiggniecia efektéw lub braku realizacji kluczowych operacji, gdzie: 4 = bardzo powazne; 3 =
powazne; 2 = umiarkowane; 1 = niezbyt istotne; ND = nieistotne lub nieznaczace.
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zycia, skutkujacy
niskim poziomem
uczestnictwa w
dziataniach projektow.
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Rezultaty w

zakresie
stosunkéw
dwustronnych:
Niskie 2 Wzmocnienie przez Operatora
zainteresowaniem Programu dziatan informacyjno-
Funduszem promocyjnych. W przypadku
Wspotpracy niewykorzystania dostepnej
Dwustronnej ze strony alokacji na nabor wnioskéw w
potencjalnych ramach FWD, OP przeznaczy
beneficjentow. niewykorzystane $rodki na obecne
lub inne dziatania zwigzane ze
wspotpraca bilateralna.
Problemy o
charakterze
operacyjnym:
Trudnosci zwigzane z 2 Planowanie procedur

wydatkowaniem
srodkéw
przeznaczonych na
koszty zarzadzania
Programu PLO7.

przetargowym z odpowiednim
wyprzedzeniem, umowy na okres
dtuzszy niz rok, szkolenia
pracownikow. Czes¢ srodkéw
zostata przesunieta na linie
budzetowe zwigzane z realizacjg
projektow.
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Zalacznik: Plan monitorowania

Celem monitorowania jest zapewnienie prawidtowej realizacji wdrazanych projektéw oraz ich
zgodnosci z wczesniej przyjetymi zatozeniami. Istotnym zadaniem systemu monitorowania jest
identyfikacja ewentualnych problemdw w trakcie realizacji projektow oraz odpowiednio wczesne
reagowanie na wystepujgce trudnosci poprzez podjecie stosownych dziatan zaradczych lub
naprawczych.

Monitorowanie postepdw w realizacji projektéw wdrazanych w ramach Programu odbywa sie
w szczegdlnosci poprzez kontrole na miejscu realizacji projektéw, a takze weryfikacje wnioskéw
o ptatnosé otrzymanych przez Operatora Programu od beneficjentdw.

Kontrola na miejscu realizacji projektow

Zgodnie z dokumentacjg programowag, kontroli corocznie poddawana bedzie préba, nie mniejsza
niz 10% liczby projektow, wybrana na podstawie analizy ryzyka oraz obejmujaca losowy dobor
proby. W rocznym planie kontroli uwzgledniane beda projekty, w ktérych zidentyfikowano
wieksze ryzyko niz dla pozostatych projektéw. Pod uwage bedg wziete m.in. rzeczowy i finansowy
postep w realizacji projektéw, czas pozostaty do ich ukonczenia oraz poprawnos¢ przygotowanej
dokumentacji sprawozdawczej. Kontrole na miejscu mogg by¢ réwniez przeprowadzane
doraznie, w razie biezgcej potrzeby.

Plan kontroli na rok 2016 r:

Planowany
Tytut projektu Beneficjent termin
kontroli
Nr projektu
174/07/13 Poprawa sprawnosci ludzi starszych w
Powiatowe Centrum powiecie grojeckim poprzez
Medyczne w Gréjcu sp. z 0.0. | stworzenie kompleksowego zaktadu
rehabilitacji w PCM sp. z 0.0.
I/1l kwartat
290/07/13 Poprawa standardu opieki zdrowotnej
nad osobami starszymi i
Powiat Pleszewski Pleszew niesamodzielnymi w DPS Pleszew wraz
z profilaktyka upadkow i akcja
edukacyjna I/Il kwartat
360/07/13 . . Przebudowa i doposazenie Hospicjum
Fundacja Podkarpackie o . . .
L L dla Dzieci oraz dziatania informacyjno-
Hospicjum dla Dzieci ] . o
) szkoleniowe w zakresie hospicyjnej w
Rzeszow o, . .
wojewddztwie podkarpackim
I/1l kwartat
423/07/13 Stworzenie osrodka kompleksowej
Samodzielny Publiczny opieki zdrowotnej dla starzejgcej sie
Specjalistyczny Zakfad Opieki | Populacji poprzez utworzenie Oddziatu
Zdrowotnej w Leborku Geriatrycznego, modernizacje
Oddziatu Fizjoterapii, zakup sprzetu Il kwartat
oraz prowadzenie dziatan edukacyjno-
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szkoleniowych dla pacjentéw i
personelu

