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

Tytut programu | Ograniczanie spotecznych nierébwnosci w zdrowiu

Numer programu | PL13

) 85%
Przyznany poziom

dofinansowania | (15 % kosztéw kwalifikowalnych zapewniane jest przez budzet
krajowy)

Przyznane dofinansowanie

18 000 000
(euro)

4.09.2012 - informacja o zatwierdzeniu Programu zostata
przekazana Operatorowi Programu pismem Biura
Mechanizmoéw Finansowych z dnia 28 wrzesnia 2012 r.
Data decyzji Darczyncéw
20.12.2012 — data podpisania Umowy w sprawie programu
(10.02.2012 — data przekazania stronie Darczyncow

Propozycji Programu przez Krajowy Punkt Kontaktowy)

Planowana data

. . 30.04.2017
zakonczenia programu

1. Streszczenie

[Ta czes¢ powinna zawieraé krotkie podsumowanie gtéwnych ustalen i punktéw raportu.

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

Realizacja Programu PL13 stanowi odpowiedZ na gtéwne problemy wynikajace z trendéw




demograficzno-epidemiologicznych w Polsce, a takze kwestie dotyczace zrdznicowania 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 diugosci zycia
(starzenie sie spoteczenstwa) przy jednoczesnym spadku liczby lat przezytych w zdrowiu. Analiza
szczegotowych danych wskazuje na zdecydowany wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia
opiekunczo-pielegnacyjne. Dominujacymi przyczynami zgonéw, stanowigcymi nieco ponad 70%
wszystkich zgonéw byly w 2010 roku choroby uktadu krgzenia, a nastepnie nowotwory (odpowiednio
46,0% oraz 24,5% wszystkich zgonéw). Pomimo utrzymujgcego sie w Polsce trendu malejgcej
umieralnosci niemowlat, wspotczynnik wyrazajacy liczbe zgondéw niemowlgt na 1000 urodzen zywych
nalezy nadal do jednych z najwyzszych w Europie. Dodatkowo, obserwowane jest wyrazne
zréznicowanie stanu zdrowia Polakéw w zaleznosci od wojewddztwa zamieszkania, ktére zostato
przedstawione w opublikowanym w 2012 roku przez Swiatowg Organizacje Zdrowia Raporcie pn.
Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu w Polce.

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 Sciezek audytu dla Programu PL13 oraz uzyskat opinie Instytucji
Audytu o zgodnosci systemu zarzgdzania i kontroli z Regulacjami.

Gtéwne dziatania prowadzone przez Operatora Programu w ramach Programu PL13 dotyczyty oceny
propozycji wniosku aplikacyjnego projektu predefiniowanego oraz przygotowania dokumentacji
aplikacyjnej niezbednej do ogtoszenia naboru wnioskéw na projekty pilotazowe, ktéry ostatecznie
zostat przesuniety na | kwartat 2014 roku.

W 2013 r. odbyly sie dwa posiedzenia Komitetu Wspdtpracy, doradzajgcego w zakresie
przygotowywania i wdrazania programu (w sierpniu i grudniu). Na pierwszym ze spotkah czionkow
Komitetu Wspotpracy omowiony zostat raport z oceny projektu predefiniowanego oraz zaplanowane
w ramach Funduszu Wspétpracy Dwustronnej dziatania na poziomie programu (naboér wnioskow,
szkolenia dla beneficjentow, miedzynarodowa konferencja). Natomiast na drugim posiedzeniu
omoéwione zostaty m. in. kryteria wyboru projektdw w konkursie na projekty pilotazowe, a takze
metodologia doboru powiatéw uprawnionych do udziatu w konkursie oraz ztozone zostaty przez
cztonkéw Komitetu Wspotpracy podpisy na Raporcie z oceny projektu predefiniowanego, ktéry zostat
przyjety drogg elektroniczng w dniu 10 pazdziernika 2013 r.

Ponadto, przez caty 2013 rok Operator Programu prowadzit intensywne dziatania informacyjno-
promocyjne (m. in. punkt informacyjny, strona internetowa, ogtoszenia, publikacje) oraz dziatania
stuzgce umacnianiu stosunkéw dwustronnych (m. in. strona internetowa).

W ramach wspotpracy z Partnerem Programu Operator Programu uczestniczyt w konferencji 6th
European Public Heath Conference organizowanej przez European Public Heath Association
(EUPHA) and the Association of Schools of Public Heath in the European Region (ASPHER) oraz
dwdch spotkaniach Operatéw Programéw stuzgcych wzmacnianiu wiezi pomiedzy Panstwami
Darczyhicami a Panstwami Beneficjentami.

Gtéwny wyzwaniem stojgcym przed Operatorem Programu w roku 2014 jest przeprowadzenie naboru
wnioskéw na projekty pilotazowe oraz sprawne procedowanie procesu podpisywania umow w
sprawie realizacji projektow z beneficjentami.

