RAPORT ROCZNY ZA ROK 2016 DLA PROGRAMU PL13
Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu
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 sporzadzony po to, aby zachecié
Operatorow Programu do przygotowania zwieztych raportdw z realizacji programdw, opartych
na wynikach, ktdore opisujg poczynione postepy i rezultaty przyczyniajgce sie do osiggania
oczekiwanych rezultatdw i celdw programu, oraz aby poprowadzi¢ ich w tym procesie. Wzdr ten
pomaga zagwarantowad, ze spetnione zostang wymagania zawarte w Podreczniku Operatora
Programu (POP).

Lista kontrolna pytan, na ktore 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 wskaznikow 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 zagadnier horyzontalnych?

Raport roczny z realizacji programu jest sporzgdzany 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 sktadac 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 przedstawiac 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¢ raportu nie powinna przekracza¢ 20 stron, z wytgczeniem zatgcznikdéw. Raport
powinien skfada¢ sie z cze$ci wymienionych ponizej.

! 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 PL13 stanowi odpowiedZz na gtdwne problemy wynikajgce z trendéw
demograficzno-epidemiologicznych, a takze kwestie dotyczace zréznicowania stanu zdrowia
Polakéw w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Nalezy zauwazy¢, ze obserwuje sie obecnie dwa
gtéwne trendy: spadek liczby ludnosci wywotany spadkiem urodzen oraz wzrost dtugosci zycia
(starzenie sie spoteczenstwa) przy jednoczesnym spadku liczby lat przezytych w zdrowiu. W
Polsce gtéwnymi przyczynami zgondw sg choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe, ktére
stanowig ponad 70% wszystkich zgondéw. Trzecig grupg przyczyn, stanowigcy 6,2%, sg urazy i
zatrucia. Dodatkowo, obserwowane jest wyrazine zrdznicowanie stanu zdrowia Polakéw w
zaleznosci od miejsca zamieszkania, ktore zostato przedstawione w opublikowanym w 2012 roku
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia Raporcie pn. Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu w Polce.

Wdrazanie Programu PL13 w roku 2016 r. polegato gtéwnie na wdrazaniu projektu
predefiniowanego oraz implementacji projektéw wytonionych w ramach naboru wnioskéow na
projekty pilotazowe przeprowadzonego w 2014 roku. Do udziatu w konkursie uprawnionych byto
156 powiatdw, charakteryzujgcych sie najgorszg sytuacjg w zakresie umieralnosci ogétem oraz
umieralnos$ci z powodu gtdwnych pieciu grup przyczyn zgondéw. Ostatecznie w 2016 roku
realizowane byly 26 projekty pilotazowe na taczng kwote dofinansowania 68 686 678 PLN.

W ramach projektu predefiniowanego powstaty dotychczas wstepne wersje Modelu oceny
potrzeb zdrowotnych oraz Modelu programu promocji zdrowia i/lub profilaktyki zdrowotnej, na
podstawie ktdrych zostat przeprowadzony nabér na projekty pilotazowe. Ponadto opracowano
dwa programy szkoleniowe w ramach poddziatania 3.1 Koncepcja szkoleri i seminariow dla
wybranych grup interesariuszy z sektora zdrowia publicznego, w tym modut A dla personelu
medycznego POZ oraz modut B dla oséb odpowiedzialnych za zarzadzanie systemem zdrowia
publicznego na szczeblu samorzadu. Rekrutacja na ww. szkolenia prowadzona jest za
posrednictwem platformy http:/www.kdkevents.pl/nierownosci/. Przeszkolono juz 3001 osdb.

Przez caty 2016 rok Operator Programu prowadzit intensywne dziatania informacyjno-
promocyjne (m.in. punkt informacyjny, strona internetowa, szkolenia dla beneficjentéw,
ogtoszenia) oraz dziatania stuzgce umacnianiu stosunkéw dwustronnych (m. in. nabér wnioskéw
do Funduszu Wspétpracy Dwustronnej na poziomie programu, strona internetowa, dwie wizyty
studyjne). Operator Programu wzigt udziat w dwdch spotkaniach operatorow.

W roku 2016 odbyty sie dwa posiedzenia Komitetu Wspdtpracy, doradzajgcego w zakresie
przygotowywania i wdrazania programu.

W dniach 14-17.06.2016 r. odbyta sie wizyta studyjna delegacji norweskiej w Polsce,
zorganizowana na wniosek Norweskiego Dyrektoriatu ds. Zdrowia. Gtownym celem pobytu
delegacji norweskiej byto blizsze poznanie funkcjonowania systemu stuzby zdrowia w Polsce, ze
szczegblnym uwzglednieniem réznych poziomodw decyzyjnosci w kontekscie ksztattowania i
sprawowania polityki w dziedzinie ochrony zdrowia i zdrowia publicznego na poziomie
centralnym i samorzgdowym.




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 $ciezek audytu dla Programu.

15 projektow zostato zakonczonych do 30 kwietnia 2016 r., tzn. zakoriczone zostaty w nich
dziatania rzeczowe. 11 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 darczyicow na wydtuzenie okresu realizacji poza 30 kwietnia 2016
r. Pozostate mogg brac udziat w procedurze realokacji i kontynuowa¢ dziatania projektowe, pod
warunkiem, iz nie zostaty zatwierdzone ich sprawozdania koricowe.

4 projekty zostaty juz rozliczone i ptatnosé koricowa zostata wyptacona.

Operator Programu w 2016 r. dokonat realokacji wygenerowanych oszczednos$ci miedzy
realizowane projekty. 9 listopada 2016 r. odbyto sie szkolenie dla benficjentow na temat
procedury realokacji. Komitet ds. Wyboru Projektéw wytonit 5 projektéw do dofinansowania w
ramach procedury wynikajacej z art. 6.9 Regulacji.

W 2016 r. odbyt sie zgodnie z umowa ws. projektu audyt projektu predefiniowanego
przeprowadzony przez Instytucje Audytu. Kontrola nie wykazata zadnych nieprawidtowosci.

Gtéwnym wyzwaniem stojgcym przed Operatorem Programu w 2017 roku bedzie skuteczne
monitorowanie wdrazania projektdw pilotazowych oraz projektu predefiniowanego, jak rowniez
projektow realizowanych w ramach Funduszu Wspdtpracy Dwustronnej, rozliczenie
przedstawianych wydatkéw do certyfikacji oraz zamkniecie i rozliczenie projektéow koriczacych
sie w 2016 i 2017 roku.

Ponadto Operator podejmie dziatania majace 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 szczegélnosci 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 dtugosé¢ 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), cho¢ ostatnie dane dla Francji
i Wtoch wskazujg, ze w panstwach tych w 2015 r. nastgpi jej skrécenie po raz pierwszy od wielu




lat>. W Polsce wskaZznik 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 dfugosc¢ zycia
w chwili urodzenia kobiet i mezczyzn wzrosnie 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
roku) nastgpit tylko w odniesieniu do mezczyzn, a w przypadku kobiet sytuacja pozostata bez
zmian. Warto zauwazyé, ze zaobserwowane wartosci diugosci 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.

