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Zalacznik I do Umowy w sprawie Programu

Operatorzy i Partnerzy Programu

Operator Programu: Ministerstwo Zdrowia — Polska
Partner-Darczynca Programu: Norweski Dyrektoriat ds. Zdrowia (HDIR)
Cel Programu Poprawa profilaktyki i zmniejszone nierowno$ci w zdrowiu
(Dlgerzre Oczekiwane Jednostka Zrodlo Czestotliwos¢ | Wartosci Wartos$¢
progra|Rezultat/Wynik g Wskaznik Dezagregacja . - i . Rok bazowy
— wyniki Programu miary weryfikacji |raportowania| bazowe docelowa
Liczba
beneficjentow,
wobec ktorych
swiadczone sg lub . Potrocznie
ulepszone zostaly Wyrazona Dokumentacja (RSP 1iIFR nie
. Pte¢ . Beneficjentow 0 20000
ushugi (z w liczbach . we dotyczy
. Projektu o
wykorzystaniem wrzesniu)
diagnozy/leczenia
Z pomoca
. telemedycyny)
Zmniejszone : P
. - Liczba cztonkow
PA nierownosci
Rezultat 1 personelu
06 spoteczne .
. medycznego z Rocznie
w zdrowiu .
ulepszonymi Wyrazona (roczna nie
umieje¢tnosciami w | nie dotyczy T Wyniki ankiet | stopa 0 750
. w liczbach dotyczy
zakresie procentowa
telemedycyny —RSP)
i e-zdrowia w
wyniku szkolenia
Liczba dzieci z Zweryfikowane | Rocznie
poprawionymi . Wyrazona |przez (roczna nie
nawykami (dieta, nie dotyczy w liczbach | Beneficjenta stopa 0 dotyczy 84000
zajecia sportowe) Projektu: dane |procentowa
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Obszar . 2 N “ o
progra|Rezultat/Wynik O.cz.eklwane Wskaznik Dezagregacja Jedl‘lostka Zrédio .. Czestotllwo§c Wartosci Rok bazowy WAL
e wyniki Programu miary weryfikacji [raportowania| bazowe docelowa
wykonawcoOw | — RSP)
na podstawie
liczby dzieci w
grupie
potwierdzonej
przez
nauczyciela/czt
onkow
profesjonalneg
o personelu lub
liste obecnosci
Zweryfikowane
przez
Beneficjenta
. . Projektu: dane | Rocznie
Liczba dzieci . .
. Wyrazona |wykonawcow | (roczna .
deklarujacych . . nie
. . nie dotyczy w na podstawie stopa 0 2500
zmniejszenie . . . dotyczy
Spozveia tvtomiu liczbach |wizyt na stronie | procentowa
pozyciaty internetoweji | — RSP)
czg$ciowo
ankiety
internetowej
Liczba os6b
deklarujgcych Rocznie
zadowolenie z Wyrazona . . (roczna .
. Kwestionariusz nie
ustug nie dotyczy w acienta stopa 0 dotve 10000
otrzymanych z liczbach | P29 procentowa yezy
pomocg nowych — RSP)
metod e-zdrowia
Liczba modeli Wyrazona . . Rocznie .
. Potwierdzenie nie
telemedycyny nie dotyczy \4 oddania (roczna 0 dotve 3
i e-zdrowia liczbach stopa yezy
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Obszar

. Oczekiwane 2 q . | Jednostka Zrodlo Czestotliwos¢ | WartoSci Wartos¢
I:;z%;; Rezultat/Wynik wyniki Programu Wskaznik Dezagregacja miary weryfikacji ra:ortowania bazowe Rok bazowy docelowa
przestanych do procentowa
Agencji Oceny — RSP)
Technologii
Medycznych
1 Taryfikacji
(AOTMIT), w
celu weryfikacji
finansowania.
Liczba , .
. . . Potrocznie
opracowanych Wyrazona | Opisy modeli (RSP i IFR nie
modeli nie dotyczy w przestane przez 0 dot 7
telemedycyny liczbach |ekspertow we otyezy
1 e-zdrowia wrzesniu)
Liczba ustug
opieki zdrowotnej , .
. . . Potrocznie
swiadczonych Wyrazona | Dokumentacja (RSP i IFR nie
Z pomoca nie dotyczy w Beneficjentow we 0 dotve 20000
Ulepszony zakupionego liczbach |Projektu wrzesniu) yezy
dostep do ustug | nowoczesnego
opieki sprzetu
Rezultat 1.1 zdrowotnej Liczba
(telemedycyna i | warsztatow
e-zdrowie iaj , .