2. Konkretne osiggniecia w zakresie obszaru programowego

[W odniesieniu do informacji zawartych w propozycji programu (w szczegoélnosci w rozdziale 3.3),
nalezy opisaC 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 gtdwne trendy: spadek liczby ludnosci wywotany
spadkiem liczby urodzen oraz wzrost dtugosci zycia (starzenie sie spoteczehnstwa) przy jednoczesnym
spadku liczby lat przezytych w zdrowiu. Wedlug 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

1 Prognoza ludnosci Polski na lata 2008 - 2035, GUS
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/L_prognoza_ludnosci_PI_2008-2035.pdf




systematycznym wzroscie liczby osdb w wieku poprodukcyjnym. Tylko z powodu wystepowania
zjawiska starzenia sie spoteczenstwa zwiekszy sie odsetek osdb potrzebujgcych opieki zdrowotne;.

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 krgzenia, a nastepnie nowotwory (odpowiednio 46,0% oraz 24,5% wszystkich
zgonow). Choroby ukftadu krazenia sg znacznie czestszg przyczyng przedwczesnych zgondw
mieszkancow Polski niz przecietnie w UE.?

W odniesieniu do choréb nowotworowych nalezy dodaé, Zze najczesciej wystepujgcym wsréd
nowotwordéw ztosliwych jest nowotwdr 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 ogdétem. Natomiast korzystne zmiany obserwujemy w przypadku
zmniejszajgcej sie liczby zgondw oraz wspoétczynnikdw 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 urodzen zywych w 2011 r. wynidst 4,9. Wedtug opublikowanego 9 wrzesnia 2013
r. raportu Komisji Europejskiej odnotowywane w przesziosci znaczgce réznice miedzy panstwami UE
pod wzgledem s$redniej diugosci 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 decydujgca
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 nastepujgcy sposéb: w 2035 roku ogétem,
liczba osob 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 krajéw UE wynosi
9,8%).”

Nieréwnosci w zdrowiu

Zrdznicowanie stanu zdrowia Polakow w zaleznosci od wojewodztwa zamieszkania przedstawione
zostaty w opublikowanym w 2012 roku przez Swiatowg Organizacje Zdrowia Raporcie pn. Spoteczne

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)




nierownosci w zdrowiu w Polce. Obiektywnymi miernikami badania nieréwnosci w zdrowiu jest analiza
dtugosci trwania zycia, a takze poziom umieralnosci niemowlat, ktére charakteryzujg sie wyraznym
zréznicowaniem miedzywojewddzkim. Przeprowadzona analiza potwierdzita takze znaczne
zréznicowanie zwitaszcza w przypadku umieralnosci z powodu chordb uktadu trawiennego i
oddechowego oraz przyczyn zewnetrznych.8

Zmiany w zakresie dokumentow strategicznych

Wymieniona w Propozycji Programu Strategia Rozwoju Kraju na lata 2007-2015 zostata zastgpiona w
2012 roku Strategig Rozwoju Kraju 2020°. W ramach celu |.3. Wzmocnienie warunkéw sprzyjajgcych
realizacji indywidualnych potrzeb i aktywnos$ci obywatela wskazano kierunek interwencji: 1.3.3.
Zwiekszenie bezpieczenstwa obywatela uwzgledniajgcy miedzy innymi dziatania dotyczgce systemu
ochrony zdrowia. Ponadto 7 sierpnia 2013 r. weszta w zycie Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego
(SRKL)1°, na zatozenia ktérej powotywano sie w Propozycji Programu. Problemy oraz planowane
dziatania dotyczgce ochrony zdrowia zostaty opisane w SRKL w ramach dwodch celédw
szczegbtowych:  Wydftuzenie okresu aktywno$ci zawodowej | zapewnienie efektywnego
funkcjonowania os6b starszych oraz Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywno$ci systemu opieki
zdrowotnej. Oprocz ww. strategii, 12 lutego 2013 r. zostala przyjeta Strategia Sprawne Panstwoll, w
ktorej jako jeden z istotnych celdw wskazano Efektywny system ochrony zdrowia, zawierajgcy m.in.
kierunki interwencji dotyczgce Poprawy infrastruktury ochrony zdrowia, bazy dydaktycznej uczelni
medycznych oraz instytutéw badawczych, Poprawy dostepno$ci do $wiadczen zdrowotnych oraz
poprawy zarzgdzania systemem opieki zdrowotnej i informacjg medyczng, a takze Poprawy jakosci i
bezpieczenstwa $wiadczen zdrowotnych.

Podpisanie Porozumienia w sprawie realizacji Programu PL13

Po podpisaniu w 2012 roku Umowy w sprawie Programu pomiedzy Darczyncami a Krajowym
Punktem Kontaktowym, w styczniu 2013 r. zostalo zawarte miedzy Operatorem Programu a
Krajowym Punktem Kontaktowym Porozumienie w sprawie realizacji Programu pn. ,Ograniczanie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu” w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014.