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&lanquage=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
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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 roénie. 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 wzrést z wartosci 5,8% w 1960 r. do 15,4% w
2015 .1t

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

& 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

Przyczyny zgondw

Pomimo znaczgcego spadku w ostatnich dekadach choroby uktadu krgzenia pozostajg gtéwnag
przyczyng zgondw w wiekszosci krajéw OECD, stanowigc blisko jedng trzecig (32,3%)
wszystkich zgonéw w 2013 roku. Nowotwory sg drugg wiodgcg przyczyng $miertelnosci w
krajach OECD, stanowigc 25% wszystkich zgonéw w 2013 roku (wzrost od poziomu 15% w 1960
roku). W niektérych krajach to wtasnie nowotwory staty sie aktualnie najczestszg przyczyna
zgonow wsréd ludnosci. Wzrost tego wspétczynnika odzwierciedla takze fakt, ze Smiertelnos¢
z innych powoddéw, w tym z powodu choréb ukfadu krazenia, maleje szybciej, niz Smiertelnosc
z powodu nowotwordw. > W UE choroby nowotworowe s3 czestszg przyczyng zgondw wsérdd
mezczyzn niz wsrdd kobiet (w 2013 r. stanowity odpowiednio 30% i ok. 24% zgondw), odwrotna
sytuacja ma miejsce w przypadku choréb uktadu krazenia, odpowiedzialnych za 40% zgondow
wsrdd kobiet i 34% zgondw wéréd mezczyzn w 2013 r. 10

W Polsce gtéwnymi przyczynami zgondw sg choroby ukfadu krazenia i choroby nowotworowe,
ktore stanowig ponad 70% wszystkich zgondw. Trzecig grupg przyczyn, stanowiacg ok. 6%, sg
urazy i zatrucia.

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

16 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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Zrédto: http://stats.oecd.org

Nalezy zauwazy¢, ze od kilkunastu lat wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb uktadu
krazenia maleje. Na poczatku lat 90. XX w. byty one przyczyna ok. 52% wszystkich zgondw, na
przetomie stuleci — prawie 48%, podczas gdy w 2014 r. stanowity one ok. 45% wszystkich
zgondw. Zaréwno 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 zto$liwe byty przyczyng prawie 19% zgondw,
w 2000 r. 23%, a w 2014 r. — stanowity 26,6% ogdtu zgondow?’).

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 krajéw UE wynosita w tym zakresie 9,9%
PKB.1

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

18 Narodowy Rachunek Zdrowia 2014. Notatka informacyjna, GUS, Warszawa 25.11.2016 .

19 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.2°

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, ktéra 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 rzadowych. Zgodnie z zasada
,zdrowie we wszystkich politykach” kwestie dotyczgce zdrowia sg ujete m.in. w nizej
wspomnianych strategiach.

Obecnie realizowana jest Strategia Rozwoju Kraju 202022, ktéra zastgpita wymieniong w
Propozycji Programu Strategie Rozwoju Kraju na lata 2007-2015. W ramach celu 1.3.
Wzmocnienie warunkéw sprzyjajgcych realizacji indywidualnych potrzeb i aktywnosci
obywatela wskazano kierunek interwencji: 1.3.3. Zwiekszenie bezpieczeristwa obywatela

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

21 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

22 Uchwata nr 157 Rady Ministrow z 25.09.2012 r. (MP z 2012 r., poz. 882)



uwzgledniajgcy miedzy innymi dziatania dotyczgce 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 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 odnoszaca sie do Programu PLO7 Strategia
Sprawne Panstwo?®, w ktdrej jako jeden z istotnych celdéw wskazano Efektywny system ochrony
zdrowia, zawierajgcy m.in. kierunki interwencji dotyczace Poprawy infrastruktury ochrony
zdrowia, bazy dydaktycznej uczelni medycznych oraz instytutéow badawczych, Poprawy
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych oraz poprawy zarzqdzania systemem opieki zdrowotnej
i informacjg medyczng, 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 projektéow.
Natomiast po zakonczeniu realizacji projektéw nalezy przedstawi¢ podsumowanie ich
faktycznego wktadu w osiggniecie docelowych wskaznikéw produktu programu.

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

Ad.3.1

Poprawa zarzgdzania w ochronie zdrowia bedzie osiggnieta poprzez wdrozenie projektu
predefiniowanego, ktéry wzmocni organizacje i funkcjonowanie zdrowia publicznego w Polsce.
Model oceny potrzeb zdrowotnych oraz model programu promocji zdrowia i/lub profilaktyki
choréb dla spotecznosci lokalnych, opracowane w ramach projektu predefiniowanego,
stanowity wytyczne dla powiatdéw sktadajgcych wnioski do konkursu. Kompleksowe programy
promocji zdrowia i/lub profilaktyki choréb opracowane dla okreslonych grup docelowych maja
prowadzi¢ do zapobiegania lub ograniczania chordb zwigzanych ze stylem zycia.

Analizujgc zatozenia realizowanych projektéw pilotazowych, Operator Programu nie dostrzega
ryzyka niezrealizowania wskazanych w propozycji programu wskaznikéw, a raczej prognozuje

23 Obecnie trwajq prace nad aktualizacjg Strategii Rozwoju Kraju 2020.
24 Uchwata Rady Ministréw z 13.07.2010 r. (MP Nr 36 2 2010 r., poz. 423)
25 Uchwata nr 17 Rady Ministréw z dnia 12.02.2013 r. (MP z 2013 r., poz.136)



ich przekroczenie. Wskazniki odnoszgce sie do projektéw pilotazowych zostaty przekroczone,
co wynika z ponizszej tabeli. Operator nie diagnozuje ryzyka niezrealizowania wskaznikéw w
projekcie predefiniowanym. Beneficjent projektu predefiniowanego prowadzi prace nad
wszystkimi zaplanowanymi dokumentami i deklaruje ich finalizacje przed zakoriczeniem
realizacji projektu. Wiekszos¢ wskaznikéw bedzie mozliwa dopiero do zaraportowania po
zakoniczeniu realizacji projektu.

Oczekiwany
rezultat: Lepsze zarzadzanie w ochronie zdrowia

Wskaznik dla Wartosc Wartosc Wartos¢ na dzien
Wynik wyniku bazowa docelowa 31.12.2016
Opracowane Liczba opracowanych 0 6 5
modele i raporty | modeliiraportow
Opracowanie Liczba opracowanych
miedzysektorow | polityk/strategii
ej strategii
ograniczania
spotecznych 0 1 0
nieréwnosci w
zdrowiu
Przeprowadzeni
e szkolen z
zakresu zdrowia Liczba uczestnikéw 0 3000 3001
publicznego.
Oczekiwany
rezultat: Zapobiegania lub zmniejszanie zachorowalnosci na choroby zwigzane ze stylem zycia

Wskaznik dla Wartos¢ Wartos¢ Warto$¢ na dzien
Wynik wyniku bazowa docelowa 31.12.2016
Programy Liczba oséb
promocji uczestniczacych w
zdrowia wsrod programach promocji

L. . . 0 5000 447 172

spotecznosci zdrowia, tacznie z
lokalnych uczestnikami akcji

promujacych zdrowie
Programy Liczba oséb
profilaktyki uczestniczacych w
chordéb wsrod programach 0 10 000 351 188
spotecznosci profilaktyki choréb,
lokalnych facznie z osobami

poddanymi badaniom
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Ad. 3.2

Decyzja Ministra Zdrowia w sprawie finansowania Projektu Predefiniowanego pn.
Ograniczanie spotecznych nierdwnosci w zdrowiu z Norweskiego Mechanizmu Finansowego
2009-2014 realizowanego w ramach Programu PL13 zostata wydana 29 stycznia 2014 r. i tym
samym zakontraktowano srodki na jego realizacje w wysokosci 14 176 239 zt.*

28 kwietnia 2015 r. wydano Aneks nr 1 do Decyzji, ktérym uregulowano kwestie przetwarzania
danych osobowych uczestnikéw projektu oraz ustanowiono pule srodkéw na wynagrodzenie
stuzb finansowych, obstugujgcych Beneficjenta. 25 marca 2016 r. podpisano aneks nr 2,
wydtuzajgcy koricowq date kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie do 30 kwietnia 2017 r. 22
listopada 2016 r., aneksem nr 3, zmieniono sposdéb finansowania partnera norweskiego, z
refundacji na zaliczki.

