Formularz raportu rocznego z realizacji programu
w ramach Mechanizmu Finansowego EOG
i
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014

Niniejszy formularz raportu zostat sporzadzony po to, aby zacheci¢ Operatorow Programu do
przygotowania zwieztych raportdow z realizacji programoéw, opartych na wynikach, ktére opisujg
poczynione postepy i rezultaty przyczyniajgce sie do osiggania oczekiwanych rezultatéw i celdéw
programu, oraz aby poprowadzi¢ ich w tym procesie. Wzér ten pomaga zagwarantowac, ze spetnione
zostang wymagania zawarte w Podreczniku Operatora Programu (POP).

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

raportu rocznego z realizacji programu

Czy wykorzystano wzér raportu rocznego z realizacji programu (z POP)? X

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

Czy streszczenie stanowi odrebny dokument? X

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

Gtéwna czes¢ raportu nie powinna przekracza¢ 20 stron, z wylgczeniem zatgcznikow. Raport powinien
sktadac¢ sie z czesci wymienionych ponizej.



RAPORT ROCZNY DLA PROGRAMU
Mechanizm Finansowy EOG oraz Norweski Mechanizm Finansowy 2009 — 2014

za okres/rok 2013

Panstwo - Beneficjent | Polska

Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow

Tytut programu . . . .
yitprog demograficzno-epidemiologicznych

Numer programu | PLO7

80,28% (odsetek catkowitych wydatkéw kwalifikowalnych w
Programie finansowanych z MF EOG i NMF)

Przyznany poziom

_ ] 98,37% (odsetek catkowitych wydatkéw kwalifikowalnych,
dofinansowania

nieuwzgledniajgcych wkiadu wlasnego beneficjentow
projektéw (20% catosci), w Programie finansowanych z MF
EOG i NMF)

Przyznane dofinansowanie

58 000 000
(euro)

4.09.2012 — informacja o zatwierdzeniu Programu zostata
przekazana Operatorowi Programu pismem Biura

Mechanizméw Finansowych z dnia 28 wrze$nia 2012 r.
Data decyzji Darczyncow
20.12.2012 — data podpisania Umow w sprawie programu
(31.01.2012 — data przekazania stronie Darczyncow

Propozycji Programu przez Krajowy Punkt Kontaktowy)

Planowana data

. . 30.04.2017
zakonczenia programu

1. Streszczenie

[Ta czes¢ powinna zawierac krotkie podsumowanie gtéwnych ustalen i punktow raportu.




Te czes¢ nalezy opracowac juz po napisaniu catego raportu. Trzeba pamietac, ze bedzie ona stuzyta,
jako samodzielny dokument przedstawiajgcy czytelnikowi jasny zarys procesu realizacji programu.
Nalezy pokrotce przedstawi¢ najwazniejsze rezultaty, poczynione postepy oraz problemy napotkane
w danym okresie sprawozdawczym (poprzedni rok kalendarzowy).

Realizacja Programu PLO7 stanowi odpowiedz na gtéwne problemy wynikajgce z trendéw
demograficzno-epidemiologicznych. Nalezy zauwazy¢, ze obserwuje sie obecnie dwa gtéwne trendy:
spadek liczby ludnosci wywotany spadkiem urodzehn oraz wzrost dlugosci zycia (starzenie sie
spoteczenstwa) przy jednoczesnym spadku liczby lat przezytych w zdrowiu. Analiza szczegdtowych
danych wskazuje na zdecydowany wzrost zapotrzebowania na $Swiadczenia opiekuhczo-
pielegnacyjne. Dominujgcymi przyczynami zgonow, stanowigcymi nieco ponad 70% wszystkich
zgonow byty w 2010 roku choroby uktadu krazenia, a nastepnie nowotwory (odpowiednio 46,0% oraz
24.5% wszystkich zgondéw). Pomimo utrzymujgcego sie w Polsce trendu malejgcej umieralnosci
niemowlat, wspoétczynnik wyrazajgcy liczbe zgonéw niemowlat na 1000 urodzen zywych nalezy nadal
do jednych z najwyzszych w Europie.

Juz w pierwszym kwartale realizacji Programu PLO7, 15 marca 2013 r. ogtoszono nabdr wnioskoéw,
ktory zakonczyt sie 28 czerwca 2013 r. W wyniku dokonanego w lipcu 2013 r. zwigkszenia alokacji o
6 min Euro na Program PLO7, kwota przeznaczona na nabdr wnioskéw w trybie konkursowym na
dofinansowanie projektow ulegta zwiekszeniu o 5549 950 euro. Ostatecznie catkowita alokacja
srodkéw dostepnych z grantu MF EOG i NMF w ramach konkursu wynosi 217 600 286 PLN, tj.
52 545 225 euro. Nabodr spotkat sie z ogromnym zainteresowaniem, o czym swiadczy 585 ztozonych
whnioskow. Proces oceny wnioskow aplikacyjnych trwat przez cate Il potrocze 2013 roku i ze wzgledu
na duzg liczbe ztozonych wnioskow zostat on wydtuzony na rok 2014.

W roku 2013 zgodnie z zapisami Artykulu 4.8 Regulacji, Operator Programu ustanowit system
zarzgdzania i kontroli, poprzez sporzgdzenie stosownych dokumentéw - Opisu Sytemu Zarzgdzania i
Kontroli oraz Podrecznika procedur i $ciezek audytu dla Programu PLO7 oraz uzyskat opinie Instytucji
Audytu o zgodnosci systemu zarzgdzania i kontroli z Regulacjami.

Przez caty 2013 rok Operator Programu prowadzit intensywne dziatania informacyjno-promocyjne
(m. in. punkt informacyjny, strona internetowa, konferencja, szkolenia, ogtoszenia, publikacje) oraz
dziatania stuzgce umacnianiu stosunkéw dwustronnych (m. in. nabdér wnioskéw do Funduszu
Wspétpracy Dwustronnej na poziomie programu, strona internetowa). Ponadto, Operator Programu
uczestniczyt w dwoch spotkaniach Operatéw Programoéw stuzgcych wzmacnianiu wiezi pomiedzy
Panstwami Darczyhicami a Panstwami Beneficjentami.

Gtéwny wyzwaniem stojgcym przed Operatorem Programu w roku 2014 jest zakonczenie procesu
oceny wnioskéw aplikacyjnych oraz sprawne procedowanie podpisywania umow w sprawie projektu,
a takze rozpoczecie realizacji projektéw przez beneficjentow.

