RAPORT ROCZNY ZA ROK 2016 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.

1 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 2016 r. polegata przede wszystkim na wdrazaniu projektéw, dla
ktdrych umowy zostaty podpisane w latach poprzednich. Byto to razem 37 projektéw o tacznej
wartosci dofinansowania 227 034 999 zi.

W roku 2016 Operator Programu kontynuowat intensywne dziatania informacyjno-promocyjne
(m.in. punkt informacyjny, strona internetowa, szkolenia dla beneficjentéw) oraz dziatania
stuzgce umacnianiu stosunkédw dwustronnych (organizacja wizyty studyjnej dla delegacji
norweskiej, nabory wnioskéw do Funduszu Wspdtpracy Dwustronnej na poziomie programu,
strona internetowa, ogtoszenie w prasie ogdélnopolskiej). Ponadto, Operator Programu
uczestniczyt dwukrotnie w spotkaniach operatoréw programéw zdrowotnych.

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

17 projektow zostato zakonczonych do 30 kwietnia 2016 r., tzn. zakonczone zostaty w nich
dziatania rzeczowe. 12 z nich nie bedzie miato mozliwosci wnioskowania o wydtuzenie i wziecia
udziatu w naborze na realizacje dodatkowego zakresu projektu (na podstawie art. 6.9 Regulacji),
gdyz nie wnioskowaty o zgode darczyncdéw na wydtuzenie okresu realizacji poza 30 kwietnia 2016
r. Pozostate mogg braé udziat w procedurze realokacji i kontynuowac¢ dziatania projektowe, pod
warunkiem, iz nie zostaty zatwierdzone ich sprawozdania koncowe.

4 projekty zostaty juz rozliczone i ptatno$é koncowa zostata wyptacona.

Operator Programu w 2016 r. rozpoczat procedure realokacji wygenerowanych oszczednosci
miedzy realizowane projekty. Dostepne byty 4409 000 zt (1064 667,25 Euro). Kwota
whnioskowana ze wszystkich pozytywnie ocenionych wnioskéw przewyzszyta dostepna alokacje.

Gtéwnym wyzwaniem stojgcym przed Operatorem Programu w 2017 roku bedzie skuteczne
monitorowanie wdrazania projektéw, jak rowniez projektéw realizowanych w ramach Funduszu
Wspdtpracy Dwustronnej, rozliczenie przedstawianie wydatkow do certyfikacji oraz zamkniecie i
rozliczenie projektéw koriczgcych sie w 2016 i 2017 roku.

Ponadto Operator podejmie dziatania majgce na celu zwiekszenie widocznosci programu i
rozpowszechnienie jego rezultatow, jak rowniez zleci przeprowadzenie ewaluacji Programu.




2. Konkretne osiagniecia 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 zdrowiu

Dtugos¢ zycia

Wedtug opublikowanego przez OECD w listopadzie 2016 r. Raportu Health at a Glance: Europe
2016. State of Health in the EU Cycle , oczekiwana dtugos¢ zycia w chwili urodzenia w
panstwach Unii Europejskiej wydtuza sie kazdego roku o srednio 3 miesigce i w 2014 wyniosta
$rednio 80,9 roku (83,6 roku dla kobiet, 78,1 roku dla mezczyzn), choc¢ ostatnie dane dla Francji
i Wtoch wskazujg, ze w panistwach tych w 2015 r. nastgpi jej skrocenie po raz pierwszy od wielu
lat?>. W Polsce wskaznik ten wynidst 77,8 roku (81,7 roku dla kobiet, 73,7 roku dla mezczyzn),
co potwierdza ogdlny trend wzrostowy.3
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Zrédto: OECD/EU (2016), Health at a Glance: Europe 2016 — State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
http.//dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en

Zgodnie z danymi Eurostatu przewiduje sie, ze w Polsce do roku 2080 oczekiwana dtugosc¢ zycia
w chwili urodzenia kobiet i mezczyzn wzro$nie odpowiednio do 90,4 i 85,7 lat.*

Srednio w panstwach UE w 2014 r. kobiety zyty o 5,5 roku dtuzej niz mezczyzni. Powyisza
réznica miedzy pfciami ostabia sie jednak w odniesieniu do liczby lat zycia w zdrowiu (HLY -
zdefiniowanych jako liczba lat  przezytych bez  dtugotrwatego  ograniczenia
aktywnosci/niepetnosprawnosci). W Unii Europejskiej oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu dla
kobiet wynosita w 2014 r. 61,8 roku, , tylko o 0,4 roku wiecej niz dla mezczyzn (HLY 61,4 roku).>
W przypadku Polski przecietne trwanie zycia w zdrowiu dla kobiet i mezczyzn wyniosto
odpowiednio 62,7 i 59,8 roku,® co oznacza, ze w poréwnaniu do danych z 2013 r. wzrost (0 0,6

2 OECD/EU (2016), Health at a Glance: Europe 2016 — State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en
3http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tps00025&plugin=1

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

5 http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tsdph100&plugin=1

6 http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tsdph100&plugin=1



http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tps00025&plugin=1
http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tsdph100&plugin=1
http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tsdph100&plugin=1

roku) nastgpit tylko w odniesieniu do mezczyzn, a w przypadku kobiet sytuacja pozostata bez
zmian. Warto zauwazy¢, ze zaobserwowane wartosci dtugosci zycia w zdrowiu stanowig
odpowiednio 81% catkowitej oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn i 77% w przypadku kobiet i

oznaczajg, ze pozostate lata — odpowiednio: 13,9 roku w odniesieniu do mezczyzn i 19 lat w
przypadku kobiet przezywane sg w warunkach niepetnej sprawnosci.
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Zrédto: OECD/EU (2016), Health at a Glance: Europe 2016 — State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en

Udziat w populacji oséb w wieku 65 lat i powyzej, ktéry notuje znaczacy wzrost od drugiej
potowy XX wieku, w dalszym ciggu rosnie. Srednio w krajach UE odsetek ten wrést od 9,8% w
1960 roku do 18,9% w roku 2015’. Szacuje sie, ze w 2050 roku w ok. dwéch trzecich sposréd
krajow OECD, co najmniej jedna trzecia populacji bedzie w wieku 65 lat lub powyzej.2 W 2014
roku w Unii Europejskiej przewidywana dtugos¢ zycia oséb w wieku 65 lat wynosita 20 lat: 21,6
lat w przypadku kobiet i 18,2 lat w przypadku mezczyzn.® Wartosci tego wskaznika wzrosty we
wszystkich krajach UE od 1990 r., a takze spodziewany jest ich dalszy wzrost srednio o 4,7 roku
dla mezczyzn i 4,5 roku dla kobiet pomiedzy 2013 r. a 2060 r.1°

W Polsce udziat oséb w wieku 65+ w populacji wzrdst z wartosci 5,8% w 1960 r. do 15,4% w
2015 r.1!

7 OECD/EU (2016), Health at a Glance: Europe 2016 — State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en

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

9 http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tps00026&language=en

10 OECD/EU (2016), Health at a Glance: Europe 2016 — State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en

11 http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT



% of total population, Poland

Zrédto: http://stats.oecd.org

Zgodnie z kryterium ONZ, oznacza to faze zaawansowanej starosci populacji.'> W roku 2014
$rednie dalsze oczekiwane trwanie zycia kobiet w wieku 65 lat wyniosto 20,4 roku, a mezczyzn
15,9 roku.13

Prognozowane wartosci wspotczynnika obcigzenia demograficznego osobami starszymi w UE
wskazujg na znaczacy wzrost w przysztych latach — od 28,8 oséb w wieku 65+ przypadajgcych
na 100 oséb w wieku 15-64 (wiek aktywnosci zawodowej) w 2015 r. do 49,4 oséb w 2050 r. W
Polsce zmiany tego wskaznika bedg jeszcze bardziej dynamiczne: od 21,8 oséb w 2015 r. do
51,9 oséb w 2050 r.14

Zapotrzebowanie na swiadczenia opiekuriczo-pielegnacyjne

Wydtuzone srednie dalsze trwanie zycia w wieku 65 lat nie zawsze oznacza jednak, ze lata te
sg przezywane w dobrym zdrowiu. W 2014 r. oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu dla oséb w
wieku 65+ wyniosta w Unii Europejskiej Srednio 8,6 roku zarowno dla kobiet, jak i mezczyzn. W
Polsce wartos¢ ta wyniosta 7,5 roku dla mezczyzn i 8,1 roku dla kobiet, co stanowi ok. potowe
wartosci lat notowanych w Islandii (odpowiednio: 15,1 dla mezczyzn i 14,8 dla kobiet) i
Norwegii (odpowiednio: 15,3 i 15,9 roku.%®

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 szczegodlnie 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 wzro$nie do 11%.'® W Polsce od roku 1990 odsetek
ludnosci powyzej 80 roku zycia podwoit sie i w 2015 r. wynosit ok. 4%.7

Powyzsze dane wskazujg na zdecydowany wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia
opiekunczo-pielegnacyjne, zaktadajgc, ze skala zapotrzebowania na Swiadczenia dla osob
niesamodzielnych jest zdeterminowana przez liczbe oséb w wieku 80 lat i wiecej. Prognozy dla

12 prognoza ludnosci na lata 2014-2050, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2014.