W 2016 r. zaawansowanie prac w ramach projektu predefiniowanego przedstawia sie
nastepujgco:

1.1 Diagnoza nieréwnosci w zdrowiu i ich uwarunkowan 1.2 Diagnoza obecnej organizacji i
funkcjonowania systemu zdrowia publicznego w Polsce i 1.3 Model oceny wptywu regulacji
prawnych na zdrowie 2.1 Model zarzgdzania zdrowiem populacji i funkcjonowania systemu
zdrowia publicznego w Polsce — trwa rzeczowa realizacja. Planowany termin zakonczenia prac
— kwiecien 2017 r.

1.4 Miedzysektorowa strategia na rzecz zmniejszania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu -
zakonczono ustalenia koncepcyjne, powotano zespét zadaniowy. Trwa rzeczowa realizacja.
Planowany termin zakoniczenia prac — kwiecien 2017 r.

2.3 Model oceny potrzeb zdrowotnych oraz 2.2 Model programu promocji zdrowia i/lub
profilaktyki zdrowotnej — przygotowano wstepne wersje modeli, niezbedne dla ogtoszenia
naboru projektéw konkursowych (2014). Ostatecznie narzedzia powstang po zakonczeniu
ewaluacji, zaplanowanej w ramach poddziatania 2.4 (kwiecien 2017 r.),

2.4 Ocena realizacji projektu pilotazowego, prowadzonego przez powiaty. Zespdt zadaniowy
opracowat koncepcje ewaluacji oraz jej wstepny schemat. Niezalezny ewaluator prowadzi
ocene projektéw pilotazowych. Planowany termin zakonczenia rzeczowej realizacji - luty 2017
r.

3.1 Koncepcja szkolen iseminariow dla wybranych grup interesariuszy z sektora zdrowia
publicznego — dziatanie zakonczone (2015),

3.2. Szkolenia i seminaria dla wybranych grup interesariuszy — przeszkolono planowang liczbe
uczestnikow,

3.3 Stworzenie bazy wiedzy — narzedzie powstanie z koncem projektu, po opracowaniu
wszystkich modeli oraz raportow (kwiecien 2017 r.).
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W 2015 r. stwierdzono, ze realizacja projektu jest opdiniona wzgledem zatozonego
harmonogramu. W zwigzku z powyzszym wydtuzono okres kwalifikowalnosci wydatkéw o rok,
co umozliwi Beneficjentowi wykonanie wszystkich prac zaplanowanych w projekcie. W 1lI
trymestrze 2016 r. Beneficjent zgtosit oszczednosci w kwocie ok 800.000 euro. Operator
Programu zwrdcit sie z wnioskiem do Krajowego Punktu Kontaktowego o rozpoczecie procesu
przesuniecia zaoszczedzonych srodkéw do linii budzetowej Fundusz Wspétpracy Dwustronne;.

* Dofinansowanie z NMF 12.049.803 zt. (85%), Srodki OP 2.126.436 zt. (15%)
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.

Poprawa zarzgdzania w ochronie zdrowia bedzie osiggnieta poprzez wdrozenie projektu
predefiniowanego, ktéry wzmocni organizacje i funkcjonowanie zdrowia publicznego w Polsce.
Wstepne wersje Modelu oceny potrzeb zdrowotnych oraz Modelu programu promocji zdrowia
i/lub profilaktyki zdrowotnej dla spotecznosci lokalnych, opracowane w ramach projektu
predefiniowanego, stanowity wytyczne dla powiatéw sktadajgcych wnioski do konkursu.
Kompleksowe programy promocji zdrowia i/lub profilaktyki chordéb opracowane dla
okres$lonych grup docelowych majg prowadzi¢ do zapobiegania lub ograniczania chordb
zwigzanych ze stylem zZycia. Opracowane programy szkoleniowe wptyng na
usystematyzowanie tresci w ramach kurséw zwigzanych ze zdrowiem publicznym, a nastepnie
umozliwig uczestnikom szkolen zdobycie dodatkowych kompetencji w zarzgdzaniu zdrowiem
publicznym.

W ramach programu w 2016 r. wdrazanych byto 26 projektéw pilotazowych dotyczacych
promocji zdrowia w zakresie uktadu krazenia, profilaktyki nowotworéw, choréb uktadu
oddechowego, redukcji zewnetrznych przyczyn zgondéw oraz w zakresie chordb uktadu
trawiennego. Realizowany jest takze 1 projekt predefiniowany, wdrazany we wspotpracy z
partnerem norweskim, ktérego celem jest opracowanie kompleksowych dziatan zmierzajgcych
do poprawy zarzgdzania w ochronie zdrowia.

Informacja nt. wskaznikéw dla rezultatéw znajduje sie ponizej. Cze$¢ wskainikdw bedzie
mozliwa do zaraportowania po zakonczeniu realizacji projektow.

Oczekiwany

rezultat: Lepsze zarzadzanie w ochronie zdrowia
Wskaznik dla Wartosé Wartosé Wartos¢ na dzien
rezultatu bazowa docelowa 31.12.2016
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Standardow | Dziatania majace na celu
y wskaznik poprawe systemu
dla rezultatu | ochrony zdrowia
0 7 5
(standard
outcome
indicator)
Wskazniki Narzedzia majace na
opracowane | celu ograniczanie
dla nieréwnosci w zdrowiu 0 4 2
Programu
(custom
outcome
indicators) Projekty predefiniowane
wdrozone we
wspotpracy z norweskim 0 1 1
partnerem
Liczba opracowanych
programoéow 0 2 2
szkoleniowych
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 | Dziatania majgce na celu
y wskaznik zapobieganie lub
dla rezultatu | zmniejszanie
zachorowalnosci na 0 12 15
(standard choroby zwigzane ze
outcome stylem zycia
indicator)
Wskazniki Wdrozony wsréd
opracowane | spotecznosci lokalnych
dla kompleksowy program
Programu promocji zdrowia oraz 0 12 15
(custom profilaktyki zdrowotnej
outcome
indicators)

Postepy w zakresie probleméw horyzontalnych
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W odniesieniu do kwestii horyzontalnych nalezy zauwazy¢, ze zagadnienia te zostaty
szczegotowo omodwione w dokumentacji naborowej, a jednym z elementdéw kryterium oceny
merytoryczno-technicznej dokonywanej przez ekspertéw =z zakresu zdrowia, byto
oddziatywanie na zagadnienia horyzontalne. Kwestie te sg réwniez przedmiotem weryfikacji
podczas sprawdzania dokumentéw sprawozdawczych oraz omawiano je 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 PL13 oraz obszaru i zasad wsparcia, stosowat przejrzyste i
zgodne z prawem procedury udzielania zamdwien 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 oraz Partnerem Programu.

