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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec

ADAMED

AOTMIT lub Agencja

Beneficjent RPPZ

Bonifraterskie CM
lub SZPITAL
Bonifratrow

CHUK

DEFS
DPZ
EFS

ESKULAP

GUS

interwencja

IZ RPO WL

KARDIO-MED

LOW NFZ
LUw
MAG-MED
MEDICALL

MOZ-MED

NFZ

ADAMED spétka z o0.0. - podmiot leczniczy realizujacy projekt w ramach
RPPZ 2;

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji - opiniodawczo-doradcza
panstwowa jednostka organizacyjna posiadajaca osobowo$¢ prawna,
nadzorowana przez ministra wiasciwego ds. zdrowia’;

podmiot leczniczy wybrany do dofinansowania projektu realizowanego
w ramach regionalnego programu polityki zdrowotnej;

Bonifraterskie Centrum Medyczne spo6tka z o.0. Odziat w todzi, wcze$niej
- do dnia 28 lutego 2022 r. - Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Bozego w Lodzi
spoétka z o.0. - podmiot leczniczy realizujacy projekt w ramach RPPZ 1;

choroby uktadu krazenia, inaczej choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
stanowiace zbiér schorzen o odmiennej patogenezie, do ktérego naleza
m.in. schorzenia o podtozu miazdzycowym, wrodzone wady rozwojowe serca,
kardiomiopatie, w tym uwarunkowane genetycznie, choroby zapalne;

Departament ds. Europejskiego Funduszu Spotecznego w Perspektywie
2014-2022 w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Lodzkiego;

Departament Polityki Zdrowotnej w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Lédzkiego;

Europejski Fundusz Spoteczny;

ESKULAP PABIANICE Prywatny Gabinet Lekarzy Specjalistéw Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Eskulap Poradnia Zdrowia Rodzinnego Wioletta Sikora
- podmiot leczniczy realizujacy projekt w ramach RPPZ 2;

Gléwny Urzad Statystyczny;

interwencja zdrowia publicznego - dziatanie podejmowane w imieniu i na rzecz
jednostek, rodzin, systemoéw i spotecznosci w celu poprawy lub ochrony zdrowia,
wdrazane za pomocg programow i projektow;

Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewo6dztwa
Lodzkiego, tj.: Zarzad Wojewddztwa Lodzkiego, obstugiwany przez DEFS;

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej KARDIO-MED - podmiot leczniczy
realizujgcy projekt w ramach RPPZ 1;

L6dzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;
L6dzki Urzad Wojewddzki;
MAG-MED spétka z o.0. - podmiot leczniczy realizujacy projekt w ramach RPPZ 2;

Instytut Zdrowia Medicall spétka z o.0. spdétka komandytowa - podmiot leczniczy
realizujacy projekt w ramach RPPZ 2;

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MOZ-MED. spétka jawna Mozdzan
- podmiot leczniczy realizujgcy projekt w ramach RPPZ 1;

Narodowy Funduszu Zdrowia;

1 Zdefiniowana w art. 31m ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych (Dz. U.z 2021 r. poz. 1285, ze zm.).



osoba w wieku
aktywnosci
zawodowej

PCM

podwdjne
finansowanie

PROFAMILIA

projekt

PZP

rozporzadzenie
ogodlne

rozporzadzenie
rehabilitacyjne

rozporzadzenie
W sprawie wzoru ppz

RPO Wt 2014-2020
RPPZ

Wedtug Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020?,
to aktywna zawodowo osoba (pracujgca albo pozostajgca bez zatrudnienia,
ale poszukujaca pracy i zainteresowana jej podjeciem) w wieku 15 lat i wiecej;

Pabianickie Centrum Medyczna spétka z 0.0. - podmiot leczniczy realizujacy
projekt w ramach RPPZ 1;

catkowite lub czesSciowe, wiecej niz jednokrotne poswiadczenie, zrefundowanie
lub rozliczenie tego samego wydatku w ramach dofinansowania lub wktadu
wtasnego tego samego lub réznych projektéw wspéttinansowanych ze srodkéw
funduszy strukturalnych lub FS lub/oraz dotacji z krajowych srodkéw
publicznych3;

PROFAMILIA Anna Lesiewicz-Ksycinska, Lidia Zwierzak, Marcin Zwierzak
spotka jawna - podmiot leczniczy realizujgcy projekt w ramach RPPZ 2;

przedsiewziecie zmierzajace do osiggniecia zatozonego celu okreslonego
wskaznikami, z okreslonym poczatkiem i koricem realizacji, zgtoszone do objecia
albo objete wspotfinansowaniem UE jednego z funduszy strukturalnych
albo Funduszu Sp6jnosci w ramach programu operacyjnego*;

ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych®;

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/20065;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej’;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koficowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu konncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej?;

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020;

regionalny program polityki zdrowotnej, ktéry realizowany jest w ramach
RPO Wt 2014-2020, poprzez projekty wspotfinansowane ze srodkéw EFS
i budzetu panstwa;

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl

Zdefiniowane w Rozdziale 6.7 Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu

Spéjnosci na lata 2014-2020.

Zdefiniowany w art. 2 pkt 18 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U.z 2020 r.

poz. 818, ze zm.).

Dz.U.z 2022 r.poz. 1710, ze zm.
Dz.U.UE LNr347z2013,s.320,ze zm.

Dz.U.z 2021 r. poz. 265.
Dz.U. poz. 2476.



RPPZ 1 [ub Program
rehabilitacyjno-
-edukacyjny

RPPZ 2 [ub Program
rehabilitacji leczniczej

Strategia Polityki
Zdrowotnej

SzO0P

Swiadczenie
zdrowotne

UE

UMWL [ub Urzad
UNIPOLIMED
uoD

ustawa o NIK

ustawa
Swiadczeniowa

ustawa wdrozeniowa

WOD

WOP

Wytyczne w sprawie
kwalifikowalnoS$ci
wydatkow

zasada
konkurencyjnoS$ci

ZUS
ZWL

regionalny program polityki zdrowotnej pn. Program rehabilitacyjno-edukacyjny
dla pacjentéw kardiologicznych z terenu wojewddztwa tddzkiego;

regionalny program polityki zdrowotnej pn. Program rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego;

Strategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewo6dztwa L.odzkiego na lata 2014-2020
- dokument powstaty w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Lédzkiego
okreslajacy kluczowe kierunki dla polityki zdrowotnej regionu tédzkiego;

Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020 UMWHL - Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Lodzkiego;

dziatania stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania®;

Unia Europejska;
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa L.odzkiego;
UNIPOLIMED spétka z 0.0. - podmiot leczniczy realizujgcy projekt w ramach RPPZ 2;

umowa o dofinansowanie projektu unijnego wspotfinansowanego ze srodkéw EFS
w ramach RPO WL 2014-2020 na realizacje RPPZ 1 lub RPPZ 2;

ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'?;

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych;

ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020"%;

wniosek o dofinansowanie projektu konkursowego wspo6tfinansowanego
ze Srodkow EFS w ramach RPO Wt na lata 2014-2020;

wniosek o ptatno$¢ projektu wspétfinansowanego ze srodkéw EFS w ramach
RPO Wt 2014-2020;

Wytyczne w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020%%;

procedura wyboru wykonawcy, obowigzujgca podczas udzielania zamdéwien;
w projekcie wspétfinansowanym ze Srodkéw z EFS; zasada znajduje zasto-
sowanie w przypadku zamdwien, ktérych warto$¢ szacunkowa jest wieksza niz
50 000,00 zt netto; tryb uregulowany w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europej-
skiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020;

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych;
Zarzad Wojewo6dztwa Lodzkiego.

9 Zdefiniowana w art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

10 Dz.U.z2022r. poz. 623.
11 Dz.U.z2020r. poz. 818, ze zm.

12 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-
w-zakresie-kwalifikowalnosci -wydatkow-w-ramach-europejskiego-funduszu-rozwoju-
regionalnego-europejskiego-funduszu-spolecznego-oraz-funduszu-spojnosci-na-lata-2014-2020/



1. ' WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtéwny kontroli

Czy realizacja wybranych
regionalnych programéw
polityki zdrowotnej

w wojewodztwie todzkim
przebiegata w sposob
prawidtowy?

Pytania definiujace cele
szczegétowe kontroli

1. Czy wybrane regionalne
programy polityki
zdrowotnej zostaty
przygotowane
w sposob rzetelny?

2. Czy dziatania podjete
w toku realizacji
wybranych regionalnych
programéw polityki
zdrowotnej
przebiegaty zgodnie
Z przyjetymi zatozeniami
i zawartymi umowami?

Jednostki kontrolowane

Kontrola objeto

11 jednostek z obszaru
wojewddztwa tédzkiego:
Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa tddzkiego
i 10 Beneficjentéw RPPZ

Okres objety kontrolg

Lata 2017-2022

do dnia 3 sierpnia 2022 r.,
z wykorzystaniem
dowodow sporzadzonych
przed tym okresem,

jesli miaty zwiazek

z przedmiotem kontroli

Samorzad terytorialny odgrywa wazna role w polityce zdrowotnej panstwa.
Ustawy o samorzgdzie gminnym, powiatowym i wojewddztwa w kata-
logu zadan zwigzanych ze zdrowiem, wymieniajg przede wszystkim pro-
mocje i ochrone zdrowia. W przypadku samorzadu wojewddztwa zadania
w zaKkresie promocji i ochrony zdrowia okreslone sa w art. 14 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa?, a ich skon-
kretyzowania nalezy szuka¢ w przepisach ustawy $wiadczeniowe;.

Samorzady terytorialne rokrocznie opracowuja i wdrazajg kilkaset pro-
gramoéw polityki zdrowotnej swym zasiegiem obejmujac znaczacg czes¢
mieszkancéw Polski. Z danych AOTMiT, odpowiedzialnej za opiniowanie
samorzadowych programoéw polityki zdrowotnej wynika, Zze znaczna
liczba samorzaddéw podejmuje takie dziatania.

Infografika nr 1
Liczba programéw opiniowanych przez AOTMIT w latach 2009-2020

Liczba PPZ wedlug wojewédztw

152

Pimja, .

Ogélnopolskie: 56
Razem:2819 =

Zrédto: opracowanie AOTMIT*,

W analizowanym przez AOTMIT okresie 2009-2020, ponad 98% wszyst-
kich programéw polityki zdrowotnej stanowity programy profilaktyczne
realizowane wtasnie przez samorzady™®.

W wojewddztwie 16dzkim w latach 2017-2021 realizowane byty m.in. regio-
nalne programy polityki zdrowotnej (RPPZ) wspotfinansowane ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Woje-
wédztwa Lodzkiego 2014-2020. Srodki te ($rodki unijne Europejskiego
Funduszu Spotecznego) byly najistotniejszym Zrédiem finansowania dzia-
tan realizowanych w ramach Strategii Polityki Zdrowotnej, a perspektywa

13 Dz.U.z 2022 r. poz.2094.
14 https://www.aotm.gov.pl/polityka-zdrowotna/ppz-w-liczbach/

15 Ibidem.



WPROWADZENIE

finansowa 2014-2020 dawata mozliwo$¢ dofinansowania ze $Srodkéw EFS
wdrazania projektow profilaktycznych dotyczacych choréb bedacych istot-
nym problemem zdrowotnym dla danego regionu.

W latach 2017-2021 UMWL podjat dziatania zmierzajace do realizacji
13 regionalnych programow polityki zdrowotnej (zestawienie wszyst-
kich RPPZ wdrazanych przez UMWY w latach 2017-2021 w ramach
RPO Wt 2014-2020 zamieszczono w zataczniku 6.2.). Wedtug danych
zawartych w dokumencie Podsumowanie realizacji Strategii Polityki Zdro-
wotnej dla Wojewddztwa t.édzkiego na lata 2014-2020 za okres 2016-2017
tylko dla szesciu programoéw ogtoszonych w tych dwoch latach, zaplano-
wano na ich realizacje ponad 28 mln zt. Omawiane zagadnienia nie byty
kontrolowane przez Delegature NIK w f.odzi, a warto$¢ wydatkowanych
na ten cel srodkéw uzasadnia potrzebe realizacji kontroli.

Sposréd 13 ww. RPPZ NIK wybrata do kontroli dwa programy. Byty to:

1. Program rehabilitacyjno-edukacyjny dla pacjentéw kardiologicz-
nych z terenu wojewddztwa tédzkiego (RPPZ 1).

2. Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewdédztwa
t6dzkiego (RPPZ 2).

Podstawowe dane charakteryzujace ww. programy zamieszczono w zatacz-
niku 6.3.

Informacja obejmuje zagadnienia dotyczace przygotowania i wdrazania
wybranych do kontroli RPPZ oraz realizowanych projektéw w ramach
tych programéw przez 10 Beneficjentow - czterech w RPPZ 1 i sze$ciu
w RPPZ 2.



OCENA OGOLNA

Realizacja przez Zarzad Wojewo6dztwa Lodzkiego (ZWL) wybranych regional-
nych programéw polityki zdrowotnej (RPPZ), wspétfinansowanych ze sSrodkéw
EFS w ramach RPO WL 2014-2022, tj. Programu rehabilitacyjno-edukacyj-
nego dla pacjentéw kardiologicznych z terenu wojewdédztwa tédzkiego (RPPZ 1)
oraz Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricéw wojewddztwa tédz-
kiego (RPPZ 2), co do zasady przebiegata w sposéb prawidtowy. ZWL rzetelnie
przygotowat ww. programy oraz podejmowat dziatania zapewniajace ich reali-
zacje przez Beneficjentow RPPZ zgodnie z przyjetymi zatozeniami oraz zawar-
tymi umowami o dofinansowanie.

NIK zwraca uwage, ze ZW* zdiagnozowat ryzyko podwojnego finansowania
Swiadczen zdrowotnych, jednak przyjat mechanizm zabezpieczen, ktory nie byt
skuteczny i nie zapewnit ochrony przed tym zjawiskiem. NIK stwierdzita w przy-
padku dwoch Beneficjentow RPPZ?¢, ze Swiadczenia zdrowotne zrealizowane
dla 80 pacjentdw zostaty sfinansowane z dwoch zrodet, tj. ze sSrodkéw NFZ i srod-
kéw UE. W jednym z podmiotéw dotyczyto to 63,3% wszystkich pacjentow.

Przyjety mechanizm nie zabezpieczyt réwniez przed jednoczesnym korzy-
staniem przez pacjentéw z tozsamych swiadczen zdrowotnych, finansowa-
nych z réznych zrédet, wbrew zasadom obowigzujacym w RPPZ 2'7. Miato
to miejsce w dwoch jednostkach'® w ktorych tacznie 18 pacjentéw w okresie
realizacji projektu uzyskato §wiadczenia rehabilitacyjne zaréwno w ramach
realizacji RPPZ 2 jak i w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ.

Zastrzezenia NIK budzi takze brak zdiagnozowania przez ZWL ryzyka finanso-
wania $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow figurujacych w rejestrze PESEL
jako osoby niezyjace.

Dziatania podejmowane przez objetych kontrolg Beneficjentow RPPZ
poza opisanym wyzej zjawiskiem podwdjnego finasowania $wiadczen zdro-
wotnych, w wiekszosci przypadkéw przebiegaty zgodnie z przyjetymi zatoze-
niami i zawartymi umowami o dofinansowanie. Powyzszej oceny nie zmieniajg
stwierdzone w toku kontroli tych jednostek pojedynczo wystepujace nieprawi-
dtowosci polegajace na niesporzadzeniu wymaganej dokumentacji medycz-
nej'?, przeprowadzaniu pomiaru stopnia realizacji wskaznikéw niezgodnie
z metodyka okreslong w RPPZ?°, potwierdzeniu udziatu pacjentéw w czyn-
nosciach w terminach, w ktérych nie zostaty przeprowadzone?!, braku reali-
zacji przewidzianego we wniosku o dofinansowanie dziatania polegajacego
na publikacji spotéw radiowych??, postugiwaniu sie przez Beneficjenta
dokumentami majgcymi potwierdzac¢ udziat pacjenta w badaniu i wizycie
kontrolnej oraz ztozenie przez niego o$wiadczenia dotyczacego jego sytu-
acji zawodowej - w dacie po jego Smierci?®, przesunieciu terminu udzielania
Swiadczen zdrowotnych w projekcie bez akceptacji [Z RPO Wt i braku aktu-
alizacji WOD?* oraz niedostosowaniu pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
do potrzeb o0séb z niepetnosprawnos$ciag ruchowa?.

MOZ-MED i ESKULAP.

Zatozenie niekorzystania przez pacjenta w trakcie uczestnictwa w projekcie z takich Swiadczen
rehabilitacji leczniczej jak oferowane w RPPZ 2, finansowanych przez NFZ, a takze z innych

Srodkow publicznych.
PROFAMILIA i UNIPOLIMED.
ADAMED.

MOZ-MED i PROFAMILIA.
MOZ-MED.

PROFAMILIA.

KARIO-MED.

UNIPOLIMED.

UNIPOLIMED.

Realizacja wybranych
RPPZ co do zasady
przebiegata

w sposéb prawidtowy
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3.

Objete kontrola RPPZ
byly zgodne

z priorytetami Strategii
Polityki Zdrowotnej
realizowanymi w ramach
RPO Wk 2014-2020

RPPZ 1i RPPZ 2
przygotowano

po prawidtowym
rozpoznaniu probleméw
i potrzeb zdrowotnych

i zaopiniowaniu

przez konsultantéw
wojewoédzkich

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W pazdzierniku 2014 r. uchwatg ZW%2® zostaty okreslone kluczowe kie-
runki dla polityki zdrowotnej regionu t6dzkiego w dokumencie pn.: Stra-
tegia Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa t.édzkiego na lata 2014-2020.
Strategia Polityki Zdrowotnej uwzgledniata kierunki dziatan w obszarze
ochrony zdrowia okreslone w licznych dokumentach na poziomie krajo-
wym i regionalnym, w tym przede wszystkim w Regionalnym Programie
Operacyjnym Wojewddztwa L.ddzkiego 2014-2020. Oba wybrane do kon-
troli regionalne programy polityki zdrowotnej byty wdrazane w ramach
RPO WL 2014-2020 Osi Priorytetowej X Adaptacyjnos$¢ Pracownikéw
i przedsiebiorstw w regionie, Dziatania X.3 Ochrona, utrzymanie i przywro-
cenie zdrowia, Poddziatania X.3.1 Programy z uwzglednieniem rehabilitacji
medycznej utatwiajgce powroty oraz umozliwiajgce wydtuzenie aktywnosci
zawodowej, a ich realizacja odbywata sie poprzez projekty wspotfinanso-
wane ze Srodkéw EFS i budzetu panstwa.

Projekty RPPZ 1 i RPPZ 2 sporzadzone zostaty na podstawie map potrzeb
zdrowotnych wojewédztwa t6dzkiego?’, ktére byty spéjne ze Strate-
giq Polityki Zdrowotnej, przy tworzeniu ktérej ZWL gromadzit i analizo-
wat dane dotyczace stanu zdrowia mieszkancow wojewodztwa tédzkiego,
korzystajac z wielu Zrédet danych, w tym m.in. z GUS (np. Bank Danych
Lokalnych), L.édzkiego Urzedu Wojewddzkiego w L.odzi (Informatory staty-
styczne ochrony zdrowia wojewddztwa tédzkiego), Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny oraz Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (dane dotyczace epidemiologii cho-
réb zakaznych), LOW NFZ (dane o $wiadczeniach zdrowotnych), Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (dane w zakresie przyczyn orzekania niezdol-
nos$ci do pracy w sprawach rentowych), czy Ministerstwa Zdrowia (Mapy
potrzeb zdrowotnych). Dane pochodzace z poszczegdlnych map potrzeb
zdrowotnych zostaty oznaczone w tre$ci RPPZ 1 i RPPZ 2.

Przy wyborze tematyki przygotowywanych programoéw rehabilitacyjnych
zasadnie kierowano sie takze bezposrednio zapisami Wytycznych w zakre-
sie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020?%, zgodnie z ktérymi
programy powinny w szczeg6lnosci dotyczy¢ m.in. choréb uktadu krazenia,
choréb nowotworowych, choréb uktadu kostno-stawowego i miesniowego.
Kazdy z RPPZ z zakresu rehabilitacji przyjetych przez ZWt dotyczy ktore-
go$ z ww. problemo6w zdrowotnych.

Cele RPPZ 1 i RPPZ 2 byty zgodne z celem szczeg6towym Dziatania X.3
i opisem (w Poddziataniu X.3.1.) zaplanowanych do wykonania dziatan.

26 Uchwata nr 1249/14 Zarzadu Wojewoédztwa Lodzkiego z dnia 13 pazdziernika 2014 r.

27 Odpowiednio: mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewdédztwa tédzkiego
(2015) oraz mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-mieéniowego
dla wojewédztwa tédzkiego (2016).

28 www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-w-zakresie-
realizacji-przedsiewziec-z-udzialem-srodkow-europejskiego-funduszu-spolecznego-w-
obszarze-rynku-pracy-na-lata-2014-2020/
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Infografika nr 2
Cele RPPZ 1iRPPZ 2

Cele RPPZ1iRPPZ2

Cel szczegotowy Dziatania X.3
w RPO Wt 2014-2020:

Wdrozenie programéw zdrowotnych majacych wptyw na utrzymanie i przedtuzenie aktywnosci
zawodowej mieszkancow regionu, w tym szczegolnie osob powyzej 50. roku zycia.

Opis w Poddziataniu X.3.1.
zaplanowanych do wykonania dziatan:

Dziatania maja przyczyniac sie do osiagniecia mozliwie wysokiej sprawnosci psychofizjologicznej,
zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym przez osoby chore.

Wsparcie w zakresie wdrozenia programéw rehabilitacji medycznej utatwiajacych powroty do pracy
oraz umozliwiajacych wydtuzenie aktywnosci zawodowej ma by¢ skupione przede wszystkim

na schorzeniach, ktére stanowia gtéwne przyczyny dezaktywizacji zawodowej (choroby ukfadu krazenia,
choroby nowotworowe, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, choroby uktadu
kostnostawowego i miesniowego, choroby uktadu oddechowego). Programy z uwzglednieniem
rehabilitacji medycznej maja by¢ ukierunkowane na grupy docelowe najbardziej narazone

na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych lub najbardziej bliskie powrotowi

na rynek pracy w wyniku Swiadczen z zakresu rehabilitacji.

Glowny cel RPPZ 1:

Utatwienie powrotu do sprawnosci co najmniej 10% pacjentéw kardiologicznych,

tak aby mogli oni podja¢ prace lub wydtuzy¢ aktywnos¢ zawodowa poprzez rehabilitacje
kardiologiczng, w czasie trwania Programu i po jego zakonczeniu.

Cele szczegotowe RPPZ 1:

1. zwiekszenie dostepnosci do swiadczer ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej
w okresie realizacji Programu (w szczegdélnosci na obszarach wojewddztwa
todzkiego, gdzie nie funkcjonuja Swiadczeniodawcy rehabilitacji kardiologicznej
stacjonarnej i/lub dziennej, posiadajacy umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia);

2. poprawa kontroli czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia u pacjentéw
uczestniczacych w Programie (tj. palenia tytoniu, cisnienia tetniczego, stezenia
cholesterolu LDL, stezenia hemoglobiny glikowanej/stezenia glukozy na czczo,
wskaznika masy ciata) (co ma na celu zapobieganie lub zmniejszanie ryzyka
nawrotu i/lub progresji choroby);

3. wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie Programu zachowan
zdrowotnych i przeksztatcenia ich w nawyki i postawy (na poziomie
deklaratywnym).

Glowny cel RPPZ 2:

Utatwienie powrotu do sprawnosci, poprzez rehabilitacje, co najmniej 10% pacjentéw

z wojewddztwa tédzkiego z chorobami uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki
facznej uczestniczacych w Programie tak, aby mogli oni podjac¢ prace lub wydtuzy¢
aktywnos¢ zawodowa w czasie trwania Programu i po jego zakorczeniu.

Cele szczegotowe RPPZ 2:

1. poprawa kontroli wybranych czynnikéw ryzyka choréb uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tacznej u pacjentédw uczestniczacych w Programie (tj. wskaznik
masy ciata BMI, aktywnos¢ fizyczna);

2. wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie Programu zachowan
zdrowotnych i przeksztatcenia ich w nawyki i postawy (na poziomie deklaratywnym).

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.
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ZWE nie uwzglednit
zalecenia AOTMIT

w zakresie zapobiegania
podwéjnemu finansowaniu

Prawidtowo
przeprowadzono dobér
interwencji okreslonych

w obu RPPZ

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W celu wyboru tematyki obu kontrolowanych RPPZ, UMWY wystepowat
do konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie kardiologii i w dziedzinie
rehabilitacji leczniczej o opinie na temat istotnych probleméw zdrowot-
nych w regionie i o propozycje programéw. [str. 30-31]

Projekty obu programéw polityki zdrowotnej zostaty zgodnie z art. 48a
ust. 4 ustawy $wiadczeniowej*® przekazane do AOTMiT i otrzymaty pozy-
tywne opinie jej Prezesa, pod warunkiem uwzglednienia odpowiednich
uwag wniesionych przez Agencje (co zrealizowano) oraz w przypadku
opinii dot. RPPZ 2 zostato dodatkowo sformutowane zalecenie odnos$nie
do okreslenia w tym programie sposobu postepowania uniemozliwiajacego
podwojne finansowanie $wiadczen zdrowotnych ze Srodkéw publicznych,
rozumiane jako catkowite lub cze$ciowe, wiecej niz jednokrotne poswiad-
czenie, zrefundowanie lub rozliczenie tego samego wydatku w ramach
dofinansowania lub wktadu wtasnego tego samego lub réznych projek-
tow wspétfinansowanych ze sSrodkéw funduszy strukturalnych lub FS
lub/oraz dotacji z krajowych $rodkéw publicznych.

W zatwierdzonym RPPZ 2 zgtoszona uwaga w zakresie zapobiegania
podwdéjnemu finansowaniu o tresci: Rehabilitacja medyczna obejmuje
Swiadczenia finansowane ze Srodkéw publicznych, zatem warto okresli¢
sposoéb postepowania umozliwiajgcy unikniecie podwdjnego finansowania,
nie zostata uwzgledniona. Byto to efektem przekonania, Ze stosowane przez
ZWt w realizowanych projektach unijnych mechanizmy zabezpieczajace
przed wystapieniem tego zjawiska, wpisane do programéw, sa wystar-
czajace. Zdaniem Dyrektora DPZ, (...) w projekcie programu przestanym
do AOTMiT byt odpowiedni zapis wykluczajqcy podwdéjne finansowanie
(str. 25) o tresci , Nie istnieje ryzyko powielania sie Swiadczen, gdyz kazdora-
zowo przed przystqpieniem do programu pacjent bedzie proszony o wypetnie-
nie oswiadczenia dotyczqcego niekorzystania z takich Swiadczen rehabilitacji
leczniczej, jak oferowane w niniejszym Programie, finansowanych przez NFZ,
a takze z innych srodkéw publicznych. Wzor takiego oswiadczenia zawiera
zatgcznik E”. Przyjecie przez ZWt, ze zaimplementowanie w RPPZ mecha-
nizmu majacego na celu wykluczenie ryzyka podwdéjnego finansowania,
opartego gtownie na o$wiadczeniach pacjentdw - jest skuteczne, w oce-
nie NIK stworzyto warunki do nieuzasadnionego finansowania swiad-
czen zdrowotnych z dwoch Zrodet oraz do jednoczesnego korzystania
przez pacjentéw z tozsamych $wiadczen zdrowotnych wbrew zatoze-
niom RPPZ 2. [str. 33-35]

W procesie przygotowywania RPPZ 1 i RPPZ 2 brano pod uwage m.in.:

a) dowody skuteczno$ci podejmowanych dziatan, na ktére sktadaty sie:
opinie ekspertéw, zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace poste-
powania w danym problemie zdrowotnym oraz w oparciu o przeglad
wynikéw badan dotyczacych efektywnosci klinicznej oraz efektywnosci
kosztowej interwencji w danym problemie zdrowotnym;

b) aktualng praktyke lekarska;

c) realizacje celéw tych programoéw;

29 W brzmieniu obowigzujacym w czasie opiniowania projektow.
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d) ich dostosowanie do potrzeb populacji docelowej i uzupetienie istnie-
jacych $wiadczen zdrowotnych;

- co w ocenie NIK pozwolito na adekwatny dob6r interwencji okreslonych

w kontrolowanych programach. [str. 32-33]

W celu realizacji RPPZ 1 i RPPZ 2 IZ RPO Wk 2014-2020 ogtosita dwa
nabory projektow: w konkursie nr RPLD.10.03.01-1Z.00-10-001/16
na dofinansowanie projektéw w ramach RPPZ 1 oraz w konkur-
sie nr RPLD.10.03.01-12.00-10-001/17 na dofinansowanie projektéw
w ramach RPPZ 2. Kwoty przeznaczona na dofinansowanie projektow
okreslone w konkursach byty zgodne z planowanymi kosztami catkowi-
tymi okre$lonymi w tych programach.

Co prawda taczna warto$¢ dofinansowania okre$lona w UOD projektow
zawartych w wyniku rozstrzygniecia pierwszego z ww. konkurséw wynio-
sta2 006 314,87 z1, tj. 0 276 420,13 zt mniej niz catkowita warto$¢ Srodkow
finansowych przeznaczonych na dofinansowanie RPPZ 1 (88% przewidzia-
nych srodkéw), tym niemniej taczna wielkos¢ grup docelowych obejmo-
wanych wsparciem w pieciu wnioskach wybranych do dofinansowania
wyniosta 1106 oso6b i przekraczata liczebno$¢ zaktadanej dla RPPZ 1 osia-
gajac poziom ponad 110% tej populacji.

W wyniku zmiany Regulaminu drugiego z ww. konkurséw catkowita kwota
Srodkow przeznaczonych na realizacje projektéw w ramach konkursu wzro-
stado 12 947 100,90 zt, a 1aczna wartos$¢ dofinansowania okreslona w UOD
ww. projektow wyniosta 10 672 162,22 zt, co stanowito ok. 195,5% kwoty
alokacji pierwotnie przewidzianej na dofinansowanie projektéw w ramach
konkursu. [str. 35-36]

Cele gtéwne obu programoéw, tj. utatwienie powrotu do sprawnosci co naj-
mniej 10% odpowiednio: pacjentéw kardiologicznych (RPPZ 1) i pacjen-
téw z chorobami uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki
tacznej (RPPZ 2), uczestniczacych w programie, tak aby mogli oni pod-
ja¢ prace lub wydtuzy¢ aktywno$¢é zawodowa poprzez rehabilitacje®®
w czasie trwania programu i po jego zakonczeniu - zostaly osiagniete.
W przypadku RPPZ 1 - 28,1% oséb objetych programem, po opuszcze-
niu programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie. W przypadku
RPPZ 2 byto to 45,6% osdb objetych programem zdrowotnym.

30 Odpowiednio: kardiologiczna i lecznicza.

Przeprowadzone

przez ZWk nabory
projektow zabezpieczyty
realizacje obu RPPZ

w petnym zatozonym
zakresie

Osiagnieto cele gtéwne
obu programoéw

13



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Infografika nr 2
Osiagniete efekty w kontrolowanych RPPZ

701 596 24 173
R

liczba oséb liczba oséb liczba 0sob, ktére  liczba osob w wieku
objetych w wieku 50 lat po opuszczeniu 50 lat i wiecej, ktore
programem i wiecej objetych programu po opuszczeniu
zdrowotnym wsparciem podjety prace programu
dzieki EFS w programie lub kontynuowaty podjety prace
zatrudnienie lub kontynuowaty

zatrudnienie

w przypadku RPPZ 2:
8502| 8502
O liczba os6b objetych programem
zdrowotnym dzieki EFS
O liczba os6b w wieku 50 lat i wiecej

objetych wsparciem w programie

liczba 0s6b, ktére po opuszczeniu

programu podjety prace
lub kontynuowaty zatrudnienie

O—F—— liczba 0séb w wieku 50 lat i wiecej,
ktére po opuszczeniu programu

2876| 2876

[ |

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

[str. 36-37]
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W przeprowadzonych konkursach na realizacje RPPZ 1 i RPPZ 2 wszystkie
ztozone wniosKi przeszly ocene formalng, w tym 16 nie wybrano do dofi-
nansowania, z czego odpowiednio 15 nie przeszto oceny formalno-meryto-
rycznej. W obu konkursach kontrola NIK wykazata, Zze wszystkie podmioty,
ktore ztozyty WOD i ktére pozytywnie przeszty weryfikacje spetnienia
wymogow formalnych poprzedzajacych weryfikacje formalno-merytoryczna,
byly uprawnione do ubiegania sie o dofinansowanie w ramach tych progra-
mow, tj. spetnity kryterium dostepu w zakresie kompetencji, formy organi-
zacyjno-prawnej podmiotu, potencjatu organizacyjnego i zasobow ludzkich
wymaganych do realizacji odpowiedniego projektu oraz spetnity warunek
w zakresie: potencjatu finansowego, realizacji projektu w okresie kwalifi-
kowalno$ci wydatkéw, lokalizacji biura projektu na terenie wojewddztwa
t6dzkiego, zgodnosci projektu z zasadg dostepnosci dla oséb z niepetno-
sprawnos$ciami, wynikajgcg z rozporzadzenia ogdlnego. [str. 37-38]

W ramach rozstrzygniecia konkurséw na realizacje RPPZ 1 i RPPZ 2 zto-
zono odpowiednio trzy i osiem protestdw na ocene formalno-meryto-
ryczna. Na podstawie zbadanej proby dokumentacji dwoch protestéw
stwierdzono, ze zostaly one rozstrzygniete zgodnie z zasadami obowigzu-
jacymi w regulaminach konkursow. [str. 38]

Monitoring efektéw RPPZ 1 i RPPZ 2 realizowany byt w sposéb ciagly, w szcze-
gblnosci w oparciu o wskazniki produktu i rezultatu weryfikowane w ramach
przedktadanych WOP przez Beneficjentow RPPZ oraz w oparciu o mierniki
efektywnosci raportowane przez tych Beneficjentow w sprawozdaniach mery-
torycznych. Weryfikacja ta polegata w szczegélnosci na sprawdzeniu czy realizo-
wane przez Beneficjentow RPPZ dziatania s3 zgodne z zatoZzeniami okreslonymi
w poszczeg6lnych WOD i analizie ewentualnych probleméw w realizacji pro-
jektow. Monitorowaniu podlegat réwniez postep finansowy projektéw, w tym,
w szczegdlnosci kwalifikowalno$¢ oraz prawidtowosé poniesionych wydatkéw.
Przeprowadzone przez NIK badanie WOP ztozonych przez SZPITAL Bonifra-
troéw, realizujgcego w ramach RPPZ 1 projekt pn. Rehabilitacja kardiologiczna
u Bonifratréw oraz przez spotke MAG-MED realizujaca w ramach RPPZ 2 pro-
jekt pn. Rehabilitacja drogq do aktywnosci zawodowej, wykazato rzetelnie pro-
wadzony monitoring efektéw wdrazanych projektow. [str. 39-41]

ZWL w ramach prowadzonej analizy ryzyka w zakresie wystepowania
oszustw (naduzy¢ finansowych) nie zdiagnozowat ryzyka finansowania
Swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw figurujacych w Bazie PESEL jako
osoby niezyjace. Z kontroli NIK wynika, ze takie ryzyko istniato - w jednym
przypadku Beneficjent RPPZ3* realizujgcy projekt w ramach RPPZ 1, postu-
giwat sie dokumentami majgcymi potwierdza¢ udziat pacjenta w badaniu
i wizycie kontrolnej oraz ztozenie przez niego oswiadczenia dotyczacego
jego sytuacji zawodowej - w dacie po jego Smierci.

Zdaniem NIK, ustanowienie mechanizmu kontrolnego zabezpieczajacego
przed finansowaniem $wiadczen zdrowotnych, ktére w zwiazku ze $mier-
cig pacjenta nie miaty miejsca - poprzez weryfikacje danych o $wiadcze-
niobiorcach w dostepnych rejestrach dotyczacych zgonéw, pozwolitoby

31 KARDIO-MED.

Proces wyboru
projektow

do dofinansowania
przebiegat prawidtowo

Sktadane protesty
rozstrzygnigto zgodnie
z zasadami okreslonymi
w regulaminach
konkursow

ZWE rzetelnie
monitorowat efekty
wdrazania RPPZ 1

i RPPZ 2

Brak mechanizméw
zabezpieczajacych
przed wypfata
Beneficjentowi RPPZ
nienaleznych srodkéw
w zwiazku ze $miercia
pacjenta

15



16

Nieskuteczny

system zabezpieczen
przed podwéjnym
finansowaniem
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na wyeliminowanie przypadkéw nieuzasadnionego finansowania $wiad-
czen zdrowotnych i stanowitoby element stuzacy potwierdzeniu prawidto-
wosci poniesienia wydatkéw w ramach wdrazanych projektéw.

Podczas prac Zespotu ds. wtasnej oceny, powotanego na podstawie Strategii
w zakresie zapobiegania i postepowania w sytuacjach wystgpienia korup-
¢ji i naduzy¢ finansowych w ramach RPO Wt 2014-2020 ZWL zidentyfiko-
wat ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczen zdrowotnych. Jak wyjasnit
Dyrektor DPR (...) ryzyko podwdjnego finansowania zostato zidentyfikowane
przez Zespét (...) w analizie z 2016 r. (i w latach kolejnych) i pozostawato
przez caty ten okres na niskim poziomie.”

Zdaniem NIK, pomimo zdiagnozowania tego ryzyka, w ZWL przyjeto system
zabezpieczen, ktéry nie zapewniat wystarczajacej ochrony przed zmateria-
lizowaniem sie ryzyka podwdjnego finansowania. Z ustalen kontroli NIK
u Beneficjentéw RPPZ, ze dwoch Beneficjentéw RPPZ, po zrealizowaniu
Swiadczen zdrowotnych przewidzianych w RPPZ, niezasadnie wystapito
o ptatnos¢ za wykonanie tych swiadczen do LOW NFZ dla 80 pacjentow.
W obu przypadkach swiadczenia te powinny zosta¢ sfinansowane jedynie
ze $Srodkoéw, ktérych dysponentem byt ZWE w ramach zawartej UOD (opis
tych nieprawidtowosci w dalszej czesci informacji). Ponadto w kontrolach
dwdch innych jednostek NIK stwierdzita, Ze pacjenci bioracy udziat w pro-
jekcie, uzyskali w czasie jego trwania $wiadczenia rehabilitacyjne zaré6wno
w ramach UOD jak i z LOW NFZ, tj. wbrew zatozeniom RPPZ 2 (o czym szerzej
w dalszej czeSci informacji). W przyjetym w ZWL systemie proces przeciw-
dziatania i wykrywania podwojnego finansowania $wiadczen realizowanych
z projektéw unijnych finansowanych z RPO Wt 2014-2020 opierat sie na:

a) ztozeniu Beneficjentowi przez ostatecznego odbiorce wsparcia (uczest-
nika projektu - pacjenta):
- os$wiadczenia o niekorzystaniu z tego typu wsparcia (np. $wiadczen
rehabilitacji leczniczej dotyczacych tych samych zabiegéw i zleconych
z powodu tego samego rozpoznania) w momencie przystepowania
do projektu oraz w trakcie uczestnictwa w projekcie,

b) ztozeniu Instytucji Zarzadzajacej RPO Wk 2014-2020 przez Beneficjenta:

- o$wiadczenia (podpisywanego na etapie sktadania WOD), o niekorzy-

staniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspétfinan-
sowanych przez Unie Europejska,

- oS$wiadczenia o braku podwdjnego finansowania wydatkéw (pod-
pisywanego na etapie sktadania WOP), iz wydatki wykazane w tym
wniosku przekazane do rozliczenia nie sg, nie byty oraz nie beda
finansowane z innych zewnetrznych zrédet, w szczegoélnosci z NFZ,

- inie utworzono mechanizméw weryfikacji ztozonych o$wiadczen,
sktadanych zaréwno przez beneficjentéw, jak i ostatecznych odbior-
cow wsparcia (uczestnikéw projektéw).

Zdaniem Dyrektora DPZ, (...) Podobny mechanizm majqcy na celu wyklu-
czenie ryzyka podwdjnego finansowania Swiadczen, oparty na oSwiadczeniu
pacjenta, zostat zastosowany w innych programach kierowanych do zaopinio-
wania przez AOTMIT i nie byt on negowany przez Prezesa Agencji (w tym réwniez
w opiniowanym w 2016 roku ,,Programie wczesnego wykrywania przewlektej
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choroby nerek dla mieszkaricéw wojewddztwa tédzkiego’, gdzie wprost AOTMIT
wskazat, Ze ,Zaplanowane interwencje sq zgodne z wytycznymi. W wiekszosci
sq one finansowane w ramach Srodkéw publicznych, jednak program zaktada
dziatania majqgce na celu unikniecie podwdjnego finansowania” (Opinia Pre-
zesa AOTMIT nr 147/2016 z dnia 12 sierpnia 2016 r. o projekcie programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program wczesnego wykrywania przewlektej choroby
nerek dla mieszkaricéw wojewddztwa tédzkiego”). Dlatego mechanizm polega-
jacy na oswiadczeniu pacjenta zaimplementowano w kolejnych programach.
W dniu 16 sierpnia 2017 r. DPZ wystosowat pismo znak: PZ11.9040.1.3.2017.JF
do Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia w Ministerstwie Zdro-
wia, z informacjq na temat uzyskanej opinii AOTMiT oraz o sposobie odniesie-
nia sie do poszczegdlnych uwag Agencji. Departament w Ministerstwie Zdrowia
nie zgtosit zwrotnie Zadnych zastrzezen odnosnie do sposobu implementacji
uwag, zatem uznano, ze przyjety sposéb realizacji Programu jest prawidtowy.

