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Wykaz stosowanych skrótów, skrótowców i pojęć

ADAMED ADAMED spółka z o.o. – podmiot leczniczy realizujący projekt w ramach  
RPPZ 2;   

AOTMiT lub Agencja Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji – opiniodawczo-doradcza 
państwowa jednostka organizacyjna posiadająca osobowość prawną, 
nadzorowana przez ministra właściwego ds. zdrowia1;

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

Bonifraterskie CM  
lub SZPITAL 

Bonifratrów

Bonifraterskie Centrum Medyczne spółka z o.o. Odział w łodzi, wcześniej  
– do dnia 28 lutego 2022 r. – Szpital Zakonu Bonifratrów św. Jana Bożego w Łodzi 
spółka z o.o. – podmiot leczniczy realizujący projekt w ramach RPPZ 1;   

CHUK choroby układu krążenia, inaczej choroby układu sercowo-naczyniowego, 
stanowiące zbiór schorzeń o odmiennej patogenezie, do którego należą  
m.in. schorzenia o podłożu miażdżycowym, wrodzone wady rozwojowe serca, 
kardiomiopatie, w tym uwarunkowane genetycznie, choroby zapalne;

DEFS Departament ds. Europejskiego Funduszu Społecznego w Perspektywie  
2014–2022 w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Łódzkiego;

DPZ Departament Polityki Zdrowotnej w Urzędzie Marszałkowskim Województwa 
Łódzkiego;

EFS Europejski Fundusz Społeczny;

ESKULAP ESKULAP PABIANICE Prywatny Gabinet Lekarzy Specjalistów Niepubliczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej Eskulap Poradnia Zdrowia Rodzinnego Wioletta Sikora 
– podmiot leczniczy realizujący projekt w ramach RPPZ 2;

GUS Główny Urząd Statystyczny;

interwencja interwencja zdrowia publicznego – działanie podejmowane w imieniu i na rzecz 
jednostek, rodzin, systemów i społeczności w celu poprawy lub ochrony zdrowia, 
wdrażane za pomocą programów i projektów;

IZ RPO WŁ Instytucja Zarządzająca Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa 
Łódzkiego, tj.: Zarząd Województwa Łódzkiego, obsługiwany przez DEFS;

KARDIO-MED Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej KARDIO-MED – podmiot leczniczy 
realizujący projekt w ramach RPPZ 1;   

ŁOW NFZ Łódzki Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

ŁUW Łódzki Urząd Wojewódzki;

MAG-MED MAG-MED spółka z o.o. – podmiot leczniczy realizujący projekt w ramach RPPZ 2;   

MEDICALL Instytut Zdrowia Medicall spółka z o.o. spółka komandytowa – podmiot leczniczy 
realizujący projekt w ramach RPPZ 2;   

MOŻ-MED Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej MOŻ-MED. spółka jawna Możdżan  
– podmiot leczniczy realizujący projekt w ramach RPPZ 1;   

NFZ Narodowy Funduszu Zdrowia;

1 	 Zdefiniowana w art. 31m ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, ze zm.).
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osoba w wieku 
aktywności 
zawodowej

Według Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze zdrowia na lata 2014–20202, 
to aktywna zawodowo osoba (pracująca albo pozostająca bez zatrudnienia,  
ale poszukująca pracy i zainteresowana jej podjęciem) w wieku 15 lat i więcej;

PCM Pabianickie Centrum Medyczna spółka z o.o. – podmiot leczniczy realizujący 
projekt w ramach RPPZ 1;   

podwójne 
finansowanie

całkowite lub częściowe, więcej niż jednokrotne poświadczenie, zrefundowanie 
lub rozliczenie tego samego wydatku w ramach dofinansowania lub wkładu 
własnego tego samego lub różnych projektów współfinansowanych ze środków 
funduszy strukturalnych lub FS lub/oraz dotacji z krajowych środków 
publicznych3;

PROFAMILIA PROFAMILIA Anna Lesiewicz-Ksycińska, Lidia Zwierzak, Marcin Zwierzak 
spółka jawna – podmiot leczniczy realizujący projekt w ramach RPPZ 2;   

projekt przedsięwzięcie zmierzające do osiągnięcia założonego celu określonego 
wskaźnikami, z określonym początkiem i końcem realizacji, zgłoszone do objęcia 
albo objęte współfinansowaniem UE jednego z funduszy strukturalnych  
albo Funduszu Spójności w ramach programu operacyjnego4;

PZP ustawa z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych5; 

rozporządzenie 
ogólne

rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego 
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, 
Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju 
Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego 
oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności  
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie 
Rady (WE) nr 1083/20066;

rozporządzenie 
rehabilitacyjne 

rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej7; 

rozporządzenie  
w sprawie wzoru ppz

rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru 
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu końcowego z realizacji programu 
polityki zdrowotnej oraz sposobu sporządzenia projektu programu polityki 
zdrowotnej i raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej8;

RPO WŁ 2014–2020 Regionalny Program Operacyjny Województwa Łódzkiego na lata 2014–2020;

RPPZ regionalny program polityki zdrowotnej, który realizowany jest w ramach 
RPO WŁ 2014–2020, poprzez projekty współfinansowane ze środków EFS  
i budżetu państwa;

2 	 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl

3 	 Zdefiniowane w Rozdziale 6.7 Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu 
Spójności na lata 2014–2020.

4 	 Zdefiniowany w art. 2 pkt 18 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów  
w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2020 r. 
poz. 818, ze zm.).

5 	 Dz. U. z 2022 r. poz. 1710, ze zm.

6 	 Dz. U. UE L Nr 347 z 2013, s. 320, ze zm.

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

8 	 Dz. U. poz. 2476.
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RPPZ 1 lub Program 
rehabilitacyjno- 

-edukacyjny

regionalny program polityki zdrowotnej pn. Program rehabilitacyjno-edukacyjny 
dla pacjentów kardiologicznych z terenu województwa łódzkiego;

RPPZ 2 lub Program 
rehabilitacji leczniczej

regionalny program polityki zdrowotnej pn. Program rehabilitacji leczniczej  
dla mieszkańców województwa łódzkiego;

Strategia Polityki 
Zdrowotnej

Strategia Polityki Zdrowotnej dla Województwa Łódzkiego na lata 2014–2020 
– dokument powstały w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Łódzkiego 
określający kluczowe kierunki dla polityki zdrowotnej regionu łódzkiego;

SzOOP Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Łódzkiego na lata 2014–2020 UMWŁ – Urząd Marszałkowski 
Województwa Łódzkiego;

świadczenie 
zdrowotne

działania służące profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu  
lub poprawie zdrowia oraz inne działania medyczne wynikające z procesu 
leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania9;

UE Unia Europejska;

UMWŁ lub Urząd Urząd Marszałkowski Województwa Łódzkiego;

UNIPOLIMED UNIPOLIMED spółka z o.o. – podmiot leczniczy realizujący projekt w ramach RPPZ 2;

UOD umowa o dofinansowanie projektu unijnego współfinansowanego ze środków EFS 
w ramach RPO WŁ 2014–2020 na realizację RPPZ 1 lub RPPZ 2;

ustawa o NIK ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyższej Izbie Kontroli10;

ustawa 
świadczeniowa

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych;

ustawa wdrożeniowa ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki 
spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–202011;

WOD wniosek o dofinansowanie projektu konkursowego współfinansowanego  
ze środków EFS w ramach RPO WŁ na lata 2014–2020;

WOP wniosek o płatność projektu współfinansowanego ze środków EFS w ramach  
RPO WŁ 2014–2020;

Wytyczne w sprawie 
kwalifikowalności 

wydatków

Wytyczne w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego 
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego  
oraz Funduszu Spójności na lata 2014–202012;

zasada 
konkurencyjności

procedura wyboru wykonawcy, obowiązująca podczas udzielania zamówień;  
w projekcie współfinansowanym ze środków z EFS; zasada znajduje zasto-
sowanie w przypadku zamówień, których wartość szacunkowa jest większa niż 
50 000,00 zł netto; tryb uregulowany w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności 
wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europej-
skiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014–2020; 

ZUS Zakład Ubezpieczeń Społecznych;

ZWŁ Zarząd Województwa Łódzkiego.

9 	 Zdefiniowana w art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych.

10 	 Dz. U. z 2022 r. poz. 623.

11 	 Dz. U. z 2020 r. 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/
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Pytanie definiujące cel 
główny kontroli
Czy organy administracji 
publicznej prawidłowo 
I skutecznie zapobiegały 
zanieczyszczeniu wód 
związkami azotu ze źródeł 
rolniczych?

Pytania definiujące cele 
szczegółowe kontroli
1.  Czy zapewniono 
prawidłowe wyznaczenie 
wód wrażliwych 
na zanieczyszczenia 
związkami azotu ze źródeł 
rolniczych oraz obszarów 
szczególnie narażonych 
na te zanieczyszczenia? 
2.  Czy zapewniono właściwe 
opracowanie i pełne 
wdrożenie programów 
działań mających na celu 
ograniczenie odpływu 
związków azotu pochodzenia 
rolniczego?
3.  Czy zapewniono 
skuteczny nadzór i kontrolę 
wdrażania działań 
dotyczących ograniczenia 
zanieczyszczenia wód 
związkami azotu pochodzenia 
rolniczego i osiągania 
założonych efektów?
4.  Czy rzetelnie i terminowo 
informowano Komisję 
Europejską o stanie 
wdrażania dyrektywy 
azotanowej?
5.  Czy podejmowano 
wystarczające działania 
w celu wsparcia finansowego 
gospodarstw rolnych 
w zakresie związanym 
z ich dostosowaniem się 
do wymogów dyrektywy 
azotanowej?

Jednostki kontrolowane 
Ministerstwo Środowiska, 
Ministerstwo Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi, Krajowy 
Zarząd Gospodarki 
Wodnej, Centrum 
Doradztwa Rolniczego, 
Agencja Restrukturyzacji 
i Modernizacji Rolnictwa 
(Centrala i sześć oddziałów 
regionalnych), sześć 
regionalnych zarządów 
gospodarki wodnej, sześć 
wojewódzkich ośrodków 
doradztwa rolniczego, sześć 
wojewódzkich inspektoratów 
ochrony środowiska 

Okres objęty kontrolą
1 stycznia 2014 r. 
– do czasu zakończenia 
kontroli w poszczególnych 
kontrolowanych jednostkach 
oraz działania wcześniejsze, 
które miały wpływ 
na kontrolowaną działalność 
po 1 stycznia 2014 r.
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Samorząd terytorialny odgrywa ważną rolę w polityce zdrowotnej państwa. 
Ustawy o samorządzie gminnym, powiatowym i województwa w kata-
logu zadań związanych ze zdrowiem, wymieniają przede wszystkim pro-
mocję i ochronę zdrowia. W przypadku samorządu województwa zadania 
w zakresie promocji i ochrony zdrowia określone są w art. 14 ust. 1 pkt 2 
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa13, a ich skon-
kretyzowania należy szukać w przepisach ustawy świadczeniowej. 

Samorządy terytorialne rokrocznie opracowują i wdrażają kilkaset pro-
gramów polityki zdrowotnej swym zasięgiem obejmując znaczącą część 
mieszkańców Polski. Z danych AOTMiT, odpowiedzialnej za opiniowanie 
samorządowych programów polityki zdrowotnej wynika, że znaczna 
liczba samorządów podejmuje takie działania.

Infografika nr 1 
Liczba programów opiniowanych przez AOTMiT w latach 2009–2020

Źródło: opracowanie AOTMiT14.

W analizowanym przez AOTMiT okresie 2009–2020, ponad 98% wszyst-
kich programów polityki zdrowotnej stanowiły programy profilaktyczne 
realizowane właśnie przez samorządy15. 

W województwie łódzkim w latach 2017–2021 realizowane były m.in. regio-
nalne programy polityki zdrowotnej (RPPZ) współfinansowane ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Woje-
wództwa Łódzkiego 2014–2020. Środki te (środki unijne Europejskiego 
Funduszu Społecznego) były najistotniejszym źródłem finansowania dzia-
łań 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.

Pytanie definiujące  
cel główny kontroli

Czy realizacja wybranych 
regionalnych programów 
polityki zdrowotnej  
w województwie łódzkim 
przebiegała w sposób 
prawidłowy?

Pytania definiujące cele 
szczegółowe kontroli

1. �Czy wybrane regionalne 
programy polityki 
zdrowotnej zostały 
przygotowane  
w sposób rzetelny?

2. �Czy działania podjęte  
w toku realizacji 
wybranych regionalnych 
programów polityki 
zdrowotnej  
przebiegały zgodnie  
z przyjętymi założeniami 
i zawartymi umowami?

Jednostki kontrolowane 
Kontrolą objęto 
11 jednostek z obszaru 
województwa łódzkiego:  
Urząd Marszałkowski 
Województwa Łódzkiego  
i 10 Beneficjentów RPPZ

Okres objęty kontrolą
Lata 2017–2022  
do dnia 3 sierpnia 2022 r.,  
z wykorzystaniem 
dowodów sporządzonych 
przed tym okresem,  
jeśli miały związek  
z przedmiotem kontroli 

Liczba PPZ według województw
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finansowa 2014–2020 dawała możliwość dofinansowania ze środków EFS 
wdrażania projektów profilaktycznych dotyczących chorób będących istot-
nym problemem zdrowotnym dla danego regionu.

W latach 2017–2021 UMWŁ podjął działania zmierzające do realizacji 
13 regionalnych programów polityki zdrowotnej (zestawienie wszyst-
kich RPPZ wdrażanych przez UMWŁ w latach 2017–2021 w ramach  
RPO WŁ 2014–2020 zamieszczono w załączniku 6.2.). Według danych 
zawartych w dokumencie Podsumowanie realizacji Strategii Polityki Zdro-
wotnej dla Województwa Łódzkiego na lata 2014–2020 za okres 2016–2017 
tylko dla sześciu programów ogłoszonych w tych dwóch latach, zaplano-
wano na ich realizację ponad 28 mln zł. Omawiane zagadnienia nie były 
kontrolowane przez Delegaturę NIK w Łodzi, a wartość wydatkowanych 
na ten cel środków uzasadnia potrzebę realizacji kontroli.

Spośród 13 ww. RPPZ NIK wybrała do kontroli dwa programy. Były to:

1. �Program rehabilitacyjno-edukacyjny dla pacjentów kardiologicz-
nych z terenu województwa łódzkiego (RPPZ 1).

2. �Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców województwa 
łódzkiego (RPPZ 2).

Podstawowe dane charakteryzujące ww. programy zamieszczono w załącz-
niku 6.3. 

Informacja obejmuje zagadnienia dotyczące przygotowania i wdrażania 
wybranych do kontroli RPPZ oraz realizowanych projektów w ramach 
tych programów przez 10 Beneficjentów – czterech w RPPZ 1 i sześciu 
w RPPZ 2.
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Realizacja przez Zarząd Województwa Łódzkiego (ZWŁ) wybranych regional-
nych programów polityki zdrowotnej (RPPZ), współfinansowanych ze środków 
EFS w ramach RPO WŁ 2014–2022, tj. Programu rehabilitacyjno-edukacyj-
nego dla pacjentów kardiologicznych z terenu województwa łódzkiego (RPPZ 1)  
oraz Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców województwa łódz-
kiego (RPPZ 2), co do zasady przebiegała w sposób prawidłowy. ZWŁ rzetelnie 
przygotował ww. programy oraz podejmował działania zapewniające ich reali-
zację przez Beneficjentów RPPZ zgodnie z przyjętymi założeniami oraz zawar-
tymi umowami o dofinansowanie. 