2. Konkretne osiggniecia w zakresie obszaru programowego

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

Statystyki i trendy w ochronie zdrowia

Nalezy zauwazyé, ze w Polsce obserwuje sie dwa gtéwne trendy: spadek liczby ludnosci wywotany
spadkiem liczby  urodzeh oraz wzrost diugosci zycia (starzenie sie spoteczehstwa) przy
jednoczesnym spadku liczby lat przezytych w zdrowiu. Wedtug prognoz demograficznych! tempo
starzenia sie spoteczenstwa w Polsce pogtebia sie i nabiera intensywnosci, w najblizszych latach
gwattownie zmniejszy sie liczba oséb w wieku produkcyjnym oraz przedprodukcyjnym, przy
jednoczesnym systematycznym wzroscie liczby oséb w wieku poprodukcyjnym. Tylko z powodu
wystepowania zjawiska starzenia sie spoteczenstwa zwiekszy sie odsetek osob potrzebujgcych opieki
zdrowotnej.

1 Prognoza ludnosci Polski na lata 2008 - 2035, GUS
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/L_prognoza_ludnosci_Pl_2008-2035.pdf




Dtugo$c¢ zycia
Wedtug danych GUS przecietna dtugos¢ zycia mezczyzn w roku 2011 wynosita 72,4 lat, a kobiet byta
0 8,5 roku dluzsza i wynosita 80,9 lat, podczas gdy w UE27 réznica dla obu ptci wynosita 5,7 lat.2

Przyczyny zgonéw

Dominujgcymi przyczynami zgonow, stanowigcymi nieco ponad 70% wszystkich zgonoéw byty w 2010
roku choroby ukfadu krazenia, a nastepnie nowotwory (odpowiednio 46,0% oraz 24,5% wszystkich
zgondéw). Choroby ukladu krgzenia sg znacznie czestszg przyczyng przedwczesnych zgondéw
mieszkancow Polski niz przecietnie w UE.?

W odniesieniu do choréb nowotworowych nalezy dodaé, ze najczesciej wystepujagcym wsrdd
nowotwordéw ztosliwych jest nowotwor tchawicy, oskrzela i ptuca. Niekorzystne zmiany pod wzgledem
liczby zgonéw i wspotczynnikow umieralnosci dotyczyly raka ptuca u kobiet, raka jelita grubego u
mezczyzn oraz trzustki ogétem. Natomiast korzystne zmiany obserwujemy w przypadku
zmniejszajgcej sie liczby zgondw oraz wspétczynnikdw umieralnosci mezczyzn chorych na raka
ptuca, kobiet chorych na raka jelita grubego, a takze chorych kobiet i mezczyzn na raka zotadka.
Dodatkowo nalezy zaznaczyé¢, ze pomimo obnizania sie umieralnosci kobiet z powodu raka szyjki
macicy, pozostaje ona wcigz na wysokim poziomie.

Liczba urodzen

Liczba urodzen zywych wzrastata po 2003 roku az do 2009 roku, jednak w 2010 roku wspotczynnik
urodzen zmniejszyt sie w stosunku do roku poprzedniego do 10,8 z 11,0 na 1000 ludnosci. W Polsce
utrzymuje sie trend malejgcej umieralnosci niemowlat. Wspoétczynnik wyrazajacy liczbe zgondow
niemowlat na 1000 urodzeh zywych w 2011 r. wynidst 4,9. Wedtug opublikowanego 9 wrzesnia 2013
r. raportu Komisji Europejskiej odnotowywane w przesztosci znaczace réznice miedzy panstwami UE
pod wzgledem $redniej dtugosci zycia, a takze umieralnosci niemowlgt obecnie sie wyréwnujg.*
Nalezy jednak podkresli¢, ze wskaznik ten nalezy nadal do jednych z najwyzszych w Europie (wyzszy
wskaznik niz w Polsce wystepowat tylko w 6 panstwach czionkowskich UE). Przyczyng ponad potowy
zgonow niemowlat sg choroby i stany okresu okotoporodowego, tj. powstajgce w trakcie trwania cigzy
matki i w okresie pierwszych 6 dni zycia noworodka. Nalezy podkresli¢, ze umieralnos¢ wczesna
niemowlat w znacznym stopniu zalezy od opieki medycznej.>

Zapotrzebowanie na $wiadczenia opiekuriczo-pielegnacyjne

Nalezy zaznaczy¢, ze dane dotyczgce wydtuzenia czasu trwania zycia, ktére odgrywa decydujgcg
role w procesie podwodjnego starzenia sie ludnosci (szybki wzrost odsetka oséb w wieku 80 lat i
wiecej w catym spoteczenstwie, ale rowniez w grupie oséb w wieku 65 lat i wiecej) wskazujg na
zdecydowany wzrost zapotrzebowania na sSwiadczenia opiekunczo-pielegnacyjne. Zakfadajac, ze
skala zapotrzebowania na swiadczenia dla oséb niesamodzielnych jest zdeterminowana przez liczbe
os6b w wieku 80 lat i wiecej, prognozy przedstawiajg sie w nastepujacy sposob: w 2035 roku, ogétem
liczba oso6b w wieku 80 lat i wiecej zwiekszy sie az o 125,8 %, natomiast liczba ludnosci w wieku 65
lat i wiecej wzro$nie w stosunku do roku 2007 o0 62,9 %.6

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 (7% PKB, podczas gdy Srednia dla krajéow UE wynosi
9,8%).”

Nieréwnosci w zdrowiu

Zréznicowanie stanu zdrowia Polakéw w zaleznosci od wojewddztwa zamieszkania przedstawione
zostaty w opublikowanym w 2012 roku przez Swiatowg Organizacje Zdrowia Raporcie pn. Spoteczne
nierownosci w zdrowiu w Polce. Obiektywnymi miernikami badania nieréwnosci w zdrowiu jest analiza
diugosci trwania zycia, a takze poziom umieralnosci niemowlat, ktére charakteryzujg sie wyraznym
zroznicowaniem miedzywojewddzkim. Przeprowadzona analiza potwierdzita takze znaczne

2 B. Wojtyniak, P. Gorynski, B. Moskalewicz, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, NIZP- PZH,
Warszawa 2012 r

3 B. Wojtyniak, P. Gorynski, B. Moskalewicz, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, NIZP- PZH,
Warszawa 2012 r

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

5 GUS, Podstawowe informacje o sytuacji demograficznej Polski w 2011 roku

6 M. Augustyn (red), Opieka dtugoterminowa w Polsce — opis, diagnoza, rekomendacje, Warszawa 2010

7 Dane WHO, 2009 (HFA DB, January 2012)




zréznicowanie zwtaszcza w przypadku umieralnosci z powodu chordéb uktadu trawiennego i
oddechowego oraz przyczyn zewnetrznych.8