: ZgiIEIOWSZCChmaJ% Wyrazona Poirogzme .
poswieconych nie dotyczy w Lista obecnosci (RSPi IFR 0 e 3
pilotom liczbach wve dotyczy
dotyczacym wrzesniu)
telemedycyny i e-
zdrowia
Liczba Wyrazona | Dokumentacja | Pélrocznie .
przeprowadzonych | nie dotyczy w Beneficjentow | (RSP i IFR 0 d ?le 1
kampanii liczbach |Projektu, we otyezy
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Obszar . 2 N “ o
progra (Rezultat/Wynik O.cz.eklwane Wskaznik Dezagregacja Jedl‘lostka Zrédlo . Czestotllwo§c Wartosci Rok bazowy Wartos¢
e wyniki Programu miary weryfikacji [raportowania| bazowe docelowa
podnoszenia materiaty wrze$niu)
$wiadomosci audio/wideo/dr
ukowane
stworzone w
ramach
kampanii
Liczba os6b, do Sprawozdanie , .
ktorych dotarta Wyrazona | wykonawcy Polrocznie
) . (RSPiIFR nie 10000
kampania nie dotyczy W dotyczace 0
. X we dotyczy 00
podnoszaca liczbach |zasiegu o
- . . wrzesniu)
$wiadomos¢ kampanii
Zweryfikowane
przez
Beneficjenta
Projektu : dane
wykonawcy na
Liczba dzieci podstawie , .
. . . . L. Potrocznie
1 mtodziezy Wyrazona |liczby dzieci w . .
. . : (RSP iIFR nie
objetych nie dotyczy w grupie we 0 dotve 25000
Zapewniona dziataniami liczbach |potwierdzonej o yezy
s . . wrzesniu)
edukacja dzieci | edukacyjnymi przez
Rezultat 1.2 |1 mlodziezy na nauczyciela/
temat zdrowego czlonkéw
stylu zycia profesjonalneg
o personelu lub
liste obecnosci
Lrlxszakolon ch Wyrazona Dokumentacja | Potrocznie
P . Y . yr Beneficjentow | (RSP iIFR nie
cztonkow Ple¢ w . . 0 500
. . Projektu, listy | we dotyczy
profesjonalnego liczbach L -
obecnosci wrzesniu)
personelu
Liczba rodzicow/ | nie dotyczy | Wyrazona |Zweryfikowane | Potrocznie 0 nie 25000
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Obszar

progra|Rezultat/Wynik O.cz.eklwane Wskaznik Dezagregacja Jedl‘lostka Zrédio .. Czestotllwo§c Wartosci Rok bazowy WAL
e wyniki Programu miary weryfikacji [raportowania| bazowe docelowa
opiekunow/ W przez (RSP iIFR dotyczy
cztonkéw rodziny liczbach | Beneficjenta we
edukowanych Projektu: dane | wrzesniu)
w zakresie wykonawcow
zdrowego stylu na podstawie
zycia dzieci listy obecnosci
1 mtodziezy
Liczba
podmiotow Zweryfikowane | , .
. . Pétrocznie
zaangazowanych Wyrazona |przez . .
- . . . (RSP iIFR nie
w dzialania nie dotyczy w Beneficjenta we 0 dotve 12
edukacyjne na liczbach |Projektu: dane - yezy
. wrzesniu)

temat zdrowego wykonawcow
stylu zycia

Dokumentacja
Liczba Beneficjentow
przeprowadzonych . Proj ekm, Pélrocznie
kampanii Wyrazona | materiaty . .

. . . (RSP iIFR nie
podnoszenia nie dotyczy \4 audio/wideo/dr 0 1
A . . we dotyczy
$wiadomosci liczbach |ukowane .-

