Raport z wizyty monitorujacej przeprowadzonej przez KPK

Data przeprowadzenia wizyty
monitorujgcej

23.08.2022 r. - 30.09.2022 .

Tryb (planowa/dorazna)

Planowa

Przedmiot wizyty monitorujgcej (tytut
programu/projektu)

Program Zdrowie

Nazwa Jednostki Monitorowanej (JM)

Ministerstwo Zdrowia — Operator Programu

Miejsce przeprowadzenia wizyty
monitorujgcej (adres JM)

23.08.2022 r. — Ministerstwo Zdrowia, ul. Dtuga 38/40, Warszawa
Dalsza cze$¢ wizyty monitorujgcej zostata przeprowadzona w trybie
zdalnym.

Osoby przeprowadzajgce wizyte
monitorujgcg — Zespoét Monitorujgcy
(ZM)

Wskazanie petnej nazwy podmiotu
monitorujacego.

Magdalena Filipek — gtéwny specjalista, Wydziat Monitorowania
Pomocy Zagranicznej, Departament Programéw Pomocowych,
Justyna Lasota — gtéwny specjalista, Wydzial Monitorowania
Pomocy Zagranicznej, Departament Programéw Pomocowych.

Zakres wizyty

N~

Postep finansowy programu;

Rzetelnosc¢ i terminowosc¢ dot. finansowej realizacji programu;
Terminowos¢ i rzetelno$¢ przygotowywania raportow
okresowych/rocznych, informacji do raportu strategicznego i
prognoz planowanych ptatnosci;

Ryzyka zidentyfikowane w programie;

Realizacja Funduszu Wspoipracy Dwustronnej przez Operatora
Programu;

Monitorowanie przez Operatora Programu realizacji projektéw na
podstawie dokumentéw sprawozdawczych;

Kontrole/wizyty monitorujgce przeprowadzane przez Operatora
Programu u beneficjentow;

Raportowanie o nieprawidtowosciach.

Projekty realizowane w ramach
Programu oraz dokumenty, objete
weryfikacjg

PDP1 — ,Ograniczanie spotecznych nieréwno$ci w zdrowiu
poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia”
(Departament Innowaciji)

PDP2 — ,Zdrowy styl zycia i mtodziezy” realizowany przez
Departament Oceny Inwestycji MZ (Wydziat Oceny i
Monitorowania 2);

Inicjatywa bilateralna ,Zmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w
programach szczepien i racjonalnym stosowaniu antybiotykow w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce” realizowana przez
Fundacje ,Instytut Profilaktyki Zakazen”;

. Porozumienie nr 3/2019/Zdrowie w sprawie realizacji Programu

pn. Zdrowie w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego
na lata 2014-2021 z dnia 18.11.2019 r. wraz z aneksem nr 1 oraz
Porozumienie nr 3/2019/FWD z dnia 03.12.2019r.

. Finansowe Raporty Okresowe dla Programu nr 1 — 6 oraz w

ramach Funduszu Wspétpracy Dwustronnej nr 1 — 5.
Raporty roczne za 2020 i 2021.

. Prognozy dotyczgce planowanych ptatnosci w ramach programu

przekazane do IC.

. Listy ptac, opisy stanowisk pracy, oswiadczenia o

kwalifikowalno$ci stanowisk pracy oraz potwierdzenia zaptaty
kwot wynikajacych z list ptac za kwiecien 2022 r. dla trzech kodéw
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stanowisk pracy wybranych do pogtebionej weryfikacji.

6. Dokumenty potwierdzajgce realizacje przez Operatora Programu
szkolenia z zarzadzania zespotow projektowych oraz szkolenia
pn. ,Follow-up” (m.in. faktury, dokumenty ksiegowe, wtoérniki
Zlecen pfatniczych, protokoty odbioru, umowe z wykonawcg) —
FRO nr 4.