Zmiany w zakresie dokumentéw strategicznych

Wymieniona w Propozycji Programu Strategia Rozwoju Kraju na lata 2007-2015 zostala zastgpiona w
2012 roku Strategig Rozwoju Kraju 2020°. W ramach celu |.3. Wzmocnienie warunkéw sprzyjajacych
realizacji indywidualnych potrzeb i aktywno$ci obywatela wskazano kierunek interwencji: 1.3.3.
Zwiekszenie bezpieczenstwa obywatela uwzgledniajgcy miedzy innymi dziatania dotyczgce systemu
ochrony zdrowia. Ponadto 7 sierpnia 2013 r. weszta w zycie Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego
(SRKL)1°, na zatozenia ktérej powotywano sie w Propozycji Programu. Problemy oraz planowane
dziatania dotyczace ochrony zdrowia =zostaty opisane w SRKL w ramach dwdch celéw
szczegotowych:  Wydtuzenie okresu aktywno$ci zawodowej | zapewnienie efektywnego
funkcjonowania oséb starszych oraz Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej. Oprécz ww. strategii, 12 lutego 2013 r. zostata przyjeta posrednio odnoszaca sie do
Programu PLO7 Strategia Sprawne Panstwo!l, w ktérej jako jeden z istotnych celéw wskazano
Efektywny system ochrony zdrowia, zawierajacy m.in. kierunki interwencji dotyczgce Poprawy
infrastruktury ochrony zdrowia, bazy dydaktycznej uczelni medycznych oraz instytutéw badawczych,
Poprawy dostepno$ci do $wiadczern zdrowotnych oraz poprawy zarzgdzania systemem opieki
zdrowotnej i informacjg medyczng, a takze Poprawy jakoSci i bezpieczenstwa Swiadczen
zdrowotnych.

Podpisanie Porozumienia oraz zwiekszenie alokacji na Program PLO7

Po podpisaniu w 2012 roku Umow w sprawie Programu pomiedzy Darczyhcami a Krajowym Punktem
Kontaktowym, w styczniu 2013 r. zostalo zawarte miedzy Operatorem Programu a Krajowym
Punktem Kontaktowym Porozumienie w sprawie realizacji Programu PL 07. Nastepnie w lipcu 2013 r.
zostaty podpisane pomiedzy Krajowym Punktem Kontaktowym a Biurem Mechanizmoéw Finansowych
Addenda do Umoéw w sprawie Programu, regulujgce kwestie zwigzane ze zwiekszeniem alokacji na
Program PLO7 o 6 min Euro, w tym takze zmiany w zakresie wskaznikdw. W wyniku powyzszego
konieczne byto zawarcie miedzy Krajowym Punktem Kontaktowym a Operatorem Programu Aneksow
do Porozumien. Kwestie dotyczgce ujecia zgodnie z aktualnym stanem wskaznikow dla Programu
PLO7 widniejgcych w systemie DORIS byty przedmiotem uzgodnien pomiedzy Operatorem Programu
i Krajowym Punktem Kontaktowym a Biurem Mechanizméw Finansowych, jednakze do chwili obecnej
nie zostaty one odzwierciedlone w systemie DORIS.

Ustanowienie procedur zarzadzania i kontroli oraz audyt zgodnosci systemu wdrazania

W roku 2013 zostaty opracowane przez Operatora Programu nastepujgce dokumenty: Opis Sytemu
Zarzadzania i Kontroli oraz Podrecznik procedur i $ciezek audytu dla Programu PLO7 Poprawa i
lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-epidemiologicznych, ktére
nastepnie po zatwierdzeniu przez Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich zostaty w
wyznaczonym terminie przekazane do Krajowego Punktu Kontaktowego. Ponadto, zgodnie z
postanowieniami art. 4.8 Regulacji, zostata przekazana Darczyricom wersja angielska Opisu Sytemu
Zarzadzania i Kontroli.

W | pétroczu 2013 roku Instytucja Audytu przeprowadzita audyt zgodnosci systemu wdrazania z
Regulacjami i ogdlnie przyjetymi zasadami rachunkowosci, w wyniku ktérego Operator Programu
uzyskat opinie Generalnego Inspektora Kontroli Skarbowej o zgodnosci systemu zarzgdzania i
kontroli z Regulacjami. Raport z audytu potwierdzit, ze wymogi systemu zarzadzania i kontroli sg
proporcjonalne w stosunku do skutecznosci w osigganiu celéw programu.

3. Raportowanie na temat rezultatéw Programu

[Nalezy przedstawi¢ analize, w jaki sposéb produkty projektéw i programu [oczekuje sie ze]
przyczyniajg sie do osiggania rezultatow okreslonych w propozycji programu.

Na obecnym etapie wdrazania programu, biorgc pod uwage trwajgcg ocene wnioskéw aplikacyjnych,

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

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

10 Uchwata Rady Ministrow nr 104 z dnia 18.06.2013 r. (MP z 07.08.2013 r., poz. 640)
1 Uchwata Rady Ministréw nr 17 z dnia 12.02.2013 r. (MP z 07.03.2013 r., poz.136)




nie jest mozliwe odniesienie sie do informacji dotyczacych produktéw projektow.

Jednoczesnie Operator Programu moze na podstawie analizy ztozonych w naborze wnioskéw i
zatozonych do realizacji przez wnioskodawcéw wskaznikdéw, potwierdzi¢, ze nie dostrzega ryzyka
nieosiggniecia oczekiwanych rezultatow Programu. Na chwile obecng gtéwne wyzwanie
identyfikowane przez Operatora Programu dotyczy krotkiego czasu realizacji projektow, na ktére
dodatkowo wptynagt proces oceny Programu PLO7 przez Biuro Mechanizméw Finansowych oraz
proces oceny wnioskéw aplikacyjnych i wyboru projektéw do dofinansowania. W zwigzku z
powyzszym Operator Programu sygnalizowat juz Krajowemu Punktowi Kontaktowemu oraz
Darczyhcom rozwazenie mozliwosci przedtuzenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéw. Jednoczes$nie
Operator Programu podjgt szereg dziatan zmierzajgcych do sprawnego przeprowadzenia procesu
oceny wnioskow (m. in. zaangazowanie duzej liczby pracownikdw odpowiedzialnych za
przeprowadzenie oceny formalnej, usprawnienia organizacyjne).

Dalsza szczegdtowa analiza rezultatow i wynikbw Programu bedzie mozliwa po zakonczeniu
procedury oceny wnioskow aplikacyjnych i podpisaniu uméw w sprawie projektu oraz rozpoczeciu
przez beneficjéw realizacji projektow.

W celu minimalizacji ryzyka okreslonego w Propozycji Programu, zwigzanego z wystgpieniem
opbznien w realizacji inwestycji wynikajgcych z problemoéw powstatych na etapie przeprowadzenia
procedury zamoéwien publicznych (odwotania, potrzeba powtérzenia procedury itp.) i inne
uwarunkowania (wzgledy pogodowe, zmiany uwarunkowan rynkowych), Operator Programu przed
ogtoszeniem naboru wnioskéw zorganizowat szkolenia dla potencjalnych wnioskodawcow, na ktérych
m.in. omawiat ryzyko zwigzane z realizacjg inwestycji (znaczenie stosowania Prawa Zamoéwien
Publicznych, jak réwniez harmonogramu w celu uniknigcia skutkéw potencjalnych opéznien).