W odniesieniu do kwestii horyzontalnej okreslonej w Propozycji Programu dotyczacego
brakéw kadrowych, ktére mogg wystgpi¢c w operacyjnej strukturze Operatora Programu,
nalezy zauwazy¢, ze w 2016 r. kwestia ta nie przetozyta sie na realizacje zadan przez Operatora
Programu - stworzony zostat zespdt pracownikédw zajmujgcych sie NMF, realizowany jest
system szkolen i zachet, istnieje mozliwos¢ korzystania z ustug zewnetrznych.

Jezeli niniejszy raport jest raportem konncowym, nalezy opisaé osiggniete wyniki i odnies¢ je do
zaktadanych wynikow.

5. Wybor projektow

Odnoszac sie do propozycji programu nalezy podac nabory wnioskéw prowadzone w okresie
sprawozdawczym. Nalezy zataczy¢ podsumowanie dotyczgce naboru (naboréw) i opisac¢ 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.

Program sktada sie z dwéch, powigzanych ze sobg elementéw tzn. projektu predefiniowanego,
ktérego beneficjentem jest Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie
Zdrowia (DUZ) oraz czesci konkursowej, przeznaczonej dla wybranych jednostek samorzadu
terytorialnego. Zgodnie z zatozeniami programu, nabér wnioskdéw do czesci konkursowej zostat
przeprowadzony w 2014 r. oraz uzupetniony o nabdr projektéw z listy rezerwowej w 2015 r.
(uruchomiono realizacje projektéw z listy rezerwowej dzieki dokonaniu przesunie¢ w budzecie
projektu miedzy liniami budzetowymi) na podstawie dwdch modeli wypracowanych w ramach
projektu predefiniowanego.

W kwietniu 2016 r. dziatania merytoryczne zostaty zakoriczone w 15 projektach. tzn.
zakonczone zostaty w nich dziatania rzeczowe. W kwietniu 2016 r. dziatania merytoryczne
zostaty zakonczone w 11 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 wnioskowali o zgode darczyncow na wydtuzenie okresu
realizacji poza 30 kwietnia 2016 r. Pozostate mogg bra¢ udziat w procedurze realokacji i
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kontynuowac dziatania projektowe, pod warunkiem, iz nie zostaty zatwierdzone ich
sprawozdania koncowe. 4 zostaty juz rozliczone wraz z przekazaniem pfatnosci koncowe;.

W listopadzie 2016 r. ogtoszono nabdér w trybie ciggtym na wnioski o realizacje rozszerzonego
zakresu projektu w ramach procedury realokacji oszczednosci prowadzonej na podstawie art.
6.9 Regulacji ws. wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego. W odpowiedzi na nabdr
wptyneto 5 aplikacji. Wszystkie wnioski uzyskaty minimalny prég punktacji, aby otrzymac
dofinansowanie. Cato$¢ wnioskowanych srodkéw (2 544 335,34 zt — 604 240,37 Euro) nie
przekroczyta dostepnej w ramach alokacji 3 102 664,24 zt (736 834,86 Euro). Podziat Srodkow
zostat zaakceptowany przez Komitet ds. Wyboru projektow. Obecnie trwa aneksowanie umow
ws. projektéw. Projekty, ktére otrzymaty dofinansowanie na realizacje rozszerzonego zakresu:

L.p.

Nr
Beneficjent
Tytut projektu
Data wptywu
Kwota
wnioskowaneg
0 wsparcia
PLN
Uzyskana liczba
punktow w
ocenie OP

Poprawa zdrowia publicznego
i ograniczenia spotecznych

1 | 043/13/14 | Powiat Pilski nier6wnosci w zdrowiu na 2016-12-06 150 000,00 28

obszarze powiatu pilskiego- 8:15

profilaktyka chordb

nowotworowych

Promocja zdrowia poprzez
wdrazanie programéw
profilaktycznych, w tym
badan przesiewowych i
diagnostyki oraz dziatan

Powiat edukacyjnych o tematyce 2016-12-06
Proszowicki zdrowotnej w celu 8:15
zmniejszenia poziomu
zachorowalnosci i
Smiertelnosci z powodu

nowotwordéw ptuc i oskrzeli w

powiecie proszowickim

2 081/13/14 637 808,34 28

3 034/13/14 Miasto todz £6dz kontra choroby watroby 2016-12-09 331 798,00 28

Powiat Zyjesz dla siebie i innych-

4 009/13/14 Kutnowski zadbaj o zdrowie

2016-12-15 740 000,00 28

Profilaktyka choréb uktadu
krgzenia szansg na poprawe
sytuacji zdrowotnej 2016-12-16 684 729,00 23
mieszkancow powiatu
przasnyskiego

Powiat

> 042/13/14 Przasnyski
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procedura realokacji

whioski, ktére otrzymaty dofinansowanie w -
ramach realokacji

whnioski ztozone w ramach realoakgji -
wszytkie projekty pilotazowe w programie _

Z uwagi na niezakontraktowanie catosci dostepnej puli, nabdr jest wcigz otwarty.

6. Postepy w umacnianiu stosunkow dwustronnych

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

Cele dotyczace wzmacniania stosunkéw dwustronnych w 2016 r. byty realizowane poprzez
ponizej opisane dziatania:

Nabodr wnioskdw do Funduszu Wspdtpracy Dwustronnej

W okresie sprawozdawczym przeprowadzono IV i V nabér wnioskéw FWD. IV nabér zostat
ogtoszony 15.01.2016 r. i trwat do 30.06.2016 r. W ramach IV naboru Operator Programu
otrzymat szes¢ wnioskéw aplikacyjnych, ktore zgtosity podmioty z uprawnionej listy
wnioskodawcow. Trzy z szeSciu zgtoszonych wnioskdw otrzymaty dofinansowanie: projekt
Starostwa Powiatowego w Prudniku pt.: ,Sport - skuteczne narzedzie ograniczenia
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu dzieci”, projekt Urzedu Miasta todzi pt.:. ,tédz do
Norwegii” oraz projekt Instytutu Psychiatrii i Neurologii pt.: ,Przygotowanie wsparcia dla
spotecznosci lokalnych do opracowania, implementacji oraz ewaluacji programow profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych”.

W V naborze FWD ogtoszonym 16.09.2016 r.. zgtoszono dwa wnioski FWD do realizacji: projekt
Starostwa Powiatowego w Proszowicach pt.: ,,Zdrowie i dobrostan - procedury i kryteria w
szkotach. Promocja zdrowia w placédwkach edukacyjnych Powiatu Proszowickiego i Nordland”
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oraz projekt Urzedu Miasta w Poznaniu pt.: ,POZ-NOR”. Ztozone wnioski otrzymaty
dofinansowanie i bedg wdrazane w 2017 r. V nabér trwat do 30.12.2016 r.

W okresie sprawozdawczym wdrazano oraz weryfikowano sprawozdania okresowe do
whiosku Stowarzyszenia Medycyna Polska z Tarnowa, ztozonego w Ill naborze oraz wdrazano
whioski ztozone w IV naborze FWD.