7. Dokumenty potwierdzajgce dokonanie ptatnosci na rzecz Fundaciji

Jnstytut Profilaktyki Zakazen” realizujgcej inicjatywe bilateralng

LZmniejszenie dysproporcji zdrowotnych w programach szczepien

i racjonalnym stosowaniu antybiotykéw w ambulatoryjnej opiece

zdrowotnej w Polsce” — FRO OP dla FWD nr 4.

Ewidencja ksiegowa Programu na podstawie proby dokumentow.

. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 31 grudnia 2021 r. w sprawie

zasad (polityki) rachunkowosci Ministerstwa Zdrowia dysponenta
gtéwnego srodkow budzetowych czesci 46 — Zdrowie (Dziennik
Urzedowy Ministra Zdrowia, Warszawa dn. 31 grudnia 2021 r.,
Poz. 111).

10.Dokumentacja dot. weryfikacji wniosku o ptatnosé nr 3 dla
projektu predefiniowanego PDP2 - raporty oraz inne dokumenty
np. listy sprawdzajgce, pisma.

11.Dokumentacja dot. przeprowadzenia przez Ministerstwo Zdrowia
wizyty monitorujgcej w projekcie predefiniowanym PDP2 — raport
oraz inne dokumenty.

Pozostate dokumenty niezbedne do przeprowadzenia wizyty

monitorujace;.

©

Uwagi

Nie dotyczy.

Wyniki wizyty monitorujgcej:

Whioski

POSTEP FINANSOWY PROGRAMU

Postep finansowy do dnia 30 czerwca 2022 r. osiggniety przez
Operatora Programu Zdrowie w poréwnaniu do alokacji przyznanej
na jego realizacje, tj. fgcznie 20 min EUR na koszty zarzgdzania
Programem i na realizacje Outcome 1 Reduced social inequalities in
health, jest na niskim poziomie (6,46%) biorgc pod uwage kolejny
rok wdrazania Mechanizméw Finansowych w Polsce oraz zblizajagcy
sie termin zakonczenia kwalifikowalno$ci wydatkow.

W przypadku kosztow zarzgdzania Programem wydatkowanie na
dzien 30 czerwca 2022 r. w poréwnaniu do alokacji wynosi 60,20%.

Odnosnie wydatkow zwigzanych z realizacjg projektu
predefiniowanego nr 1 Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w
zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia,
projektu predefiniowanego nr 2 Zdrowy styl Zycia i mtodziezy oraz
projektow wytonionych w ramach naboru, wydatkowanie w
poréwnaniu do alokacji na Outcome 1 wynosi 1,61%.

Biorgc pod uwage fakt, ze do konca okresu kwalifikowalnosci
wydatkow, tj. do dnia 30 kwietnia 2024 r. pozostato nieco ponad 2
lata, wydatkowanie w ramach obu projektéw predefiniowanych oraz
w ramach projektéw wytonionych podczas przeprowadzenia naboru
na wspomnianym wyzej poziomie jest znaczaco niskie. Zgodnie z
wyjasnieniami Operatora Programu poziom wydatkowania srodkéw
jest uzalezniony m.in. od formuty samego Programu, ktéra od
poczatku zakladata, ze potowa przyznanego dofinansowania
przeznaczona bedzie na realizacje projektow konkursowych, ktérych
wdrazanie rozpocznie sie dopiero w IV kwartale 2022 r. W zwigzku z
tym nalezy uzna¢, ze poziom wydatkowania znaczgco wzrosnie w
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momencie przekazania beneficjentom pierwszych ptatnosci
zaliczkowych (OP planuje wydatkowac¢ na pierwsze ptatnosci
zaliczkowe potowe alokacji przeznaczonej na nabor).