Dyrektor DEFS wyjasnit réwniez, ze zgodnie z zapisami ,, Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Fundu-
szu Spéjnosci na lata 2014-2020” (pkt 6.7 Zakaz podwdjnego finansowania)
wskazano, iz ,niedozwolone jest podwdjne finansowanie wydatkéw”.

W trakcie kontroli przeprowadzanej w UMWY pozyskano od LOW NFZ
informacje (stanowisko), ze w aktualnym stanie prawnym nie jest moz-
liwa wspotpraca obu tych organéw w zakresie stworzenia mechanizmow
nadzoru/kontroli nad podmiotami leczniczymi, ktére posiadaty z LOW NFZ
umowe na $wiadczenie gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych i jedno-
czes$nie realizowaty RPPZ, pod katem mozliwo$ci wystgpienia podwojnego
finansowania tych samych $wiadczen zdrowotnych ze srodkéw Wojewddz-
twa L.édzkiego, EFS i NFZ. LOW NFZ powotat sie w tym zakresie na przepisy
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych - RODO3?, w tym w szczeg6l-
nosci art. 5 ust. 1 lit. b, zgodnie z ktérym dane osobowe muszq by¢ zbierane
w konkretnych, wyraznych i prawnie uzasadnionych celach i nieprzetwa-
rzane dalej w sposob niezgodny z tymi celami (...). Podobnie wypowiedziat
sie Minister Zdrowia, ktéry poinformowalt, Ze:

- w obecnym stanie prawnym brak jest przepisoéw, ktére w sposob
wyrazny dawatyby podstawe do nawigzania porozumienia z NFZ, umowy
lub innego instrumentu prawnego, na podstawie ktérego mogtoby dojs¢
do weryfikacji (poréwnania) informacji o udzielonych swiadczeniach
opieki zdrowotnej, ich §wiadczeniodawcach i Swiadczeniobiorcach,
pomiedzy dwoma réznymi podmiotami;

- w $wietle przepisu art. 5 ust. 1 lit. b ogélnego rozporzadzenia o ochro-
nie danych - RODO oraz przepiséw regulujacych przetwarzanie i ochrone
danych (w tym osobowych) przez NFZ zawartych w Dziale VIII ustawy
Swiadczeniowej, w tym w szczego6lnosci przepiséw art.188 ust. 1-2d,
art. art. 188a-188ba i art. 189a ustawy Swiadczeniowej (zgodnie z ktorym
Fundusz przekazuje wojewodzie oraz marszatkowi zbiorcze informa-

32 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L.2016.119.1.).
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Poza jednym
przypadkiem
Beneficjenci RPPZ
zapewnili w petnym
zakresie wymagane
warunki lokalowe

i sprzetowe

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

cje o Swiadczeniach opieki zdrowotnej udzielonych §wiadczeniobior-
com zamieszkujgcym na terenie wojewodztwa, niezbedne do realizacji
zadan okreslonych w ustawie) - wspétpraca, o ktérej mowa wydaje sie
niedopuszczalna.

Zdaniem NIK zgodzi¢ sie nalezy z tezg, Ze w obecnym stanie prawnym, brak
jest przepisow, ktére w sposéb wyrazny dawatyby podstawe do nawigza-
nia porozumienia z NFZ, na podstawie ktérego mogtoby doj$¢ do weryfika-
cji (poréwnania) informacji o udzielonych $wiadczeniach opieki zdrowotne;j,
ich $wiadczeniodawcach i $wiadczeniobiorcach. Z tych powodéw w ocenie
NIK zasadnymi s3 odpowiednie modyfikacje ustawy $wiadczeniowej oraz
zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie wzoru ppz oraz uwzgled-
nienie w planach kontroli, kontroli wspoélnych z wojewodami - stosownie
do art. 10 w zwiagzku z art. 6 ust. 3 pkt 1 i ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o kontroli w administracji rzagdowej*3, w zakresie udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w ramach RPPZ wspétfinansowanych ze srodkéw unijnych
pod katem wystapienia finansowania tozsamych swiadczen ze Srodkéw NFZ,
tj. podwojnego finansowania. [str. 41-44]

W latach 2017-2022 UMWY prowadzit planowe i dorazne kontrole w miejscu
realizacji projektéw lub w siedzibie Beneficjenta RPPZ. Kontrole te przeprowa-
dzane byty na prébie projektéw wybranych na podstawie przeprowadzonej
analizy ryzyka oraz doboru losowego, a wielko$¢ préby okreslona byta w Rocz-
nych Planach Kontroli, ktore zawieraty opis metodyki doboru projektéw do kon-
troli w miejscu ich realizacji lub w siedzibie Beneficjenta RPPZ.  [str. 44-45]

Na zlecenie 1Z RPO WL 2014-2020 w 2021 r. opracowano raport Ewalu-
acja Programu rehabilitacyjno-edukacyjnego dla pacjentéw kardiologicznych
Z terenu wojewddztwa tédzkiego w ramach RPO WE 2014-2020%*, w kt6-
rym sformutowanych zostato pie¢ rekomendacji odnoszacych sie do reali-
zacji RPPZ 1. Wszystkie sformutowane rekomendacje skierowane zostaty

do IZ RPO WL 2014-2020. [str. 45-46]

Z wyjatkiem spétki PROFAMILIA, ktéra w ramach prowadzonej na etapie
rekrutacji do projektu kampanii informacyjnej nie zrealizowata przewidzianego
we wniosku o dofinansowanie, dziatania polegajacego na publikowaniu spotow
radiowych promujgcych projekt, NIK pozytywnie ocenia podejmowane przez
pozostatych Beneficjentéw RPPZ dziatania w zakresie promocji wdrazanych,
objetych kontrola programéw polityki zdrowotne;. [str. 46-47]

Niemal wszystkie skontrolowane podmioty w okresie realizacji projektu
zapewnity w peinym zakresie zaplecze sprzetowe i warunki lokalowe
zgodne z wymogami okreslonymi w realizowanym RPPZ oraz w podpisanej
UOD, a takze spetniajgcymi wymagania okreslone w odrebnych przepisach,
w tym wydanych na podstawie ustawy swiadczeniowej oraz przepisach
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej>®. Wyjatkiem
w tym zakresie byta sp6tka UNIPOLIMED, kt6ra w miejscu realizacji pro-

33 Dz.U.z2020r. poz. 224.

34 https://rpo.lodzkie.pl/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/przeczytaj-analizy-raporty-i-podsumowania/
ewaluacja/raporty-ewaulacja/item/download/800_4e02a05e04143611ddac9d3033e5d308
35 Dz.U.z2022r.poz. 633, ze zm.
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jektu nie dostosowata pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dla $wiad-
czeniobiorcéw do potrzeb o0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa. Byto
to wbrew wymaganiom okreslonym w zatgczniku nr 1 do rozporzadze-
nia rehabilitacyjnego, zgodnie z ktérym dla $wiadczen realizowanych
w warunkach ambulatoryjnych pomieszczenie higieniczno-sanitarne
dla $wiadczeniobiorcow dostosowane jest do potrzeb oséb z niepetno-
sprawnos$cia ruchowa. [str. 48-49]

NIK ustalita, ze w trakcie realizacji projektéw w ramach RPPZ 1 i RPPZ 2
wszyscy Beneficjenci RPPZ zapewnili odpowiedni personel, ktérego kwa-
lifikacje byty zgodne z zatozeniami realizowanych RPPZ, postanowieniami
UOD oraz z wymogami okreslonymi w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia
rehabilitacyjnego. [str. 49-50]

Badania na prébie dokumentacji medycznej 30 pacjentow zakwalifiko-
wanych do odpowiedniego projektu w kazdej kontrolowanej jednostce
wykazaty, Ze podmioty te na etapie naboru pacjentéw do realizowanych
projektow prawidtowo wykonywaty obowigzek kwalifikacji pacjentow
pod katem spetniania kryteriéw okreslonych zar6wno w Programie
rehabilitacyjno-edukacyjnym jak i w Programie rehabilitacji leczniczej.

[str. 51]

W jednym przypadku - w spétce ADAMED stwierdzono, ze dokonu-
jacy wstepnej kwalifikacji $wiadczeniobiorco6w do projektu lekarze POZ
nie sporzadzili wymaganej dokumentacji medycznej, tj. ,historii zdrowia
i choroby”, o ktorej mowa w § 2 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z 9 listopada 2015 . w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumenta-
cji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®®. Miato to miejsce w sze$ciu
przypadkach (na 30 poddanych szczeg6towej analizie). [str. 52]

Kontrola NIK wykazata, Ze we wszystkich postepowaniach wytaniajacych
wykonawcow, w ktérych warto$¢ zamdéwienia przekraczata 50 000,00 zt
netto zamawiajacy zastosowat zasade konkurencyjnosci, a w postepo-
waniach o warto$ci w przedziale 20 000,00-50 000,00 zt netto - zasade
rozeznania rynku. Byto to zgodne z zapisami w UOD oraz z Wytycznymi
w sprawie kwalifikowalnosci wydatkéw. [str. 52-53]

W przypadku jednego Beneficjenta RPPZ, tj. w sp6tce UNIPOLIMED, z narusze-
niem warunkow okreslnych w § 20 ust. 1 UOD, zgodnie z ktérym Beneficjent
udzielata zamoéwien zgodnie z PZP albo zasada konkurencyjno$ci na warun-
kach okreslonych w Wytycznych w sprawie kwalifikowalno$ci wydatkéw,
prowadzono postepowanie wytaniajgce wykonawcow konsultaciji fizjotera-
peutycznych i wykonanie zabieg6éw fizjoterapeutycznych. [str. 53]

W przypadku projektéw realizowanych w ramach RPPZ 1, dwa kluczowe
wskazniki rezultatu zostaty osiggniete we wszystkich czterech poddanych
kontroli jednostkach. W dwéch3” z nich osiggniete wszystkie wskazniki
produktu.

36 Dz.U.poz.2069.
37 MOZ-MED i KARDIO-MED.

Wszyscy Beneficjenci
RPPZ zapewnili
odpowiedni

do realizacji projektow
personel medyczny

Prawidtowo
zrealizowano obowiazek
doboru pacjentow

do projektow

w RPPZ 1i RPPZ 2

Stwierdzony przypadek
niesporzadzenia
wymaganej dokumentacji
medycznej

Beneficjenci RPPZ
dokonywali wyboru
wykonawcéw zgodnie

z zasada konkurencyjnosci
lub rozeznania rynku

W jednym przypadku
stwierdzono naruszenie
Wytycznych w sprawie
kwalifikowalnosci
wydatkoéw

W RPPZ 1

poziom realizacji 100%
lub wigcej wszystkich
wskaznikéw produktu
i rezultatu osiagnety
dwie kontrolowane
jednostki
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Infografika nr 3
Rodzaje i realizacja wskaznikéw w kontrolowanych projektach w RPPZ 1

projektach w ramach RPPZ 1

wskaznik zrealizowany wskaznik zrealizowany
w 100,00% lub powyzej 100,00% ponizej 100,00%

wskazniki rezultatu

prace lub kontunuowaty
zatrudnienie

programu podjety prace
lub kontynuowaty
zatrudnienie

wskazniki produktu

MOZ-MED

MOZ-MED

Liczba oséb objetych Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej
programem zdrowotnym dzigki EFS objetych wsparciem w programie

0s6b, ktére wziety udziat w konsultacjach
kardiologicznych kwalifikujacych do programu)

warsztatéw psychoedukacyjnych Liczba zakupionego wyposazenia

na obszarach stabo
zaludnionych objetych
wsparciem w projekcie
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Liczba zrealizowanych cykléw

Zielonych konsultacji Liczba udzielonych konsultacji
sesji aktywnosci fizycznej dietetycznych psychologicznych

z pacjentem

w konsultacji lekarskiej z oceng czynnikéw
ryzyka na zakoriczenie $ciezki interwencji)

Liczba oséb, ktére skorzystaty  Liczba osob, ktore skorzystaty
z 8 sesji psychoedukacyjnych  z 8 sesji aktywnosci fizycznej
w ramach programu w ramach programu

Liczba badan ankietowych
dot. poziomu satysfakcji pacjenta

Liczba 0sob, ktore skorzystaty Liczba 0sob, ktore skorzystaty Liczba 0séb objetych
z indywidualnych konsultacji z indywidualnych konsultacji programem zdrowotnym,
z psychologiem w ramach z dietetykiem w ramach ktore otrzymaty zwrot kosztow
programu programu dojazdu na $wiadczenie

rehabilitacyjne i z powrotem

taczna liczba wskaznikow

taczna liczba wskaznikéw zrealizowanych

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.
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W RPPZ 2

poziom realizacji 100%
lub wiecej

wszystkich wskaznikéw
produktu i rezultatu
osiagnety dwie
kontrolowane jednostki
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W przypadku RPPZ 2 kluczowe wskazniki rezultatu zostaty osiggniete
przez pieciu Beneficjentéw RPPZ, tj. przez wszystkich z wyjatkiem spo6tki
UNIPOLIMED, w ktoérej co prawda wykazano liczbe osdb, ktére po opusz-
czeniu programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie (analogicz-
nie liczbe oséb w wieku 50 lat i wiecej, ktére po opuszczeniu programu
podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie) - wskazujaca na realiza-
cje tych wskaznikéw, tym niemniej w skutek przeprowadzenia pomiaru
tych miernikéw w nieprawidtowy spos6b zawyzono liczbe oséb, o szesciu
uczestnikow liczbe tych 0s6b38, Dwoch?? z szesciu objetych kontrolg Bene-
ficjentow RPPZ 2 osiggneto poziom realizacji 100% lub wiecej w odniesieniu
do wszystkich wskaznikéw produktu.

Infografika nr 4
Rodzaje i realizacja wskaznikéw w kontrolowanych projektach w RPPZ 2

projektach w ramach RPPZ 2

wskaznik zrealizowany wskaznik zrealizowany
w 100,00% lub powyzej 100,00% ponizej 100,00%

wskazniki rezultatu

programu podjety prace
lub kontunuowaty zatrudnienie

MEDICALL

ktoére po opuszczeniu
programu podjety prace
lub kontunuowaty zatrudnienie

MEDICALL

kosztéw dojazdu na $wiadczenie
rehabilitacyjne i z powrotem

MEDICALL

38 W WOD koncowym btednie wskazano 156 oséb.
39 ESKULAP i PROFAMILIA.
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Liczba oséb objetych
programem zdrowotnym, ktére Liczba osob, ktére skorzystaty z zabiegow fizjoterapeutycznych
otrzymaty zwrot kosztéw opieki
nad osobami zaleznymi

Liczba oséb objetych zabiegami
fizjoterapeutycznymi Liczba oséb, ktére przeszty cykl rehabilitacyjny

Liczba os6b zamieszkujgcych na terenie obszarow
wiejskich oraz miejscowosci ponizej 20 000 Liczba zabiegéw
mieszkancéw na obszarach ztabo zaludnionych fizjoterapeutycznych
objetych wsparciem w projekcie

w konsultacji lekarskiej z oceng czynnikow ryzyka na zakoriczenie
Sciezki interwencji lub Liczba osob, ktore wziety udziat
w konsulktacji koncowych)

Liczba oséb, ktére wezma Liczba oséb, ktére ukonczyty
udziat w warsztatach warsztaty psychoedukacyjne
psychoedukacyjnych (0s6b uczestniczacych)

taczna liczba wskaznikow

taczna liczba wskaznikow zrealizowanych

Zrédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

[str. 54-63]
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Przypadki podwéjnego
finansowania $wiadczen
zdrowotnych

Nieskuteczny mechanizm
zabezpieczajacy

przed powielaniem
tozsamych $wiadczen
zdrowotnych

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Lodzki Oddziat Wojewddzki NFZ dofinansowat Swiadczenia zdrowotne
pacjentow, w sytuacji, gdy byty one finansowane przez Zarzad Wojewo6dz-
twa Lédzkiego w ramach RPPZ. Nieprawidtowosci w tym zakresie NIK
stwierdzita w dwéch jednostkach. I tak:

1) Spétka MOZ-MED w odniesieniu do 76 sposréd 120 pacjentéw (63,3%),
po zrealizowaniu dla kazdego z nich Sswiadczenia zdrowotnego prze-
widzianego w Programie rehabilitacyjno-edukacyjnym, niezasad-
nie wystgpita o ptatno$¢ za wykonanie tych swiadczen do Lédzkiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ. W ww. grupie:

a) w 74 przypadkach MOZ-MED oprécz dofinansowania w ramach UOD,
zglosit i otrzymat dofinansowanie z LOW NFZ w zakresie badania
wysitkowego,

b) w siedmiu przypadkach MOZ-MED oprécz dofinansowania
w ramach UOD, zgtosit i otrzymat dofinansowanie z LOW NFZ
w zakresie badania echokardiograficznego,

c) w 16 przypadkach MOZ-MED oprécz dofinansowania w ramach UOD
zglosit i otrzymat dofinansowanie z LOW NFZ w zakresie badania
laboratoryjnego krwi.

Uzyskana w wyniku ww. podwdéjnego finansowania $§wiadczen zdro-
wotnych kwota z LOW NFZ wyniosta tacznie 4,7 tys. zt. Swiadczenia
te powinny zostac sfinansowane jedynie ze Srodkow, ktérych dyspo-
nentem byt Zarzad Wojewddztwa Lodzkiego (w tym ze Srodkéw UE)
w ramach zawartej UOD.

2) ESKULAP w realizowanym projekcie, w odniesieniu do czterech
pacjentéw, po udzieleniu kazdemu z nich §wiadczenia rehabilitacyj-
nego przewidzianego w Programie rehabilitacji leczniczej, niezasad-
nie wystapit o ptatnos$¢ za wykonanie tych $wiadczen do L.éddzkiego
0Oddziatu Wojewodzkiego NFZ. Uzyskana w wyniku tego dziatania
kwota z NFZ wyniosta 114,00 z}. Swiadczenia te mogty zosta¢ sfinan-
sowane jedynie ze sSrodkéw, ktérych dysponentem byt Zarzad Woje-
wodztwa Lodzkiego (w tym srodkéw UE) w ramach zawartej UOD
z 7 maja 2018 r. [str. 63-64]

Na podstawie badania danych LOW NFZ dotyczacych udzielonych w okresie
realizacji kontrolowanych projektéw, jego uczestnikom, Swiadczen zdrowot-
nych finansowanych ze srodkéw NFZ ustalono ponadto, ze w dwéch przy-
padkach pacjenci bioragcy w tym samym czasie u jednego beneficjenta udziat
w projekcie, uzyskali §wiadczenia rehabilitacyjne zar6wno w ramach UOD
jakiz LOW NFZ. I tak:

1) w przypadku 69 sposrdd 310 pacjentéw, w okresie, w ktérym uczest-
niczyli oni w projekcie, tj. pomiedzy datg I i Il wizyty rehabilitacyjnej,
udzielane byly przez ten sam podmiot - PROFAMILIA - réwniez $wiad-
czenia zdrowotne finansowane ze §rodkéw NFZ. Analiza dokumentacji
dotyczacej ww. 69 os6b wykazata, ze spotka:

a) zakwalifikowata do uczestnictwa w projekcie trzech pacjentdéw,
ktorzy mieli juz zaplanowane lub realizowane $wiadczenia reha-
bilitacyjne finansowane w ramach NFZ, wykonywane w tej samej
placéwce,
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b) w trakcie realizacji Projektu udzielita 12 jego uczestnikom tozsa-
mych $wiadczen zdrowotnych, tj. dotyczacych tych samych zabie-
gow i zleconych w ramach tego samego rozpoznania (ten sam kod
ICD), finansowanych zaréwno ze Srodkéw NFZ, jak i ze $rodkéw EFS,

- pomimo ze kazdy z uczestnikow Projektu sktadat Spétce oswiadczenie
(zatacznik E do Programu rehabilitacji), zgodnie z ktérym zobowiazat sie,
ze w ramach realizacji Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricow
wojewddztwa tédzkiego nie korzystam, jak rowniez w trakcie uczestnictwa
w ww. projekcie nie bede korzysta¢ ze swiadczen rehabilitacji leczniczej doty-
czqcych tych samych zabiegdw i zleconych z tego samego rozpoznania, finan-
sowanych z innych Srodkéw publicznych, w tym m.in. NFZ.

2) Spoétka UNIPOLIMED w trakcie realizacji Projektu udzielita trzem
jego uczestnikom tozsamych $wiadczen zdrowotnych, tj. dotyczacych
tych samych zabiegéw i zleconych w ramach tego samego rozpoznania
(ten sam kod ICD), finansowanych zaréwno ze $rodkéw NFZ,
jak i ze srodkéw EFS pomimo, Ze kazdy z uczestnikéw Projektu sktadat
Spotce oswiadczenie (zatacznik E do Programu rehabilitacji), zgodnie z kt6-
rymi zobowigzat sie, ze w ramach realizacji Programu rehabilitacji leczniczej
dla mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego nie korzystam, jak réwniez trak-
cie uczestnictwa w ww. projekcie nie bede korzystac¢ ze swiadczen rehabili-
tacji leczniczej dotyczqcych tych samych zabiegow i zleconych z tego samego
rozpoznania, finansowanych z innych srodkéw publicznych, w tym m.in. NFZ.

We wszystkich wyzej wymienionych 18 przypadkach nie zadziat mecha-
nizm zabezpieczajacy przed powielaniem sie tozsamych $wiadczen
zdrowotnych, opisany w RPPZ 2 w pkt V Sposéb powiqgzania dziatan
programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw
publicznych®®. [str. 64-65]

NIK stwierdzita, ze KARDIO-MED w realizowanym projekcie w odniesieniu
do jednego pacjenta postugiwat sie dokumentami majacymi potwierdzac
w dwéch przypadkach - przeprowadzenie badania i wizyty kontrolnej w dniu
28 grudnia 2018 r. oraz w jednym przypadku - ztozenie przez pacjenta
w dniu 28 grudnia 2018 r. ,,0$wiadczenia dotyczacego sytuacji zawodowej
po zakoniczeniu $ciezki wsparcia’- w sytuacji, gdy pacjent ten zmart 14 grud-
nia 2018 . [str. 65-66]

Ponadto w toku kontroli Beneficjentow stwierdzono inne nieprawidto-
wosci. [ tak:

1) w dwoch jednostkach, przeprowadzano pomiar stopnia realizacji
wskaznikdéw niezgodnie z metodyka okreslong w RPPZ, tj.:

a) spo6tka PROFAMILIA w celu przeprowadzenia pomiaru stopnia reali-

zacji wskaznikow rezultatu Liczba oséb, ktére po opuszczeniu Pro-

gramu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie oraz Liczba

40 Wedtug zatozen Programu rehabilitacji Leczniczej: Nie istnieje ryzyko powielania sie Swiadczen,
gdyz kazdorazowo przed przystgpieniem do Programu pacjent bedzie proszony o wypetnienie
oswiadczenia dotyczqcego niekorzystania z takich Swiadczen rehabilitacji leczniczej jak oferowane
w niniejszym Programie, finansowanych przez NFZ, a takze z innych srodkéw publicznych. Wzor
takiego oswiadczenia zawiera zatqcznik E. Mechanizm ten jest skuteczny i zabezpiecza ryzyko
podwdjnego finansowania swiadczen.

Jeden przypadek
postugiwania si¢

przez Beneficjenta RPPZ
dokumentami

osoby zmartej

Inne nieprawidtowosci
stwierdzone w kontroli
Beneficjentéow RPPZ
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2)

3)

4)

0s6b w wieku 50 lat i wiecej, ktore po opuszczeniu Programu podjety
prace lub kontynuowaty zatrudnienie, w siedmiu z 30 skontrolowa-
nych przypadkéw przyjeta dokumenty potwierdzajace osiggniecie
efektywnosci zatrudnieniowej wystawione przed lub w dacie trze-
ciej wizyty rehabilitacyjnej, w sytuacji gdy w Programie rehabilita-
cji leczniczej wskazano, Ze pomiar ten nastapi¢ powinien w terminie
do czterech tygodni od zakonczenia udziatu pacjenta w Projekcie.
b) spétka MOZ-MED w celu przeprowadzenia pomiaru stopnia reali-
zacji wskaznikoéw rezultatu: Liczba oséb, ktdére po opuszczeniu pro-
gramu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie oraz Liczba
osob w wieku 50 lat i wiecej, ktore po opuszczeniu programu podjety
prace lub kontynuowaty zatrudnienie, w dwunastu z 30 skontrolowa-
nych przypadkach przyjeta dokumenty potwierdzajace osiagniecie
efektywnosci zatrudnieniowej wystawione przed lub w dacie kon-
cowej konsultacji lekarskiej, w sytuacji gdy w Programie rehabili-
tacyjno-edukacyjnym wskazano, ze pomiar ten nastgpi¢ powinien
po zakonczeniu udziatu pacjenta w Projekcie, tj. po dacie konncowej
konsultacji lekarskiej;
w spétce MOZ-MED w przypadku trzech pacjentéw dokonano potwier-
dzenia udziatu pacjentow w czynnos$ciach (badaniach, testach, sesjach,
konsultacjach) w terminach, w ktérych nie zostaty przeprowadzone.
W terminach wskazanych w dokumentacji zwigzanej z realizacja pro-
jektu MOZ-MED, udziat uczestnikéw projektu nie byt mozliwy, gdyz
pacjenci ci byli w tym samym czasie hospitalizowani w innych placéw-
kach medycznych;
w przypadku sp6tki PROFAMILIA stwierdzono brak realizacji prze-
widzianego we wniosku o dofinansowanie dziatania polegajacego
na publikacji spotéw radiowych;
w przypadku UNIPOLIMED stwierdzono, Ze spo6tka realizujac projekt
udzielata niektorych $wiadczen zdrowotnych po terminie wynikaja-
cym z przyjetego w WOD harmonogramu, bez akceptacji IZ RPO Wt.
W sprawie przesuniecia terminu udzielania Swiadczen zdrowotnych,
Spétka nie aktualizowata WOD oraz nie ztozyta formularza wprowa-
dzania zmian do projektu. Byto to wbrew § 4 ust. 1 pkt 2 UOD, zgodnie
z ktérym Beneficjent odpowiada za realizacje projektu zgodnie z UOD
oraz WOD, w szczeg6lnosci m.in. za realizacje projektu w oparciu o har-
monogram realizacji projektu, okreslony w WOD. Zgodnie za$ z § 24 ust. 1
UOD, Beneficjent moze dokona¢ zmian w projekcie (...) pod warunkiem
ich zgloszenia do IZ RPO WL oraz przekazania zaktualizowanego WOD
i uzyskania akceptacji IZ RPO Wt. [str. 66-67]
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Uwzglednienie w planach kontroli, kontroli wspélnych z wojewodami - sto-
sownie do art. 10 w zwigzku z art. 6 ust. 3 pkt 1 i ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej*?, w zakresie udziela-
nia Swiadczen zdrowotnych w ramach RPPZ wspétfinansowanych ze $rod-
kéw unijnych pod katem wystgpienia finansowania tozsamych swiadczen
ze Srodkéw NFZ, tj. podwodjnego finansowania.

1.

Podjecie dziatan majgcych na celu nowelizacje ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, poprzez uzupeinienie ust 2 art. 48a w zakresie elementéw
programu polityki zdrowotnej i dodanie jako niezbednego elementu,
mechanizmu zabezpieczajacego przed podwdjnym finansowaniem
$wiadczen zdrowotnych;

. Zmiane zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowot-
nej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowot-
nej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej,
poprzez uzupelnienie wzoru programu polityki zdrowotnej o opisany
w pkt 1 nowy element w zakresie mechanizmu zabezpieczajacego przed
podwojnym finansowaniem $swiadczen zdrowotnych.

41

Zgodnie z art. 10 ust. 1 tej ustawy, kierownicy jednostek kontrolujacych moga zarzadzi¢ kontrole
wspolna, jezeli przedmiot kontroli dotyczy zadan bedacych we wtasciwosci tych kierownikow.
Minister kontroluje podlegte mu lub przez niego nadzorowane organy lub jednostki organizacyjne
(art. 6 ust. 3 pkt 1 tej ustawy). Wojewoda kontroluje organy samorzadu terytorialnego (art. 6
ust. 4 pkt 3 ww. ustawy).

Whiosek
do Ministra Zdrowia

Whioski de lege ferenda
do Ministra Zdrowia
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5.

UMWL

byt organizacyjnie
przygotowany

do opracowywania,
realizacji oraz oceny
efektéw wdrazanych RPPZ
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5.1. Przygotowanie wybranych regionalnych programow
polityki zdrowotnej

Wybrane do kontroli regionalne programy polityki zdrowotnej zostaty
co do zasady przygotowane rzetelnie i w prawidlowy sposdb.

Struktura organizacyjna UMWL byta dostosowana do realizacji zadan
w zakresie opracowywania i realizacji oraz oceny efektéw wdrazanych
regionalnych programoéw polityki zdrowotnej. Prowadzenie tych zostato
w UMWL przypisane w regulaminie Urzedu do zadan:

a) Departamentu ds. Europejskiego Funduszu Spotecznego w Perspek-
tywie 2014-2020*2 (DEFS), m.in. w zakresie: czynno$ci zwigzanych
z opracowaniem planu dziatan - w zakresie informacji o konkursach
stuzacych realizacji regionalnych programéw zdrowotnych i czynnosci
zwiazanych z realizacja RPPZ w ramach RPO WL 2014-2020 poprzez
projekty wspotfinansowane ze Srodkéw EFS;

b) Departamentu Polityki Regionalnej (DPR) m.in. w zakresie oceny efek-
tow RPPZ w ramach RPO WL w postaci badan ewaluacyjnych realizo-
wanych przez Wydziat Ewaluacji;

c) Wydziatu Ochrony Zdrowia w Departamencie Polityki Zdrowotnej (DPZ
- w latach 2016-sierpien 2018 odpowiadajacego za opracowywanie
RPPZ), m.in. w zakresie: zbierania niezbednych danych, wytycznych,
rekomendacji, dowod6w naukowych na potrzeby przygotowania pro-
gramdw, konsultacji z przedstawicielami Srodowiska medycznego oraz
DEFS (w celu dostosowania programoéw do wymogéw okreslonych
dla interwencji realizowanych ze srodkéw unijnych), przesytania RPPZ
do zaopiniowania przez AOTMiT, przygotowania projektéw uchwat ZW%L
w sprawie uchwalenia RPPZ i nastepnie przekazanie ich do DPR i DEFS
celem dalszej realizacji, promocji RPPZ na stronie internetowej woje-
wodztwa, odpowiadania na pytania beneficjentéw dot. interpretacji
zapiséw RPPZ oraz udziatu w spotkaniach informacyjnych z benefi-
cjentami, udziatu w pracach Komitetu Sterujacego ds. koordynacji inter-
wencji europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych (EFSI)
w sektorze zdrowia, podczas ktorych uzgadniane byty plany dziatan
z zatozeniami konkurséw dot. realizacji RPPZ.

W jednostce w sposob prawidtowy zostaty przydzielone zadania poszcze-
g6lnym pracownikom realizujacym ww. zadania (w zakresach obo-
wigzkéw). W Urzedzie zabezpieczono rowniez funkcjonowanie kontroli
zarzadczej zapewniajgcej realizacje celow i zadan zgodnie z przyjetymi
zaloZzeniami poprzez opracowanie, wdrozenie i stosowanie: Podrecznika
Kontroli Zarzqdczej*?, Rocznego Planu Dziatania oraz Zarzadzania Ryzy-
kiem, zasad funkcjonowania kontroli zarzadczej w wojewddzkich samorza-

42 Wcze$niej Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego (zmiana nazwy na podstawie
Uchwaty ZWL nr 347/22 z dnia 20 kwietnia 2022 r.).

43 Wprowadzonego Zarzadzeniem nr 90/13 Marszatka Wojewo6dztwa Lédzkiego z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie wdrozenia, stosowania, utrzymywania i doskonalenia systemu kontroli
zarzadczej w Urzedzie Marszatkowskim Wojewé6dztwa Lodzkiego ze zm. (25/15 z 14 maja 2015 .
146/19 z 29 lipca 2019 r.) oraz Rejestr dokumentacji systemu kontroli zarzadczej - wersja
od 5.0 do 11.0 (odpowiednio z dnia: 31 lipca 2015 r.; 28 lutego 2017 r.; 10 kwietnia 2018 r.;
16 sierpnia 2018 r.; 16 listopada 2018 r.; 27 stycznia 2020 r.; 31 grudnia 2021 r.).
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dowych jednostkach organizacyjnych, Procedury dokonywania samooceny
i sktadania oSwiadczen o stanie kontroli zarzadczej w UMWY, oraz Kodeksu
Etyki Pracownika Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa t.édzkiego**.

Przygotowywanie programow polityki zdrowotnej w UMWY oparte byto
gtdwnie na przepisach ustawy swiadczeniowej oraz dostepnych wytycz-
nych, w tym AOTMiT. W przedmiotowym zakresie ZWL nie przygotowywat
procedury wewnetrzne;.

Jak wyjasnit Wicemarszatek Wt. Sposéb opracowywania oraz realizacji pro-
graméw polityki zdrowotnej jest w wystarczajqcym zakresie uregulowany
przepisami prawa, tj.: ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, Rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu poli-
tyki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzqdzenia projektu programu polityki zdrowot-
nej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej. Przed
wejsciem w Zycie ww. rozporzqdzenia Departament Polityki Zdrowotnej
stosowat wytyczne oraz schemat tworzenia programéw polityki zdrowot-
nej, opracowane przez AOTMiT, okreslajgce sktadowe czesci programu (...).
AOTMiT sprawdzat zgodnos¢ z ww. wytycznymi podczas opiniowania
programow. Wytyczne te sq dostepne na stronie internetowej AOTMiT
(np. Instrukcja_PPZ.pdf (aotm.gov.pl) z 2016 r.). (...) Obecnie AOTMiT udo-
stepnia takze aplikacje internetowq utatwiajqcq tworzenie programéw
polityki zdrowotnej (https://kreator.power.aotm.gov.pl — tzw. kreator pro-
gramow).

W celu okres$lenia problemdw i potrzeb zdrowotnych UMWL gromadzit
i analizowat dane dotyczace stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa
t6dzkiego. Dane epidemiologiczne byty zbierane m.in. w celu przygoto-
wania i monitorowania dokumentu strategicznego z zakresu ochrony
zdrowia tj. Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa t.6dzkiego na lata
2014-2020. Przygotowanie ww. dokumentu poprzedzone zostato opracowa-
niem Diagnozy do Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa t.6dzkiego
na lata 2014-2020*%, zawierajacego opis sytuacji zdrowotnej w wojew6dz-
twie wraz z uwzglednieniem czynnikéw, ktére w najwiekszym stopniu
determinowaty stan zdrowia ludnosci (styl zycia, warunki spoteczno-
-ekonomiczne, srodowiskowo-fizyczne i opieka zdrowotna).

Do przeprowadzenia analiz zdrowotnych, w tym na potrzeby opracowania
RPPZ 1iRPPZ 2, ZWt korzystat z wielu Zrédet danych, m.in. GUS (np. Bank
Danych Lokalnych), L.édzkiego Urzedu Wojewo6dzkiego w Lodzi (Informa-
tory statystyczne ochrony zdrowia wojewo6dztwa t6dzkiego), Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - Pafistwowego Zaktadu Higieny oraz Woje-
wodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (dane dotyczace epidemio-
logii chordb zakaznych), LOW NFZ (dane o $wiadczeniach zdrowotnych),

44 Zarzadzenie nr 7/18 Marszatka Wojewddztwa Ldédzkiego z 16 lutego 2018 r. ze zm.
(91/18 z 16 listopada 2018 1., 46/19 z 29 lipca 2019 1.1 32/21 z 24 sierpnia 2021 r.).

45 Dokument stanowit zatgcznik do Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa tédzkiego
na lata 2014-2020.

Proces tworzenia RPPZ
oparto o przepisy
ustawy $wiadczeniowej
i wytyczne AOTMIT

Objete kontrola RPPZ
przygotowano

po prawidtowym
rozpoznaniu problemoéw
i potrzeb zdrowotnych
wojewodztwa tédzkiego
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Objete kontrolag RPPZ
byly zgodne

z priorytetami Strategii
Polityki Zdrowotnej
realizowanymi w ramach
RPO Wk 2014-2020

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (dane w zakresie przyczyn orzekania
niezdolnosci do pracy w sprawach rentowych), czy Ministerstwa Zdrowia
(Mapy potrzeb zdrowotnych).

W paZdzierniku 2014 r. uchwata ZW4L zostaty okreslone kluczowe kierunki
dla polityki zdrowotnej regionu tédzkiego w dokumencie pn.: Strategia
Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa t.édzkiego na lata 2014-2020. Strate-
gia Polityki Zdrowotnej uwzgledniata kierunki dziatan w obszarze ochrony
zdrowia okres$lone w licznych dokumentach na poziomie krajowym i regio-
nalnym takich jak:

a) strategie krajowe m.in.:
- Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju Polska 2030,
- Strategia Rozwoju Kraju 2020,
- Strategia Sprawne Panstwo,
- Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego;
b) programy polityki zdrowotnej m.in.:
- Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015,
- Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata
2006-2015,
- Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego nalata 2011-2015,
- Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki
i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego na lata 2013-2016
POLKARD;
€) programy operacyjne m.in.:
— Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020,
- Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj
oraz dokumenty regionalne m.in.:
- Strategia Rozwoju Wojewddztwa L.odzkiego 2020,
- Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa t.6dzkiego 2014-2020.

Jednym z celow strategicznych Strategii Polityki Zdrowotnej byta poprawa
skuteczno$ci dziatan z zakresu profilaktyki choréb i promocji zdrowia.
Zgodnie z zatozeniami miata ona odbywac sie poprzez intensyfikacje
i usprawnienie realizowanych dziatan profilaktycznych oraz wspoétprace
w tym zakresie pomiedzy réznymi podmiotami funkcjonujacymi w obsza-
rze ochrony zdrowia. Samorzad Wojewo6dztwa Lodzkiego realizowat zada-
nia tego typu m.in. poprzez wdrazanie regionalnych programoéw polityki
zdrowotnej wspotfinansowanych ze Srodkéw EFS. Strategia Polityki Zdro-
wotnej uwzgledniata kierunki dziatann w obszarze ochrony zdrowia okre-
Slone w licznych dokumentach na poziomie krajowym i regionalnym,
w tym przede wszystkim w Regionalnym Programie Operacyjnym Woje-
wddztwa Lédzkiego 2014-2020. Oba wybrane do kontroli regionalne pro-
gramy polityki zdrowotnej byty wdrazane w ramach RPO W+ 2014-2020
Osi Priorytetowej X Adaptacyjnos¢ Pracownikéw i przedsiebiorstw w regio-
nie, Dziatania X.3 Ochrona, utrzymanie i przywrécenie zdrowia, Poddziata-
nia X.3.1 Programy z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej utatwiajqce
powroty oraz umozliwiajqce wydtuzenie aktywnosci zawodowej, a ich reali-
zacja odbywata sie poprzez projekty wspotfinansowane ze srodkéw EFS
i budzetu panstwa.
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Cele RPPZ 1 i RPPZ 2 byty zgodne z celem szczegétowym Dziatania X.3,
okreslonym jako wdrozenie programéw zdrowotnych majqcych wptyw
na utrzymanie i przedtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkaricéw regionu,
w tym szczegdlnie osob powyzej 50. roku zycia i opisem (w Poddziataniu X.3.1.)
zaplanowanych do wykonania dziatan. Planowane dziatania w zatozeniu
mialy przyczynia¢ sie do osiagniecia mozliwie wysokiej sprawno$ci psycho-
fizjologicznej, zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego udziatu w zyciu
spotecznym przez osoby chore. Wsparcie w zakresie wdrozenia progra-
mow rehabilitacji medycznej utatwiajacych powroty do pracy oraz umozli-
wiajacych wydtuzenie aktywnosci zawodowej miato by¢ skupione przede
wszystkim na schorzeniach, ktore stanowig gtéwne przyczyny dezaktywiza-
cji zawodowej (choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe, zaburze-
nia psychiczne i zaburzenia zachowania, choroby uktadu kostnostawowego
i miesniowego, choroby uktadu oddechowego). Programy z uwzglednie-
niem rehabilitacji medycznej miaty by¢ ukierunkowane na grupy docelowe
najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw
zdrowotnych lub najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy w wyniku
$wiadczen z zakresu rehabilitacji.

Projekty RPPZ 1 i RPPZ 2 sporzadzone zostaty na podstawie map potrzeb
zdrowotnych wojewo6dztwa tédzkiego, ktore byty spojne ze Strategiq Poli-
tyki Zdrowotnej. Dane pochodzace z poszczegdlnych map potrzeb zdrowot-
nych zostaty oznaczone w tre$ci RPPZ 1 i RPPZ 2.