. wrzesniu)
(kampanii na rzecz stworzone w
walki z paleniem) ramach
kampanii
Zweryfikowane
Liczba oso6b, do przez - . .
ktérych dotarfa Wyrazona Beneficjenta Pétrocznie
) . Projektu: dane | (RSP iIFR nie 10000
kampania nie dotyczy w . 0
. wykonawcow | we dotyczy 00
podnoszaca liczbach . , .
- L na podstawie wrze$niu)
$wiadomos¢ . .
wizyt na stronie
internetowej
Rezultat 1.3 | Wsparcie Liczba rodzicow/ | nie dotyczy | Wyrazona | Zweryfikowane | Potrocznie 0 nie 500
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Obszar . 2 N “ o
progra|Rezultat/Wynik O.cz.eklwane Wskaznik Dezagregacja Jedl‘lostka Zrédio .. Czestotllwo§c Wartosci Rok bazowy WAL
e wyniki Programu miary weryfikacji raportowania| bazowe docelowa
zdrowia opiekunow/ W przez (RSP iIFR dotyczy
psychicznego | cztonkow rodziny liczbach |Beneficjenta we
dzieci edukowanych Projektu: dane | wrzesniu)
i mlodziezy w zakresie wykonawcow
zdrowia na podstawie
psychicznego listy obecnosci
dzieci
Liczba cztonkow
profesjonalnego
personelu Wyrazona Dokumentacja | Potrocznie
przeszkolonych . Y Beneficjentow | (RSP i IFR nie
. Ple¢ w . . 0 100
w zakresie . Projektu, listy | we dotyczy
. liczbach .- -
zdrowia obecnosci wrzesniu)
psychicznego
dzieci
Liczba
podmiotow Zweryfikowane | , .
. . Pétrocznie
zaangazowanych Wyrazona |przez . .
- . . . (RSP iIFR nie
w dzialania nie dotyczy w Beneficjenta we 0 dotve 10
edukacyjne na liczbach | Projektu: dane " yezy
. . wrzesniu)
temat zdrowia wykonawcow
psychicznego
Portal Podpisane
internetowy/strona przez
internetowa Beneficjenta Potrocznie
o . . Projektu (RSP iIFR . nie
poswiecona nie dotyczy | Binarna - Nie Tak
zdrowiu prayjecie - we dotyczy
. funkcjonujacej | wrzesniu)
psychicznemu
dzieci strony
internetowej
Dwu- | Dwustronny |Zacie$nienie Poziom zaufania Rodzaj Punkty w oy . Rocznie do do
, ) , . Wyniki ankiet . . >4,52
stronny| rezultat wspoOtpracy pomigdzy panstwa skali 1-7 (roczna ustalenia' | ustalenia
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Obszar . 2 N “ o
progra|Rezultat/Wynik O.cz.eklwane Wskaznik Dezagregacja Jedl‘lostka Zrédio .. Czestotllwo§c Wartosci Rok bazowy WAL
e wyniki Programu miary weryfikacji [raportowania| bazowe docelowa
pomigdzy wspolpracujgcymi stopa
podmiotami z | podmiotami procentowa
Panstwa- z Panstw- —RSP)
Beneficjenta a | Beneficjentéw i
podmiotami z | podmiotami
Panstw- z Panstw-
Darczyncow Darczyncow
zaangazowany Rocznie
mi w Program i .
& Poziom . Rodzaj Punkty w S (roczna do do
zadowolenia z , . Wyniki ankiet | stopa . . >4,54
panstwa skali 1-7 ustalenia® | ustalenia
partnerstwa procentowa
— RSP)
Udziat
wspoiprz}cuj acych . Rocznic
0sob, ktore Wyrazona
stosujg wiedz Rodzaj \4 (roczna nie nie
Ja ¢ 28] Wyniki ankiet | stopa 50%
uzyskang w panstwa procentac dotyczy dotyczy
. procentowa
zwiagzku z h
—RSP)
partnerstwem
dwustronnym
Kopie umow
zawartych z
Liczba projektow Beneficjentami
P i jmuj h Projekto , .
Fopvion | ey oo | % Bt
Rezultat , POIprace Panstwa- yr . (RSP i IFR nie
wspolpraca w Z partnerem , w partnerskich 0 6
1001.1 . Darczyncy . . we dotyczy
sektorze projektu liczbach |pomiedzy -
. ; . . | wrzesniu)
zdrowia z Panstw- Beneficjentami
Darczyncow Projektow a
Partnerami
Projektow




! Ankieta zostanie przeprowadzona przez BMF.
21 wzrost w stosunku do warto$ci poczatkowe;.
3 Ankieta zostanie przeprowadzona przez BMF.
41 wzrost w stosunku do warto$ci poczatkowe;.
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Warunki

Ogolne
1.

2.

Nie wiecej niz 50% calkowitych wydatkow kwalifikowalnych Programu zostanie
udostepnione na infrastrukture (dziatania inwestycyjne).

Krajowy Punkt Kontaktowy zapewni, aby co najmniej 10% catkowitej alokacji Programu
dotyczyto zdrowia dzieci.

. Krajowy Punkt Kontaktowy zapewni, aby co najmniej 10% catkowitej alokacji Programu

dotyczyto poprawy dostepu do ustug zdrowotnych dla narazonych grup/osob znajdujacych sig
w trudnej sytuacji i ubogich obszarow.

. Krajowy Punkt Kontaktowy zapewni, aby Program obejmowat §wiadczenia z zakresu opieki

zdrowia psychicznego oparte na dziataniach spolecznosci lokalnych.

. W przypadku predefiniowanego projektu nr 2, zgodnie z paragrafem 5.1 zalgcznika II do

Umowy w sprawie Programu, Krajowy Punkt Kontaktowy zapewni, aby ocena przewidziana
w art. 6.5.3 Regulacji zostala przekazana przez Operatora Programu na zewnatrz
1 przeprowadzona przez podmiot prawny niezalezny i niepowigzany z Operatorem Programu.