NIK zwraca uwagę, że ZWŁ zdiagnozował ryzyko podwójnego finansowania 
świadczeń zdrowotnych, jednak przyjął mechanizm zabezpieczeń, który nie był 
skuteczny i nie zapewnił ochrony przed tym zjawiskiem. NIK stwierdziła w przy-
padku dwóch Beneficjentów RPPZ16, że świadczenia zdrowotne zrealizowane  
dla 80 pacjentów zostały sfinansowane z dwóch źródeł, tj. ze środków NFZ i środ-
ków UE. W jednym z podmiotów dotyczyło to 63,3% wszystkich pacjentów. 

Przyjęty mechanizm nie zabezpieczył również przed jednoczesnym korzy-
staniem przez pacjentów z tożsamych świadczeń zdrowotnych, finansowa-
nych z różnych źródeł, wbrew zasadom obowiązującym w RPPZ 217. Miało 
to miejsce w dwóch jednostkach18, w których łącznie 18 pacjentów w okresie 
realizacji projektu uzyskało świadczenia rehabilitacyjne zarówno w ramach 
realizacji RPPZ 2 jak i w ramach świadczeń finansowanych przez NFZ. 

Zastrzeżenia NIK budzi także brak zdiagnozowania przez ZWŁ ryzyka finanso-
wania świadczeń zdrowotnych dla pacjentów figurujących w rejestrze PESEL 
jako osoby nieżyjące.

Działania podejmowane przez objętych kontrolą Beneficjentów RPPZ  
poza opisanym wyżej zjawiskiem podwójnego finasowania świadczeń zdro-
wotnych, w większości przypadków przebiegały zgodnie z przyjętymi założe-
niami i zawartymi umowami o dofinansowanie. Powyższej oceny nie zmieniają 
stwierdzone w toku kontroli tych jednostek pojedynczo występujące nieprawi-
dłowości polegające na niesporządzeniu wymaganej dokumentacji medycz-
nej19, przeprowadzaniu pomiaru stopnia realizacji wskaźników niezgodnie 
z metodyką określoną w RPPZ20, potwierdzeniu udziału pacjentów w czyn-
nościach w terminach, w których nie zostały przeprowadzone21, braku reali-
zacji przewidzianego we wniosku o dofinansowanie działania polegającego 
na publikacji spotów radiowych22, posługiwaniu się przez Beneficjenta 
dokumentami mającymi potwierdzać udział pacjenta w badaniu i wizycie 
kontrolnej oraz złożenie przez niego oświadczenia dotyczącego jego sytu-
acji zawodowej – w dacie po jego śmierci23, przesunięciu terminu udzielania 
świadczeń zdrowotnych w projekcie bez akceptacji IZ RPO WŁ i braku aktu-
alizacji WOD24 oraz niedostosowaniu pomieszczenia higieniczno-sanitarnego 
do potrzeb osób z niepełnosprawnością ruchową25.

16	 MOŻ-MED i ESKULAP.

17	 Założenie niekorzystania przez pacjenta w trakcie uczestnictwa w projekcie z takich świadczeń 
rehabilitacji leczniczej jak oferowane w RPPZ 2, finansowanych przez NFZ, a także z innych 
środków publicznych.

18	 PROFAMILIA i UNIPOLIMED.

19	 ADAMED.

20	 MOŻ-MED i PROFAMILIA.

21	 MOŻ-MED.

22	 PROFAMILIA.

23	 KARIO-MED.

24	 UNIPOLIMED.

25	 UNIPOLIMED.

Realizacja wybranych 
RPPZ co do zasady 
przebiegała  
w sposób prawidłowy   
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W październiku 2014 r. uchwałą ZWŁ26 zostały określone kluczowe kie-
runki dla polityki zdrowotnej regionu łódzkiego w dokumencie pn.: Stra-
tegia Polityki Zdrowotnej dla Województwa Łódzkiego na lata 2014–2020.  
Strategia Polityki Zdrowotnej uwzględniała kierunki działań w obszarze 
ochrony zdrowia określone w licznych dokumentach na poziomie krajo-
wym i regionalnym, w tym przede wszystkim w Regionalnym Programie 
Operacyjnym Województwa Łódzkiego 2014–2020. Oba wybrane do kon-
troli regionalne programy polityki zdrowotnej były wdrażane w ramach 
RPO WŁ 2014–2020 Osi Priorytetowej X Adaptacyjność Pracowników 
i przedsiębiorstw w regionie, Działania X.3 Ochrona, utrzymanie i przywró-
cenie zdrowia, Poddziałania X.3.1 Programy z uwzględnieniem rehabilitacji 
medycznej ułatwiające powroty oraz umożliwiające wydłużenie aktywności 
zawodowej, a ich realizacja odbywała się poprzez projekty współfinanso-
wane ze środków EFS i budżetu państwa.

Projekty RPPZ 1 i RPPZ 2 sporządzone zostały na podstawie map potrzeb 
zdrowotnych województwa łódzkiego27, które były spójne ze Strate-
gią Polityki Zdrowotnej, przy tworzeniu której ZWŁ gromadził i analizo-
wał dane dotyczące stanu zdrowia mieszkańców województwa łódzkiego, 
korzystając z wielu źródeł danych, w tym m.in. z GUS (np. Bank Danych 
Lokalnych), Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi (Informatory staty-
styczne ochrony zdrowia województwa łódzkiego), Narodowego Instytutu 
Zdrowia Publicznego – Państwowego Zakładu Higieny oraz Wojewódzkiej 
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (dane dotyczące epidemiologii cho-
rób zakaźnych), ŁOW NFZ (dane o świadczeniach zdrowotnych), Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych (dane w zakresie przyczyn orzekania niezdol-
ności do pracy w sprawach rentowych), czy Ministerstwa Zdrowia (Mapy 
potrzeb zdrowotnych). Dane pochodzące z poszczególnych map potrzeb 
zdrowotnych zostały oznaczone w treści RPPZ 1 i RPPZ 2. 

Przy wyborze tematyki przygotowywanych programów rehabilitacyjnych 
zasadnie kierowano się także bezpośrednio zapisami Wytycznych w zakre-
sie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego w obszarze zdrowia na lata 2014–202028, zgodnie z którymi 
programy powinny w szczególności dotyczyć m.in. chorób układu krążenia, 
chorób nowotworowych, chorób układu kostno-stawowego i mięśniowego. 
Każdy z RPPZ z zakresu rehabilitacji przyjętych przez ZWŁ dotyczy które-
goś z ww. problemów zdrowotnych. 

Cele RPPZ 1 i RPPZ 2 były zgodne z celem szczegółowym Działania X.3 
i opisem (w Poddziałaniu X.3.1.) zaplanowanych do wykonania działań. 

26 	 Uchwała nr 1249/14 Zarządu Województwa Łódzkiego z dnia 13 października 2014 r.

27 	 Odpowiednio: mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla województwa łódzkiego 
(2015) oraz mapy potrzeb zdrowotnych w  zakresie chorób układu kostno-mięśniowego  
 dla województwa łódzkiego (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/

Objęte kontrolą RPPZ  
były zgodne  

z priorytetami Strategii 
Polityki Zdrowotnej 

realizowanymi w ramach  
RPO WŁ 2014–2020

RPPZ 1 i RPPZ 2 
 przygotowano 

po prawidłowym 
rozpoznaniu problemów 

i potrzeb zdrowotnych  
i zaopiniowaniu 

przez konsultantów 
wojewódzkich
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Infografika nr 2 
Cele RPPZ 1 i RPPZ 2 

Cele RPPZ 1 i RPPZ 2 

;

Cel szczegółowy Działania X.3 
w RPO WŁ 2014–2020:
Wdrożenie programów zdrowotnych mających wpływ na utrzymanie i przedłużenie aktywności 
zawodowej mieszkańców regionu, w tym szczególnie osób powyżej 50. roku życia.

Główny cel RPPZ 1:
Ułatwienie powrotu do sprawności co najmniej 10% pacjentów kardiologicznych, 
tak aby mogli oni podjąć pracę lub wydłużyć aktywność zawodową poprzez rehabilitację 
kardiologiczną, w czasie trwania Programu i po jego zakończeniu.

Główny cel RPPZ 2:
Ułatwienie powrotu do sprawności, poprzez rehabilitację, co najmniej 10% pacjentów 
z województwa łódzkiego z chorobami układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki 
łącznej uczestniczących w Programie tak, aby mogli oni podjąć pracę lub wydłużyć 
aktywność zawodową w czasie trwania Programu i po jego zakończeniu.

Opis w Poddziałaniu X.3.1. 
zaplanowanych do wykonania działań:
Działania mają przyczyniać się do osiągnięcia możliwie wysokiej sprawności psycho�zjologicznej, 
zdolności do pracy oraz do brania czynnego udziału w życiu społecznym przez osoby chore. 
Wsparcie w zakresie wdrożenia programów rehabilitacji medycznej ułatwiających powroty do pracy 
oraz umożliwiających wydłużenie aktywności zawodowej ma być skupione przede wszystkim 
na schorzeniach, które stanowią główne przyczyny dezaktywizacji zawodowej (choroby układu krążenia, 
choroby nowotworowe, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, choroby układu 
kostnostawowego i mięśniowego, choroby układu oddechowego). Programy z uwzględnieniem 
rehabilitacji medycznej mają być ukierunkowane na grupy docelowe najbardziej narażone 
na opuszczenie rynku pracy z powodu czynników zdrowotnych lub najbardziej bliskie powrotowi 
na rynek pracy w wyniku świadczeń z zakresu rehabilitacji.

;

;

Źródło: opracowanie własne NIK na podstawie wyników kontroli.
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W celu wyboru tematyki obu kontrolowanych RPPZ, UMWŁ występował 
do konsultantów wojewódzkich w dziedzinie kardiologii i w dziedzinie 
rehabilitacji leczniczej o opinię na temat istotnych problemów zdrowot-
nych w regionie i o propozycje programów.� [str. 30–31]

Projekty obu programów polityki zdrowotnej zostały zgodnie z art. 48a 
ust. 4 ustawy świadczeniowej29 przekazane do AOTMiT i otrzymały pozy-
tywne opinie jej Prezesa, pod warunkiem uwzględnienia odpowiednich 
uwag wniesionych przez Agencję (co zrealizowano) oraz w przypadku 
opinii dot. RPPZ 2 zostało dodatkowo sformułowane zalecenie odnośnie 
do określenia w tym programie sposobu postępowania uniemożliwiającego 
podwójne finansowanie świadczeń zdrowotnych ze środków publicznych, 
rozumiane jako całkowite lub częściowe, więcej niż jednokrotne poświad-
czenie, zrefundowanie lub rozliczenie tego samego wydatku w ramach 
dofinansowania lub wkładu własnego tego samego lub różnych projek-
tów współfinansowanych ze środków funduszy strukturalnych lub FS  
lub/oraz dotacji z krajowych środków publicznych.

W zatwierdzonym RPPZ 2 zgłoszona uwaga w zakresie zapobiegania 
podwójnemu finansowaniu o treści: Rehabilitacja medyczna obejmuje 
świadczenia finansowane ze środków publicznych, zatem warto określić 
sposób postępowania umożliwiający uniknięcie podwójnego finansowania,  
nie została uwzględniona. Było to efektem przekonania, że stosowane przez 
ZWŁ w realizowanych projektach unijnych mechanizmy zabezpieczające 
przed wystąpieniem tego zjawiska, wpisane do programów, są wystar-
czające. Zdaniem Dyrektora DPZ, (…) w projekcie programu przesłanym 
do AOTMiT był odpowiedni zapis wykluczający podwójne finansowanie  
(str. 25) o treści „Nie istnieje ryzyko powielania się świadczeń, gdyż każdora-
zowo przed przystąpieniem do programu pacjent będzie proszony o wypełnie-
nie oświadczenia dotyczącego niekorzystania z takich świadczeń rehabilitacji 
leczniczej, jak oferowane w niniejszym Programie, finansowanych przez NFZ, 
a także z innych środków publicznych. Wzór takiego oświadczenia zawiera 
załącznik E”. Przyjęcie przez ZWŁ, że zaimplementowanie w RPPZ mecha-
nizmu mającego na celu wykluczenie ryzyka podwójnego finansowania, 
opartego głównie na oświadczeniach pacjentów – jest skuteczne, w oce-
nie NIK stworzyło warunki do nieuzasadnionego finansowania świad-
czeń zdrowotnych z dwóch źródeł oraz do jednoczesnego korzystania 
przez pacjentów z tożsamych świadczeń zdrowotnych wbrew założe-
niom RPPZ 2.� [str. 33–35]

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

a) �dowody skuteczności podejmowanych działań, na które składały się: 
opinie ekspertów, zalecenia, wytyczne i standardy dotyczące postę-
powania w danym problemie zdrowotnym oraz w oparciu o przegląd 
wyników badań dotyczących efektywności klinicznej oraz efektywności 
kosztowej interwencji w danym problemie zdrowotnym;

b) �aktualną praktykę lekarską;
c) �realizację celów tych programów;

29 	 W brzmieniu obowiązującym w czasie opiniowania projektów.

ZWŁ nie uwzględnił 
zalecenia AOTMiT  

w zakresie zapobiegania 
podwójnemu finansowaniu

Prawidłowo 
przeprowadzono dobór 
interwencji określonych  

w obu RPPZ
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d) �ich dostosowanie do potrzeb populacji docelowej i uzupełnienie istnie-
jących świadczeń zdrowotnych;

– co w ocenie NIK pozwoliło na adekwatny dobór interwencji określonych 
w kontrolowanych programach.� [str. 32–33]

W celu realizacji RPPZ 1 i RPPZ 2 IZ RPO WŁ 2014–2020 ogłosiła dwa 
nabory projektów: w konkursie nr RPLD.10.03.01-IZ.00-10-001/16 
na  dofinansowanie projektów w  ramach RPPZ  1 oraz w  konkur-
sie nr RPLD.10.03.01-IZ.00-10-001/17 na dofinansowanie projektów 
w ramach RPPZ 2. Kwoty przeznaczona na dofinansowanie projektów 
określone w konkursach były zgodne z planowanymi kosztami całkowi-
tymi określonymi w tych programach.

Co prawda łączna wartość dofinansowania określona w UOD projektów 
zawartych w wyniku rozstrzygnięcia pierwszego z ww. konkursów wynio-
sła 2 006 314,87 zł, tj. o 276 420,13 zł mniej niż całkowita wartość środków 
finansowych przeznaczonych na dofinansowanie RPPZ 1 (88% przewidzia-
nych środków), tym niemniej łączna wielkość grup docelowych obejmo-
wanych wsparciem w pięciu wnioskach wybranych do dofinansowania 
wyniosła 1106 osób i przekraczała liczebność zakładanej dla RPPZ 1 osią-
gając poziom ponad 110% tej populacji. 