Infolinia telefoniczna oraz strona internetowa

Operator Programu obstuguje infolinie telefoniczng oraz strone internetowa
www.fbr.zdrowie.gov.pl, ktéra jest przeznaczona dla beneficjentéw i potencjalnych
beneficjentéw Programu PL13 pragnacych nawigzaé wspétprace z podmiotami z Panistw-
Darczyncow i skorzystac¢ ze wsparcia w ramach Funduszu Wspoétpracy Dwustronnej, a takze
potencjalnych partneréw z PaiAstw-Darczyicow. Strona internetowa zawiera réwniez
informacje dot. naboréw wraz z dokumentacjg aplikacyjng oraz systematycznie aktualizowane
informacje dotyczace wydarzerh 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 miafa 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
sprawowania polityki w dziedzinie ochrony zdrowia i zdrowia publicznego na poziomie
centralnym i samorzagdowym.

W wizycie wzieli udziat przedstawiciele Norweskiego Dyrektoriatu ds. Zdrowia, norweskich
samorzgddéw — 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
,0graniczanie 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 omdwiono szereg zagadnien zwigzanych z dziatalno$cig biura oraz
zapewnieniem opieki zdrowotnej mieszkanicom 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 srodkéw MF EOG i
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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 programow
profilaktycznych, w tym badan przesiewowych i diagnostyki oraz dziatan edukacyjnych o
tematyce zdrowotnej w celu zmniejszenia poziomu zachorowalnosci i Smiertelnosci z powodu
nowotwordéw ptuc i oskrzeli 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 samorzagdowymi, kadrg medyczng i zarzadzajaca.

Seminarium w Norwegii w zakresie e-zdrowia

W dniach 29-30.06.2016 r. przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz istotnych podmiotéw w dziedzinie e-zdrowia wzieli udziat w wizycie studyjnej w
Norwegii. W jej trakcie przedstawiciele Polski wystuchali informacji na temat telemedycyny i
rozwigzan z zakresu e-zdrowia przedstawionych przez strone norweska. Strona polska brata
aktywny udziat w dyskusji dot. omawianych zagadnien. Drugiego dnia spotkania przedstawiciel
Polski przedstawit prezentacje na temat rozwigzan w zakresie e-Zdrowia i telemedycyny w
Polsce. Omoédwione zostaty zagadnienia dotyczgce obecnego stanu wdrazanych
projektow/systemdéw oraz wyzwania na przysztos¢. Spotkanie zostato zorganizowane na
whniosek strony polskiej. Strona norweska przygotowata szeroky oferte merytoryczng oraz
przedstawita wdrazane lokalnie projekty oraz rozwigzania systemowe w dziedzinie e-zdrowia i
telemedycyny. Wizyta ma staé sie przyczynkiem do zwiekszenia wspdtpracy polsko-norweskiej
w zakresie e-zdrowia.

Inne dziatania

W dniach 9-10 czerwca 2016 r. przedstawiciele Departamentu Funduszy Europejskich i e-
Zdrowia wzieli udziat w spotkaniu Operatoréw Programéw w Wilnie oraz w warsztatach w
zakresie komunikacji i promocji projektéw z wykorzystaniem medidéw spotecznosciowych. W
ramach spotkania Operatoréow Programow w dn. 9 czerwca br. zapoznali sie z aktualnymi
informacjami nt. wdrazania programéw operacyjnych w poszczegdlnych panstwach-
beneficjantach. Strona polska przedstawita réwniez aktualny stan wdrazania programéw PLO7
i PL13 oraz zreferowata dziatania podejmowane w ramach Funduszy Wspdtpracy Dwustronnej
na poziomie programow PLO7 i PL13. W trakcie szkolenia z komunikacji Biuro Mechanizmdéw
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Finansowych podkreslito wage promocji rezultatdw osigganych w projektach z
wykorzystaniem nowoczesnych metod komunikacji z uzyciem medidéw spotfecznosciach.
Zawracano réowniez 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 Programow w Bukareszcie w Rumunii.

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

Biuro Mechanizmdéw Finansowych uczestniczace w spotkaniu podkredlito 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, odwotujacg
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 réwniez sesje dotyczacg wptywu projektow
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 nowotwordw 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 partnerdw 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.

Majac na uwadze podpisang umowe o partnerstwie miedzy beneficjentem projektu
predefiniowanego - Departamentem Ubezpieczenia Zdrowotnego a Norweskim
Dyrektoriatem do Spraw Zdrowia, jak réwniez liczbe uczestnikdw, biorgcych udziat w wizytach
miedzynarodowych, w podziale na kobiety i mezczyzn, nalezy zaznaczy¢, ze ponizsze wskazniki
bilateralne Programu PL13 zostaty osiggniete.

Wartosé Wartosé

zakfadana osiggnieta
Liczba umow partnerskich z instytucjami sektora 1 1
publicznego
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Liczba kobiet biorgcych udziat w wizytach 5 30

miedzynarodowych
Liczba mezczyzn biorgcych udziat w wizytach 10 33

miedzynarodowych

Posiedzenia Komitetu Wspdtpracy

W 2016 r. odbyty sie dwa posiedzenia Komitetu Wspotpracy, doradzajgcego w zakresie
przygotowywania i wdrazania programu: 14 czerwca 2016 r. i 14 grudnia 2016 r. w Warszawie.
W ich trakcie omawiano stan wdrazania Programu oraz ze szczegdlnym naciskiem
dyskutowano kwestie zwiekszenia wydatkowania w ramach Funduszu Wspdtpracy
Dwustronnej. Ponadto poruszono kwestie zwigzane z planowaniem kolejnej perspektywy.

W roku 2017 planowane s3g kolejne dwa posiedzenia Komitetu Wspotpracy, z czego pierwsze
odbedzie sie prawdopodobnie w marcu.

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 programowsg, kontroli corocznie poddawana bedzie prdéba, nie
mniejsza niz 10% liczby projektow, wybrana na podstawie analizy ryzyka oraz obejmujaca
losowy dobér préby, przy czym projekt predefiniowany bedzie kontrolowany przynajmniej raz
w roku. W rocznym planie kontroli uwzgledniane bedg projekty, w ktérych zidentyfikowano
wieksze ryzyko niz dla pozostatych projektéw. Pod uwage bedg wziete m.in. rzeczowy i
finansowy postep w realizacji projektow, czas pozostaty do ich ukoriczenia oraz poprawnosé
przygotowanej dokumentacji sprawozdawczej. Kontrole na miejscu mogg by¢ réwniez
przeprowadzane doraznie, w razie biezgcej potrzeby.