W celu wyboru tematyki obu kontrolowanych RPPZ, UMWY, wystepowat
do konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie kardiologii i w dziedzinie
rehabilitacji leczniczej o opinie na temat istotnych problemoéw zdrowot-
nych w regionie i o propozycje programoéw (konsultacje te miaty takze cha-
rakter bezposrednich spotkan z ww. ekspertami), a takze do realizatoréow
Programu zwiekszenia dostepnosci Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji wsréd mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego (realizowanego
i finansowanego ze sSrodkéw Samorzadu Wojewo6dztwa L.oddzkiego w latach
2015-2017), z pros$bg o ich opinie na temat potrzeb mieszkancéw woje-
wddztwa t6dzkiego w zakresie rehabilitacji leczniczej.

Jak wyjasnita Dyrektor DPZ (...) przy wyborze tematyki przygotowywanych
programéw rehabilitacyjnych kierowano sie takze bezposrednio zapisami
,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020,
zgodnie z ktérymi programy powinny w szczegdélnosci dotyczy¢ nastepujq-
cych grup chorob: choroby uktadu krqzenia, choroby nowotworowe, choroby
i zaburzenia psychiczne, choroby uktadu kostno-stawowego i miesniowego,
choroby uktadu oddechowego. Kazdy z RPPZ z zakresu rehabilitacji przyje-
tych przez ZWL dotyczy ktéregos z ww. probleméw zdrowotnych. Z prowa-
dzonych analiz dotyczqcych potrzeb w zakresie rehabilitacji kardiologicznej
i ogélnoustrojowej nie przygotowywano odrebnych dokumentow, bowiem sta-
nowiq one element opracowanych regionalnych programéw polityki zdro-
wotnej - w rozdziale 1l - Epidemiologia oraz w rozdziale V — Uzasadnienie
potrzeby wdrozenia programu (...)".

Tematyki
opracowywanych
RPPZ byty opiniowane
przez konsultantow
wojewodzkich
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Brak potrzeby konsultacji
RPPZ z witasciwymi
gminami i powiatami

Prawidtowo
przeprowadzono dobér
interwencji okreslonych

w obu RPPZ

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Projekty RPPZ 1 i RPPZ 2 nie wymagaty konsultacji, o ktérej mowa w art. 9
ustawy Swiadczeniowej z wtasciwymi terytorialnie gminami i powiatami,
co wynikato m.in. z nastepujacych przyczyn:

oba RPPZ byty wdrazane w ramach RPO Wt 2014-2020 Poddziatania
X.3.1 aich realizacja odbywata sie poprzez projekty wspétfinansowane
ze Srodkéw EFS i budzetu panstwa;

oba RPPZ stanowity regionalne programy zdrowotne w rozumieniu
definicji horyzontalnych Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢
z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020 opracowanych przez ministra wtasciwego
ds. rozwoju na podst. art. 5 ust. 1 pkt 11 ustawy wdrozeniowej;
realizacja obu RPPZ nie stanowita zadania wtasnego samorzadu woje-
wodztwa, zdefiniowanego w art. 9 pkt 1 ustawy $wiadczeniowej;
zatgcznik nr 1 do ww. wytycznych pn. Zakres programu zdrowotnego
i programu polityki zdrowotnej oraz informacja na temat przygotowania
programu i procedury wydawania opinii AOTMiT obowiazujacych pod-
czas ich przygotowania tj. w wersji z 23 grudnia 2015 r. i wersji z 8 grud-
nia 2016 r. nie przewidywat wymogu konsultowania RPPZ z jednostkami
samorzadu terytorialnego;

zatozenia RPPZ sg akceptowane przez Komitet Sterujacy ds. koordyna-
cji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, ktory posiada status podkomi-
tetu w ramach Komitetu do spraw Umowy Partnerstwa, utworzonego
na podstawie przepis6w ustawy wdrozeniowej, stanowigc element planu
dziatan w sektorze zdrowia przyjmowanego w drodze gtosowania przez
to gremium, ktérego prace koordynuje Ministerstwo Zdrowia (taka pro-
cedura nie dotyczy programéw polityki zdrowotnej podejmowanych
poza polityka spojnosci).

Przy doborze interwencji okreslonych w przygotowanych RPPZ 1 i RPPZ 2
(zob. zatgcznik nr 6.3.) kierowano sie nastepujgcymi przestankami:

a)

b)

RPPZ zostaty przygotowane w oparciu o Evidence Based Medicine
(medycyne oparta na dowodach), a wybor interwencji nastapit w opar-
ciu o dowody skutecznosci podejmowanych dziatan, na ktére sktadaty
sie: opinie ekspertéw, zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace poste-
powania w danym problemie zdrowotnym oraz w oparciu o przeglad
wynikéw badan dotyczacych efektywnosci klinicznej oraz efektywnosci
kosztowej interwencji w danym problemie zdrowotnym (tj. metaana-
lizy, przeglady systematyczne, wyniki innych badan dostepne w bazach
medycznych np. PubMed, Cochrane);

zastosowane w Programach interwencje byty dziataniami o udowodnio-
nej skutecznosci i bezpieczenstwie i stanowity aktualng praktyke lekar-
ska. Dowody skuteczno$ci zaplanowanych w RPPZ1 i RPPZ2 interwencji
zostaty opisane w rozdziale IX obu Programoéw, pt. ,Dowody skuteczno-
$ci planowanych dziatan”, a ich bezpieczenstwo w rozdziale VII, pt. ,Bez-
pieczenstwo planowanych interwencji”.

RPPZ 1 powstat w oparciu o zatozenia Optymalnego Modelu Kom-
pleksowej Rehabilitacji i Wtérnej Prewencji Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, udostepnionego przez Ministerstwo Zdrowia. Program
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zgodny byt rowniez ze Standardami Rehabilitacji Kardiologicznej (Kom-
pleksowa Rehabilitacja Kardiologiczna - Stanowisko Komisji ds. Opraco-
wania Standarddéw Rehabilitacji Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego - zalecenia Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjolo-
gii Wysitku w kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej). W programie
przedstawiono tez rekomendacje innych organizacji (m.in. Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz American Heart Association i Ameri-
can College of Cardiology). Program uzyskat ponadto rekomendacje dwdch
ekspertéw - pozytywna opinie na jego temat przedstawit konsultant woje-
wabdzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa t6dzkiego oraz konsul-
tant wojewddzki w dziedzinie rehabilitacji dla wojewddztwa t6dzkiego.

Interwencje zaproponowane w RPPZ 2 (w odniesieniu do zabiegow
fizjoterapeutycznych) stanowity aktualng praktyke w rehabilitacji (byty
tozsame ze Swiadczeniami gwarantowanymi udzielanymi ze sSrodkow
publicznych) i byty zgodne z zaleceniami i rekomendacjami dla rehabi-
litacji w réznych schorzeniach (wybrane zalecenia zostaty wymienione
w Programie). RPPZ 2 uzyskat ponadto rekomendacje konsultanta woje-
woédzkiego w dziedzinie rehabilitacji;

c) zaplanowane w RPPZ 1 i RPPZ 2 interwencje odpowiadaty celom tych
Programéw i umozliwiaty ich realizacje;

d) oba Programy byly dostosowane do potrzeb populacji docelowej i sta-
nowity uzupeinienie istniejacych §wiadczen zdrowotnych. W momen-
cie wdrozenia RPPZ1 rehabilitacja kardiologiczna realizowana byta
wytacznie w trybie dziennym lub stacjonarnym (rehabilitacja kardio-
logiczna w warunkach ambulatoryjnych nie byta §wiadczeniem gwa-
rantowanym), tym samym realizacja Programu stanowita warto$¢
dodang do funkcjonujgcego dwczes$nie systemu. Ponadto RPPZ 1 miat
na celu zwiekszenie dostepu terytorialnego do S$wiadczen rehabilita-
cji kardiologicznej. Przed jego wdrozeniem w wojewddztwie t6dzkim
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji kardiologicznej w oddziale /o$rodku
dziennym udzielane byty w pieciu podmiotach usytuowanych w trzech
miastach: L.odzi, Radomsku i Poddebicach, a Swiadczenia rehabilitacji
kardiologicznej w trybie stacjonarnym realizowaty jedynie cztery pod-
mioty - trzy z Lodzi i jeden z Piotrkowa Trybunalskiego. Taka lokaliza-
cja osrodkéw rehabilitacyjnych utrudniata dostep do tej formy leczenia
osobom z mniejszych miejscowos$ci wojewodztwa tédzkiego. Pogram
miat na celu zmniejszenie nierdwnosci zdrowotnych pomiedzy miesz-
kancami duzych aglomeracji i terendw miejskich, a mieszkanicami wsi
i mniejszych miejscowosci. Jedng z wazniejszych przyczyn opracowania
RPPZ 2 byt dtugi czas oczekiwania na realizacje swiadczen w rodzaju
rehabilitacja lekarska w wojewodztwie t6dzkim.

Poprawnos¢ zastosowanych interwencji w RPPZ1 oraz RPPZ2 potwierdzaty
warunkowo pozytywne opinie Prezesa AOTMiT.

UMWH1 przekazat do AOTMIT celem zaopiniowania projekty RPPZ 1 i RPPZ 2,
odpowiednio: 16 czerwca 2016 r. i 26 kwietnia 2017 r. Byto to zgodne
z art. 48a ust. 4 ustawy $wiadczeniowej*®.

46 W brzmieniu obowigzujacym w czasie opiniowania projektow.

Projekty RPPZ 1i RPPZ 2
otrzymaly od Prezesa
AOTMIT warunkowo
pozytywne opinie
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W zatwierdzonym

RPPZ 2 nie uwzgledniono
zalecenia AOTMIT

w zakresie zapobiegania
podwéjnemu finansowaniu

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

RPPZ 1 otrzymat pozytywng opinie Prezesa AOTMiT nr 155/2016 z dnia
22 sierpnia 2016*” pod warunkiem uwzglednienia sze$ciu uwag w zakre-
sie: dostosowania celu gtéwnego do zasady SMART, dodania miernikéw
jakosciowych, wtaczenia do Programu pacjentéw z niewydolnos$cig serca
i po zabiegach, doktadnego sprecyzowania dtugosci okresu, w ktérym
uczestnik bedzie objety dzialaniami programowymi, doprecyzowania spo-
sobow zrealizowania ewaluacji po zakonczeniu dziatan programowych
oraz szczegotowego doprecyzowania budzetu, harmonogramu i wszyst-
kich kosztéw zwigzanych z realizacjg programu.

W ww. opinii Prezesa AOTMIiT nie zostato sformutowane zalecenie dot. okre-
$lenia sposobu postepowania uniemozliwiajagcego podwdjne finansowanie
Swiadczen ze srodkéw publicznych (tj. ze srodkéw NFZ i RPO Wt 2014-2020).

RPPZ 2 otrzymat pozytywna opinie Prezesa AOTMiT nr 138/2017 z dnia
7 lipca 2017*® pod warunkiem uwzglednienia sze$ciu uwag w zakresie:
uzupelnienia miernikéw efektywnosci o wskazniki jakoSciowe, oceny przez
lekarza POZ czy dany pacjent jest aktywny zawodowo (co wykraczatoby
poza kompetencje lekarskie), doprecyzowania jakie doktadnie swiadczenia
rehabilitacyjne oferowane beda w ramach Programu, doprecyzowania jakie
narzedzia zostang wykorzystane przy ustalaniu tematéw i grup warszta-
tow psychoedukacyjnych oraz uwzglednienia w zabiegach rehabilitacyjnych
podziatu uczestnikow ze wzgledu na wiek oraz typ schorzenia.

W ww. opinii Prezesa AOTMIiT zostato sformutowane zalecenie dot. okresle-
nia sposobu postepowania uniemozliwiajacego podwojne finansowanie Swiad-
czen zdrowotnych ze Srodkéw publicznych (tj. ze Srodkéw NFZ i RPO WL
2014-2020).

W zatwierdzonych RPPZ 1 i RPPZ 2 uwzgledniono wszystkie zgtoszone
uwagi przekazane w opiniach Prezesa AOTMiT, za wyjatkiem uwagi zgto-
szonej do RPPZ 2 w zakresie zapobiegania podwojnego finansowania o tre-
$ci: Rehabilitacja medyczna obejmuje Swiadczenia finansowane ze srodkéw
publicznych, zatem warto okresli¢ sposéb postepowania umozliwiajqcy unik-
niecie podwdjnego finansowania.

Uwagi nie uwzgledniono poniewaz, zdaniem Dyrektora DPZ, (...) w pro-
jekcie programu przestanym do AOTMiT byt odpowiedni zapis wykluczajqcy
podwdjne finansowanie (str. 25) o tresci ,Nie istnieje ryzyko powielania sie
Swiadczen, gdyz kazdorazowo przed przystqgpieniem do programu pacjent
bedzie proszony o wypetnienie oSwiadczenia dotyczqcego niekorzysta-
nia z takich Swiadczen rehabilitacji leczniczej, jak oferowane w niniejszym
Programie, finansowanych przez NFZ, a takze z innych sSrodkéw publicz-
nych. Wzor takiego os§wiadczenia zawiera zatqcznik E”. (...) Podobny
mechanizm majqcy na celu wykluczenie ryzyka podwdjnego finansowania
Swiadczen, oparty na oswiadczeniu pacjenta, zostat zastosowany w innych
programach kierowanych do zaopiniowania przez AOTMiT i nie byt on nego-
wany przez Prezesa Agencji (w tym réwniez w opiniowanym w 2016 roku
»~Programie wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek dla mieszkan-

47 Pismo znak BP.421.155.2016.TL z dnia 22 sierpnia 2016 r.
48 Pismo znak BP.421.138.2017.KW z dnia 7 lipca 2017 r.
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cow wojewddztwa tédzkiego”, gdzie wprost AOTMiT wskazat, ze ,,Zaplano-
wane interwencje sq zgodne z wytycznymi. W wiekszosci sq one finansowane
w ramach Srodkéw publicznych, jednak program zaktada dziatania majgce
na celu unikniecie podwdjnego finansowania” (Opinia Prezesa AOTMiT
nr 147/2016 z dnia 12 sierpnia 2016 r. o projekcie programu polityki zdro-
wotnej pn. ,Program wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek dla
mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego”). Dlatego mechanizm polegajqcy
na oswiadczeniu pacjenta zaimplementowano w kolejnych programach.
W dniu 16 sierpnia 2017 r. DPZ wystosowat pismo znak: PZ11.9040.1.3.2017.JF
do Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia w Ministerstwie
Zdrowia, z informacjq na temat uzyskanej opinii AOTMiT oraz o sposobie
odniesienia sie do poszczegdlnych uwag Agencji. Departament w Minister-
stwie Zdrowia nie zgtosit zwrotnie Zadnych zastrzezen odnosnie do sposobu
implementacji uwag, zatem uznano, zZe przyjety sposob realizacji Programu
jest prawidtowy.

Dyrektor DEFS wyja$nit réwniez, ze zgodnie z zapisami ,Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Fundu-
szu Spdjnosci na lata 2014-2020” (pkt. 6.7 Zakaz podwdjnego finansowania)
wskazano, iz ,niedozwolone jest podwdjne finansowanie wydatkéw’. Jedno-
czesnie wyjasniono, iz podwdjne finansowanie oznacza w szczegélnosci cat-
kowite lub czesciowe, wiecej niz jednokrotne poswiadczenie, zrefundowanie
lub rozliczenie tego samego wydatku w ramach dofinansowania lub wktadu
wtasnego tego samego lub réznych projektow wspétfinansowanych ze srod-
kéw funduszy strukturalnych lub FS lub/oraz dotacji z krajowych srodkéw
publicznych albo otrzymanie na wydatki kwalifikowalne danego projektu
lub czesci projektu bezzwrotnej pomocy finansowej z kilku Zrédet (krajo-
wych, unijnych lub innych) w wysokosci tgcznie wyzszej niz 100% wydatkow
kwalifikowalnych projektu lub czesci projektu (...). IZ RPO zabezpieczajqc
interesy finanséw publicznych wprowadzita kryterium dotyczqce zakazu
podwdjnego finansowania.

Urzad w okresie kontrolowanym nie otrzymywat skarg i wnioskéw
w zwigzku z przygotowaniem i realizacja RPPZ 1 i RPPZ 2.

5.2. Realizacja wybranych regionalnych programow
polityki zdrowotnej

5.2.1. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lédzkiego

Dziatania UMWL podejmowane w toku realizacji wybranych regional-
nych programoéw polityki zdrowotnej przebiegaly co do zasady zgod-
nie z przyjetymi zatlozeniami i zawartymi umowami.

Wybér beneficjentéw realizujacych odpowiedni program odbywat sie
w ramach konkursu, przeprowadzanego zgodnie z wymogami ustawy
wdrozeniowej, jak rowniez krajowych Wytycznych w zakresie trybow
wyboru projektéw na lata 2014-2020 zatwierdzonych przez Ministra Roz-
woju. W celu realizacji RPPZ 1 i RPPZ 2 IZ RPO WL 2014-2020 oglosita
dwa nabory projektéw.
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Przeprowadzone

przez ZWk nabory
projektow zabezpieczyly
realizacje obu RPPZ

w petnym zatozonym
zakresie

Osiagniete
cele gtéwne w obu RPPZ

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

14 listopada 2016 r. ogtoszony zostat konkurs nr RPLD.10.03.01-
-1Z.00-10-001/16 na dofinansowanie projektow ze srodkow EFS, ktérego
przedmiotem byty zadania majace na celu realizacje §wiadczen ambula-
toryjnej rehabilitacji kardiologicznej oferowanych w ramach wdrazania
RPPZ 1. Zaktadana w ramach konkursu tgczna warto$¢ projektow wnosic
miata 2 508 500,00 zt przy czym maksymalna tagczng warto$¢ dofinanso-
wania ustalono na kwote 2 282 735,00 zt, w tym $rodki z EFS w wysokosci
2132 225,00 zt oraz $rodki z budzetu panstwa - 150 510,00 zt. Kwota prze-
znaczona na dofinansowanie projektéw okreslona w konkursie byta zgodna
z planowanymi kosztami catkowitymi okre§lonymi w RPPZ 1.

W wyniku rozstrzygniecia konkursu do dofinansowania wybranych zostato
pie¢ projektow (zob. zatgcznik nr 6.3.).

Laczna warto$¢ dofinansowania okreslona w UOD projektéw zawar-
tych w wyniku rozstrzygniecia konkursu wyniosta 2 006 314,87 zt,
tj.0276 420,13 zt mniej niz catkowita warto$¢ srodkéw finansowych prze-
znaczonych na dofinansowanie RPPZ 1 (88% przewidzianych $rodkéw).
Jak wyjasnit Dyrektor DEFS w konkursie dotyczacym realizacji RPPZ 1
taczna wielko$¢ grup docelowych obejmowanych wsparciem w pieciu
wnioskach wybranych do dofinansowania wyniosta 1106 oséb i przekra-
czata liczebno$¢ zaktadanej dla RPPZ 1 (wynoszacej 1000 oséb) populacji
- osiggajac poziom ponad 110% tej populacji. Analogiczne efekty uzyskano
w przypadku wartosci wskaznika produktu pn. ,Liczba oséb objetych
programem zdrowotnym dzieki EFS” zatoZzonej w Regulaminie konkursu
na poziomie 1000 oséb.

16 sierpnia 2017 r. ogtoszony zostat konkurs nr RPLD.10.03.01-12.00-10-001/17
na dofinansowanie projektéw ze srodkoéw EFS, ktérego przedmiotem byty
projekty majace na celu wdrozenie RPPZ 2. Zaktadana w ramach konkursu
taczna warto$¢ projektéw wnosi¢ miata 6 000 000,00 zt przy czym maksy-
malng tgczng warto$¢ dofinansowania ustalono na kwote 5 460 000,00 zt,
w tym $rodki z EFS w wysokosci 5 100 000,00 zt. oraz srodki z budzetu pan-
stwa - 360 000,00 zt. Kwota przeznaczona na dofinansowanie projektéw
okreslona w konkursie byta zgodna z planowanymi kosztami catkowitymi
okre$lonymi w RPPZ 2. W wyniku zmiany Regulaminu konkursu catkowita
kwota Srodkéw przeznaczonych na realizacje projektéw w ramach kon-
kursu wzrosta do 12 947 100,90 zt w tym srodki z EFS: 11 005 035,77 zi,
dofinansowanie budzetu panstwa 776 826,05 zt. Zwiekszenie sSrodkoéw
finansowych przeznaczonych na dofinansowanie projektéw w ramach
RPPZ 2 miato na celu udzielenie wsparcia wszystkim ztoZzonym w konkur-
sie WOD, ktore ocenione zostaty pozytywnie.

W wyniku rozstrzygniecia konkursu do dofinansowania wybranych zostato
16 projektéw (zob. zatgcznik nr 6.3). L.aczna wartos¢ dofinansowania okre-
$lona w UOD ww. projektow zawartych w wyniku rozstrzygniecia konkursu
wyniosta 10 672 162,22 7}, co stanowito ok. 195,5% kwoty alokacji pier-
wotnie przewidzianej na dofinansowanie projektéw w ramach konkursu.

Cele gtéwne obu programdw, tj. utatwienie powrotu do sprawnosci co naj-
mniej 10% odpowiednio: pacjentéw kardiologicznych (RPPZ 1) i pacjen-
tow z chorobami uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej
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(RPPZ 2), uczestniczacych w programie, tak aby mogli oni podja¢ prace lub
wydtuzy¢ aktywno$é zawodowa poprzez rehabilitacje*® w czasie trwania
programu i po jego zakonczeniu - zostaty osiagniete. I tak:

a) w przypadku RPPZ 1:
- liczba o0s6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS - 701,
- liczba os6b w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w progra-
mie - 596,
- liczba oséb, ktore po opuszczeniu programu podjety prace lub konty-
nuowaty zatrudnienie - 24,
- liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej, ktére po opuszczeniu programu
podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie - 173;
b) w przypadku RPPZ 2:
- lliczba o0s6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS - 8502,
- lliczba os6b w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w programie
-8502,
- liczba oséb, ktore po opuszczeniu programu podjety prace lub konty-
nuowaty zatrudnienie - 3876,
- liczba os6b w wieku 50 lat i wiecej, ktére po opuszczeniu programu
podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie - 3876.

W przypadku RPPZ 1 - 28,1%, a w przypadku RPPZ 2 - 45,6 0s6b objetych
programem, po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie.

W przeprowadzonych konkursach na realizacje RPPZ 1 i RPPZ 2 wszystkie
ztozone wnioski przeszty ocene formalna. Nie wybrano do dofinansowa-
nia odpowiednio czterech®® i 125 wnioskéw, z czego odpowiednio trzy>?
i 12 nie przeszto oceny formalno-merytorycznej. W przypadku RPPZ 1,
jeden®? nie uzyskat wymaganego progu ilo$ci punktéw okreslonego
w SzOOP RPO WL 2014-2020, tj. 60%. W ramach RPPZ 2, jeden wniosek>*
nie przeszedt pozytywnie etapu negocjacji prowadzonego w ramach Komi-
sji Oceny Projektéw a jeden®® zostal pozytywnie rozpatrzony w ramach zto-
zonego protestu i skutkiem czego réwniez otrzymat dofinansowanie.

W obu konkursach kontrola NIK wykazata, ze wszystkie podmioty, ktore
ztozyty WOD i ktére pozytywnie przeszty weryfikacje spetnienia wymo-
gbéw formalnych poprzedzajacych weryfikacje formalno-merytoryczng byty
uprawnione do ubiegania sie o dofinansowanie w ramach tych progra-
mow, tj. spelnity kryterium dostepu w zakresie kompetencji, formy organi-

49 Odpowiednio: kardiologiczng i lecznicza.
50 RPLD.10.03.01/1/16/002, RPLD.10.03.01/1/16/001, RPLD.10.03.01/1/16/003,
RPLD.10.03.01/1/16/006.

51 RPLD.10.03.01/1/17/006, RPLD.10.03.01/1/17/017, RPLD.10.03.01/1/17/004,
RPLD.10.03.01/1/17/021, RPLD.10.03.01/1/17/025, RPLD.10.03.01/1/17/005,
RPLD.10.03.01/1/17/014, RPLD.10.03.01/1/17/026, RPLD.10.03.01/1/17/007,
RPLD.10.03.01/1/17/015, RPLD.10.03.01/1/17/019, RPLD.10.03.01/1/17/022.

52 RPLD.10.03.01/1/16/001, RPLD.10.03.01/1/16/003, RPLD.10.03.01/1/16/006.
53 RPLD.10.3.01/1/16/002 i otrzymat ocene w wysokosci 59,5%.

54 RPLD.10.3.01/1/17/006 - Wojewddzki O$rodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-
-Lecznicze w Lodzi.

55 RPLD.10.3.01/1/17/0002 - Instytut Zdrowia Medicall sp. z 0.0. Sp. K.

W wyniku
przeprowadzonych
konkurséw wybrano
podmioty spetniajace
ogolne kryteria dostepu
okreslone w SzOOP

Wszystkie podmioty
ubiegajace si¢

o dofinansowanie,

ktoére przeszty weryfikacje
formalng spetniaty
wymagane do realizacji
projektu kryteria
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Sktadane protesty
rozstrzygnigto zgodnie
z zasadami okreslonymi
w Regulaminach
konkursow

ZWEk przeprowadzit
promocje RPPZ 1i RPPZ 2
na etapie ich wdrazania
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zacyjno-prawnej podmiotu, potencjatu organizacyjnego i zasobow ludzkich
wymaganych do realizacji odpowiedniego projektu oraz spetnity warunek
w zakresie: potencjatu finansowego, realizacji projektu w okresie kwalifi-
kowalno$ci wydatkéw, lokalizacji biura projektu na terenie wojewddztwa
t6dzkiego, zgodnosci projektu z zasada dostepnosci dla oséb z niepeino-
sprawnos$ciami, wynikajaca z rozporzadzenia ogdlnego.

ZWHL wybrat projekty w ramach konkurséw na realizacje RPPZ 1 i RPPZ 2,
ktore swoim zakresem przewidywaty liczbe os6b objetych wsparciem
odpowiednio 1101 (na 1000 zaplanowanych) oraz 8668 (na 3000 zapla-
nowanych).

W ramach rozstrzygniecia konkurséw na realizacje RPPZ 1 i RPPZ 2 ztoZono
odpowiednio trzy i osiem protestow na ocene formalno-merytoryczna.
W przypadku konkursu na RPPZ 1 dwa®® protesty zostaty nieuwzglednione,
ajeden®” pozostawiony bez rozpatrzenia ze wzgledu na ztozenie protestu
po uptywie terminu. W ramach RPPZ 2 siedem®® protestéw zostato nie-
uwzglednionych, a w jednym przypadku®® w wyniku rozpatrzenia prote-
stu stwierdzono, Ze ocena formalno-merytoryczna zostata przeprowadzona
w sposob nieprawidtowy (wniosek zostat skierowany do dalszej oceny).
Po rozpatrzeniu wszystkich 12 protestéw (RPPZ 1 i RPPZ 2) Zaden wnio-
skodawca nie wniést skargi do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego®®
na negatywne rozstrzygniecie, na zasadach okreslonych w art. 61 ustawy
wdrozeniowej. Na podstawie zbadanej proby dokumentacji dwéch prote-
stéw stwierdzono, Ze zostaly one rozstrzygniete zgodnie z zasadami obo-
wigzujacymi w Regulaminach konkurséw.

W okresie kontrolowanym ZWL podjat szereg dziatan w zakresie pro-
wadzenia kampanii informacyjnej o wdrazanych i realizowanych RPPZ 1
i RPPZ 2, m.in. poprzez:

- zamieszczanie informacji o konkursie na stronie UMWH dotyczacej zdro-
wia (www.zdrowie.lodzkie.pl) i na stronie LOW NFZ (www.nfz-lodz.pl);

- promocje obszaru wsparcia przez blog RPO Wt 2014-2020;

- publikowanie podstawowych informacji o projektach na stronie
www.mapadotacji.gov.pl;

- publikacje informacji o konkursach, spotkaniach informacyjnych na por-
talach spotecznosciowych: Facebook, Youtube, Twitter, Pinterest;

- utworzenie w DEFS bazy mailingowej z adresami podmiotéw potencjal-
nie zainteresowanych realizacjg programu (podmiotéw leczniczych reali-
zujacych $wiadczenia przewidywane w obu RPPZ;

56 Uchwatanr838/17 ZWLz dnia 27 czerwca 2017 r. oraz Uchwata 866/17 ZW+ z dnia 4 lipca 2017 r.

57 Uchwata nr 836/17 z dnia 27 czerwca 2017 r. w ramach WOD RPLD.10.03.01/1/16/006
-napodstawie art. 54 ust. 1 ustawy wdrozeniowej. Protest ztozono po 17 dniach od przekazania
Uchwaty ZW&L.

58  Uchwaty ZWkL nr: 37/18 z 16 stycznia 2018 r.; 73/18 z 22 stycznia 2018 r,; 72/18 z 22 stycznia 2018 1;
74/18 z 22 stycznia 2018 r.; 75/18 z 22 stycznia 2018 r.; 123/18 z 30 stycznia 2018 r.; 164/18
7 6 lutego 2018 r.

59 Uchwatanr 213/18 ZWL z dnia 20 lutego 2018 r. w ramach WOD RPLD.10.03.01/1/17/002.

60 Srodek odwotawczy przewidziany w art. 3 § 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo
o postepowaniu przed sagdami administracyjnymi (Dz. U.z 2022 r. poz. 329).
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mailing do potencjalnych wnioskodawcéw (przy uzyciu baz adresowych:
NFZ, rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, wtasnej
Departamentu Przedsiebiorczosci, Biura Prasowego, DPZ, DPR, oraz jed-
nostek samorzadu terytorialnego w wojewddztwie t6dzkim) zawiera-
jacy informacje o planowanych konkursach i spotkaniach informacyjnych
dotyczacych konkurséw;

opracowanie w DEFS plakatdw i ulotki dla Punktéw Informacyjnych
w celu wywieszenia i przekazywania w punktach oraz innych miej-
scach dostepnych dla potencjalnych wnioskodawcéw, podczas eventow
i na stronach internetowych i spotecznosciowych;

organizacje spotkan informacyjnych przez Punkty Informacyjne Funduszy
Europejskich w wojewddztwie 16dzkim®?, ktérych celem byto oméwienie
dokumentacji konkursowej przy udziale przedstawicieli DEFS i DPZ;
promocje obszaru wsparcia RPO WL - Dziatania X.3 podczas wydarzen
Pikniku Funduszy Europejskich, Dni Otwartych Funduszy Europejskich®?
oraz Mixer Regionalny, w ramach ktérych komunikowano o Funduszach
Europejskich w regionie t6dzkim; ponadto promocje realizowano przez
Mobilne Punkty Informacyjne w wojewddztwie t6dzkim;

prezentacje®? przedstawicieli DEFS podczas seminarium®* wsparcia
ustug zdrowotnych w ramach RPO Wt - ,Lodzkie, na zdrowie! Zmie-
niamy t6dzkie z funduszami europejskimi - ustugi zdrowotne”; podczas
seminarium przedstawiono prezentacje dotyczace naboréw w ramach
EFS z zakresu profilaktyki zdrowotnej i rehabilitacji, infrastruktury
ochrony zdrowia w ramach EFRR, informacje na temat programéw
profilaktycznych nt. powrotu do aktywnos$ci zawodowej pracownikow
z regionu tédzkiego (z Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi).

W okresie objetym kontrolg w IZ RPO Wt 2014-2022 funkcjonowat sys-
tem monitoringu efektéw wdroZonych programéw, w tym RPPZ 1 i RPPZ 2
opracowany na podstawie:

rozporzadzenia ogdlnego;

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013
z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006°>;
ustawy wdrozeniowej;

ustawy $wiadczeniowej;

RPO Wt na lata 2014-2020,

SZOOP;

Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji pro-
gramoéw operacyjnych na lata 2014-2020;

61

62

63

64

65

Dla RPPZ 1 zorganizowano spotkania 29 listopada 2016 r. (Brzeziny), 6 grudnia 2016 r. (L6dz%),
adlaRPPZ 2 14 wrze$nia 2017 r. (L6dZ).

Wydarzenia plenerowe zorganizowane w Kutnie, Radomsku, Aleksandrowie Lédzkim, Piotrkowie
Trybunalskim, Leczycy i Sieradzu.

,Wsparcie z RPO WL dla ustug zdrowotnych w regionie t6dzkim” i ,Aktywno$¢ zawodowa
mieszkancow regionu w kontekscie dziatan profilaktycznych rehabilitacyjnych - Jak dofinansowa¢
projekt z RPO WL?”.

Seminarium w Uniejowie w dniu 6 pazdziernika 2017 r.
Dz.U.UELNr 347 z2013,s.470 ze zm.

ZWEk rzetelnie
monitorowat efekty
wdrazania RPPZ 1

i RPPZ 2
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- Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych
w postaci elektronicznej na lata 2014-2020;

- Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020;

- Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020;

- rozporzadzenia w sprawie wzoru ppz.

Monitoring efektéw projektéw wdrazanych w ramach RPPZ 1 i RPPZ 2
realizowany byt w sposob ciagty, w szczegdlnosci w oparciu o wskazniki
produktu i rezultatu®® weryfikowane w ramach przedktadanych WOP
przez Beneficjentéw RPPZ oraz w oparciu o mierniki efektywnosci raporto-
wane przez tych Beneficjentow w sprawozdaniach merytorycznych (wzory
sprawozdan stanowity zatgcznik do regulaminéw konkursow®”). Weryfikacja
ta polegata w szczeg6lnosci na sprawdzeniu czy realizowane przez Beneficjen-
téw RPPZ dziatania sg zgodne z zatozeniami okreslonymi w poszczegélnych
WOD i analizie ewentualnych probleméw w realizacji projektéw. Monitoro-
waniu podlegat réwniez postep finansowy projektéw w tym, w szczegdlno-
$ci kwalifikowalnos$¢ oraz prawidtowos$¢ poniesionych wydatkow.

Monitoring postepu rzeczowego realizacji projektu realizowany byt przez
IZ RPO WL 2014-2020 z wykorzystaniem centralnego systemu teleinfor-
matycznego SL2014, stuzgcego do biezacego pozyskiwania i gromadzenia
danych i pozwalajacego na rozliczanie projektéw realizowanych w ramach
obu RPPZ. Dane gromadzone przez IZ RPO WL 2014-2022 w systemie
SL2014 byty zgodne z Wytycznymi Ministra Finanséw i Rozwoju w zakresie
warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej
na lata 2014-2020, ktére okreslaty zasady wykorzystania centralnego sys-
temu teleinformatycznego na potrzeby zarzadzania finansowego, monito-
rowania, kontroli, audytu oraz ewaluacji.

Przeprowadzone przez NIK badanie WOP ztozonych w przez SZPITAL
Bonifratrow, realizujgcego w ramach RPPZ 1 projekt pn. Rehabilitacja
kardiologiczna u Bonifratrow oraz przez spotke MAG-MED realizujaca
w ramach RPPZ 2 projekt pn. Rehabilitacja drogq do aktywnosci zawodo-
wej wykazato rzetelnie prowadzony monitoring efektéw wdrazanych pro-
jektow. Weryfikacji WOP dokonywano przy pomocy odpowiednich list
sprawdzajgcych®®, ktérych wzor byt zgodny z obowigzujacymi instrukcjami
wykonawczymi IZ RPO WL 2014-2020°°. Przedmiotowe listy sprawdzajace
wypelnione byty kazdorazowo przez dwie osoby dokonujace weryfikacji
WOD oraz zatwierdzone przez Dyrektora DEFS. Zapisy zawarte w listach

66 Wskazniki te zawarte zostalty w SZOOP na podstawie ,Wspdlnej Listy Wskaznikéw Kluczowych
2014-2020 - EFS”, stanowiacej zatacznik do Wytycznych w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020.

67  Wzdr sprawozdania merytorycznego z realizacji RPPZ 1 stanowi zatacznik nr 13 do Regulaminu
konkursu nr RPLD.10.03.01-1Z.00-10-001/16; wzdr sprawozdania merytorycznego z realizacji
RPPZ 2 stanowi zatacznik nr 15 do Regulaminu konkursu nr RPLD.10.03.01-1Z.00-10-001/17.

68  Lista sprawdzajaca do weryfikacji formalno-merytorycznej wniosku beneficjenta o ptatnos¢
oraz Lista kontrolna do weryfikacji rachunkowej wniosku beneficjenta o ptatnos¢.

69 Instrukcja Wykonawcza dotyczace weryfikacji wnioskow Beneficjenta o ptatnosé.
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sprawdzajacych kazdorazowo potwierdzaty przeprowadzong weryfika-
cje poszczegbdlnych WOP, w tym dostrzezone przez IZ RPO WL 2014-2020
potencjalne zagrozenia w peinej realizacji projektow.

Zgodnie z procedura okreslong w Instrukcjach Wykonawczych (A.IX) RPO WL
2014-2020, ZWL podczas realizacji wdrazanych programoéw, dokonywat
analizy ryzyka, w tym w zakresie wystepowania oszustw (naduzy¢ finan-
sowych), korzystajac z dostepnych Zrédet informacji, w tym m.in.: wyni-
kéw postepowan, wynikéw kontroli i audytéw, rejestréw nieprawidtowosci
i zgtoszonych podejrzen, wynikdw Przegladu Systemu Zarzadzania i Sys-
temu Przeciwdziatania Zagrozeniom Korupcyjnym.

W ramach tej analizy ZWL nie zdiagnozowat ryzyka finansowania $wiad-
czen zdrowotnych dla pacjentéw figurujacych w Bazie PESEL jako osoby
niezyjace, tj. finansowania $wiadczen zdrowotnych ktore sie faktycznie nie
odbyty. Jak wynika z kontroli NIK, w jednym przypadku Beneficjent RPPZ7°
realizujgcy projekt w ramach RPPZ 1, postugiwat sie dokumentami majgcymi
potwierdzac udziat pacjenta w badaniu i wizycie kontrolnej oraz ztozenie
przez niego oSwiadczenia dotyczacego jego sytuacji zawodowej - w dacie
po jego Smierci.

Zdaniem NIK, ustanowienie mechanizmu kontrolnego zabezpieczajacego
przed finansowaniem $wiadczen zdrowotnych, ktére w zwigzku ze $mier-
cia pacjenta nie miaty miejsca - poprzez weryfikacje danych o $wiadcze-
niobiorcach w dostepnych rejestrach dotyczacych zgonéw, pozwolitoby
na wyeliminowanie przypadkéw nieuzasadnionego finansowania swiad-
czen zdrowotnych i stanowitoby element stuzacy potwierdzeniu prawidto-
wosci poniesienia wydatkdw w ramach wdrazanych projektow.

Zidentyfikowane przez ZWL zostato natomiast ryzyko podwdjnego finan-
sowania $wiadczen zdrowotnych (ryzyko o nr SR37*) podczas prac Zespotu
ds. wiasnej oceny”?, powotanego na podstawie Strategii w zakresie zapobie-
gania i postepowania w sytuacjach wystgpienia korupcji i naduzy¢ finanso-
wych w ramach RPO WE 2014-202073,

Jak wyjasnit Dyrektor DPR (...) ryzyko podwdéjnego finansowania zostato
zidentyfikowane przez Zespét (...) w analizie z 2016 r. (i w latach kolejnych)
i pozostawato przez caty ten okres na niskim poziomie. (...) Zespét nie ziden-
tyfikowat sytuacji (bazujqc takze na wynikach audytéw i kontroli), ktore uza-
sadniatyby zwiekszenie poziomu ryzyka.

Zdaniem NIK, pomimo zdiagnozowania tego ryzyka, w ZWL. przyjeto system
zabezpieczen, ktory nie zapewniat wystarczajacej ochrony przed zmateria-
lizowaniem sie ryzyka podwojnego finansowania. Z ustalen kontroli NIK

70 KARIO-MED.

71 Uchwaty ZWL w sprawie akceptacji wynikéw analizy okresowej ryzyka naduzy¢ finansowych
Zespotu ds. wtasnej Oceny w ramach RPO Wk nalata 2014-2020, tj.: 1222/16 z 10 pazdziernika
2016r., 686/17 z 31 maja 2017 r., 732/18 z 22 maja 2018 r., 720/19 z 24 maja 2019 r., 500/20
z 29 maja 2020 r.,464/21 z 18 maja 2021 r. oraz 440/22 z 24 maja 2022 r.

72 Zesp6t powotany Uchwata nr 641/16 ZWL z 6 marca 2016 r. wraz ze zmianami: 511/17
z 24 kwietnia 2017 r., 1529/17 z 2 listopada 2017 r., 731/18 z 22 maja 2018 r.,509/11 z 16 kwietnia
20191, 133/20z 7 lutego 2020 ., 266/22 z 5 kwietnia 2022 r.