. W przypadku predefiniowanego projektu nr 2 zgodnie z paragrafem 5.1 zalacznika II do

Umowy w sprawie Programu, obowigzki Operatora Programu dotyczace weryfikacji
wnioskow o platno$¢ opisane w art. 5.6.1 lit. e) Regulacji oraz funkcje monitorowania i
kontroli Operatora Programu opisane w art. 5.6.1 lit. g) Regulacji beda realizowane przez
podmiot niezalezny i niepowigzany z Operatorem Programu.

. Nie wigcej niz 37% catkowitych kosztow kwalifikowalnych w projektach wybranych w

ramach otwartego naboru zostanie przeznaczone na zakup sprzetu.

Dotyczace kwalifikowalnosci

Zadne koszty nie bedg kwalifikowalne w ramach predefiniowanego projektu nr 2 (zgodnie z
paragrafem 5.1 zatacznika II do Umowy w sprawie Programu), zanim zrewidowany szczegoétowy opis
i budzet tego projektu, w tym rola i wktad Partneréw Projektu z Panstw-Darczyncow, nie zostang
uzgodnione z Partnerami Projektu z Panstw-Darczyncow i przekazane do BMF, ktore nie potwierdzi
dofinansowania dla projektu. Operator Programu zapewni podjecie wysitkow w celu zapewnienia
udzialu Partnera Projektu z Panstwa-Darczyncy w komponencie zdrowia psychicznego projektu
predefiniowanego.

Dotyczace zaliczki

Nie dotyczy
Przed zakonczeniem Programu
Nie dotyczy
Po zakonczeniu Programu
Nie dotyczy

Data Data
Kwalifikowalnos$¢ kosztow — okres poczatkowa koncowa
Kwalifikowalno$¢ kosztow 21/12/2017 31/12/2024
Poziom dofinansowania i wspélfinansowania
Wydatki kwalifikowalne w ramach Programu (€) 23529412 €
Poziom dofinansowania Programu (%) 85,00%
Maksymalna kwota dofinansowania Programu — Mechanizm Finansowy
EOG (€)
Maksymalna kwota dofinansowania Programu — Norweski Mechanizm 20 000 000 €




Finansowy (€)
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Calkowita maksymalna kwota dofinansowania Programu (€)

20 000 000 €
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. . Poziom q . Wydatki
Obszar quyc;a Fundusz.e Calkowita kwo'ta dofinansowania Wspoélfinansowanie kwalifikowalne Zaliczki
programowy budzetowa Norweskie dofinansowania Programu
Programu Programu
PM Zazadzanie 1 655000 € 1 655000 € 85,00 % 292059 € 1947 059 € | 165000 €
Programem
Rezultat 1 nie
PAO6 (Fundusze 18 345 000 € 18 345 000 € 85,00 % 3237353 € 21582353 €
: dotyczy
Norweskie)
Calkowita kwota 20 000 000 € 20 000 000 € 85,00 % 3529412 € 23529412 € | 165000 €
Kwota zatrzymana z kosztow zarzadzania
Kwota zatrzymana z kosztow zarzadzania — procent kosztow zarzadzania 10,00 %
194 706 €

Kwota zatrzymana z kosztow zarzgdzania — planowana warto$¢ wyrazona w Euro
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Zdrowie
Zasady Operacyjne (Zalacznik II)

1.  Streszczenie Programu

Niniejszy zatacznik okresla zasady operacyjne Programu. Umowa w sprawie Programu opiera si¢ na
MoU, koncepcji programu oraz uwagach zgloszonych przez NMSZ. Zobowigzania, oswiadczenia
i gwarancje, wyrazne lub dorozumiane, zawarte w koncepcji programu, sa wigzace dla Operatora
Programu (OP), chyba, ze wyraznie okre$lono inaczej w zalgcznikach do niniejszej Umowy w
sprawie Programu.

Operatorem Programu jest Ministerstwo Zdrowia (Departament Oceny Inwestycji). Norweski
Dyrektoriat ds. Zdrowia jest Partnerem Programu z Panstwa-Darczyncy (DPP).

Cel Programu: ,,Poprawa profilaktyki i zmniejszone nierownosci w zdrowiu” zostanie osiagnigty
poprzez jeden rezultat: ,,Zmniejszone nierownosci spoleczne w zdrowiu” (Rezultat 1) z pomoca:

e dwoch predefiniowanych projektow:
o ,,Zmniejszanie nierownosci spotecznych w zdrowiu z pomoca rozwigzan w zakresie
e-zdrowia i telemedycyny” (PDP 1),
o ,,Zdrowy styl zycia dzieci i mlodziezy” (PDP 2), oraz
e jednego otwartego naboru wnioskow (Nabor 1) w celu przetestowania modeli opracowanych
w ramach predefiniowanego projektu dotyczacego polityki w zakresie telemedycyny
i e-zdrowia (PDP 1). Partnerstwa dwustronne sg premiowane dodatkowymi punktami
w kryteriach naboru.