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 Sciezek audytu dla Programu PL13 Ograniczanie
spotecznych nierébwnosci w zdrowiu, 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, Darczyncom zostata
przekazana 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 skuteczno$ci w osigganiu celéw programu.

3. Raportowanie na temat rezultatébw Programu

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

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
spoteczno$ci lokalnych, opracowane w ramach projektu predefiniowanego, bedg stanowi¢ wytyczne
dla powiatow sktadajgcych wnioski do konkursu. Kompleksowe programy promocji zdrowia i/lub
profilaktyki choréb opracowane dla okreslonych grup docelowych majg prowadzi¢ do zapobiegania

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 Ministréw 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)




lub ograniczania choréb zwigzanych ze stylem zycia.

Na obecnym etapie wdrazania programu nie jest mozliwe odniesienie sie do informacji dotyczacych
produktéw projektow.

Dalsza szczegoétowa analiza bedzie mozliwa po rozpoczeciu realizacji projektu predefiniowanego oraz
przeprowadzeniu naboru wnioskéw w trybie konkursowym na dofinansowanie projektéw w ramach
Programu PL13.

W odniesieniu do ryzyka horyzontalnego okreslonego w Propozycji Programu dotyczgcego brakow
kadrowych, ktére mogag wystgpi¢ w operacyjnej strukturze Operatora Programu, nalezy zauwazy¢, ze
w 2013 r. ryzyko to nie przetozyto sie na realizacje zadan przez Operatora Programu - stworzony
zostat zespét pracownikéw zajmujgcych sie MF EOG i NMF, realizowany jest system szkolen i zachet,
istnieje mozliwos¢ korzystania z ustug zewnetrznych.

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

Majgc na uwadze potrzebe zwiekszenia spotecznej akceptacji dla wypracowanych strategii
ograniczania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, beneficjent projektu predefiniowanego bedzie
zobowigzany do przeprowadzenia konsultacji spotecznych opracowanej strategii.

W odniesieniu do kwestii horyzontalnych nalezy zauwazy¢, ze zagadnienia te zostang szczegétowo
omowione w dokumentacji naborowej, a w jednym z planowanych kryteriow oceny merytoryczno-
technicznej dokonywanej przez ekspertow z zakresu ochrony zdrowia, oceniane bedzie
oddziatywanie na zagadnienia horyzontalne.

Jednoczesnie Operator Programu podczas programowania i wdrazania Programu kierowat 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
zamowien dotyczgcych swiadczenia ustug zwigzanych z wdrazaniem programu. W trakcie realizacji
polityki dobrego rzadzenia Operator Programu $cisle wspotpracowat z Krajowym Punktem
Kontaktowym, Norweskim Ministerstwem Spraw Zagranicznych oraz Partnerem Programu.

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 wynikoéw i wyjasni¢ wszelkie odchylenia od planu.

Na obecnym etapie wdrazania programu, Operator Programu moze potwierdzi¢, ze nie dostrzega
ryzyka nieosiggniecia oczekiwanych wynikéw Programu. Analiza dotyczgca osiggania oczekiwanych
wynikow Programu bedzie mozliwa do przeprowadzenia po rozpoczeciu wdrazania projektow.

Na obecnym etapie wdrazania programu nie jest mozliwe odniesienie sie do informacji dotyczgcych
produktéw projektow.

Dalsza szczegétowa analiza bedzie mozliwa po rozpoczeciu realizacji projektu predefiniowanego oraz
przeprowadzeniu naboru wnioskéw w trybie konkursowym na dofinansowanie projektéw w ramach
Programu PL13.

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

W pierwszej potowie roku trwato przygotowywanie propozycji wniosku aplikacyjnego przez
Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia - beneficjenta projektu
predefiniowanego oraz jego ocena formalna, w trakcie ktérej Operator Programu zgtaszat szereg
uwag i zastrzezen. Ocena formalna zakonczyta sie 5 lipca 2013 r., a nastepnie powotany zostat




Zespdt Oceny Projektu Predefiniowanego (ZOPP). W wyniku uwag i zastrzezen czionkéw ZOPP,
beneficjent projektu predefiniowanego przeredagowat i uzupetnit cze$¢ opisowa i finansowg wniosku.
Podczas trzeciego spotkania cztonkéw ZOPP, 26 wrzesnia 2013 r., projekt zostat rekomendowany do
dofinansowania. Przebieg procesu oceny projektu predefiniowanego zostat oméwiony na Komitecie
Wspétpracy w dniu 27 sierpnia 2013 r., raport z oceny przyjety zostat drogg elektroniczng w dniu
10 pazdziernika 2013 r., natomiast 17 grudnia 2013 r., podczas drugiego posiedzenia Komitetu
Wspétpracy, ztozone zostaly na nim podpisy czionkéw Komitetu Wspdtpracy. Protokdt z oceny
projektu predefiniowanego zostat zatwierdzony przez Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia 19
grudnia 2013 r.