13 http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT

14 http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tsdde511&plugin=1
15 OECD/EU (2016), Health at a Glance: Europe 2016 — State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en

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

17 http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT



http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

Polski przewiduja, ze w roku 2035 udziat os6b w wieku tzw. starosci sedziwej w populacji
wyniesie 7,9%, za$ w 2050 juz 10,4%.18

Przyczyny zgonow

Pomimo znaczacego spadku w ostatnich dekadach choroby uktadu krazenia pozostajg gtéwna
przyczyng zgondéw w wiekszosci krajéw OECD, stanowigc blisko jedng trzecig (32,3%)
wszystkich zgonéw w 2013 roku. Nowotwory sg drugg wiodacg przyczyng $miertelnosci w
krajach OECD, stanowigc 25% wszystkich zgondéw w 2013 roku (wzrost od poziomu 15% w 1960
roku). W niektérych krajach to wtasnie nowotwory staty sie aktualnie najczestszg przyczyna
zgondw wsrdd ludnosci. Wzrost tego wspodtczynnika odzwierciedla takze fakt, ze Smiertelnosé
z innych powodoéw, w tym z powodu choréb uktadu krazenia, maleje szybciej, niz $miertelnosé
z powodu nowotwordw.® W UE choroby nowotworowe sg czestszg przyczyng zgonéw wsrod
mezczyzn niz wsrdd kobiet (w 2013 r. stanowity odpowiednio 30% i ok. 24% zgondw), odwrotna
sytuacja ma miejsce w przypadku chordb uktadu krazenia, odpowiedzialnych za 40% zgondéw
wsrdd kobiet i 34% zgondw wéréd mezczyzn w 2013 r.20

W Polsce gtéwnymi przyczynami zgondw sg choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe,
ktére stanowig ponad 70% wszystkich zgondw. Trzecig grupa przyczyn, stanowiaca ok. 6%, s
urazy i zatrucia.

Number of total deaths, Poland
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Zrédto: http://stats.oecd.org

Nalezy zauwazy¢, ze od kilkunastu lat wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb ukfadu
krgzenia maleje. Na poczgtku lat 90. XX w. byty one przyczyng ok. 52% wszystkich zgondw, na
przetomie stuleci — prawie 48%, podczas gdy w 2014 r. stanowity one ok. 45% wszystkich
zgonow. Zarowno w Europie, jak i w Polsce obserwowane jest niekorzystne zjawisko wzrostu
liczby zgondw spowodowanych chorobami nowotworowymi, przy jednoczesnym wzroscie

18 http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Prognoza.aspx

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

20 OECD/EU (2016), Health at a Glance: Europe 2016 — State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en



liczby nowych zachorowan (w 1990 r. nowotwory ztos$liwe byty przyczyna prawie 19% zgondw,
w 2000 r. 23%, a w 2014 r. — stanowity 26,6% ogétu zgondw??).

Liczba urodzen

W Polsce w XXI wieku najwyzszy poziom wspoétczynnika urodzen odnotowano w 2009 r. W
2015 r. liczba urodzen zywych na 1000 ludnosci zmniejszyta sig w stosunku do roku
poprzedniego o0 0,1 i wyniosta 9,6. Od 2013 r. obserwuje sie ujemny przyrost naturalny — jego
warto$¢ w 2015 r. liczona na 1000 ludno$ci osiggneta -0,7.22

W Polsce obserwowane jest zjawisko malejgcej umieralnosci niemowlgt. Wspotczynnik
wyrazajacy liczbe zgondéw niemowlat na 1000 urodzen zywych w 2015 r. wyniést 4 (spadek o
0,2 w stosunku do roku poprzedniego).?®> Wedtug opublikowanego 9 wrzesnia 2013 r. raportu
Komisji Europejskiej odnotowywane w przesztosci znaczgce réznice miedzy paristwami UE pod
wzgledem $redniej dtugosci zycia, a takze umieralnosci niemowlat obecnie sie wyréwnujg.?*
Nalezy jednak podkresli¢, ze wskaznik ten nalezy nadal do jednych z najwyzszych w Unii
Europejskiej (wedtug danych na rok 2014, wyzszy wskaznik niz w Polsce wystepowat tylko w 6
panstwach cztonkowskich UE)?>. Przyczyng ponad potowy zgondw niemowlat sg choroby i
stany okresu okotoporodowego, tj. powstajgce w trakcie trwania cigzy matki i w okresie
pierwszych 6 dni zycia noworodka. Podobnie ksztattuje sie sytuacja w przypadku dzieci w wieku
od roku do 14 lat — wskaznik umieralnosci w Polsce w 2014 r. znajdowat sie na wyzszym
poziomie od $redniej dla UE (wyzsze wartosci odnotowano dla 6 parnstw).2®

Wydatki na zdrowie

W Polsce wydatki na zdrowie wyrazone jako procent PKB oraz wydatki per capita nalezg
do jednych z najnizszych na tle krajow Unii Europejskiej. Wedtug Narodowego Rachunku
Zdrowia wydatki biezgce na ochrone zdrowia wyniosty w 2014 r. 108,7 mld zt i stanowity 6,33%
Produktu Krajowego Brutto.?’” W 2015 r. $rednia dla krajéow UE wynosita w tym zakresie 9,9%

PKB.28

21 http://strateg.stat.gov.pl/Home/Strateg, Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2014 roku, Gtéwny
Urzad Statystyczny, Warszawa 27.01.2015

22 Rocznik demograficzny, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2016.

23 Rocznik demograficzny, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2016.

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

25 http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tps00027&plugin=1
26 OECD/EU (2016), Health at a Glance: Europe 2016 — State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en

27 Narodowy Rachunek Zdrowia 2014. Notatka informacyjna, GUS, Warszawa 25.11.2016r.

28 OECD/EU (2016), Health at a Glance: Europe 2016 — State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en
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Nieréwnosci w zdrowiu

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

Ponadto opracowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panistwowy Zaktad
Higieny Atlas umieralnosci ludnosci Polski w latach 1999-2001 i 2008-2010 *° zobrazowat
przestrzenne, na poziomie powiatowym, zréznicowanie umieralnosci ludnosci Polski z powodu
gtownych przyczyn, w podziale na pteé oraz dwie zasadnicze grupy wieku - 0-64 lata, ktéra
okresla umieralnos¢ przedwczesng oraz 65 lat i wiecej, ktdra dotyczy starszej populacji i na
ktorg przypada wiekszo$¢ 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 rzagdowych. Zgodnie z zasadg
»,2zdrowie we wszystkich politykach” kwestie dotyczace ochrony zdrowia sg ujete m.in. w nizej
wspomnianych strategiach.