2. Kwalifikowalnos$¢é

2.1 Kwalifikowalni wnioskodawcy:

Zasady kwalifikowalnosci Beneficjentow Projektu i1 Partneréw Projektu okreslono w art. 7.2
Regulacji.

Kwalifikowalni wnioskodawcy w ramach otwartego naboru wnioskdéw ograniczeni sg do:

e Szpitali ponadregionalnych okreslanych jako podmioty medyczne ustanowione przez ministra
lub centralny organ administracji rzadowej, publiczny uniwersytet medyczny publicznej
uczelni zajmujacy si¢ dziatalnosciag dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych;

o Instytutow badawczych zajmujacych si¢ badaniami i rozwojem w dziedzinie nauk
medycznych wchodzacych w sktad systemu opieki zdrowotnej

2.2 Szczegolne zasady kwalifikowalnosci kosztow:

Koszty sg kwalifikowalne zgodnie z rozdz. 8 Regulacji. Art. 8.6 (Zakup nieruchomosci i gruntu) nie
bedzie si¢ kwalifikowat.

3. Stosunki dwustronne

3.1 Stosunki dwustronne
Fundusz Wspétpracy Dwustronnej w ramach Programu przeznaczony jest, migdzy innymi, na:

e Inicjatywy w dziedzinie na antybiotykoodporno$¢ i promowania szczepien. Inicjatywy te
majg na celu zwigkszenie $§wiadomosci wsrod pacjentow i personelu medycznego na temat
odpowiedzialnego przepisywania i stosowania antybiotykoOw oraz znaczenia, bezpieczenstwa
i skutecznosci szczepien.

e Dzialania po$§wigcone zmniejszaniu nierownosci spotecznych w zdrowiu jako kontynuacja
dwustronnych dziatan realizowanych w ramach predefiniowanego projektu ,,Zmniejszanie

12
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nierownosci spotecznych w zdrowiu” w ramach programu PL13 w ramach MF na lata
2009-2014.

Wykorzystanie Funduszu Wspotpracy Dwustronnej alokowanego na Program zostanie uzgodnione
w ramach Komitetu Wspoélpracy. Strony inicjatyw dwustronnych mogg by¢ wyznaczone bezposrednio
przez Komitet Wspolpracy lub wybrane w drodze otwartego naboru.

4.  Wybor projektow i parametry finansowe

4.1 Otwarte nabory wnioskow i dostepnos¢ srodkow (w tym liczba naborow, czas trwania
i szacunkowa wielkosé):

Operator Programu zorganizuje jeden otwarty nabor wnioskow. Gdy s$rodki pozostana
niewykorzystane po wyborze projektow, Operator Programu moze oglosi¢ dodatkowe nabory.

Nabor Rezultat Szacowany | Catkowita Planowana Planowana
wnioskow termin dostepna maksymalna kwota | maksymalna kwota
kwota (€) dofinansowania na dofinansowania na
projekt (€) projekt (€)
Nabor 1 | Rezultat 1 Q12021 10 782 353 200 000 675 000

4.2 Procedury wyboru:
Ocena projektu i przyznawanie dotacji bedzie zgodne z art. 7.4 Regulacji.
Operator Programu bedzie odpowiedzialny za oceng projektu i przyznanie dotacji.

Szczegdly kryteriow wyboru wraz z tekstem otwartego naboru wnioskOw zostang omowione
i uzgodnione przez Komitet Wspotpracy.

Operator Programu bedzie odpowiedzialny za przeglad wnioskéw pod katem zgodnosci z kryteriami
administracyjnymi i kryteriami kwalifikowalnosSci. Wnioskodawcom zapewnia si¢ mozliwo$é
dostarczenia dodatkowych informacji lub dokumentéw w celu ustalenia zgodnosci z tymi kryteriami.
Whnioskodawcy, ktorych wniosek odrzucono na tym etapie, b¢dg mie¢ odpowiedni czas na odwotanie
si¢ od tej decyzji do Operatora Programu, a w drugiej kolejnosci do Krajowego Punktu
Kontaktowego.