Dodatkowo wydatkowanie zwigzane jest rowniez z realizacjg
projektow predefiniowanych PDP1 i PDP2. Beneficjenci ww.
projektow na biezgco realizujg swoje dziatania, jednakze ze wzgledu
na konieczno$¢ dokonywania korekt wnioskow o ptatnosé, OP nie
byt w stanie certyfikowa¢ raportowanych przez nich wydatkéw. W
przypadku PDP1 zatwierdzono jeden wniosek o ptatnos¢, a w
przypadku PDP2 do dnia kontroli zatwierdzono 2 z 4 wnioskéw o
ptatnos¢. Nalezy zauwazy¢, ze wnioski o ptatnos¢ sg sktadane przez
beneficjentow do OP w terminie, jednakze wymagajg one
wielokrotnych korekt, co znaczgco wptywa na wydtuzenie procesu
oceny i zatwierdzania dokumentéw sprawozdawczych.

Jednoczesnie do dnia 30 czerwca 2022 r. nie stwierdzono wydatkow
niekwalifikowalnych w Programie. Ptatnosci na rzecz Operatora
Programu nie zostaty zawieszone oraz OP nie zostat wezwany do
zwrotu Srodkow.

RZETELNOSC | TERMINOWOSC DOT. FINANSOWEJ
REALIZACJI PROGRAMU

Jednostka Monitorowana prawidtowo sporzgdza zestawienia
wydatkoéw poniesionych przez Operatora Programu na
wynagrodzenia osobowe pracownikow wraz z pochodnymi,
finansowanych w ramach kosztéw zarzgdzania Programem. Kwoty
wynikajace z przedstawionych dokumentéw dot. wynagrodzen
odzwierciedlajg ich prawidiowe ujecie w FRO/zestawieniu
kwartalnym. Operator Programu posiada rowniez potwierdzenia
zaptaty kwot wynikajacych z listy ptac. Liczba oséb zatrudnionych w
ramach Programu i wymiar etatowy wahajg sie w zaleznosci od
poszczegodlnych miesiecy. Wykorzystywane w Programie
zaangazowanie etatowe jest zgodne z przyjetym przez Darczyhcow
dokumentem Suplementary Information, gdzie zatozono
finansowanie maksymalnie 9 etatéow. Przyktadowo, zaangazowanie
etatowe w ramach Programu w kwietniu 2022 r. wyniosto 7,35
etatow, co przetozyto sie na 32 pracownikow.

Jednoczesnie w ewidencji ksiegowej Operatora Programu ujete
zostaty dokumenty finansowe wybrane do préby podczas weryfikaciji
przez KPK FRO nr 4 za okres styczen — czerwiec 2021 r. oraz FRO
OP dla FWD nr 4 za okres lipiec — grudzien 2021 r.

Operator Programu prowadzi wyodrebniong ewidencje ksiegowg na
podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 31 grudnia 2021 r. w
spawie zasad (polityki) rachunkowosci Ministerstwa Zdrowia
dysponenta gtéwnego srodkow budzetowych czesci 46 — Zdrowie
(Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia, Warszawa dn. 31 grudnia
2021 r., Poz. 111) ..

Z uwagi na fakt, ze OP — Ministerstwo Zdrowia jest panstwowg
jednostkg budzetowg, nie prowadzi odrebnego rachunku bankowego
na potrzeby Programu.

TERMINOWOSC | RZETELNOSC PRZYGOTOWYWANIA
RAPORTOW OKRESOWYCH/ROCZNYCH, INFORMACJI DO
RAPORTU STRATEGICZNEGO | PROGNOZ PLANOWANYCH
PLATNOSCI




Jednostka Monitorowana sporzgdzita i przekazata do KPK wszystkie
raporty z realizacji Programu i FWD, do ktérych byta zobowigzana
od poczatku realizacji Programu/FWD do dnia rozpoczecia wizyty
monitorujgce;.

Bylto to 6 Finansowych raportéw okresowych z realizacji Programu,
5 Finansowych raportéw okresowych z realizacji FWD oraz 2
Raporty roczne (za 2020 i 2021 rok).

Nie wszystkie raporty zostaty przekazane terminowo, opdznienia w
przekazaniu czesci raportow byty kilkudniowe i wedtug wyjasnien
przekazanych przez Operatora wynikaty m.in. z nieobecnoéci
kierownictwa upowaznionego do podpisania raportu; problemami
technicznymi po stronie systemu GRACE lub nattokiem zadanh.