Projekty pilotazowe
Zgodnie z planem kontroli na 2016 r. przeprowadzono wizyty monitorujgce na miejscu
realizacji 3 Projektéw:

e Miasto tddz — projekt nr 034/13/14
e Powiat Koszaliriski — projekt nr 011/13/14
e Powiat Stubicki — projekt nr 061/13/14

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 przeprowadzono kontrole dorazng projektu 059/13/14 Powiat Gryficki. Przyczyng
przeprowadzenia kontroli doraznej byta potrzeba zweryfikowania sposobu wdrozenia zalecen
pokontrolnych z kontroli przeprowadzonej w 2015 roku, koniecznos$¢ zweryfikowania
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dokumentacji zrodtowej znajdujacej sie w siedzibie jednego z wykonawcdw wybranego przez
Beneficjenta projektu (dokumentacja dotyczgca przeprowadzonych badan stacjonarnych) oraz
fakt wptyniecia do Operatora Programu anonimowej skargi dotyczgcej potencjalnych
nieprawidtowosci w trakcie realizacji projektu. W wyniku przeprowadzonej kontroli dorazne;j
stwierdzono uchybienia formalne dotyczgce realizacji projektu przez Beneficjenta oraz fakt
wystgpienia nieprawidtowosci spowodowanej brakiem przeprowadzenia konkurencyjnego
postepowania przez Beneficjenta przy zatrudnieniu personelu pielegniarskiego na umowy
cywilnoprawne. Informacja pokontrolna zostata przekazana do Beneficjenta, ktéremu
przystuguje S$ciezka odwotawcza od ustaled Zespotu kontrolujgcego.Wigzaca informacja
pokontrolna zostanie przekazana w lutym 2017 r. W ramach kontroli wykryto nieprawidtos¢
dotyczgcg zamdwien publicznych. Zostanie ona opisana w raporcie o nieprawidtowosciach za |
kwartat 2017 r.

Plan monitorowania na nastepny okres sprawozdawczy — 2017 rok zostat umieszczony w
zataczniku do niniejszego raportu.

W trakcie biezgcego monitoringu projektéw (weryfikacja dokumentéw sprawozdawczych
beneficjentow) w Il kwartale 2016 r. Operator Programu zidentyfikowat dwie
nieprawidtowosci dotyczace realizacji zamdéwien publicznych. W obu przypadkach rozmiar
nieprawidfowosci nie byt znaczacy. Jeden beneficjent zwrécit Srodki, w drugim przypadku
zostata pomniejszona kolejna ptatnos¢ zaliczki o kwote korekty. Nieprawidtowosci
zidentyfikowana dla projektéw 012/13/141022/13/14 zostaty przedstawione w sprawozdaniu
z nieprawidtowosci za Il kwartat 2016. Sprawozdania z nieprawidtowosci zostaty przekazane
do Instytucji Audytu do wiadomosci KPK, Instytucji Certyfikujgcej oraz Departamentu Instytucji
Ptatniczej w Ministerstwie Finansow.W IV kwartale zidentyfikowano 2 nieprawidtowsci
dotyczace realizacji zaméwien publicznych. W obu przypadkach (042/13/14 i 22/13/14).
Rozmiar nieprawidtowosci nie byt znaczacy. Zostaty one opisane w raportach za IV kwartat
2016r.

Ponadto dwa projekty pilotazowe poddano kontroli Instytucji Audytu. W jednym z nich nie
wykryto zadnych nieprawidtowosci. Instytucja Audytu stwierdzita nieprawidtowos¢ skutkujaca
potrzebg naliczenia korekty w jednym przypadku (Powiat Zyrardowski — 045/13/14). Korekta
dotyczy postepowania na zamdwienie publiczne, przeprowadzone na podstawie Wytycznych
Ministra Rozwoju. Operator nie zgadza sie z opinig Instytucji Audytu, uwaza, ze naruszenie
przepisdw nie stanowito rzeczywistego ani potencjalnego naruszenia uczciwej konkurenc;ji i
stanowito naruszenie o charakterze formalnym. Swoje stanowisko przedstawit w raporcie
dotyczgcym nieprawidtowosci za IV kwartat 2016 .

Projekt predefiniowany

Kontrola projektu predefiniowanego (Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa
Zdrowia - beneficjenta Projektu Predefiniowanego) zostata przeprowadzona w grudniu 2016
roku.

Kontrola nie wykazata nieprawidtowosci, jedynie uchybienia, jak np. koniecznos¢ pilnej
aktualizacji dokumentacji projektowe;j.

Jednoczesnie w roku 2016 kontynuowano systematyczne dziatania monitoringowe wzgledem
projektu predefiniowanego, polegajgce m.in. na roboczych kontaktach z beneficjentem
projektu predefiniowanego oraz na ocenie wnioskdw o ptatno$é przygotowywanych przez
Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego.
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W 2016 r. odbyt sie zgodnie z umowg ws. programu audyt projektu predefiniowanego
przeprowadzony przez Instytucje Audytu. Kontrola nie wykazata zadnych nieprawidtowosci.

8. Koniecznos¢ dostosowan
Planowanie jest do pewnego stopnia oparte na zatozeniach, a zatozenia te przyjete przy
opracowywaniu planu dla programu moga zmieniac sie w czasie. Moze to oznaczac konieczno$¢
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 zwigzku z wydtuzeniem okresu realizacji programu, konieczne byto dokonanie zmian w
podziale sSrodkéw miedzy liniami budzetowymi w celu zapewnienia efektywnego i poprawnego
wdrazania programu. Operator wnioskowat o przesuniecia czesSci oszczednosci
wygenerowanych w projektach na koszty zarzgdzania, jak réwniez zmiane wartos$ci Funduszu
Wspotpracy Dwustronnej. Wprowadzono réwniez wspoétprace w zakresie e-Zdrowia jako
dziatanie kwalifikowalne w ramach Funduszu. Strona Darczyrncéw oraz Krajowy Punkt
Kontaktowy w zwigzku z akceptacjg wniosku OP zawarty w pazdzierniku 2016 r. stosowne
Addendum do Umowy ws. Programu, na mocy ktorego w listopadzie 2016 r. zawarto aneks do
porozumienia miedzy KPK a OP.

9. Zarzadzanie ryzyKkiem

Odnoszac 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.

Zgodnie z informacjami zawartymi w Propozycji Programu, w celu minimalizacji ryzyka
dotyczgcego braku spotecznej akceptacji dla wypracowanej strategii ograniczania spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu, beneficjent projektu predefiniowanego zostat zobowigzany do
przeprowadzenia konsultacji spotecznych (eksperckich) opracowanej strategii. Zostaty one
posrednio przeprowadzone poprzez konsultacje Narodowego Programu Zdrowia 2016-2020
(dalej zwany NPZ), ktory byt poddany konsultacjom spotecznym. W chwili odbioru opracowania
bedzie oceniona jego tres¢ merytoryczna z punktu widzenia jego przydatnosci do realizacji
celéw NPZ. Dodatkowo, aby mozliwe byto zastosowanie konkluzji/wnioskow z
opracowywanych strategii oraz realizacja programoéw pilotazowych w wybranych powiatach,
modele opracowane w ramach realizacji projektu predefiniowanego bedg musiaty zawierac
szereg wytycznych i szeroki wachlarz narzedzi, ktére bedg mogty zosta¢ dostosowane do
specyficznych potrzeb powiatéw realizujgcych projekty pilotazowe.

W celu minimalizacji ryzyka zwigzanego z brakiem spotecznej swiadomosci w zakresie metod
profilaktycznych bedacych kluczowymi dla ograniczania choréb zwigzanych ze stylem zycia,
skutkujgcego niskim poziomem uczestnictwa w dziataniach projektéw pilotazowych,
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beneficjenci s zobowigzani do prowadzenia dziatarh promocyjnych i informacyjnych w trakcie
realizacji projektéw, dostosowanych do grup docelowych.