W wyniku zmiany Regulaminu drugiego z ww. konkursów całkowita kwota 
środków przeznaczonych na realizację projektów w ramach konkursu wzro-
sła do 12 947 100,90 zł, a łączna wartość dofinansowania określona w UOD 
ww. projektów wyniosła 10 672 162,22 zł, co stanowiło ok. 195,5% kwoty 
alokacji pierwotnie przewidzianej na dofinansowanie projektów w ramach 
konkursu.� [str. 35–36]

Cele główne obu programów, tj. ułatwienie powrotu do sprawności co naj-
mniej 10% odpowiednio: pacjentów kardiologicznych (RPPZ 1) i pacjen-
tów z chorobami układu kostno-stawowego, mięśniowego i  tkanki 
łącznej (RPPZ 2), uczestniczących w programie, tak aby mogli oni pod-
jąć pracę lub wydłużyć aktywność zawodową poprzez rehabilitację30 
w czasie trwania programu i po jego zakończeniu – zostały osiągnięte. 
W przypadku RPPZ 1 – 28,1% osób objętych programem, po opuszcze-
niu programu podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie. W przypadku  
RPPZ 2 było to 45,6% osób objętych programem zdrowotnym.

30 	 Odpowiednio: kardiologiczną i leczniczą.

Przeprowadzone  
przez ZWŁ nabory 
projektów zabezpieczyły 
realizację obu RPPZ 
w pełnym założonym 
zakresie   

Osiągnięto cele główne  
obu programów 
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Infografika nr 2 
Osiągnięte efekty w kontrolowanych RPPZ

Osiągnięte efekty w kontrolowanych RPPZ
Cele główne obu programów, tj. ułatwienie powrotu do sprawności co najmniej 10% 
odpowiednio: pacjentów kardiologicznych (RPPZ 1) i pacjentów z chorobami układu 

kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej (RPPZ 2), uczestniczących 
w programie, tak aby mogli oni podjąć pracę lub wydłużyć aktywność zawodową 

poprzez rehabilitację w czasie trwania programu i po jego zakończeniu. 
Osiągnięte efekty to:

w przypadku RPPZ 2:

A zatem:

8502

701 24596 173

8502

w przypadku RPPZ 1:

2876

28,1% 45,6%

2876

liczba osób 
objętych 

programem 
zdrowotnym 

dzięki EFS

osób objętych RPPZ 1,
po opuszczeniu programu 

podjęło pracę lub kontynuowało 
zatrudnienie

osób objętych RPPZ 2,
po opuszczeniu programu 

podjęło pracę lub kontynuowało 
zatrudnienie

liczba osób 
w wieku 50 lat 

i więcej objętych 
wsparciem 

w programie

liczba osób, które 
po opuszczeniu 

programu 
podjęły pracę 

lub kontynuowały 
zatrudnienie

liczba osób  w wieku 
50 lat i więcej, które  

po opuszczeniu 
programu 

podjęły pracę 
lub kontynuowały 

zatrudnienie

Źródło: opracowanie własne NIK na podstawie wyników kontroli.

�  [str. 36–37]
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W przeprowadzonych konkursach na realizację RPPZ 1 i RPPZ 2 wszystkie 
złożone wnioski przeszły ocenę formalną, w tym 16 nie wybrano do dofi-
nansowania, z czego odpowiednio 15 nie przeszło oceny formalno-meryto-
rycznej. W obu konkursach kontrola NIK wykazała, że wszystkie podmioty, 
które złożyły WOD i które pozytywnie przeszły weryfikację spełnienia 
wymogów formalnych poprzedzających weryfikację formalno-merytoryczną, 
były uprawnione do ubiegania się o dofinansowanie w ramach tych progra-
mów, tj. spełniły kryterium dostępu w zakresie kompetencji, formy organi-
zacyjno-prawnej podmiotu, potencjału organizacyjnego i zasobów ludzkich 
wymaganych do realizacji odpowiedniego projektu oraz spełniły warunek 
w zakresie: potencjału finansowego, realizacji projektu w okresie kwalifi-
kowalności wydatków, lokalizacji biura projektu na terenie województwa 
łódzkiego, zgodności projektu z zasadą dostępności dla osób z niepełno-
sprawnościami, wynikającą z rozporządzenia ogólnego. � [str. 37–38]

W ramach rozstrzygnięcia konkursów na realizację RPPZ 1 i RPPZ 2 zło-
żono odpowiednio trzy i osiem protestów na ocenę formalno-meryto-
ryczną. Na podstawie zbadanej próby dokumentacji dwóch protestów 
stwierdzono, że zostały one rozstrzygnięte zgodnie z zasadami obowiązu-
jącymi w regulaminach konkursów.� [str. 38]

Monitoring efektów RPPZ 1 i RPPZ 2 realizowany był w sposób ciągły, w szcze-
gólności w oparciu o wskaźniki produktu i rezultatu weryfikowane w ramach 
przedkładanych WOP przez Beneficjentów RPPZ oraz w oparciu o mierniki 
efektywności raportowane przez tych Beneficjentów w sprawozdaniach mery-
torycznych. Weryfikacja ta polegała w szczególności na sprawdzeniu czy realizo-
wane przez Beneficjentów RPPZ działania są zgodne z założeniami określonymi 
w poszczególnych WOD i analizie ewentualnych problemów w realizacji pro-
jektów. Monitorowaniu podlegał również postęp finansowy projektów, w tym, 
w szczególności kwalifikowalność oraz prawidłowość poniesionych wydatków. 
Przeprowadzone przez NIK badanie WOP złożonych przez SZPITAL Bonifra-
trów, realizującego w ramach RPPZ 1 projekt pn. Rehabilitacja kardiologiczna 
u Bonifratrów oraz przez spółkę MAG-MED realizującą w ramach RPPZ 2 pro-
jekt pn. Rehabilitacja drogą do aktywności zawodowej, wykazało rzetelnie pro-
wadzony monitoring efektów wdrażanych projektów.	�  [str. 39–41]

ZWŁ w ramach prowadzonej analizy ryzyka w zakresie występowania 
oszustw (nadużyć finansowych) nie zdiagnozował ryzyka finansowania 
świadczeń zdrowotnych dla pacjentów figurujących w Bazie PESEL jako 
osoby nieżyjące. Z kontroli NIK wynika, że takie ryzyko istniało – w jednym 
przypadku Beneficjent RPPZ31 realizujący projekt w ramach RPPZ 1, posłu-
giwał się dokumentami mającymi potwierdzać udział pacjenta w badaniu 
i wizycie kontrolnej oraz złożenie przez niego oświadczenia dotyczącego 
jego sytuacji zawodowej – w dacie po jego śmierci. 

Zdaniem NIK, ustanowienie mechanizmu kontrolnego zabezpieczającego 
przed finansowaniem świadczeń zdrowotnych, które w związku ze śmier-
cią pacjenta nie miały miejsca – poprzez weryfikację danych o świadcze-
niobiorcach w dostępnych rejestrach dotyczących zgonów, pozwoliłoby 

31 	 KARDIO-MED.
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na wyeliminowanie przypadków nieuzasadnionego finansowania świad-
czeń zdrowotnych i stanowiłoby element służący potwierdzeniu prawidło-
wości poniesienia wydatków w ramach wdrażanych projektów.

Podczas prac Zespołu ds. własnej oceny, powołanego na podstawie Strategii 
w zakresie zapobiegania i postępowania w sytuacjach wystąpienia korup-
cji i nadużyć finansowych w ramach RPO WŁ 2014–2020 ZWŁ zidentyfiko-
wał ryzyko podwójnego finansowania świadczeń zdrowotnych. Jak wyjaśnił 
Dyrektor DPR (…) ryzyko podwójnego finansowania zostało zidentyfikowane 
przez Zespół (…) w analizie z 2016 r. (i w latach kolejnych) i pozostawało 
przez cały ten okres na niskim poziomie.”

Zdaniem NIK, pomimo zdiagnozowania tego ryzyka, w ZWŁ przyjęto system 
zabezpieczeń, który nie zapewniał wystarczającej ochrony przed zmateria-
lizowaniem się ryzyka podwójnego finansowania. Z ustaleń kontroli NIK 
u Beneficjentów RPPZ, że dwóch Beneficjentów RPPZ, po zrealizowaniu 
świadczeń zdrowotnych przewidzianych w RPPZ, niezasadnie wystąpiło 
o płatność za wykonanie tych świadczeń do ŁOW NFZ dla 80 pacjentów. 
W obu przypadkach świadczenia te powinny zostać sfinansowane jedynie 
ze środków, których dysponentem był ZWŁ w ramach zawartej UOD (opis 
tych nieprawidłowości w dalszej części informacji). Ponadto w kontrolach 
dwóch innych jednostek NIK stwierdziła, że pacjenci biorący udział w pro-
jekcie, uzyskali w czasie jego trwania świadczenia rehabilitacyjne zarówno 
w ramach UOD jak i z ŁOW NFZ, tj. wbrew założeniom RPPZ 2 (o czym szerzej 
w dalszej części informacji). W przyjętym w ZWŁ systemie proces przeciw-
działania i wykrywania podwójnego finansowania świadczeń realizowanych 
z projektów unijnych finansowanych z RPO WŁ 2014–2020 opierał się na:

a) �złożeniu Beneficjentowi przez ostatecznego odbiorcę wsparcia (uczest-
nika projektu – pacjenta):
– �oświadczenia o niekorzystaniu z tego typu wsparcia (np. świadczeń 

rehabilitacji leczniczej dotyczących tych samych zabiegów i zleconych 
z powodu tego samego rozpoznania) w momencie przystępowania 
do projektu oraz w trakcie uczestnictwa w projekcie,

b) złożeniu Instytucji Zarządzającej RPO WŁ 2014–2020 przez Beneficjenta:
– �oświadczenia (podpisywanego na etapie składania WOD), o niekorzy-

staniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach współfinan-
sowanych przez Unię Europejską,

– �oświadczenia o braku podwójnego finansowania wydatków (pod-
pisywanego na etapie składania WOP), iż wydatki wykazane w tym 
wniosku przekazane do rozliczenia nie są, nie były oraz nie będą 
finansowane z innych zewnętrznych źródeł, w szczególności z NFZ,

– �i nie utworzono mechanizmów weryfikacji złożonych oświadczeń, 
składanych zarówno przez beneficjentów, jak i ostatecznych odbior-
ców wsparcia (uczestników projektów). 

Zdaniem Dyrektora DPZ, (…) Podobny mechanizm mający na celu wyklu-
czenie ryzyka podwójnego finansowania świadczeń, oparty na oświadczeniu 
pacjenta, został zastosowany w innych programach kierowanych do zaopinio-
wania przez AOTMiT i nie był on negowany przez Prezesa Agencji (w tym również 
w opiniowanym w 2016 roku „Programie wczesnego wykrywania przewlekłej 

Nieskuteczny 
system zabezpieczeń 

przed podwójnym 
finansowaniem
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choroby nerek dla mieszkańców województwa łódzkiego”, gdzie wprost AOTMiT 
wskazał, że „Zaplanowane interwencje są zgodne z wytycznymi. W większości 
są one finansowane w ramach środków publicznych, jednak program zakłada 
działania mające na celu uniknięcie podwójnego finansowania” (Opinia Pre-
zesa AOTMiT nr 147/2016 z dnia 12 sierpnia 2016 r. o projekcie programu 
polityki zdrowotnej pn. „Program wczesnego wykrywania przewlekłej choroby 
nerek dla mieszkańców województwa łódzkiego”). Dlatego mechanizm polega-
jący na oświadczeniu pacjenta zaimplementowano w kolejnych programach. 
W dniu 16 sierpnia 2017 r. DPZ wystosował pismo znak: PZII.9040.1.3.2017.JF 
do Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia w Ministerstwie Zdro-
wia, z informacją na temat uzyskanej opinii AOTMiT oraz o sposobie odniesie-
nia się do poszczególnych uwag Agencji. Departament w Ministerstwie Zdrowia 
nie zgłosił zwrotnie żadnych zastrzeżeń odnośnie do sposobu implementacji 
uwag, zatem uznano, że przyjęty sposób realizacji Programu jest prawidłowy.

Dyrektor DEFS wyjaśnił również, że zgodnie z zapisami „Wytycznych 
w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Fundu-
szu Spójności na lata 2014–2020” (pkt 6.7 Zakaz podwójnego finansowania) 
wskazano, iż „niedozwolone jest podwójne finansowanie wydatków”. 

W trakcie kontroli przeprowadzanej w UMWŁ pozyskano od ŁOW NFZ 
informację (stanowisko), że w aktualnym stanie prawnym nie jest moż-
liwa współpraca obu tych organów w zakresie stworzenia mechanizmów 
nadzoru/kontroli nad podmiotami leczniczymi, które posiadały z ŁOW NFZ 
umowę na świadczenie gwarantowanych świadczeń zdrowotnych i jedno-
cześnie realizowały RPPZ, pod kątem możliwości wystąpienia podwójnego 
finansowania tych samych świadczeń zdrowotnych ze środków Wojewódz-
twa Łódzkiego, EFS i NFZ. ŁOW NFZ powołał się w tym zakresie na przepisy 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych – RODO32, w tym w szczegól-
ności art. 5 ust. 1 lit. b, zgodnie z którym dane osobowe muszą być zbierane 
w konkretnych, wyraźnych i prawnie uzasadnionych celach i nieprzetwa-
rzane dalej w sposób niezgodny z tymi celami (…). Podobnie wypowiedział 
się Minister Zdrowia, który poinformował, że:

– �w obecnym stanie prawnym brak jest przepisów, które w sposób 
wyraźny dawałyby podstawę do nawiązania porozumienia z NFZ, umowy 
lub innego instrumentu prawnego, na podstawie którego mogłoby dojść 
do weryfikacji (porównania) informacji o udzielonych świadczeniach 
opieki zdrowotnej, ich świadczeniodawcach i świadczeniobiorcach, 
pomiędzy dwoma różnymi podmiotami;

– �w świetle przepisu art. 5 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochro-
nie danych – RODO oraz przepisów regulujących przetwarzanie i ochronę 
danych (w tym osobowych) przez NFZ zawartych w Dziale VIII ustawy 
świadczeniowej, w tym w szczególności przepisów art.188 ust. 1–2d, 
art. art. 188a–188ba i art. 189a ustawy świadczeniowej (zgodnie z którym 
Fundusz przekazuje wojewodzie oraz marszałkowi zbiorcze informa-

32 	 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
w  sprawie ochrony osób fizycznych w  związku z  przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(Dz.U.UE.L.2016.119.1.).
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cje o świadczeniach opieki zdrowotnej udzielonych świadczeniobior-
com zamieszkującym na terenie województwa, niezbędne do realizacji 
zadań określonych w ustawie) – współpraca, o której mowa wydaje się 
niedopuszczalna.