Projekt predefiniowany bedzie realizowany przez Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego we
wspotpracy z Norweskim Dyrektoriatem do Spraw Zdrowia, Departamentem Zdrowia Publicznego,
Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Parnstwowym Zaktadem Higieny w Warszawie oraz
Narodowym Funduszem Zdrowia. Dodatkowo, cze$¢ zadan powierzona Narodowemu Instytutowi
Zdrowia Publicznego-Panstwowemu Zaktadowi Higieny w Warszawie (NIZP-PZH) bedzie
wykonywana w ramach konsorcjum naukowego. W jego sktad wejdg nastepujgce instytucje: NIZP-
PZH, Instytut Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu jagiellonskiego w Krakowie
(IZP-CM-UJ), Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie (CMKP). Celowosé
powotania Konsorcjum wynika z faktu, iz NIZP-PZH pomimo szerokiego spektrum swej dziatalnosci
naukowej i dydaktycznej w zakresie dwoch komponentéw projektu wesprze sie wiedzg i
doswiadczeniem dwu wymienionych powyzej instytucji o powszechnie uznanej kompetencji.

W ramach przygotowan do realizacji przez Departament Ubezpieczania Zdrowotnego projektu
predefiniowanego, w oparciu o analize przeprowadzong przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny wybranych standaryzowanych wskaznikéw umieralnosci
tworzona byta lista powiatow uprawnionych do udziatu w ograniczonym naborze wnioskéw w trybie
konkursowym na dofinansowanie projektéw w ramach Programu PL13. Kwestie metodologiczne
dotyczace doboru powiatéw uprawnionych do udziatu w konkursie byty konsultowane z czionkami
Komitetu Wspétpracy na grudniowym posiedzeniu.

Ze wzgledu na wydtuzenie procesu oceny projektu predefiniowanego oraz opdznienie dostarczenia
przez beneficjenta dokumentacji niezbednej do przeprowadzenia naboru (metodologii doboru
powiatéw, modelu oceny potrzeb zdrowotnych w spotecznoéciach lokalnych oraz modelu programu
promocji zdrowia i/lub profilaktyki chordéb dla spotecznosci lokalnych), za zgoda Darczyrcow
ogtoszenie naboru wnioskéw na projekty pilotazowe zostato przesuniete na | kwartat 2014 r.

4.3 Nalezy podsumowaé wdrazanie funduszy matych grantow.

Nie dotyczy.

5. Wyboér projektow

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

Ze wzgledu na wydtuzenie procesu oceny projektu predefiniowanego, opdznienie dostarczenia przez
beneficjenta dokumentacji niezbednej do przeprowadzenia naboru (metodologii doboru powiatéw,
modelu oceny potrzeb zdrowotnych w spotecznosciach lokalnych oraz modelu programu promoc;i
zdrowia i/lub profilaktyki choréb dla spotecznosci lokalnych), Operator Programu podjat kroki
zmierzajgce do uzyskania zgody Darczyncow na przesuniecie, pierwotnie planowanego na IV kwartat
2013 r., ogtoszenia naboru wnioskéw na projekty pilotazowe na | kwartat 2014 r. Przedmiotowg zgode
uzyskano 4 grudnia 2013 r.

6. Postepy w umacnianiu stosunkéw dwustronnych

[Nalezy przedstawi¢ informacje na temat tego, w jaki sposéb w okresie sprawozdawczym wspierano
partnerstwa pomiedzy Panstwem-Beneficientem a PanhAstwami-Darczyncami. W przypadku
programéw partnerskich z podmiotami z panstw darczyhcow, prosze ocenié wspétprace 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 uruchomit infolinie telefoniczng oraz nowg strone internetowag
www.fbr.zdrowie.gov.pl, ktéra jest przeznaczona dla beneficjentéw i potencjalnych beneficjentow
Programu PL13 pragngcych nawigzaé wspotprace z podmiotami z Panstw-Darczyncéw i skorzystaé
ze wsparcia w ramach Funduszu Wspétpracy Dwustronnej, a takze potencjalnych partneréw z
Panstw-Darczyncéw. Odnotowano duze zainteresowanie, przede wszystkim poprzez infolinie.

Ponadto  uruchomiono procedury przetargowe dotyczgce zorganizowania seminarium
w Norwegii w ramach Programu Operacyjnego PL13, ktére bedzie okazjg do nawigzania kontaktow,
wymiany pogladow, wiedzy, doswiadczen i dobrych praktyk oraz do ustanowienia partnerstw. Ocena
osiggnie¢ seminariow mozliwa bedzie dopiero po ich realizacji.