W odniesieniu do ryzyka dotyczacego niewystarczajgcej ilosci dostepnych na rynku ofert
profesjonalnych szkolen dla personelu medycznego, wnioskodawcy zostali zobowigzani do
rozpoznania rynkowej oferty szkoleh poprzedzajgcego ziozenie wniosku i w razie wystgpienia
wymienionego powyzej zdiagnozowanego ryzyka — przedstawienia propozycji planu unikniecia ryzyka
(np. stworzenie rezerwowej listy kurséw szkoleniowych).

Beneficjenci bedg zobowigzani do podjecia dziatan informacyjnych i promocyjnych w czasie
wdrazania projektu, dopasowanych do grup docelowych w celu minimalizacji ryzyka okreslonego w
Propozycji Programu jako brak $wiadomosci spotecznej o metodach zapobiegania, bedacy
kluczowym w ograniczeniu wystepowania chordb zwigzanych ze stylem zycia, skutkujgcy niskim
poziomem uczestnictwa w dziataniach Programu.

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

W odniesieniu do kwestii horyzontalnych, nalezy zauwazyé, ze zagadnienia te zostaty szczegdtowo
omowione w dokumentacji naborowej, a jednym z kryteribw ocenianych na ocenie merytoryczno-
technicznej przez ekspertéw z zakresu ochrony zdrowia bylo oddziatywanie na zagadnienia
horyzontalne. Whnioskodawcy byli zobowigzani do odniesienia sie do nastepujgcych aspektow:
Srodowiskowy, ekonomiczny, spoteczny zréwnowazonego rozwoju, rownosé szans i réwnos¢ pici,
dobre rzgdzenie.

4. Raportowanie na temat produktéw

[4.1 Nalezy przedstawi¢ podsumowanie i analize sposobu, w jaki wybrane projekty przyczynity sie lub
przyczyniajg sie do osiggania kazdego wyniku programu okreslonego w propozycji programu. Nalezy
przeanalizowac¢ postepy w osigganiu okreslonych wynikéw i wyjasni¢ wszelkie odchylenia od planu.

Analiza dotyczaca osiggania oczekiwanych wynikéw Programu bedzie mozliwa do przeprowadzenia
po zakohczeniu procedury oceny wnioskow aplikacyjnych i podpisaniu umoéw w sprawie projektu oraz
rozpoczeciu przez beneficjow realizacji projektow.

4.2 Nalezy przedstawi¢ podsumowanie realizacji kazdego projektu predefiniowanego. Natomiast po
zakonczeniu realizacji projektéw nalezy przedstawi¢ podsumowanie ich faktycznego wkiadu w
osiggniecie docelowych wskaznikéw produktu programu.




Nie dotyczy.
4.3 Nalezy podsumowaé wdrazanie funduszy matych grantéw.

Nie dotyczy.

5. Wybor projektow

[Odnoszac sie do propozycji programu nalezy poda¢ nabory wnioskdéw prowadzone w okresie
sprawozdawczym. Nalezy zatgczy¢ podsumowanie dotyczgce naboru (naboréw) i opisa¢ poziom
zainteresowania skfadaniem wnioskéw.

Po przygotowaniu ostatecznej wersji dokumentacji aplikacyjnej, 15 marca 2013 r. ogtoszono nabor
wnioskow, ktory zakonczyt sie 28 czerwca 2013 r. W wyniku zwiekszenia alokacji na Program PLO7,
kwota przeznaczona na nabdér wnioskéw w trybie konkursowym na dofinansowanie projektéw ulegta
zwiekszeniu o 5 549 950 euro. Ostatecznie catkowita alokacja srodkéw dostepnych z grantu MF EOG i
NMF w ramach konkursu wynosi 217 600 286 PLN, tj. 52 545 225 euro.

Nabér spotkat sie z ogromnym zainteresowaniem, o czym swiadczy liczba 585 ztozonych wnioskéw, na
taczng kwote wnioskowang z MF EOG/NMF w wysokosci 3 311 692 138 zt. W 22 przypadkach wnioski
zostaly ztozone w partnerstwie z inng instytucjg, przy czym dwa wnioski zostaty ztozone w partnerstwie z
instytucjg pochodzacg z Norwegii. Liczbe zlozonych wnioskéw w podziale na poszczegdlne obszary
tematyczne prezentuje ponizszy wykres, przy czym nie uwzglednia on trzech wnioskow: jednego
ztozonego na niewlasciwym formularzu, uniemozliwiajgcym identyfikacje obszaru tematycznego oraz
dwoch wycofanych na prosbe wnioskodawcow. Ponadto, nalezy zaznaczy¢, ze projekt moze dotyczyé
wiecej niz jednego obszaru, natomiast wnioskodawcy we wniosku aplikacyjnym byli zobowigzani do
wskazania dominujgcego obszaru tematycznego. Z przedstawionej analizy wynika, ze dla ponad 40%
ztozonych wnioskow (46%) jako dominujacy zostat wskazany obszar ,Lepsze dostosowanie opieki
zdrowotnej w celu sprostania potrzebom szybko rosnacej populacji osdb przewlekle chorych i
niesamodzielnych oraz oséb starszych”. Natomiast ,Profilaktyka choréb nowotworowych majgca na celu
zmniejszenie wskaznika zachorowalnosci i smiertelnosci z powodu nowotworow w Polsce” zostata
okreslona jako obszar dominujgcy w przypadku 30% wnioskow, a ,Poprawa opieki perinatalnej -
Swiadczenia z zakresu profilaktyki, diagnostyka i leczenie w celu zwiekszenia liczby urodzen” — dla 24%
wnioskow.

Liczba ztozonych wnioskow
w podziale na poszczegdlne dominujgce obszary tematyczne

175 139

268

m Poprawa opieki perinatalnej - Swiadczenia z zakresu profilaktyki, diagnostyka i leczenie
w celu zwiekszenia liczby urodzenh

m Lepsze dostosowanie opieki zdrowotnej w celu sprostania potrzebom szybko rosngcej
populacji 0séb przewlekle chorych i niesamodzielnych oraz oséb starszych

o Profilaktyka chorob nowotworowych majgca na celu zmniejszenie wskaznika
zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu nowotworéw w Polsce




Proces oceny formalnej wnioskéw rozpoczat sie w 1l kwartale 2013 r., w zwigzku z duzg liczbg ztozonych
wnioskow bedzie trwat do konca | kwartatu 2014 roku. Proces oceny merytoryczno-technicznej wnioskow
rozpoczat sie w IV kwartale i przewiduje sie, ze potrwa do kohca Il kwartatu 2014 r. Operator Programu
planuje, ze podpisywanie umow w sprawie projektu bedzie miato miejsce w Il kwartale 2014 roku, po
czym rozpocznie sie realizacja projektéw.