Zdaniem NIK zgodzić się należy z tezą, że w obecnym stanie prawnym, brak 
jest przepisów, które w sposób wyraźny dawałyby podstawę do nawiąza-
nia porozumienia z NFZ, na podstawie którego mogłoby dojść do weryfika-
cji (porównania) informacji o udzielonych świadczeniach opieki zdrowotnej, 
ich świadczeniodawcach i świadczeniobiorcach. Z tych powodów w ocenie 
NIK zasadnymi są odpowiednie modyfikacje ustawy świadczeniowej oraz 
załącznika nr 1 do rozporządzenia w sprawie wzoru ppz oraz uwzględ-
nienie w planach kontroli, kontroli wspólnych z wojewodami – stosownie 
do art. 10 w związku z art. 6 ust. 3 pkt 1 i ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 
2011 r. o kontroli w administracji rządowej33, w zakresie udzielania świad-
czeń zdrowotnych w ramach RPPZ współfinansowanych ze środków unijnych 
pod kątem wystąpienia finansowania tożsamych świadczeń ze środków NFZ, 
tj. podwójnego finansowania.� [str. 41–44]

W latach 2017–2022 UMWŁ prowadził planowe i doraźne kontrole w miejscu 
realizacji projektów lub w siedzibie Beneficjenta RPPZ. Kontrole te przeprowa-
dzane były na próbie projektów wybranych na podstawie przeprowadzonej 
analizy ryzyka oraz doboru losowego, a wielkość próby określona była w Rocz-
nych Planach Kontroli, które zawierały opis metodyki doboru projektów do kon-
troli w miejscu ich realizacji lub w siedzibie Beneficjenta RPPZ. � [str. 44–45]

Na zlecenie IZ RPO WŁ 2014–2020 w 2021 r. opracowano raport Ewalu-
acja Programu rehabilitacyjno-edukacyjnego dla pacjentów kardiologicznych 
z terenu województwa łódzkiego w ramach RPO WŁ 2014–202034, w któ-
rym sformułowanych zostało pięć rekomendacji odnoszących się do reali-
zacji RPPZ 1. Wszystkie sformułowane rekomendacje skierowane zostały  
do IZ RPO WŁ 2014–2020.� [str. 45–46]

Z wyjątkiem spółki PROFAMILIA, która w ramach prowadzonej na etapie 
rekrutacji do projektu kampanii informacyjnej nie zrealizowała przewidzianego 
we wniosku o dofinansowanie, działania polegającego na publikowaniu spotów 
radiowych promujących projekt, NIK pozytywnie ocenia podejmowane przez 
pozostałych Beneficjentów RPPZ działania w zakresie promocji wdrażanych, 
objętych kontrolą programów polityki zdrowotnej.� [str. 46–47]

Niemal wszystkie skontrolowane podmioty w okresie realizacji projektu 
zapewniły w pełnym zakresie zaplecze sprzętowe i warunki lokalowe 
zgodne z wymogami określonymi w realizowanym RPPZ oraz w podpisanej 
UOD, a także spełniającymi wymagania określone w odrębnych przepisach, 
w tym wydanych na podstawie ustawy świadczeniowej oraz przepisach 
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej35. Wyjątkiem 
w tym zakresie była spółka UNIPOLIMED, która w miejscu realizacji pro-

33 	 Dz. U. z 2020 r. 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. z 2022 r. poz. 633, ze zm.
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jektu nie dostosowała pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dla świad-
czeniobiorców do potrzeb osób z niepełnosprawnością ruchową. Było 
to wbrew wymaganiom określonym w załączniku nr 1 do rozporządze-
nia rehabilitacyjnego, zgodnie z którym dla świadczeń realizowanych 
w warunkach ambulatoryjnych pomieszczenie higieniczno-sanitarne 
dla świadczeniobiorców dostosowane jest do potrzeb osób z niepełno-
sprawnością ruchową.� [str. 48–49]

NIK ustaliła, że w trakcie realizacji projektów w ramach RPPZ 1 i RPPZ 2 
wszyscy Beneficjenci RPPZ zapewnili odpowiedni personel, którego kwa-
lifikacje były zgodne z założeniami realizowanych RPPZ, postanowieniami 
UOD oraz z wymogami określonymi w załączniku nr 1 do rozporządzenia 
rehabilitacyjnego. � [str. 49–50]

Badania na próbie dokumentacji medycznej 30 pacjentów zakwalifiko-
wanych do odpowiedniego projektu w każdej kontrolowanej jednostce 
wykazały, że podmioty te na etapie naboru pacjentów do realizowanych 
projektów prawidłowo wykonywały obowiązek kwalifikacji pacjentów 
pod kątem spełniania kryteriów określonych zarówno w Programie 
rehabilitacyjno-edukacyjnym jak i w Programie rehabilitacji leczniczej. 
� [str. 51]

W jednym przypadku – w spółce ADAMED stwierdzono, że dokonu-
jący wstępnej kwalifikacji świadczeniobiorców do projektu lekarze POZ  
nie sporządzili wymaganej dokumentacji medycznej, tj. „historii zdrowia 
i choroby”, o której mowa w § 2 ust. 3 pkt 1 rozporządzenia Ministra Zdro-
wia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumenta-
cji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania36. Miało to miejsce w sześciu 
przypadkach (na 30 poddanych szczegółowej analizie). � [str. 52]

Kontrola NIK wykazała, że we wszystkich postępowaniach wyłaniających 
wykonawców, w których wartość zamówienia przekraczała 50 000,00 zł 
netto zamawiający zastosował zasadę konkurencyjności, a w postępo-
waniach o wartości w przedziale 20 000,00–50 000,00 zł netto – zasadę 
rozeznania rynku. Było to zgodne z zapisami w UOD oraz z Wytycznymi 
w sprawie kwalifikowalności wydatków.� [str. 52–53]

W przypadku jednego Beneficjenta RPPZ, tj. w spółce UNIPOLIMED, z narusze-
niem warunków określnych w § 20 ust. 1 UOD, zgodnie z którym Beneficjent 
udzielała zamówień zgodnie z PZP albo zasadą konkurencyjności na warun-
kach określonych w Wytycznych w sprawie kwalifikowalności wydatków, 
prowadzono postępowanie wyłaniające wykonawców konsultacji fizjotera-
peutycznych i wykonanie zabiegów fizjoterapeutycznych.� [str. 53]

W przypadku projektów realizowanych w ramach RPPZ 1, dwa kluczowe 
wskaźniki rezultatu zostały osiągnięte we wszystkich czterech poddanych 
kontroli jednostkach. W dwóch37 z nich osiągnięte wszystkie wskaźniki 
produktu. 

36 	 Dz. U. poz. 2069.

37 	 MOŻ-MED i KARDIO-MED.
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kwalifikowalności 
wydatków  

W RPPZ 1  
poziom realizacji 100%  
lub więcej wszystkich 
wskaźników produktu  
i rezultatu osiągnęły  
dwie kontrolowane 
jednostki 
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Infografika nr 3 
Rodzaje i realizacja wskaźników w kontrolowanych projektach w RPPZ 1

Rodzaje i realizacja wskaźników w kontrolowanych 
projektach w ramach RPPZ 1

wskaźnik zrealizowany 
w 100,00% lub powyżej 100,00%

wskaźnik zrealizowany 
poniżej 100,00%

TAK NIE

wskaźniki rezultatu

Liczba osób, które 
po opuszczeniu 
programu podjęły 
pracę lub kontunuowały 
zatrudnienie

Liczba osób w wieku 50 lat 
i więcej, które po opuszczeniu 
programu podjęły pracę 
lub kontynuowały 
zatrudnienie

SZPITAL Bonifratrów KARDIO-MED MOŻ-MED PCM

SZPITAL Bonifratrów KARDIO-MED MOŻ-MED PCM

wskaźniki produktu

KARDIO-MED MOŻ-MED

Liczba konsultacji z lekarzem POZ 
(lub liczba udzielonych konsultacji lekarskich 
kwali�kujących do projektu lub liczba 
osób, które wzięły udział w konsultacjach 
kardiologicznych kwali�kujących do programu)

SZPITAL Bonifratrów MOŻ-MED PCM

Liczba zakupionego wyposażenia

SZPITAL Bonifratrów KARDIO-MED MOŻ-MED

Liczba zrealizowanych cykli 
warsztatów psychoedukacyjnych

Liczba osób zamieszkujących 
na terenie obszarów wiejskich 
oraz miejscowości poniżej 
20 000 mieszkańców 
na obszarach słabo 
zaludnionych objętych 
wsparciem w projekcie

SZPITAL Bonifratrów MOŻ-MED

Liczba zrealizowanych cyklów 
sesji aktywności �zycznej

SZPITAL Bonifratrów PCM

Liczba osób objętych 
programem zdrowotnym dzięki EFS

SZPITAL Bonifratrów

KARDIO-MED

MOŻ-MED

PCM

SZPITAL Bonifratrów

MOŻ-MED

Liczba udzielonych konsultacji 
dietetycznych

SZPITAL Bonifratrów

MOŻ-MED

Liczba udzielonych konsultacji 
psychologicznych

SZPITAL Bonifratrów

MOŻ-MED

Liczba osób w wieku 50 lat i więcej 
objętych wsparciem w programie

SZPITAL Bonifratrów

KARDIO-MED

MOŻ-MED

PCM
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Źródło: opracowanie własne NIK na podstawie wyników kontroli.

łączna liczba wskaźników

łączna liczba wskaźników zrealizowanych 

KARDIO-MED MOŻ-MEDSZPITAL Bonifratrów PCM

KARDIO-MED MOŻ-MEDSZPITAL Bonifratrów PCM

12

9/12 12/1211/11

1211 4

2/4

Liczba przeprowadzonych 
konsultacji telefonicznych 
z pacjentem

SZPITAL Bonifratrów KARDIO-MED MOŻ-MED

Liczba zrealizowanych cyklów 
sesji aktywności �zycznej

KARDIO-MED MOŻ-MED

Liczba udzielonych końcowych konsultacji 
lekarskich wraz z oceną czynników ryzyka 
(lub Liczba osób, które wzięły udział 
w konsultacji lekarskiej z oceną czynników 
ryzyka na zakończenie ścieżki interwencji)

SZPITAL Bonifratrów

Liczba udzielonych konsultacji 
dietetycznych

Liczba udzielonych konsultacji 
psychologicznych

Liczba badań ankietowych 
dot. poziomu satysfakcji pacjenta

MOŻ-MEDSZPITAL Bonifratrów

Liczba osób, które skorzystały 
z 8 sesji psychoedukacyjnych 

w ramach programu

Liczba osób, które skorzystały 
z indywidualnych konsultacji 

z psychologiem w ramach 
programu

Liczba osób, które skorzystały 
z indywidualnych konsultacji 

z dietetykiem w ramach 
programu

Liczba osób objętych 
programem zdrowotnym, 

które otrzymały zwrot kosztów 
dojazdu na świadczenie 

rehabilitacyjne i z powrotem

Liczba osób, które skorzystały 
z 8 sesji aktywnośći �zycznej 

w ramach programu

KARDIO-MED

KARDIO-MED KARDIO-MED KARDIO-MED

KARDIO-MED

wskaźniki produktu

KARDIO-MED MOŻ-MED

Liczba konsultacji z lekarzem POZ 
(lub liczba udzielonych konsultacji lekarskich 
kwali�kujących do projektu lub liczba 
osób, które wzięły udział w konsultacjach 
kardiologicznych kwali�kujących do programu)

SZPITAL Bonifratrów MOŻ-MED PCM

Liczba zakupionego wyposażenia

SZPITAL Bonifratrów KARDIO-MED MOŻ-MED

Liczba zrealizowanych cykli 
warsztatów psychoedukacyjnych

Liczba osób zamieszkujących 
na terenie obszarów wiejskich 
oraz miejscowości poniżej 
20 000 mieszkańców 
na obszarach słabo 
zaludnionych objętych 
wsparciem w projekcie

SZPITAL Bonifratrów MOŻ-MED

Liczba zrealizowanych cyklów 
sesji aktywności �zycznej

SZPITAL Bonifratrów PCM

Liczba osób objętych 
programem zdrowotnym dzięki EFS

SZPITAL Bonifratrów

KARDIO-MED

MOŻ-MED

PCM

SZPITAL Bonifratrów

MOŻ-MED

Liczba udzielonych konsultacji 
dietetycznych

SZPITAL Bonifratrów

MOŻ-MED

Liczba udzielonych konsultacji 
psychologicznych

SZPITAL Bonifratrów

MOŻ-MED

Liczba osób w wieku 50 lat i więcej 
objętych wsparciem w programie

SZPITAL Bonifratrów

KARDIO-MED

MOŻ-MED

PCM
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W przypadku RPPZ 2 kluczowe wskaźniki rezultatu zostały osiągnięte 
przez pięciu Beneficjentów RPPZ, tj. przez wszystkich z wyjątkiem spółki 
UNIPOLIMED, w której co prawda wykazano liczbę osób, które po opusz-
czeniu programu podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie (analogicz-
nie liczbę osób w wieku 50 lat i więcej, które po opuszczeniu programu 
podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie) – wskazującą na realiza-
cję tych wskaźników, tym niemniej w skutek przeprowadzenia pomiaru 
tych mierników w nieprawidłowy sposób zawyżono liczbę osób, o sześciu 
uczestników liczbę tych osób38. Dwóch39 z sześciu objętych kontrolą Bene-
ficjentów RPPZ 2 osiągnęło poziom realizacji 100% lub więcej w odniesieniu 
do wszystkich wskaźników produktu.

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

38 	 W WOD końcowym błędnie wskazano 156 osób.

39 	 ESKULAP i PROFAMILIA.         

W RPPZ 2  
poziom realizacji 100%  

lub więcej  
wszystkich wskaźników 

produktu i rezultatu 
osiągnęły dwie  

kontrolowane jednostki 

wskaźnik zrealizowany 
w 100,00% lub powyżej 100,00%

wskaźnik zrealizowany 
poniżej 100,00%

TAK NIE

Rodzaje i realizacja wskaźników w kontrolowanych 
projektach w ramach RPPZ 2

Liczba osób, 
które po opuszczeniu 
programu podjęły pracę 
lub kontunuowały zatrudnienie

ADAMED

ESKULAP

MAG-MED

MEDICALL

PROFAMILIA

UNIPOLIMED

Liczba osób w wieku 
50 lat i więcej, 

które po opuszczeniu 
programu podjęły pracę 

lub kontunuowały zatrudnienie

ADAMED

ESKULAP

MAG-MED

MEDICALL

PROFAMILIA

UNIPOLIMED

wskaźniki rezultatu

PROFAMILIA

PROFAMILIA

MEDICALL

MEDICALL PROFAMILIA

ESKULAP

ESKULAP

MEDICALL

PROFAMILIA UNIPOLIMED

ADAMED

Liczba osób objętych programem 
zdrowotnym, które otrzymały zwrot 

kosztów dojazdu na świadczenie 
rehabilitacyjne i z powrotem

Liczba osób objętych 
programem zdrowotnym, które 
otrzymały zwrot kosztów opieki 

nad osobami zależnymi

Liczba osób zamieszkujących na terenie obszarów 
wiejskich oraz miejscowości poniżej 20 000 

mieszkańców na obszarach złabo zaludnionych 
objętych wsparciem w projekcie

Liczba zabiegów 
�zjoterapeutycznych

Liczba osób, które wezmą 
udział w warsztatach 
psychoedukacyjnych

Liczba osób objętych zabiegami 
�zjoterapeutycznymi

Liczba udzielonych końcowych konsultacji lekarskich 
wraz z oceną czynników ryzyka (lub Liczba osób, które wzięły udział 

w konsultacji lekarskiej z oceną czynników ryzyka na zakończenie 
ścieżki interwencji lub Liczba osób, które wzięły udział 

w konsulktacji końcowych)

Liczba osób, które skorzystały z zabiegów �zjoterapeutycznych

MEDICALL

PROFAMILIA MAG-MED

ADAMED

Liczba osób, które ukończyły 
warsztaty psychoedukacyjne 

(osób uczestniczących) 

ESKULAP MAG-MED

Liczba osób, które przeszły cykl rehabilitacyjny

UNIPOLIMED

MEDICALL

ADAMED
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Źródło: opracowanie własne NIK na podstawie wyników kontroli.