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

Prowadzono wspotprace z Partnerem Programu PL13 dotyczgcg zaréwno oceny projektu
predefiniowanego, wsparcia w realizacji dziatan bilateralnych, jak i opiniowania dokumentacji
konkursowej.

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

Posiedzenia Komitetu Wspotpracy

W 2013 r. odbyly sie dwa posiedzenia Komitetu Wspoipracy, doradzajgcego w zakresie
przygotowywania i wdrazania programu (w sierpniu i grudniu). Na pierwszym ze spotkan czionkow
Komitetu Wspotpracy omoéwiony zostat przebieg procesu oceny projektu predefiniowanego oraz
zaplanowane w ramach Funduszu Wspétpracy Dwustronnej dziatania na poziomie programu (nabor
wnioskow, szkolenia dla beneficjentow, miedzynarodowa konferencja). Natomiast na drugim
posiedzeniu omoéwione zostaty m. in. kryteria wyboru projektéw w konkursie na projekty pilotazowe, a
takze metodologia doboru powiatéw uprawnionych do udziatu w konkursie oraz ztozone zostaty przez
cztonkéw Komitetu Wspétpracy podpisy na Raporcie z oceny projektu predefiniowanego, ktory zostat
przyjety drogg elektroniczng w dniu 10 pazdziernika 2013 r.

Inne dziatania prowadzone przez Operatora Programu

W ramach wspotpracy z Partnerem Programu Operator Programu uczestniczyt w konferencji 6th
European Public Heath Conference organizowanej przez European Public Heath Association
(EUPHA) and the Association of Schools of Public Heath in the European Region (ASPHER), ktéra
miata miejsce w Brukseli w dniach 14-16 listopada 2013 roku. Poza udziatem w konferenciji
przedstawiciele Operatora Programu odbyli dodatkowe spotkania z przedstawicielami Partnera
Programu PL13, podczas ktérych omawiane byly biezgce kwestie dotyczgce uruchomienia naboru
oraz dziatan zwigzanych z realizacjg Funduszu Wspétpracy Dwustronnej na poziomie programu.

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

Przedstawiciele Operatora Programu wzieli réwniez udziat w spotkaniu Operatorow Programéw w
ramach MF EOG i NMF organizowanym przez Norweski Instytut Zdrowia Publicznego oraz strone
wegierskg (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 Wspotpracy Dwustronnej na
poziomie programu.

Dziatania uzupetniajace
n/d



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

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]

Kontroli corocznie poddawana bedzie préba, nie mniejsza niz 10% liczby projektéw, wybrana na
podstawie analizy ryzyka oraz obejmujgca 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 beda wziete
m.in. rzeczowy i finansowy postep w realizacji projekiéw, czas pozostaty do ich ukonczenia oraz
poprawnosc¢ przygotowanej dokumentacji sprawozdawczej. Kontrole na miejscu mogg by¢ réwniez
przeprowadzane doraznie, w razie biezgcej potrzeby.

Z uwagi na przesuniecie ogtoszenia naboru wnioskéw na projekty pilotazowe na | kwartat 2014 r.,
nastepnie proces oceny wnioskéw oraz podpisywanie uméw w sprawie projektu, Operator Programu
planuje, ze rozpoczecie dziatan monitoringowych w stosunku do projektow pilotazowych bedzie
mozliwe w 2015 roku.

Plan kontroli na rok 2015 dotyczgcy projektéw pilotazowych zostanie sporzadzony po podpisaniu
umow w sprawie projektu, a proces monitorowania i kontroli projektéw bedzie miat miejsce po
rozpoczeciu przez beneficjow realizacji projektow.

Operator Programu planuje przeprowadzenie w IV kwartale 2014 r. kontroli projektu predefiniowanego
(decyzja w sprawie finansowania Projektu Predefiniowanego pn. Ograniczanie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 realizowanego w ramach
Programu PL13 pn. Ograniczanie spotecznych nieréwnos$ci w zdrowiu zostata wydana przez Ministra
Zdrowia w dniu 29 stycznia 2014 r.).

8. Koniecznos¢ dostosowan

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

Z uwagi na wydtuzenie procesu oceny projektu predefiniowanego, opdznienie dostarczenia przez
beneficjenta dokumentacji niezbednej do przeprowadzenia naboru (metodologii doboru powiatow,
modelu oceny potrzeb zdrowotnych w spotecznosciach lokalnych oraz modelu programu promogiji
zdrowia i/lub profilaktyki choréb dla spotecznosci lokalnych), Operator Programu podjat kroki
zmierzajgce do uzyskania zgody DarczyhicoOw na przesuniecie, pierwotnie planowanego na IV kwartat
2013 r., ogtoszenia naboru wnioskdw na projekty pilotazowe na | kwartat 2014 r. Przedmiotowg zgode
uzyskano 4 grudnia 2013 r. W zwigzku z powyzszym, zapoczatkowana zostata procedura dotyczaca
modyfikacji Programu.