Kazdy wniosek spehniajgcy kryteria administracyjne i kryteria kwalifikowalnosci zostanie poddany
przegladowi przez dwodch bezstronnych ekspertow, z ktdrych co najmniej jeden begdzie niezalezny od
Operatora Programu. Eksperci oddzielnie oceniajg projekt zgodnie z kryteriami wyboru
opublikowanymi z naborem wnioskow. W celu uszeregowania projektow wykorzystuje si¢ $rednig
ocen przyznanych przez ekspertow. Jezeli roéznica migdzy punktami przyznanymi przez dwoch
ekspertow wynosi wiecej niz 30% wyzszego wyniku, trzeci ekspert, ktory bedzie bezstronny
iniezalezny od Operatora Programu oraz czlonkow Komitetu Wyboru Projektow, zostanie
wyznaczony przez Operatora Programu. W takich przypadkach do rankingu projektow wykorzystuje
si¢ $redni wynik dwoch najblizszych ocen

Na podstawie oceny eksperta Operator Programu moze poprosi¢ wnioskodawcow o dodatkowe
informacje i/lub wyjasnienia. Dodatkowo wymagane informacje, udzielona odpowiedz i wszelkie
wynikajgce z tego zmiany punktacji sg nalezycie dokumentowane.

Operator Programu powotuje Komitet Wyboru Projektow. Komitet Wyboru Projektéw sktada si¢
z Przewodniczacego i Sekretarza — przedstawicieli Operatora Programu — bez prawa glosu. Komitet
Wyboru Projektow sktada si¢ z co najmniej pigciu czlonkéw glosujacych, w tym trzech
przedstawicieli Operatora Programu i dwoch przedstawicieli organizacji zaangazowanych w kwestie
zdrowia publicznego. Przedstawiciele Krajowego Punktu Kontaktowego i NMSZ zostang zaproszeni
do udzialu w Komitecie Wyboru Projektow w charakterze obserwatoréow. Regulamin Komitetu
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Wyboru Projektow oraz ostateczna liczba czlonkéw glosujacych zostang dalej omowione
i uzgodnione przez Komitet Wspotpracy.

Operator Programu przekazuje Komitetowi Wyboru Projektow liste projektow uszeregowanych w
kolejnosci. Komitet Wyboru Projektéw dokona przegladu listy rankingowej projektow. Komitet
Wyboru Projektow moze modyfikowa¢ ranking projektéw w uzasadnionych przypadkach.
Uzasadnienie takiej modyfikacji zostanie wyszczegolnione w protokole Komitetu Wyboru Projektow.
Protokot zatwierdzajg wszyscy cztonkowie Komitetu Wyboru Projektow. Przewodniczacy/a Komitetu
Wyboru Projektow przedktada Operatorowi Programu protokot i liste rekomendowanych projektow
wraz z lista rezerwowa i lista odrzuconych wnioskow oraz wyjasnieniem przyczyn ich odrzucenia.

Operator Programu sprawdza, czy proces wyboru zostal przeprowadzony zgodnie z Regulacjami i czy
zalecenia Komitetu Wyboru Projektow dotyczace przyznania dotacji sg zgodne z zasadami i celami
Programu. Po takiej weryfikacji Operator Programu podejmuje decyzj¢ odnosnie tego, ktore projekty
begda wspierane.

Operator Programu powiadomi wnioskodawcow o wynikach procesu wyboru w rozsgdnym terminie
i opublikuje wyniki. Wszystkim niewybranym wnioskodawcom przekazuje si¢ krotki opis
uzasadnienia decyzji.

4.3 Poziom dofinansowania projektu:

Dofinansowanie w ramach Programu moze wynosi¢ do 100% catkowitych kosztow kwalifikowalnych
projektu. Poziom dofinansowania projektu ustala si¢ we wszystkich przypadkach na poziomie
zgodnym z obowigzujacymi zasadami pomocy publicznej i przy uwzglednieniu wszelkich innych
form wsparcia publicznego. Fundusze na wszelkie pozostale koszty projektu zapewnia lub uzyskuje
Promotor Projektu.

5. Dodatkowe mechanizmy w ramach Programu
5.1 Projekty predefiniowane

1) ,,Zmniejszanie nieré6wnosci spotecznych w zdrowiu z pomocq rozwiazan w zakresie e-zdrowia
i telemedycyny”

Promotor Projektu: Ministerstwo Zdrowia, Departament e-Zdrowia

Partner/rzy Projektu

, , Norweskie Centrum Badan nad e-Zdrowiem, Tromsg
z Panstwa-Darczyncy:

Calkowite maksymalne koszty

kwalifikowalne: 5800 000 €

Poziom dofinansowania projektu: 100,00 %

Maksymalny kwota

dofinansowania projektu: 5800000 €

Projekt ma na celu wyrownanie dostepu do opieki zdrowotnej i jej poprawe w Polsce poprzez
telemedycyne i e-zdrowie, koncentrujac si¢ na najbiedniejszych grupach i obszarach peryferyjnych.
Opracowanych zostanie siedem modeli i standardéw czynno$ci medycznych wchodzacych w zakres
telemedycyny (w tym w kardiologii, geriatrii, psychiatrii (w tym zdrowiu psychicznym),
poloznictwie, diabetologii, opiece paliatywnej i chorobach przewleklych). Wybrane modele zostana
przetestowane jako projekty pilotazowe przez ponadregionalne szpitale i instytuty wybrane w drodze
otwartego naboru. Projekty pilotazowe zostang nastgpnie ocenione przez niezalezny podmiot w celu
zidentyfikowania tych udanych, ktore zostang sfinansowane ze zrédet publicznych w przysztosci.