� [str. 54–63]

łączna liczba wskaźników

łączna liczba wskaźników zrealizowanych 

ADAMED

9
ESKULAP

8
MAG-MED

7
MEDICALL

11
PROFAMILIA

11
UNIPOLIMED

10

ADAMED

2/9
ESKULAP

8/8
MAG-MED

3/7
MEDICALL

10/11
PROFAMILIA

11/11
UNIPOLIMED

5/10

PROFAMILIA

PROFAMILIA

MEDICALL

MEDICALL PROFAMILIA

ESKULAP

ESKULAP

MEDICALL

PROFAMILIA UNIPOLIMED

ADAMED

Liczba osób objętych programem 
zdrowotnym, które otrzymały zwrot 

kosztów dojazdu na świadczenie 
rehabilitacyjne i z powrotem

Liczba osób objętych 
programem zdrowotnym, które 
otrzymały zwrot kosztów opieki 

nad osobami zależnymi

Liczba osób zamieszkujących na terenie obszarów 
wiejskich oraz miejscowości poniżej 20 000 

mieszkańców na obszarach złabo zaludnionych 
objętych wsparciem w projekcie

Liczba zabiegów 
�zjoterapeutycznych

Liczba osób, które wezmą 
udział w warsztatach 
psychoedukacyjnych

Liczba osób objętych zabiegami 
�zjoterapeutycznymi

Liczba udzielonych końcowych konsultacji lekarskich 
wraz z oceną czynników ryzyka (lub Liczba osób, które wzięły udział 

w konsultacji lekarskiej z oceną czynników ryzyka na zakończenie 
ścieżki interwencji lub Liczba osób, które wzięły udział 

w konsulktacji końcowych)

Liczba osób, które skorzystały z zabiegów �zjoterapeutycznych

MEDICALL

PROFAMILIA MAG-MED

ADAMED

Liczba osób, które ukończyły 
warsztaty psychoedukacyjne 

(osób uczestniczących) 

ESKULAP MAG-MED

Liczba osób, które przeszły cykl rehabilitacyjny

UNIPOLIMED

MEDICALL

ADAMED
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Łódzki Oddział Wojewódzki NFZ dofinansował świadczenia zdrowotne 
pacjentów, w sytuacji, gdy były one finansowane przez Zarząd Wojewódz-
twa Łódzkiego w ramach RPPZ. Nieprawidłowości w tym zakresie NIK 
stwierdziła w dwóch jednostkach. I tak: 

1) �Spółka MOŻ-MED w odniesieniu do 76 spośród 120 pacjentów (63,3%), 
po zrealizowaniu dla każdego z nich świadczenia zdrowotnego prze-
widzianego w Programie rehabilitacyjno-edukacyjnym, niezasad-
nie wystąpiła o płatność za wykonanie tych świadczeń do Łódzkiego 
Oddziału Wojewódzkiego NFZ. W ww. grupie:
a) �w 74 przypadkach MOŻ-MED oprócz dofinansowania w ramach UOD, 

zgłosił i otrzymał dofinansowanie z ŁOW NFZ w zakresie badania 
wysiłkowego,

b) �w siedmiu przypadkach MOŻ-MED oprócz dofinansowania 
w ramach UOD, zgłosił i otrzymał dofinansowanie z ŁOW NFZ 
w zakresie badania echokardiograficznego,

c) �w 16 przypadkach MOŻ-MED oprócz dofinansowania w ramach UOD 
zgłosił i otrzymał dofinansowanie z ŁOW NFZ w zakresie badania 
laboratoryjnego krwi.

Uzyskana w wyniku ww. podwójnego finansowania świadczeń zdro-
wotnych kwota z ŁOW NFZ wyniosła łącznie 4,7 tys. zł. Świadczenia 
te powinny zostać sfinansowane jedynie ze środków, których dyspo-
nentem był Zarząd Województwa Łódzkiego (w tym ze środków UE) 
w ramach zawartej UOD.

2) �ESKULAP w realizowanym projekcie, w odniesieniu do czterech 
pacjentów, po udzieleniu każdemu z nich świadczenia rehabilitacyj-
nego przewidzianego w Programie rehabilitacji leczniczej, niezasad-
nie wystąpił o płatność za wykonanie tych świadczeń do Łódzkiego 
Oddziału Wojewódzkiego NFZ. Uzyskana w wyniku tego działania 
kwota z NFZ wyniosła 114,00 zł. Świadczenia te mogły zostać sfinan-
sowane jedynie ze środków, których dysponentem był Zarząd Woje-
wództwa Łódzkiego (w tym środków UE) w ramach zawartej UOD 
z 7 maja 2018 r. � [str. 63–64]

Na podstawie badania danych ŁOW NFZ dotyczących udzielonych w okresie 
realizacji kontrolowanych projektów, jego uczestnikom, świadczeń zdrowot-
nych finansowanych ze środków NFZ ustalono ponadto, że w dwóch przy-
padkach pacjenci biorący w tym samym czasie u jednego beneficjenta udział 
w projekcie, uzyskali świadczenia rehabilitacyjne zarówno w ramach UOD 
jak i z ŁOW NFZ. I tak:

1) �w przypadku 69 spośród 310 pacjentów, w okresie, w którym uczest-
niczyli oni w projekcie, tj. pomiędzy datą I i III wizyty rehabilitacyjnej, 
udzielane były przez ten sam podmiot – PROFAMILIA – również świad-
czenia zdrowotne finansowane ze środków NFZ. Analiza dokumentacji 
dotyczącej ww. 69 osób wykazała, że spółka:
a) �zakwalifikowała do uczestnictwa w projekcie trzech pacjentów, 

którzy mieli już zaplanowane lub realizowane świadczenia reha-
bilitacyjne finansowane w ramach NFZ, wykonywane w tej samej 
placówce,

Przypadki podwójnego 
finansowania świadczeń 

zdrowotnych   

Nieskuteczny mechanizm 
zabezpieczający  

przed powielaniem 
tożsamych świadczeń 

zdrowotnych   
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b) �w trakcie realizacji Projektu udzieliła 12 jego uczestnikom tożsa-
mych świadczeń zdrowotnych, tj. dotyczących tych samych zabie-
gów i zleconych w ramach tego samego rozpoznania (ten sam kod 
ICD), finansowanych zarówno ze środków NFZ, jak i ze środków EFS,

– pomimo że każdy z uczestników Projektu składał Spółce oświadczenie 
(załącznik E do Programu rehabilitacji), zgodnie z którym zobowiązał się, 
że w ramach realizacji Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców 
województwa łódzkiego nie korzystam, jak również w trakcie uczestnictwa 
w ww. projekcie nie będę korzystać ze świadczeń rehabilitacji leczniczej doty-
czących tych samych zabiegów i zleconych z tego samego rozpoznania, finan-
sowanych z innych środków publicznych, w tym m.in. NFZ.

2) �Spółka UNIPOLIMED w trakcie realizacji Projektu udzieliła trzem 
jego uczestnikom tożsamych świadczeń zdrowotnych, tj. dotyczących 
tych samych zabiegów i zleconych w ramach tego samego rozpoznania  
(ten sam kod ICD), finansowanych zarówno ze  środków NFZ,  
jak i ze środków EFS pomimo, że każdy z uczestników Projektu składał 
Spółce oświadczenie (załącznik E do Programu rehabilitacji), zgodnie z któ-
rymi zobowiązał się, że w ramach realizacji Programu rehabilitacji leczniczej 
dla mieszkańców województwa łódzkiego nie korzystam, jak również trak-
cie uczestnictwa w ww. projekcie nie będę korzystać ze świadczeń rehabili-
tacji leczniczej dotyczących tych samych zabiegów i zleconych z tego samego 
rozpoznania, finansowanych z innych środków publicznych, w tym m.in. NFZ. 

We wszystkich wyżej wymienionych 18 przypadkach nie zadział mecha-
nizm zabezpieczający przed powielaniem się tożsamych świadczeń 
zdrowotnych, opisany w RPPZ 2 w pkt V Sposób powiązania działań 
programu ze świadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze środków 
publicznych40.� [str. 64–65]

NIK stwierdziła, że KARDIO-MED w realizowanym projekcie w odniesieniu 
do jednego pacjenta posługiwał się dokumentami mającymi potwierdzać 
w dwóch przypadkach – przeprowadzenie badania i wizyty kontrolnej w dniu 
28 grudnia 2018 r. oraz w jednym przypadku – złożenie przez pacjenta 
w dniu 28 grudnia 2018 r. „Oświadczenia dotyczącego sytuacji zawodowej 
po zakończeniu ścieżki wsparcia”– w sytuacji, gdy pacjent ten zmarł 14 grud-
nia 2018 r. � [str. 65–66]

Ponadto w toku kontroli Beneficjentów stwierdzono inne nieprawidło-
wości. I tak:

1) �w dwóch jednostkach, przeprowadzano pomiar stopnia realizacji 
wskaźników niezgodnie z metodyką określoną w RPPZ, tj.: 
a) �spółka PROFAMILIA w celu przeprowadzenia pomiaru stopnia reali-

zacji wskaźników rezultatu Liczba osób, które po opuszczeniu Pro-
gramu podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie oraz Liczba 

40 	 Według założeń Programu rehabilitacji Leczniczej: Nie istnieje ryzyko powielania się świadczeń, 
gdyż każdorazowo przed przystąpieniem do Programu pacjent będzie proszony o wypełnienie 
oświadczenia dotyczącego niekorzystania z takich świadczeń rehabilitacji leczniczej jak oferowane 
w niniejszym Programie, finansowanych przez NFZ, a także z innych środków publicznych. Wzór 
takiego oświadczenia zawiera załącznik E. Mechanizm ten jest skuteczny i zabezpiecza ryzyko 
podwójnego finansowania świadczeń.  

Jeden przypadek 
posługiwania się  
przez Beneficjenta RPPZ 
dokumentami  
osoby zmarłej

Inne nieprawidłowości 
stwierdzone w kontroli 
Beneficjentów RPPZ
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osób w wieku 50 lat i więcej, które po opuszczeniu Programu podjęły 
pracę lub kontynuowały zatrudnienie, w siedmiu z 30 skontrolowa-
nych przypadków przyjęła dokumenty potwierdzające osiągnięcie 
efektywności zatrudnieniowej wystawione przed lub w dacie trze-
ciej wizyty rehabilitacyjnej, w sytuacji gdy w Programie rehabilita-
cji leczniczej wskazano, że pomiar ten nastąpić powinien w terminie 
do czterech tygodni od zakończenia udziału pacjenta w Projekcie. 

b) �spółka MOŻ-MED w celu przeprowadzenia pomiaru stopnia reali-
zacji wskaźników rezultatu: Liczba osób, które po opuszczeniu pro-
gramu podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie oraz Liczba 
osób w wieku 50 lat i więcej, które po opuszczeniu programu podjęły 
pracę lub kontynuowały zatrudnienie, w dwunastu z 30 skontrolowa-
nych przypadkach przyjęła dokumenty potwierdzające osiągnięcie 
efektywności zatrudnieniowej wystawione przed lub w dacie koń-
cowej konsultacji lekarskiej, w sytuacji gdy w Programie rehabili-
tacyjno-edukacyjnym wskazano, że pomiar ten nastąpić powinien 
po zakończeniu udziału pacjenta w Projekcie, tj. po dacie końcowej 
konsultacji lekarskiej;

2) �w spółce MOŻ-MED w przypadku trzech pacjentów dokonano potwier-
dzenia udziału pacjentów w czynnościach (badaniach, testach, sesjach, 
konsultacjach) w terminach, w których nie zostały przeprowadzone. 
W terminach wskazanych w dokumentacji związanej z realizacją pro-
jektu MOŻ-MED, udział uczestników projektu nie był możliwy, gdyż 
pacjenci ci byli w tym samym czasie hospitalizowani w innych placów-
kach medycznych;

3) �w przypadku spółki PROFAMILIA stwierdzono brak realizacji prze-
widzianego we wniosku o dofinansowanie działania polegającego 
na publikacji spotów radiowych;

4) �w przypadku UNIPOLIMED stwierdzono, że spółka realizując projekt 
udzielała niektórych świadczeń zdrowotnych po terminie wynikają-
cym z przyjętego w WOD harmonogramu, bez akceptacji IZ RPO WŁ. 
W sprawie przesunięcia terminu udzielania świadczeń zdrowotnych, 
Spółka nie aktualizowała WOD oraz nie złożyła formularza wprowa-
dzania zmian do projektu. Było to wbrew § 4 ust. 1 pkt 2 UOD, zgodnie 
z którym Beneficjent odpowiada za realizację projektu zgodnie z UOD 
oraz WOD, w szczególności m.in. za realizację projektu w oparciu o har-
monogram realizacji projektu, określony w WOD. Zgodnie zaś z § 24 ust. 1 
UOD, Beneficjent może dokonać zmian w projekcie (…) pod warunkiem 
ich zgłoszenia do IZ RPO WŁ oraz przekazania zaktualizowanego WOD 
i uzyskania akceptacji IZ RPO WŁ.� [str. 66–67]
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Uwzględnienie w planach kontroli, kontroli wspólnych z wojewodami – sto-
sownie do art. 10 w związku z art. 6 ust. 3 pkt 1 i ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 
15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rządowej41, w zakresie udziela-
nia świadczeń zdrowotnych w ramach RPPZ współfinansowanych ze środ-
ków unijnych pod kątem wystąpienia finansowania tożsamych świadczeń 
ze środków NFZ, tj. podwójnego finansowania.

1. �Podjęcie działań mających na celu nowelizację ustawy z dnia 27 sierpnia 
2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych, poprzez uzupełnienie ust 2 art. 48a w zakresie elementów 
programu polityki zdrowotnej i dodanie jako niezbędnego elementu, 
mechanizmu zabezpieczającego przed podwójnym finansowaniem 
świadczeń zdrowotnych;

2. �Zmianę załącznika nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, 
wzoru raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowot-
nej oraz sposobu sporządzenia projektu programu polityki zdrowot-
nej i raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, 
poprzez uzupełnienie wzoru programu polityki zdrowotnej o opisany 
w pkt 1 nowy element w zakresie mechanizmu zabezpieczającego przed 
podwójnym finansowaniem świadczeń zdrowotnych.

41 	 Zgodnie z art. 10 ust. 1 tej ustawy, kierownicy jednostek kontrolujących mogą zarządzić kontrolę 
wspólną, jeżeli przedmiot kontroli dotyczy zadań będących we właściwości tych kierowników.  
Minister kontroluje podległe mu lub przez niego nadzorowane organy lub jednostki organizacyjne 
(art. 6 ust. 3 pkt 1 tej ustawy). Wojewoda kontroluje organy samorządu terytorialnego (art. 6 
ust. 4 pkt 3 ww. ustawy).

Wniosek  
do Ministra Zdrowia

Wnioski de lege ferenda  
do Ministra Zdrowia
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5.1. �Przygotowanie wybranych regionalnych programów 
polityki zdrowotnej

Wybrane do kontroli regionalne programy polityki zdrowotnej zostały 
co do zasady przygotowane rzetelnie i w prawidłowy sposób.