Weryfikacja wnioskdw o ptatnosc

Whioski o ptatnos¢ sg weryfikowane przez Operatora Programu pod wzgledem merytorycznym
i finansowym. Weryfikacja merytoryczna obejmuje m.in. kompletno$¢ wniosku, sprawdzenie
terminowosci i zgodnosci merytoryczno-finansowej z zatozeniami przedstawionymi we wniosku
aplikacyjnym, prawidtowos¢ udokumentowania wydatkéw kwalifikowalnych w stosunku
do wytycznych Operatora Programu, jak réwniez weryfikacje osiggnietych rezultatéw projektu,
kompletnos¢ analizy ryzyka przeprowadzonej przez beneficjenta w stosunku do zapiséw wniosku
aplikacyjnego. Weryfikacja finansowa wniosku obejmuje m.in. ocene rachunkowg i poprawnosé
opisu dokumentéow ksiegowych, termin poniesienia wydatku oraz prawidtowosé
wspotfinansowania.

W zwigzku z zawarciem z beneficjentami uméw w sprawie projektu, weryfikacja pierwszych
whnioskow o ptatnosé rozpoczeta sie w styczniu 2015 roku i bedzie kontynuowana w roku 2016.

W trakcie weryfikacji dokumentéw sprawozdawczych beneficjentéw, w Il i IV kwartale 2015 r.
Operator Programu zidentyfikowat dwie nieprawidtowosci dotyczace realizacji zaméwien
publicznych. W obu przypadkach rozmiar nieprawidtowosci nie byt znaczacy, a beneficjenci
dokonali zwrotu kwot nieprawidtowo wydatkowanych. Nieprawidtowos¢ zidentyfikowana dla
projektu 290/07/13 zostata przedstawiona w sprawozdaniu z nieprawidtowosci za Ill kwartat
2015, zas$ nieprawidtowos¢ dotyczaca projektu 474/07/13 zostanie przedstawiona w
sprawozdaniu za IV kwartat 2015. Sprawozdania z nieprawidtowosci sg przekazywane do
Instytucji Audytu do wiadomosci KPK, Instytucji Certyfikujgcej oraz Departamentu Instytucji
Ptatniczej w Ministerstwie Finansdw.

Pozostate dziatania podejmowane przez Operatora Programu

Oprdécz kontroli na miejscu realizacji projektu i weryfikacji wnioskdw o pfatnos¢, ktére sa
podstawowymi narzedziami monitorowania, Operator Programu podejmuje réwniez inne
dziatania zwigzane z monitorowaniem projektéw, np.:

- prowadzenie systematycznego monitoringu projektéw opartego na analizie ryzyka,
tacznie z ryzykiem wystgpienia opdznien,

- organizacje spotkan z beneficientami w celu bezposredniego przedstawiania zasad
prawidtowej realizacji projektu, zasad informacji i promoc;ji, sprawozdawczosci i rozliczen,

- biezgcy monitoring realizacji poszczegdlnych projektéw poprzez robocze kontakty
prowadzgcego projekt z beneficjentem - zapewniono kazdemu z projektdw jednego
statego Opiekuna merytorycznego, prowadzony jest biezgcy kontakt telefoniczny oraz
mailowy z beneficjentami, majacy na celu natychmiastowe wyjasnianie spraw
problemowych

- zapoznawanie sie z ewentualnymi problemami w realizacji projektéw,

- uproszczono system weryfikacji wnioskéw o ptatnos$é, poprzez zmiane kart oceny
whnioskéw polegajgca na usunieciu dublujgcych sie zagadnien u oceniajgcych z dwéch
dziedzin (pod wzgledem merytorycznym oraz formalno-rachunkowym), jak réwniez
wprowadzono ocene dokumentacji dowodowej na probie;
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organizowane sg spotkania grupowe oraz indywidualne z beneficjentami, w trakcie
ktorych omawiane sg popetniane przez beneficjentéow btedy, w celu ograniczenia liczby
koniecznych korekt wnioskow;

wynegocjowano z darczyficami mozliwos$é przedtuzenia realizacji wybranych projektéw;
zamowiono ekspertyze dotyczaca analizy ryzyka niezrealizowania projektéw, a takze
nieosiagniecia zatozonych celéw i wskaznikdw w Programie PLO7. Wnioski z tej
ekspertyzy sg wykorzystywane w procesie monitoringu wdrazania.
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Podpis Operatora Programu

Operator Programu Opcjonalnie drugi podpis

Imig i nazwisko | Michat Kepowicz

Podpis

Stanowisko l Dyrektor l

dzien miesiac rok dzien miesiac rok

Data ‘ ‘ 2016 ‘
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