6. Postepy w umacnianiu stosunkéw dwustronnych

[Nalezy przedstawic informacje na temat tego, w jaki sposéb w okresie sprawozdawczym wspierano
partnerstwa pomiedzy Panstwem-Beneficientem a Panstwami-Darczyncami. W przypadku
programéw partnerskich z podmiotami z panstw darczyncow, prosze oceni¢ wspotprace pomiedzy
Operatorem Programu i partnerem programu z krajow darczyncéw. Nalezy podac¢ liczbe projektow
partnerskich z darczyncami oraz opisa¢ dziatania podjete w celu promowania tworzenia takiego
partnerstwa. Prosze podac¢ krotki opis dotyczgcy wykorzystania funduszu wspétpracy dwustronnej na
poziomie programu.

Operator Programu ogtosit 28 czerwca 2013 r. pierwszy nabdér wnioskéw do Funduszu Wspotpracy
Dwustronnej na poziomie programu. Potencjalni wnioskodawcy mogli sktada¢ swoje aplikacje do dnia
30 listopada 2013 r.

Dostepna alokacja wynosita 217 753 euro tj. 902 000 zt.

Whptyneto 5 wnioskoéw aplikacyjnych na taczng kwote dofinansowania 600 362 zt, z czego: jeden
zostat wycofany przez wnioskodawce, jeden zostat odrzucony z powodu niespetnienia kryteriow
formalnych i merytorycznych, a trzy pozostate (na tgczng kwote dofinansowania 335 984 zt) sg w
trakcie oceny.

Operator Programu uruchomit infolinie telefoniczng oraz nowg strone internetowg
www.fbr.zdrowie.gov.pl, ktéra jest przeznaczona dla beneficjentéw i potencjalnych beneficjentow
Programu PLO7 pragngcych nawigzaé wspotprace z podmiotami z Panstw-Darczyncéw i skorzystaé
ze wsparcia w ramach Funduszu Wspotpracy Dwustronnej, a takze potencjalnych partneréw z
Panstw-Darczyhcéw. Odnotowano duze zainteresowanie, przede wszystkim poprzez infolinie.

Ponadto  uruchomiono  procedury przetargowe dotyczace zorganizowania  seminarium
w Norwegii w ramach Programu Operacyjnego PL0O7, ktdre bedzie okazjg do nawigzania kontaktow,
wymiany pogladdéw, wiedzy, doswiadczen i dobrych praktyk oraz do ustanowienia partnerstw. Ocena
osiggnie¢ seminaridow mozliwa bedzie dopiero po ich realizacji.

W 2013 trwaty rowniez prace zwigzane z przygotowaniami do zorganizowania planowanej na 2014
rok Miedzynarodowej konferencji tematycznej. Koncepcja konferencji pt.: "Ageing society — imminent
problem or untapped potential?” byta przedmiotem konsultacji m.in. na grudniowym posiedzeniu
Komitetu Wspotpracy.

Wskazniki weryfikujgce postepy w umacnianiu stosunkéw dwustronnych bedg realizowane od
przysztego roku.

Na obecnym etapie Operator Programu identyfikuje mozliwo$¢ wystgpienia ryzyka zwigzanego z
matym zainteresowaniem ze strony potencjalnych beneficjentéw Funduszem Wspdtpracy
Dwustronnej. Jako $rodki zaradcze Operator Programu przewiduje wzmocnienie dziatan
informacyjno-promocyjnych.

Inne dziatania prowadzone przez Operatora Programu

Operator Programu uczestniczyt w spotkaniu Operatoréw Programu, organizowanym przez Norweski
Dyrektoriat ds. Zdrowia oraz Norweski Instytut Zdrowia Publicznego w dniach 29-30 maja 2013 r. w
Oslo, na ktérym zaprezentowat ogdlne zasady funkcjonowania w Polsce Programu PLO7 i PL13 oraz
wykorzystanie Funduszy Wspétpracy Dwustronnej na poziomie programu.

Ponadto, przedstawiciele Operatora Programu wzieli udziat w spotkaniu Operatorow Programéw w
ramach MF EOG i NMF organizowanym przez Norweski Instytut Zdrowia Publicznego oraz strone
wegierska (National Development Agency) w Budapeszcie w dniach 28-29 listopada 2013 r., podczas
ktérego przedstawili informacje o wdrazanych obszarach, przeprowadzonym w 2013 r. naborze
wnioskéw w Programie PLO7 oraz planowanym na | kwartat 2014 r. naborze w Programie PL13, a
takze o prowadzonych i planowanych dziataniach w ramach Funduszu Wspoipracy Dwustronnej na
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poziomie programu.

Dziatania uzupetniajace
n/d

7. Monitorowanie

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

Z uwagi na trwajgcy w 2013 roku proces naboru i oceny wnioskéw aplikacyjnych nie prowadzono
dziatann monitoringowych.

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

Z uwagi na planowany na 2014 roku proces podpisywania umow w sprawie projektu niemozliwe
bedzie w nastepnym okresie sprawozdawczym przeprowadzenie kontroli na petniej prébie projektéw.
Dodatkowo biorgc pod uwage, ze w 2014 roku projekty bedg sie znajdowaty w poczatkowej fazie
realizacji, proba projektéw zostanie odpowiednio zmniejszona i dostosowana do liczby podpisanych w
2014 r. umoéw w sprawie projektu oraz pozostatego do konica roku czasu ich realizacji. Operator
Programu zaktada, ze bedzie ona wynosi¢ nie mniej niz 3% umodw podpisanych do konca Il kwartatu
2014 r.

Plan kontroli na rok 2014 zostanie sporzgdzony po podpisaniu umow w sprawie projektu.

8. Koniecznos¢ dostosowan

[Planowanie jest do pewnego stopnia oparte na zatozeniach, a zatozenia te przyjete przy
opracowywaniu planu dla programu mogg zmienia¢ sie¢ w czasie. Moze to oznacza¢ koniecznosé
dostosowania planu. Jes$li w okresie sprawozdawczym Operator Programu skorzystat z mozliwosci
modyfikacji programu zgodnie z Art. 5.9 Regulacji i umowg w sprawie programu, nalezy opisac te
zmiany w tej czesci]

W lipcu 2013 r. zostaly podpisane pomiedzy Krajowym Punktem Kontaktowym a Biurem
Mechanizmoéw Finansowych Addenda do Uméw w sprawie Programu, regulujgce kwestie zwigzane ze
zwiekszeniem alokacji na Program PLO7 o 6 min Euro, w tym takze zwigzane z tym zmiany w zakresie
wskaznikébw. W wyniku powyzszego konieczne byto zawarcie miedzy Krajowym Punktem
Kontaktowym a Operatorem Programu Aneksu do Porozumienia w sprawie realizacji Programu pn.
.Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-epidemiologicznych” w
ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego 2009-2014 i Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2009-2014.