Zgodnie z par. 7 pkt. 18 Porozumienia 3/2019/Zdrowie OP
przekazywat informacje do Raportu Strategicznego w zakresie i
terminie wskazanym przez KPK.

Prognozy dotyczgce planowanych ptatnosci w ramach
Programu/FWD oraz ich korekty, wyjasnienia byty przekazywane do
Instytucji Certyfikujgcej w wyznaczonych terminach, w przypadku 6
prognoz termin nie zostat dotrzymany (kilkudniowe opdznienie).
Ponadto, kwota zaplanowana do wyptaty w roku 2022 (w
prognozach przekazywanych do BMF w kwietniu 2022r.) wyniosta 8
289 388 euro. Natomiast wnioskowana we FRO nr 6 kwota zaliczki
(tacznie z poprzednim FRO) stanowi 64,77% prognozowanych
wydatkéw planowanych na rok 2022.

RYZYKA ZIDENTYFIKOWANE W PROGRAMIE

Operator Programu na biezgco zarzadza ryzykiem, monitoruje je i
podejmuje dziatania w celu jego minimalizaciji.

W obszarach zwigzanych z wdrazaniem Programu, w przypadkach
dla ktorych zostaty zidentyfikowane ryzyka, Ministerstwo Zdrowia
podejmuje dziatania w celu ograniczenia ich wptywu albo
prawdopodobiehstwa wystgpienia, m.in. za pomoca nastepujgcych
narzedzi:

e w dokumentach przygotowywanych przez beneficjentow m.in.
we wnioskach o ptatnos¢ — opisywane sg zidentyfikowane w
projektach ryzyka, okreslana jest skala oddziatywania oraz
wskazywane sg dziatania podjete na rzecz zmniejszenia ryzyka
oraz skutki tychze dziatan. W przypadku jesli OP stwierdzi, ze
ryzyka zagrazajg wdrazaniu Programu na biezgco raportuje je
do instytucji nadzorujgcych;

e prowadzone sg tabele/zestawienia monitoringowe realizowanych
projektéw - w celu ograniczenia ryzyk w projektach
predefiniowanych (wprowadzono specjalny monitoring w oparciu
0 miesieczne tabele wypetniane i dostarczane przez PDP, w
ktérych opisywane sg problemy, ryzyka, zmiany, wspétpraca z
partnerami, etapy realizaciji i plany na przysztos¢;

e ponadto Operator przygotowuje réwniez tabele pn. Wptyw
Covid-19 na programy funduszy norweskich przekazywanej co
miesigc do BMF na opracowanym przez BMF wzorze, w ktorej
raportowane sg na biezgco ryzyka oraz dziatania zaradcze
zgodnie z okreslonymi w tabeli pytaniami;

e sporzgdzane sg tygodniowe informacje mailowe — narzedzie
wdrozono w zwigzku z korelacjg pomiedzy dziataniem PDP1
polegajgcym na wypracowaniu modeli telemedycznych a
ogtoszeniem przez OP konkursu na testowanie modeli;

e organizowane sg spotkania z Norweskim Partnerem Programu
(w zaleznosci od potrzeb przy udziale przedstawicieli Ambasady
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oraz BMF) oraz z Krajowym Punktem Kontaktowym w celu
cyklicznego przegladu wszystkich dziatarn w ramach Programu i
omowienia postepow projektéw oraz mozliwych zagrozen w
okresie jego wdrazania;

e Operator w charakterze obserwatora uczestniczy w spotkaniach
monitorujgcych postepy prac w projekcie predefiniowanym
PDP2 pomiedzy beneficjentem a partnerami;

e organizowane sg szkolenia dla wnioskodawcéw w celu
zminimalizowania ryzyka pojawienia sie duzej ilosci bledow w
dokumentach aplikacyjnych.