Struktura organizacyjna UMWŁ była dostosowana do realizacji zadań 
w zakresie opracowywania i realizacji oraz oceny efektów wdrażanych 
regionalnych programów polityki zdrowotnej. Prowadzenie tych zostało 
w UMWŁ przypisane w regulaminie Urzędu do zadań: 

a) �Departamentu ds. Europejskiego Funduszu Społecznego w Perspek-
tywie 2014–202042 (DEFS), m.in. w zakresie: czynności związanych 
z opracowaniem planu działań – w zakresie informacji o konkursach 
służących realizacji regionalnych programów zdrowotnych i czynności 
związanych z realizacją RPPZ w ramach RPO WŁ 2014–2020 poprzez 
projekty współfinansowane ze środków EFS;

b) �Departamentu Polityki Regionalnej (DPR) m.in. w zakresie oceny efek-
tów RPPZ w ramach RPO WŁ w postaci badań ewaluacyjnych realizo-
wanych przez Wydział Ewaluacji;

c) �Wydziału Ochrony Zdrowia w Departamencie Polityki Zdrowotnej (DPZ  
– w latach 2016–sierpień 2018 odpowiadającego za opracowywanie 
RPPZ), m.in. w zakresie: zbierania niezbędnych danych, wytycznych, 
rekomendacji, dowodów naukowych na potrzeby przygotowania pro-
gramów, konsultacji z przedstawicielami środowiska medycznego oraz 
DEFS (w celu dostosowania programów do wymogów określonych 
dla interwencji realizowanych ze środków unijnych), przesyłania RPPZ 
do zaopiniowania przez AOTMiT, przygotowania projektów uchwał ZWŁ 
w sprawie uchwalenia RPPZ i następnie przekazanie ich do DPR i DEFS 
celem dalszej realizacji, promocji RPPZ na stronie internetowej woje-
wództwa, odpowiadania na pytania beneficjentów dot. interpretacji 
zapisów RPPZ oraz udziału w spotkaniach informacyjnych z benefi-
cjentami, udziału w pracach Komitetu Sterującego ds. koordynacji inter-
wencji europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych (EFSI) 
w sektorze zdrowia, podczas których uzgadniane były plany działań 
z założeniami konkursów dot. realizacji RPPZ. 

W jednostce w sposób prawidłowy zostały przydzielone zadania poszcze-
gólnym pracownikom realizującym ww. zadania (w zakresach obo-
wiązków). W Urzędzie zabezpieczono również funkcjonowanie kontroli 
zarządczej zapewniającej realizację celów i zadań zgodnie z przyjętymi 
założeniami poprzez opracowanie, wdrożenie i stosowanie: Podręcznika 
Kontroli Zarządczej43, Rocznego Planu Działania oraz Zarządzania Ryzy-
kiem, zasad funkcjonowania kontroli zarządczej w wojewódzkich samorzą-

42 	 Wcześniej Departament Europejskiego Funduszu Społecznego (zmiana nazwy na podstawie 
Uchwały ZWŁ nr 347/22 z dnia 20 kwietnia 2022 r.).

43 	 Wprowadzonego Zarządzeniem nr 90/13 Marszałka Województwa Łódzkiego z dnia 22 listopada 
2013 r. w sprawie wdrożenia, stosowania, utrzymywania i doskonalenia systemu kontroli 
zarządczej w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Łódzkiego ze zm. (25/15 z 14 maja 2015 r. 
i 46/19 z 29 lipca 2019 r.) oraz Rejestr dokumentacji systemu kontroli zarządczej – 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.).

UMWŁ  
był organizacyjnie 

przygotowany  
do opracowywania, 
realizacji oraz oceny 

efektów wdrażanych RPPZ
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dowych jednostkach organizacyjnych, Procedury dokonywania samooceny 
i składania oświadczeń o stanie kontroli zarządczej w UMWŁ oraz Kodeksu 
Etyki Pracownika Urzędu Marszałkowskiego Województwa Łódzkiego44.

Przygotowywanie programów polityki zdrowotnej w UMWŁ oparte było 
głównie na przepisach ustawy świadczeniowej oraz dostępnych wytycz-
nych, w tym AOTMiT. W przedmiotowym zakresie ZWŁ nie przygotowywał 
procedury wewnętrznej.

Jak wyjaśnił Wicemarszałek WŁ Sposób opracowywania oraz realizacji pro-
gramów polityki zdrowotnej jest w wystarczającym zakresie uregulowany 
przepisami prawa, tj.: ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych, Rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu poli-
tyki zdrowotnej, wzoru raportu końcowego z realizacji programu polityki 
zdrowotnej oraz sposobu sporządzenia projektu programu polityki zdrowot-
nej i raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej. Przed 
wejściem w życie ww. rozporządzenia Departament Polityki Zdrowotnej 
stosował wytyczne oraz schemat tworzenia programów polityki zdrowot-
nej, opracowane przez AOTMiT, określające składowe części programu (…).  
AOTMiT sprawdzał zgodność z ww. wytycznymi podczas opiniowania 
programów. Wytyczne te są dostępne na stronie internetowej AOTMiT 
(np. Instrukcja_PPZ.pdf (aotm.gov.pl) z 2016 r.). (…) Obecnie AOTMiT udo-
stępnia także aplikacje internetową ułatwiającą tworzenie programów 
polityki zdrowotnej (https://kreator.power.aotm.gov.pl – tzw. kreator pro-
gramów).

W celu określenia problemów i potrzeb zdrowotnych UMWŁ gromadził 
i analizował dane dotyczące stanu zdrowia mieszkańców województwa 
łódzkiego. Dane epidemiologiczne były zbierane m.in. w celu przygoto-
wania i monitorowania dokumentu strategicznego z zakresu ochrony 
zdrowia tj. Strategii Polityki Zdrowotnej dla Województwa Łódzkiego na lata  
2014–2020. Przygotowanie ww. dokumentu poprzedzone zostało opracowa-
niem Diagnozy do Strategii Polityki Zdrowotnej dla Województwa Łódzkiego 
na lata 2014–202045, zawierającego opis sytuacji zdrowotnej w wojewódz-
twie wraz z uwzględnieniem czynników, które w największym stopniu 
determinowały stan zdrowia ludności (styl życia, warunki społeczno- 
-ekonomiczne, środowiskowo-fizyczne i opieka zdrowotna).

Do przeprowadzenia analiz zdrowotnych, w tym na potrzeby opracowania 
RPPZ 1 i RPPZ 2, ZWŁ korzystał z wielu źródeł danych, m.in. GUS (np. Bank 
Danych Lokalnych), Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi (Informa-
tory statystyczne ochrony zdrowia województwa łódzkiego), Narodowego 
Instytutu Zdrowia Publicznego – Państwowego Zakładu Higieny oraz Woje-
wódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (dane dotyczące epidemio-
logii chorób zakaźnych), ŁOW NFZ (dane o świadczeniach zdrowotnych), 

44 	 Zarządzenie nr  7/18 Marszałka Województwa Łódzkiego z  16  lutego 2018 r. ze  zm.  
(91/18 z 16 listopada 2018 r., 46/19 z 29 lipca 2019 r. i 32/21 z 24 sierpnia 2021 r.).

45 	 Dokument stanowił załącznik do Strategii Polityki Zdrowotnej dla Województwa Łódzkiego  
na lata 2014–2020.

Proces tworzenia RPPZ 
oparto o przepisy  
ustawy świadczeniowej  
i wytyczne AOTMiT

Objęte kontrolą RPPZ 
przygotowano  
po prawidłowym 
rozpoznaniu problemów 
i potrzeb zdrowotnych 
województwa łódzkiego
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Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (dane w zakresie przyczyn orzekania 
niezdolności do pracy w sprawach rentowych), czy Ministerstwa Zdrowia 
(Mapy potrzeb zdrowotnych).

W październiku 2014 r. uchwałą ZWŁ zostały określone kluczowe kierunki 
dla polityki zdrowotnej regionu łódzkiego w dokumencie pn.: Strategia 
Polityki Zdrowotnej dla Województwa Łódzkiego na lata 2014–2020. Strate-
gia Polityki Zdrowotnej uwzględniała kierunki działań w obszarze ochrony 
zdrowia określone w licznych dokumentach na poziomie krajowym i regio-
nalnym takich jak: 

a) strategie krajowe m.in.: 
– Długookresowa Strategia Rozwoju Kraju Polska 2030, 
– Strategia Rozwoju Kraju 2020, 
– Strategia Sprawne Państwo, 
– Strategia Rozwoju Kapitału Ludzkiego; 

b) programy polityki zdrowotnej m.in.: 
– Narodowy Program Zdrowia na lata 2007–2015, 
– �Narodowy Program Zwalczania Chorób Nowotworowych na lata 

2006–2015, 
– Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011–2015, 
– �Narodowy Program Wyrównywania Dostępności do Profilaktyki 

i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego na lata 2013–2016 
POLKARD; 

c) programy operacyjne m.in.: 
– �Program Operacyjny Infrastruktura i Środowisko 2014–2020, 
– �Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 

oraz dokumenty regionalne m.in.: 
– �Strategia Rozwoju Województwa Łódzkiego 2020, 
– �Regionalny Program Operacyjny Województwa Łódzkiego 2014–2020.

Jednym z celów strategicznych Strategii Polityki Zdrowotnej była poprawa 
skuteczności działań z zakresu profilaktyki chorób i promocji zdrowia. 
Zgodnie z założeniami miała ona odbywać się poprzez intensyfikację 
i usprawnienie realizowanych działań profilaktycznych oraz współpracę 
w tym zakresie pomiędzy różnymi podmiotami funkcjonującymi w obsza-
rze ochrony zdrowia. Samorząd Województwa Łódzkiego realizował zada-
nia tego typu m.in. poprzez wdrażanie regionalnych programów polityki 
zdrowotnej współfinansowanych ze środków EFS. Strategia Polityki Zdro-
wotnej uwzględniała kierunki działań w obszarze ochrony zdrowia okre-
ślone w licznych dokumentach na poziomie krajowym i regionalnym, 
w tym przede wszystkim w Regionalnym Programie Operacyjnym Woje-
wództwa Łódzkiego 2014–2020. Oba wybrane do kontroli regionalne pro-
gramy polityki zdrowotnej były wdrażane w ramach RPO WŁ 2014–2020 
Osi Priorytetowej X Adaptacyjność Pracowników i przedsiębiorstw w regio-
nie, Działania X.3 Ochrona, utrzymanie i przywrócenie zdrowia, Poddziała-
nia X.3.1 Programy z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej ułatwiające 
powroty oraz umożliwiające wydłużenie aktywności zawodowej, a ich reali-
zacja odbywała się poprzez projekty współfinansowane ze środków EFS 
i budżetu państwa. 

Objęte kontrolą RPPZ  
były zgodne  

z priorytetami Strategii 
Polityki Zdrowotnej 

realizowanymi w ramach  
RPO WŁ 2014–2020
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Cele RPPZ 1 i RPPZ 2 były zgodne z celem szczegółowym Działania X.3, 
określonym jako wdrożenie programów zdrowotnych mających wpływ 
na utrzymanie i przedłużenie aktywności zawodowej mieszkańców regionu, 
w tym szczególnie osób powyżej 50. roku życia i opisem (w Poddziałaniu X.3.1.) 
zaplanowanych do wykonania działań. Planowane działania w założeniu 
miały przyczyniać się do osiągnięcia możliwie wysokiej sprawności psycho-
fizjologicznej, zdolności do pracy oraz do brania czynnego udziału w życiu 
społecznym przez osoby chore. Wsparcie w zakresie wdrożenia progra-
mów rehabilitacji medycznej ułatwiających powroty do pracy oraz umożli-
wiających wydłużenie aktywności zawodowej miało być skupione przede 
wszystkim na schorzeniach, które stanowią główne przyczyny dezaktywiza-
cji zawodowej (choroby układu krążenia, choroby nowotworowe, zaburze-
nia psychiczne i zaburzenia zachowania, choroby układu kostnostawowego 
i mięśniowego, choroby układu oddechowego). Programy z uwzględnie-
niem rehabilitacji medycznej miały być ukierunkowane na grupy docelowe 
najbardziej narażone na opuszczenie rynku pracy z powodu czynników 
zdrowotnych lub najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy w wyniku 
świadczeń z zakresu rehabilitacji. 

Projekty RPPZ 1 i RPPZ 2 sporządzone zostały na podstawie map potrzeb 
zdrowotnych województwa łódzkiego, które były spójne ze Strategią Poli-
tyki Zdrowotnej. Dane pochodzące z poszczególnych map potrzeb zdrowot-
nych zostały oznaczone w treści RPPZ 1 i RPPZ 2. 

W celu wyboru tematyki obu kontrolowanych RPPZ, UMWŁ występował 
do konsultantów wojewódzkich w dziedzinie kardiologii i w dziedzinie 
rehabilitacji leczniczej o opinię na temat istotnych problemów zdrowot-
nych w regionie i o propozycje programów (konsultacje te miały także cha-
rakter bezpośrednich spotkań z ww. ekspertami), a także do realizatorów 
Programu zwiększenia dostępności świadczeń gwarantowanych z zakresu 
rehabilitacji wśród mieszkańców województwa łódzkiego (realizowanego 
i finansowanego ze środków Samorządu Województwa Łódzkiego w latach 
2015–2017), z prośbą o ich opinię na temat potrzeb mieszkańców woje-
wództwa łódzkiego w zakresie rehabilitacji leczniczej.

Jak wyjaśniła Dyrektor DPZ (…) przy wyborze tematyki przygotowywanych 
programów rehabilitacyjnych kierowano się także bezpośrednio zapisami 
„Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Euro-
pejskiego Funduszu Społecznego w obszarze zdrowia na lata 2014–2020, 
zgodnie z którymi programy powinny w szczególności dotyczyć następują-
cych grup chorób: choroby układu krążenia, choroby nowotworowe, choroby 
i zaburzenia psychiczne, choroby układu kostno-stawowego i mięśniowego, 
choroby układu oddechowego. Każdy z RPPZ z zakresu rehabilitacji przyję-
tych przez ZWŁ dotyczy któregoś z ww. problemów zdrowotnych. Z prowa-
dzonych analiz dotyczących potrzeb w zakresie rehabilitacji kardiologicznej 
i ogólnoustrojowej nie przygotowywano odrębnych dokumentów, bowiem sta-
nowią one element opracowanych regionalnych programów polityki zdro-
wotnej – w rozdziale II – Epidemiologia oraz w rozdziale V – Uzasadnienie 
potrzeby wdrożenia programu (…)”.

Tematyki 
opracowywanych 
RPPZ były opiniowane 
przez konsultantów 
wojewódzkich
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Projekty RPPZ 1 i RPPZ 2 nie wymagały konsultacji, o której mowa w art. 9 
ustawy świadczeniowej z właściwymi terytorialnie gminami i powiatami, 
co wynikało m.in. z następujących przyczyn:

– �oba RPPZ były wdrażane w ramach RPO WŁ 2014–2020 Poddziałania 
X.3.1 a ich realizacja odbywała się poprzez projekty współfinansowane 
ze środków EFS i budżetu państwa;

– �oba RPPZ stanowiły regionalne programy zdrowotne w rozumieniu 
definicji horyzontalnych Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć 
z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze 
zdrowia na lata 2014–2020 opracowanych przez ministra właściwego 
ds. rozwoju na podst. art. 5 ust. 1 pkt 11 ustawy wdrożeniowej;

– �realizacja obu RPPZ nie stanowiła zadania własnego samorządu woje-
wództwa, zdefiniowanego w art. 9 pkt 1 ustawy świadczeniowej;

– �załącznik nr 1 do ww. wytycznych pn. Zakres programu zdrowotnego 
i programu polityki zdrowotnej oraz informacja na temat przygotowania 
programu i procedury wydawania opinii AOTMiT obowiązujących pod-
czas ich przygotowania tj. w wersji z 23 grudnia 2015 r. i wersji z 8 grud-
nia 2016 r. nie przewidywał wymogu konsultowania RPPZ z jednostkami 
samorządu terytorialnego;

– �założenia RPPZ są akceptowane przez Komitet Sterujący ds. koordyna-
cji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, który posiada status podkomi-
tetu w ramach Komitetu do spraw Umowy Partnerstwa, utworzonego 
na podstawie przepisów ustawy wdrożeniowej, stanowiąc element planu 
działań w sektorze zdrowia przyjmowanego w drodze głosowania przez 
to gremium, którego prace koordynuje Ministerstwo Zdrowia (taka pro-
cedura nie dotyczy programów polityki zdrowotnej podejmowanych 
poza polityką spójności).