W odniesieniu do ryzyka horyzontalnego okreslonego w Propozycji Programu dotyczgcego
brakéw kadrowych, ktére mogg wystapi¢ w operacyjnej strukturze Operatora Programu,
nalezy zauwazyg, ze ryzyko to nie przetozyto sie na realizacje zadan przez Operatora Programu
- stworzony zostat zespot pracownikéw zajmujgcych sie NMF, realizowany jest system szkolen
i zachet, istnieje mozliwos¢ korzystania z ustug zewnetrznych.

W trakcie realizacji dziatan zwigzanych z informacja i promocjg, Operator Programu
zidentyfikowat pewne niedogodnosci zwigzane z realizacjg zadan w trybie ustawy prawo
zamoéwien publicznych, gdzie czasami z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego nie dochodzi
do realizacji zamdéwienia. Pomimo powyzszego, w trakcie realizacji dziatan zwigzanych z
informacja i promocjg nie stwierdzono szczegdlnych probleméw, ktére mogtyby mie¢ wptyw
na wdrazanie Programu PL13.

W celu minimalizacji ryzyka zwigzanego z wystgpieniem opdznien w realizacji projektu
predefiniowanego, Operator Programu wprowadzit szereg dziatan zaradczych, polegajacych
m.in. na wzmozonych dziataniach monitoringowych projektu (np. wnikliwa weryfikacja
whniosku o ptatnos¢, biezgce robocze kontakty z beneficjentem majgce na celu biezgcy
monitoring, cykliczne spotkania).

Majac na uwadze potrzebe zwiekszenia spotecznej akceptacji dla wypracowanych strategii
ograniczania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, beneficjent projektu predefiniowanego
zostat zobowigzany do przeprowadzenia konsultacji spotecznych (eksperckich) opracowane;j
strategii. Strategia jest wcigz wypracowywana przez zespot ekspertéw projektu
predefiniowanego.

W celu minimalizacji ryzyka dotyczgcego niskiego zainteresowania Funduszem Wspdtpracy
Dwustronnej ze strony potencjalnych beneficjentéw, Operator Programu prowadzit
intensywne dziatania informacyjno-promocyjne, majace na celu zachecenie potencjalnych
beneficjentow do nawigzania wspdtpracy z podmiotami z Panstw-Darczyncow (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 wspdtpraca bilateralng. Duza liczba projektéw w ramach IV i V
naboru FWD, ktéra wptyneta do Operatora Programu, wskazuje, ze ryzyko zostato
zminimalizowane.

10. Dziatania informacyjne i promocyjne

Odnoszagc 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 2016 roku dziatania informacyjno-promocyjne odnoszace sie do
Programu PL13 byty dostosowane do kolejnego etapu implementowania tego Programu, w
ktorym wdrazano projekty. Gtéwnym celem dziatan byto poinformowanie spoteczenstwa o
istniejgcym programie, jak rowniez prowadzenie szkolen dla beneficjentow oraz informowanie o
mozliwosciach aplikowania o srodki w ramach Funduszu Wspétpracy Dwustronnej. Operator
Programu w 2016 wykorzystat nastepujgce narzedzia i metody do realizacji dziatan informacyjno-
promocyjnych:

Punkt informacyjny
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W celu umozliwienia beneficjentom dostepu do informacji dotyczacych Programu PL13 caty czas
dziata, uruchomiony w 2011 r., specjalny numer telefonu. Beneficjenci mogli takze wysytaé
zapytania droga 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. Zostata ona w 2016 r. przebudowana i zawiera layout
zgodny z wytycznymi Ministerstwa Rozwoju. Dostepna jest takze wersja anglojezyczna tej strony.
W ramach strony internetowej poswieconej MF EOG i NMF zostata utworzona podstrona, ktéra
zawiera informacje dotyczace Funduszu Wspétpracy Dwustronnej dla Programu PLO7.
Informacje o MF EOG i NMF 2009-2014 sg rowniez zamieszczane na stronie ogdélnej Ministerstwa
Zdrowia www.mz.gov.pl w zaktadce poswieconej Funduszom Europejskim. Odnotowano
194 785 wejs¢ na strone.

Spotkania robocze dla beneficjentéw

31 marca 2016 r. zorganizowano w Warszawie szkolenie dla beneficjentdw projektéw, podczas
ktdrego omowione zostaty kwestie poswiecone m.in. zasadom realizacji projektédw i najczesciej
popetnianym btedom przy przygotowaniu wnioskdw o ptatnos¢, Funduszowi Wspodtpracy
Dwustronnej oraz zamoéwieniom publicznym w projektach.

W listopadzie zorganizowano rowniez spotkanie dla beneficjentéw projektéw pilotazowych,
podczas ktérego zaprezentowano zasady przyznawania dodatkowych srodkdow na rozszerzenie
zakresu projektu na podstawie art. 6.9 Regulacji.

Szkolenia zostaty przeprowadzone przez pracownikdédw 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, zaktadki, pamie¢ USB , pidra wieczne, kalendarze
scienne i ksigzkowe, notesy i teczki), ktére byly wreczane uczestnikom spotkan, szkolen i
konferencji odbywajgcych sie w 2016 r. w ramach realizacji programéw 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 ogloszenia prasowe w gazecie o zasiegu ogdlnopolskim
(Gazecie Wyborczej). Ogtoszenia informowaty m.in. o wspdtpracy 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.
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http://www.mz.gov.pl/

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 komérkami 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. Wspétpraca z mediami odbywata sie, zgodnie z przyjetymi w
MZ zasadami — rédwniez za posrednictwem Biura Prasy i Promocji. Artykuty ukazujace sie w prasie
na temat Mechanizméw Finansowych sg analizowane i gromadzone w ksigzce prasowe;.
Operator Programu Wspotpracowat z Partnerem Programu oraz Biurem Mechanizmoéw
Finansowych przy prowadzeniu dziatan informacyjno-promocyjnych. W jej ramach
przygotowano krotkie filmiki na temat realizowanych projektéw oraz artykuty do uzytku BMF.
Biorgc 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 opisaé, 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 réwnosci 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
dotyczgcej Programu oraz obszaru i zasad wsparcia, a takze zasad wyboru projektéw, stosowat
przejrzyste i zgodne z prawem procedury udzielania zamdwien dotyczacych swiadczenia ustug
zwigzanych z wdrazaniem programu, a takie zapewnit, aby wsréd osdb i instytucji
zaangazowanych w ocene projektu predefiniowanego i projektéw pilotazowych nie zachodzit
konfliktow intereséw.

W trakcie realizacji polityki dobrego rzgdzenia Operator Programu Scisle wspdtpracowat z
Krajowym Punktem Kontaktowym, Norweskim Ministerstwem Spraw Zagranicznych oraz
Parterem Programu.

Ponadto, Operator Programu dokonywat aktualizacji opracowanych w roku 2013
dokumentéw: Opis Sytemu Zarzgdzania i Kontroli oraz Podrecznik procedur i sciezek audytu
dla Programu PL13 Ograniczanie spotecznych nierownosci w zdrowiu. Aktualizacje wynikaty z
koniecznosci dostosowania tresci ww. dokumentéw do zmienionej struktury organizacyjnej i
podziatu obowigzkdw pomiedzy poszczegdlnymi wydziatami Departamentu Funduszy
Europejskich i e-Zdrowia. Krajowy Punk Kontaktowy zgtosit uwagi do przekazanych
dokumentéw.