Ponadto w dniu 9 lipca 2013 r. zawarto Addendum nr 1 do Umowy w sprawie Programu sankcjonujagce
zmiany budzetu wynikajgce z przesuniecia srodkéw na koszty przygotowania propozycji programu z
kosztow zarzadzania programem.

9. Zarzadzanie ryzykiem

[Odnoszac sie do ryzyka wskazanego w propozycji programu (oraz w czesci 2 i 3 powyzej), nalezy
przedstawi¢ analize sytuacji i wszelkich przeprowadzonych lub planowanych dziatan tagodzacych jego
skutki. Jesli zidentyfikowano nowe zagrozenia, nalezy je oméwi¢ w tej czesci.




Zgodnie z informacjami zawartymi w Propozycji Programu, w celu minimalizacji ryzyka dotyczacego
braku spotecznej akceptacji dla wypracowanej strategii ograniczania spotecznych nieréwnosci w
zdrowiu, beneficjent projektu predefiniowanego bedzie zobowigzany do przeprowadzenia konsultacji
spotecznych opracowanej strategii. Dodatkowo, aby mozliwe bylo zastosowanie konkluzji/wnioskéw z
opracowywanych strategii oraz realizacja programéw pilotazowych w wybranych powiatach, modele
opracowane w ramach realizacji projektu predefiniowanego bedg musiaty zawiera¢ szereg wytycznych
i szeroki wachlarz narzedzi, ktére bedg mogty zosta¢ dostosowane do specyficznych potrzeb powiatow
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, beneficjenci beda
zobowigzani do prowadzenia dziatan promocyjnych i informacyjnych w trakcie realizacji projektow,
dostosowanych do grup docelowych.

W odniesieniu do ryzyka horyzontalnego okreslonego w Propozycji Programu dotyczgcego brakow
kadrowych, ktére mogg wystgpi¢ w operacyjnej strukturze Operatora Programu, nalezy zauwazy¢, ze
w 2013 r. ryzyko to nie przetozylo sie na realizacje zadan przez Operatora Programu - stworzony
zostat zespot pracownikéw zajmujgcych sie MF EOG i NMF, realizowany jest system szkolen i zachet,
istnieje mozliwos¢ korzystania z ustug zewnetrznych.

Ponadto, Operator Programu identyfikuje pewne trudnosci, ktére mogg wigzaé sie z wydatkowaniem
srodkéw przeznaczonych na koszty zarzgdzania Programu PL13, wynikajgce z przedtuzajacych sie
procedur przetargowych oraz przesuniecia naboru wnioskéw na projekty pilotazowe. W celu
minimalizacji powyzszego ryzyka stosowane sg nastepujgce dziatania zaradcze: planowanie procedur
przetargowym z odpowiednim wyprzedzeniem, zawieranie umow na okres dtuzszy 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 odnoszgce
sie do Programu PL13 byly dostosowane do poczatkowego etapu wdrazania tego Programu. Gtéwnym
celem dziatah byto poinformowanie spoteczenstwa o istniejgcym programie oraz informowanie o
mozliwosciach aplikowania o srodki w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego.

W zwigzku z przesunieciem naboru wnioskéw na projekty pilotazowe dotyczgce promocji zdrowia i/lub
profilaktyki zdrowotnej dla spotecznosci lokalnych, zaistniata konieczno$¢ przeniesienia w
harmonogramie czesci zaplanowanych dziatan informacyjno-promocyjnych z 2013 r. na | kwartat 2014
r. (konferencji inaugurujgcej Program PL13 i szkoleh dla beneficjentow).

Narzedzia

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 NMF
w 2011 r. (przeznaczono osobny numer telefonu i adres mailowy, umozliwiajgce potencjalnym
beneficjentom bezposredni dostep do kluczowych informacji o Programie i o mozliwosciach
nawigzania wspotpracy dwustronnej pomiedzy instytucjami z Norwegii i Polski).

2)  Stronainternetowa

Na stronie internetowej Operatora Programu www.zdrowie.gov.pl poswieconej Funduszom
Europejskim dla ochrony zdrowia uruchomiono zaktadke przeznaczong wytacznie dla informacji o
Mechanizmie Finansowym Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweskim Mechanizmie
Finansowym (w jezyku polskim i angielskim). Znajdujg sie w niej wszelkie niezbedne informacje o
Programie PL13. llos¢ wej$¢ na strone internetowg w 2013 r. wyniosta 161 962.

3) Materiaty informacyjno-promocyjne

Wydano 2 000 szt. ulotek informacyjno-promocyjnych (wspdinych dla obu Programéw) oraz 2 000 szt.
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Programu Operacyjnego PL13. Sg one dystrybuowane w rézny sposéb: zostaty wylozone przy wejsciu
do siedziby Operatora Programu przy ul. Dtugiej iul. Miodowej, sg wreczane w kontaktach
bezposrednich z potencjalnymi beneficjentami i innymi zainteresowanymi podmiotami.