Ponadto, w sytuacji wystgpienia nowych ryzyk w Programie
Operator podejmuje dodatkowe dziatania zaradcze w celu
ztagodzenia problemdéw, ktére mogg wptywac na proces
wdrozeniowy.

MONITOROWANIE PRZEZ OPERATORA PROGRAMU
REALIZACJI PROJEKTOW NA PODSTAWIE DOKUMENTOW
SPRAWOZDAWCZYCH

Sprawdzenie czasu weryfikacji dokumentacji sprawozdawczej przez
Operatora Programu zostato dokonane na podstawie dokumentacji
dla projektéw predefiniowanych PDP1 (wniosek o ptatnosé nr 1) i
PDP2 (wnioski o ptatnos¢ nr 1, 2, 3). Z analizy dokonanej przez
Zespo6t Monitorujgcy wynika, ze wniosek o ptatnos¢ nr 1 dla projektu
predefiniowanego PDP1 zostat zweryfikowany i zaakceptowany
przez OP w terminie 55 dni roboczych od jego przekazania przez
beneficjenta, natomiast wnioski o ptatnos¢ dla projektu
predefiniowanego PDP2 byly weryfikowane i akceptowane przez OP
w terminie od ok. 4 do 6 miesiecy od dat ich przekazania przez
beneficjenta.

Do szczegétowej weryfikacji procesu sprawdzania przez Operatora
Programu dokumentéw sprawozdawczych zostat wybrany wniosek o
ptatnos¢ nr 3 za okres od 1 lipca do 31 grudnia 2021 r. OP dokonuje
weryfikacji wnioskéw o ptatnos¢ pod wzgledem finansowym oraz
formalno-merytorycznym (Karta kontrolna do weryfikacji wniosku o
ptatnos¢ pod wzgledem finansowym oraz Karta kontrolna do
weryfikacji wniosku o ptatno$¢ pod wzgledem formalno —
merytorycznym). Dodatkowo przy weryfikacji zamowien publicznych
OP sporzgdza Liste sprawdzajgcg do weryfikacji poprawnosci
przeprowadzenia procedury zamowienia publicznego/zasady
konkurencyjnosci. OP weryfikuje, czy dokumenty zostaty ztozone we
wiasciwym terminie oraz czy realizowane zadania pod wzgledem
merytorycznym sg zgodne z wnioskiem aplikacyjnym. Dodatkowo
sprawdzeniu poddawane sg: kwalifikowalno$¢ wydatkow
poniesionych przez beneficjentéw oraz dokumenty ksiegowe
potwierdzajgcej poniesione wydatki.

Do dnia rozpoczecia wizyty monitorujgcej w ramach Programu
Zdrowie wdrazane sg dwa projekty predefiniowane realizowane
przez poszczegolne departamenty Ministerstwa Zdrowia, czyli przez
panstwowg jednostke budzetowg. W zwigzku z powyzszym, w tym
przypadku nie jest wymagane zabezpieczenie prawidtowej realizacji
umowy, gdyz OP nie dokonuje ptatnosci na rzecz tych beneficjentow
a jedynie certyfikuje wydatki przez nich poniesione. Na dzien wizyty
monitorujgcej zadna umowa z beneficjentami realizujgcymi projekty
wytonione w ramach naboru nie zostata jeszcze podpisana.




KONTROLE/WIZYTY MONITORUJACE PRZEPROWADZANE
PRZEZ OPERATORA PROGRAMU U BENEFICJENTOW

Operator sporzgdza plan kontroli, ktéry stanowi integralng czesc¢
Raportu rocznego.