9. Zarzadzanie ryzykiem

[Odnoszgc sie do ryzyka wskazanego w propozycji programu (oraz w czesci 2 i 3 powyzej), nalezy
przedstawi¢ analize sytuacji i wszelkich przeprowadzonych lub planowanych dziatah tagodzacych jego




skutki. Jesli zidentyfikowano nowe zagrozenia, nalezy je omoéwic¢ w tej czesci.

W celu minimalizacji ryzyka okre$lonego w Propozycji Programu, zwigzanego z wystgpieniem
op6znien w realizacji inwestycji wynikajgcych z probleméw powstatych na etapie przeprowadzenia
procedury zamoéwien publicznych (odwotania, potrzeba powtérzenia procedury itp.) i inne
uwarunkowania (wzgledy pogodowe, zmiany uwarunkowan rynkowych), Operator Programu przed
ogtoszeniem naboru wnioskéw zorganizowat szkolenia dla potencjalnych wnioskodawcow, na ktérych
m.in. omawiat ryzyko zwigzane z realizacjg inwestycji (znaczenie stosowania Prawa Zamowien
Publicznych, jak réwniez harmonogramu w celu unikniecia skutkéw potencjalnych op6znien).

W odniesieniu do ryzyka dotyczgcego niewystarczajgcej ilosci dostepnych na rynku ofert
profesjonalnych szkolehA dla personelu medycznego, wnioskodawcy zostali zobowigzani do
rozpoznania rynkowej oferty szkolen poprzedzajgcego ztozenie wniosku i w razie wystgpienia
wymienionego powyzej zdiagnozowanego ryzyka — przedstawienia propozycji planu unikniecia ryzyka
(np. stworzenie rezerwowej listy kurséw szkoleniowych).

Beneficjenci bedg zobowigzani do podjecia dziatan informacyjnych i promocyjnych w czasie wdrazania
projektu, dopasowanych do grup docelowych w celu minimalizacji ryzyka okreslonego w Propozycji
Programu jako brak swiadomos$ci spotecznej o metodach zapobiegania, bedacy kluczowym w
ograniczeniu wystepowania choréb zwigzanych ze stylem zycia, skutkujgcy niskim poziomem
uczestnictwa w dziataniach Programu.

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

Ponadto, Operator Programu identyfikuje pewne trudnosci, ktére moga wigzac sie z wydatkowaniem
srodkéw przeznaczonych na koszty zarzgdzania Programu PLO7, wynikajgce z przedtuzajgcych sie
procedur przetargowych. W celu minimalizacji powyzszego ryzyka stosowane sg nastepujgce dziatania
zaradcze: planowanie procedur przetargowym z odpowiednim wyprzedzeniem, zawieranie uméw na
okres diuzszy niz rok, szkolenia pracownikow.

10. Dziatania informacyjne i promocyjne

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

Zgodnie z przyjetym Planem Komunikacji, w 2013 roku dziatania informacyjno-promocyjne odnoszace
sie do Programu PLO7 byty dostosowane do poczgtkowego etapu wdrazania tego Programu. Gtéwnym
celem dziatan byto stworzenie i/lub podniesienie Swiadomosci spotecznej o istniejgcym Programie oraz
informowanie o mozliwosciach aplikowania o $srodki. Poza tym dziatania informacyjno-promocyjne
stuzyty upowszechnianiu ogoélnej wiedzy na temat Mechanizméw Finansowych, a takze promowaniu
wspotpracy dwustronnej pomiedzy Polskg a Panstwami-Darczyhcami poprzez zachecanie do
nawigzywania partnerstw na poziomie projektow.

Operator Programu w 2013 r. wykorzystat nastepujgce narzedzia i metody do realizacji dziatan
informacyjno-promocyjnych:

1) Punkt informacyjny

Punkt informacyjny zostat uruchomiony po podpisaniu Memorandum of Understanding wdrazania
MF EOG i NMF w 2011 r. (przeznaczono osobny numer telefonu i adres mailowy, umozliwiajgce
potencjalnym beneficjentom bezposredni dostep do kluczowych informacji o Programie).
Szczegolny wzrost aktywnosci punktu informacyjnego miat miejsce w okresie maj-czerwiec 2013
r., czyli w momencie przygotowywania wnioskow aplikacyjnych do konkursu. Udzielono ponad 800
odpowiedzi na zapytania mailowe, na biezgco udzielano informacji telefonicznych, w siedzibie
Operatora Programu odbywaty sie rowniez bezposrednie spotkania z osobami zainteresowanymi
Mechanizmami Finansowymi.

2) Strona internetowa

Na stronie internetowej Operatora Programu www.zdrowie.gov.pl poswieconej Funduszom
Europejskim dla ochrony zdrowia uruchomiono zaktadke przeznaczong wytgcznie dla informacji o
Mechanizmie Finansowym Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweskim Mechanizmie

10



Finansowym (w jezyku polskim i angielskim). Znajduja sie w niej wszelkie niezbedne informacje o
Programie PLO7, w tym aktualnosci i dokumenty konkursowe. llos¢ wejs¢ na strone internetowg w
2013 r. wyniosta 161 962.

3) Konferencja inaugurujgca Program PLO7

Konferencja odbyta sie w dniu 7 lutego 2013 r. w Warszawie. Konferencje otworzyt Pan Minister
Stawomir Neumann, a wzieli w niej udziat przedstawiciele Ambasady Krélestwa Norwegii w
Warszawie, Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, petnigcego funkcje Krajowego Punktu
Kontaktowego dla MF EOG i NMF oraz potencjalni beneficjenci.

4) Szkolenia dla potencjalnych beneficientéw Programu PLO7

Przed ogtoszeniem naboru wnioskéw zorganizowano cykl szkolen dla potencjalnych beneficjentow
na temat przygotowywania wnioskéw aplikacyjnych i zasad udziatu w konkursie. Majgc na uwadze
dotarcie do jak najwiekszej liczby zainteresowanych podmiotéw, szkolenia zorganizowano na
terenie catego kraju w nastepujacych miastach: Warszawa, Poznan, Gdansk, Biatystok, Lublin,
Krakéw, Wroctaw, Katowice. W szkoleniach uczestniczyto 590 osob.

5) Ogloszenia prasowe

W gazecie codziennej o zasiegu ogolnopolskim ukazaty sie trzy ogtoszenia prasowe informujace o
naborze wnioskéw do Programu PLO7 oraz promujgce Mechanizmy Finansowe, a takze Program
PL13. Ogtoszenia miaty wymiar %2 strony i ukazaty sie w Gazecie Wyborczej w dniach 27 lutego,
13 marca i 27 marca 2013 r.

6) Materialy informacyjno-promocyjne

Wydano 2 000 szt. ulotek informacyjno-promocyjnych (wspdinych dla obu Programéw), 2 000 szt.
Programu Operacyjnego PLO7 oraz 700 szt. Zasad przygotowania wniosku i udziatu w konkursie.
S3 one dystrybuowane w rézny sposob: zostalty wytozone przy wejsciu do siedziby Operatora
Programu przy ul. Dtugiej i ul. Miodowej, sg wreczane w kontaktach bezposrednich z
potencjalnymi beneficjentami i innymi zainteresowanymi podmiotami.