Projekt zapewni analizg, pomoc techniczng, szkolenia i podnoszenie §wiadomosci, w tym, mi¢dzy
innymi, nastepujace dziatania:
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Analizy i raporty na temat mozliwosci dostosowania norweskiego do§wiadczenia na polskim
gruncie i1 opracowania modeli rozwigzan w zakresie telemedycyny do przetestowania
w ramach projektow w ramach otwartego naboru;

Szkolenia informatyczne dla lekarzy w najubozszych obszarach, w tym dotyczace
oprogramowania wilasciwego dla telemedycyny i e-zdrowia oraz e-szkolenia w zakresie
zdrowia psychicznego;

Ogolnopolska kampania podnoszaca $wiadomo$¢ na temat telemedycyny 1 zdrowia
psychicznego, profilaktyki i szczepien;

Seminaria internetowe dla pacjentow ze specjalistami zajmujagcymi si¢ profilaktyka
i leczeniem niektorych chordb. Konferencja podsumowujaca wyniki realizacji projektow
pilotazowych/modelowych;

Warsztaty rozpowszechniajace poswigcone projektom pilotazowym/modelowym dotyczagcym
telemedycyny 1 e-zdrowia;

Ocena modeli telemedycyny i ich zastosowania;

Materiaty informacyjne i promocyjne, w tym materialty dla promotorow projektow
realizowanych w ramach otwartego naboru.

2) ,,Zdrowy styl zycia dzieci i mlodziezy”

Promotor Projektu: Ministerstwo Zdrowia, Departament Oceny Inwestycji
Partner/rzy Projektu Region Trendelag
z Panstwa-Darczyncy: Norweskie Towarzystwo Onkologiczne

Calkowite maksymalne koszty
kwalifikowalne:

5000000 €

Poziom dofinansowania projektu: 100,00 %

Maksymalny kwota
dofinansowania projektu:

5000000 €

Projekt ma na celu promowanie dobrego samopoczucia i zdrowego stylu zycia dzieci i mlodziezy,
koncentrujgc si¢ na ubogich obszarach, ktadac nacisk na trzy kluczowe komponenty: 1) odzywianie
1 sport, 2) naduzywanie substancji oraz 3) zdrowie psychiczne.

W dziedzinie odzywiania i sportu projekt obejmuje, mi¢dzy innymi, nastepujagce dzialania:

Program szkoleniowy dotyczacy wyboru zdrowych opcji w przedszkolach i ztobkach (w tym
warsztaty kulinarne, zaj¢cia sportowe, pikniki rodzinne itp.);

Promowanie zaje¢¢ sportowych dla dzieci, mtodziezy i ich rodzicow;

Przygotowanie materiatéw promocyjnych i edukacyjnych na temat zdrowego stylu zycia;
Zakup niewielkiego sprzgtu, takiego jak artykuly sportowe, narzgdzia promocyjne
i edukacyjne rozpowszechniane wsrdd dzieci;

Edukacja dla opiekunéw (rodzicéw, opiekunéow w zlobkach i przedszkolach, trenerow
sportowych).

W dziedzinie naduzywania szkodliwych substancji projekt obejmuje, miedzy innymi, nastgpujace
dziatania:

Badania majace na celu zidentyfikowanie czynnikoéw, ktore przyczyniajg si¢ do rozpoczecia
palenia tytoniu przez nastolatkow i mtodziez oraz ustalenie, w jaki sposdb zajaé si¢
dostgpnoscig tytoniu;

Przygotowanie materiatéw promocyjnych i edukacyjnych na temat zdrowego stylu zycia;
Ogolnokrajowa kampania antynikotynowa skierowana do mtodziezy.

Komponent zdrowia psychicznego obejmie, mi¢dzy innymi:

Raport dotyczacy wyboru grupy docelowej;
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e Szkolenie dla pracownikow szkot, rodzicow i opiekunéw w zakresie problemow ze zdrowiem
psychicznym mtodziezy;

e Warsztaty z psychologami, rodzicami i nauczycielami na temat tego, jak pomoc nastolatkom
majacym problemy ze zdrowiem psychicznym;

e Opracowanie materialow informacyjnych na temat metod poszukiwania pomocy dla dzieci
i mlodziezy z zaburzeniami;

e Udostgpnienie portalu internetowego (strony internetowej) na temat zdrowia psychicznego
zawierajacego kursy e-ksztalcenia, materialy szkoleniowe dla nauczycieli i zawodoéw oraz
materialy informacyjne dla mtodziezy.