Do dnia kontroli Operator przeprowadzit dwie kontrole projektow
predefiniowanych. Natomiast w latach nastepnych do rocznego
planu kontroli wybierane bedg projekty zgodnie z Podrecznikiem
Procedur i Sciezek Audytu oraz Opisu Systemu Zarzgdzania i
Kontroli tj. ,Kontroli corocznie poddawana bedzie préba, nie
mniejsza niz 10% liczby projektow, wybrana na podstawie analizy
ryzyka, przy czym projekty predefiniowane bedg kontrolowane
przynajmniej raz w roku. W rocznym planie kontroli uwzgledniane
beda projekty, w ktérych zidentyfikowano wieksze ryzyko niz w
pozostatych projektach. Pod uwage bedg brane m.in. rzeczowy i
finansowy postep w realizacji projektéw, czas pozostaty do ich
ukonczenia oraz poprawnos$¢ przygotowanej dokumentac;ji
sprawozdawczej. OP moze dokonywaé kontroli w miejscu realizacji
projektu na podstawie losowego doboru préby.”

Operator dokumentuje proces kontroli przygotowujac liste
sprawdzajgcg i raport z kontroli. W trakcie kontroli Operator
weryfikuje m.in. rzeczowg i finansowg realizacje projektu;
wypetnienie pozostatych zobowigzan beneficjenta/partnera
natozonych Umowag w sprawie projektu; wypetnienie zobowigzan
partnerskich natozonych Umowa partnerskg; zgodnos¢ realizacji
projektu z przepisami dot. zamowien; informacije i promocje projektu
oraz archiwizacje dokumentow projektowych.

Ponadto osoby przeprowadzajgce kontrole/wizyty monitorujgce
posiadajg zaréwno pisemne upowaznienia jak i sktadajg deklaracje
bezstronnosci.

Operator co p6t roku przekazuje do KPK zestawienia dot.
przeprowadzonych monitoringdw projektow realizowanych w ramach
Programu Zdrowie. Ww. zestawienia lub informacje o braku
przeprowadzonych monitoringdéw w danym okresie
sprawozdawczym sg przekazywane z opdznieniem i zazwyczaj na
prosbe KPK. Zgodnie z wyjasnieniami przekazanymi przez
Operatora opdznienia w przekazywaniu ww. dokumentow wynikajg z
przyczyn losowych: zmiana pracownika koordynujgcego, dtuzsze
zwolnienie.

REALIZACJA FUNDUSZU WSPOLPRACY DWUSTRONNEJ
PRZEZ OPERATORA PROGRAMU

Zgodnie z MoU dla Programu Zdrowie na Fundusz Wspotpracy
Dwustronnej alokowano kwote 300 000 EUR. Do dnia wizyty
monitorujgcej OP nie sktadat wniosku o dodatkowe srodki z ,express
of interests”.

Dziatania realizowane z FWD s3g spdjne z dziataniami wskazanymi w
Aneksie nr 2 do Umowy ws. Programu oraz innych dokumentach.
Ministerstwo Zdrowia organizuje posiedzenia Komitetu Wspotpracy
umozliwiajgc udziat wymaganych obserwatoréw oraz dokumentuje
uzgodnienia majace miejsce na forum Komitetu Wspétpracy
stosownymi uchwatami.

Kontrola miata zosta¢ przeprowadzona na jednej inicjatywie, gdyz
do dnia rozpoczecia wizyty monitorujgcej KPK zostata podpisana
tylko 1 umowa. Jednakze OP poinformowat ZM, iz do dnia




rozpoczecia wizyty monitorujgcej zaden raport okresowy dla
inicjatywy bilateralnej ,Zmniejszanie dysproporcji zdrowotnych w
programach szczepien i racjonalnym stosowaniu antybiotykéw w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce” nie zostat
zaakceptowany i wynika to z btednie przygotowywanych raportéw
przez beneficjenta inicjatywy.

RAPORTOWANIE O NIEPRAWIDLOWOSCIACH

Do dnia rozpoczecia wizyty monitorujgcej Operator Programu nie
zidentyfikowat nieprawidtowos$ci w realizacji Programu Zdrowie oraz
w ramach Funduszu Wspétpracy Dwustronnej. Biorgc powyzsze pod
uwage nie sporzadzit raportdéw dotyczgcych regularnego
raportowania o nieprawidtowosciach, raportéw dotyczacych
niezwtocznego zgtoszenia nieprawidtowosci jak rowniez nie
raportowat nieprawidtowosci podlegajgcych zgtoszeniu na zgdanie
Darczyncow. Jednoczesnie OP nie zidentyfikowat naruszen
niepodlegajgcych raportowaniu zgodnie z art. 12.5.3 Regulacji w
sprawie wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata
2014-2021.