Przy doborze interwencji określonych w przygotowanych RPPZ 1 i RPPZ 2 
(zob. załącznik nr 6.3.) kierowano się następującymi przesłankami:

a) �RPPZ zostały przygotowane w oparciu o Evidence Based Medicine 
(medycynę opartą na dowodach), a wybór interwencji nastąpił w opar-
ciu o dowody skuteczności podejmowanych działań, na które składały 
się: opinie ekspertów, zalecenia, wytyczne i standardy dotyczące postę-
powania w danym problemie zdrowotnym oraz w oparciu o przegląd 
wyników badań dotyczących efektywności klinicznej oraz efektywności 
kosztowej interwencji w danym problemie zdrowotnym (tj. metaana-
lizy, przeglądy systematyczne, wyniki innych badań dostępne w bazach 
medycznych np. PubMed, Cochrane);

b) �zastosowane w Programach interwencje były działaniami o udowodnio-
nej skuteczności i bezpieczeństwie i stanowiły aktualną praktykę lekar-
ską. Dowody skuteczności zaplanowanych w RPPZ1 i RPPZ2 interwencji 
zostały opisane w rozdziale IX obu Programów, pt. „Dowody skuteczno-
ści planowanych działań”, a ich bezpieczeństwo w rozdziale VII, pt. „Bez-
pieczeństwo planowanych interwencji”.

RPPZ 1 powstał w oparciu o założenia Optymalnego Modelu Kom-
pleksowej Rehabilitacji i Wtórnej Prewencji Polskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego, udostępnionego przez Ministerstwo Zdrowia. Program 

Brak potrzeby konsultacji 
RPPZ z właściwymi 

gminami i powiatami

Prawidłowo 
przeprowadzono dobór 
interwencji określonych  

w obu RPPZ
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zgodny był również ze Standardami Rehabilitacji Kardiologicznej (Kom-
pleksowa Rehabilitacja Kardiologiczna – Stanowisko Komisji ds. Opraco-
wania Standardów Rehabilitacji Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego – zalecenia Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjolo-
gii Wysiłku w kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej). W programie 
przedstawiono też rekomendacje innych organizacji (m.in. Europejskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego oraz American Heart Association i Ameri-
can College of Cardiology). Program uzyskał ponadto rekomendacje dwóch 
ekspertów – pozytywną opinię na jego temat przedstawił konsultant woje-
wódzki w dziedzinie kardiologii dla województwa łódzkiego oraz konsul-
tant wojewódzki w dziedzinie rehabilitacji dla województwa łódzkiego.

Interwencje zaproponowane w RPPZ 2 (w odniesieniu do zabiegów 
fizjoterapeutycznych) stanowiły aktualną praktykę w rehabilitacji (były 
tożsame ze świadczeniami gwarantowanymi udzielanymi ze środków 
publicznych) i były zgodne z zaleceniami i rekomendacjami dla rehabi-
litacji w różnych schorzeniach (wybrane zalecenia zostały wymienione 
w Programie). RPPZ 2 uzyskał ponadto rekomendację konsultanta woje-
wódzkiego w dziedzinie rehabilitacji;

c) �zaplanowane w RPPZ 1 i RPPZ 2 interwencje odpowiadały celom tych 
Programów i umożliwiały ich realizację; 

d) �oba Programy były dostosowane do potrzeb populacji docelowej i sta-
nowiły uzupełnienie istniejących świadczeń zdrowotnych. W momen-
cie wdrożenia RPPZ1 rehabilitacja kardiologiczna realizowana była 
wyłącznie w trybie dziennym lub stacjonarnym (rehabilitacja kardio-
logiczna w warunkach ambulatoryjnych nie była świadczeniem gwa-
rantowanym), tym samym realizacja Programu stanowiła wartość 
dodaną do funkcjonującego ówcześnie systemu. Ponadto RPPZ 1 miał 
na celu zwiększenie dostępu terytorialnego do świadczeń rehabilita-
cji kardiologicznej. Przed jego wdrożeniem w województwie łódzkim 
świadczenia z zakresu rehabilitacji kardiologicznej w oddziale/ośrodku 
dziennym udzielane były w pięciu podmiotach usytuowanych w trzech 
miastach: Łodzi, Radomsku i Poddębicach, a świadczenia rehabilitacji 
kardiologicznej w trybie stacjonarnym realizowały jedynie cztery pod-
mioty – trzy z Łodzi i jeden z Piotrkowa Trybunalskiego. Taka lokaliza-
cja ośrodków rehabilitacyjnych utrudniała dostęp do tej formy leczenia 
osobom z mniejszych miejscowości województwa łódzkiego. Pogram 
miał na celu zmniejszenie nierówności zdrowotnych pomiędzy miesz-
kańcami dużych aglomeracji i terenów miejskich, a mieszkańcami wsi 
i mniejszych miejscowości. Jedną z ważniejszych przyczyn opracowania 
RPPZ 2 był długi czas oczekiwania na realizację świadczeń w rodzaju 
rehabilitacja lekarska w województwie łódzkim.

Poprawność zastosowanych interwencji w RPPZ1 oraz RPPZ2 potwierdzały 
warunkowo pozytywne opinie Prezesa AOTMiT.

UMWŁ przekazał do AOTMiT celem zaopiniowania projekty RPPZ 1 i RPPZ 2, 
odpowiednio: 16 czerwca 2016 r. i 26 kwietnia 2017 r. Było to zgodne 
z art. 48a ust. 4 ustawy świadczeniowej46.

46 	 W brzmieniu obowiązującym w czasie opiniowania projektów.

Projekty RPPZ 1 i RPPZ 2 
otrzymały od Prezesa 
AOTMiT warunkowo 
pozytywne opinie 
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RPPZ 1 otrzymał pozytywną opinię Prezesa AOTMiT nr 155/2016 z dnia 
22 sierpnia 201647 pod warunkiem uwzględnienia sześciu uwag w zakre-
sie: dostosowania celu głównego do zasady SMART, dodania mierników 
jakościowych, włączenia do Programu pacjentów z niewydolnością serca  
i po zabiegach, dokładnego sprecyzowania długości okresu, w którym 
uczestnik będzie objęty działaniami programowymi, doprecyzowania spo-
sobów zrealizowania ewaluacji po zakończeniu działań programowych 
oraz szczegółowego doprecyzowania budżetu, harmonogramu i wszyst-
kich kosztów związanych z realizacją programu. 

W ww. opinii Prezesa AOTMiT nie zostało sformułowane zalecenie dot. okre-
ślenia sposobu postępowania uniemożliwiającego podwójne finansowanie 
świadczeń ze środków publicznych (tj. ze środków NFZ i RPO WŁ 2014–2020).

RPPZ 2 otrzymał pozytywną opinię Prezesa AOTMiT nr 138/2017 z dnia 
7 lipca 201748 pod warunkiem uwzględnienia sześciu uwag w zakresie: 
uzupełnienia mierników efektywności o wskaźniki jakościowe, oceny przez 
lekarza POZ czy dany pacjent jest aktywny zawodowo (co wykraczałoby 
poza kompetencje lekarskie), doprecyzowania jakie dokładnie świadczenia 
rehabilitacyjne oferowane będą w ramach Programu, doprecyzowania jakie 
narzędzia zostaną wykorzystane przy ustalaniu tematów i grup warszta-
tów psychoedukacyjnych oraz uwzględnienia w zabiegach rehabilitacyjnych 
podziału uczestników ze względu na wiek oraz typ schorzenia.

W ww. opinii Prezesa AOTMiT zostało sformułowane zalecenie dot. określe-
nia sposobu postępowania uniemożliwiającego podwójne finansowanie świad-
czeń zdrowotnych ze środków publicznych (tj. ze środków NFZ i RPO WŁ  
2014–2020).

W zatwierdzonych RPPZ 1 i RPPZ 2 uwzględniono wszystkie zgłoszone 
uwagi przekazane w opiniach Prezesa AOTMiT, za wyjątkiem uwagi zgło-
szonej do RPPZ 2 w zakresie zapobiegania podwójnego finansowania o tre-
ści: Rehabilitacja medyczna obejmuje świadczenia finansowane ze środków 
publicznych, zatem warto określić sposób postępowania umożliwiający unik-
nięcie podwójnego finansowania.

Uwagi nie uwzględniono ponieważ, zdaniem Dyrektora DPZ, (…) w pro-
jekcie programu przesłanym do AOTMiT był odpowiedni zapis wykluczający 
podwójne finansowanie (str. 25) o treści „Nie istnieje ryzyko powielania się 
świadczeń, gdyż każdorazowo przed przystąpieniem do programu pacjent 
będzie proszony o wypełnienie oświadczenia dotyczącego niekorzysta-
nia z takich świadczeń rehabilitacji leczniczej, jak oferowane w niniejszym 
Programie, finansowanych przez NFZ, a także z innych środków publicz-
nych. Wzór takiego oświadczenia zawiera załącznik E”. (…) Podobny 
mechanizm mający na celu wykluczenie ryzyka podwójnego finansowania 
świadczeń, oparty na oświadczeniu pacjenta, został zastosowany w innych 
programach kierowanych do zaopiniowania przez AOTMiT i nie był on nego-
wany przez Prezesa Agencji (w tym również w opiniowanym w 2016 roku  
„Programie wczesnego wykrywania przewlekłej choroby nerek dla mieszkań-

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.

W zatwierdzonym  
RPPZ 2 nie uwzględniono 

zalecenia AOTMiT  
w zakresie zapobiegania 

podwójnemu finansowaniu   
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ców województwa łódzkiego”, gdzie wprost AOTMiT wskazał, że „Zaplano-
wane interwencje są zgodne z wytycznymi. W większości są one finansowane 
w ramach środków publicznych, jednak program zakłada działania mające 
na celu uniknięcie podwójnego finansowania” (Opinia Prezesa AOTMiT 
nr 147/2016 z dnia 12 sierpnia 2016 r. o projekcie programu polityki zdro-
wotnej pn. „Program wczesnego wykrywania przewlekłej choroby nerek dla 
mieszkańców województwa łódzkiego”). Dlatego mechanizm polegający 
na oświadczeniu pacjenta zaimplementowano w kolejnych programach. 
W dniu 16 sierpnia 2017 r. DPZ wystosował pismo znak: PZII.9040.1.3.2017.JF 
do Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia w Ministerstwie 
Zdrowia, z informacją na temat uzyskanej opinii AOTMiT oraz o sposobie 
odniesienia się do poszczególnych uwag Agencji. Departament w Minister-
stwie Zdrowia nie zgłosił zwrotnie żadnych zastrzeżeń odnośnie do sposobu 
implementacji uwag, zatem uznano, że przyjęty sposób realizacji Programu 
jest prawidłowy.

Dyrektor DEFS wyjaśnił również, że zgodnie z zapisami „Wytycznych 
w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Fundu-
szu Spójności na lata 2014–2020” (pkt. 6.7 Zakaz podwójnego finansowania) 
wskazano, iż „niedozwolone jest podwójne finansowanie wydatków”. Jedno-
cześnie wyjaśniono, iż podwójne finansowanie oznacza w szczególności cał-
kowite lub częściowe, więcej niż jednokrotne poświadczenie, zrefundowanie 
lub rozliczenie tego samego wydatku w ramach dofinansowania lub wkładu 
własnego tego samego lub różnych projektów współfinansowanych ze środ-
ków funduszy strukturalnych lub FS lub/oraz dotacji z krajowych środków 
publicznych albo otrzymanie na wydatki kwalifikowalne danego projektu 
lub części projektu bezzwrotnej pomocy finansowej z kilku źródeł (krajo-
wych, unijnych lub innych) w wysokości łącznie wyższej niż 100% wydatków 
kwalifikowalnych projektu lub części projektu (…). IZ RPO zabezpieczając 
interesy finansów publicznych wprowadziła kryterium dotyczące zakazu 
podwójnego finansowania.

Urząd w okresie kontrolowanym nie otrzymywał skarg i wniosków 
w związku z przygotowaniem i realizacją RPPZ 1 i RPPZ 2.

5.2. �Realizacja wybranych regionalnych programów  
polityki zdrowotnej

5.2.1. Urząd Marszałkowski Województwa Łódzkiego
Działania UMWŁ podejmowane w toku realizacji wybranych regional-
nych programów polityki zdrowotnej przebiegały co do zasady zgod-
nie z przyjętymi założeniami i zawartymi umowami.

Wybór beneficjentów realizujących odpowiedni program odbywał się 
w ramach konkursu, przeprowadzanego zgodnie z wymogami ustawy 
wdrożeniowej, jak również krajowych Wytycznych w zakresie trybów 
wyboru projektów na lata 2014–2020 zatwierdzonych przez Ministra Roz-
woju. W celu realizacji RPPZ 1 i RPPZ 2 IZ RPO WŁ 2014–2020 ogłosiła 
dwa nabory projektów.
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14  listopada 2016 r. ogłoszony został konkurs nr  RPLD.10.03.01-
-IZ.00-10-001/16 na dofinansowanie projektów ze środków EFS, którego 
przedmiotem były zadania mające na celu realizację świadczeń ambula-
toryjnej rehabilitacji kardiologicznej oferowanych w ramach wdrażania 
RPPZ 1. Zakładana w ramach konkursu łączna wartość projektów wnosić 
miała 2 508 500,00 zł przy czym maksymalną łączną wartość dofinanso-
wania ustalono na kwotę 2 282 735,00 zł, w tym środki z EFS w wysokości 
2 132 225,00 zł oraz środki z budżetu państwa – 150 510,00 zł. Kwota prze-
znaczona na dofinansowanie projektów określona w konkursie była zgodna 
z planowanymi kosztami całkowitymi określonymi w RPPZ 1.

W wyniku rozstrzygnięcia konkursu do dofinansowania wybranych zostało 
pięć projektów (zob. załącznik nr 6.3.).

Łączna wartość dofinansowania określona w UOD projektów zawar-
tych w wyniku rozstrzygnięcia konkursu wyniosła 2 006 314,87 zł, 
tj. o 276 420,13 zł mniej niż całkowita wartość środków finansowych prze-
znaczonych na dofinansowanie RPPZ 1 (88% przewidzianych środków). 
Jak wyjaśnił Dyrektor DEFS w konkursie dotyczącym realizacji RPPZ 1 
łączna wielkość grup docelowych obejmowanych wsparciem w pięciu 
wnioskach wybranych do dofinansowania wyniosła 1106 osób i przekra-
czała liczebność zakładanej dla RPPZ 1 (wynoszącej 1000 osób) populacji 
– osiągając poziom ponad 110% tej populacji. Analogiczne efekty uzyskano 
w przypadku wartości wskaźnika produktu pn. „Liczba osób objętych 
programem zdrowotnym dzięki EFS” założonej w Regulaminie konkursu 
na poziomie 1000 osób.