73 Strategia zatwierdzona Uchwata nr 285/16 ZWL z dnia 15 marca 2016 r.

Brak mechanizmoéw
zabezpieczajacych
przed wypfata
Beneficjentowi RPPZ
nienaleznych srodkéw
w zwiazku

ze $miercig pacjenta
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u Beneficjentow RPPZ, w ktorej sprawdzano m.in. czy wystapity przypadki
podwojnego finansowania wynika, ze w dwoch przypadkach Beneficjenci
RPPZ po zrealizowaniu dla kazdego z pacjentéw Swiadczenia zdrowotnego
przewidzianego w RPPZ niezasadnie wystapili o ptatno$¢ za wykonanie
tych swiadczen do LOW NFZ. W obu przypadkach swiadczenia te powinny
zostac sfinansowane jedynie ze sSrodkéw, ktérych dysponentem byt ZWL
(w tym ze sSrodkéw UE) w ramach zawartej UOD (opis tych nieprawidto-
wosci w dalszej cze$ci informacji). Ponadto w kontrolach dwéch innych
jednostek NIK stwierdzita, Ze pacjenci bioragcy w tym samym czasie u jed-
nego beneficjenta udziat w projekcie, uzyskali Swiadczenia rehabilitacyjne
zaréwno w ramach UOD jak i z LOW NFZ, tj. wbrew (o czym szerzej w dal-
szej czesci informacji). W przyjetym w ZWHL systemie proces przeciwdzia-
fania i wykrywania podwdjnego finansowania $§wiadczen realizowanych
z projektéw unijnych finansowanych z RPO Wt 2014-2020 opierat sie na:

a) zlozeniu Beneficjentowi przez ostatecznego odbiorce wsparcia (uczest-
nika projektu - pacjenta):

- os$wiadczenia o niekorzystaniu z tego typu wsparcia (np. Swiadczen
rehabilitacji leczniczej dotyczacych tych samych zabiegdw i zleconych
z powodu tego samego rozpoznania) w momencie przystepowania
do projektu oraz w trakcie uczestnictwa w projekcie;

b) ztozeniu Instytucji Zarzadzajacej RPO Wt 2014-2020 przez Beneficjenta:

- o$wiadczenia (podpisywanego na etapie sktadania WOD), o niekorzy-
staniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspoétfinan-
sowanych przez Unie Europejska;

- o$wiadczenia o braku podwojnego finansowania wydatkéw (pod-
pisywanego na etapie sktadania WOP), iz wydatki wykazane w tym
wniosku przekazane do rozliczenia nie sg, nie byty oraz nie beda
finansowane z innych zewnetrznych Zrédet, w szczego6lnosci z NFZ,

i nie towarzyszyl mu mechanizm stuzgce weryfikacji ztozonych oswiad-
czen, sktadanych zaréwno przez beneficjentéw, jak i ostatecznych odbior-
coéw wsparcia (uczestnikéw projektédw).

W trakcie kontroli przeprowadzanej w UMWL pozyskano od LOW NFZ
informacje (stanowisko), ze wspdtpraca obu tych organéw w zakre-
sie stworzenia mechanizméw nadzoru/kontroli nad podmiotami leczni-
czymi, ktére posiadaty z LOW NFZ umowe na $wiadczenie gwarantowanych
$Swiadczen zdrowotnych i jednocze$nie realizowaty RPPZ, pod katem mozli-
wosci wystapienia podwdjnego finansowania tych samych Swiadczen zdro-
wotnych ze Srodkéw Wojewddztwa Lodzkiego, EFS i NFZ - w aktualnym
stanie prawnym nie jest mozliwa. LOW NFZ powotat sie w tym zakresie
na przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych - RODO*, w tym
w szczegdblnosci art. 5 ust. 1 lit. b, zgodnie z ktérym dane osobowe muszq
by¢ zbierane w konkretnych, wyraznych i prawnie uzasadnionych celach i nie-
przetwarzane dalej w sposéb niezgodny z tymi celami (...). Podobnie wypo-
wiedziat sie Minister Zdrowia, ktéry poinformowat, ze:

74 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L.2016.119.1.).
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- w obecnym stanie prawnym brak jest przepiséw, ktére w sposéb
wyrazny dawatyby podstawe do nawigzania porozumienia z NFZ, umowy
lub innego instrumentu prawnego, na podstawie ktérego mogtoby dojs¢
do weryfikacji (poréwnania) informacji o udzielonych swiadczeniach
opieki zdrowotnej, ich §wiadczeniodawcach i Swiadczeniobiorcach,
pomiedzy dwoma réznymi podmiotami;

- w $wietle przepisu art. 5 ust. 1 lit. b ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych - RODO oraz przepiséw regulujacych przetwarzanie i ochrone
danych (w tym osobowych) przez NFZ zawartych w Dziale VIII ustawy
Swiadczeniowej, w tym w szczegdlnosci przepiséw art. 188 ust. 1-2d,
art. art. 188a-188ba i art. 189a ustawy Swiadczeniowej (zgodnie
z ktérym Fundusz przekazuje wojewodzie oraz marszatkowi zbiorcze
informacje o §wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielonych swiadczenio-
biorcom zamieszkujacym na terenie wojewo6dztwa, niezbedne do reali-
zacji zadan okres$lonych w ustawie) - wspotpraca, o ktérej mowa wydaje
sie niedopuszczalna.

Dyrektor DEFS wyjasnit, ze Dotychczasowe kontrole, audyty czy informa-
cje otrzymywane od zewnetrznych stuzb nie wykazywaty uchybien w zakre-
sie wytudzania Srodkéw czy ryzyka sfinansowania tego samego swiadczenia
zdrowotnego z roznych Zrédet. Stqd 1Z nie wprowadzata dodatkowych mecha-
nizmow kontrolnych. Dotychczasowe praktyki badania podwdéjnego finan-
sowania tego samego wydatku z kilku Zrédet byty wystarczajqce dla
potwierdzenia braku wystgpienia naduzycia w tym zakresie. Z wyjasnien
Dyrektora DEFS wynika ponadto, Ze zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz Funduszu Spdjnosci
na lata 2014-2020 niedozwolone jest podwdjne finansowanie wydatkéw. (...)
IZ RPO Wt bazujqgc na ww. wytycznych oraz doswiadczeniach z wdrazania
projektéw opracowata instrukcje postepowania dotyczqce procesu weryfika-
cji wydatkéw. W Instrukcjach Wykonawczych IZ RPO Wt na lata 2014-2020
opisano procedury weryfikacji wydatkow (tj. C.V - instrukcja wykonawcza
dot. weryfikacji wnioskéw Beneficjenta o ptatnosc¢ oraz C.VII. - instrukcja
wykonawcza dot. kontroli i audytéw oraz koordynacji dziatan w zakresie
oszustw/naduzy¢ finansowych i skarg). W zakresie weryfikacji WOP IZ RPO Wt
dokonuje weryfikacji formalno-merytorycznej i rachunkowej w oparciu o listy
sprawdzajqce. W listach weryfikowane jest m.in. ,,czy rozliczane dokumenty
dotyczq zadan zrealizowanych w okresie kwalifikowalnosci wydatkéw dla
danego projektu”. Powyzsze badanie odbywa sie m.in. za posrednictwem skta-
danego przez beneficjenta oswiadczenia o braku podwdjnego finansowania
wydatkéw. W zakresie procedur kontroli w miejscu/realizacji w siedzibie
beneficjenta, IZ RPO Wt dokonuje weryfikacji w oparciu o Liste sprawdza-
jagcq, w ktérej zawarto pytanie: ,,Czy stwierdzono przypadki podwdjnego
finansowania okreslone w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci (...)?”
Jednoczesnie majqc na uwadze art. 22 ust. 2 pkt 2 ,Ustawy o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci (...) (tzw. ustawa wdro-
zeniowa) kontrole programu operacyjnego obejmujq ,,weryfikacje wydat-
kow stuzqce sprawdzeniu prawidtowosci i kwalifikowalnosci poniesionych
wydatkoéw, ktére (...) m.in. mogq przybrac forme kontroli krzyzowych stu-
zqcych zapewnieniu, ze wydatki ponoszone w projektach nie sq podwdjnie
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finansowane [w ramach jednego programu operacyjnego, z kilku réznych
funduszy polityk spdjnosci lub instrumentéw wsparcia UE (...)], w ramach
programu operacyjnego PROW na lata 2014-2020 lub Programu Operacyj-
nego ,Rybactwo i Morze” Warto podkreslic, iz zaréwno ustawa wdrozZeniowa,
jak i ww. wytyczne nie przewidujq mechanizmow kontrolnych weryfikujq-
cych podwdjne finansowanie z wykorzystaniem rejestrow zewnetrznych,
wykraczajqgcych poza programy operacyjne. IZ RPO W&, bazujqc na zapisach
wytycznych i ustawy wdrozeniowej i na podstawie wewnetrznych procedur
zobowiqzuje beneficjentéw do ztozenia oswiadczenia o braku podwdjnego
finansowania, co sprawdzane jest w trakcie weryfikacji wniosku o ptatnosc.
W zwiqzku z faktem, iz naruszenie zasad prawa potwierdzanych oswiadcze-
niami, wykryte przez stuzby audytowe czy kontrolne moze dotyczy¢ kilku
bqdz wszystkich programow regionalnych, rozwiqzania dot. zabezpieczenia
przed kolejnymi naruszeniami w tym zakresie réwniez powinny mie¢ cha-
rakter systemowy i dotyczy¢ wszystkich wojewddztw. Zatem w przypadku
wykrycia nieprawidtowosci Instytucja Koordynujgca umowe partnerstwa
wypracowuje jednolite dla wszystkich RPO rozwigzania systemowe. Przykta-
dem moze by¢ udostepniona niedawno wersja aplikacji SKANER, tj. narzedzia
informatycznego wspierajqgcego realizacje proceséw wydatkowania srod-
koéw europejskich. Aplikacja ma za zadanie zapewnienie dostepu do aktual-
nych informacji, pochodzqcych z réznych baz, w tym rejestréow publicznych,
na temat konkretnych podmiotéw i 0séb oraz ich powiqzan osobowych i kapi-
tatowych. Jednoczesnie wyjasniam, iz w projektach rozliczanych za posrednic-
twem metod uproszczonych (w ramach ktdrych nie ma mozliwosci zbierania
i tym samym weryfikacji dokumentéw ksiegowych) 1Z RPO Wt do celow
weryfikacji postepu realizacji projektu pobiera dodatkowe dokumenty,
jak np. zestawienia osob biorqgcych udziat w danym swiadczeniu, zabiegu.
Dokumenty te stuzq do potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatku z uwagi
na brak mozliwosci weryfikacji dokumentdéw ksiegowych i konkretnych
wydatkdéw ponoszonych na realizacje danego swiadczenia (zgodnie bowiem
z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS
oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 ,,...wydatki rozliczanej uprosz-
czonq metodq sq traktowane jako wydatki poniesione” (...).

W latach 2017-2022 DEFS prowadzit planowe i doraZzne kontrole w miejscu
realizacji projektéw lub w siedzibie Beneficjenta RPPZ. Kontrole te prze-
prowadzane byty na prébie projektéw wybranych na podstawie przepro-
wadzonej analizy ryzyka oraz doboru losowego. Wielko$¢ proby okreslona
byta w Rocznych Planach Kontroli”®, ktére zawieraty opis metodyki doboru
projektéw do kontroli w miejscu ich realizacji lub w siedzibie Beneficjenta
RPPZ. W ww. RPK nie byta przewidziana weryfikacja wystapienia ryzyka
podwdjnego finansowania $wiadczen zdrowotnych.

W trakcie kontroli stwierdzono, iz zgodnie z zapisami zawartymi w RPK
dla kazdego projektu realizowanego w ramach RPPZ 1 i RPPZ 27° przepro-
wadzona zostata analiza ryzyka uwzgledniajaca m.in. liczbe miesiecy pozo-
stajacych do zakonczania realizacji projektu, warto$c projektu, poprawnos¢

75 Dalej: RPK.
76 Zwyjatkiem projektu nr RPLD.10.03.01-10-0014/17.
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opracowywania wnioskdw o ptatnos¢ (liczba kolejnych wersji wnioskow
o ptatnos$c¢), liczbe wszystkich rownoczesnie realizowanych przez benefi-
cjenta projektéw w ramach RPO Wt 2014-2020 oraz wystapienie w pro-
jekcie wydatkow niekwalifikowalnych. Do kazdego z ww. czynnikéw ryzyka
przypisane zostaty odpowiednie wagi punktowe.

Na podstawie dokonanej analizy ryzyka w okresie objetym kontrolg
IZ RPO Wt 2014-2020 przeprowadzita w ramach RPPZ 1 oraz RPPZ 277
tacznie dziewie¢ kontroli’® o$miu sposrdd 20 realizowanych projektow.
W wyniku czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez IZ RPO WL
2014-2020, w przypadku czterech skontrolowanych projektéow (piec zre-
alizowanych kontroli), nie wniesiono istotnych zastrzezen do ich realiza-
cji. W trzech kontrolach projektow stwierdzono wystapienie nieistotnych
nieprawidtowos$ci w ich realizacji, a w przypadku jednego projektu’®
stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na nieuprawnionym skrdéceniu
terminu sktadania ofert w czesci przeprowadzonych postepowan (naru-
szenie zasady konkurencyjnosci). WyzZej wymienione nieprawidtowosci
skutkowaty natozeniem na beneficjenta korekty finansowej w wysokosci
8330,40 zt.

Zarowno zakres, jak i metodyka doboru dokumentacji do kontroli oraz wiel-
ko$¢ préby skontrolowanych dokumentéw w ww. kontrolach przeprowadzo-
nych przez IZ RPO WL 2014-2020 byty zgodne z obowigzujacymi w danym
okresie RPK oraz zgodne z Wytycznymi dotyczqcymi przeprowadzania kon-
troli w Ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.6dz-
kiego na lata 2014-2020%°,

Na zlecenie IZ RPO Wt 2014—2020 w 2021 r. opracowano raport Ewalu-
acja Programu rehabilitacyjno-edukacyjnego dla pacjentéw kardiologicz-
nych z terenu wojewddztwa tédzkiego w ramach RPO Wt 2014-2020%,
w ktérym sformutowanych zostato pie¢ rekomendacji odnoszacych sie
do realizacji RPPZ 1, tj.:

- uelastycznienie Sciezki wsparcia poprzez wydtuzenie czasu trwania
sesji aktywnosci fizycznej jako element niezbedny do budowania nawy-
kow aktywnosci fizycznej w zyciu codziennym po zakoniczeniu udziatu
w Programie;

- zwiekszenie liczby sesji aktywnoSci fizycznej oraz zwiekszenie ogdlnego
nacisku na opieke fizjoterapeutyczng w ramach Programu, jako kluczo-
wego elementu dtugofalowej efektywnosci rehabilitacji kardiologicznej;

- wilaczenie w realizacje RPPZ w przedmiotowym obszarze problemo-
wym $wiadczen z zakresu telerehabilitacji/teleporad w celu zwiek-
szenia dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych, wydtuzenia opieki
rehabilitacyjnej nad kazdym pacjentem, ktore moze zosta¢ zrealizowane

77 Kontroli poddano o$miu beneficjentéw realizujacych projekty.

78  Dwie kontrole w 2018 r., cztery kontrole w 2019 r., dwie kontrole w 2020 r. oraz jedna kontrola
w2021r.

79 RPLD.10.03.01-10-0013/17.
80 Uchwata Nr 1551/16 Zarzadu Wojewo6dztwa Lodzkiego z dnia 30 listopada 2016 .

81 https://rpo.lodzkie.pl/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/przeczytaj-analizy-raporty-i-podsumowania/
ewaluacja/raporty-ewaulacja/item/download/800_4e02a05e04143611ddac9d3033e5d308

W raporcie z badania
ewaluacyjnego
zakonczonego RPPZ 1
sformutowano

pie¢ rekomendacji
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np. poprzez zmiane telefonicznego kontaktu przedstawiciela benefi-
cjenta po zakonczeniu cyklu sesji i spotkan rehabilitacyjnych na telefo-
niczne konsultacje ze specjalista, przede wszystkim fizjoterapeuts;

- wprowadzenie zmian w dokumentach programowych umozliwiajace
realng ocene zmian wywotanych realizacjg RPPZ (tj. uwzglednienie w nich
co najmniej takich zmiennych jak: czynniki pozaprogramowe bezposred-
nio wptywajgce na stan zdrowia oraz szczegétowa sytuacja na rynku
pracy po zakonczeniu udziatu w Programie) oraz zwiekszenie kontroli
nad sp6jnoscig dokumentéw przekazywanych przez beneficjentéw;

- modyfikacja wskaznikow (polegajaca na doborze parametrow lepiej
odzwierciedlajacych skutecznos¢ rehabilitacji kardiologicznej (np. wpro-
wadzenie syntetycznego wskaznika dotyczacego ogdlnej kondycji
pacjenta) oraz zmiane wskaznika BMI na inny (np. wskaznik zawartosci
tkanki thuszczowej w masie ciata).

Wszystkie sformutowane rekomendacje skierowane zostaty do IZ RPO WL
2014-2020. Nie zostaty one wdrozone w ramach juz realizowanych pro-
jektow, gdyz badanie miato charakter ewaluacji po zakonczeniu regional-
nego programu zdrowotnego (ewaluacja ex-post). Dyrektor DEFS wyjasnit,
ze przy wdrazaniu kolejnych regionalnych programoéw zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji medycznej, dotyczacych innych probleméw zdro-
wotnych, zwracana jest wieksza uwaga na sp6jnos¢ i poprawnos¢ danych
przedstawianych w sprawozdaniach merytorycznych oraz statusu uczest-
nikow na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie.

UMWHL nie przewidywat kontynuacji RPPZ 1 w perspektywie finansowej
2014-2020. Przyjety Uchwata nr 190/22 ZWL z 14 marca 2022 r. projekt
Fundusze Europejskie dla L.édzkiego 2021-2027 przewidywat natomiast
dziatania w zakresie opracowania i realizacji programéw polityki zdrowot-
nej w zakresie profilaktyki zdrowotnej i rehabilitacji medycznej dotycza-
cych choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu.

W odniesieniu do RPPZ 2 w 2022 roku ogtoszono kolejny konkurs doty-
czacy jego realizacji®?.

5.2.2. Beneficjenci wybranych regionalnych programéw
polityki zdrowotnej

Dziatania wiekszos$ci Beneficjentow RPPZ podejmowane w toku realiza-
cji wybranych regionalnych programoéw polityki zdrowotnej przebiegaty
co do zasady zgodnie z przyjetymi zatozeniami i zawartymi umowami.

Na etapie planowania i realizacji projektu, objeci kontrola Beneficjenci
RPPZ prowadzili odpowiednig kampanie informacyjno-promocyjng majaca
na celu zachecenie pacjentéw do skorzystania z odpowiednio: rehabilita-
cji kardiologicznej prowadzonej w ramach RPPZ 1 i rehabilitacji leczniczej
prowadzonej w ramach RPPZ 2. Z wyjatkiem sp6tki PROFAMILIA, ktora
w ramach prowadzonej na etapie rekrutacji do projektu kampanii infor-
macyjnej nie zrealizowata przewidzianego we wniosku o dofinansowanie,

82 Konkurs nr RPLD. 10.03.01-1Z.00-10-001/22 (nab6r 31 marca015015 kwietnia 2022 r.) z alokacja
dofinansowania 1 391 237,50 z1.
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dziatania polegajacego na publikowaniu spotéw radiowych promujacych
projekt®3, NIK pozytywnie ocenia podejmowane w tym zakresie dziatania
przez Beneficjentéw RPPZ.

Przyklady

Akcja informacyjna PCM prowadzona byta dwutorowo, tzn. informacje o pro-
jekcie skierowane byty zarowno bezposrednio do pacjentdéw tak, aby mogli oni
poinformowac swoich lekarzy o projekcie i uzyskac od nich zalecenie udziatu,
jak i do lekarzy, ktérzy majac wiedze o projekcie bezposrednio mogli kierowac
pacjentéw do udziatu w nim. W celu rozpowszechnienia wiedzy o projekcie
PCM wspoétpracowato z lekarzami i pielegniarkami POZ, poradni ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (m.in. w zakresie kardiologii) i oddziatéw szpi-
talnych. W ramach akcji informacyjnej PCM wydrukowato ulotki i broszury,
ktére byly rozpowszechniane zaré6wno wsréd pacjentéw, jak i lekarzy kieruja-
cych do udziatu w projekcie. Ogtoszenia informujace o warunkach przystapie-
nia do projektu oraz zasadach jego realizacji, a takze plakaty promujace projekt
Zamieszczano na stronie internetowej i profilu facebookowym PCM, w ser-
wisie miejskim L.6dz.pl, na lokalnym portalu informacyjnym www.epainfo.pl

(0]

raz wywieszono na tablicach ogltoszen w siedzibie PCM. Ponadto artykuty

promujgce projekt opublikowano w informatorze pacjenta ,Puls Szpitala”,
bedacym dodatkiem do lokalnej gazety ,Zycie Pabianic” w wydaniach z lipca
i wrze$nia 2017 r. oraz lutego 2018 r.

Na etapie planowania i realizacji projektu KARDIO-MED w ramach prowadzo-
nej kampanii informacyjnej podjat nastepujace dziatania:

zamiescit w prasie lokalnej®” informacje o projekcie. Informacje te ukazaty
sie w dniach 4, 17 sierpnia 2017 r.i 18 sierpnia 2018 r. i zawieraty m.in. tres¢:
,Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Kardio-Med. we wspétpracy z Przy-
chodnig Hipokrates uzyskat dofinansowanie na realizacje Projektu
w ramach RPO Wt na lata 2014-2020 Poddziatanie X.3.1 Program z uwzgled-
nieniem rehabilitacji medycznej utawiajace powroty do pracy umozliwiajace
wydtuzenie aktywnos$ci zawodowej”;

przeprowadzit akcje informacyjna polegajaca na przekazaniu placéwkom
medycznym®® plakatu reklamujacego Projekt i wzoru ,Zgody dla lekarza
prowadzacego na uczestnictwo pacjenta kardiologicznego w Projekcie wraz
z ankietg dotyczaca czynnikéw ryzyka”;

opracowat broszure informacyjno-edukacyjng Projektu, ktora byta wreczana
m.in. uczestnikom Projektu;

przygotowat spot reklamujacy Projekt i wyemitowano go w lokalnej rozgto-
$ni radiowej;

przeprowadzit prezentacje Projektu podczas akcji ,,Dni zdrowia i rodziny”
zorganizowanej 30 wrzesnia 2018 r. w Piotrkowie Trybunalskim;

umiescit informacje o Projekcie na stronie internetowej Beneficjenta i part-
nera Projektu Hipokrates s.c.;

opracowat plakat reklamujacy Projekt;

zorganizowat konferencje informacyjna na temat Projektu.
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Wsp6lnik Spotki wyjasnil m.in, ze Srodki przeznaczone na spoty radiowe przekierowane zostaty
na przygotowanie i optacenie dodatkowych kampanii promocyjnych na Facebook’u - ptatnych
reklam, kierowanych tylko i wytacznie do mieszkancéw wojewddztwa w wieku 50+ lub os6b
zainteresowanych tematyka zdrowotna dla oséb trzecich. Dodal, Zze zmiana strategii promocyjnej
wynikata z dbatosci o racjonalnos$¢ i efektywnos$¢ w podejsciu do przyznanych srodkow,
co pozwolito na dotarcie z informacjg do konkretnej grupy odbiorcéw na bardzo duzym obszarze.
Informacje umieszczono m.in. w ,Dzienniku L6dzkim” i, Ziemi Piotrkowskiej”;

Placéwki medyczne w ktérych przeprowadzono akcje informacyjna: NZOZ ,MEDICUM”
w Piotrkowie Trybunalskim, NZOZ ,NASZ DOKTOR” w Piotrkowie Trybunalskim, NZOZ
,PRIMED” s.c. w Piotrkowie Trybunalskim, Powiatowy Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie
Trybunalskim, Instytut Zdrowia Medicall sp. z 0.0. w Piotrkowie Trybunalskim, ,Twoje Zdrowie” s.c.
w Piotrkowie Trybunalskim.
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Poza jednym
przypadkiem
Beneficjenci RPPZ
zapewnili w petnym
zakresie wymagane
warunki lokalowe

i sprzgtowe

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Niemal wszystkie skontrolowane podmioty w okresie realizacji projektu
zapewnily w pelnym zakresie zaplecze sprzetowe i warunki lokalowe zgodne
z wymogami okreSlonymi w realizowanym RPPZ oraz w podpisanej UOD
[w przypadku RPPZ 1 minimalne wymagania sprzetowe to dostep do sali
do kinezyterapii/sali gimnastycznej, dostep do: rejestratora EKG, aparatu
do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, zestawu do préb wysitkowych, echo-
kardiografu, dostep do laboratorium analitycznego (wpisanego do ewiden-
cji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych), defibrylator/kardiowerter,
ponadto sala wypoczynkowa wykorzystywana do spotkan edukacyjnych,
mozliwo$¢ realizacji prezentacji audiowizualnych i multimedialnych;
w przypadku RPPZ 2 - warunki lokalowe oraz wyposazenie w komoérkach
organizacyjnych, w ktorych miat by¢ realizowany program powinny by¢
zgodne z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej]. Dodatkowo beneficjent
powinien dysponowac salg, w ktérej zostang przeprowadzone warsztaty
psychoedukacyjne, z miejscem siedzgcym dla minimum 10 os6b. W celu
zachowania wysokiej jako$ci i bezpieczenstwa udzielanych Swiadczen,
Beneficjenci realizujacy program musieli ponadto spetnia¢ wymagania
okreslone w odrebnych przepisach, w tym wydanych na podstawie ustawy
Swiadczeniowej oraz przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej]. Wyjat-
kiem w tym zakresie byta sp6tka UNIPOLIMED, ktora w miejscu realiza-
cji projektu, tj. w Przychodni Lekarskiej Swiat Zdrowia nie dostosowata
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dla $wiadczeniobiorcow do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowsg, tj. przy prysznicu, ubikacji i umy-
walce nie zostaly zamontowane porecze i uchwyty. Byto to wbrew wymaga-
niom okreslonym w zatgczniku nr 1 do ww. rozporzadzenia, zgodnie z ktdrym
dla $wiadczen realizowanych w warunkach ambulatoryjnych pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla swiadczeniobiorcéw dostosowane jest do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowa®®. Uzupehienia sprzetu w ramach reali-
zowanego projektu dokonato trzech Beneficjentéw RPPZ, tj. PCM, SZPITAL
Bonifratrow i PROFAMILIA.

Przyktady

W PCM pomieszczenia, w ktérych realizowany byt projekt zlokalizowane byty
na pierwszym pietrze w Zaktadzie Rehabilitacji wchodzacym w sktad struk-
tury organizacyjnej PCM. Przy wejsciu do budynku, w ktérym realizowano pro-
jekt znajdowat sie podjazd umozliwiajacy dojazd oraz dojscie dla pacjentéw
z niepetnosprawnos$cia ruchowg; budynek wyposazony byt w windy. Toalety
przeznaczone dla pacjentéw wyposazone byty w uchwyty i porecze, za$ jedno
pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk dostosowane
byto do potrzeb os6b z niepetnosprawnoscia ruchowa. Ponadto uczestnikom
projektu zapewniono dostep do gabinetu lekarskiego, w ktérym realizowane
byty konsultacje lekarskie oraz badania kwalifikujace do udziatu w projekcie;
sali, w ktérej realizowano zajecia psychoedukacyjne oraz indywidualne kon-
sultacje psychologiczne i dietetyczne, a takze sali gimnastycznej wykorzysty-
wanej na potrzeby sesji zaje¢ aktywnosSci fizycznej. Pacjentom zapewniono
takze dostep do laboratorium analitycznego wchodzacego w sktad struktury

86 Dyrektor spdtki wyjasnil, Ze uchwyty w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym zostaty
zdemontowane podczas awarii rur i zalania Przychodni, a w wyniku przeoczenia nie zostaty
zatozone nowe.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

organizacyjnej PCM i wpisanego do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych. Natomiast w zakresie wymagan sprzetowych, w trakcie
realizacji projektu PCM dysponowato wymaganym aparatem EKG, apara-
tem do pomiaru ci$nienia, zestawem do prob wysitkowych, echokardiogra-
fem oraz defibrylatorem. Do zaje¢ aktywnoSci fizycznej zapewniono dostep
do trzech cykloergometréw oraz sali gimnastycznej przystosowanej do ¢wi-
czen ogdlnoustrojowych.

W okresie realizacji projektu spoétka MAG-MED zapewnita zaplecze sprzetowe
i lokalowe w wymiarze wskazanym w UOD. We wniosku okreslono, ze placoéwka
miesci sie w centrum Lodzi na 4 pietrze w lokalu o powierzchni 311 m?, zaréwno
budynek jak i lokal byty dostosowane do potrzeb osdb z niepetnosprawnoscia:
podjazd, winda schodowa, dzwig osobowy. Zgodnie z WOD poradnia posia-
data sprzet do wykonywania zabiegéw rehabilitacyjnych (fizjoterapia) takich
jak: fala uderzeniowa, krioterapia, kinezyterapia, laseroterapia, magnetotera-
pia, elektroterapia, hydroterapia, ultradzwieki, masaze, drenaz limfatyczny,
Swiattolecznictwo, elektrostymulacja miesni oraz rotory i stoliki do ¢wiczen
manualnych, prady TENS, prady diadynamiczne, trakcje kregostupa. Poradnia
dysponowata salg z co najmniej 10 miejscami siedzacymi, w ktérej realizo-
wane byty warsztaty. Przychodnia zlokalizowana byta na czwartej kondygnacji
budynku. Dla 0s6b z niesprawnoscia ruchowa udostepniony byt przy wejsciu
dzwig umozliwiajacy transport do poradni. Przy wejsciu do obiektu znajdo-
waty sie utwardzone dojazdy, parking oraz dojscia dla §wiadczeniobiorcéw.
Obok gabinetéw znajdowata sie toaleta dla pacjentéw oraz recepcja. Swiad-
czenia rehabilitacyjne w ramach projektu udzielane byty w czterech pomiesz-
czeniach, dodatkowo dzielonych na boksy/wneki i inne trwate wydzielenia
na potrzeby wtasciwej realizacji ustug fizjoterapeutycznych. W poradni znaj-
dowaty sie rowniez pomieszczenia, w ktérych udzielano porad lekarskich oraz
prowadzone byty warsztaty z psychologiem i dietetykiem.

Zgodnie z zatozeniami RPPZ 1 i RPPZ 2 $wiadczenia opieki zdrowotnej
powinny by¢ realizowane przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
(art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej?®”). W przypadku RPPZ 1 mogty to by¢ podmioty, ktére posiadaty
poradnie/oddziat lub swiadczyty ustugi w zakresie: kardiologicznej ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej, POZ, kardiologii lub choréb wewnetrz-
nych (leczenie szpitalne), rehabilitacji leczniczej. W przypadku RPPZ 2
Swiadczenia opieki zdrowotnej mogty by¢ realizowane przez pod-
mioty posiadajace w swojej strukturze komdrki organizacyjne, w kto-
rych mogty by¢ udzielane $wiadczenia z rodzaju rehabilitacja lecznicza
(lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna i fizjoterapia ambula-
toryjna). Minimalne liczby i kwalifikacje zawodowe o0s6b, ktore miaty
realizowa¢ poszczegdélne projekty w ramach kontrolowanych RPPZ
zostaty zaprezentowane w zatgczniku nr 6.3.

NIK ustalita, ze w trakcie realizacji projektéw w ramach RPPZ 1 i RPPZ 2
wszyscy Beneficjenci RPPZ zapewnili odpowiedni personel, ktérego kwa-
lifikacje byty zgodne z zatoZeniami realizowanych RPPZ, postanowieniami
UOD oraz z wymogami okreslonymi w zatgczniku nr 1 do rozporzadze-
nia rehabilitacyjnego. Siedmiu z 10 Beneficjentow RPPZ Swiadczenie nie-
ktérych ustug medycznych, w tym m.in. w zakresie konsultacji lekarskich
majacych na celu wstepng kwalifikacje pacjentéw do projektu, udzielania

87 Dz.U.z2022r. poz. 663, ze zm.

Wszyscy Beneficjenci
RPPZ zapewnili
odpowiedni

do realizacji projektow
personel medyczny
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rehabilitacyjnych porad lekarskich, ustug rehabilitacyjnych, indywidual-
nych konsultacji dietetycznych - powierzyto zewnetrznym wykonawcom
wytonionym w postepowaniach o udzielenie zaméwien®®.

Przyklady

W trakcie realizacji projektu spétka MOZ-MED zapewnita odpowiedni personel,
ktérego kwalifikacje byty zgodne z wymogami wynikajgcymi z Programu rehabi-
litacyjno-edukacyjnego i UOD oraz z wymogami okreslonymi w zatgczniku nr 1
do rozporzadzenia rehabilitacyjnego. Zgodnie z WOD kadre medyczng zatrud-
niong w NZOZ MOZ-MED stanowili: dr. n. med. o specjalizacji kardiolog (od 2010 r.)
i specjalizacji lekarz chor6b wewnetrznych (od 2005 r.) oraz dwie fizjoterapeutki
(z tytutem magistra fizjoterapii). Do realizacji projektu zaangazowano rowniez
zatrudniong w spotce pielegniarke. Pozostata kadra [psycholog (lub psycholog
posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej), dietetyk, piele-
gniarka z do$wiadczeniem w zakresie edukacji prozdrowotnej pacjentéw i pra-
cownik kadry zarzadzajacej ds. rekrutacji i administracji projektu] zgodnie z WOD
byta wytoniona na etapie realizacji Projektu®®. W kadrze zarzadzajacej jako kie-
rownika Projektu wskazano wspoélnika Spétki - osobe z wieloletnim doswiadcze-
niem w zarzadzaniu placowka medyczng i kontraktami, ktérego oddelegowano
do udziatu w realizacji Projektu na podstawie uchwaty Sp6tki®°.

W trakcie realizacji projektu spétka PROFAMILIA zapewnita odpowiedni per-
sonel, ktorego kwalifikacje byty zgodne z wymogami okre§lonymi w zatgczniku
nr 1 do rozporzadzenia rehabilitacyjnego, okreslonymi w RPPZ 2 oraz w UOD.
Zgodnie z warunkami UOD, Beneficjent RPPZ zapewnit:

a) dwdch lekarzy spetniajacych wymagania RPPZ 2 dla lekarza realizujacego
Swiadczenia POZ, posiadajacych tytut lekarza medycyny - specjalisty medy-
cyny ogdlnej II st. oraz lekarza medycyny specjaliste medycyny rodzinnej;

b) czterech lekarzy spetniajacych wymagania RPPZ 2 dla lekarzy realizujacych
porade rehabilitacyjng posiadajgcych tytuty: dr n. med., lekarza specjalisty
w dziedzinie rehabilitacji medycznej, lek. med., ze specjalizacjg II stopnia
w dziedzinie rehabilitacji medycznej, lek. med., ze specjalizacjg I stopnia
w dziedzinie rehabilitacji ogdlnej i lekarza specjalisty w dziedzinie reha-
bilitacji w chorobach narzadu ruchu, lek. med. - specjalisty w dziedzinie
rehabilitacji medycznej;

c) szesciu zatrudnionych na umowe o prace specjalistow prowadzacych fizjo-
terapie w ramach placéwki (w okresie realizacji projektu funkcje te wyko-
nywato dziewie¢ oséb), w ramach kazdego z szeSciu kwartatéw okresu
realizacji projektu, w drugim i trzecim jego miesigcu, tacznie przez 12 mie-
siecy, trzech fizjoterapeutéw na caly etat, natomiast trzech na 4/5 etatu.
Osoby prowadzace fizjoterapie posiadaty tytuty: technika masazysty
oraz mgr fizjoterapii - trzy osoby, mgr fizjoterapii - pie¢ osoéb, licencjata
fizjoterapii - jedna osoba;

d) psychologa posiadajacego tytul mgr psychologii;

e) dietetyka posiadajacego tytut mgr inz. technologii Zywienia i mgr dietetyka,
a nastepnie (ze wzgledu na zakonczenie wspétpracy) mgr dietetyka.

Kazda z ww. os6b posiadata co najmniej 3-letnie doSwiadczenie zawodowe.
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Miato to miejsce w: PCM, MAG-MED, MEDICALL, ADAMED, ESKULAP, MOZ-MED, PROFAMILIA.

M.in. umowy zlecenia z 23 czerwca 2017 r. w zakresie: przeprowadzenia po 240 konsultacji
psychologicznych i dietetycznych (po dwie konsultacje z kazdym uczestnikiem projektu)
i przeprowadzenie przez zleceniobiorcéw sesji psychoedukacyjnej (po 45 minut kazda - w przypadku
psychologa w zakresie zasad rozwoju umiejetnosci psychospotecznych, a w przypadku
dietetyka w zakresie zasad zdrowego odzywiania.); umowa zlecenie z 1 czerwca 2017 r. ze sp6tka
z ograniczona odpowiedzialno$cia w zakresie ustugi rozliczania i sprawozdawczo$ci.

Uchwata Wspoélnikéw Spétki w sprawie wyznaczenia wspoélnika Spétkijako kierownika projektu
nr1/07/2017 z dnia 01.07.2017 r.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Program rehabilitacyjno-edukacyjny adresowany byt do pacjentéw kardio-
logicznych, posiadajacych wskazania i ktérych stan zdrowia umozliwiat
podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym. Przyjeto, Ze grupami, ktére
posiadaja wskazania do takiej rehabilitacji byty m.in.:

- pacjenci ze stabilng chorobg niedokrwienng serca (IHD), w tym pacjenci
po ostrym zespole wienicowym (0ZW/ACS), u ktérych czynniki ryzyka (pale-
nie tytoniu lub ci$nienie tetnicze 2140/90 mmHg lub steZenie cholesterolu
LDL = 1,8 mmol/1 (= 70 mg/dl) lub stezenie hemoglobiny glikowanej = 7%
lub stezenie glukozy na czczo = 7,0 mmol/1 (= 126 mgdl) lub wskaznik masy
ciata = 30 kg/m?) nie sg wystarczajgco kontrolowane. Warunkiem udziatu
w Programie jest brak mozliwosci uczestniczenia w rehabilitacji kardiolo-
gicznej prowadzonej w warunkach szpitalnych lub na oddziale/w o$rodku
dziennym oraz stan kliniczny pacjenta pozwalajacy na uczestniczenie
w ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej;

- pacjenci z niewydolno$cig serca (HF) i pacjenci po zabiegach kardiochirur-
gicznych, jesli nie ma mozliwosci uczestniczenia w programie komplekso-
wej rehabilitacji kardiologicznej prowadzonej w warunkach szpitalnych
lub na oddziale/w o$rodku dziennym, a stan Kkliniczny pacjenta pozwala
na uczestniczenie w ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologiczne;j.

Program rehabilitacji leczniczej skierowany byt do pacjentow ze zdiagno-
zowang chorobg uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej,
posiadajgcych wskazania i ktérych stan zdrowia umozliwiat podjecie reha-
bilitacji w trybie ambulatoryjnym.

Badania na préobie dokumentacji medycznej 30 pacjentéw zakwalifiko-
wanych do odpowiedniego projektu w kazdej kontrolowanej jednostce
wykazaty, ze podmioty te na etapie naboru pacjentéw do realizowanych
projektow prawidtowo wykonywali obowigzek kwalifikacji pacjentéw
pod katem spelniania kryteriow okreslonych zaréwno w Programie rehabi-
litacyjno-edukacyjnym jak i w Programie rehabilitacji leczniczej.

Przyklady

Na prébie dokumentacji medycznej 30 pacjentéw zakwalifikowanych do pro-
jektu realizowanego przez PCM ustalono, ze w 23 przypadkach podstawa
zakwalifikowania do projektu byta stabilna choroba niedokrwienna serca,
w tym ostry zesp6t wiencowy (ACS/0ZW), a czynniki ryzyka takie jak palenie
tytoniu, ci$nienie tetnicze, stezenie cholesterolu LDL, hemoglobiny glikolowej,
glukozy na czczo lub wskaznik masy ciata nie byty wystarczajaco kontrolo-
wane, za$ w siedmiu przypadkach - niewydolnos¢ serca (HF) lub przebyte
zabiegi kardiochirurgiczne. We wszystkich skontrolowanych przypadkach kwa-
lifikacji do projektu dokonat lekarz kardiolog w oparciu o: przedstawione przez
pacjenta zalecenie udziatu wypetione przez lekarza prowadzacego oraz prze-
prowadzony wywiad lekarski, badanie EKG i prébe wysitkowa.

W projekcie realizowanym przez MAG-MED brali dziat pacjenci, ktorych stan
zdrowia umozliwiat podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym, a o osta-
tecznej kwalifikacji do Projektu decydowat lekarz realizujacy swiadczenia
w ramach Projektu. Wszyscy pacjenci w badanej probnie mieli zdiagnozo-
wane schorzenia uktadu mie$niowo-szkieletowego lub tkanki tacznej, wszy-
scy byli w wieku aktywnosci zawodowej powyzej 50. roku zycia i zamieszkiwali
na terenie Lodzi.

Prawidtowo
zrealizowano obowiazek
doboru pacjentow

do projektow

w RPPZ 1iRPPZ 2
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Stwierdzony przypadek
niesporzadzenia
wymaganej dokumentagji
medycznej

Beneficjenci RPPZ
dokonywali wyboru
wykonawcow
zgodnie z zasada
konkurencyjnosci
lub rozeznania rynku

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W jednym przypadku - w spétce ADAMED stwierdzono, ze dokonu-
jacy wstepnej kwalifikacji $wiadczeniobiorcéw do projektu lekarze POZ
nie sporzadzili wymaganej dokumentacji medycznej, tj. ,historii zdrowia
i choroby”, o ktérej mowa w § 2 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréow dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Miato to miejsce w szes$ciu
przypadkach (na 30 poddanych szczegétowej analizie). Zaniechanie w tym
zakresie stanowi naruszenie:

- § 4 ust. 1 ww. rozporzadzenia, w my$l ktédrego wpisu w dokumentacji
dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego,
w sposéb czytelny i w porzadku chronologicznym;

- § 40 ust. 1 ww. rozporzadzenia, zgodnie z ktérym historie zdrowia
i choroby zaktada sie przy udzielaniu §wiadczenia zdrowotnego po raz
pierwszy pacjentowi dotychczas niezarejestrowanemu w podmiocie
leczniczym udzielajacym ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

W pozostatych jednostkach kontrola NIK wykazata prawidtowe i rzetelne
dokumentowanie przeprowadzanych kwalifikacji.