Z uwagi na powyzsze Operator Programu nie prowadzi rejestru
nieprawidtowosci stwierdzonych w ramach Programu.

Jedyng nieprawidtowos$cig wykrytg od poczatku realizacji Programu
Zdrowie do dnia rozpoczecia wizyty monitorujgcej jest naruszenie
Art. 8.2.2.b) Regulacji ws. Wdrazania Norweskiego Mechanizmu
Finansowego na lata 2014-2021 stwierdzone przez KPK w ramach
kosztéw zarzgdzania. W tej sprawie zostat sporzgdzony raport dot.
nowej nieprawidtowosci IR-41 za Ill kwartat 2020 r., a korekta
finansowa zostata rozliczona w FRO nr 3.

Rekomendacje dla Jednostki
Monitorowanej

POSTEP FINANSOWY PROGRAMU

Zespot Monitorujgcy rekomenduje Operatorowi Programu podijecie
dziatan mogacych przyspieszy¢ proces zawierania uméw z
beneficjentami projektéw, ktére zostang wytonione w ramach
naboru, co powinno przyczynic sie do wzrostu postepu finansowego
realizacji Programu Zdrowie.

Dodatkowo rekomenduje sie powziecie dziatan (np. szkolenia dla
pracownikow beneficjentow dot. sporzgdzania dokumentow
sprawozdawczych, zwiekszenie kontaktow roboczych pomiedzy
pracownikami beneficjenta i Operatora Programu) w celu
usprawnienia procesu weryfikacji i akceptacji raportéw okresowych
sktadanych przez beneficjentéw projektu predefiniowanego nr 1 i
projektu predefiniowanego nr 2.

RZETELNOSC | TERMINOWOSC DOT. FINANSOWEJ
REALIZACJI PROGRAMU

Brak zalecen.

TERMINOWOSC | RZETELNOSC PRZYGOTOWYWANIA
RAPORTOW OKRESOWYCH/ROCZNYCH, INFORMACJI DO
RAPORTU STRATEGICZNEGO | PROGNOZ PLANOWANYCH
PLATNOSCI

Rekomenduje sie terminowe przekazywanie przez Operatora
raportéw zwigzanych z realizacjg Programu Zdrowie jak i Funduszu
Wspétpracy Dwustronnej oraz prognoz planowanych ptatno$ci.




RYZYKA ZIDENTYFIKOWANE W PROGRAMIE

Rekomenduje sie kontynuacje dziatah zwigzanych z zarzgdzaniem
ryzykiem Programu.

Biorgc pod uwage etap wdrazania Programu rekomenduje sie
monitorowanie wydatkowania dostepnych srodkéw zaréwno
przeznaczonych na projekty predefiniowane i konkursowe, jak i w
kosztach zarzgdzania, tak aby na biezgco dysponowac¢ informacjami
w zakresie kwoty oszczedno$ci i méc skutecznie zarzgdzac
ryzykiem niewydatkowania alokacji Programu.

Koniecznym jest takze monitorowanie ryzyka nie wykorzystania
srodkow w Programie poprzez mozliwie wczesng identyfikacje
oszczednosci w projektach lub ryzyka niezrealizowania projektow w
dostepnym czasie, tak aby w miare mozliwosci wolne srodki mogty
by¢ przeznaczone na sfinansowanie dodatkowych dziatan w
projektach juz realizowanych lub nowych projektow.