Zgodnie z Zarzgdzeniem 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 wydziatéw: Wydziat Programéw
Finansowych, Wydziat Koordynacji Polityki Rozwoju, Wydziat Finansowy, Wydziat Wsparcia
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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, ktdre zapewniaja
niezaleznos¢ i rozdziat funkcjonalny pomiedzy komodrka odpowiedzialng za weryfikacje
whioskow o ptatnos¢ i innymi komdérkami odpowiedzialnymi za wdrazanie programu.

Dodatkowo Operator Programu uwzglednit w dokumentacji naborowej koniecznos¢
odniesienia sie przez wnioskodawcoéw do zagadnien horyzontalnych. Aspekty zwigzane z
zagadnieniami przekrojowymi byty jednym z elementéw ocenianych w trakcie procesu oceny
ztozonych wnioskéw przez ekspertéw bedacych cztonkami Zespotu ds. Oceny Merytoryczno-
Technicznej, jak réwniez sg monitorowane przez OP podczas weryfikacji wnioskéw o ptatnosé
przedktadanych przez beneficjentéw.

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 wzoér w zatgczniku do formularza Raportu rocznego
dla programu

Rezultaty projektu
Rezultaty na poziomie projektéw zostaty opisane w czesci 3.1 niniejszego raportu.

14. Zatacznik do raportu koncowego z realizacji Programu
Zatacznik finansowy, zob. zatacznik nr 2 do Podrecznika Operatora Programu.

26




Zatacznik: Ocena ryzyka dla programu

Nr Rodzaj celu®® Opis ryzyka Prawdop | Konsekw Planowane/
Progra odobieris = encje?® zrealizowane dziatania majace na celu
mu two?’ ztagodzenie skutkéw danego rodzaju
ryzyka
PL13 Rezultaty
programu w
zakresie
spdjnosci:
Brak spotecznej 2 2 Beneficjent projektu
akceptacji dla predefiniowanego przeprowadzi
wypracowanych konsultacje spoteczne
strategii ograniczania opracowanej strategii.
nieréwnosci
spotecznych w
zdrowiu.
Zastosowanie 2 3 Modele opracowane w ramach
konkluzji/wnioskéw z realizacji projektu
opracowywanych predefiniowanego bedg zawieraty
strategii lub realizacji szereg wytycznych i szeroki
programow wachlarz narzedzi, ktére mogty
pilotazowych moze by¢ zosta¢ dostosowane do
ograniczane przez specyficznych potrzeb
specyficzne poszczegdlnych powiatow.
uwarunkowania
wystepujgce w réznych
jednostkach
administracyjnych
(wojewddztwach,
powiatach).
Brak spotecznej 2 3 Beneficjenci sg zobowigzani do

Swiadomosci w
zakresie metod
profilaktycznych
bedgcymi kluczowymi
dla ograniczania
chordb zwigzanych ze
stylem zycia,
skutkujgcy niskim
poziomem
uczestnictwa w
dziataniach projektéw
pilotazowych.

prowadzenia dziatan
promocyjnych i informacyjnych w
trakcie realizacji projektéw,
dostosowanych do grup
docelowych.

2 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.
27 Kazdy z rodzajow ryzyka nalezy opisa¢ w kategorii tego, czy dotyczy rezultatéow 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%).
28 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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Rezultaty w

zakresie
stosunkéw
dwustronnych:
Niewykorzystanie 3 Kontynuowanie przez Operatora
alokacji w ramach Programu dziatan informacyjno-
Funduszu Wspodtpracy promocyjnych. W przypadku
Dwustronnej niewykorzystania dostepnej
alokacji na nabor wnioskéw w
ramach FWD, OP przeznaczy
niewykorzystane $rodki na obecne
lub inne dziatania zwigzane ze
wspotpraca bilateralna.
W 2016 r. udato sie
zminimalizowad ryzyko, efektem
czego jest wieksza liczba ztozonych
whnioskow.
Brak mozliwosci 2 Operator Programu uzgodnit z
realizacji Partnerem Programu koniecznosé
kompleksowych podniesienia putapu
projektow dofinansowania.
bilateralnych z uwagi
na zakonczenie
naboru na projekty
pilotazowe oraz
maksymalny putap
dofinansowania
projektéw FWD.
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 pracownikow zajmujgcych sie
organizacyjnej NMF, realizowany jest system
strukturze Operatora szkolen i zachet, istnieje mozliwosc
Programu. korzystania z ustug zewnetrznych.
Opdznienia w realizacji | 1 Aktualizacja harmonogramu,

projektu
predefiniowanego

realizacja zadan zgodnie z
harmonogramem, biezaca
wspotpraca beneficjenta z
Partnerem projektu
predefiniowanego, nadzér ze
strony Operatora Programu w
zakresie terminowosci.
Wydtuzenie daty kwalifikowalnosci
projektu.
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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 szczegblnosci poprzez weryfikacje wnioskéw o ptatno$é otrzymanych przez Operatora
Programu od beneficjentdw, a takze kontrole na miejscu realizacji projektow.

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 dobdr
proby, przy czym projekt predefiniowany bedzie kontrolowany przynajmniej raz w roku. 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 projektow, 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 2017:

Termin
Tytut Beneficjent
kontroli
Nr projektu
Projekt Predefiniowany
Ministerstwo Zdrowia — Departament Ograniczenie
I/1l kwartat
Ubezpieczenia Zdrowotnego spotecznych
nieréwnosci w zdrowia
016/13/14 Edukacja, promocja i profilaktyka —
skuteczne dziatania w walce z chorobami . o
. . . Powiat Strzelifiski
sercowo-naczyniowymi na terenie
Powiatu Strzelinskiego
I/1l kwartat
027/13/14 Kompleksowy program zmniejszania
zachorowalnosci na choroby zwigzane ze . . .
o . Powiat Wieruszowski
stylem Zycia na obszarze powiatu
wieruszowskiego
I/1l kwartat
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042/13/14

Profilaktyka chordb uktadu krgzenia
szansq na poprawe sytuacji zdrowotnej Powiat Przasnyski
mieszkancow powiatu przasnyskiego
I/1l kwartat

Weryfikacja wnioskdéw 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 dokumentéw ksiegowych, termin poniesienia wydatku oraz prawidtowosé
wspotfinansowania. Dokumenty dowodowe sprawdzane sg na prdbie.

Pozostate dziatania podejmowane przez Operatora Programu

Oprdécz kontroli na miejscu realizacji projektu i weryfikacji wnioskéw o ptatnos$é¢, ktére sg
podstawowymi narzedziami monitorowania, Operator Programu podejmie rdwniez inne
dziatania zwigzane z monitorowaniem projektéw, np.:

- prowadzenie systematycznego monitoringu projektdw 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,

- 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, majgcy na celu natychmiastowe wyjasnianie spraw
problemowych

- zapoznawanie sie z ewentualnymi problemami w realizacji projektéw,

- organizowane sg spotkania grupowe oraz indywidualne z beneficjentami, w trakcie
ktérych omawiane sg popetniane przez beneficjentéw btedy, w celu ograniczenia liczby
koniecznych korekt wnioskdw.
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Podpis Operatora Programu

Operator Programu Opcjonalnie drugi podpis

Imig i nazwisko | Izabela Ostaszewicz

Podpis

Stanowisko l Zastepca Dyrektora l

dzien miesiac Rok dzien miesiac rok

Data ‘ ‘ ‘
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