Obecnie realizowana jest Strategia Rozwoju Kraju 20203!, ktéra zastgpita wymieniong w
Propozycji Programu Strategie Rozwoju Kraju na lata 2007-2015. W ramach celu 1.3.
Wzmocnienie warunkow sprzyjajgcych realizacji indywidualnych potrzeb i aktywnosci
obywatela wskazano kierunek interwencji: 1.3.3. Zwiekszenie bezpieczeristwa obywatela
uwzgledniajgcy miedzy innymi dziatania dotyczace systemu ochrony zdrowia.3? Realizowana

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

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

31 Uchwata nr 157 Rady Ministréw z 25.09.2012 r. (MP z 2012 r., poz. 882)

32 Obecnie trwaja prace nad aktualizacjg Strategii Rozwoju Kraju 2020.



od 2010 roku Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-2020: Regiony, Miasta, Obszary
Wiejskie (KSRR)33 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 ktérej problemy oraz planowane dziatania dotyczace
ochrony zdrowia zostaty opisane w ramach dwadch celéw szczegétowych: Wydtuzenie okresu
aktywnosci zawodowej i zapewnienie efektywnego funkcjonowania osob starszych oraz
Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotnej. Oprécz ww.
strategii, od 2013 r. realizowana jest posrednio odnoszgca sie do Programu PLO7 Strategia
Sprawne Panstwo3*, w ktdrej jako jeden z istotnych celdéw wskazano Efektywny system ochrony
zdrowia, zawierajacy m.in. kierunki interwencji dotyczgce Poprawy infrastruktury ochrony
zdrowia, bazy dydaktycznej uczelni medycznych oraz instytutow badawczych, Poprawy
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych oraz poprawy zarzqdzania systemem opieki zdrowotnej
i informacjg medyczngq, a takze Poprawy jakosci i bezpieczeristwa swiadczen zdrowotnych.

3. Raportowanie na temat produktow

3.1 Nalezy przedstawi¢ podsumowanie i analize, w jaki sposdb wybrane projekty przyczynity sie
lub przyczyniaja sie do osiggania kazdego wyniku programu okreslonego w propozycji Programu.
Nalezy przeanalizowa¢ postepy w osigganiu okreslonych wynikéw oraz wyjasni¢ wszelkie
odchylenia od planu.

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

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

Ad.3.1

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

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

Nie dotyczy

Ad.3.3

33 Uchwata Rady Ministréw z 13.07.2010 r. (MP Nr 36 2 2010 r., poz. 423)
34 Uchwata nr 17 Rady Ministréw z dnia 12.02.2013 r. (MP z 2013 r., poz.136)



Nie dotyczy.

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

W 2016 r. wdrazanych byto 37 projektéw (22 projekty w obszarze opieki nad osobami starszymi
i niesamodzielnymi, 10 w obszarze opieki nad matka i dzieckiem, 5 w zakresie profilaktyki
nowotworowej). W ich ramach prowadzone sg badania, akcje promujgce zdrowy styl zycia,
akcje aktywizujgce osoby niesamodzielne, szkoty rodzenia i poradnie dla rodzicéw, oferowane
sg takze ustugi rehabilitacyjne, a podmioty lecznicze, jak réwniez domy pomocy spotecznej sg
remontowane i doposazane w sprzet medyczny.

Obszary wsparcia

m QOpieka nad osobami starszymi = Opieka nad matkg i dzieckiem Profilaktyka nowotworowa

Ze zagregowanych danych przedstawianych przez Beneficjentow we wnioskach o ptatnosc
wynika, iz zaktadane w propozycji programu rezultaty zostaty w przewazajgcej wiekszosci
osiggniete, a wartoéci zaktadanych wskaznikdw znaczaco przekroczone. Swiadczy to o duzym
zaangazowaniu Beneficjentéw we wdrazanie prowadzonych projektéw oraz umiejetnosci
planowania i dotrzymywania zatozonego harmonogramu. Czes¢ wskaznikow bedzie mozliwa
do zaraportowania po zakoriczeniu realizacji projektéw.

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 wskaznikow na poziomie rezultatu:
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Poprawa dostepu do ustug zdrowotnych i ich lepsza jakos$¢, w tym opieki w zakresie zdrowia

Zczzuelf;\ivzany reprodukcyjnego i profilaktyki zdrowia dzieci, jak rowniez opieki zdrowotnej w zakresie probleméw
zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa.
Wskaznik dla Wartosc Wartosc Wartos¢ na dzien
rezultatu bazowa docelowa 31.12.2016
Standardow | Liczba pacjentow
y wskaznik korzystajacych z
dla rezultatu | poprawy ustug
zdrowotnych 0 35000 662 900
(standard
outcome
indicator)
Dodatkowe Liczba wdrozonych
wskazniki projektow
opracowane | infrastrukturalnych 0 20 17
dla
Programu
(custom
outcome Liczba sesji
indicators) szkoleniowych dla
personelu medycznego 0 100 692
Oczekiwany
rezultat: Zapobieganie lub zmniejszanie zachorowalnosci na choroby zwigzane ze stylem zycia
Wskaznik dla Wartos¢ Wartosc Warto$¢ na dzien
rezultatu bazowa docelowa 31.12.2016
Standardow | Liczba programoéw
y wskaznik majacych na celu
dla rezultatu | zredukowanie lub
zapobieganie chorobom
(standard zwigzanym ze stylem 0 20 17
outcome zycia na poziomie
indicator) ogdInokrajowym lub
lokalnym
Liczba oséb starszych
korzystajacych z
poprawy ustug 0 10 000 36 454
zdrowotnych (w tym
réwniez osoby
niesamodzielne)

Postepy w zakresie probleméw horyzontalnych
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W odniesieniu do kwestii horyzontalnych nalezy zauwazy¢, ze zagadnienia te zostaty
szczegdtowo omoéwione w dokumentacji naborowej, a jednym z elementdéw kryterium oceny
merytoryczno-technicznej dokonywanej przez ekspertdow z zakresu ochrony zdrowia, byto
oddziatywanie na zagadnienia horyzontalne. Kwestie te sg réwniez przedmiotem weryfikacji
podczas sprawdzania dokumentéw sprawozdawczych oraz omawiane 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
informac;ji dotyczacej Programu PLO7 oraz obszaru i zasad wsparcia, stosowat przejrzyste i
zgodne z prawem procedury udzielania zaméwien dotyczgcych swiadczenia ustug zwigzanych
z wdrazaniem programu. W trakcie realizacji polityki dobrego rzgdzenia Operator Programu
Scisle wspoétpracowat z Krajowym Punktem Kontaktowym, Norweskim Ministerstwem Spraw
Zagranicznych, Biurem Mechanizmoéw Finansowych 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 podac nabory wnioskéw 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 wnioskéw aplikacyjnych oraz ich oceny formalno-merytorycznej
zostat zakonczony w 2014 roku. W zwigzku z faktem, iz na etapie podpisywania uméw 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 wnioskodawcdw wpisanych na liste rezerwowg zostata podjeta
przez Komitet do Spraw Wyboru Projektéw w dniu 23 stycznia 2015 roku. Kolejne miejsca na
lisScie rezerwowe] zajmowato 13 projektdéw - kazdy z nich otrzymat fgcznie 128 punktéw z
oceny merytoryczno-technicznej. Ze wzgledu na fakt, ze kwota w wysokosci 1.980.717 zt nie
umozliwiata pokrycia 80% wartosci kosztow kwalifikowalnych zadnego z 13 projektéw
zajmujacych kolejne miejsca na liscie rezerwowe] Komitet przyjat w trakcie posiedzenia liste
tych projektdw utozong wedtug kryterium najwyzszego mozliwego dofinansowania ze
Srodkbw MF EOG i NMF. Decyzjg Komitetu dofinansowanie  zostato
zaproponowane pierwszemu projektowi znajdujgcemu sie na liscie 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 projektéw. We wrzesniu 2015 r. Minister Zdrowia petnigcy funkcje
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Operatora Programu PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trenddow
demograficzno-epidemiologicznych, finansowanych z funduszy norweskich i EOG oraz
budzetu panstwa, zawart umowy na realizacje projektow z 3 podmiotami, ktérych projekty
zajmowaty kolejne miejsca na liscie rezerwowej. W konsekwencji prowadzonej w latach 2013
i 2014 r. procedury naborowej, jak réwniez w wyniku zawarcia w 2015 roku kolejnych uméw
zgodnie z rekomendacjami Komitetu do Spraw Wyboru Projektéw zawarto w sumie 37 umow
w sprawie realizacji projektéw o tacznej wartosci dofinansowania 227 034 999 zt.