Na potrzeby realizowanych w ramach RPPZ 1 i RPPZ 2 projektéw, o$miu
sposéréd 10 Beneficjentéw RPPZ®* przeprowadzito tacznie 55 postepowan
o udzielenie zamdéwienia publicznego, najwiecej w PCM (11) i ADAMED (10).
Najczesciej byty to postepowania przeprowadzane w celu wytonienia
wykonawcow $wiadczen w ramach realizowanego projektu w zakresie
m.in. wstepnej konsultacji lekarskiej pod katem kwalifikacji pacjenta, kon-
cowej konsultacji lekarskiej z oceng czynnikdw ryzyka, Swiadczenia ustug
medycznych przez lekarzy rehabilitantéw, opracowania indywidualnego
planu aktywnosci fizycznej, przeprowadzenia cyklu zaje¢ aktywnosci fizycz-
nej oraz zaje¢ psychoedukacyjnych, indywidualnych konsultacji dietetycz-
nych oraz psychologicznych.

Kontrola NIK wykazata, ze we wszystkich postepowaniach wytania-
jacych wykonawcéw, w ktérych warto$¢ zamoéwienia przekraczata
50 000,00 zt netto zamawiajacy zastosowat zasade konkurencyjnosci,
a w postepowaniach o wartosci w przedziale 20 000,00-50 000,00 zt netto
- zasade rozeznania rynku. Byto to zgodne z zapisami w UOD oraz z Wytycz-
nymi w sprawie kwalifikowalnos$ci wydatkow.

Przyktlady

Spétka PCM przeprowadzita 11 postepowan o udzielenie zamoéwien zgod-
nie z zasada konkurencyjnosci. W wyniku przeprowadzonych postepowan
wytoniono: dostawce systemu rehabilitacji kardiologicznej, systemu do préb
wysitkowych i jednostki centralnej z monitorem i drukarka oraz wykonaw-
céw Swiadczen w ramach projektu w zakresie m.in. wstepnej konsultacji lekar-
skiej pod katem kwalifikacji pacjenta, koncowej konsultacji lekarskiej z oceng
czynnikow ryzyka, opracowania indywidualnego planu aktywnoSci fizycznej,
przeprowadzenia cyklu zaje¢ aktywnosci fizycznej oraz zaje¢ psychoeduka-
cyjnych, indywidualnych konsultacji dietetycznych oraz psychologicznych.
Szczegbétowa kontrola zaméwienia na przeprowadzenie indywidualnych konsul-

91 Byli to nastepujacy Beneficjenci RPPZ: MOZ-MED, PCM, ESKULAP, ADAMED, MAG-MED.,
UNIPOLIMED, MEDICALL i PROFAMILIA.
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tacji psychologicznych o wartosci 51 200 zt netto wykazata, Ze postepowanie
zostato przeprowadzone prawidtowo. Zapytanie ofertowe zawierato wszyst-
kie wymagane elementy i zostato upublicznione na stronie internetowej PCM
oraz w Bazie konkurencyjno$ci funduszy europejskich. Zamawiajacy zachowat
wymagany 7-dniowy termin na sktadanie ofert. Wybrany wykonawca spetniat
warunki udziatu w postepowaniu, a jego wyboru dokonano w oparciu o pra-
widtowo ustalone kryteria oceny ofert nieograniczajace uczciwej konkurencji,
ktére stanowity w 80% cena, a w 20% doswiadczenie w pracy z pacjentami
kardiologicznymi lub przy prowadzeniu indywidualnej terapii i konsultacji
psychologicznych z pacjentami. Przebieg postepowania o udzielenie zam6-
wienia udokumentowano w protokole zatwierdzonym przez Prezesa Zarzadu
PCM, a informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty opublikowano, zgodnie
Z wymogami, na stronie internetowej Bazy konkurencyjnosci funduszy euro-
pejskich. Umowa z wytonionym wykonawca zostata zawarta zgodnie z warun-
kami okreslonymi w zapytaniu ofertowym oraz z trescig oferty.

Na potrzeby realizacji projektu spétka PROFAMILIA przeprowadzita osiem

postepowan w celu wytonienia wykonawcéw na:

1) S$wiadczenie przez trzy poradnie POZ ustug medycznych w zakresie konsulta-
cji lekarskich majacych na celu wstepng kwalifikacje pacjentow do Projektu
- dla 330 pacjentow;

2) swiadczenie przez czterech lekarzy POZ ustug medycznych w zakresie
przeprowadzania I rehabilitacyjnej porady lekarskiej w ramach Projektu
- dla 300 pacjentow;

3) swiadczenie przez czterech lekarzy POZ ustug medycznych w zakresie
przeprowadzania Il rehabilitacyjnej porady lekarskiej w ramach Projektu
- dla 300 pacjentow;

4) Swiadczenie przez czterech lekarzy POZ ustug medycznych w zakresie
przeprowadzania III rehabilitacyjnej porady lekarskiej w ramach Projektu
- dla 300 pacjentow;

5) Swiadczenie ustug fizjoterapii w ramach projektu w wymiarze 90 godzin
miesiecznie (tgczna warto$¢ zamoéwienia 3640,20 zt);

6) Swiadczenie ustug w zakresie przeprowadzania 90 godzin warsztatow psy-
choedukacyjnych w ramach projektu (tgczna wartos¢ zamoéwienia 14 880 zt);

7) Swiadczenie ustug w zakresie przeprowadzenia 30 godzin warsztatow
dietetycznych w ramach projektu (faczna warto$¢ zamowienia 2666,60 zt);

8) swiadczenie ustug w zakresie przeprowadzania 20 godzin warsztatow die-
tetycznych w ramach projektu (taczna wartos¢ zamoéwienia 5599,86 zt).

Laczna szacunkowa wartos¢ ww. zamdwien wyniosta 82 071,66 zt.

We wszystkich postepowaniach wytaniajgcych wykonawcow spétka PROFAMILA

zastosowata tryb rozeznania rynku.

NIK ustalita natomiast, ze w jednym przypadku Beneficjent RPPZ (sp6tka
UNIPOLIMED) prowadzit postepowanie wytaniajgce wykonawcoéw z naru-
szeniem warunkéw okre$lnych w § 20 ust. 1 UOD?2 W postepowaniu tym nie
zostat zachowany 7-dniowy termin na sktadanie ofert. W zapytaniu ofertowym
z 2 listopada 2018 r. wskazano, Ze oferty mozna sktadac do 9 listopada 2018 r.
do godz. 16.00, natomiast wedtug Wytycznych w sprawie kwalifikowalnosci
wydatkéw bieg terminu rozpoczyna sie w dniu nastepujacym po dniu upu-
blicznienia zapytania ofertowego, a konczy sie z uptywem ostatniego dnia;
jezeli koniec terminu przypada na sobote lub dziefi ustawowo wolny od pracy,
termin uptywa dnia nastepujacego po dniu lub dniach wolnych od pracy.

92 Zgodnie z ktérym Beneficjent udziela zaméwien zgodnie z PZP albo zasada konkurencyjnosci
na warunkach okreslonych w Wytycznych w sprawie kwalifikowalno$ci wydatkow.

W jednym przypadku
stwierdzono naruszenie
Woytycznych w sprawie
kwalifikowalnosci
wydatkéw
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efekty

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W projektach realizowanych w ramach RPPZ 1, w dwéch jednostkach spo-
$rod czterech poddanych kontroli osiagnieto wszystkie zaktadane wskaz-
niki produktu i rezultatu. I tak:

a) w ramach projektu pn. Program rehabilitacyjno-edukacyjny dla pacjen-
tow kardiologicznych z terenu wojewddztwa todzkiego realizowa-
nego przez MOZ-MED Beneficjent RPPZ zobowigzat sie do realizacji
12 wskaznikéw produktuy, tj.:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

10)

11)

12)

wskaznika Liczba badan ankietowych dotyczgca poziomu satysfakcji
pacjenta [wielko$¢ docelowa - 240 ankiet, realizacja 240 ankiet
(100%)],

wskaznika Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki
EFS [wielkos¢ docelowa - 120 uczestnikow, w tym 84 mezczyzn
i 36 kobiet, realizacja 120 uczestnikéw (100%), w tym 78 meZczyzn
i 42 kobiet],

wskaznika Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem
w programie [wielko$¢ docelowa 73 uczestnikéw, w tym 51 mez-
czyzn i 22 Kobiety, realizacja 97 uczestnikdw (132,9%), w tym 66 mez-
czyzn i 31 kobiet],

wskaznika Liczba oséb zamieszkujqcych na terenie obszaréw wiej-
skich oraz miejscowosci ponizej 20 tys. mieszkaricow na obsza-
rach stabo zaludnionych objetych wsparciem w projekcie [wielkos¢
docelowa 37 uczestnikdéw, w tym 26 mezczyzn i 11 kobiet, realizacja
113 uczestnikow (305,41%), w tym 67 mezczyzn i 46 kobiet],
wskaznika Liczba zakupionego wyposazenia [wielkos¢ docelowa
12 sztuk, realizacja 12 sztuk (100%)],

wskaznika Liczba udzielonych konsultacji lekarskich kwalifikujq-
cych do projektu [wielko$¢ docelowa 120 konsultacji kwalifikujg-
cych do Projektu, realizacja 120 konsultacji (100%)],

wskaznika Liczba zrealizowanych cykli sesji psychoedukacyjnych
[wielkos¢ docelowa 12 cyKlj, realizacja 12 cykli (100%)],
wskaznika Liczba zrealizowanych cykli sesji aktywnosci fizycznej
[wielkos¢ docelowa 12 cyKli, realizacja 12 cykli (100%)],
wskaznika Liczba udzielonych konsultacji dietetycznych [wielko$¢
docelowa 240 konsultacji - po dwie konsultacje z kazdym uczest-
nikiem, realizacja 240 konsultacji (100%)],

wskaznika Liczba udzielonych konsultacji psychologicznych [wiel-
kos$¢ docelowa 240 konsultacji - po dwie z kazdym uczestnikiem,
realizacja 240 konsultacji (100%)],

wskaznika Liczba konsultacji telefonicznych z pacjentem [wielko$¢
docelowa 240 konsultacji - po dwie konsultacje z kazdym uczest-
nikiem, realizacja 240 konsultacji (100%)],

wskaznika Liczba udzielonych koricowych konsultacji lekarskich
wraz z oceng czynnikéw ryzyka [wielko$¢ docelowa 120 konsulta-
cji, realizacja 120 konsultacji (100%)];

oraz dwdch wskaznikéw rezultatu, tj.:

1)

wskaznika Liczba oséb, ktére po opuszczeniu programu podjety
prace lub kontynuowaty zatrudnienie, z warto$cig docelowg 13 o0séb,
w tym cztery kobiety i dziewie¢ mezczyzn,



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

2) wskaznika Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej, ktdre po opuszczeniu
programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie, z wartos$cig
docelowg dziewie¢ os6b, w tym trzy kobiety i sze$¢ mezczyzn,

ktére zostaty zrealizowane odpowiednio w 138,5% (warto$¢ wskaz-
nika wyniosta 18 oséb, w tym szesc¢ kobiet i 12 mezczyzn) oraz 133,4%
(wartos$¢ wskaznika wyniosta 12 oséb, w tym cztery kobiety i oSmiu
mezczyzn);

b) w ramach projektu pn. Zadbaj o serce program ambulatoryjnej reha-
bilitacji kardiologicznej dla mieszkaricow Piotrkowa Trybunalskiego
i okolic realizowanego przez KARDIO-MED Beneficjent RPPZ zobowig-
zat sie do uzyskania nastepujgcych wskaznikéw produktu:

1) wskaZnika Liczba 0séb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS:
230 osdéb, w tym 92 kobiety i 138 mezczyzn,

2) wskaznika Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem
w programie: 138 oséb, w tym 50 kobiet i 88 mezczyzn,

3) wskaznika Liczba 0séb z obszardw wiejskich oraz miejscowosci poni-
zej 20.000 mieszkaricéw na obszarach stabo zaludnionych objetych
wsparciem w programie: 69 os6b, w tym 28 kobiet i 41 mezczyzn,

4) wskaznika Liczba oséb, ktére wziety udziat w konsultacjach kardiolo-
gicznych kwalifikujgcych do programu: 230 oséb, w tym 92 kobiety
i 138 mezczyzn,

5) wskaznika Liczba 0sob, ktére skorzystaty z 8 sesji psychoedukacyjnych
w ramach programu: 230 os6b, w tym 92 kobiety i 138 meZczyzn,

6) wskaznika Liczba oséb, ktére skorzystaty z 8 sesji aktywnosci fizycz-
nej w ramach programu: 230 osdb, w tym 92 kobiety i 138 mezczyzn,

7) wskaznika Liczba 0séb, ktdre skorzystatly z indywidualnych konsulta-
¢ji z psychologiem w ramach programu: 230 os6b, w tym 92 kobiety
i 138 mezczyzn,

8) wskaznika Liczba 0séb, ktdre skorzystaty z indywidualnych konsul-
tacji z dietetykiem w ramach programu: 230 os6b, w tym 92 kobiety
i 138 mezczyzn,

9) wskaznika Liczba 0séb, ktdre wziety udziat w konsultacji lekarskiej
z oceng czynnikéw ryzyka na zakoriczenie Sciezki interwencji: 230 0sob,
w tym 92 kobiety i 138 mezczyzn,

10) wskaznika Liczba przeprowadzonych konsultacji telefonicznych
z uczestnikami programu: 460 sztuk,

11) wskaznika Liczba osob, ktorym zrefundowano koszty dojazdu: 55 oséb,
w tym 22 kobiety i 33 mezczyzn;

oraz dwdch wskaznikdw rezultatuy, tj.:

1) wskaznika Liczba os6b w wieku 50 lat i wiecej, ktére po opuszcze-
niu programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie: 44 osoby;,
w tym 18 kobiet i 26 mezczyzn,

2) wskaznika Liczba osdb, ktore po opuszczeniu programu podjety
prace lub kontynuowaty zatrudnienie: 74 osoby, w tym 30 kobiet
i 44 mezczyzn.

Wszystkie ww. wymienione wskazniki rezultatu i produktu dla kobiet
oraz dla facznej liczby kobiet i mezczyzn zostaty osiggniete. Nie osia-
gnieto natomiast wskaznikéw produktu okreslonych wyzej w pozycjach
onrl,4,5,6,7, 819 w odniesieniu do liczby mezczyzn (wynosity
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odpowiednio: 90,58%, 89,86%, 88,41%, 87,68%, 90,58%, 86,23%).
Beneficjent RPPZ wyjasnil, iz nieosiggniecie zatoZzonych pozioméw
ww. wskaznikéw w odniesieniu do mezczyzn wynikato z faktu, Ze pod-
czas realizowanej rekrutacji zdecydowanie cze$ciej do Projektu zgta-
szaty sie kobiety. Cho¢ to mezczyzni statystycznie czeSciej choruja
na choroby kardiologiczne (tak zatoZono na etapie konstrukcji WOD),
kobiety bardziej dbaja o swoje zdrowie. W konsekwencji, mimo wzmo-
zonej rekrutacji skierowanej do mezczyzn, do Projektu zglosita sie
wyzsza niz planowana liczba kobiet, co przetozyto sie na warto$ci osia-
gnietych wskaznikow.

W przypadku dwdch pozostatych poddanych kontroli projektéw realizowa-
nych w ramach RPPZ 1, w ktérych nie zostaty osiggniete zaktadane wskazniki:

a) PCM zobowigzat sie do osiggniecia czterech wskaznikéw produktu,
tj. objecia projektem ogdétem 256 oséb, z czego co najmniej 154 oséb
powyzej 50. roku zycia oraz co najmniej 77 zamieszkujacych na terenie
obszarow wiejskich i miejscowosci ponizej 20 tys. mieszkancdéw na obsza-
rach stabo zaludnionych. Osiggniecie czwartego wskaznika produktu
dotyczyto zakupu wyposazenia opisanego we wniosku o dofinansowanie
i wyszczegdlnionego w budzecie projektu. Ponadto PCM zobowigzat sie
do osiagniecia dwéch wskaznikéw rezultatu odnoszacych sie do aktyw-
nosci zawodowej uczestnikow projektu, tj. 77 oséb po ukonczeniu pro-
jektu miato podja¢ prace lub kontynuowac¢ zatrudnienie, z czego 47 oséb
miato by¢ w wieku 50 lat lub wiecej. W trakcie realizacji projektu PCM
nie osiagnat dwoch wskaznikéw produktuy, tj. nie zdotat obja¢ projektem:
- zaplanowanej liczby 0sdb - zamiast 256 os6b wsparciem objeto 241 osdb,

co stanowito realizacje wskaznika na poziomie 94,14%;

- zaplanowanej liczby oséb zamieszkujgcych na terenie obszaréw wiej-
skich i miejscowosci ponizej 20 tys. mieszkancoéw na obszarach stabo
zaludnionych - zamiast 77 os6b wsparciem objeto 45 0séb, co stano-
wito realizacje wskaznika na poziomie 58,44 %.

0 trudnosciach zwigzanych z osiggnieciem ww. wskaznikéw PCM infor-
mowat IZ RPO W1, wyjasniajac przyczyny nieosiggniecia tych wskazni-
kéw. Nieosiggniecie pierwszego z ww. wynikato z tego, ze w projekcie
wzieto udziat 15 os6b mniej niz zaktadano. Mimo, Ze osoby te ztozyty
deklaracje udziatu oraz przedstawily zalecenie udziatu w projekcie
wystawione przez lekarza kierujgcego, nie zgtaszaty sie na kilkukrot-
nie wyznaczang wstepng konsultacje lekarska pod katem ostatecz-
nej kwalifikacji do projektu. Pacjenci podczas rozmoéw telefonicznych
zapewniali o zainteresowaniu projektem i checi uczestnictwa w nim,
jednak nie stawiali sie w wyznaczonym terminie na wizyte lekarska
i tym samym blokowali dostep dla potencjalnych chetnych. Natomiast
nieosiggniecie wskaznika dotyczacego liczby os6b zamieszkujacych
na terenie obszarow wiejskich i miejscowosci ponizej 20 tys. miesz-
kancéw na obszarach stabo zaludnionych Prezes Zarzadu PCM uzasad-
nit faktem, iZ mimo promowania projektu takze na terenach wiejskich,
nie udato sie zebra¢ przewidywanej liczby uczestnikow spetniajacych
ww. kryterium odnoszacego sie do obszaru zamieszkania. Mimo nie-
osiggniecia ww. wskaznikéw, IZ RPO WL przyjeta wyjasnienia PCM
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i pozytywnie rozpatrzyta wniosek o odstapienie od zastosowania reguty
proporcjonalnosci, a w dniu 25 marca 2019 r. catkowicie rozliczyta
i formalnie zamkneta projekt;

b) SZPITAL Bonifratréw zobowigzany byt do osiggniecia 12 wskaznikow,
w tym dziesieciu wskaznikow produktu, tj.:

1) wskaznika Liczba 0séb zamieszkujqgcych na terenie obszaréw wiej-
skich oraz miejscowosci ponizej 20 tys. mieszkaricéw na obszarach
stabo zaludnionych objetych wsparciem w projekcie, z poziomem
realizacji 60 os6b (w tym 18 kobiet i 42 mezczyzn),

2) wskaznika Liczba badan ankietowych dot. poziomu satysfakcji
pacjenta z poziomem realizacji 400 szt.,

3) wskaznika Liczba przeprowadzonych konsultacji telefonicznych
z pacjentem z poziomem realizacji 400 szt.,

4) wskaznika Liczba udzielonych konsultacji dietetycznych z poziomem
realizacji 400 szt.,

5) wskaznika Liczba udzielonych konsultacji lekarskich kwalifikujgcych
do projektu z poziomem realizacji 200 szt.,

6) wskaznika Liczba udzielonych konsultacji psychologicznych z pozio-
mem realizacji 200 szt.,

7) wskaznika Liczba udzielonych koricowych konsultacji lekarskich
wraz z ocenq czynnikéw ryzyka z poziomem realizacji 200 szt.,

8) wskaznika Liczba zakupionego wyposaZenia z poziomem realizacji 17 szt.,

9) wskaznika Liczba zrealizowanych cyklow sesji aktywnosci fizycznej
poziomem realizacji 25 szt.,

10) wskaznika Liczba zrealizowanych cykléw sesji psychoedukacyjnych
z poziomem realizacji 25 szt.,
i dwdch wskaznikéw rezultatu, tj.:

1) wskaznika Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzieki
EFS z poziomem realizacji 200 oséb (60 kobieti 140 meZczyzn),

2) wskaznika Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wspar-
ciem w programie, z poziomem realizacji 120 oséb (36 kobiet
i 84 mezczyzn).

Poczawszy od pierwszego kwartatu realizacji projektu Beneficjent napo-
tykat problemy w jego realizacji zwigzane z rekrutacja uczestnikéw. O zaist-
niatych problemach i podejmowanych dziataniach zaradczych SZPITAL
Bonifratréw informowat IZ RPO Wt m.in. w cze$ci sprawozdawczej sktadanych
WOP. Efektem tych dziatan byto nawigzanie wspotpracy z lokalnymi instytu-
cjami (np. LOW NFZ, Urzedem Miasta L.odzi) w celu rozpowszechniania infor-
macji (ogtoszen) o realizacji projektu przez SZPITAL Bonifratréw. W zwigzku
Z niewystarczajacym postepem rzeczowym projektu oraz ryzykiem nieosig-
gniecia zawartych w UOD wskaznikdw realizacji projektu, [Z RPO WL wzywata
SZPITAL Bonifratréw do podjecia skutecznych dziatan zmierzajacych do pro-
wadzenia procesu rekrutacji pacjentéw, w celu osiggniecia grupy docelowej
w czasie pozwalajgcym na prawidtowa realizacje Projektu. 5 czerwca 2018 1.
Beneficjent RPPZ zwrdcit sie do IZ RPO WL z wnioskiem o zmiane zapiséw
UOD w zakresie zmniejszenia grupy docelowej objetej projektem i zmniej-
szenia wysokos$ci wskaznikow jego realizacji. IZ RPO WL zaakceptowata
ww. wniosek w dniu 10 lipca 2018 r,, co znalazto odzwierciedlenie w anek-
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sie UOD z dnia 20 wrze$nia 2018 r., w ktérym dokonano zmniejszenia
wartosci docelowych wszystkich wskaznikdéw (z wyjatkiem wskaznika pro-
duktu odnoszacego sie do ilosci sprzetu zakupionego w ramach Projektu).
Warto$¢ wskaznika Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki
EFS zmniejszona zostata do poziomu 100 os6b, natomiast wartos$¢ wskaz-
nika Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w programie
- do poziomu 60 osdéb. SZPITAL Bonifratréw osiagnat zaktadane kluczowe
wskazniki produktu (po zmianie UOD) odpowiednio w 100% i 151,67%.
W odniesieniu do pozostatych wskaZnikéw produktu, po ich korekcie
(zmniejszeniu) w UOD, Beneficjent RPPZ osiagnat 100% wykonania w odnie-
sieniu do siedmiu®? z dziesieciu wskaznikéw. W pozostatych przypadkach
zaktadana warto$¢ przedmiotowych wskaznikéw nie zostata osiggnieta.
Beneficjent RPPZ zobowigzany byt rowniez do zrealizowania dwéch kluczo-
wych wskaznikéw rezultatu realizacji Projektu tj.:

- wskaznika Liczba 0sob, ktére po opuszczeniu programu podjety prace
lub kontynuowaty zatrudnienie, z poziomem realizacji 40 osdb,

- wskaznika Liczba 0séb 50+, ktore po opuszczeniu programu podjety prace
lub kontynuowaty zatrudnienie z poziomem realizacji 25 oséb.

W aneksowanym w dniu 20 wrze$nia 2018 r. UOD, powyzsze wartosci
docelowe wskaznikéw rezultatu realizacji Projektu zmniejszone zostaty
do poziomu odpowiednio 20 i 13 os6b. Na zakonczenie realizacji projektu
SZPITAL Bonifratrow osiggnat wykonanie przedmiotowych wskaznikow
na poziomie odpowiednio 146,15% oraz 110%.

W przypadku projektéw realizowanych w ramach RPPZ 2, w dwéch spo-
$rod szesciu poddanych kontroli osiggnieto wszystkie zaktadane wskazniki
produktu i rezultatu. I tak:

a) w ramach projektu pn. Program Rehabilitacji Leczniczej dla miesz-
karnicow Wojewddztwa tédzkiego w powiecie pabianickim reali-
zowanego przez ESCKULAP Beneficjent RPPZ zadeklarowat w WOD
realizacje dwoch kluczowych wskaznikéw produktuy, tj.:

1) wskaznika Liczba 0s6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS,
z poziomem realizacji 1200 os6b (816 kobiet i 384 mezczyzn),

2) wskaznika Liczba 0séb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem
w programie, warto$¢ wskaznika okreslono rowniez na 1200 oséb.

WyzZej wymienione wskazniki zrealizowane zostaty w 102,9% (1235 oséb,
w tym 881 kobiet i 354 mezczyzn).

W Projekcie zadeklarowano réwniez realizacje sze$ciu wskaznikow

produktu, specyficznych dla Projektu, tj.:

1) wskaznik Liczba konsultacji z lekarzem POZ (krok 1) — warto$¢ wskaz-
nika okres$lono na 1500 osdb, realizacja - 1544 osoby (102,9%),

2) wskaznik Liczba konsultacji kwalifikujgcych (krok 2) - warto$¢
wskaznika okreslono na 1300 osdb, realizacja - 1370 osdb (105,4%),

93 Byty to nastepujace wskazniki: Liczba przeprowadzonych konsultacji telefonicznych z pacjentem,
Liczba udzielonych konsultacji dietetycznych, Liczba udzielonych konsultacji lekarskich kwalifikujqgcych
do projektu, Liczba udzielonych konsultacji psychologicznych, Liczba zakupionego wyposazenia,
Liczba zrealizowanych cyklow sesji aktywnosci fizycznej, Liczba zrealizowanych cykléw sesji
psychoedukacyjnych.
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b)

3) wskaznik Liczba oséb, ktére przeszty cykl rehabilitacyjny - wartos$¢
wskaznika okreslono na 1200 osdb, realizacja - 1235 oséb (102,9%),

4) wskaznik Liczba 0séb, ktére wziety udziat w warsztatach psychoedu-
kacyjnych — warto$¢ wskaznika okre$lono na 1200 oséb, realizacja
- 1235 0s6b (102,9%),

5) wskazZnik Liczba 0séb, ktére wziety udziat w konsultacjach korico-
wych (5 krok) - warto$¢ wskaznika okreslono na 1200 oséb, realiza-
cja wskaznika - 1235 o0séb (102,9%),

6) wskaznik Liczba 0séb, ktére wziety udziat w 111 rehabilitacyjnej pora-
dzie lekarskiej — warto$¢ wskaznika okreslono na 1200 oséb, realiza-
cja wskaznika - 1235 o0séb (102,9%).

Zawarte w WOD wskazniki rezultatu realizacji Projektu, tj.:

- wskaznik Liczba 0séb 50+, ktére po opuszczeniu programu podjety
prace lub kontynuowaty zatrudnienie, z poziomem realizacji 483 osoby
(328 kobiet i 155 mezczyzn),

- wskaznik Liczba 0séb, ktdre po opuszczeniu programu podjety prace
lub kontynuowaty zatrudnienie, z poziomem realizacji 483 osoby.

zrealizowane zostaty w 133,5% (645 oséb, w tym 464 kobiet i 181 mez-

czyzn).

Realizacja Projektu zostata za zgoda 1Z RPO WL przedtuzona o trzy mie-
sigce, tj. do 31 marca 2021 r. Gtdwnym powodem przesuniecia terminu
zakonczenia byty okoliczno$ci zwigzane z utrudnieniami w realizacji Pro-
jektu spowodowanymi COVID-19, w tym m.in. ograniczenia w przemiesz-
czaniu sie w 2020 roku, tj. w szczytowym okresie realizacji Projektu;

w ramach projektu pn. Aktywnosé¢ na 50+ Wdrozenie Programu
rehabilitacji leczniczej wsréd mieszkarncow Lodzi, w wieku powyzej
50 roku zycia, cierpigcych na choroby uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tgcznej realizowanego przez PROFAMILIA
Beneficjent RPPZ zobowigzany byt do osiggniecia jedenastu wskaz-
nikéw produktuy, tj.:

1) wskaznika Liczba 0sob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS:
z poziomem realizacji 300 os6b w tym 150 kobiet i 150 mezczyzn
(na wniosek Beneficjenta wskaznik zostat zwiekszony do poziomu
310 os6b, w tym 155 kobiet i 155 mezczyzn) - wskaznik zrealizo-
wano w 102%,

2) wskaznika Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem
w programie, z poziomem realizacji 300 os6b w tym 150 kobiet
i 150 mezczyzn (na wniosek Beneficjenta wskaznik zostat zwiek-
szony do poziomu 310 osdb, w tym 155 kobiet i 155 mezczyzn)
- wskaznik zrealizowano w 102%,

3) wskaznika Liczba konsultacji z lekarzem POZ (Krok 1) z poziomem
realizacji 330 os6b - wskaznik produktu zrealizowano w 103%,

4) wskaznika Liczba 0séb objetych programem zdrowotnym, ktdre otrzy-
maty zwrot kosztow dojazdu, z planowang wartoscig docelowa 30 os6b,
w tym 15 kobiet i 15 mezczyzn, ktéra na wniosek Beneficjenta trzy-
krotnie ulegata zmianie w trakcie trwania Projektu i ostatecznie
wynosita 20, w tym 15 kobiet i pieciu mezczyzn - wskaznik zreali-
zowano na poziomie 100%,
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5) wskaznika Liczba 0séb objetych programem zdrowotnym, ktore
otrzymaty zwrot kosztéw opieki nad osobami zaleznymi, z plano-
wang wartos$cia docelowa 10 os6b, w tym osiem kobiet i dwéch
mezczyzn, ktéra na wniosek Beneficjenta trzykrotnie ulegta zmia-
nie w trakcie trwania Projektu i ostatecznie wynosita cztery
kobiety) — wskaznik zrealizowano na poziomie 100%,

6) wskaznika Liczba 0s6b objetych programem zdrowotnym, ktore wziety
udziat w I rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej w ramach Kroku 2,
z poczatkowg wartos$cig docelowg 300 os6b, w tym 150 kobiet
i 150 mezczyzn, ktérg zwiekszono do 310 oséb, w tym 155 kobiet
i 155 mezczyzn - wskaznik zrealizowano na poziomie 102%
(udzielono tacznie 317 porad),

7) wskaznika Liczba oséb objetych programem zdrowotnym, ktére
wziety udziat w zabiegach fizjoterapeutycznych w ramach Kroku 3,
z poczatkowa wartosciag docelowg 300 oséb, w tym 150 kobiet
i 150 mezczyzn, zwiekszong do 310 oséb, w tym 155 kobiet
i 155 mezczyzn - wskaZnik zrealizowano na poziomie 100%,

8) wskaznika Liczba 0séb uczestniczqcych w warsztatach psychoedu-
kacyjnych w ramach Kroku 4, z poczatkowa warto$cig docelowa
300 os6b, w tym 150 kobiet i 150 mezczyzn, zwiekszong do 310 osdb,
w tym 155 kobiet i 155 mezczyzn - wskaznik zrealizowano
na poziomie 100%j;

9) wskaznika Liczba oséb objetych programem zdrowotnym, ktdre
wziety udziat w Il rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej w ramach
Kroku 5, z wartos$cig docelowa 300 os6b, w tym 150 kobiet
i 150 mezczyzn, zwiekszong do 310 oséb, w tym 155 kobiet i 155 mez-
czyzn - wskaznik zrealizowano na poziomie 100% (zrealizowano
310 wizyt w ramach II rehabilitacyjnej porady lekarskiej);

10) wskaznika Liczba 0séb objetych programem zdrowotnym, ktére
wziety udziat w 11l rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej w ramach
Kroku 6, z poczatkowa wartosciag docelowa 300 oséb, w tym
150 kobiet i 150 mezczyzn, zwiekszong do 310 oséb w tym 155 Kobiet
i 155 mezczyzn - wskaznik osiggnieto na poziomie 100%;

11) wskaznika Liczba zabiegdw fizjoterapeutycznych, wykonanych
w ramach Kroku 3, z warto$cig docelowa 16 876, w tym 8438
dla kobiet i 8438 dla mezczyzn (wskaznik dodany zostat na wnio-
sek IZ RPO WL) - wskaznik zrealizowano na poziomie 133%
(wykonano 23 250 zabiegéw).

Okreslone w WOD wskazniki rezultatu realizacji Projektu, tj.:

- wskaznik Liczba 0séb, ktére po opuszczeniu programu podjety prace
lub kontynuowaty zatrudnienie, z poczatkowa wartos$cig docelowa
90 os6b, w tym 45 kobiet i 45 meZczyzn, na wniosek Beneficjenta RPPZ
zwiekszong®* do 93 0s6b, w tym 47 kobiet i 46 mezczyzn,

- wskaznik Liczba osob w wieku 50 lat i wiecej, ktére po opuszczeniu pro-
gramu podjely prace lub kontynuowaty zatrudnienie, z poczatkowa war-
toscig docelowa 90 os6b, w tym 45 kobiet i 45 mezczyzn, na wniosek
Beneficjenta RPPZ zwiekszona do 93 oséb, w tym 47 kobiet i 46 mezczyzn,

zostaty zrealizowane w 268,8% (warto$¢ wskaznika wyniosta 250 oséb,

w tym 139 kobieti 111 mezczyzn).

94 W zwigzku ze zmiang liczby uczestnikéw Projektu.
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W przypadku czterech pozostatych, poddanych kontroli projektéw reali-
zowanych w ramach RPPZ 2, nie zostaty osiggniete wszystkie zaktadane
wskazniki. I tak:

a) w ramach projektu pn. Rehabilitacja drogq do aktywnosci zawodowej
realizowanego przez MAG-MED Beneficjent RPPZ zobowiazat sie
do realizacji dw6ch?® kluczowych wskaznikéw produktu, tj.:

- wskaznika Liczba 0séb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS,
z poziomem realizacji 1200 os6b (900 kobiet i 300 mezczyzn),

- wskaznika Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem
w programie, warto$¢ wskaznika okreslono réwniez na 1200 oséb
(900 kobiet i 300 mezczyzn).

WyzZej wymienione wskaZniki zrealizowane zostaty w 103% (1241 osdb,
w tym 858 kobiet i 383 mezczyzn).

W projekcie zadeklarowano rowniez realizacje pieciu wskaznikéw pro-
duktu specyficznych dla Projektu. Byty to nastepujace wskazniki:

- wskaznik Liczba konsultacji z lekarzem rehabilitacji (Krok 2),

- wskaznik Liczba 0séb, ktore przeszty cykl rehabilitacyjny (Krok 3),

- wskaznik Liczba osob, ktore ukoriczyty warsztaty psychoedukacyjne (Krok 4),

- wskaznik Liczba oséb, ktére wziety udziat w 1l rehabilitacyjnej poradzie
lekarskiej (Krok 5),

- wskaznik Liczba 0sob, ktore wziety udziat w 11 rehabilitacyjnej poradzie
lekarskiej (Krok 6).

Poziom ich realizacji wyniost od 89% do 103%. W odniesieniu do niezreali-
zowanych w petni wskaznikéw produktu specyficznych dla Projektu Bene-
ficjent wyjasnit, Ze nie zostaly one osiggniete w szczegdlnosci z powodu:
przerywania rehabilitacji przez uczestnikéw Projektu, niestawiania sie
przez uczestnikow na zajeciach warsztatowych oraz kolejnych poradach
lekarskich po zakonczeniu cyklu rehabilitacji. Poradnia podejmowata dzia-
tania majace na celu osiagniecie wszystkich wskaznikéw w zaplanowanych
wysokos$ciach m.in. poprzez kontakty z pacjentami w celu ustalania przy-
czyn zaniechania uczestnictwa w Projekcie, czy tez umozliwiajac kontynu-
acje rehabilitacji w innych terminach.

Zawarte w WOD kluczowe wskazniki rezultatu realizacji Projektu, tj.:

- wskaznik Liczba oséb 50+, ktére po opuszczeniu programu podjely prace
lub kontynuowaty zatrudnienie, z poziomem realizacji 120 os6b (90 kobiet
i 30 mezczyzn),

- wskaznik Liczba oséb, ktére po opuszczeniu programu podjety prace
lub kontynuowaty zatrudnienie, z poziomem realizacji 120 oséb (90 kobiet
i 30 mezczyzn),

zostaty zrealizowane w 280% (tj. 337 oséb, w tym 236 kobieti 101 mezczyzn).

MAG-MED informowat IZ RPO Wt o problemach w realizacji projektu
zwigzanych gléwnie z rezygnacjg niektorych pacjentéw z udziatu w catej
zaplanowanej w projekcie $ciezce rehabilitacji leczniczej lub niepodjecia

95 Dodatkowo w zwigzku z epidemig COVID UOD uzupeiniona zostata dodatkowo o dwa kluczowe
wskazniki.
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rehabilitacji przez pacjenta pomimo zakwalifikowania go do udziatu w pro-

jekcie. Jednoczesnie MAG-MED podejmowat dziatania zaradcze polegajace

w szczegdblnosci na telefonicznych kontaktach z pacjentami w celu: przy-

pomnienia o ustalonych terminach zabiegéw, wyznaczania dodatkowych

terminow zabieg6w oraz polegajace na rekrutacji dodatkowych uczest-
nikéw Projektu. W celu petnej realizacji Projektu, na wniosek MAG-MED,

jego realizacja wydtuzona zostata do dnia 30 czerwca 2021 r;

b) w ramach projektu pn. Program rehabilitacji leczniczej dla miesz-
karnicéw Piotrkowa Trybunalskiego oraz powiatéw sgsiadujqcych
realizowanego przez MEDICALL Beneficjent RPPZ zobowigzat sie
do osiggniecia dwdch wskaznikéw rezultatu, odnoszacych sie do aktyw-
nosci zawodowej uczestnikdw projektu, tj. 205 oséb po opuszczeniu
Projektu miato podja¢ prace lub kontynuowac zatrudnienie oraz 205 oséb
w wieku 50 lat i wiecej po opuszczeniu Projektu miato podja¢ prace
lub kontynuowac zatrudnienie. Oba ww. wskazniki zostaty zrealizowane
w 238,54% (liczba os6b: 489 oséb). W Projekcie zaplanowano takze
realizacje 11 wskaznikéw produktu, tj.:

- wskaznika Liczba 0séb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS,

- wskaznika Liczba osob w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem
w programie,

- wskaznika Liczba konsultacji z lekarzem POZ,

- wskaznika Liczba 0séb zamieszkujgcych na terenie obszaréw wiejskich
oraz miejscowosci ponizej 20 000 mieszkaricéw na obszarach stabo
zaludnionych, ktére zostaty objete programem zdrowotnym,

- wskaznika Liczba 0séb biorqcych udziat w I poradzie rehabilitacyjnej
(Krok 2 - kwalifikacja do programuy),

- wskaznika Liczba 0séb objetych zabiegami fizjoterapeutycznymi (Krok 3),

- wskaznika Liczba 0séb uczestniczqgcych w warsztatach psychoeduka-
cyjnych (Krok 4),

- wskaznika Liczba oséb objetych Il poradq rehabilitacyjng (Krok 5),

- wskaznika Liczba oséb objetych Il poradq rehabilitacyjnqg (Krok 6),

- wskaznika Liczba 0séb objetych programem zdrowotnym, ktdre
skorzystaty ze zwrotu kosztéw dojazdu na zabiegi rehabilitacyjne
1 z powrotem,

- wskaznika Liczba 0séb uczestniczqcych w konsultacji fizjoterapeu-
tycznej (Krok 3),

z ktorych 10 zrealizowano w wymiarze 100% lub wyzszym, zas jeden

ze wskaznikow jedynie w wymiarze 2%. Nie zrealizowano wskaz-

nika: Liczba os6b objetych programem zdrowotnym, ktore skorzystaty
ze zwrotu kosztéw dojazdu na zabiegi rehabilitacyjne i z powrotem.