4) Ogloszenia prasowe

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

Wszystkie podjete przez Operatora Programu $rodki i narzedzia komunikacji bylty 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 komodrkami
organizacyjnymi Ministerstwa Zdrowia, a w szczegdlnosci z Biurem Prasy i Promocji, w zakresie
udzielania odpowiedzi na pisma odnosnie mozliwosci pozyskiwania srodkéw finansowych.

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

Artykuty ukazujace sie w prasie na temat Mechanizméw Finansowych sg analizowane i gromadzone w
ksigzce prasowe;.

Aktualizowane informacje o Programie PL13 oraz dane kontaktowe sg przekazywane do Krajowego
Punktu Kontaktowego z prosba o zamieszczenia na stronie www.eog.gov.pl.

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 projektow, stosowat
przejrzyste i zgodne z prawem procedury udzielania zamoéwien dotyczgcych $wiadczenia ustug
zwigzanych z wdrazaniem programu, a takze zapewnit, aby wsrod oséb i instytucji zaangazowanych w
ocene projektu predefiniowanego nie zachodzit konfliktéw intereséw.

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

Ponadto, zgodnie z zapisami Artykutu 4.8 Regulacji, Operator Programu ustanowit system zarzgdzania
i kontroli, poprzez sporzgdzenie stosownych dokumentéw - Opisu Sytemu Zarzgdzania i Kontroli oraz
Podrecznika procedur i sciezek audytu dla Programu PL13 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 sciezek audytu. Obecnie w ramach Departamentu Funduszy Europejskich
poszczegblne 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, odnoszacego sie do wymogu ustanowienia struktur
organizacyjnych Operatora Programu, ktére zapewniajg niezalezno$c¢ i rozdziat funkcjonalny pomiedzy
komorkg odpowiedzialng za weryfikacje wnioskow o ptatnosc¢ i innymi komérkami odpowiedzialnymi za
wdrazanie programu.

Dodatkowo Operator Programu uwzgledni w dokumentacji naborowej konieczno$¢ odniesienia sie
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przez wnioskodawcow do zagadnieh horyzontalnych.

Aspekty zwigzane z zagadnieniami przekrojowymi beda jednym z elementéw ocenianych w trakcie
procesu oceny ztozonych wnioskéw przez ekspertéw bedgcych czionkami 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 wzdor w zatgczniku do formularza Raportu rocznego dla
programul]

X Plan monitorowania

X Ocena ryzyka dla programu

Podpis Operatora Programu

Operator Programu Opcjonalnie drugi podpis

Imig i nazwisko | Michat Kepowicz

Podpis

Stanowisko | Dyrektor Departamentu Funduszy
Europejskich

dzien miesigc rok dzien miesiac rok

Data ‘ 15 ‘ 04 2014
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Zalacznik: Ocena ryzyka dla programu

Nr Rodzaj celu’? | Opis ryzyka Prawdop | Konsekwencje | Planowane/
Programu odobiens | 14 zrealizowane
twol3 dziatania majace
na celu
zlagodzenie
skutkéw danego
rodzaju ryzyka
PL13 Rezultaty
programu w
zakresie
Spojnosci:
Brak spotecznej 2 2 Beneficjent projektu
akceptacji dla predefiniowanego
wypracowanych przeprowadzeni
strategii ograniczania konsultacje spoteczne
nieréwnosci opracowane;j strategii.
spotecznych.
Zastosowanie 2 3 Modele opracowane
konkluzji/wnioskow z w ramach realizacji
opracowywanych projektu
strategii lub realizacji predefiniowanego
programow bedg musiaty
pilotazowych moze by¢ zawierac szereg
ograniczane przez wytycznych i szeroki
specyficzne wachlarz narzedzi,
uwarunkowania ktére beda mogty
wystepujgce w réznych zosta¢ dostosowane
jednostkach do specyficznych
administracyjnych potrzeb
(wojewddztwach, poszczegolnych
powiatach). powiatow.
Brak spotecznej 2 3 Beneficjenci bedg
Swiadomosci w zobowigzani do
zakresie metod prowadzenia dziatan
profilaktycznych promocyjnych i
bedacymi kluczowymi informacyjnych w
dla ograniczania choréb trakcie realizacji
zwigzanych ze stylem projektéw,
zycia, skutkujgcy niskim dostosowanych do
poziomem uczestnictwa grup docelowych.
w dziataniach projektéw
pilotazowych.
Rezultaty w
zakresie
stosunkow
dwustronnych:
Niskie 3 3 Wzmocnienie przez
zainteresowaniem Operatora Programu
Funduszem dziatan informacyjno-
Wspotpracy promocyjnych.