17 zostato zakonczonych do 30 kwietnia 2016 r., tzn. zakorczone zostaty w nich dziatania
rzeczowe. W kwietniu 2016 r. dziatania merytoryczne zostaty zakoriczone w 12 projektach. Ich
beneficjenci nie majg mozliwosci wnioskowania o wydtuzenie i wziecia udziatu w naborze na
realizacje dodatkowego zakresu projektu (na podstawie art. 6.9 Regulacji), gdyz nie
whnioskowali o zgode darczyncéw na wydtuzenie okresu realizacji poza 30 kwietnia 2016 r.
Pozostate mogg brad udziat w procedurze realokacji i kontynuowad dziatania projektowe, pod
warunkiem, iz nie zostaty zatwierdzone ich sprawozdania koricowe. 4 zostaty juz rozliczone
wraz z przekazaniem ptatnosci koncowej. w ramach 17 zakonczonych projektow
wydatkowano 99 083 860, 46 zt (23 926 364,45 Euro). 11 sposrdd nich zrealizowano w
obszarze opieki nad osobami starszymi, 2 profilaktyki nowotworéw, 4 opieki perinatalnej. W
ich ramach 99 366 oséb skorzystato z poprawy ustug zdrowotnych, przeszkolono 10 910 osdéb
personelu medycznego oraz udzielono 62 932 porad.

Ponadto z uwagi na wygenerowane oszczednosci, 2 grudnia 2016 r. Operator ogtosit nabér na
dziatania dodatkowe (wnioski o rozszerzenie zakresu projektu) w ramach procedury realoakcji
miedzy projektami na podstawie art. 6.9 Regulacji. Nabor odbywa sie w trybie ciggtym.
Whioski mogg sptywac¢ do Operatora od 4 stycznia 2017 r. Wysoko$¢ dostepnej alokacji
wyniosta 4 409 000 zt (1 064 667,25 Euro). Do Operatora wptyneto 12 wnioskdw. Wszystkie
zostaty ocenione pozytywnie, 10 otrzymato dofinansowanie, 2 zostaty wpisane na liste
rezerwowq. Po zakoriczeniu posiedzenia Komitetu ds. Wyboru Projektéw wptyneta jeszcze
jedna aplikacja. Po pozytywne] ocenie Operatora, wniosek zostat skierowany do cztonkéw
Komitetu ds. Wyboru Projektéw. Dodatkowy zakres, na ktéry otrzymano dofinansowanie
przyczyni sie do realizacji celu projektu otrzymujgcego dodatkowe Srodki oraz przyczyni sie do
zwiekszenia rezultatéw projektu w postaci zwiekszenia wskaznikéw. Wartos¢ dofinansowania
dla projektu wraz z dodatkowa alokacjg nie moze przekroczyé maksymalnego putapu
wskazanego w ogtoszeniu o naborze - 4 210 800 PLN, tj. 1 000 000 EUR. Maksymalna wartos¢
dofinansowania w ramach dodatkowych srodkéw moze wynie$é 800 000 PLN.
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6. Postepy w umacnianiu stosunkéw dwustronnych
Nalezy przedstawi¢ informacje na temat tego, w jaki sposdb w okresie sprawozdawczym
wspierano partnerstwa pomiedzy Panistwem-Beneficjentem a Panstwami-Darczyricami. W
przypadku programéw partnerskich z podmiotami z panistw darczyncéw, prosze ocenié
wspotprace pomiedzy Operatorem Programu i partnerem programu z krajéw darczyricéw. Nalezy
podac liczbe projektéw partnerskich z darczyicami 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 2016 r. byly realizowane poprzez
ponizej opisane dziatania:

Nabodr wnioskow do Funduszu Wspotpracy Dwustronnej

W okresie sprawozdawczym przeprowadzono Vi VI nabdr wnioskéw FWD.

V nabér zostat ogtoszony 15.01.2016 r. i trwat do 30.06.2016. W ramach V naboru Operator
Programu otrzymat osiem wnioskéw aplikacyjnych, ktére zgtosity uprawnione podmioty.

W ramach V naboru dofinansowanie otrzymato pieé¢ wnioskéw FWD: wniosek Szpitala
Klinicznego Przemienienia Panskiego z Poznania pt.: ,Profilaktyka Zdrowotna - Nowe
spojrzenie na znane wyzwania”, dwa wnioski Narodowego Funduszu Zdrowia pt.:
,Opracowanie mobilnej aplikacji na smartfony dla kobiet z cukrzycg cigzowg SweetPregna
stodka cigza” oraz ,,CanCell Cancer - zapobieganie rozwojowi chordb nowotworowych poprzez
edukacje zdrowotng”, wniosek Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego ze Szczecina pt.:
,Szybka Sciezka diagnostyczna zapalen naczyih w reumatologii” oraz wniosek Fundacji Imago
pt.: ,Profesjonalne ustugi asystenckie”.

W VI naborze FWD ogtoszonym 16.09.2016 r. zgtoszono sze$s¢ wnioskdw FWD do realizacji.
Ztozone wnioski podlegajg obecnie ocenie.

W okresie sprawozdawczym zakonczono wdrazanie i rozliczono wnioski ztozone w ramach lll
naboru FWD: wniosek Fundacji Okulistyka XXI, Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
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Szczecinie (pt.: ,Jak rédznicowac choroby zakrzepowo-zatorowe i zapalne naczyn z miazdzycg?”)
oraz wniosek Klastra Innowacyjna Medycyna z Wroctawia.

Kontynuowano wdrazanie i rozliczano wnioski ztozone w IV naborze FWD — wniosek Fundacji
MY Pacjenci z Warszawy (,Rejestr nowotwordw jako skuteczne narzedzie profilaktyki
onkologicznej”) oraz wniosek Gminy Miasta Krosno (,Zwiekszenie dostepu do informacji
dotyczacej ochrony i promocji zdrowia dla oséb starszych poprzez prowadzenie Centrum
Aktywnosci Seniora INFOSENIOR oraz wdrozenie profilaktycznych wizyt domowych”).

W okresie sprawozdawczym rozpoczeto rowniez wdrazanie wnioskéw ztozonych w ramach V
naboru FWD.

Realizacja projektdw w partnerstwie

W ramach Programu PLO7 realizowany jest jeden projekt w partnerstwie polsko-norweskim.
Partnerem realizowanego przez Samodzielny Publiczny Zespét 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 i realizowanej przez partnera projektu.

W dniach 8-11.06.2016 odbyta sie 1 wizyta studyjna reprezentacji strony polskiej w Norwegii.
W ramach wyjazdu dnia 09.06.2016 r. zrealizowano wizyte w centrum geriatrii w Oslo,
(Trondheimsveien 235, bygg 8 og 21, 0586 OSLO), w ktdrym pracuje sie nad najnowszymi
metodami wspomagajgcymi opieke nad osobami z uposledzeniem funkcji poznawczych i
demencji, w tym z chorobg Alzheimera. Odbyta sie wizyta w domu Almy ,,Alma’s house”, ktéry
wykorzystuje najnowsze technologie wspomagajgce (AT) w celu wspierania Srodowiska
demencji, gdzie zostaty zademonstrowane i wyjasnione najnowsze metody i urzadzenia
wspierajgce opieke nad osobami starszymi i dementatywnymi oraz seria wyktadow na ten
temat. Kolejnym punktem byta dnia 10.06.2016 r. wizyta w NKS Olaviken Alderspsykiatriske
Sykehus AS Askvegen, miejscu pracy partneréw projektu.

Infolinia telefoniczna oraz strona internetowa

Operator Programu obstuguje infolinie telefoniczng oraz strone internetowg
www.fbr.zdrowie.gov.pl, ktéra jest przeznaczona dla beneficjentow i potencjalnych
beneficjentow Programu PLO7 pragnacych nawigzaé wspotprace 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 14-17.06.2016 r. odbyta sie wizyta studyjna delegacji norweskiej w Polsce,
zorganizowana na wniosek Norweskiego Dyrektoriatu ds. Zdrowia. Byta to druga edycja tego
wydarzenia — pierwsza wizyta miata miejsce w styczniu 2015 r. Gtdwnym celem pobytu
delegacji norweskiej byto blizsze poznanie funkcjonowania systemu stuzby zdrowia w Polsce,
ze szczegblnym uwzglednieniem réznych poziomow decyzyjnosci w kontekscie ksztattowania i
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sprawowania polityki w dziedzinie zdrowia i zdrowia publicznego na poziomie centralnym i
samorzgadowym.