0 powyzszym problemie (niewystepowaniu przez uczestnikéw Pro-

jektu o zwrot kosztéw dojazdu IZ Medicall informowat 1Z RPO WL

w odpowiednio czwartym i kolejnym WOD. W wyniku podjetych dzia-

fan naprawczych przez Beneficjenta RPPZ w postaci biezacego infor-

mowania nowych uczestnikéw i przypominania obecnym uczestnikom

o mozliwosci skorzystania ze zwrotu kosztow dojazdu komunikacjg

publiczng na zabiegi rehabilitacyjne, w sz6stym wniosku o ptatnos¢ roz-

liczono zwrot kosztow dojazdu jednej osoby w kwocie 85,05 zt (wydatki
kwalifikowane), to jest 0,45% z kwoty 18 850,00 zt okreslonej w UOD;
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c) w ramach projektu pn. Wzmocnieni rehabilitacjq - dtuzej aktywni!!!
realizowanego przez UMIPOLIMED Beneficjent RPPZ zobowigzat sie
do osiagniecia 11 wskaznikéw, z ktérych osiggniete wskazniki produktu, to:

d)

wskaznik Liczba 0séb objetym programem zdrowotnym oraz liczba
0s6b w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem (783 uczestnikdw
na 780 os6b zaplanowanych w WOD),

wskaznik Liczba konsultacji z lekarzem POZ (806/806),

wskaznik Liczba udzielonych I rehabilitacyjnych porad lekarskich
(783/780),

wskaznik Liczba cykli warsztatéw psychoedukacyjnych prowadzonych
przez psychologa (91/78).

Pozostate wskazniki - nieosiagniete podczas realizacji Projektu - to:

wskaznik Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej, ktére po opuszczeniu
Programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie - 150/156,
wskaznik Liczba osdb, ktére skorzystaty z 1l porady rehabilitacyjnej
(771/780),

wskaznik Liczba 0sob, ktére skorzystaty z Il porady rehabilitacyjnej
(768/780),

wskaznik Liczba osob, ktdre skorzystaty z zabiegow fizjoterapeutycznych
(771/780)

wskaznik Liczba 0so6b, ktdre skorzystaty z konsultacji fizjoterapeutycznych
(748/780),

wskaznik Liczba cykli warsztatow psychoedukacyjnych prowadzonych
przez dietetyka (75/78),

wskaznik liczba 0s6b, ktdre otrzymaty zwrot kosztéw dojazdu (i z powro-
tem) na Swiadczenia rehabilitacyjne (47 /546);

w ramach projektu pn. Zaprogramowani rehabilitacjq na powraét
do zdrowia realizowanego przez ADAMED liczba os6b nim objetych
wyniosta 1140 os6b, z planowanych 1158 (wykonanie w 98,45%).
W ramach poszczegdlnych $wiadczen osiagnieto nastepujace wskaz-

niki produktu:

Swiadczenia dvt\)’?;‘ltgfvéa o‘s’\i,aa;l‘:z‘t':a riZ?i';i:gi
a) konsultacje lekarzem POZ 1260 1165 92,46%
b) I porada rehabilitacyjna 1158 1140 98,45%
¢) II porada rehabilitacyjna 1100 1112 101,09%
d) III porada rehabilitacyjna 1100 1110 100,91%
e) zabiegi fizjoterapeutyczne 1120 1115 99,55%
f) warsztaty psychoedukacyjne 1120 1150 99,55%

Liczba osdb powyzej 50. roku zycia, ktére po opuszczeniu Projektu pod-
jety prace lub kontynuowaty zatrudnienie wyniosta 709, z planowanych
w WOD - 232, co oznacza realizacje tego wskaznika na poziomie 305,60%.

Na podstawie badania danych LOW NFZ dotyczacych udzielonych w okre-
sie realizacji kontrolowanych projektéw, jego uczestnikom, swiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze srodkéw NFZ ustalono, ze LOW NFZ dofinansowat

Przypadki podwéjnego
finansowania $wiadczen
zdrowotnych
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Nieskuteczny mechanizm
zabezpieczajacy

przed powielaniem
tozsamych $wiadczen
zdrowotnych

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

$Swiadczenia zdrowotne pacjentéw, w sytuacji, gdy byly one finansowane
przez Zarzad Wojewddztwa Lodzkiego w ramach RPPZ. Nieprawidtowosci
w tym zakresie NIK stwierdzita w dwoch jednostkach. I tak:

1)

2)

Spotka MOZ-MED w odniesieniu do 76 spoéréd 120 pacjentéw (63,3%),

po zrealizowaniu dla kazdego z nich $wiadczenia zdrowotnego prze-

widzianego w Programie rehabilitacyjno-edukacyjnym, niezasad-

nie wystapita o ptatnos¢ za wykonanie tych swiadczen do L.odzkiego

Oddziatu Wojewodzkiego NFZ. W ww. grupie:

d) w 74 przypadkach NZOZ MOZ-MED oprécz dofinansowania
w ramach UOD, zgtosit i otrzymat dofinansowanie z LOW NFZ
w zakresie badania wysitkowego,

e) w siedmiu przypadkach NZOZ MOZ-MED oprécz dofinansowa-
nia w ramach UOD, zgtosit i otrzymat dofinansowanie z LOW NFZ
w zakresie badania echokardiograficznego,

f) w 16 przypadkach NZOZ MOZ-MED oprdcz dofinansowania w ramach
UOD zgtosit i otrzymat dofinansowanie z LOW NFZ w zakresie bada-
nia laboratoryjnego krwi.

Uzyskana w wyniku ww. podwéjnego finansowania $wiadczen zdro-
wotnych kwota z LOW NFZ wyniosta tacznie 4,7 tys. zt. Swiadczenia
te powinny zostac¢ sfinansowane jedynie ze Srodkéw, ktérych dyspo-
nentem byt Zarzad Wojewddztwa Lodzkiego (w tym ze sSrodkow UE)
w ramach zawartej UOD. NIK stwierdzita ponadto, ze pomimo wyste-
powania i otrzymywania z LOW NFZ nienaleznego dofinansowania
do ww. $wiadczen zdrowotnych - w o§wiadczeniach sktadanych do WOP
za okresy rozliczeniowe:

a) od 1 lutego do 30 kwietnia 2018,

b) od 1 maja do 31 lipca 2018,

c) od 1 sierpnia do 31 pazdziernika 2018 .,

d) od 1 listopada do 31 grudnia 2018,

wspolnicy Spotki potwierdzili, ze wydatki wykazane w WOP nie byty
i nie bedg finansowane z innych Zrédet, w szczego6lnosci z Narodowego
Funduszu Zdrowia;

ESKULAP w realizowanym projekcie, w odniesieniu do czterech
pacjentow, po udzieleniu kazdemu z nich $§wiadczenia rehabilitacyj-
nego przewidzianego w Programie rehabilitacji leczniczej, niezasad-
nie wystapit o ptatnos¢ za wykonanie tych §wiadczen do L.odzkiego
0ddziatu Wojewo6dzkiego NFZ. Uzyskana w wyniku tego dziatania
kwota z NFZ wyniosta 114,00 z}. Swiadczenia te mogty zosta¢ sfinan-
sowane jedynie ze srodkow, ktorych dysponentem byt Zarzad Woje-
wodztwa Lodzkiego (w tym Srodkéw UE) w ramach zawartej UOD
z 7 maja 2018 r.

Na podstawie badania danych LtOW NFZ dotyczacych udzielonych w okre-
sie realizacji kontrolowanych projektow, jego uczestnikom, Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze sSrodkéw NFZ ustalono ponadto, Zze w dwdch
przypadkach pacjenci biorgcy w tym samym czasie u jednego benefi-
cjenta udziat w projekcie, uzyskali $wiadczenia rehabilitacyjne zaréwno
w ramach UOD jak i z LOW NFZ. I tak:
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1) w przypadku 69 sposréd 310 pacjentéw, w okresie, w ktérym uczest-
niczyli oni w projekcie, tj. pomiedzy datg I i IIl wizyty rehabilitacyjne;j,
udzielane byly przez ten sam podmiot - PROFAMILIA - réwniez $wiad-
czenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw NFZ. Analiza dokumentacji
dotyczacej ww. 69 os6b wykazata, ze spétka:

c) zakwalifikowata do uczestnictwa w projekcie trzech pacjentéw, ktd-
rzy mieli juz zaplanowane lub realizowane swiadczenia rehabilita-
cyjne finansowane w ramach NFZ, wykonywane w tej samej placowce,

d) w trakcie realizacji Projektu udzielita 12 jego uczestnikom tozsa-
mych $wiadczen zdrowotnych, tj. dotyczacych tych samych zabie-
gbéw i zleconych w ramach tego samego rozpoznania (ten sam kod ICD),
finansowanych zaréwno ze srodkéw NFZ, jak i ze srodkéw EFS,

- pomimo zZe kazdy z uczestnikdw Projektu sktadat Spotce oswiadczenie
(zatacznik E do Programu rehabilitacji), zgodnie z ktérym zobowigzat sie,
ze ,w ramach realizacji Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricow
wojewddztwa tédzkiego nie korzystam, jak réwniez w trakcie uczestnic-
twa w ww. projekcie nie bede korzystac ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej
dotyczqcych tych samych zabiegdw i zleconych z tego samego rozpoznania,
finansowanych z innych srodkéw publicznych, w tym m.in. NFZ”;

2) Spoétka UNIPOLIMED w trakcie realizacji Projektu udzielita trzem jego
uczestnikom tozsamych §wiadczen zdrowotnych, tj. dotyczgcych tych
samych zabiegéw i zleconych w ramach tego samego rozpoznania (ten
sam kod ICD), finansowanych zaréwno ze srodkéw NFZ, jak i ze srodkow
EFS pomimo, Ze kazdy z uczestnikow Projektu sktadat Spoétce oswiadcze-
nie (zatacznik E do Programu rehabilitacji), zgodnie z ktérymi zobowigzat
sie, ze w ramach realizacji Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkan-
cow wojewdodztwa todzkiego nie korzystam, jak rowniez w trakcie uczestnic-
twa w ww. projekcie nie bede korzystac ze sSwiadczen rehabilitacji leczniczej
dotyczqcych tych samych zabiegdw i zleconych z tego samego rozpoznania,
finansowanych z innych srodkéw publicznych, w tym m.in. NFZ.

We wszystkich wyzej wymienionych 18 przypadkach nie zadziat mecha-
nizm zabezpieczajacy przed powielaniem sie tozsamych swiadczen zdro-
wotnych, opisany w RPPZ 2 w pkt V Sposéb powiqgzania dziatan programu
ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkéw publicznych®®,

Przeprowadzona przez NIK z wykorzystaniem bazy PESEL weryfikacja
wszystkich 6616 pacjentéw (Swiadczeniobiorcéw) rekrutowanych i zakwa-
lifikowanych do udziatu w kontrolowanych 10 projektach w ramach RPPZ 1
i RPPZ 2 nie wykazata przypadkow fikcyjnego kwalifikowania do projektow
przez Beneficjentéw os6b niezyjacych i préb wytudzania na tej podstawie
publicznych srodkéw. NIK stwierdzita natomiast, w odniesieniu do jednego
pacjenta, ze KARDIO-MED w realizowanym projekcie postugiwat sie doku-
mentami majacymi potwierdzac:

96 Wedtug zatozen Programu rehabilitacji Leczniczej: Nie istnieje ryzyko powielania sie Swiadczen,
gdyz kazdorazowo przed przystqgpieniem do Programu pacjent bedzie proszony o wypetnienie
oswiadczenia dotyczqcego niekorzystania z takich Swiadczen rehabilitacji leczniczej jak oferowane
w niniejszym Programie, finansowanych przez NFZ, a takze z innych srodkow publicznych. Wzor takiego
oswiadczenia zawiera zatqcznik E. Mechanizm ten jest skuteczny i zabezpiecza ryzyko podwdjnego
finansowania Swiadczen.

Jeden przypadek
postugiwania sie

przez Beneficjenta RPPZ
dokumentami

osoby zmartej
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Inne nieprawidtowosci

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

1) w dwoch przypadkach - przeprowadzenie badania i wizyty kontrolnej
w dniu 28 grudnia 2018 r. [dokumenty pn. ,Karta informacyjna dla leka-
rza prowadzacego” oraz ,Sciezka wsparcia uczestnika programu ambu-
latoryjnej rehabilitacji kardiologicznej dla mieszkancéw Piotrkowa
Trybunalskiego i okolic Zadbaj o serce”®’],

2) wjednym przypadku - ztoZenie przez pacjenta w dniu 28 grudnia
2018 r. ,,Oswiadczenia dotyczacego sytuacji zawodowej po zakoniczeniu
$ciezki wsparcia”,

- w sytuacji, gdy pacjent ten zmart 14 grudnia 2018 r.

Beneficjent RPPZ wyjasnit, iz w tym przypadku nastgpita pomytka w dacie

wizyty kontrolnej i w dacie oSwiadczenia pacjenta i jednocze$nie podniost,

ze trudno jednoznacznie oceni¢ przyczyne btedu. W jego ocenie ...mogto
to m.in. by¢ spowodowane poczqtkowym nie wypetnieniem dat w formularzach

i pézniej podczas weryfikacji dokumentéw wstawieniem pomytkowych dat...

przy tej skali projektu mogty sie zdarzy¢ pomytki i staralismy sie je korygo-

wad, ale wida¢ nie do korica. Poza tym ta uczestniczka projektu nie jest ujeta

w koricowym sprawozdaniu merytorycznym, do rozliczenia projektu.

Ponadto w toku kontroli Beneficjentow stwierdzono inne nieprawidto-
wosci. I tak:

- w dwéch jednostkach, przeprowadzano pomiar stopnia realizacji wskaz-
nikéw niezgodnie z metodyka okreslong w RPPZ, tj.:

a) spotka PROFAMILIA w celu przeprowadzenia pomiaru stopnia reali-
zacji wskaznikow rezultatu Liczba osob, ktore po opuszczeniu Pro-
gramu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie oraz Liczba 0séb
w wieku 50 lat i wiecej, ktore po opuszczeniu Programu podjety prace
lub kontynuowaty zatrudnienie, w siedmiu z 30 skontrolowanych
przypadkéw przyjeta dokumenty potwierdzajace osiggniecie efek-
tywnosci zatrudnieniowej wystawione przed lub w dacie trzeciej
wizyty rehabilitacyjnej, w sytuacji gdy w Programie rehabilitacji
leczniczej wskazano, Ze pomiar ten nastgpi¢ powinien w terminie
do czterech tygodni od zakonczenia udziatu pacjenta w Projekcie.

b) spétka MOZ-MED w celu przeprowadzenia pomiaru stopnia realiza-
cji wskaznikéw rezultatu: Liczba 0séb, ktére po opuszczeniu programu
podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie oraz Liczba oséb w wieku
50 lat i wiecej, ktore po opuszczeniu programu podjety prace lub kon-
tynuowaty zatrudnienie, w dwunastu z 30 skontrolowanych przypad-
kach przyjeta dokumenty potwierdzajace osiggniecie efektywnosci
zatrudnieniowej wystawione przed lub w dacie koricowej konsultacji
lekarskiej, w sytuacji gdy w Programie rehabilitacyjno-edukacyjnym
wskazano, ze pomiar ten nastgpi¢ powinien po zakonczeniu udziatu
pacjenta w Projekcie, tj. po dacie koncowej konsultacji lekarskiej;

- w spétce MOZ-MED w przypadku trzech pacjentéw dokonano potwier-
dzenia udziatu pacjentéw w czynno$ciach (badaniach, testach, sesjach,
konsultacjach) w terminach, w ktorych nie zostaty przeprowadzone.
W terminach wskazanych w dokumentacji zwiazanej z realizacja pro-

97 W rubryce ,Wizyta kontrolna z oceng czynnikéw ryzyka (wykonanie badan) Wydanie zalecen
i karty informacyjnej dla lekarza prowadzacego”.
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jektu MOZ-MED, udziat uczestnikéw projektu nie byt mozliwy, gdyz
pacjenci ci byli w tym samym czasie hospitalizowani w innych placéw-
kach medycznych;

w przypadku spotki PROFAMILIA stwierdzono brak realizacji przewi-
dzianego we wniosku o dofinansowanie dziatania polegajacego na publi-
kacji spotéw radiowych;

w przypadku UNIPOLIMED stwierdzono, ze spétka realizujac projekt
udzielata niektérych swiadczen zdrowotnych po terminie wynikajgcym
z przyjetego w WOD harmonogramu, bez akceptacji IZ RPO Wt. W spra-
wie przesuniecia terminu udzielania §wiadczen zdrowotnych, Spo6tka nie
aktualizowata WOD oraz nie ztozyta formularza wprowadzania zmian
do projektu. Byto to wbrew § 4 ust. 1 pkt 2 UOD, zgodnie z ktérym Benefi-
cjent odpowiada za realizacje projektu zgodnie z UOD oraz WOD, w szcze-
gblnosci m.in. za realizacje projektu w oparciu o harmonogram realizacji
projektu, okreslony w WOD. Zgodnie za$ z § 24 ust. 1 UOD, Beneficjent
moze dokona¢ zmian w projekcie (...) pod warunkiem ich zgltoszenia
do IZ RPO WL oraz przekazania zaktualizowanego WOD i uzyskania
akceptacji IZ RPO WL.
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6.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okeres objety kontrolg

Terminy rozpoczecia
i zakonczenia czynnosci
kontrolnych

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem gtéwnym kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie:
Czy realizacja wybranych regionalnych programoéw polityki zdrowotnej
w wojewddztwie t6dzkim przebiegata w sposéb prawidtowy?

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na naste-
pujace pytania szczeg6towe:

1. Czy wybrane regionalne programy polityki zdrowotnej zostaty przygo-
towane w sposéb rzetelny?

2. Czy dziatania podjete w toku realizacji wybranych regionalnych progra-
mow polityki zdrowotnej przebiegaty zgodnie z przyjetymi zatozeniami
i zawartymi umowami?

Kontrolg objeto 11 jednostek, tj.: Urzad Marszatkowski Wojewo6dztwa Lodz-
kiego oraz 10 podmiotéw leczniczych realizujacych projekty w ramach RPPZ,
w tym czterech Beneficjentéw realizujgcych projekty w ramach Programu
rehabilitacyjno-edukacyjnego dla pacjentéw kardiologicznych z terenu woje-
wodztwa tédzkiego i sze$ciu beneficjentow realizujacych projekty w ramach
Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego.

Kontrole w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Lodzkiego prze-
prowadzono na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK, wedtug kryteriow
wymienionych w art. 5 ust. 2 tej ustawy, tj. wedtug legalnosci, gospodar-
nosci i rzetelnosci, a kontrole w pozostatych 10 jednostkach - na podsta-
wie art. 2 ust. 3 ustawy o NIK wedtug kryteriow okreslonych w art. 5 ust. 3
tej ustawy, tj. wedtug legalnosci i gospodarnosci.

Lata 2017-2022 do dnia 3 sierpnia 2022 r., z wykorzystaniem dowodéw
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty znaczenie dla oceny kontro-
lowanej dziatalnosci.

21 stycznia 2022 r. - sierpnia 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli pozyskata w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. fustawy o NIK,

informacje od:

a) Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
dotyczace m.in:

- korzystania przez pacjentéw uczestniczacych w realizowanych
w ramach RPPZ 1 i RPPZ 2 projektach, w okresie ich trwania, ze $wiad-
czen zdrowotnych finansowanych przez NFZ,

- podejmowania z Urzedem Marszatkowskim Wojewo6dztwa Lodzkiego
wspolnych dziatan w zakresie stworzenia mechanizméw nadzoru/kon-
troli nad podmiotami leczniczymi, ktore posiadaty z LOW NFZ umowe
na $wiadczenie gwarantowanych swiadczen zdrowotnych i jednocze-
$nie realizowaty RPPZ, pod katem mozliwo$ci wystapienia podwoéj-
nego finansowania tych samych §wiadczen zdrowotnych ze srodkéw
Wojewddztwa Lodzkiego, EFS i NFZ,

- stanowiska LOW NFZ odnos$nie do mozliwosci tworzenia ww. mecha-
nizméw nadzoru/kontroli;
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b) Kancelarii Prezesa Rady Ministréw [Centralnego Osrodka Informatyki
- Zespotu Udostepniania Danych], dotyczace dat zgondéw pacjentow
uczestniczacych w realizowanych w ramach RPPZ 1 i RPPZ 2 projek-
tach w okresie ich trwania i po ich zakonczeniu;

c) Ministerstwa Zdrowia, dotyczace stanowiska resortu odnos$nie do moz-
liwos$ci prawnych podejmowania przez NFZ wspolnych dziatan z orga-
nami samorzadu terytorialnego, realizujagcymi regionalne programy
polityki zdrowotnej, w zakresie ograniczenia ryzyka podwdjnego finan-
sowania tych samych $wiadczen zdrowotnych ze sSrodké6w samorzadu
wojewddztwa, EFS i NFZ.

Wyniki kontroli przedstawiono w 11 wystapieniach pokontrolnych. Do Zzad-
nego z nich nie zgtoszono zastrzezen. Z informacji o sposobie wykonania
dwoch wnioskéw pokontrolnych wg stanu na 21 listopada 2022 r. wynika,
Ze oba zostaty zrealizowane.

W dwdch jednostkach wystgpity finansowe rezultaty kontroli w tacznej
wysokosci 9678,14 z1, tj.:

A. Finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci (kwoty niena-
leznie uzyskane) - 4844,04 zi,

B. Korzysci finansowe (oszczednosci i pozytki finansowe innych podmiotéw)
-4833,74 z1.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami dotyczacymi nieuza-
sadnionego wystapienia o ptatnos$¢ za wykonanie §wiadczen zdrowotnych
do LOW NFZ i otrzymania dofinansowania w wyniku podwdéjnego finan-
sowania tych swiadczen w kwocie 4,8 tys. zt, NIK skierowata do wtasciwej
Prokuratury jedno zawiadomienie o podejrzeniu popeinieniu przestepstwa,
polegajacego na przedtozeniu do t.6dzkiego Oddziatu Wojewo6dzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w latach 2017-2018 nierzetelnych raportow
z wykonanych $wiadczen zdrowotnych dla 76 pacjentéw na taczna kwote
4700,00 zt w celu uzyskania finansowania ich z budzetu panstwa, podczas
gdy Swiadczenia te zostaty juz sfinansowane w ramach umowy o dofinan-
sowanie z Wojewo6dztwem Lédzkim, w tym w ramach funduszy unijnych,
co wyczerpuje znamiona przestepstwa okre$lonego w art. 297 § 1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny®2,

W kontroli uczestniczyta Delegatura NIK w Lodzi.

98 Dz.U.z2022r.poz. 1138, ze zm.

Stan realizacji
whnioskéw pokontrolnych

Finansowe
rezultaty kontroli

Pozostate informacje
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Wykaz jednostek
kontrolowanych

ZAEACZNIKI

Nazwa jednostki

kontrolowanej

Niepubliczny Zaktad

Imie i nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej

Teresa Swiderska-Mozdzan,

1. Opieki Zdrowotnej Moz-Med Michat Mozdzan, Marcin Mozdzan,
sp. jawna, Mozdzan wspdlnicy spotki
Bonifraterskie Mateusz Kuzdak
2. Centrum Medyczne sp. z 0.0., dvrektor Oddziatu
Oddziat w todzi Y
3 Pabianickie Centrum Medyczne Janusz Kazmierczak
' sp. z 0.0. prezes zarzadu
Niepubliczny Zaktad . .
4. | Opieki Zdrowotnej KARDIO-MED REET) e
: - wiasciciel
Roman Kimelski
ESKULAP PABIANICE
Prywatny Gabinet
Lekarzy Specjalistow, ) .
5. Niepubliczny Zakfad ch\j\llfattéacifitfra
Opieki Zdrowotnej Eskulap
Poradnia Zdrowia Rodzinnego
Wioletta Sikora
Anna Jaszczak-Nadolska
6. Adamed sp. z o0.0. prezes zarzadu
) Wojciech Leszczynski
7. Mag-Med sp. z o.0. prezes zarzadu
8 Unipolimed sp. z 0.0 Marcin Potowniak
’ T Dyrektor Przychodni Medycznych
9 Instytut Zdrowia Medicall sp. z 0.0., Edyta Gizler
' sp. komandytowa prezes zarzadu
el Anna Lesiewicz-Ksycirska
10 AT Ve S ie e, Lidia Zwierzak, Marcin Zwierzak
’ Lidia Zwierzak, Marcin Zwierzak, ws (’)Ir;i Sookki
Sp. jawna poinicy sp
11 Urzad Marszatkowski Grzegorz Schreiber

Wojewddztwa todzkiego

Marszatek Wojewddztwa todzkiego




ZAEACZNIKI

71

elq

"9UIOMOIPZ BIUSZOPRIMS
APISAZSM ouemoz||eaJz npyafold woyjiuisazon —
‘meynzas | npnpoJd Bjiuzeysm
amozonpy okfebeiso Piafoid eremoziealz —
‘npyafod op mojusloed
NnJ0oqop %azBIMOqo efemozijeas omorpimeld —
‘aon zeso wAufAoeyigeya. niuazpeziodzos m
auo|sao 1bowAm 1wAdklelurads
wapuos.Iad zelo IWAMO|RY O] Iweyunlem
‘'wAMm019z1ds wazda|dez efemouodsAp —
‘edjjods

[emosido
SIWIOY M

1Zpo} M feizppQ
0’0 z "ds
3UZdApa|\ Wn.U)
apjsiajel)iuog

"YoAuzoApaw yoexmodeld yosAuur m

juemozijeidsoy aisezd wAwes wAy m 1jAq 1D pusbed zApb ‘Amijzow tAq aiu npRloid
MOMIUISOZON te1zpn ‘Q3-ZOW ZOZN nppalold klezieas z [suezbimz IDejuswunyop m
UoAuezZeMSM UoeUIWLISY M\ “BUozpemoldazid auo Ate3soz siu YoAIop M ‘yoeulwis) m
obaufAdeynpa-oulAdeyiqeyas nweibold yoewes m yoAuemozijeas (239 ‘yoedejnsuoy

‘yoelsas ‘Yoesay ‘yoeluepeq) YoepsouuAzd m teizpn yol Hizpisimiod pjtods [puosiad
mojused yosziy nypedAzid m ‘ibejuswnyop @3-ZOW ZOZN zazid [suozpemodd p

‘[onysiexa) 1eynsuoy [emoduoy|

aep od ‘[ ‘ayelodd m ejused nteizpn niuszouoyez od usjuimod Jideiseu us)
Jejwod 9z ‘ouezedsm wAulAdeynpa-oufAdeyijiqeyal ajwelbold m Apb 1benjAs m
‘[onysiex] 1beynsuoy [emoduoy apep m qn| pazid SUoIMBISAM [omolusIupnllez
1DSoumARaye a1Dd1ubkISo soklezpiaimiod Ajuswnyop erdlAzid yoeypedAzid
yoAuemo|oquoys o€ z niseunmp m ‘asiusiupnaiez AjemonuAjuoy gnj aoeld Arplpod
nweibo.d niuszozsndo od 2103 ‘[Ed3IM | 38| 0§ NYSIM M OSO BqZOIT ZeJO Sluslupn.yez
AremonuAjuoy gn| doeud Afslpod nweiboid niuszozsndo od 2103y ‘qoso eqzor]
:njeynNzal moyiuzeysm Ieziea. eiudols niejwod ejuszpemoldsazid nj@d m exrods
*Z4AN Z 1250u|0632075 M “op0Jz YdAuul z suemosueuy epaq siu | AtAQ Siu JOM M
auezexAm piepAm 2 ‘ljizpsaimiod pitods Adiujpdsm “1 810z elupnib T€ op U 8107
eluaImMy Og op 0baan| T po AMOIUSZDI[Z0. SBIN0 BZ dOM OP UoAuBpep|S LdeIUSZopeIMSO
0949120 M — UDAUIOMOIPZ USZOPRIMS "MM 0P SIUBMOSURULOP SUzajeusiu ZAN MO% Z
efeMAWAZ0 | efemodaisAm exrods oz owlwod ‘oipeuod ‘qon [eHemez yoewes m
(3N moxpous 9z WAy M) IMZ tAq wajusuodsAp YyoAio ‘MoXpoUS 9z SIUApaL
auemosueuys 2e3s0z Auuimod 93 BIUSZOPRIMS *1Z *SAY /'t S1uZokt BISOIUAM ZAN MO Z
BIOMY| UDAUIOMOIPZ USZOpeIMS eluemosueuy obaufompod ‘mm nyjluAm m euexsAzn
‘ImI3 obaufAiojeloqe) eiuepeq aisanez m yoeypedAzid 9T m ‘obauzoyeibolp.iesoyds
eluepeq aisanez m yoeypedAzid niwpais m ‘0b6amossAm eluepeq aisalyez m
Z4N MO Z Sluemosueuyop tewAzno 1 1sotbz ‘qon yoewes m ejuemosueuyop zo0.do
Q3AW-ZOW ZOZN YoexpedAzid 1/ m ‘a1dnib "mm M “Z4N MO Op Uszopeims Uyoky
alueuoxAm ez souietd o endeisAm ajupesezsiu ‘wAulAdexnpa-oufAdeyiqeys.
slwesbold m obaueizpimazid obaujoMolpz eluszopelms ydiu z obapzey ejp
niuemozijeasz od ‘(9% £’c9) mojualed ozT poisods 9/ op niusISalUpo M ‘exods

amojpimeldaIN

T

"9UJOMOIPZ BIUSZOPRIMS
apIsAzsm ouemoz||ealz nppalosd woyuisazon —
‘nyeynzal | npnpoud
IY{luze)sm suepepez doe(ebeiso ‘WwAMmozoazl
aIsanjez wAutad m pplold efemozijealz —
‘nppalosd op mojused
nJoqop X9zeIMoqo eremozi|eas omorpimeld —
!@on zeio wAulAoeyjiqeyau
niuszpeziodzo.s m auo|saso 16owAm
JwAdklejutads wajpuosiad zelo JWAMORYO|
jwexuniem ‘wAmolazids wazos|dez efemouocdsAp —
‘exjtods

amojpimeld

D0 uepAm eu mAjdm adkfew Aueys

ya1soupal YoAuemo[0.13uoy uado zeyAm

eumAiebapN

(x1osoujeteizp
[Buemojosjuoy
e|uadQ

uezpzol eume( “ds
PaW-ZOI

foujomoupz pRIdo

pepiez Auzoigndai

[Suemo|o1juo)y
pj3soupaf emzeN




ZAEACZNIKI

:91USZSNJRU OHMOUR]S diSsaez WA} m alueydaiuez “eiueziemiazid (Bl

ngosods ze.o [BuzoApaw IDeuUsWNYOp MOJ0ZM | NSz ‘Mofezpod simelds m
1 GTOZ epedols)| 6 z eIMOIPZ eIISIUI eluSzpkziodzol T Pid € "I1sh 7 § m emow
(2101 0 /,Aqoloyd | eimo.pz 11103SIY” *[) ‘[BuzoApsw Ibejuswnyop Buebewim

‘nppelosd op mojusoed

Nn10qop azeIMogo eremozijeal omopimeld —
‘aon zeio wAulAoeyjigeyas niuazpeziodzos m
auo|sa.o 16owAm (wAdklelurads
wa|auosiad zelo |WAMO[RYO| IWeyunIem

I1Izpkziods a1u (s1zijeue [emoy0baz0zs YoAueppod g eu) yoexpedAzid nipsezs m ‘wAM039z1ds wazos|dez eyemouodsAp — [emosido '0'0 Z *ds
Z0d 9z4e33| npafodd op modi0Iqoluszopeims 1eyiijiemy [suddsm Adelnuodoq T :eypods 3IWLIO) M pawepy )
‘nyeynzal | npnpoud
D{luze)sm suepepez dblebeiso ‘WwAmozoazl
aIsaniez wAured m pplold remoziessz -
psoufAouaanyuoy
dpesez 0 NJedo M BIUSIMOWEZ (eMOzZI|edd —
12 00'pTT BISOIUAM Z4N Z eYOoMY| eluejeizp 063) nyjIUAM m euesAzN ‘npp=load op mojused
‘(3N moypoUs WA M) IMZ AQ wisnusuodsAp yoAIop ‘MONPOUS Bz SIUApPS( i 8T(Z elew / z nJoqop 9zLIMogo temozijeas omopimesd —
aon [euemez yoewel m suemosueuys 2e3soz Atbow a3 eiuszopeims Apb 1beniAs m !aon zeio wAulAoeygeya. fouyomoupz M@1do
‘Z4AN 0bapjzpomalop neizppQ 0b6azpot op Uszopelms UYoAl siueuoyAm ez ysoujerd o niuazpeziodzo.s m suo|sao 16owAm pepjez AuzaigndaiN
pideisAm sjumeldzaq ‘0banzpot emizpomalom modueszsaiw elp [8za1uzos) Ibejjiqeys. 1wAdklelutads wapuosiad zeio [wAmoeyo| Mmojsijeads Aziexs
alwelbold m obaueizpimazid obaulAdelljigeys. eiuszopeims yoiu z obapzey ejp jwesuniem ‘wAmolszids wazosjdez femouodsAp — [omosido 12UIgeD AuzemAld
niuemozijeasz od ‘mojusfoed yoaia1zd op niualsaIuUpo M ‘B1938[01d M Jusdyauag uabyauag aIWIo) M IDINVIGYd dv1NndIs3 'q
‘nppRLoid MOYIUISDZON ZE Z uspal oxel wAuzoAiojAssw njuepzomelds ‘npinpoad
wAmoduoy m A3o[n uo fe3soz U 810 elupnib 4T pewz us) jused Apb ‘iIbeniAs m D{luzex)sm suepepiez dk[ebeiso ‘wAmozoazl
‘ enJedsm pjzaids niuszouodez od [emopomez IDeniAs 0690zoA10p eluSZopRIMSO” dlsasjez wAupad m paloid femozijealz —
1 870z elupnib 8z niup m eyuafed zazid ajuazojz — nypedAzid wAupal m — ‘npjelosd op mojusloed
‘[,9243s o [egpez 211030 | 0bapis|eungAll BMON101d MOdUBNZSaIW B|p [Buzdibojoipley| NnJ0qop %2zBIMoqo temozijeas omorpimeld —
Ibeyljiqeyal [ufAioleinquie nwelboid exyiuisazon ejpiedsm exzaldS” zelo ‘aon zeio wAufAoeyjigeyal niuazpeziodzos m
,0Ba0bzpemoud ezieya) ejp eulAdewuoyul epey” ud Auawnyop] ¥ 810z elupnib gz auo|sao IbowAm 1wAdklelurads AIN-0IQUW
niup m [Bujosuoy AAzim | eluepeq sluszpemo.dazid — yoexpedAzid yoomp m — wapuos.Iad zelo IWAMO|RY 0| lweyunlem [ouzomolpz
:oezpJaimiod (wAdkelew jweuswnyop ‘wAM0319z1ds wazos|dez temouodsAp — fomosido pRIdO peplez
1S femibnisod ejuabed obaupal op niuaisalupo M ‘B¥R[01d WAueMOzZI|eal M Juaysuag :Juslyauag QIWI0) M AuzoygndaiN b
*9UIOMOIPZ BIUSZOPRIMS
apIsAzsm ouemozijeasz npplold woyiuIsazon —
!psoulAouainyuoy
9pesez 0 nipJedo M BIUSIMOWEZ BfeMOzZI|eal —
‘npaload op mojushed
nJoqop >9zBIMOJO efemozijeas omorpimeld —
!aon zeso wAulAoejigeyas niusazpbziodzos m
auojsano 16owAm wAdelelutads
waPuosIad zelo IWAMO|RY O] lweyuniem '0'0 Z *ds
'WAMO039z1ds wazda|dez eyemouodsAp — QUZOAP3 WNJU)
yelg :eyjods eumAiAzod appluelqed €

amojpimeldalN

amojpimeld

13u320 buepAm eu mAjdm adkfew Auels

(«1osoujeteizp
[Buemojosjuoy
euadQ

[Suemo|o1luo)y
pjasoupaf emzeN

72



ZAEACZNIKI

‘npa[old Op UBIWZ eluRZpRMOIdM BZIRINWLIOS BIAZOfZ 91U ZRIO O Bemozijeniye aiu
e)tods ‘yoAujomolpz uszopeims elueRIzpn nNuiw.) eslunsazid saimelds p
“IM Od¥ ZI Ibeidadye zaqg ‘nwelbouowiey gom m 062315(Azid z wAdklexyiuAm

SluIwS) od YoAujoMolpz Uszopeims YoAIopRIu erefizpn peloid oklnzijeas exjods ‘¢
"}1I9JO SIUBPER]S BU UIW.ID}
Amolup-/ Auemoyoez 4e3soz aiu wAy njuemodalsod pp “ydAuzoAinadesalolzy
mobaigez siueuodAm | yoAuzoAnadessiofzy 1(0e3NSUOY MODMBUONAM 2oB[elURIAM
sluemodasod epizpemodd ‘1Dsoujemodyijemy simelds m YdAUzoAIAM M YdAuOo|SaIY0
yoeyuniem eu psoufAdusinyuoy epesez ogje yoAuzalgnd usimowez omeld
4 6TOC BIUSSZIM TT BIUP Z BMe)Sn z S1upobz usimowez eaizpn jusysuag
wAi0 z 31upobz ‘qon T *ISN 0Z § M YdAu|SN0 MONUNIEM WSlUSzZSnIeu z extods ‘¢
‘Bmoyonu
bpsoumesdsoutadaiu z qoso gaziyod op 3ss[ SUBMOS0ISOP MODIOIJOIUSZOPRIMS B|p ‘npjeload op mojused
auJejiues-ouzojuaibiy aiuszozsaiwod yoAulAiojeinquie yoeyuniem m yoAuemozijeal NnJoqop 9zBIM0ogo efemozijeal omopimeld —
USz0peIMS B[P WAI0 Z 31upobz “u €107 Z eIMOIpZ BASIUIN eluSzpeziodzol op ‘aon zeio wAulAoeyigeyss niuszpeziodzod m
T Ju nyluzoktez m wWAuojSaN0 woluebewAMm maigm 03 ofAg *AiAmydn | 9zod.10d auo|sanio 16owAm wAdklelutads
auemojuowez Ayeysoz aiu aojemAwn 1 1beyign ‘noluzsAid Azad "3 ‘emoyonu wapuosiad zelo IWAMO|RY O] lweyuniem
bpsoumeldsoutadsiu z oso goznod op SUBMOSOISOP OtAQ SIU MODIOIOIUSZOPRIMS B|p ‘wAM039z1ds wazos|dez eyemouodsAp — fomosido '0°0 Z *ds
auJejiues-ouzaiualbiy aruazozsaiwod ‘npalold 1oezieas noslEiw A °T :eyjods dlWIoy M pawijodiun '8
"9UIOMOIPZ BIUSZOPRIMS
appsAzsm ouemozijealz nppafoid wojiulsazon —
‘njeynzal pfluzeysm
auepepiez delebeiso pjploid eremoziealz —
!1psoufAduainduoy
dpesez 0 nJedo M BIUSIMOWEZ BeMOzZI|eal —
‘npaload op mojused
nJoqop >9zBIMOJO efemozijeas omorpimesd —
!aon zeio wAulAoeyigeyss niuszpeziodzol m
auo|sanjo 16owAm 1wAdklelurads
wiajpuos.tad zeio IWAMO|BO] [WeyunIem
‘wAM031az1ds wazdajdez eyemouodsAp — fomosido '0'0 z *ds
el ‘ejtods JIWI0) M pa-bep L
*(Aqoso ¢ epsoluAm 1wiu Azpasjwod ed1uzod) sweszo) yoeypedAzid
UoA1 m suo 2Ag Auuimod 9z ‘ownwod aiusiupniiez AremonuAjuoy gnj 9oeid Arlpod
nweibo.id niuszozsndo od 2101 ‘q0SO gzl zelo Slusiupniiez AremonuAuoy gnj
ooead Afalpod nweibo.d niuszozsndo od 2101 ‘+0S oso eqzor] *[ ‘nieynzal
UoeyIUZe)SM UdOMP M 1DSOLIEM SUZ0J S1Upatq efezexAm ‘0bamozoszl ndsisod op
9IS [92BZSoupo 195920 M I 6TOZ elew TE Op edJew T po Sa40 ez JOM M extods ‘¢

‘YdoAujomoupz uszopeims yoAufAioje|nque
wAokle@izpn wAzojuzos| apoiwpod m nwauemosisalaiezaiu sezoydAiop
Imojusded Azsmiaid zes od obaujomolpz eluszopeims niueRizpn Azid 3is epepiez
Agoioyp | eimolpz su03sIy wAIoy z s1upobz ‘eluszpbziodzol ‘MM T SN O § —
‘wAuzoibojouoiyd nypeziod m |
Au[@14z5 qosods m ‘0baulomo.pz eluszopeims niusaizpn od a1uzoomzalu
315 a[nuoxop Ibejuswnyop M nsidm 063101 [SAw M ‘eluszpeziodzol *MM T Isn  § —

73



ZAEACZNIKI

9102(04d M ejualded
nteizpn eluszouodez po 1upobA} yoaia3zo op sluiws) M usiuimod Jidejseu
ua) Jejwod 9z ‘ouezeysm [9zo1uzo9)| IDeyIjIgeYD. Blwelbold m Apb IoeniAs m
‘faulAoeyljigeyat AjAzim (0109213 a1oep M gn| pazid sauoimeisAm [Bmoluaiupniiez
1DS0UMAPRR)D B1031ubkISo ddklezpiaimiod Ajuswnyop efolAzid moypedAzid
UoAUBMO|0.QUOYS OE Z NIWPIS M “Bjuaiupniez AremonuAyuoy gnj soeid Aralpod nweibo.d
niuazozsndo od 2103 ‘[E09IM | 38| 0§ NYSIM M OSO B(ZIT ZIO SlUBlupN.IezZ
AremonuAjuoy| gn| doead Aydlpod nweibold niuszozsndo od 2103 ‘qoso eqzor]
njejNzas MoXIuzesm 1bezieas eludols niejwod ejuszpemoudszid njed m exods 'z
‘Pload yoAdklnwoad ysAmolpes mojods niuemoyjiignd eu obaoklebajod elueteizp
‘aluemosueuyop 0 Nysolum am obaueizpimazid ‘etemoz||ea.z alu [BulAdew.olul
nuedwey npploid op 1beinsya. aidels eu [duozpemoud ydewes M ‘extods °T