Wszystkie podjete przez Operatora Programu s$rodki i narzedzia komunikacji byly dostosowane do
potrzeb grup docelowych, stosowaty zrozumiaty jezyk, zawieraty jasne i proste komunikaty.

Poza wymienionymi powyzej metodami promocji Operator Programu podejmowat réwniez inne
dziatania o charakterze informacyjno-promocyjnym, takie jak wspoipraca z innymi komorkami
organizacyjnymi Ministerstwa Zdrowia, a w szczegdlnosci z Biurem Prasy i Promocji, w zakresie
udzielania odpowiedzi na pisma odno$nie mozliwosci pozyskiwania srodkéw finansowych.

Wspétpraca z mediami odbywa sie za posrednictwem Biura Prasy i Promocji Ministerstwa Zdrowia —
udzielane byty odpowiedzi na pytania dziennikarzy.

Artykuly ukazujgce sie w prasie na temat Mechanizméw Finansowych sg analizowane i gromadzone w
ksigzce prasowe;.

Aktualizowane informacje o Programie PLO7 oraz dane kontaktowe sg przekazywane do Krajowego
Punktu Kontaktowego z prosba o zamieszczenie na stronie www.eog.gov.pl.

Biorac pod uwage stopien zainteresowania wnioskodawcow Programem oraz liczbe ztozonych
wnioskow, nalezy uznaé prowadzone przez Operatora Programu dziatania informacyjno-promocyjne
za efektywne.

11. Zagadnienia przekrojowe

[Nalezy opisa¢, w jaki sposéb 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 rzgdzenia, kwestie dotyczgce réwnosci kobiet i mezczyzn oraz wptywu na srodowisko
zostaly uwzglednione przez Operatora Programu w procesie planowania i wdrazania Programu.
Realizujgc pierwszg z zasad, Operator Programu zapewnit m.in. szeroki dostep do informacji
dotyczacej Programu oraz obszaru i zasad wsparcia, a takze zasad wyboru projektéw, stosowat
przejrzyste i zgodne z prawem procedury udzielania zamowien dotyczacych $wiadczenia ustug
zwigzanych z wdrazaniem programu, a takze zapewnit, aby w$rdd osob i instytucji zaangazowanych w
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ocene wnioskéw aplikacyjnych nie zachodzit konfliktéw interesow. W trakcie realizacji polityki dobrego
rzgdzenia Operator Programu scisle wspotpracowat z Krajowym Punktem Kontaktowym i Komitetem
Mechanizmu Finansowego EOG oraz Norweskim Ministerstwem Spraw Zagranicznych.

Ponadto, zgodnie z zapisami Artykutu 4.8 Regulacji, Operator Programu ustanowit system zarzgdzania
i kontroli, poprzez sporzadzenie stosownych dokumentéw - Opisu Sytemu Zarzgdzania i Kontroli oraz
Podrecznika procedur i sciezek audytu dla Programu PLO7 oraz uzyskat opinie Instytucji Audytu o
zgodnosci systemu zarzadzania i kontroli z Regulacjami.

W IV kwartale 2013 roku, w zwigzku z wydaniem Zarzgdzenia nr 36 Dyrektora Generalnego
Ministerstwa Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2013 r. w sprawie ustalenia wewnetrznego regulaminu
organizacyjnego Departamentu Funduszy Europejskich, zmieniajgcego podziat zadah w ramach
Departamentu, rozpoczeto prace nad aktualizacjg Opisu Sytemu Zarzgdzania i Kontroli oraz
Podrecznika procedur i $ciezek audytu. Obecnie w ramach Departamentu Funduszy Europejskich
poszczegolne zadania Operatora Programu wykonujg cztery wydziaty: Wydziat Programowania i
Monitorowania Mechanizméw Finansowych, Wydziat Wdrazania i Finanséw Programéw Pomocowych,
Wydziat Pomocy Technicznej oraz Wydziat Prawny. Niniejsza zmiana pozostaje w zgodzie z
postanowieniami artykutu 4.7 Regulacji, odnoszgcego sie do wymogu ustanowienia struktur
organizacyjnych Operatora Programu, ktére zapewniajg niezaleznos$¢ i rozdziat funkcjonalny pomiedzy
komorka odpowiedzialng za weryfikacje wnioskoéw o ptatno$¢ i innymi komoérkami odpowiedzialnymi za
wdrazanie programu.

Dodatkowo wnioskodawcy ubiegajgc sie o dofinansowanie, zobowigzani byli do odniesienia si¢ do
zagadnienh horyzontalnych, ktére zostaly szczegétowo oméwione w dokumentacji naborowe.

Aspekty zwigzane z zagadnieniami przekrojowymi sg jednym z elementéw ocenianych w trakcie
procesu oceny ztozonych wnioskdw przez ekspertow bedacych cztonkami Zespotu ds. Oceny
Merytoryczno-Technicznej.

12. Zataczniki do raportu rocznego dla programu

[Plan monitorowania, zob. cze$¢ 7.3 Podrecznika Operatora Programu.
Ocena ryzyka programu — zob. proponowany wzor w zatgczniku do formularza Raportu rocznego dla
programul]

X Plan monitorowania

X Ocena ryzyka dla programu

Podpis Operatora Programu

Operator Programu Opcjonalnie drugi podpis

Imie¢ i nazwisko | Matgorzata Zadorozna

Podpis

Stanowisko | Zastepca Dyrektora Departamentu
Funduszy Europejskich

dzien miesigc rok dzien miesigc rok

Data ‘ 05 ‘ 02 2014
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Zalacznik: Ocena ryzyka dla programu

Nr
Programu

Rodzaj celu??

Opis ryzyka

Prawdop
odobiens
two1s

Konsekwencje
14

Planowane/
zrealizowane
dziatania majace
nacelu
zlagodzenie
skutkéw danego
rodzaju ryzyka

PLO7

Rezultaty
programu w
zakresie
spojnosci:

Opodznienia w realizaciji
inwestycji wynikajgce z
problemoéw powstatych
na etapie
przeprowadzenia
procedury zamowien
publicznych (odwotania,
potrzeba powtdrzenia
procedury itp.) i inne
uwarunkowania
(wzgledy pogodowe,
zmiany uwarunkowan
rynkowych).

Operator Programu
przed ogtoszeniem
naboru wnioskow
zorganizowat
szkolenia dla
potencjalnych
wnioskodawcoéw, na
ktérych m.in. omawiat
ryzyko zwigzane z
realizacjg inwestyciji.
Podczas realizaciji
programu Operator
Programu bedzie
prowadzit
systematyczny
monitoring projektow
oparty na analizie
ryzyka, tgcznie z
ryzykiem wystgpienia
opo6znien, w celu
podjecia
odpowiedniej reakcji
pozwalajgcej na
ograniczenie
konsekwencji
opoznien.