W wizycie wzieli udziat przedstawiciele Norweskiego Dyrektoriatu ds. Zdrowia, norweskich
samorzgdoéw — regionu Nordland, miast Stavanger i Fredrikstad, gminy Lillesand, norweskich
organizacji pozarzadowych w dziedzinie zdrowia - Norweskiego Stowarzyszenia Raka oraz
Stowarzyszenia Norweskich Wtadz Lokalnych i Regionalnych i Ambasady Norwegii w Polsce.
Trasa wizyty studyjnej, opracowana przez Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia
Ministerstwa Zdrowia, odzwierciedlata gtéwne zatozenie edukacyjne strony norweskiej oraz
pozwalata na zapoznanie sie ze stopniem zaawansowania wdrazania wybranych projektéw z
dziedziny zdrowia, realizowanych przez Beneficjentéw programéw PLO7 ,Poprawa i lepsze
dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-epidemiologicznych” i PL13
,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu" wdrazanych w ramach Mechanizmu
Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego w perspektywie finansowej 2009-
2014.

Delegacja w pierwszym dniu wizyty uczestniczyta w seminarium dot. doswiadczen w zakresie
wdrazania ustawy o Zdrowiu Publicznym w Norwegii zorganizowanym w siedzibie
Ministerstwa Zdrowia oraz odbyta spotkanie w Biurze Polityki Zdrowotnej Miasta Stotecznego
Warszawy, podczas ktérego oméwiono szereg zagadnien zwigzanych z dziatalnoscia biura oraz
zapewnieniem opieki zdrowotnej mieszkarncom Warszawy.

Drugi dzien wizyty rozpoczeto spotkanie w Urzedzie Miasta Krakowa, poswiecone polityce
zdrowia publicznego w perspektywie miejskiej. Nastepnie delegacja udata sie do Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie — Beneficjenta wdrazajgcego projekt pt.: ,Przebudowa
Pawilonu nr 4 Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie programu
edukacyjnego w zakresie opieki dtugoterminowe]” dofinansowywany ze $rodkéw MF EOG i
NMF. W drugiej czesci dnia delegacja zostata przyjeta w Starostwie Powiatowym w
Myslenicach oraz zapoznata sie ze stopniem zaawansowania wdrazania projektu pt.:
,Modernizacja Oddziatéw Ginekologiczno-Potozniczego oraz Neonatologicznego szansg dla
ludnosci powiatu myslenickiego na dostep do nowoczesnych metod profilaktyki, diagnostyki i
leczenia w okresie perinatalnym, a takze poprawa jakosci opieki nad matkg i dzieckiem”
wdrazanym w lokalnym Szpitalu Powiatowym.

W ramach trzeciego dnia wizyty delegacja odbyta spotkanie w Starostwie Powiatowym w
Proszowicach — Beneficjencie projektu pt.: ,,Promocja zdrowia poprzez wdrazanie programoéw
profilaktycznych, w tym badan przesiewowych i diagnostyki oraz dziatann edukacyjnych o
tematyce zdrowotnej w celu zmniejszenia poziomu zachorowalnosci i Smiertelnosci z powodu
nowotwordw ptucioskrzeli w powiecie proszowickim”, wdrazanego w ramach Programu PL13.
Program czwartego dnia realizowany byt w Poznaniu i rozpoczat sie spotkaniem w Szpitalu
Klinicznym Przemienienia Panskiego — z Beneficjentem projektu , Wielkopolska Onkologia —
poprawa oraz dostosowanie diagnostyki i terapii nowotworéw do trendéw demograficzno-
epidemiologicznych regionu z zapewnieniem optymalizacji postepowania i profilaktyki”
wdrazanym w ramach programu PLO7. W ramach spotkania w Poznaniu podczas uroczystej
ceremonii przecieto wstege na wybudowanym w ramach projektu nowym budynku szpitala.
Intensywny program wizyty studyjnej w Polsce stworzyt delegacji norweskiej optymalng okazje
do zapoznania sie ze sposobem ksztattowania polityki zdrowotnej na réznych poziomach
samorzgdowych, oceny skali realizowanej wspodtpracy miedzysektorowej, oceny jakosci
projektéw, stopnia zaawansowania ich wdrazania oraz umozliwit nawigzanie licznych
kontaktéw z wtadzami samorzgdowymi, kadrg medyczng i zarzagdzajgca.
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Inne dziatania

W dniach 9-10 czerwca 2016 r. przedstawiciele Departamentu Funduszy Europejskich i e-
Zdrowia wzieli udziat w spotkaniu Operatoréw Programoéw w Wilnie oraz w warsztatach w
zakresie komunikacji i promocji projektéow z wykorzystaniem medidow spotecznosciowych. W
ramach spotkania Operatoréw Programow w dn. 9 czerwca br. zapoznali sie z aktualnymi
informacjami nt. wdrazania programoéw operacyjnych w poszczegdlnych panistwach-
beneficjantach. Strona polska przedstawita réwniez aktualny stan wdrazania programoéw PLO7
i PL13 oraz zreferowata dziatania podejmowane w ramach Funduszy Wspdtpracy Dwustronne;j
na poziomie programow PLO7 i PL13. W trakcie szkolenia z komunikacji Biuro Mechanizmoéw
Finansowych podkreslito wage promocji rezultatéw osigganych w projektach z
wykorzystaniem nowoczesnych metod komunikacji z uzyciem medidw spotecznosciach.
Zwracano rowniez uwage na formutowanie komunikacji w sposéb atrakcyjny i nowoczesny
oraz dokonywanie czestych aktualizacji.

Kolejno 23-25 listopada 2016 r. przedstawiciele Operatora programu wzieli udziat w cyklicznym
spotkaniu Operatoréw Programoéw w Bukareszcie w Rumunii.

Przedstawiciele Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia zapoznali sie z aktualnymi
informacjami dot. wdrazania programoéw operacyjnych w poszczegdlnych panstwach oraz
przedstawili aktualny stan wdrazania programéw PLO7 i PL13 i inicjatyw w ramach Funduszy
Wspotpracy Dwustronnej na poziomie tych programow.

Biuro Mechanizméw Finansowych uczestniczace w spotkaniu podkreslito m.in. wage
komponentu bilateralnego we wdrazanych programach oraz ewaluacji w procesie wdrazania
programow.

Dodatkowo w dniach 9-12 listopada 2016 r. przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia wzieli udziat
w IX konferencji EUPHA. Tematem przewodnim tegorocznej edycji byta 30. rocznica
uchwalenia Karty Ottawskiej- dokumentu uznawanego za poczatek procesu instytucjonalizacji
promocji zdrowia. W ramach konferencji zaprezentowano m.in. Karte Wiedenska, odwotujaca
sie do i wzmacniajgcg postanowienia Karty Ottawskiej, uwzgledniajgc wyzwania, ktére
pojawity sie w obszarze zdrowia publicznego w ciggu ostatnich 30 lat. Z inicjatywy Norweskiego
Dyrektoriatu ds. Zdrowia oraz Norweskiego Instytutu Zdrowia Publicznego w programie
przedmiotowej konferencji przewidziano rdéwniez sesje dotyczacg wptywu projektéw
wdrazanych w ramach Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu
Finansowego na ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu w Europie.

W ramach tej sesji przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia przedstawiciel Operatora Programu
zaprezentowat informacje dotyczace projektu 326/07/13 pt.: , Wielkopolska Onkologia:
Poprawa oraz dostosowanie diagnostyki i terapii nowotworow do trendow demograficzno-
epidemiologicznych regionu z zapewnieniem postepowania i profilaktyki”, realizowanego przez
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Prezentowany projekt zostat wytoniony w konkursie ogtoszonym przez partneréw norweskich.
Konferencja EUPHA jest najwiekszym wydarzeniem tego rodzaju w zakresie zdrowia
publicznego organizowanym przez Europejskie Stowarzyszenie Zdrowia Publicznego. W
tegorocznej edycji wzieto udziat ok. 1700 delegatéw z 73 krajéw oraz przedstawiciele
kluczowych organizacji miedzynarodowych.
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Majac na uwadze liczbe uczestnikow, biorgcych udziat w wizytach miedzynarodowych, w
podziale na kobiety i mezczyzn, nalezy zaznaczyé, ze ponizsze wskazniki wskazane w ramach
Funduszu Wspdtpracy Dwustronnej na poziomie Programu PLO7 zostaty osiggniete.