Dwustronnej ze strony
potencjalnych
beneficjentow.

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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Problemy o
charakterze
operacyjnym:

Braki kadrowe
wystepujace w
organizacyjnej
strukturze Operatora
Programu.

Stworzony zostat
zespot pracownikéw
zajmujgcych sie MF
EOG i NMF,
realizowany jest
system szkolen i
zachet, istnieje
mozliwos¢
korzystania z ustug
zewnetrznych.

Trudnosci zwigzane z
wydatkowaniem
Srodkow
przeznaczonych na
koszty zarzgdzania
Programu PL13.

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

Opodznienia w realizac;ji
projektu
predefiniowanego i
konieczno$c¢
zrealizowania petnego
zakresu projektu
predefiniowanego w
krétszym czasie (np.
ewaluacji projektéw
pilotazowych).

Aktualizacja
harmonogramu,
realizacja zadan
zgodnie z
harmonogramem,
biezgca wspotpraca
beneficjenta z
Partnerem projektu
predefiniowanego,
nadzoér ze strony
Operatora Programu
w zakresie
terminowosci.
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Zalacznik: Plan monitorowania

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

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

Kontrola na miejscu realizacji projektow

Kontroli corocznie poddawana bedzie proba, nie mniejsza niz 10% liczby projektéow, wybrana na
podstawie analizy ryzyka oraz obejmujgca losowy dobdr préby, przy czym projekt predefiniowany bedzie
kontrolowany przynajmniej raz w roku. W rocznym planie kontroli uwzgledniane bedg projekty, w ktoérych
zidentyfikowano wieksze ryzyko niz dla pozostatych projektéw. Pod uwage beda wziete m.in. rzeczowy
i finansowy postep w realizacji projektéw, czas pozostaty do ich ukonczenia oraz poprawnos$é
przygotowanej dokumentacji sprawozdawczej. Kontrole na miejscu mogg by¢ rowniez przeprowadzane
doraznie, w razie biezgcej potrzeby.

Z uwagi na przesuniecie ogtoszenia naboru wnioskéw na projekty pilotazowe na | kwartat 2014 r.,
nastepnie proces oceny wnioskéw oraz podpisywanie uméw w sprawie projektu, Operator Programu
planuje, ze rozpoczecie dziatan monitoringowych w stosunku do projektéw pilotazowych bedzie mozliwe
w 2015 roku. Plan kontroli na rok 2015 dotyczgcy projektéw pilotazowych zostanie sporzgdzony po
podpisaniu umoéw w sprawie projektu.

Operator Programu planuje przeprowadzenie w IV kwartale 2014 r. kontroli projektu predefiniowanego
(decyzja w sprawie finansowania Projektu Predefiniowanego pn. Ograniczanie spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 realizowanego w ramach Programu
PL13 pn. Ograniczanie spotecznych nierobwno$ci w zdrowiu zostata wydana przez Ministra Zdrowia
w dniu 29 stycznia 2014 r.).

Weryfikacja wnioskéw o pfatnosc

Whioski o ptatno$¢ bedg weryfikowane przez Operatora Programu pod wzgledem merytorycznym
i finansowym. Weryfikacja merytoryczna obejmuje m.in. kompletno$¢ wniosku, sprawdzenie terminowosci
i zgodnosci merytoryczno-finansowej z zatozeniami przedstawionymi we wniosku aplikacyjnym,
prawidtowo$¢ udokumentowania wydatkow kwalifkowalnych w stosunku do wytycznych Operatora
Programu, jak réwniez weryfikacje osiggnietych rezultatéw projektu, kompletno$¢ 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.

Beneficjent projektu predefiniowanego jest zobowigzany do ziozenia w roku 2014 dwoch wnioskéw
o0 ptatno$¢ za okresy sprawozdawcze styczen-kwiecien 2014 r. i maj-sierpien 2014 r. Operator Programu
przewiduje, ze w przypadku projektéw pilotazowych pierwsze wnioski o ptatnos¢ zostang ztozone w roku
2015.

Pozostate dziatania podejmowane przez Operatora Programu

Oprécz kontroli na miejscu realizacji projektu i weryfikacji wnioskow o ptatnosé, ktére sg podstawowymi
narzedziami monitorowania, Operator Programu podejmie rowniez inne dziatania zwigzane
Z monitorowaniem projektow, np.:

- organizacje spotkan z beneficjentami w celu bezposredniego przedstawiania zasad prawidtowe;j
realizacji projektu, zasad informacji i promocji, sprawozdawczosci i rozliczen,

- biezacy monitoring realizacji poszczegdlnych projektéw poprzez robocze kontakty prowadzacego
projekt z beneficjentem,
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- zapoznawanie sie z ewentualnymi problemami w realizacji projektow,

- inne kontakty robocze z beneficjentami.
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