"9UJOMOIPZ BIUSZOPRIMS

apjIsAzsm ouemozijealz npjafoad woNIuIsazon —
‘nyeynzas | npnpo.d
1YIuzexsm suepepiez ok[ebbiso ‘wWAMozoaz!

alsanez wAured m pafoid eremoziealz —
mjuAi ejueuzazol

gA1} DB[NS0IS BIUDIMOWERZ B{RMOZI|BD] —
‘npjelosd op mojusloed

NnJoqop XazBIMoqo efemozi|es.s omoipimeld —
‘aon zeio wAufAdeigeya. niuazpeziodzos m
auo|sao 16owAM 1wAdk(elutedS
wajpuos.tad zelo JWAMO|RYO| IWeyuniem

‘wAM035z1ds wazda|dez eyemouodsAp —

:edjods

[emosido
3IWIOY M

eumel *ds
NezIaIMZ upJely
“jeziaImz eipr
‘e)SUIDASH-ZoIMBISST]
euuy
eljiwejo.d

eig

"9UJOMOIPZ BIUSZOPRIMS
aPjIsAzsm ouemoz||ealz nppaload woyuisazon —
‘nyeynzai
pjluzexsm apjIsAzsm | npnpoid MoyIuzexsm
yoAuepepiez 11 z QT dklebeiso ‘wAmozoazl
aIsanez wAutad m ppafoud eremozieasz —
!1psoufAduainyuoy
dpesez 0 np.Jedo M BIUSIMOWEZ BHRMOZI|RD] —
‘npaload op mojusbed
NnJoqop 39zBIMoqo efemozi|ess omopimeld —
!aon zeio wAulAdeyigeyal nuazpbziodzos m
2U0|Sa.0 1BowAM 1wAdlelutads
Wid|au0s.1ad ZeIo IWAMO|RN O] WeyunIem
'wAM039zZ1ds wazos|dez eyemouodsAp —
‘editods

[omosido
a1Wlo) M

emojApuewoy| “ds
00 z *ds ||edIpa|
BIMO.IPZ IMAISU]

‘nPR[01d eluBMIY SIS0 WALRD M

1wAuepepis ‘1wAde(ezo1|zo./IwAzomepzomelds /o3zd11ez 0 QO Zel0 BMOotpo.z
bejuswnyop z slupobzaiu tAq Auozpbziods npjelo.d 1Dezijeas z AMoDUOY 3BSOIUM *§

"IM Od¥ ZI 1Deidade ejuexsAzn IgOM

obauemozijenpiez eiuezeyazid zeio I\ Ody ZI Op eluszsoibz yoi wapuniem pod

() axlodd M uelwz Jeuoxop 9zow Jusysusg ‘qon T 'Ish ¢ § z sez aiupobz

‘AOM M Auojsanio ‘npjafold Ibezijeas weibouow.ey o npiedo m npjeloid

s[oezijeal ez "ul'w 1Psoujobazozs M ‘qOM ze10 don z slupobz npjplold dbezijeas ez
epeimodpo jusysuag wAl0p z a1upobz ‘qon ¢ Md T "Isn  § maigm 0] othg '+

amojpimeldaIN

amojpimeld

320 uepAm eu mApdm adefew Aueys

(«1osoujeteizp
[Buemo|o1juo)y
euadQ

[Buemojo1juo)y
pjasoupaf emzeN

74



ZAEACZNIKI

‘AfAQPO 81U S1uZoAPR)

IS 210p] ‘Dulomoipz eluSZOpeIMS ez YdAuzolignd mopous ‘wojusysuaq bjerdAm
pazid yoAdk[ezosidzagez yoAujoauoy mowziueydsw exAzAl 0693 op ydlupsimodpo
Hizpemouidm a1u | 9dk[Azalu Aqoso oyel 71353d a1zeq m ydAdk[ninby mojused ejp
UoAujomolpz uszopeims eluemosueuy exAzAs remozoubelpz aiu [sujomoupz pAyjod
yoewelboud yoAujeuoibal 0z0z—+T0Z TN OdY Ydoewel m ydAuezeipm am }\Z

abepuswoyai |
DjiuAm (B[ ouemAlsAzionAm olupaimodpo zeio
nwesboid sbenjems ouozpemoldszid

T Zdd¥ 1>ez||eas NjuUazouoNez od —

"‘Mowesboud
d[oez||eal peu 10zpeu zedo Z ZddY | T Zddd

MopfRye buniojuow Auiazl umadez INZ —

‘lwelnpadsold 1wAdklnzeimoqo z

alupobz ouemAiiedzos Aysajoid suozoyz -

IMOSINYUOY

yoeuiwe|nbas m suojsao eluebewAim zeo
Zdd¥ nqo dbezjjeas adkleimijizown

‘ndd3s0p eL2Asy sujobo Atelutads yoesinyuoy
yoAuozpemolidazid m ejuemosueuyop op

auelgAm aujomoupz Ajoiwpod —

'WAM0Zz09z1 | WwAMOSueUY
a1sanez wAuozoez wAuRd m Z ZddY | T Zddd
o[oez||eal Atezoslidzagez 240 ‘Yyoesinyuoy m
mopiploid Alogeu emp pizpemoidazid IMZ —
Ibusby (21 esazaid
luido ejuexsAzn nj@d M “LIN1OV OP ¢ ZddY !
T Zdd¥ Apaloud remolanis omoppimeld pezin —
*eIMOIpZ OMISIRISIUI Zozid
yoAuemode.ido oba1yzpot emizpomalom
yoAujomo.pz gazsod dew simeispod eu | suep
aupazt ‘aujomolpz Agazijod sueuzodzol
omojpime.d o npJedo m “f3 ‘lemoluszopeims
Ameisn jwebowAm z ajupobz zelo
020Z—T0Z ©3e| eu 0bapzpot emyzpomafop ejp
fsuromoupz MAljod 1633e1S Iweysihiond z
alupobz ouemoy064Azid z zddd | T Zddd —
feujomoupz pyAjjod moweibo.ad yoAujeuolbal
Wizpot 81m1zpomafom m ydAuezespm
MOPIRJD Aua20 zelo IDez|eas ‘eluemAmodeldo
dlsa.yez m uepez ejuemAuoyAm op
AuemojobAzid siufAoeziuebuo tAq pezin -

eumAlAzod

0bapizpot
eMIZpOMmaLop
DISMOMtRZS IR pBZIN

T

75



76

ZAEACZNIKI

6.2. Zestawienie RPPZ wdrazanych przez UMWL

wlatach 2017-2021 w ramach RPO Wt 2014-2020

W latach 2017-2021 UMWL podjat dziatania zmierzajace do realizacji
nastepujacych RPPZ w ramach RPO Wt 2014-2020°°:

1.

Program rehabilitacyjno-edukacyjny dla pacjentéw kardiologicz-
nych z terenu wojewodztwa tédzkiego (Poddziatanie X.3.1 Programy
z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej utatwiajace powroty do pracy
oraz umozliwiajagce wydtuzenie aktywnosci zawodowej) - okres reali-
zacji programu: lata 2017-2018, numer naboru RPLD.10.03.01-
-12.00-10-001/16, kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie:
2 282 735 zit, liczba podmiotéw wybranych do dofinansowania - 5;

. Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewdédztwa

16dzkiego (Poddziatanie X.3.1 Programy z uwzglednieniem rehabi-
litacji medycznej utatwiajace powroty do pracy oraz umozliwiajace
wydtuzenie aktywnos$ci zawodowej) - okres realizacji programu: lata
2018-2020, numer naboru RPLD.10.03.01-1Z.00-10-001/17, kwota dofi-
nansowania zaplanowana w konkursie: 11 781 862 z, liczba podmiotow
wybranych do dofinansowania - 16;

. Program edukacyjno-rehabilitacyjny w zaburzeniach nerwicowych,

zwiazanych ze stresem i pod postacia somatyczng dla mieszkancéw
wojewddztwa t6dzkiego (Poddziatanie X.3.1 Programy z uwzglednie-
niem rehabilitacji medycznej utatwiajace powroty do pracy oraz umozli-
wiajace wydtuzenie aktywno$ci zawodowej) — okres realizacji programu:
lata 2019-2022, numer naboru RPLD.10.03.01-1Z.00-10-001/18, kwota
dofinansowania zaplanowana w konkursie: 8 368 815 z1, liczba podmio-
tow wybranych do dofinansowania - 10;

. Program rehabilitacyjny dla pacjentéw onkologicznych z terenu

wojewodztwa lodzkiego (Poddziatanie X.3.1 Programy z uwzglednie-
niem rehabilitacji medycznej utatwiajgce powroty do pracy oraz umozli-
wiajace wydtuzenie aktywno$ci zawodowej) — okres realizacji programu:
lata 2019-2023, numer naboru RPLD.10.03.01-12.00-10-001/19, kwota
dofinansowania zaplanowana w konkursie: 17 464 709,81 zt, liczba pod-
miotéw wybranych do dofinansowania - 4;

. Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewodztwa t6dz-

kiego w zaKkresie chorob grzbietu i kregostupa, do ktérych predyspo-
nuje lub nasila objawy siedzacy charakter pracy (Poddziatanie X.3.1
Programy z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej utatwiajace powroty
do pracy oraz umozliwiajace wydtuzenie aktywnosci zawodowej) - okres
realizacji programu: lata 2021-2023, numer naboru RPLD.10.03.01-
-17.00-10-001/21, kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie:
13 000 000,00 zt, liczba podmiotéw wybranych do dofinansowania - 14;

. Regionalny Program Rehabilitacji dla mieszkancéw wojewéodz-

twa tédzkiego po przebytej chorobie COVID-19 ,Ldédzkie Cen-
trum Postcovidowe” (Poddziatanie X.3.1 Programy z uwzglednieniem

99 Dane wedtug stanu na dzien 15 listopada 2021 r.
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10.

11.

12.

rehabilitacji medycznej utatwiajace powroty do pracy oraz umozliwia-
jace wydtuzenie aktywnos$ci zawodowej) - okres realizacji programu:
lata 2021-2023, numer naboru RPLD.10.03.01-1Z.00-10-002/21,
kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie: 16 323 735,00 zt,
liczba podmiotéw wybranych do dofinansowania - 1;

Program wczesnego wykrywania przewleklej choroby nerek dla
mieszkancéow wojewddztwa tédzkiego (Poddziatanie X.3.2 Programy
profilaktyczne dotyczace choréb bedacych istotnym problemem regionu)
- okres realizacji programu: lata 2017-2018, numer naboru RPLD.10.03.02-
-12.00-10-001/16, kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie:
2408 229,00 zt, liczba podmiotéw wybranych do dofinansowania - 3;

Program szczepien przeciwko WZW typu B dla oséb chorych prze-
wlekle z wojewddztwa td6dzkiego (Poddziatanie X.3.2 Programy profilak-
tyczne dotyczace chordb bedacych istotnym problemem regionu) - okres
realizacji programu: lata 2017-2023, numer naboru RPLD.10.03.02-
-12.00-10-001/17, kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie:
3242 330,00 71, liczba podmiotéw wybranych do dofinansowania - 2;

. Program zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu II

(Poddziatanie X.3.2 Programy profilaktyczne dotyczace choréb bedacych
istotnym problemem regionu) - okres realizacji programu: lata 2018-2021,
numer naboru RPLD.10.03.02-1Z.00-10-002 /17, kwota dofinansowania
zaplanowana w konkursie: 3 640 000,00 zt, liczba podmiotéw wybra-
nych do dofinansowania - 4;

Regionalny program zdrowotny dotyczacy przeciwdziatania nad-
wadze i otylosci w wojewddztwie 16dzkim wséréd oséb w wieku
aktywnosci zawodowej na lata 2019-2023 pilotaz ,,0dwazymy
Lodzkie” (Poddziatanie X.3.2 Programy profilaktyczne dotyczace cho-
réb bedacych istotnym problemem regionu) - okres realizacji pro-
gramu: lata 2019-2023, numer naboru RPLD.10.03.02-1Z.00-10-001/19,
kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie: 10 447 244,00 zt,
liczba podmiotéw wybranych do dofinansowania - 11;

Program dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego dotyczacy pro-
filaktyki w zaKkresie miazdzycy i chorob serca poprzez edukacje
0s0b z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego
na lata 2019-2023 ,Lordian” (Poddziatanie X.3.2 Programy profilak-
tyczne dotyczace chordb bedacych istotnym problemem regionu) - okres
realizacji programu: lata 2019-2023, numer naboru RPLD.10.03.02-
-17.00-10-002/19, kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie:
5389 409,00 z1, liczba podmiotéw wybranych do dofinansowania - 0;

Program profilaktyki nowotwordow skéry ze szczeg6élnym
uwzglednieniem czerniaka zlosliwego dla mieszkancow woje-
wodztwa t6dzkiego (Poddziatanie X.3.2 Programy profilaktyczne
dotyczace choréb bedacych istotnym problemem regionu) - okres
realizacji programu: lata 2020-2023, numer naboru RPLD.10.03.02-
-17.00-10-001/20, kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie:
3460 594,00 zt, liczba podmiotéw wybranych do dofinansowania - 5;
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13. Program badan przesiewowych stuchu oraz mowy dla uczniow
pierwszych klas szkol podstawowych z terenu wojewdodztwa
tédzkiego na lata 2018-2020 (Poddziatanie 1X.2.1 Ustugi spo-
teczne i zdrowotne) - okres realizacji programu: lata 2018-2020,
numer naboréw: RPLD.09.02.01-IP.01-10-004/17 i RPLD.09.02.01-
-IP.01-10-004/18, kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie:
9165 312,00 zt, liczba podmiotéw wybranych do dofinansowania - 3.
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6.3. Podstawowe dane charakteryzujace objete kontrola RPPZ

1. Program rehabilitacyjno-edukacyjny dla pacjentéw kardiologicznych
z terenu wojewodztwa lédzkiego (RPPZ 1)

Catkowita
warto$¢ projektow
wybranych
do dofinansowania
(PLN)

Liczba Liczba Liczba Kwota

Status T EEEE podmiotow podpisanych rozwigzanych dofinansowania

Kwota
przyznanego
dofinasowania
(PLN)

programu wybranych umow umow zaplanowana
do dofinansowania o dofinansowanie o dofinansowanie w konkursie (PLN)

Zrealizowany | RPLD.10.03.01-1Z.00 -10-001/16 5 5 1 2282735 2204 742,50 2006 314,87

Glowny cel programu: utatwienie powrotu do sprawnosci co najmniej 10% pacjentow kardiologicznych, tak aby mogli
oni podja¢ prace lub wydtuzy¢ aktywno$¢ zawodowa poprzez rehabilitacje kardiologiczng, w czasie trwania Programu
i po jego zakonczeniu.

1) zwiekszenie dostepnosci do $wiadczern ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej w okresie realizacji Programu
(w szczegdlnosci na obszarach wojewddztwa tddzkiego, gdzie nie funkcjonuja Swiadczeniodawcy rehabilitacji
kardiologicznej stacjonarnej i/lub dziennej, posiadajgcy umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia);

2) poprawa kontroli czynnikdw ryzyka choréb uktadu krazenia u pacjentéw uczestniczacych w Programie (tj. palenia
tytoniu, cisnienia tetniczego, stezenia cholesterolu LDL, stezenia hemoglobiny glikowanej/stezenia glukozy
na czczo, wskaznika masy ciata) (co ma na celu zapobieganie lub zmniejszanie ryzyka nawrotu i/lub progresji
choroby);

3) wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie Programu zachowan zdrowotnych i przeksztatcenia ich
w nawyki i postawy (na poziomie deklaratywnym).

Okres realizacji programu: 2017-2018

Grupa docelowa programu: Program adresowany jest do osob w wieku aktywnosci zawodowej, w szczegdlnosci
powyzej 50. roku zycia — pacjentéw kardiologicznych, posiadajacych wskazania i ktérych stan zdrowia umozliwia pod-
jecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym. W trosce o zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa na jak najwyzszym
poziomie w Programie wezmg udziat pacjenci, ktérych lekarz prowadzacy (np. kardiolog, kardiochirurg lub lekarz POZ)
wyrazi pisemng zgode na uczestnictwo w Programie i uzupetni ankiete dotyczaca czynnikéw ryzyka.

Planowane interwencje:

- kwalifikacja do Programu (przez lekarza kardiologa realizujgcego $wiadczenia w ramach Programu);

— 8 sesji psychoedukacyjnych (kazda trwajaca 45 minut 1-2 razy w tygodniu, prowadzonych przez dietetyka,
pielegniarke, fizjoterapeute, lekarza lub psychologa, w zaleznosci od tematyki spotkania);

— 8 sesji aktywnosci fizycznej (trwajacych 60 minut 1-2 razy w tygodniu, prowadzonych przez fizjoterapeute
we wspotpracy z lekarzem);

— 2 indywidualne konsultacje z psychologiem (w celu zwiekszenia motywacji, redukcji leku lub wczesnego wykrycia
ewentualnych objawdw depresyjnych czesto towarzyszacych chorobie) i 2 indywidualne konsultacje z dietetykiem
(w celu ustalenia indywidualnego planu zywienia);

— telefoniczny kontakt pacjenta z wyznaczonym do tego celu cztonkiem zespotu przez okres catej realizacji
programu;

- koncowa konsultacja lekarska z oceng czynnikéw ryzyka (w tym wykonanie niezbednych badan laboratoryjnych).

Innymi dziataniami, ktére mogg by¢ dodatkowo realizowane w ramach projektéw s3: zapewnienie dojazdu niezbed-

nego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla danej osoby z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej

i z powrotem; zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktdrg opiekuje sie osoba korzystajgca z ustugi zdrowotnej

w ramach projektu w czasie korzystania ze wsparcia.

Opis
programu

ziewane rezul realizacji Programu:

— kontynuacja lub podjecie zatrudnienia przez co najmniej 10% pacjentéw kardiologicznych zamieszkujgcych
wojewddztwo todzkie, ktorzy skorzystajg ze Swiadczen ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej oferowanych
w RPPZ 1;

—  zwiekszenie dostepu do $wiadczert ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej w okresie realizacji Programu
w minimum trzech powiatach wojewddztwa tddzkiego;

— zmniejszenie odsetka 0sdb (uczestniczacych w Programie) palgcych tyton, nieprawidtowymi wartosciami cisnienia
tetniczego krwi, z nieprawidtowymi warto$ciami stezenia cholesterolu LDL, z nieprawidtowymi warto$ciami stezenia
hemoglobiny glikowanej lub stezenia glukozy na czczo — we wszystkich przypadkach o minimum 15%;

— wazrost odsetka 0sob z prawidtowym wskaznikiem masy ciata (uczestniczacych w Programie) o minimum 15%;

— wazrost motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie Programu zachowan zdrowotnych i przeksztatcenia ich
w nawyki i postawy (na poziomie deklaratywnym) u minimum 30% uczestnikdw Programu;

— objecie dziataniami w ramach niniejszego Programu co najmniej 1000 osdb.
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— liczba os6b, ktére po opuszczeniu Programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie — co najmniej
10% uczestnikow;

— liczba powiatdw, na terenie ktdrych realizowane sg $wiadczenia ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej
w ramach Programu — min. trzy powiaty;

— liczba 0sdb palacych tyton — spadek o min. 15%;

— liczba 0sdb z nieprawidtowymi wartosciami cisnienia tetniczego krwi — spadek o min. 15%;

— liczba 0séb z nieprawidtowymi wartosciami stezenia cholesterolu LDL — spadek o min. 15%;

— liczba o0s6b z nieprawidtowymi wartosciami stezenia hemoglobiny glikowanej lub stezenia glukozy na czczo
— spadek o min. 15%;

— liczba 0séb z prawidtowym wskaznikiem masy ciata — wzrost o min. 15%;

— liczba oséb deklarujgcych wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych zachowan zdrowotnych — 30% uczestnikdw
Programu;

— liczba osdb objetych dziataniami w ramach Programu — co najmniej 1000.

Dodatkowe mierniki (wskazniki wymagane we wnioskach o dofinansowanie realizacji projektéw na podstawie zatozen

RPO Wk 2014-2020 oraz krajowych wytycznych horyzontalnych'® to:

— liczba osdb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS — co najmniej 1000 osdb

— liczba osdb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w programie — co najmniej 1000 osdb,

— liczba osdb, ktdére po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie — co najmniej
10% uczestnikdw,

— liczba osdb w wieku 50 lat i wiecej, ktdre po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie
— co najmniej 10% uczestnikow.

Dodatkowo, efektywnos¢ RPPZ 1 miata zosta¢ oceniana na podstawie:

— liczby wykonanych $wiadczen z poszczegdinego rodzaju tj. liczby konsultacji lekarskich, konsultacji dietetycznych,
konsultacji psychologicznych, sesji psychoedukacyjnych, sesji aktywnosci fizycznej;

— liczby rozmdw telefonicznych przeprowadzonych przez czionkdw zespotu z uczestnikami Programu;

— liczby przeprowadzonych wizyt koncowych i wykonanych badan laboratoryjnych (koniecznych do oceny kontroli
czynnikow ryzyka);

— $redniej wartosci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego w populacji objetej Programem przed i po jego
zakonczeniu;

— $redniej wartosci stezenia cholesterolu LDL w populacji objetej Programem przed i po jego zakonczeniu;

— $redniej wartosci stezenia hemoglobiny glikowanej lub stezenia glukozy na czczo w populacji objetej Programem
przed i po jego zakonczeniu;

— zmiany poziomu wiedzy na temat wptywu zdrowego odzywiania na redukcje czynnikdw ryzyka chordb uktadu
krazenia;

— zmiany poziomu wiedzy na temat wptywu regularnej aktywnosci fizycznej (odpowiednio dobranej do stanu zdrowia)
na redukcje czynnikdw ryzyka chordb uktadu krgzenia.

Etapy Programu i dziatania organizacyjne:
— wybdr beneficjentéw realizujgcych Program w trybie konkursowym,

— akcja informacyjna o Programie,

— nabor i kwalifikacja pacjentéw do Programu,

— realizacja Programu i biezgce monitorowanie jakosci,

— ewaluacja — okre$lenie efektywnosci Programu po zakonczeniu jego realizacji.

P -

Swiadczenia udzielane w ramach Programu mialy by¢ dla pacjenta bezptatne i realizowane byly przez zespét specialistéw,
Scisle wspotpracujacy z lekarzem; w sktad zespotu wchodzili: pielegniarka, dietetyk, fizjoterapeuta i psycholog.
Program miat by¢ realizowany przez odpowiednio wykwalifikowang kadre, posiadajacg doswiadczenie w pracy
z pacjentem kardiologicznym.

C 3 g dZiatan R = 4CZ€ n eZ NFZ:
Swiadczenia w ramach niniejszego Programu miaty stanowi¢ warto$¢ dodang do oferowanych przez NFZ $wiadczen
opieki zdrowotnej. W ramach $wiadczen gwarantowanych realizowana byta rehabilitacja kardiologiczna w warunkach
stacjonarnych i/lub w oddziale/osrodku dziennym, a Program oferowat rehabilitacje kardiologiczng w warunkach ambula-
toryjnych. Proponowany Program ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej uznano za kolejny etap — kontynuacje
$wiadczen w ramach NFZ-u, ktéry miat na celu ,,odcigzenie obecnie funkcjonujacego systemu”.

100 Zgodnie z krajowymi Wytycznymiw zakresie realizacji przedsiewziec¢ z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, zatqcznik 1, mierniki efektywno$ci
odpowiadajace celom programu powinny by¢ zgodne ze wskaznikami okre$lonymi we Wspdlnej
Liscie Wskaznikéw Kluczowych, stanowiacej zatacznik do krajowych Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020 (WLWK).
W zwiazku z takim wymogiem z listy WLWK wybrano wskazniki odpowiadajace programowi
profilaktycznemu, ktére beda generowane przez realizatoréw, uzupetniajac nimi wskazniki
odpowiadajace specyfice interwencji programu, ustalonymi podczas prac nad programem.



ZAEACZNIKI

Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji:
Minimalna liczba i kwalifikacje zawodowe 0sdb, ktore realizowaty Program to:

— lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub lekarz w trakcie specjalizacji z kardiologii lub specjalista chordob
wewnetrznych;

— osoba prowadzaca fizjoterapie, spetniajgca warunki okreslone w rozporzadzeniu rehabilitacyjnym, przeszkolona
w zakresie reanimacji i rehabilitacji kardiologicznej;

— psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej;

— dietetyk (osoba posiadajaca tytut licencjata lub magistra na kierunku dietetyka lub magistra/magistra inzyniera
technologii zywnosci i zywienia cztowieka o specjalnosci zywienie cztowieka lub posiadajaca tytut zawodowy
dietetyka lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk lub tytut zawodowy technika
technologii zywienia w specjalnosci dietetyka);

— pielegniarka z do$wiadczeniem w zakresie edukacji prozdrowotnej pacjentdw.

Z I it - luacii:

— ocene zgtaszalnosci do Programu obejmujacy liczbe uczestnikéw poszczegdinych jego etapéw poprzez monitoro-
wanie liczby oséb zgtaszajgcych che¢ udziatu w Programie i odbywajacych wstepng konsultacje lekarska (4. liczby
0s0b, ktorych lekarz prowadzacy wyrazit zgode na uczestnictwo w Programie i wypetnit ankiete dotyczaca czyn-
nikéw ryzyka), liczby oséb zakwalifikowanych do Programu, liczby osob uczestniczacych w zajeciach aktywnosci
fizycznej, liczby 0séb uczestniczacych w zajeciach psychoedukacyjnych, liczby odbytych indywidualnych konsultacji
psychologicznych i liczby odbytych indywidualnych konsultacji dietetycznych;

— ocene jakosci $wiadczen w Programie opartg m.in. na ankietach satysfakcji uczestnikdw z udzielonych w ramach
Programu $wiadczen (dokonang minimum dwukrotnie przez beneficjenta realizujgcego Program);

— ocene efektywnosci Programu — ewaluacje na zasadach okreslonych w dokumentach pn.: Wytyczne w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020 oraz Wytyczne
w zakresie realizacji przedsiewziec z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia
na lata 2014-2020, przeprowadzong na podstawie analizy i pordwnania stanu pierwotnego z koncowym
m.in. w zakresie poszczegdinych wskaznikow. Przyjeto rozpoczecie ewaluacji po zakonczeniu Programu jako pro-
ces dlugoterminowy i jej sfinansowanie z innych srodkéw niz realizacja Programu.

< Ne do d all Nia W WYRNIKU IQ gni€gCia 'su.

— projekt pn. Program rehabilitacyjno-edukacyjny dla pacjentéw kardiologicznych z terenu wojewddztwa tédzkiego,
realizowany przez NZOZ MOZ-MED Sp. jawna MOZDZAN, UOD nr RPLD.10.03.01-10-0001/16-00, kwota przy-
znanego dofinansowania wynosita 271 034,40 zt;

—  projekt pn. Rehabilitacja kardiologiczna u Bonifratrow, realizowany przez Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Bozego
w todzi Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig, UOD nr RPLD.10.03.01-10-0002/16-00, kwota przyznanego
dofinansowania wynosita 280 098,00 zt;

— projekt pn. Rehabilitacja kardiologiczna jako Srodek powrotu do Zycia spotecznego i zawodowego, realizowany przez
Pabianickie Centrum Medyczne Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig, UOD nr RPLD.10.03.01-10-0003/16-00,
kwota przyznanego dofinansowania wynosita 483 715,01 zi;

— projekt pn. Z Medycyng Grabieniec przez ruch do poprawy zdrowia twojego serca, realizowany przez Medycyna
Grabieniec Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia, UOD nr RPLD.10.03.01-10-0004/16-00, kwota dofinansowania
wynosita 556 121,47 zt;

— projekt pn. Zadbaj o serce — program ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej dla mieszkaricow Piotrkowa
Trybunalskiego i okolic, realizowany przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej KARDIO-MED Roman Kimelski,
UOD nr RPLD.10.03.01-10-0005/16-00, kwota dofinansowania wynosita 415 345,99 zi.
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2. Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewdédztwa tédzkiego (RPPZ 2)

Catkowita
wartosc projektow
wybranych
do dofinansowania
(PLN)

Kwota
przyznanego
dofinasowania
(PLN)

Liczba Liczba Liczba Kwota
Status podmiotow podpisanych rozwiazanych dofinansowania

programu wybranych umow umow zaplanowana
do dofinansowania o dofinansowanie o dofinansowanie ~ w konkursie (PLN)

Zrealizowany | RPLD.10.03.01-1Z.00 -10-001/17 16 16 0 11781 862 1173141943 10672162 22

Gléwny cel programu: utatwienie powrotu do sprawnosci, poprzez rehabilitacje, co najmniej 10% pacjentow
z wojewddztwa tddzkiego z chorobami uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej uczestnicza-
cych w Programie tak, aby mogli oni podja¢ prace lub wydtuzy¢ aktywno$¢ zawodowg w czasie trwania Programu
i po jego zakonczeniu.

7

1) poprawa kontroli wybranych czynnikéw ryzyka choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki fgcznej
U pacjentéw uczestniczacych w Programie (tj. wskaznik masy ciata BMI, aktywnos¢ fizyczna);

2) wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie Programu zachowan zdrowotnych i przeksztatcenia
ich w nawyki i postawy (na poziomie deklaratywnym).

Okres realizacji programu: 2018-2023

Grupa docelowa programu: Program adresowany jest do mieszkancow wojewddztwa todzkiego, osob w wieku

aktywnosci zawodowej, powyzej 50. roku zycia, ze zdiagnozowang chorobg uktadu kostno-stawowego, miesniowego

i tkanki tacznej, w szczegdlnosci:

—  z przewlektymi dolegliwosciami bolowymi i/lub ograniczeniem ruchomosci w przebiegu choréb zwyrodnieniowych
stawdw i innych artropatii,

— z chorobami kregostupa,

—  z chorobami tkanek miekkich (miesni, powiezi i ciegien).

Planowane interwencje:

-~ Krok 1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej: wystawienie zalecen udziatu w Programie dla pacjenta, skiero-
wanie pacjenta do beneficjenta realizujgcego Program.

— Krok 2. Kwalifikacja do Programu — I rehabilitacyjna porada lekarska (ostateczna kwalifikacja pacjenta do Pro-
gramu przez lekarza udzielajgcego porady rehabilitacyjnej, szczegétowy wywiad z pacjentem kwalifikujgcy
do Programu, informowanie pacjenta o przebiegu Programu, uzyskanie zgody pacjenta na udziat w Programie,
ustalenie programu usprawnienia leczniczego, wystawienie zlecenia zabiegéw).

Opis —  Krok 3. Rehabilitacja z elementami edukacji w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej — zabiegi fizjoterapeu-
programu tyczne (cykl rehabilitacji z elementami edukacji prowadzonej przez fizjoterapeute, maks. 5 zabiegow fizjotera-
peutycznych dziennie, wykonywanych przez 15 dni, zgodnie z katalogiem okreslonym w RPZ).

— Krok 4. Warsztaty psychoedukacyjne (4 warsztaty psychoedukacyjne prowadzone przez dietetyka, psychologa,
trwajgce min. 60 minut).

— Ponadto, zgodnie z zatozeniami RPZ, po zakonczeniu warsztatéw psychoedukacyjnych beneficjent realizu-
jacy Program umozliwi (w postaci udostepnienia miejsca do spotkan) pacjentom uczestniczagcym w Programie
i wyrazajacym taka potrzebe i cheé, spotkania w ramach pacjenckiej grupy wsparcia dla osob cierpigcych
na choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki facznej przez caty okres realizacji RPZ, a takze
minimum 1 rok po jego zakonczeniu (koszty takich dziatan beda pokrywane ze $rodkdw wiasnych beneficjenta
poza projektem).

-~ Krok 5. Koncowa konsultacja — II rehabilitacyjna porada lekarska (w tym przeprowadzenie przez lekarza oceny
skutecznosci zastosowanych interwencji, okreslenie dalszych zalecen lekarskich, wypetnienie dokumentdw
przez pacjenta i lekarza).

— Krok 6. Ocena skutecznosci Programu — III rehabilitacyjna porada lekarska (w tym przeprowadzenie wywiadu
i badania przez lekarza, ponowna ocena skutecznosci zastosowanych interwencji, wypetnienie dokumentow
przez pacjenta i lekarza).

Innymi dziataniami, ktére mogg by¢ dodatkowo realizowane w ramach projektéw sg: zapewnienie dojazdu niezbed-

nego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla danej osoby z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej

i z powrotem; zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktorg opiekuje sie osoba korzystajaca z ustugi zdro-

wotnej w ramach projektu w czasie korzystania ze wsparcia.

— kontynuacja lub podjecie zatrudnienia przez co najmniej 10% pacjentdw zamieszkujgcych wojewddztwo
todzkie, ktorzy skorzystajg z dziatan oferowanych w niniejszym Programie;

— wazrost odsetka osob z prawidtowym wskaznikiem masy ciata (uczestniczacych w Programie) o minimum 10%;

— zwiekszenie codziennej aktywnosci fizycznej u co najmniej 10% pacjentéw uczestniczacych w Programie;

— wzrost $redniego poziomu codziennej aktywnosci fizycznej o co najmniej 10% u uczestnikdw niniejszego
Programu;

— zmniejszenie natezenia dolegliwosci bolowych u co najmniej 10% pacjentéw uczestniczacych w Programie;
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— wazrost motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie Programu zachowan zdrowotnych;
—  przeksztatcenia ich w nawyki i postawy (na poziomie deklaratywnym) u co najmniej 25% uczestnikow Programu;
— objecie dziataniami w ramach RPPZ 2 co najmniej 3000 osdb.

10% uczestnikow;

— liczba oséb z prawidtowym wskaznikiem masy ciata - wzrost o min. 10%;

— liczba osdb, u ktorych zwiekszy sie poziom codziennej aktywnosci fizycznej — co najmniej 10% uczestnikdw;

— $redni poziom codziennej aktywnosci fizycznej uczestnikéw Programu — wzrost 0 min. 10%;

— liczba o0so6b, u ktérych zmniejszy sie natezenie dolegliwosci bélowych — co najmniej 10% uczestnikdw;

— liczba 0séb deklarujgcych wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych zachowan zdrowotnych — co najmniej
25% uczestnikow Programu;

— liczba oséb objetych dziataniami w ramach Programu — co najmniej 3000 osdb.

Dodatkowe mierniki — wskazniki wymagane w WOD projektdw na podstawie zatozert RPO Wt 2014-2020 oraz krajowych

wytycznych horyzontalnych:

— Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (3000 osob);

— Liczba osob w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w programie (3000 oséb);

— Liczba osdb, ktdre po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie (co najmniej
10% uczestnikdw);

— Liczba osob w wieku 50 lat i wiecej, ktdre po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie
(co najmniej 10% uczestnikdw w wieku 50+).

Dodatkowo, efektywnos¢ RPPZ 2 miata zosta¢ oceniona na podstawie:

— liczby wykonanych $wiadczen z poszczegdlnego rodzaju tj. liczby konsultacji lekarskich, sesji psychoedukacyjnych;

— liczby osdb deklarujacych poprawe jakosci zycia (pomiar 3 miesigce po drugiej rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej);

— $redniego poziomu aktywnosci fizycznej (ocenianej na kontinuum od 0 do 10) w populacji objetej Programem
przed i po jego zakonczeniu (3 pomiary — podczas pierwszej rehabilitacyjnej porady lekarskiej, podczas drugiej
rehabilitacyjnej porady lekarskiej oraz 3 miesigce po drugiej rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej);

— $redniego nasilenia objawow bdlowych (ocenianych na kontinuum od 0 do 10) w populacji objetej Progra-
mem przed i pozakonczeniu (3 pomiary — podczas pierwszej rehabilitacyjnej porady lekarskiej, podczas drugiej
rehabilitacyjnej porady lekarskiej oraz 3 miesigce po drugiej rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej);

— zmiany poziomu wiedzy na temat wptywu zdrowego odzywiania na redukcje czynnikdw ryzyka chordb uktadu
kostno-stawowego, miesniowego i tkanki facznej (pomiar minimum dwukrotny — na podstawie ankiety — pod-
czas drugiej rehabilitacyjnej porady lekarskiej oraz 3 miesigce po drugiej rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej);

— zmiany poziomu wiedzy na temat wplywu regularnej aktywnosci fizycznej (odpowiednio dobranej do stanu
zdrowia) na redukcje czynnikdw ryzyka chorob uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej
(pomiar minimum dwukrotny — na podstawie ankiety — podczas drugiej rehabilitacyjnej porady lekarskiej
oraz 3 miesigce po drugiej rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej).

— wybdr beneficjentéw realizujgcych Program w trybie konkursowym;

— dofinansowanie, w tym harmonogram realizacji poszczegdlnych zadan w ramach Programu, w taki sposdb,
aby umozliwi¢ wykonanie petnego zakresu $wiadczen u kazdego zakwalifikowanego pacjenta, w trakcie trwania
Programu;

— akcja informacyjna o Programie realizowana przez wytonionych beneficjentéw oraz Urzad Marszatkowski;

— nabor i kwalifikacja pacjentow do Programu przez beneficjenta realizujacego Program;

— realizacja Programu;

— biezace monitorowanie jakosci;

— ewaluacja — okreslenie efektywnosci Programu po zakonczeniu jego realizacji.

Zasady udzielania $wiadczen:

Swiadczenia udzielane w ramach Programu byly dla pacjenta bezpfatne i realizowane przez multidyscyplinarne
zespoty specjalistow, sktadajace sie m.in. z lekarzy, fizjoterapeutdw, dietetykéw i psychologéw. Program maégt by¢
realizowany przez kadre posiadajgca co najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe.

Swiadczenia w ramach Programu miaty stanowi¢ wartoé¢ dodang do oferowanych ze érodkéw publicznych $wiad-
czen opieki zdrowotnej i oferowa¢ dodatkowe interwencje, niemieszczace sie w koszyku $wiadczen gwaran-
towanych takie jak warsztaty psychoedukacyjne, a takze zapewni¢ mozliwos¢ odbycia maksymalnie 5 zabiegow
dziennie przez 15 dni (w ramach NFZ to zazwyczaj 10 dni). Przyjeto zatozenie, ze kazdorazowo przed przysta-
pieniem do Programu pacjent bedzie proszony o wypetnienie o$wiadczenia dotyczacego niekorzystania z takich
$wiadczen rehabilitacji leczniczej, jak oferowane w niniejszym Programie, finansowanych przez NFZ, a takze
z innych $rodkdw publicznych. Zdaniem autoréw Programu mechanizm ten miat by¢ skuteczny i zabezpieczat
ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczen.

101 Osoby, ktore podjety prace liczone byty w odniesieniu do oséb bezrobotnych i biernych zawodowo,
natomiast w przypadku oséb kontynuujacych zatrudnienie - w odniesieniu do pracujacych
zagrozonych utratg pracy z przyczyn dotyczacych stanu zdrowia.
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dziatalno$¢ gospodarczg lub o$wiatowg na podstawie przepiséw odrebnych), w szczegdlnosci: jednostki samorzadu

terytorialnego i ich jednostki organizacyjne oraz utworzone przez nie podmioty, wykonujace dziatalnos¢ lecznicza,

instytucje naukowe, jednostki badawczo-rozwojowe, organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spoteczne;j.

Minimalna liczba i kwalifikacje zawodowe 0sdb, ktdre mogty realizowac RPPZ 2 to:

— lekarz realizujgcy $wiadczenia POZ (posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub odbywa-
jacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia
w dziedzinie medycyny ogodlnej, lub posiadajgcy specjalizacje I lub II stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie
choréb wewnetrznych);

— lekarz realizujacy porade rehabilitacyjng tj.:

a. lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabili-
tacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklima-
tologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej,
lub

b. lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdinej,
lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub

c. lekarz, ktéry ukonczyt minimum drugi rok specjalizacji w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji
medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej lub

d. lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii
i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz specjalista reumatologii;

- osoba prowadzaca fizjoterapie, spetniajgca warunki okreslone w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu rehabilitacji leczniczej;

—  psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej;

— dietetyk (osoba posiadajgca tytut licencjata lub magistra na kierunku dietetyka lub magistra/magistra inzyniera
technologii zywnosci i zywienia cztowieka o specjalnosci zywienie cztowieka lub posiadajaca tytut zawodowy
dietetyka lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk lub tytut zawodowy technika
technologii zywienia w specjalnosci dietetyka).

Kazda z osob realizujgca Program powinna posiadac co najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe.