Wartos¢ Wartos¢
zaktadana osiggnieta
Liczba kobiet biorgcych udziat w wizytach 15 37
miedzynarodowych
Liczba mezczyzn bioracych udziat w wizytach 15 27
miedzynarodowych

Dziatania uzupetniajace

Nie dotyczy

7. Monitorowanie

Odnoszac sie do planu monitorowania dla biezgcego okresu sprawozdawczego, nalezy opisaé
przeprowadzone dziatania monitoringowe oraz przedstawi¢ 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 projektéow, 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 beda waziete
m.in. rzeczowy i finansowy postep w realizacji projektéw, czas pozostaty do ich ukonczenia
oraz poprawnos$é przygotowanej dokumentacji sprawozdawczej. Kontrole na miejscu moga
by¢ rowniez przeprowadzane doraZnie, w razie biezacej potrzeby.

Zgodnie z planem kontroli na 2016 rok zostaty przeprowadzone wizyty monitorujgce na
miejscu realizacji 4 Projektow (290/07/13 — Powiat Pleszewski, 174/07/13 — PCM Grdjec,
360/07/13 — Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci w Rzeszowie i 423/07/13 — SPS Z0Z
Lebork).

Wyniki przeprowadzonych kontroli wskazujg na prawidtowy przebieg realizacji projektow.
Kontrole wykazaty mato istotne uchybienia, a wydane w ramach przeprowadzonych kontroli
zalecenia pokontrolne majg na celu jedynie usprawnienie systemow wdrazania przedsiewziec.
Ponadto przeprowadzone zostaty trzy kontrole dorazne projektow realizowanych w ramach
Programu PLO7:

1. Kontrola dorazna projektu 158/07/13 LUXMED Tabita Sp. Z 0.0. — przeprowadzona
ze wzgledu na podejrzenie wykorzystywania przez Beneficjenta sprzetu

zakupionego w ramach projektu do dziatalnosci komercyjnej. Kontrola wykazata, ze
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sprzet zakupiony w ramach projektu nie jest wykorzystywany do celéw
komercyjnych, a Beneficjent zapewnit rozdziat organizacyjny wykonywania terapii
na zakupionym sprzecie za pomocg odpowiednich oznaczen oraz poinstruowania
personelu;

2. Kontrola dorazna projektu 474/07/13 SPSP ZOZ Suwatki — przeprowadzona ze
wzgledu na ustalenia pokontrolne ujete w raporcie z kontroli przeprowadzonej w
2015 roku. Kontrola wykazata poprawe w realizacji projektu, ktéry dzieki wdrozeniu
zalecen pokontrolnych oraz przedtuzeniu okresu trwania projektu powinien zostac
zrealizowany w petni;

3. Kontrola dorazna projektu 300/07/13 MSZ w Olsztynie — przeprowadzona ze
wzgledu na doniesienie o mozliwych nieprawidtowosciach w przeprowadzonym
postepowaniu przetargowym. Przeprowadzona we wspdtudziale ekspertéw
zewnetrznych oceniajacych prawidtowos¢ zastosowanych rozwigzan
rownowaznych zastosowanych przez Beneficjenta rozwigzan technicznych,
kontrola wykazata bezzasadno$¢ przedstawionych przez firme skarzgca zastrzezen.

Plan monitorowania na nastepny okres sprawozdawczy — 2017 rok — jest przedstawiony w
zataczniku do niniejszego raportu.

Dwa z projektéw (158/07/13 LUXMED Tabita Sp. Z 0.0 184/07/13 ZOLiRM w Poznaniu ) zostaty
w 2016 r. skontrolowane przez Najwyziszg lzbe Kontroli. Kontrole nie wykazaty zadnych
nieprawidtowosci.

Instytucja audytu skontrolowata 4 projekty. W projekcie 326/07/13 wykryta nieprawidtowos¢
polegajgcy na przekazaniu nadmiernej optaty za wykonang ustuge. Operator w tej sprawie
przygotowat raport o nieprawidtowosciach, w ramach raportowania za IV kwartat 2016 r wraz
z dwiema nieprawidtowosciami w ramach projektu 463/07/13 oraz 437/07/13, dotyczacymi
realizacji zamowienia publicznego. Nieprawidtowosci nie sg znaczace.

W trakcie biezgcego monitoringu projektéw (weryfikacja dokumentow sprawozdawczych
beneficjentow) w Il kwartale 2016 r. Operator Programu zidentyfikowat jedna
nieprawidtowos$¢ dotyczacy realizacji zamdéwienia publicznego. Nieprawidtowos¢ nie byta
znaczaca, a beneficient dokonat zwrotu kwot nieprawidlowo wydatkowanych.
Nieprawidtowos$¢ zidentyfikowana dla projektu 058/07/13 zostata przedstawiona w
sprawozdaniu z nieprawidtowosci za Il kwartat 2016. Sprawozdania z nieprawidtowosci zostaty
przekazane do Instytucji Audytu do wiadomosci KPK, Instytucji Certyfikujgcej oraz
Departamentu Instytucji Pfatniczej w Ministerstwie Finansdow.

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¢ koniecznosé
dostosowania planu. Jesli w okresie sprawozdawczym Operator Programu skorzystat z
mozliwosci modyfikacji programu zgodnie z Art. 5.9 Regulacji i umowg w sprawie programu,
nalezy opisac te zmiany w tej czesci.
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W zwigzku z wydtuzeniem okresu realizacji programu, konieczne byto dokonanie zmian w
podziale srodkéw miedzy liniami budzetowymi w celu zapewnienia efektywnego i poprawnego
wdrazania programu. Operator wnioskowat o przesuniecia czesci oszczednosci
wygenerowanych w projektach na koszty zarzadzania, jak réwniez przesuniecia miedzy
rezultatami. Strona Darczyncéw oraz Krajowy Punkt Kontaktowy w zwigzku z akceptacja
whniosku OP zawarty w pazdzierniku 2016 r. stosowne Addendum do Umowy ws. Programu, na
mocy ktérego w listopadzie 2016 r. zawarto aneks do porozumienia miedzy KPK a OP.

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 tagodzacych
jego skutki. Jesli zidentyfikowano nowe zagrozenia, nalezy je oméwié w tej czesci.

W celu minimalizacji ryzyka okreslonego w Propozycji Programu, zwigzanego z wystgpieniem
opdznien w realizacji inwestycji wynikajacych z probleméw powstatych na etapie
przeprowadzenia procedury zamowien publicznych (odwotania, potrzeba powtdrzenia
procedury itp.) i inne uwarunkowania (wzgledy pogodowe, zmiany uwarunkowan rynkowych),
Operator Programu, w celu utatwienia Beneficjentom realizacji projektéw, zorganizowat 29
lutego 2016 r. szkolenie, podczas ktérego szczegétowo omowione zostaty kwestie poswiecone
m.in. najczesciej popetnianym btedom w przygotowaniu dokumentacji sprawozdawczej
zwigzanej z rozliczaniem projektdw, zasadom aplikowania do najblizszego naboru do Funduszu
Wspotpracy Dwustronnej oraz zamoéwieniom publicznym w projektach. Operator na biezgco
monitoruje postep w realizacji inwestycji, niezwtocznie reagujgc m.in. na prosby Beneficjentéw
zwigzane z przesunieciami w budzecie szczegétowym w efekcie prowadzonych postepowan
przetargowych.

W odniesieniu do ryzyka dotyczgcego niewystarczajgcej ilosci dostepnych na rynku ofert
profesjonalnych szkolen dla personelu medycznego, wnioskodawcy zostali zobowigzani do
rozpoznania rynkowej oferty szkoleh poprzedzajgcego ztozenie wniosku i w razie wystgpienia
wymienionego powyzej zdiagnozowanego ryzyka — przedstawienia propozycji planu unikniecia
ryzyka (np. stworzenie rezerwowej 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
okre$lonego w Propozycji Programu jako brak swiadomosci spotecznej o metodach
zapobiegania, bedacy kluczowym w ograniczeniu wystepowania chordb zwigzanych ze stylem
zycia, skutkujgcy niskim poziomem uczestnictwa w dziataniach Programu. llo$é
przeprowadzonych szkolen i spotkan, znaczgco przewyzszajgca zaktadang wartos¢ swiadczy o
duzym zaangazowaniu Beneficjentéw w poszerzanie $wiadomosci spotecznej nt.
realizowanych przez nich projektdow oraz oferowanych w ich ramach ustug.