Niewystarczajgca ilos¢
dostepnych na rynku
ofert profesjonalnych
szkolen dla personelu
medycznego.

Whioskodawcy zostali
zobowigzani do
rozpoznania rynkowej
oferty szkolen
poprzedzajgcego
ztozenie wniosku i w
razie wystgpienia
wymienionego
powyzej
zdiagnozowanego
ryzyka —
przedstawienia
propozycji planu
unikniecia ryzyka (np.
stworzenie
rezerwowej listy
kurséw
szkoleniowych).

12 poszczegdlne rodzaje ryzyka nalezy przypisac 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.
13 Kazdy z rodzajéw ryzyka nalezy opisa¢ w kategorii tego, czy dotyczy rezultatéw w zakresie spojnosci (rezultatéw programu), stosunkéw
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%).
14 Nalezy oceni¢ konsekwencje w przypadku nieosiggniecia efektow lub braku realizacji kluczowych operacji, gdzie: 4 = bardzo powazne; 3 =
powazne; 2 = umiarkowane; 1 = niezbyt istotne; ND = nieistotne lub nieznaczace.
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Brak swiadomosci
spotecznej o prewenc;ji
kluczowej dla
ograniczenia
wystepowania choréb
zwigzanych ze stylem

Beneficjenci bedg
zobowigzani do
podjecia dziatah
informacyjnych i
promocyjnych w
czasie wdrazania

zycia, skutkujgcy niskim projektow,
poziomem uczestnictwa dopasowanych do
w dziataniach grup docelowych.
projektéw.

Rezultaty w

zakresie

stosunkow

dwustronnych:
Niskie Wzmocnienie przez
zainteresowaniem Operatora Programu
Funduszem dziatan informacyjno-
Wspotpracy promocyjnych.
Dwustronnej ze strony
potencjalnych
beneficjentéw.

Problemy o

charakterze

operacyjnym:

Trudnosci zwigzane z
wydatkowaniem
Srodkow
przeznaczonych na
koszty zarzadzania
Programu PLO7.

Planowanie procedur
przetargowym z
odpowiednim
wyprzedzeniem,
umowy na okres
dtuzszy niz rok,
szkolenia
pracownikow.
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Zalacznik: Plan monitorowania

Celem monitorowania jest zapewnienie prawidlowej realizacji wdrazanych projektéw oraz ich zgodnosci
z wczedniej przyjetymi zatozeniami. Istotnym zadaniem systemu monitorowania jest identyfikacja
ewentualnych probleméw w trakcie realizacji projektéw oraz odpowiednio wczesne reagowanie na
wystepujgce trudnosci poprzez podjecie stosownych dziatah zaradczych lub naprawczych.

Monitorowanie postepow w realizacji projektow wdrazanych w ramach Programu odbywa sie
w szczegolnosci poprzez kontrole na miejscu realizacji projektow, a takze weryfikacje wnioskow
0 pfatnos¢ otrzymanych przez Operatora Programu od beneficjentow.

Kontrola na miejscu realizacji projektow

Zgodnie z dokumentacjg programowa, kontroli corocznie poddawana bedzie préba, nie mniejsza niz 10%
liczby projektow, wybrana na podstawie analizy ryzyka oraz obejmujgca losowy dobér préby. W rocznym
planie kontroli uwzgledniane bedag projekty, w ktérych zidentyfikowano wieksze ryzyko niz dla
pozostatych projektéw. Pod uwage bedg wziete m.in. rzeczowy i finansowy postep w realizacji projektéw,
czas pozostaly do ich ukohAczenia oraz poprawnos¢ przygotowanej dokumentacji sprawozdawcze.
Kontrole na miejscu moga by¢ réwniez przeprowadzane doraznie, w razie biezgcej potrzeby.

Z uwagi na planowany na 2014 roku proces podpisywania umow w sprawie projektu niemozliwe bedzie
w nastepnym okresie sprawozdawczym przeprowadzenie kontroli na petniej probie projektéw. Dodatkowo
biorgc pod uwage, ze w 2014 roku projekty beda sie znajdowaty w poczatkowej fazie realizacji, proba
projektow zostanie odpowiednio zmniejszona i dostosowana do liczby podpisanych w 2014 r. umow
w sprawie projektu oraz pozostatego do konca roku czasu ich realizacji. Operator Programu zaktada,
ze bedzie ona wynosi¢ nie mniej niz 3% umow podpisanych do konca Ill kwartatu 2014 r.

Plan kontroli na rok 2014 zostanie sporzgdzony po podpisaniu umoéw w sprawie projektu.

Weryfikacja wnioskdéw o ptatnosc

Whnioski o ptatnos¢ bedg weryfikowane przez Operatora Programu pod wzgledem merytorycznym
i finansowym. Weryfikacja merytoryczna obejmuje m.in. kompletno$¢ wniosku, sprawdzenie terminowosci
i zgodnosci merytoryczno-finansowej z zatozeniami przedstawionymi we wniosku aplikacyjnym,
prawidtowo$é udokumentowania wydatkéw kwalifkowalnych 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 poprawno$¢ opisu dokumentéw ksiegowych,
termin poniesienia wydatku oraz prawidtowos¢ wspétfinansowania.

Z uwagi na planowane na Il kwartat 2014 roku podpisywanie uméw w sprawie projektu, Operator
Programu przewiduje, ze w 2014 roku bedzie sie odbywata weryfikacja pierwszych wnioskéw o ptatnosé
w przypadku beneficjentéw, z ktérymi umowy zostang podpisane na poczatku kwartatu (bedg oni
zobowigzani do przedtozenia wniosku o ptatno$¢ za okres do sierpnia 2014 r. - nalezy jednak mie¢ na
wzgledzie, ze w uzasadnionych przypadkach Operator Programu moze wyrazi¢ zgode na potgczenie nie
wiecej niz dwoch okreséw sprawozdawczych).

Pozostate dziatania podejmowane przez Operatora Programu

Oprécz kontroli na miejscu realizacji projektu i weryfikacji wnioskéw o ptatnosc¢, ktére sg podstawowymi
narzedziami monitorowania, Operator Programu podejmie réwniez inne dziatania zwigzane
Z monitorowaniem projektéw, np.:

- organizacje spotkan z beneficjentami w celu bezposredniego przedstawiania zasad prawidiowej
realizacji projektu, zasad informac;ji i promocji, sprawozdawczosci i rozliczen,

- biezacy monitoring realizacji poszczegdlnych projektéw poprzez robocze kontakty prowadzacego
projekt z beneficjentem,

- zapoznawanie sie z ewentualnymi problemami w realizacji projektow,

- inne kontakty robocze z beneficjentami.
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