Z monitorowania i ewal ji:

I. ocena zgtaszalno$ci do Programu obejmujaca liczbe uczestnikow poszczegdinych jego etapdw poprzez moni-
torowanie liczby 0sdb, ktorym lekarz POZ zalecit udziat w Programie, liczby osdb zakwalifikowanych do Pro-
gramu, liczby oséb uczestniczacych w zabiegach rehabilitacyjnych, liczby oséb uczestniczacych w warsztatach
psychoedukacyjnych, wieku osdb uczestniczacych w Programie i rodzaju schorzenia osdb uczestniczacych
w Programie, bedacego przyczyng skierowania;

II. ocena jako$ci $wiadczen w Programie oparta m.in. na ankietach satysfakcji uczestnikéw z udzielonych ramach
Programu $wiadczen, dokonana dwukrotnie przez beneficjenta realizujgcego Program;

III. ocena efektywnosci Programu — ewaluacja na zasadach okreslonych w dokumentach pn.: Wytyczne w zakre-
sie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdw operacyjnych na lata 2014-2020 oraz Wytyczne
w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdro-
wia na lata 2014-2020, przeprowadzong na podstawie analizy i poréwnania stanu pierwotnego z koncowym
m.in. w zakresie poszczegdlnych wskaznikéw. Przyjeto rozpoczecie ewaluacji zakoficzeniu Programu jako proces
dtugoterminowy i jej sfinansowanie z innych srodkéw niz realizacja Programu.

wybran finansowania w wyniku rozstrzygniecia konkursu:

projekt pn. Rehabilitacja lecznicza — dziatania Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi na rzecz aktywnosci zawodowej, realizowany przez Wojewodzkie
Wielospedjalistyczne Centrum Onkologii I Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, UOD nr RPLD.10.03.01-10-0010/17,
kwota przyznanego dofinansowania wynosita 863 830,01 zt;

2. projekt pn. Rehabilitacja uktadu ruchu u Bonifratrow, realizowany przez Szpital Zakonu Bonifratrow $w. Jana
Bozego w todzi Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig, UOD nr RPLD.10.03.01-10-0009/17, kwota przyzna-
nego dofinansowania wynosita 325 361,85 zt;

3. projekt pn. Rehabilitacja droga do aktywnosci zawodowej, realizowany przez MAG-MED Magdalena Leszczynska,
UOD nr RPLD.10.03.01-10-0016/17, kwota przyznanego dofinansowania wynosita 1 422 540,00 z;

4. projekt pn. Wzmocnieni rehabilitacja — dtuzej aktywni!ll, realizowany przez Unipolimed sp. z o.0.,
UOD nr RPLD.10.03.01-10-0013/17, przyznana kwota dofinansowania wynosita 1 029 869,85 zt;

5. projekt pn. Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricdw powiatu poddebickiego, realizowany przez NZOZ
,MOZ-MED.” SPOtKA JAWNA MOZDZAN, UOD nr RPLD.10.03.01-10-0006/17, przyznana kwota dofinansowania
wynosita 228 785,37 zt;

6. projekt pn. AKTYWNOSC NA 50+ Wdrozenie Programu rehabilitacji leczniczej wéréd mieszkancéw m. todzi,
w wieku powyzej 50 roku zycia, cierpigcych na choroby uktfadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki
tacznej, realizowany przez ,PROFAMILIA” Anna Lesiewicz-Ksycinska, Lidia Zwierzak Spotka Jawna, UOD
nr RPLD.10.03.01-10-0012/17, przyznana kwota dofinansowania wynosita 447 074,74 z4;

7. projekt pn. Cwicz, pracuj i bad? Zdréw, realizowany przez Centra Medyczne MEDYCEUSZ Sp. z o.0.,
UOD nr RPLD.10.03.01-10-0004/17 przyznana kwota dofinansowania wynosita 265 037,00 zi;
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projekt pn. Powrét do pracy przez rehabilitacje, realizowany przez Przychodnie Lekarskg MEDYK A. Ciupinska,
J. Drzazga, H. Roczek, 1. Zacharewicz Spotka Jawna, UOD nr RPLD.10.03.01-10-0002/17, przyznana kwota
dofinansowania wynosita 285 596,50 zt;

projekt pn. 50+ blizej zdrowia blizej pracy, realizowany przez Miejskie Centrum Medyczne ,Polesie” w todzi,
UOD nr RPLD.10.03.01-10-0008/17, przyznana kwota dofinansowania wynosita 348 939,50 zt;

projekt pn. Program Rehabilitacji Leczniczej dla mieszkaricow Wojewddztwa +ddzkiego w powiecie pabianickim,
realizowany przez Eskulap Pabianice Prywatny Gabinet Lekarzy Specjalistdw Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Eskulap Poradnia Zdrowia Rodzinnego Wioletta Sikora, UOD nr RPLD.10.03.01-10-0003/17,
przyznana kwota dofinasowania wynosita 1 569 840,00 zt;

projekt pn. Rehabilitacja — aktywizacja, realizowany przez MED-KOL SP. z 0.0., UOD nr RPLD.10.03.01-10-0005/17,
przyznana kwota dofinansowania wynosita 281 302,00 zt;

projekt pn. Rehabilitacjia medyczna w Przychodni Sojczyriskiego, realizowany przez Przychodnia Reha-
bilitacyjna Sojczynskiego sp. z 0.0., UOD nr RPLD.10.03.01-10-0011/17, przyznana kwota dofinansowania
wynosita 352 340,62 zt;

projekt pn. Program rehabilitacji leczniczej MEDICAL MAGNUS, realizowany przez MEDICAL MAGNUS sp. z 0.0.,
UOD nr RPLD.10.03.01-10-0014/17, przyznana kwota dofinansowania wynosita 251 615,00 zt;

projekt pn. Kompleksowa rehabilitacja gwarantem szybkiego powrotu do pracy, realizowany przez BIMED
KOMUNSKA sp. j., UOD nr RPLD.10.03.01-10-0001/17, przyznana kwota dofinansowania wynosita 941 053,77 zt;
projekt pn. Zaprogramowani rehabilitacjg na powrot do zdrowia, realizowany przez ADAMED sp. z 0.0.,
UOD nr RPLD.10.03.01-10-0007/17, przyznana kwota dofinansowania wynosita 1 414 773,36 zt;

projekt pn. Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricw Piotrkowa Trybunalskiego oraz powiatow
sasiadujgcych, realizowany przez Instytut Zdrowia Medicall sp. z 0.0. Sp. k., UOD nr RPLD.10.03.01-10-0017/17,
przyznana kwota dofinansowania wynosita 644 202,65 zt.
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6.4. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

W dniu 17 grudnia 2013 r. przyjeto pakiet rozporzadzen dotyczacych poli-
tyki spéjnosci UE na lata 2014-2020. Przepisy te stanowity podstawe
dla stworzenia i realizacji programéw w latach 2014-2020. Jednym z aktow
prawnych, o ktérych mowa jest rozporzadzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawia-
jace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéj-
nosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajace przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybac-
kiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006'°2
Rozporzadzenie to ustanowito wspdélne zasady majgce zastosowanie
do Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR), Europej-
skiego Funduszu Spotecznego (EFS), Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW)
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego (EFMR), ktére dzia-
taja w ramach wspélnych ram (europejskie fundusze strukturalne i inwe-
stycyjne ,EFSI”).

Stosowaniu przepiséw ww. rozporzadzenia stuzy ustawa z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020"°3 - okreslita ona
zasady realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020, podmioty uczestniczace w reali-
zacji tych programow i polityki oraz tryb wspdtpracy miedzy nimi. Celem
ustawy byto przede wszystkim ustanowienie norm prawnych pozwalaja-
cych na sprawny proces wyboru projektéw do dofinansowania unijnego,
a nastepnie ich rozliczenie i kontrole prawidtowosci realizacji.

Na podstawie przepisu art. 5 tej ustawy, Minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego wykonujacy zadania panstwa cztonkowskiego, w celu zapew-
nienia zgodnoSci sposobu realizacji programéw operacyjnych z prawem
Unii Europejskiej w zakresie wdrazania funduszy strukturalnych i Funduszu
Spdjnosci oraz speiniania wymagan okreslanych przez Komisje Europejska
w tym zakresie, a takze w celu zapewnienia jednolito$ci sposobu realizacji
programéw operacyjnych i prawidtowosci realizacji zadan i obowigzkow
okreslonych ustawg, wydat wytyczne dotyczace m.in. ewaluacji progra-
mow operacyjnych; trybu i zakresu sprawozdawczo$ci oraz monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych; kontroli realizacji
programéw operacyjnych; trybu dokonywania wyboru projektéw; kwalifiko-
walnosci wydatkéw w ramach programoéw operacyjnych.

102 Dz. U.L Nr 347 zdnia 20.12.2013, s. 320, ze zm.
103 Dz.U.z 2020 r. poz. 818, ze zm.
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Zgodnie z art. 9 ustawy, w przypadku regionalnego programu operacyj-
nego instytucja zarzadzajaca jest zarzad wojewddztwa. Do zadan instytu-
cji zarzadzajacej nalezy m.in. przygotowanie propozycji kryteriéw wyboru
projektéw spetniajgcych warunki, wybér projektow do dofinansowania,
zawieranie z wnioskodawcami uméw o dofinansowanie projektu lub podej-
mowanie decyzji o dofinansowaniu projektu, petnienie funkcji instytucji
certyfikujacej, prowadzenie kontroli realizacji programu operacyjnego,
w tym weryfikacja prawidtowosci wydatkéw ponoszonych przez bene-
ficjentéw - w przypadku krajowego albo regionalnego programu ope-
racyjnego; ewaluacja programu operacyjnego; zapewnianie informacji
0 programie operacyjnym i jego promocja.

Jak stanowi art. 38 ustawy, wybor projektow do dofinansowania nastepuje
w trybie:

1) konkursowym;

2) pozakonkursowym;

3) ktéorym mowa w art. 132, art. 140, art. 152, art. 169 i art. 208 ustawy
z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych.

Tryb konkursowy zostat uregulowany w przepisach art. 39-47 ustawy.
W trybie konkursowym wniosek o dofinansowanie projektu jest sktadany
w ramach konkursu organizowanego i przeprowadzanego przez wtasciwg
instytucje. Konkurs jest postepowaniem stuzgcym wybraniu do dofinan-
sowania projektow, ktére spetnity kryteria wyboru projektéw albo spet-
nity kryteria wyboru projektow i uzyskaty wymagang liczbe punktéw
albo uzyskaty kolejno najwieksza liczbe punktéw, w przypadku gdy kwota
przeznaczona na dofinansowanie projektéw w konkursie nie wystarcza
na objecie dofinansowaniem wszystkich projektow. Konkurs moze by¢
podzielony na rundy. Runda konkursu obejmuje nabér projektéw, ocene
spelniania kryteriéw wyboru projektéw i rozstrzygniecie wtasciwej insty-
tucji w zakresie wyboru projektéw do dofinansowania. Wtasciwa instytu-
cja podaje do publicznej wiadomoSci, w szczegdlnosci na swojej stronie
internetowej oraz na portalu, ogtoszenie o konkursie, co najmniej 30 dni
przed planowanym rozpoczeciem naboru wnioskéw o dofinansowanie pro-
jektu. Termin sktadania wnioskéw o dofinansowanie projektu nie moze by¢
krétszy niz 7 dni, liczac od dnia rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinan-
sowanie projektu. Oceny spetnienia kryteriow wyboru projektéow przez
projekty uczestniczgce w konkursie dokonuje komisja oceny projektéw.
Wtasciwa instytucja rozstrzyga konkurs albo runde konkursu, zatwier-
dzajac liste ocenionych projektéw zawierajaca przyznane oceny. Po roz-
strzygnieciu konkursu albo rundy konkursu wtasciwa instytucja moze
zwiekszy¢ kwote przeznaczona na dofinansowanie projektéw w konkur-
sie albo w rundzie konkursu. Po rozstrzygnieciu konkursu albo rundy
konkursu wtasciwa instytucja zamieszcza na swojej stronie internetowej
oraz na portalu liste projektéw wybranych do dofinansowania wytgcznie
na podstawie spetnienia kryteriow wyboru projektéw albo liste projek-
tow, ktére uzyskaty wymagang liczbe punktéw, z wyrdznieniem projektow
wybranych do dofinansowania.
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Ustawa $wiadczeniowa
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Jednym z podstawowych zadan samorzadu terytorialnego jest wspar-
cie mieszkancéw w utrzymaniu nalezytego stanu zdrowia. W przepisie
art. 14 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o0 samorzadzie wojewdédztwa*’*
wskazano, ze samorzad wojewo6dztwa wykonuje zadania o charakterze
wojewddzkim okre$lone ustawami, w szczegdlnosci w zakresie promo-
cji i ochrony zdrowia. Kolejne akty prawne precyzuja te zadania. Ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych®®® okreéla m.in. warunki udzielania
i zakres Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych oraz zasady i tryb finansowania tych $wiadczen, zasady i tryb kwali-
fikowania Swiadczen opieki zdrowotnej jako $§wiadczen gwarantowanych,
zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu
do $wiadczen, zasady powszechnego - obowigzkowego i dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego, zasady funkcjonowania, organizacje i zadania
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji (art. 1).

Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie majg prawo przede
wszystkim osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, ale takze m.in. inne niz ubezpieczeni osoby
posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, ktére posiadaja obywatelstwo polskie lub uzyskaty w Rzeczypospo-
litej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajacg, lub zezwolenie
na pobyt czasowy (art. 2).

Do zadan wtasnych samorzadu wojewddztwa w zakresie zapewnienia row-
nego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez samo-
rzad wojewddztwa nalezy w szczego6lnosci opracowywanie i realizacja
oraz ocena efektéw programow polityki zdrowotnej wynikajacych z roze-
znanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa
- po konsultacji z wta$ciwymi terytorialnie gminami i powiatami; opraco-
wywanie i wdrazanie programéw innych niz okreslone w pkt 1 stuzgcych
realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia; inspirowanie i promowa-
nie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym restrukturyzacji
w ochronie zdrowia; podejmowanie innych dziatan wynikajacych z roze-
znanych potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewddztwa (art. 9).

W celu zaspokajania potrzeb wspo6lnoty samorzadowej w zakresie
ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, uwzglednia-
jac w szczegblnosci regionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety
dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostepnos$ci do $wiad-
czen opieki zdrowotnej na obszarze wojewé6dztwa, moze finansowac dla
mieszkancow tej wspélnoty $wiadczenia gwarantowane. Swiadczenia
gwarantowane sg finansowane na podstawie umowy zawartej pomiedzy
jednostka samorzadu terytorialnego a $wiadczeniodawcg wytonionym
w drodze konkursu ofert (art. 9a i 9b)*°¢,

104 Dz.U.z 2022 1. poz. 2094.
105 Dz.U.z 2021 r. poz. 1285, ze zm.
106 W brzmieniu sprzed dnia 1 stycznia 2022 r.
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Rozdziat 1b w Dziale Il ustawy (art. 31m-31x) po$wiecony jest Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT), ktéra jest panstwowa
jednostka organizacyjng posiadajaca osobowos¢ prawna, nadzorowana
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Do zadan Agencji nalezy m.in.:

- realizacja zadan zwigzanych z oceng $wiadczen opieki zdrowotnej w zakre-
sie wydawania rekomendacji w sprawie kwalifikacji Swiadczenia opieki
zdrowotnej jako Swiadczenia gwarantowanego, okreslania lub zmiany
poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego, usu-
wania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu Swiadczen gwa-
rantowanych, zmiany technologii medycznej;

- opracowywanie raportow w sprawie oceny $wiadczen opieki zdrowotne;j,

- realizacja zadan zwigzanych z okres$leniem taryf Swiadczen w zakresie
okreslania taryfy $wiadczen, opracowywania raportow w sprawie usta-
lenia taryfy Swiadczen;

- opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianie i upowszech-
nianie informacji o metodyce przeprowadzania oceny technologii
medycznych oraz o technologiach medycznych opracowywanych w Rze-
czypospolitej Polskiej i w innych krajach;

- przygotowywanie i przekazywanie ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia danych i analiz niezbednych do sporzadzenia mapy potrzeb
zdrowotnych,

- opiniowanie projektéw programoéw polityki zdrowotnej;

- prowadzenie dziatalno$ci szkoleniowej w zakresie zadan,

- inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych i prac
rozwojowych w zakresie oceny technologii medycznych, taryfikacji Swiadczen
oraz sporzadzanie oceny zatozen do realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej;

- realizacja innych zadan zleconych przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

Rozdziat 4 w Dziale Il ustawy (art. 48-48f) stanowi za$ o programach zdro-
wotnych, programach polityki zdrowotnej i programach pilotazowych.
Jednostki samorzadu terytorialnego moga opracowywacé, wdrazac, reali-
zowac i finansowa¢ programy polityki zdrowotnej (art. 48 ust. 1).

Zgodnie z art. 48 ust. 3 programy dotycza w szczegdblnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub okre-
Slonej grupy $wiadczeniobiorcéw przy istniejacych mozliwosciach
eliminowania badZ ograniczania tych problemoéw;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych lub przedsiewzie¢ profilak-
tycznych skierowanych do zdefiniowanej populacji docelowej o okre-
$lonej chorobie lub o okreslonym problemie zdrowotnym.

Programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizowane
i finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego, w przypadku gdy
dotycza $wiadczen gwarantowanych objetych programami, o ktérych mowa
w ust. 1, realizowanymi przez ministrow oraz NFZ, musza by¢ z nimi spojne
merytorycznie i organizacyjnie (art. 48 ust. 4). Programy moga by¢ realizo-
wane w okresie jednego roku albo wielu lat (art. 48 ust. 5).

Zadania AOTMIT

Programy polityki
zdrowotne;j
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Jak stanowi przepis art. 48a ust. 1 ustawy, Minister oraz jednostka samo-
rzadu terytorialnego opracowujg projekt programu polityki zdrowotnej
na podstawie map potrzeb zdrowotnych oraz dostepnych danych epide-
miologicznych.

Program polityki zdrowotnej okre$la: nazwe programu polityki zdrowot-
nej; okres realizacji programu polityki zdrowotnej; podmiot opracowujacy
program polityki zdrowotnej; podstawe prawng opracowania programu
polityki zdrowotnej; opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnie-
nie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej wraz z danymi epide-
miologicznymi i opisem obecnego postepowania; wskazanie rekomendacji,
ktérej zalecenia uwzglednia program polityki zdrowotnej; cele programu
polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji; charakterystyke
populacji docelowej, w tym kryteria kwalifikacji do udziatu w programie
i kryteria wylgczenia, oraz charakterystyke interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej, w tym sposéb udzielania $wiad-
czen w ramach programu, a takze wskazanie, czy i w jaki sposéb inter-
wencje te sa zgodne z przepisami dotyczacymi Swiadczen gwarantowanych
oraz czy s zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej; organiza-
cje programu polityki zdrowotnej, w szczegdlnosci etapy programu poli-
tyki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw, oraz warunki
realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposaze-
nia i warunkéw lokalowych; sposéb monitorowania i ewaluacji programu
polityki zdrowotnej; budzet programu polityki zdrowotnej, w tym koszty
jednostkowe i catkowite oraz Zrddta finansowania programu polityki zdro-
wotnej (art. 48a ust. 2).

Projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do AOTMiT w celu
wydania przez Prezesa Agencji opinii w sprawie projektu programu polityki
zdrowotnej (art. 48a ust. 4). Rozpoczecie wdrozenia, realizacji i finanso-
wania programu polityki zdrowotnej moze nastapi¢ wytacznie po uzyska-
niu pozytywnej albo warunkowo pozytywnej opinii albo po przestaniu
do Agencji osSwiadczenia o zgodnoSci projektu programu polityki zdrowot-
nej z rekomendacjg w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warun-
kéw realizacji tych programoéw, dotyczacych danej choroby lub danego pro-
blemu zdrowotnego (art. 48a ust. 11).

Po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej minister oraz jed-
nostka samorzadu terytorialnego sporzadzaja raport koncowy z realizacji
programu (art. 48a ust. 13). Raport koncowy z realizacji programu poli-
tyki zdrowotnej okresla: nazwe programu polityki zdrowotnej; przewi-
dziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji oraz okres
jego faktycznej realizacji; opis sposobu osiggniecia celéw programu poli-
tyki zdrowotnej; charakterystyke interwencji zrealizowanych w ramach
programu polityki zdrowotnej; wyniki monitorowania i ewaluacji pro-
gramu polityki zdrowotnej; koszty realizacji programu polityki zdro-
wotnej; informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej, oraz o podjetych w zwigzku z nimi dzia-
taniach modyfikujacych (art. 48a ust. 14). Raport sporzadza sie w termi-
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nie 3 miesiecy od dnia zakonczenia realizacji programu polityki zdrowotnej
i niezwtocznie przekazuje do Agencji oraz udostepnia w Biuletynie Informacji
Publicznej (art. 48a ust. 15).

Projekt programu polityki zdrowotnej i raport konncowy sg opracowywane
wedtug wzoru okreslonego w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu kofnicowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej*®’.

Zgodnie z art. art. 48b ustawy, w przypadku programéw polityki zdrowot-
nej wyboru realizatora tego programu dokonuje sie w drodze konkursu
ofert. O przeprowadzeniu konkursu ofert minister albo jednostka samo-
rzadu terytorialnego ogtasza w swojej siedzibie i na swojej stronie inter-
netowej co najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu
sktadania ofert. W ogtoszeniu okresla sie w szczego6lno$ci: przedmiot kon-
kursu ofert; wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji pro-
gramu polityki zdrowotnej; termin i miejsce sktadania ofert. W zakresie
nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu ofert
i zawarcia umoéw o realizacje programu polityki zdrowotnej stosuje sie
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.

Realizatorami programéw polityki zdrowotnej — beneficjentami byty pla-
cowki medyczne prowadzone w réznych formach prawnych:

- spoétek, do ktorych stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r.
- Kodeks spétek handlowych'°8,

- jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej, do ktorej stosuje sie prze-
pisy ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodar-
czej'°? (do dnia 30 kwietnia 2018 r.) oraz ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsiebiorc6w**° (od dnia 1 maja 2019 r.).

W sytuacji, gdy placéwki medyczne ujmowaty w raportach do Narodo-
wego Funduszu Zdrowia dotyczacych zrealizowanych swiadczen medycz-
nych $wiadczenia medyczne sfinansowane ze Srodkéw regionalnych
programo6w zdrowotnych (czyli w sytuacji tzw. koincydencji) w celu pozy-
skania finansowania na te §wiadczenia rowniez ze Srodkow budzetu pan-
stwa, nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ naruszenia przepiséw ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny***.

Zgodnie z art. 286 § 1 KK, kto, w celu osiagniecia korzy$ci majatkowej,
doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wiasnym lub
cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania
btedu lub niezdolnos$ci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dzia-
tania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

107 Dz.U.z 2017 r. poz. 2476.

108 Dz.U.z 2022 r. poz. 1476, ze zm.
109 Dz.U.z 2017 r. poz. 2168, ze zm.
110 Dz.U.z 2021 r. poz. 162, ze zm.
111 Dz.U.z 2022 r. poz. 1138, ze zm.

Kodeks karny
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Jak za$ stanowi art. 297 § 1 KK kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo
innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobna dzia-
talno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytu-
cji dysponujacych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej,
poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia
przez bank zobowigzania wynikajacego z poreczenia lub z gwarancji
lub podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy,
instrumentu ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada pod-
robiony, przerobiony, poSwiadczajacy nieprawde albo nierzetelny doku-
ment albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznos$ci
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego,
instrumentu ptatniczego lub zamoéwienia, podlega karze pozbawienia wol-
nosci od 3 miesiecy do lat 5.
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6.5. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1.

10.

11.

12.

13.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013
z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spo6jnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz.U.UE L Nr 347 z 2013, s. 320, ze zm.).

. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewé6dztwa (Dz. U.

z 2022 r. poz. 2094).

. Ustawa z dnia 15 wrzes$nia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych

(Dz.U.z 2022 r. poz. 1467, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285,
ze zm.).

. Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéow

w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz.U.z 2020 r. poz. 818, ze zm.).

. Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U.z 2022 r.

poz. 1608).

. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych

(Dz.U.z 2019 . poz. 1843, ze zm.)**2,

. Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych

(Dz.U.z 2022 r. poz. 1710, ze zm.).

. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r.

poz. 1138, ze zm.).

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej
(Dz.U.z 2020 r. poz. 224).

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.
7 2022 r. poz. 623).

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U.
z 2021 r. poz. 265).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie
wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu konicowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2476).

112 Ustawa uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r.
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14. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069)**3,

15. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U.z 2022 r. poz. 1304, ze zm.).

113 Rozporzadzenie uchylone z dniem 15 kwietnia 2020 r.
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6.6. Wykaz podmiotdow, ktorym przekazano informacje o wynikach

e O Y
N

O 0 N s W

kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich

Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej
Sejmowa Komisja Zdrowia

Senacka Komisja Zdrowia

Minister Zdrowia

Minister Rozwoju i Technologii

. Marszatek Wojewddztwa Lédzkiego
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6.7. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

NKM.07.21.2022.6. KCZ
Woarszawa, 03 stycznia 2023

Pani

Matgorzata Motylow
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowna Pani Prezes,

w zwiagzku z Informacja o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”)
P/22/069 Realizacja wybranych programow polityki zdrowotnej w wojewodztwie fodzkim,
ktéra zostata przekazana przy pismie z dnia 14 grudnia 2022 r. o znaku: LLO.430.004.2022,
stosownie do dyspozycji art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontrolil, przedstawiam stanowisko do ww. dokumentu.

Rozdziat 4. Wnioski, Wniosek do Ministra Zdrowia, str. 27.

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze kontrola NIK odnosita sie do regionalnych programéw
polityki zdrowotnej (zwanych dalej ,RPPZ”) realizowanych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020. W toku kontroli NIK
zdiagnozowano ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczen zdrowotnych, bowiem w
niektérych przypadkach swiadczenia zdrowotne zostaty sfinansowane z dwéch zrédet - ze
$rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (zwanego dalej ,NFZ” albo ,Funduszem”) i
Srodkow Unii Europejskiej (zwanej dalej ,,UE”).

W swietle powyzszych ustalen, NIK sformutowata wniosek, by uwzglednia¢ w planach
kontroli, kontrole wspdlne z wojewodami - stosownie do art. 10 w zwiazku z art. 6 ust. 3 pkt
1iust. 4 pkt 3ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej? w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach RPPZ wspétfinansowanych ze srodkéw
unijnych pod katem wystgpienia finansowania tozsamych swiadczen ze srodkéw NFZ, tj.
podwadjnego finansowania.

Biorac pod uwage powyzsze, nalezy zwrdéci¢ uwage, ze art. 10 ust. 1 ustawy o kontroli w
administracji rzadowe]j wskazuje, ze kierownicy jednostek kontrolujgcych mogg zarzadzié¢
kontrole wspdlna, jezeli przedmiot kontroli dotyczy zadan bedacych we wtasciwosci tych
kierownikow.

Odnoszac sie do powyzszego, wyjasniam, ze we wtasciwosci Ministra Zdrowia pozostajg
krajowe programy operacyjne, zas szczegdtowe dziatania podejmowane narzecz

1Dz.U.z2022r.poz. 623.
2Dz U.72020r. poz. 224

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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wspierania rozwoju wojewddztwa lub regionu, tj. regionalne programy operacyjne,
pozostaja w kregu zainteresowania samorzadéw wojewddztw. Za zarzadzanie
kontrolowanym programem regionalnym odpowiada Zarzad Wojewddztwa £6dzkiego,
petniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej. Do kompetencji, w praktyce Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa tédzkiego, nalezy m.in. prowadzenie kontroli realizacji
programu, w tym weryfikacja prawidtowosci wydatkéw ponoszonych przez beneficjentow.
System zarzadzania i kontroli funduszy europejskich nie przewiduje zadan z zakresu
kontroli wydatkéw wspétfinansowanych ze srodkéw unijnych, ktére mogtby realizowac
Wojewoda.

Niezaleznie od powyzszego, na podkreslenie zastuguje fakt, ze zakresem podmiotowym
ustawy o kontroli w administracji rzadowej, co prawda sg objete organy samorzadu
terytorialnego, jednakze tylko pod katem wykonywania zadan z zakresu administracji
rzadowej. Zarzadzanie i kontrola systemu funduszy europejskich nie znajduje sie w
katalogu tychze zadan.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy podkreslié, ze przedmiot kontroli pozostaje poza
zakresem wtasciwosci kierownikéw wskazanych przez NIK organdéw. Z uwagi na fakt, ze nie
identyfikuje sie wspdlnego celu kontroli, ryzyko niepomysinosci realizacji kontroli
wspdlnych, jest znaczace.

Rozpatrujac wniosek NIK, pod katem podjecia wspdlnych dziatart Ministerstwa Zdrowia z
Wojewodami, w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach RPPZ,
wspotfinansowanych ze srodkéw unijnych pod katem wystgpienia finansowania tozsamych
Swiadczen ze sSrodkéw NFZ, nalezy stwierdzi¢, ze realizacja przez Ministra Zdrowia tak
okreslonego przez NIK celu, réwniez moze spotkac sie z niepowodzeniem.

Podstawg prawng przeprowadzania kontroli udzielania $wiadczen zdrowotnych jest ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych?. Jak stanowi ww. ustawa, Srodkami finansowymi m.in. na $wiadczenia opieki
zdrowotnej dla ubezpieczonych, zarzadza NFZ. Podstawg udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy $wiadczeniodawcg a Funduszem. Do
kompetencji Prezesa NFZ nalezy kontrola realizacji przedmiotowych umoéw. Charakter i
konstrukcja umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej sprawity, ze ustawodawca
sformalizowat czynnosci zwigzane z monitorowaniem przez NFZ sposobu dziatania
Swiadczeniodawcy i przewidziat stosowanie przez NFZ szczegblnego rodzaju postepowania
kontrolnego, w toku ktérego NFZ na biezgco ocenia, czy umowa jest wykonywana
nalezycie. NFZ, jako jednostka sektora finanséw publicznych, petnigca role ptatnika, stoi na
strazy prawidtowosci wydatkowania srodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej. NFZ
posiada bowiem petng informacje o udzielonych swiadczeniach, w tym o
$Swiadczeniodawcach oraz $wiadczeniobiorcach, a korpus kontrolerski Funduszu posiada
kompetencje do prowadzenia sprawnej i skutecznej kontroli.

Ponadto, Prezes NFZ zostat wyposazony w narzedzia umozliwiajagce mu pozyskanie
informacji niezbednych do realizacji zadan. Organy, w tym administracji samorzadowej, sg
obowigzane wspoétdziataé z Prezesem Funduszu i nieodptatnie udostepniac informacje oraz
udzielaé¢ pomocy przy wykonywaniu zadan. Jednoczesnie, Prezes Funduszu jest uprawniony
do nieodptatnego korzystania z informacji przetwarzanych w rejestrach publicznych.

Nie bez znaczenia pozostaje réwniez fakt, ze nowe Programy Polityki Zdrowotnej (zwane
dalej ,PPZ”) w obszarze profilaktyki zdrowotnej w ramach biezacej perspektywy finansowe;j
funduszy europejskich, tj. na lata 2014-2020, nie bedg juz uruchamiane, z uwagi na koniec
okresu dofinansowania z tej perspektywy, a wydatkowanie sSrodkéw jest mozliwe jedynie
do konca 2023 r. Ponadto, zgodnie z wynegocjowanym z Komisjg Europejska programem

3Dz U. 72022 r poz. 2561, 7 pdzn.zm
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krajowym Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego nalata 2021-2027 (FERS), dla
ktérego Ministerstwo Zdrowia jest Instytucjg PosSredniczaca, wsparcie PPZ nie bedzie
kontynuowane.

W swietle powyzszych okolicznosci, wniosek NIK, zawarty w Informacji o wynikach kontroli
nr P/22/069 Realizacja wybranych programow polityki zdrowotnej w wofjewddztwie
fodzkim, wydaje sie by¢ sformutowany w sposdb nieprecyzyjny i nie moze byc skutecznie
zrealizowany przez Ministra Zdrowia.

Niezaleznie od powyzszego, Minister Zdrowia, poinformuje Prezesa NFZ o wynikach
przedmiotowej kontroli, w tym w szczegdlnosci o stwierdzonych ryzykach podwaéjnego
finansowania $wiadczen, celem uwzglednienia w dziatalnosci kontrolnej aspektow
podnoszonych przez NIK.

Ponadto, z uwagi na fakt, ze programy profilaktyczne nadal bedg wspierane na poziomie
regionalnym, tj. przez srodki z regionalnych programéw dla wojewddztw na lata 2021-
2027, aby usprawni¢ mechanizmy zapobiegania podwéjnego finansowania PPZ
profilaktycznych w regionach, zostanie przekazana do Ministerstwa Funduszy i Polityki
Regionalnej, jako do instytucji odpowiedzialnej za koordynacje wdrazania srodkéw UE, ww.
Informacja o wynikach kontroli NIK, wraz z sugestig zwiekszenia dziatan kontrolnych na
poziomie regionalnych instytucji zarzadzajacych.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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6.8. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

~ PREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI
MARIAN BANAS

LLO.430.004.2022 Warszawa, 2S stycznia 2023 r.

Opinia
do stanowiska Ministra Zdrowia w sprawie Informacji o wynikach kontroli
PI22/069 Realizacja wybranych regionalnych programéw polityki zdrowotnej w wojewédztwie 16dzkim

Stosownie do art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli', przedstawiam opinie do
stanowiska Ministra Zdrowia zawartego w pismie z dnia 3 stycznia 2022 r. znak: NKM.07.21.2022.6.KCZ.

W stanowisku do niniejszej informacji Minister Zdrowia zakwestionowat zasadnosc i celowo$¢ sformutowanego
przez Najwyzsza Izbg Kontroli (NIK) systemowego wniosku w zakresie uwzglednienia w planach kontroli, kontroli
wspolnych z wojewodami — stosownie do art. 10 w zwiazku z art. 6 ust. 3 pkt 1 i ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej2, w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach RPPZ
wspoffinansowanych ze S$rodkéw unijnych pod katem wystapienia finansowania tozsamych $wiadczen
ze srodkow NFZ, tj. podwéjnego finansowania.

Nalezy podkreslic, ze ww. systemowy wniosek NIK a takze wnioski de lege ferenda do Ministra Zdrowia zostaty
sformutowane w kontekscie ustalen kontroli (przypadki podwojnego finansowania) i troski Najwyzszej lzby
Kontroli w zakresie wprowadzania rozwigzan i mechanizmow skutecznie eliminujacych w jednostkach sektora
finanséw publicznych m.in. przypadki wadliwego gospodarowania $rodkami publicznymi.

W toku kontroli ustalono bowiem, ze przyjety w Zarzadzie Wojewoddztwa todzkiego system przeciwdziatania
i wykrywania podwojnego finansowania $wiadczen realizowanych z projektow unijnych finansowanych z RPO Wt
2014-2020, oparty na o$wiadczeniach, nie przewidywat mechanizmow stuzacych weryfikacji ztozonych
oéwiadczen, sktadanych zaréwno przez beneficientow, jak i ostatecznych odbiorcow wsparcia (uczestnikow
projektow) i okazat sig nieskuteczny. Szczegotowa analiza stanu faktycznego stwierdzonego w toku kontroli
doprowadzita do konstatacji, ze jest to wynikiem m.in. braku po stronie marszatka wojewodztwa podstawy
prawnej i narzedzi do samodzielnego sprawdzenia, czy osoba korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych
wspotfinansowanych ze $rodkoéw unijnych, nie korzysta z tozsamych $wiadczen finansowanych ze $rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia® [do przeprowadzania kontroli w zakresie $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkow publicznych uprawniony jest Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia (art. 61 a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych)]. Brak jest
ponadto przepisu, ktory w sposob jednoznaczny dawatby podstawe do wystepowania przez marszatka
wojewodztwa do Narodowego Funduszu Zdrowia z wnioskiem o skontrolowanie, czy w takim przypadku nie
zachodzi sytuacja podwoéjnego finansowania $wiadczen zdrowotnych. Podobnie, brak jest przepisow, ktore
w sposob wyrazny dawatyby podstawe do nawigzania wspdtpracy, porozumienia z NFZ dotyczacego weryfikaci
informacji zawartych w sktadanych przez $wiadczeniobiorcow o$wiadczeniach, jak stusznie podnidst Minister

1Dz, U.z2022r. poz. 623.

2Dz. U. z 2020 r. poz. 224. Zgodnie z art. 10 ust. 1 tej ustawy, kierownicy jednostek kontrolujacych moga zarzadzi¢ kontrole wspoing,
jezeli przedmiot kontroli dotyczy zadan bedacych we wiasciwosci tych kierownikow. Minister kontroluje podlegte mu lub przez niego
nadzorowane organy lub jednostki organizacyjne (art. 6 ust. 3 pkt 1 tej ustawy). Wojewoda kontroluje organy samorzadu terytorialnego
(art. 6 ust. 4 pkt. 3 ww. ustawy).

3 Dalej takze: Fundusz.

4Dz. U.z2022r. poz. 2561, ze zm. (dalej: ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych).
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Zdrowia w pismie do NIK z dnia 6 lipca 2022 r.5> Wreszcie dos¢ istotnym problemem jest réwniez to, ze
mechanizm weryfikacji wymagatby przetwarzania i udostepnienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia marszatkowi
wojewddztwa danych osobowych, w tym danych wrazliwych. Fundusz przetwarza za$ dane osobowe zgodnie
zRODO oraz przepisami zawartymi w Dziale VIl ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych — Przetwarzanie
i ochrona danych. Fundusz nie moze przetwarza¢ innych danych, jak tez przetwarza¢ danych w innych celach,
niz okreslone w przepisach ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych. Przepisy te natomiast nie uprawniajg
Funduszu do przetwarzania danych i ich udostepniania w celach weryfikacji informacji o niekorzystaniu przez
pacjentow, ktdrym udzielane sg $wiadczenia finansowane ze $rodkdéw UE, z tozsamych $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym, z uwagi na brak w obecnym stanie prawnym konkretnych rozwigzan prawnych

w ww. zakresie, Najwyzsza Izba Kontroli sformutowata w przedmiotowej informaciji o wynikach kontroli:

1. wnioski de lege ferenda — o wprowadzenie jako obligatoryjnego elementu programu polityki zdrowotnej
mechanizmu zabezpieczajacego przed podwéjnym finansowaniem $wiadczen zdrowotnych — co do ktérych
Pan Minister nie wypowiedziat sie jednak w swoim stanowisku, a nalezy podkres$li¢, Zze wprowadzenie tych
mechanizméw ma na celu wyeliminowanie stwierdzonych w toku kontroli NIK przypadkéw podwojnego
finansowania Swiadczen zdrowotnych, a tym samym zapobieganie uszczuplaniu $rodkow budzetu panstwa;

2. wniosek systemowy o przeprowadzanie kontroli wspélnych z wojewodami w zakresie podwojnego
finansowania $wiadczen zdrowotnych - stanowigacy w ocenie Izby praktyczne dopetnienie proponowanej
regulacji prawnej, uzasadniony takze koniecznoscig objecia takimi kontrolami obszaru, ktéry nie jest
kontrolowany (w szczegdlnosci z uwagi na zaangazowanie $rodkéw UE) i potrzebg usprawnienia systemu
opieki zdrowotnej (W szczegdlnosci w zwigzku z ograniczeniami w dostepie do niektorych $wiadczen
zdrowotnych, w tym rehabilitacyjnych).

Pragne zauwazy¢, ze w ocenie NajwyZszej Izby Kontroli regulacja dotyczaca kontroli wspéinych, o ktérej mowa
w art. 10 ustawy o kontroli w administracji rzadowej ma przede wszystkim stuzy¢ elastycznosci dziatania
administracji, a tym samym osiggania przez nig o wiele lepszych wynikéw. Kontroli takiej podlega m.in.
dziatalno$¢ jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, w tym Narodowego Fundusz
Zdrowia®. Wojewodowie z kolei mogg dodatkowo kontrolowaé jednostki samorzadu terytorialnego w sprawach
dotyczacych wykonywania zadan z zakresu administracji rzadowej, co w ocenie Najwyzszej Izby Kontroli
oznacza mozliwos¢ wspéinej kontroli Ministra Zdrowia i Wojewody przeprowadzanej w zarzadzie wojewodztwa —
w zakresie niezasadnego wystepowania przez podmiot leczniczy o ptatno$¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia
za Swiadczenia zdrowotne sfinansowanych ze srodkéw UE.

Podwojne finansowanie jest problemem bardzo istotnym z punktu widzenia Najwyzszej Izby Kontroli — straznika
grosza publicznego — dlatego tez Izba bedzie monitorowaé realizacje ww. wnioskow.

Majac powyzsze na uwadze wskazuje, ze sformutowane przez NIK wnioski znajdujg uzasadnienie w wynikach
przeprowadzonej kontroli i wyrazam przekonanie, ze ich realizacja pozwoli na skuteczne przeciwdziatanie
mechanizmowi podwéjnego finansowania $wiadczen zdrowotnych. Jednocze$nie cieszy mnie deklaracja Pana
Ministra o przekazaniu niniejszej informacji o wynikach kontroli do Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej,
jako do instytucji odpowiedzialnej za koordynacje wdrazania srodkéw UE, wraz z sugestig zwiekszenia dziatan
kontrolnych na poziomie regionalnych instytuciji zarzadzajacych.

5 Pismo znak: OIKPP.914.1.2022.JK.
6 Pkt. 34 zatacznika do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2022 r. w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych
podlegtych Ministrowi Zdrowia lub przez niego nadzorowanych (M.P. poz. 1010).