Podczas realizacji programu Operator Programu prowadzi systematyczny monitoring
projektéw oparty na analizie ryzyka, fgcznie z ryzykiem wystgpienia opdznien, w celu podjecia
odpowiednie] reakcji pozwalajgcej na ograniczenie konsekwencji opdznien.
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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,
ktéore moga wigzac sie z wydatkowaniem $rodkdw przeznaczonych na koszty zarzadzania
Programu PLO7, wynikajgce z przedtuzajgcych sie procedur przetargowych. W celu
minimalizacji powyzszego ryzyka stosowane sg nastepujace dziatania zaradcze: planowanie
procedur przetargowym z odpowiednim wyprzedzeniem, zawieranie uméw na okres dtuzszy
niz rok, szkolenia pracownikéw.

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

10. Dziatania informacyjne i promocyjne

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

Zgodnie z Planem Komunikacji w 2016 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 byly na utrwalenie w
Swiadomosci spotecznej wiedzy o istniejgcym programie, jak rowniez stuzyty upowszechnianiu
ogolnej wiedzy na temat Mechanizmdéw Finansowych, a takie promowaniu wspodtpracy
dwustronnej pomiedzy Polskg a Paistwami-Darczyncami poprzez zachecanie do nawigzywania
partnerstw na poziomie projektéw. Ponadto szczegdlny nacisk potozony zostat na szkolenie
beneficjentdw w zakresie prawidtowej implementacji projektéw. Operator Programu w 2016
roku wykorzystat nastepujgce narzedzia i metody do realizacji dziatan informacyjno-
promocyjnych:

Punkt informacyjny

W celu umozliwienia beneficjentom dostepu do informacji dotyczgcych Programu PLO7 caty czas
dziata, uruchomiony w 2011 r., specjalny numer telefonu. Beneficjenci mogli takze wysytac
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 dotyczgce Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz
Norweskiego Mechanizmu Finansowego. Dostepna jest takze wersja anglojezyczna tej strony.

21



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

W ramach strony internetowej poswieconej MF EOG i NMF zostata utworzona podstrona, ktéra
zawiera informacje dotyczgce Funduszu Wspodtpracy Dwustronnej dla Programu PLO7.
Informacje o MF EOG i NMF 2009-2014 sg rowniez zamieszczane na stronie ogolnej Ministerstwa
Zdrowia www.mz.gov.pl w zaktadce poswieconej Funduszom Europejskim. Odnotowano 194 785
wejsé na strone.

Spotkania robocze dla beneficjentéow

29 lutego 2016 r. zorganizowano w Warszawie szkolenie dla beneficjentéw projektéw, podczas
ktorego omdwione zostaty kwestie poswiecone m.in. zasadom realizacji projektow i najczesciej
popetnianym btedom przy przygotowaniu wnioskédw o ptatnosé, Funduszowi Wspotpracy
Dwustronnej oraz zamdéwieniom publicznym w projektach.

W grudniu zorganizowano réwniez spotkanie dla beneficjentow projektéw pilotazowych,
podczas ktdrego zaprezentowano zasady przyznawania dodatkowych $rodkéw na rozszerzenie
zakresu projektu na podstawie art. 6.9 Regulacji.

Szkolenia zostaty przeprowadzone przez pracownikéw Departamentu Funduszy Europejskich i e-
Zdrowia.

Materiaty informacyjno-promocyjne

W 2016 r. Operator Programu dysponowat materiatami informacyjno-promocyjnymi (gadzetami)
noszgcymi logo NMF i MF EOG (np. dtugopisy, kalendarze, zaktadki, pamie¢ USB i pidra wieczne),
ktore byty wreczane uczestnikom spotkan, szkolen i konferencji odbywajacych sie w 2016 r. w
ramach realizacji programoéw PLO7 i PL13.

Inne dziatania

W grudniu 2016 r. przedstawiciel Operatora Programu zaprezentowat najwazniejsze rezultaty
programu w trakcie konferencji organizowanej przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju
(Operatora Programu PL12), skierowanej do instytucji dziatajgcych w obszarze zdrowia,
prowadzgcych programy badawcze.

Operator Programu opublikowat 3 ogtoszenia prasowe gazecie o zasiegu ogodlnokrajowym
(Gazecie Wyborczej). Ogtoszenia informowaty m.in. o wspdtfpracy bilateralnej dotyczacej ochrony
zdrowia i zdrowia publicznego.

Ponadto wykonano zdjecia czesci projektéw zrealizowanych ze srodkéw MF EOG i NMF. Sg one
obecnie wykorzystywane w naszych dziataniach promocyjnych.
Zdjecia bedg tez przekazywane beneficjentom, w celu promocji poszczegdlnych projektow.

Wszystkie podjete przez Operatora Programu srodki 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
srodkéw finansowych i stanu zaawansowania programu. Wspdtpraca z mediami odbywata sie,
zgodnie z przyjetymi w MZ zasadami — rowniez za posrednictwem Biura Prasy i Promocji. Artykuty
ukazujgce sie w prasie na temat Mechanizmdw 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.
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Operator Programu Wspédtpracowat z Partnerem Programu oraz Biurem Mechanizméw
Finansowych przy prowadzeniu dziatan informacyjno-promocyjnych. W jej ramach
przygotowano krétkie filmiki na temat realizowanych projektéw oraz artykuty do uzytku BMF.

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 zamoéwien dotyczacych swiadczenia ustug
zwigzanych z wdrazaniem programu, a takie zapewnit, aby ws$rdéd osdb i instytucji
zaangazowanych w ocene wnioskéw aplikacyjnych nie zachodzit konfliktow interesow. W
trakcie realizacji polityki dobrego rzadzenia Operator Programu S$cisle wspotpracowat 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
poszczegblnymi wydziatami Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia. Krajowy Punk
Kontaktowy zgtosit uwagi do przekazanych dokumentéw.

Zgodnie z Zarzagdzeniem nr 29 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 17 czerwca
2016 r. w sprawie ustalenia wewnetrznego regulaminu organizacyjnego Departamentu
Funduszy Europejskich i e-Zdrowia (znowelizowanego Zarzadzeniem nr 39 z 13 wrzesnia 2016
r. oraz Zarzadzeniem nr 51 z dnia 2 grudnia 2016 r.) obecnie w ramach Departamentu
poszczegdblne zadania Operatora Programu wykonuje siedem wydziatow: Wydziat Programéw
Finansowych, Wydziat Koordynacji Polityki Rozwoju, Wydziat Finansowy, Wydziat Wsparcia
Wdrazania, Wydziat Zamdwien Publicznych, Wydziat Kontroli i Nadzoru oraz Wydziat Prawny.
Niniejsza zmiana pozostaje w zgodzie z postanowieniami artykutu 4.7 Regulacji, odnoszacego
sie do wymogu ustanowienia struktur organizacyjnych Operatora Programu, ktore zapewniajg
niezaleznos$¢ i rozdziat funkcjonalny pomiedzy komodrka odpowiedzialng za weryfikacje
wnioskow o ptatnosé i innymi komorkami odpowiedzialnymi za wdrazanie programu.

Operator Programu, uwzgledniajgc aspekt sSrodowiskowy stosuje rozwigzania minimalizujgce
szkodliwy wptyw na srodowisko (m. in. dwustronne drukowanie materiatéw, drukowanie w
szarosciach). Ponadto Operator Programu stosuje zasade réwnosci kobiet i mezczyzn, np. nie
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ogranicza udziatu zadnej z ptci w organizowanych wydarzeniach (konferencjach, szkoleniach,
seminariach), jak réwniez zwraca uwage, aby zawartos¢ internetowych, jezyk publikacji i
materiatow 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 szczegdtowo
omowione w dokumentacji naborowej, jak rowniez odnoszg sie do powyzszych kwestii we
whnioskach 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 Srodowiska.

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

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 takie przyczynia sie do uwzgledniania aspektu srodowiskowego. Beneficjenci
przeprowadzajg procedury wynikajgce z harmonogramu wdrazania z zachowaniem zasad
konkurencyjnosci i transparentnosci, z poszanowaniem zasad dotyczgcych rownosci kobiet i
mezczyzn.