5.2 Instrumenty finansowe

Nie dotyczy
6. Zarzadzanie Programem

6.1 Przeplywy platnosci

Operator Programu zapewni terminowe wykonywanie platnosci zaliczki, platnosci okresowych
i ptatnosci salda koncowego dla Beneficjenta Projektu. Patnosci zaliczkowe i okresowe sa wyptacane
w ratach prefinansowania wysokosci do 90% catkowitej kwoty dofinansowania projektu.

Platno$¢ zaliczkowa zostanie przekazana Beneficjentowi Projektu w ciggu 30 dni od podpisania
umowy w sprawie projektu.

Ptatnosci okresowe zostang wyptacone w ciggu 20 dni od zatwierdzenia raportow okresowych
projektu i moga by¢ wyptacone gdy co najmniej 70% wczesniejszych zaliczek (ptatnosci
zaliczkowych i okresowych) zostanie rozliczone.

Po zatwierdzeniu raportu koncowego projektu platnos¢ salda koncowego, w stosownych

przypadkach, zostanie dokonana w ciggu 20 dni. Jezeli laczna kwota wczesniejszych ptatnosci jest
wieksza niz ostateczna kwota dotacji, ptatnos¢ salda przyjmie forme odzyskania.

Informacja na temat czestotliwosci i wielkosci poszczegdlnych ptatnosci w odniesieniu do czasu
realizacji projektow zostanie zalgczona do umowy w sprawie projektu i bedzie zgodna z ponizszym:

Maksymalna kwota platnosci

Czas realizacji projektu Zaliczki . Platnos¢ salda koncowego
okresowej
< 18 miesiecy 50% - 70% 20% 10%
> 18 miesi¢cy 25% -45% 45% 10%

W przypadku predefiniowanych projektow, w ktorych Beeficjentami Projektu sa jednostki
finansowane ze S$rodkoéw publicznych, nie wystepuja przeptywy platnosci. Proces budzetowy
1 harmonogram sprawozdawczosci ustalane sg na poziomie umowy dotyczacej predefiniowanego
projektu.

6.2 Weryfikacja wnioskow o ptatnosé

Beneficjenci Projektu sktadaja raporty okresowe oraz koncowe zawierajace informacje o postgpach
projektu i poniesionych wydatkach.

Zgodnie z art. 5.6 ust. 2 ppkt i) Regulacji poniesione wydatki zgltoszone w raportach okresowych
iraporcie koncowym bedg podlegaty weryfikacji administracyjnej przed zatwierdzeniem raportu.
Weryfikacje obejmujg aspekty administracyjne, finansowe, techniczne i fizyczne projektéw, w
zaleznosci od przypadku, i sg zgodne z zasada proporcjonalnosci.
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Dodatkowo, zgodnie z art. 5.6 ust. 2 ppkt ii) Regulacji kontrole projektéw na miejscu, ktdére mogg by¢
przeprowadzane na podstawie proby, sa przeprowadzane przez Operatora Programu.

Procedura weryfikacji kwalifikowalnosci wydatkow zostanie szczegdélowo okreslona w opisie
systemow zarzadzania i kontroli Operatora Programu.
6.3 Monitorowanie i raportowanie

Operator Programu monitoruje, rejestruje i raportuje postgpy w osigganiu rezultatéw Programu
zgodnie z przepisami zawartymi w niniejszej Umowie. Operator Programu zapewni, aby odpowiednie
1 wystarczajace ustalenia zostaly poczynione z Beneficjentami Projektow odnos$nie monitorowania
i raportowania, tak, aby umozliwi¢ Operatorowi Programu wypetnienie zobowigzan wobec BMF
i Panstw-Darczyncow.

Zglaszajac osiggnigte postepy w raportach rocznych i raporcie koncowym dla Programu Operator
Programu dokonuje wlasciwego opracowania uzyskanych wynikéw zgodnie z instrukcjami i wzorami
otrzymanymi od BMF.

6.4  Struktury administracyjne Programu

Nie dotyczy.

7. Komunikacja
Operator Programu przestrzega postanowien art. 3.3 Regulacji, Wymagan dotyczacych informacji
1 komunikacji okreslonych w zatgczniku 3 Regulacji oraz Planu Komunikacji Programu.

8. Postanowienia rozne

Niezaleznie od przepisow art. 6.9 Regulacji NMSZ jest informowany przed realokacja srodkow
miedzy PDP zgodnie z opisem w sekcji 5.1 lub realokacjg zwigzang z otwartym naborem wnioskow
(sekcja 4.1). NMSZ stara si¢ przekazywac informacje zwrotne na temat kazdej proponowanej
realokacji srodkow w ciggu dwoch tygodni od otrzymania wniosku.
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