MONITOROWANIE PRZEZ OPERATORA PROGRAMU
REALIZACJI PROJEKTOW NA PODSTAWIE DOKUMENTOW
SPRAWOZDAWCZYCH

Z uwagi na fakt, ze proces weryfikacji dokumentacji sprawozdawczej
jest znacznie wydtuzony, Zespdt Monitorujgcy zaleca usprawnienie
tego procesu. Na obecnym etapie wdrazania Programu ww.
dokumentacje sktada jedynie dwéch beneficjentéw ramach dwéch
projektow. Z chwilg podpisania uméw o dofinansowanie projektéw
wytonionych w ramach naboru ilos¢ dokumentéw do weryfikaciji i
akceptacji znaczgco sie zwiekszy. Co za tym idzie istnieje duze
prawdopodobiehstwo nagromadzenia sie zadan, a w konsekwenc;ji
sytuacja ta przefozy sie na jeszcze dtuzszy okres weryfikaciji i
akceptacji dokumentow. Nalezy réwniez pamietac o tym, ze na
podstawie dokumentacji sprawozdawczej bedg wyptacane
beneficjentom pfatnosci, wiec opdznienia w jej weryfikacji mogg
przyczynic sie do zaburzenia ich ptynnosci finansowe;j.

Jednoczes$nie rekomendujemy przeprowadzenie szkolenia dla
wszystkich beneficjentdw z przygotowywania dokumentow
sprawozdawczych (w tym gtéwnie wnioskéw o ptatnosc¢), tak aby
unikng¢ w przysztosci duzej ilosci korekt i skréci¢ czas akceptaciji
ww. dokumentow.

KONTROLE/WIZYTY MONITORUJACE PRZEPROWADZANE
PRZEZ OPERATORA PROGRAMU U BENEFICJENTOW

Zespot Monitorujgcy rekomenduje dotrzymywanie terminéw
przekazywania zestawienh dot. przeprowadzonych monitoringéw
projektéw realizowanych w ramach Programu Zdrowie.

REALIZACJA FUNDUSZU WSPOtPRACY DWUSTRONNEJ
PRZEZ OPERATORA PROGRAMU

Rekomenduje sie monitorowanie ryzyka wykorzystania srodkéw w
ramach Funduszu Wspétpracy Dwustronnej poprzez mozliwie
wczesng identyfikacje oszczednos$ci w inicjatywach FWD lub ryzyka
niezrealizowania dziatan w dostepnym czasie, tak aby w miare
mozliwosci wolne $rodki mogty by¢ przeznaczone na sfinansowanie
dodatkowych inicjatyw lub rozszerzenia juz realizowanych.




RAPORTOWANIE O NIEPRAWIDLOWOSCIACH

Z uwagi na fakt, ze wkrotce rozpocznie sie podpisywanie umoéw z
beneficjentami projektéw wytonionych w ramach naboru i rozpocznie
sie ich realizacja istnieje duze ryzyko pojawienia sie pierwszych
naruszen/nieprawidtowosci skutkujgcych koniecznoscig naktadania
korekt finansowych. Zespot Monitorujgcy zaleca sporzadzenie wzoru
rejestru dot. nieprawidtowosci podlegajacych raportowaniu do
Darczyncow (wzor rejestru nieprawidtowosci niepodlegajgcych
raportowaniu zostat sporzadzony i przekazany do OP przez
Instytucje ds. Nieprawidtowo$ci).

W pozostatym zakresie nie formutuje sie rekomendacji.

Termin na przekazanie informaciji 10 dni roboczych od dnia otrzymania niniejszego raportu — w piSmie
o wdrazaniu rekomendac;ji odsytajgcym raport z wizyty monitorujgcej do Krajowego Punktu
Kontaktowego.

Raport sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla jednostki monitorowanej
i podmiotu monitorujgcego.

19.10.2022 r. Magdalena Filipek; Justyna Lasota
Data oraz imiona i nazwiska oséb z Zespotu Monitorujgcego (ZM)

[pola do generowania: data podpisu oraz imie i nazwisko Dyrektora/Zastepcy Dyrektora, stanowisko]

Magdalena Iwaniecka-t.abedz
Zastepca Dyrektora Departamentu

/podpisano elektronicznie/

Data i podpis osoby upowaznionej w Jednostce Monitorowanej
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