W 2016 r. Najwyzsza lzba Kontroli przeprowadzita (w ramach kontroli realizacji budzetu w 2015
r.) weryfikacje wdrazania Programu. Ocena dziatan Operatora byta pozytywna.

12. Raportowanie na temat trwatosci
Jezeli niniejszy raport jest raportem koncowym, 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
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rezultat Poprawa dostepu do ustug zdrowotnych i ich lepsza jakosé, w tym opieki w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego i profilaktyki zdrowia dzieci, jak rowniez opieki zdrowotnej w zakresie
problemoéw zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa
Warto$¢ na
Wartosc Wartosc dzien
Wynik Wskaznik dla wyniku bazowa docelowa 31.12.2016
Szkolenia personelu Liczba przeszkolonego personelu
medycznego medycznego 1,100 7,324
0
Zakup sprzetu Liczba zakupionego sprzetu
diagnostycznego i diagnostycznego i 0 800 4,424
terapeutycznego terapeutycznego
Instytucje dziatajgce w Liczba zmodernizowanych,
obszarze ochrony przebudowanych lub
zdrowia, ktore 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 31.12.2016
Ustugi z zakresu edukacji Liczba udzielonych porad
zdrowia oraz promocji
. 0 5,600 163,149
zdrowia
Wydarzenia z zakresu Liczba zorganizowanych
promocji zdrowia i wydarzen zwigzanych z promocjg 0 170 1,103
edukacji zdrowia i edukacjg na temat zdrowia (np.
szkolenia, spotkania)

14. Zalacznik do raportu koncowego z realizacji Programu
Zatacznik 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 two3b ztagodzenie skutkéw danego rodzaju
ryzyka
PLO7 Rezultaty
programu w
zakresie
spdjnosci:
Opdznienia w realizacji | 2 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 prowadzi
powtdrzenia procedury systematyczny monitoring
itp.) i inne projektdw oparty na analizie
uwarunkowania ryzyka, facznie z ryzykiem
(wzgledy pogodowe, wystapienia opdznien, w celu
zmiany uwarunkowan podjecia odpowiedniej reakcji
rynkowych). pozwalajacej na ograniczenie
konsekwencji opdznien.
Prowadzony jest biezgcy
monitoring w trybie kontaktéw i
spotkan z beneficjentami,
umozliwiajacy szybie reagowanie
na pojawiajgce sie opdznienia. W
uzasadnionych przypadkach
wyrazono zgode na wydtuzenie
okresu realizacji projektow, co
minimalizuje ryzyko.
Niewystarczajaca ilos$¢ 1 2 Whnioskodawcy zostali zobowigzani

dostepnych na rynku
ofert profesjonalnych
szkolen dla personelu
medycznego.

do rozpoznania rynkowej oferty
szkolen poprzedzajgcego ztozenie
whniosku i w razie wystgpienia
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.

35 poszczegodlne rodzaje ryzyka nalezy przypisa¢ do jednej z trzech kategorii, w zaleznos$ci od tego czy zwigzane jest ono z
rezultatem w zakresie spojnosci, stosunkéw dwustronnych czy tez jest to kwestia o charakterze operacyjnym.

36 Kazdy z rodzajow ryzyka nalezy opisa¢ w kategorii tego, czy dotyczy rezultatéw w zakresie spdjnosci (rezultatéw programu),
stosunkéw dwustronnych czy zasadniczych kwestii o charakterze operacyjnym 4 = prawie pewne (prawdopodobierstwo w
przedziale 75-99%); 3 = prawdopodobne (50-74%); 2 = mozliwe (25-49%); 1 = mato prawdopodobne (1-24%).

37 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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Brak swiadomosci 1 Beneficjenci bedg zobowigzani do
spotecznej o prewencji podjecia dziatan informacyjnych i
kluczowej dla promocyjnych w czasie wdrazania
ograniczenia projektow, dopasowanych do grup
wystepowania choréb docelowych.
zwigzanych ze stylem
zycia, skutkujacy
niskim poziomem
uczestnictwa w
dziataniach projektow.

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 nabdr wnioskéw w
potencjalnych ramach FWD, OP przeznaczy
beneficjentow. niewykorzystane $rodki na obecne

lub inne dziatania zwigzane ze
wspotpraca bilateralna.

Problemy o

charakterze

operacyjnym:
Brak wystarczajgcych 2 Dokonano przesuniecia
Srodkéw na koszty oszczednosci wygenerowanych w
zarzadzania, projektach na koszty zarzadzania.
umozliwiajacy sprawne
i efektywne rozliczenie
projektéw oraz
rozpowszechnianie
wynikow.
Braki kadrowe 1 Stworzony zostat zespét

wystepujgce w
organizacyjnej
strukturze Operatora
Programu.

pracownikow zajmujgcych sie
NMF, realizowany jest system
szkolen i zachet, istnieje mozliwosé
korzystania z ustug zewnetrznych.
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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 postepdéw w realizacji projektow wdrazanych w ramach Programu odbywa sie
w szczegdlnosci poprzez kontrole na miejscu realizacji projektéw, a takze weryfikacje wnioskdw
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 projektéw, wybrana na podstawie analizy ryzyka oraz obejmujaca losowy doboér
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 ukoniczenia oraz poprawnos¢ przygotowanej
dokumentacji sprawozdawczej. Kontrole na miejscu mogg by¢ réwniez przeprowadzane
doraznie, w razie biezgcej potrzeby.

Plan kontroli na rok 2017 r:

Planowany
Tytut projektu Beneficjent termin

kontroli
Nr projektu

215/07/13 | Optymalizacja opieki nad
kobietg ciezarng, matka i
noworodkiem z Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki
uwzglednieniem kontaktu Zdrowotnej Wojewddzkim Centrum
rodzicéw z dzieckiem i Medycznym w Opolu

promocji karmienia I/l kwartat
naturalnego

324/07/13 Realizacja Projektu
Diagnostyki, Profilaktyki
Geriatrycznej z
wykorzystaniem elementéw
Teleopieki sposobem Nowa Rehabilitacja sp. z 0.0. w
lepszego dostosowania Krakowie

systemu opieki zdrowotnej
do potrzeb szybko rosngce;j /Il kwartat
populacji oséb powyzej 60
roku zycia
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365/07/13 | Profilaktyka chordb
nowotworowych uktadu
pokarmowego w celu
zmniejszenia Zespdt Opieki Zdrowotnej w Suchej
zachorowalnosci i Beskidzkiej

Smiertelnosci na terenie
Powiatu suskiego oraz I/Il kwartat

osciennych

498/07/13 | Profilaktyka choréb

nowotworowych w Nowym
Sqczu oraz w powiecie . - . .
. . Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja
nowosqdeckim realizowana . .
. oo Sniadeckiego w Nowym Saczu
w Szpitalu Specjalistycznym
im. J. Sniadeckiego w Nowym I/l kwartat

Sqczu

Weryfikacja wnioskdw o ptatnosc

Whioski o ptatnos¢ sg weryfikowane przez Operatora Programu pod wzgledem merytorycznym
i finansowym. Weryfikacja merytoryczna obejmuje m.in. kompletnos¢ 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 dokumentéw ksiegowych, termin poniesienia wydatku oraz prawidtowosc
wspotfinansowania. Dokumenty dowodowe sprawdzane sg na prdbie.

Pozostate dziatania podejmowane przez Operatora Programu

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

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

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

- biezacy monitoring realizacji poszczegdlnych projektéw poprzez robocze kontakty
prowadzgcego projekt z beneficjentem - zapewniono kazdemu z projektéw 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,

- organizowane sg spotkania grupowe oraz indywidualne z beneficjentami, w trakcie
ktdrych omawiane sg popetniane przez beneficjentow btedy, w celu ograniczenia liczby
koniecznych korekt wnioskow;
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wynegocjowano z darczyncami mozliwos¢ przedtuzenia realizacji wybranych projektow;
zamowiono ekspertyze dotyczaca analizy ryzyka niezrealizowania projektéw, a takze
nieosiagniecia zatozonych celdw 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

Imie i nazwisko | Izabela Ostaszewicz

Podpis

Stanowisko l Zastepca Dyrektora l

dzien miesiac rok Dzien miesiac rok

Data l l l
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