16 sierpnia 2017 r. ogłoszony został konkurs nr RPLD.10.03.01-IZ.00-10-001/17 
na dofinansowanie projektów ze środków EFS, którego przedmiotem były 
projekty mające na celu wdrożenie RPPZ 2. Zakładana w ramach konkursu 
łączna wartość projektów wnosić miała 6 000 000,00 zł przy czym maksy-
malną łączną wartość dofinansowania ustalono na kwotę 5 460 000,00 zł, 
w tym środki z EFS w wysokości 5 100 000,00 zł. oraz środki z budżetu pań-
stwa – 360 000,00 zł. Kwota przeznaczona na dofinansowanie projektów 
określona w konkursie była zgodna z planowanymi kosztami całkowitymi 
określonymi w RPPZ 2. W wyniku zmiany Regulaminu konkursu całkowita 
kwota środków przeznaczonych na realizację projektów w ramach kon-
kursu wzrosła do 12 947 100,90 zł w tym środki z EFS: 11 005 035,77 zł, 
dofinansowanie budżetu państwa 776 826,05 zł. Zwiększenie środków 
finansowych przeznaczonych na dofinansowanie projektów w ramach 
RPPZ 2 miało na celu udzielenie wsparcia wszystkim złożonym w konkur-
sie WOD, które ocenione zostały pozytywnie. 

W wyniku rozstrzygnięcia konkursu do dofinansowania wybranych zostało 
16 projektów (zob. załącznik nr 6.3). Łączna wartość dofinansowania okre-
ślona w UOD ww. projektów zawartych w wyniku rozstrzygnięcia konkursu 
wyniosła 10 672 162,22 zł, co stanowiło ok. 195,5% kwoty alokacji pier-
wotnie przewidzianej na dofinansowanie projektów w ramach konkursu.

Cele główne obu programów, tj. ułatwienie powrotu do sprawności co naj-
mniej 10% odpowiednio: pacjentów kardiologicznych (RPPZ 1) i pacjen-
tów z chorobami układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej 

Przeprowadzone  
przez ZWŁ nabory 

projektów zabezpieczyły 
realizację obu RPPZ 

w pełnym założonym 
zakresie   

Osiągnięte  
cele główne w obu RPPZ    
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(RPPZ 2), uczestniczących w programie, tak aby mogli oni podjąć pracę lub 
wydłużyć aktywność zawodową poprzez rehabilitację49 w czasie trwania 
programu i po jego zakończeniu – zostały osiągnięte. I tak:

a) w przypadku RPPZ 1:
– liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS – 701,
– �liczba osób w wieku 50 lat i więcej objętych wsparciem w progra-

mie – 596,
– �liczba osób, które po opuszczeniu programu podjęły pracę lub konty-

nuowały zatrudnienie – 24,
– �liczba osób w wieku 50 lat i więcej, które po opuszczeniu programu 

podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie – 173;
b) w przypadku RPPZ 2:

– �lliczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS – 8502,
– �lliczba osób w wieku 50 lat i więcej objętych wsparciem w programie  

– 8502,
– �liczba osób, które po opuszczeniu programu podjęły pracę lub konty-

nuowały zatrudnienie – 3876,
– �liczba osób w wieku 50 lat i więcej, które po opuszczeniu programu 

podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie – 3876.

W przypadku RPPZ 1 – 28,1%, a w przypadku RPPZ 2 – 45,6 osób objętych 
programem, po opuszczeniu programu podjęły pracę lub kontynuowały 
zatrudnienie. 

W przeprowadzonych konkursach na realizację RPPZ 1 i RPPZ 2 wszystkie 
złożone wnioski przeszły ocenę formalną. Nie wybrano do dofinansowa-
nia odpowiednio czterech50 i 1251 wniosków, z czego odpowiednio trzy52  
i 12 nie przeszło oceny formalno-merytorycznej. W przypadku RPPZ 1, 
jeden53 nie uzyskał wymaganego progu ilości punktów określonego 
w SzOOP RPO WŁ 2014–2020, tj. 60%. W ramach RPPZ 2, jeden wniosek54 
nie przeszedł pozytywnie etapu negocjacji prowadzonego w ramach Komi-
sji Oceny Projektów a jeden55 został pozytywnie rozpatrzony w ramach zło-
żonego protestu i skutkiem czego również otrzymał dofinansowanie.

W obu konkursach kontrola NIK wykazała, że wszystkie podmioty, które 
złożyły WOD i które pozytywnie przeszły weryfikację spełnienia wymo-
gów formalnych poprzedzających weryfikację formalno-merytoryczną były 
uprawnione do ubiegania się o dofinansowanie w ramach tych progra-
mów, tj. spełniły kryterium dostępu w zakresie kompetencji, formy organi-

49 	 Odpowiednio: kardiologiczną i leczniczą.

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 otrzymał ocenę w wysokości 59,5%.

54 	 RPLD.10.3.01/1/17/006 – Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno- 
-Lecznicze w Łodzi.

55 	 RPLD.10.3.01/1/17/0002 – Instytut Zdrowia Medicall sp. z o.o. Sp. K.
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zacyjno-prawnej podmiotu, potencjału organizacyjnego i zasobów ludzkich 
wymaganych do realizacji odpowiedniego projektu oraz spełniły warunek 
w zakresie: potencjału finansowego, realizacji projektu w okresie kwalifi-
kowalności wydatków, lokalizacji biura projektu na terenie województwa 
łódzkiego, zgodności projektu z zasadą dostępności dla osób z niepełno-
sprawnościami, wynikającą z rozporządzenia ogólnego. 

ZWŁ wybrał projekty w ramach konkursów na realizację RPPZ 1 i RPPZ 2, 
które swoim zakresem przewidywały liczbę osób objętych wsparciem 
odpowiednio 1101 (na 1000 zaplanowanych) oraz 8668 (na 3000 zapla-
nowanych).

W ramach rozstrzygnięcia konkursów na realizację RPPZ 1 i RPPZ 2 złożono 
odpowiednio trzy i osiem protestów na ocenę formalno-merytoryczną. 
W przypadku konkursu na RPPZ 1 dwa56 protesty zostały nieuwzględnione, 
a jeden57 pozostawiony bez rozpatrzenia ze względu na złożenie protestu 
po upływie terminu. W ramach RPPZ 2 siedem58 protestów zostało nie-
uwzględnionych, a w jednym przypadku59 w wyniku rozpatrzenia prote-
stu stwierdzono, że ocena formalno-merytoryczna została przeprowadzona 
w sposób nieprawidłowy (wniosek został skierowany do dalszej oceny). 
Po rozpatrzeniu wszystkich 12 protestów (RPPZ 1 i RPPZ 2) żaden wnio-
skodawca nie wniósł skargi do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego60 
na negatywne rozstrzygnięcie, na zasadach określonych w art. 61 ustawy 
wdrożeniowej. Na podstawie zbadanej próby dokumentacji dwóch prote-
stów stwierdzono, że zostały one rozstrzygnięte zgodnie z zasadami obo-
wiązującymi w Regulaminach konkursów.

W okresie kontrolowanym ZWŁ podjął szereg działań w zakresie pro-
wadzenia kampanii informacyjnej o wdrażanych i realizowanych RPPZ 1 
i RPPZ 2, m.in. poprzez:

– �zamieszczanie informacji o konkursie na stronie UMWŁ dotyczącej zdro-
wia (www.zdrowie.lodzkie.pl) i na stronie ŁOW NFZ (www.nfz-lodz.pl);

– �promocję obszaru wsparcia przez blog RPO WŁ 2014–2020;
– �publikowanie podstawowych informacji o projektach na stronie  

www.mapadotacji.gov.pl;
– �publikację informacji o konkursach, spotkaniach informacyjnych na por-

talach społecznościowych: Facebook, Youtube, Twitter, Pinterest;
– �utworzenie w DEFS bazy mailingowej z adresami podmiotów potencjal-

nie zainteresowanych realizacją programu (podmiotów leczniczych reali-
zujących świadczenia przewidywane w obu RPPZ;

56 	 Uchwała nr 838/17 ZWŁ z dnia 27 czerwca 2017 r. oraz Uchwała 866/17 ZWŁ z dnia 4 lipca 2017 r.

57 	 Uchwała nr  836/17 z  dnia 27  czerwca 2017 r. w  ramach WOD RPLD.10.03.01/1/16/006  
– na podstawie art. 54 ust. 1 ustawy wdrożeniowej. Protest złożono po 17 dniach od przekazania 
Uchwały ZWŁ.

58 	 Uchwały ZWŁ nr: 37/18 z 16 stycznia 2018 r.; 73/18 z 22 stycznia 2018 r.; 72/18 z 22 stycznia 2018 r.; 
74/18 z 22 stycznia 2018 r.; 75/18 z 22 stycznia 2018 r.; 123/18 z 30 stycznia 2018 r.; 164/18 
z 6 lutego 2018 r.

59 	 Uchwała nr 213/18 ZWŁ z dnia 20 lutego 2018 r. w ramach WOD RPLD.10.03.01/1/17/002.

60 	 Środek odwoławczy przewidziany w  art.  3 §  3 ustawy z  dnia 30  sierpnia 2002  r. Prawo 
o postępowaniu przed sądami administracyjnymi (Dz. U. z 2022 r. poz. 329).
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– �mailing do potencjalnych wnioskodawców (przy użyciu baz adresowych: 
NFZ, rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, własnej 
Departamentu Przedsiębiorczości, Biura Prasowego, DPZ, DPR, oraz jed-
nostek samorządu terytorialnego w województwie łódzkim) zawiera-
jący informacje o planowanych konkursach i spotkaniach informacyjnych 
dotyczących konkursów;

– �opracowanie w DEFS plakatów i ulotki dla Punktów Informacyjnych 
w celu wywieszenia i przekazywania w punktach oraz innych miej-
scach dostępnych dla potencjalnych wnioskodawców, podczas eventów  
i na stronach internetowych i społecznościowych;

– �organizację spotkań informacyjnych przez Punkty Informacyjne Funduszy 
Europejskich w województwie łódzkim61, których celem było omówienie 
dokumentacji konkursowej przy udziale przedstawicieli DEFS i DPZ;

– �promocję obszaru wsparcia RPO WŁ – Działania X.3 podczas wydarzeń 
Pikniku Funduszy Europejskich, Dni Otwartych Funduszy Europejskich62 
oraz Mixer Regionalny, w ramach których komunikowano o Funduszach 
Europejskich w regionie łódzkim; ponadto promocję realizowano przez 
Mobilne Punkty Informacyjne w województwie łódzkim;

– �prezentacje63 przedstawicieli DEFS podczas seminarium64 wsparcia 
usług zdrowotnych w ramach RPO WŁ – „Łódzkie, na zdrowie! Zmie-
niamy łódzkie z funduszami europejskimi – usługi zdrowotne”; podczas 
seminarium przedstawiono prezentacje dotyczące naborów w ramach 
EFS z zakresu profilaktyki zdrowotnej i rehabilitacji, infrastruktury 
ochrony zdrowia w ramach EFRR, informacje na temat programów 
profilaktycznych nt. powrotu do aktywności zawodowej pracowników 
z regionu łódzkiego (z Instytutem Medycyny Pracy w Łodzi).

W okresie objętym kontrolą w IZ RPO WŁ 2014–2022 funkcjonował sys-
tem monitoringu efektów wdrożonych programów, w tym RPPZ 1 i RPPZ 2 
opracowany na podstawie:

– �rozporządzenia ogólnego;
– �Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 

z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecz-
nego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/200665;

– �ustawy wdrożeniowej;
– �ustawy świadczeniowej;
– �RPO WŁ na lata 2014–2020,
– �SZOOP;
– �Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji pro-

gramów operacyjnych na lata 2014–2020;

61 	 Dla RPPZ 1 zorganizowano spotkania 29 listopada 2016 r. (Brzeziny), 6 grudnia 2016 r. (Łódź), 
a dla RPPZ 2 14 września 2017 r. (Łódź).

62 	 Wydarzenia plenerowe zorganizowane w Kutnie, Radomsku, Aleksandrowie Łódzkim, Piotrkowie 
Trybunalskim, Łęczycy i Sieradzu.

63 	 „Wsparcie z RPO WŁ dla usług zdrowotnych w regionie łódzkim” i „Aktywność zawodowa 
mieszkańców regionu w kontekście działań profilaktycznych rehabilitacyjnych – Jak dofinansować 
projekt z RPO WŁ?”.

64 	 Seminarium w Uniejowie w dniu 6 października 2017 r.

65 	 Dz. U. UE L Nr 347 z 2013, s. 470 ze zm.

ZWŁ rzetelnie 
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wdrażania RPPZ 1  
i RPPZ 2
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– �Wytycznych w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych 
w postaci elektronicznej na lata 2014–2020;

– �Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Euro-
pejskiego Funduszu Społecznego w obszarze zdrowia na lata 2014–2020;

– �Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecz-
nego oraz Funduszu Spójności na lata 2014–2020;

– �rozporządzenia w sprawie wzoru ppz.

Monitoring efektów projektów wdrażanych w ramach RPPZ 1 i RPPZ 2 
realizowany był w sposób ciągły, w szczególności w oparciu o wskaźniki 
produktu i rezultatu66 weryfikowane w ramach przedkładanych WOP 
przez Beneficjentów RPPZ oraz w oparciu o mierniki efektywności raporto-
wane przez tych Beneficjentów w sprawozdaniach merytorycznych (wzory 
sprawozdań stanowiły załącznik do regulaminów konkursów67). Weryfikacja 
ta polegała w szczególności na sprawdzeniu czy realizowane przez Beneficjen-
tów RPPZ działania są zgodne z założeniami określonymi w poszczególnych 
WOD i analizie ewentualnych problemów w realizacji projektów. Monitoro-
waniu podlegał również postęp finansowy projektów w tym, w szczególno-
ści kwalifikowalność oraz prawidłowość poniesionych wydatków. 

Monitoring postępu rzeczowego realizacji projektu realizowany był przez 
IZ RPO WŁ 2014ܺ–2020 z wykorzystaniem centralnego systemu teleinfor-
matycznego SL2014, służącego do bieżącego pozyskiwania i gromadzenia 
danych i pozwalającego na rozliczanie projektów realizowanych w ramach 
obu RPPZ. Dane gromadzone przez IZ RPO WŁ 2014–2022 w systemie 
SL2014 były zgodne z Wytycznymi Ministra Finansów i Rozwoju w zakresie 
warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej 
na lata 2014–2020, które określały zasady wykorzystania centralnego sys-
temu teleinformatycznego na potrzeby zarządzania finansowego, monito-
rowania, kontroli, audytu oraz ewaluacji.

Przeprowadzone przez NIK badanie WOP złożonych w przez SZPITAL 
Bonifratrów, realizującego w ramach RPPZ 1 projekt pn. Rehabilitacja 
kardiologiczna u Bonifratrów oraz przez spółkę MAG-MED realizującą 
w ramach RPPZ 2 projekt pn. Rehabilitacja drogą do aktywności zawodo-
wej wykazało rzetelnie prowadzony monitoring efektów wdrażanych pro-
jektów. Weryfikacji WOP dokonywano przy pomocy odpowiednich list 
sprawdzających68, których wzór był zgodny z obowiązującymi instrukcjami 
wykonawczymi IZ RPO WŁ 2014–202069. Przedmiotowe listy sprawdzające 
wypełnione były każdorazowo przez dwie osoby dokonujące weryfikacji 
WOD oraz zatwierdzone przez Dyrektora DEFS. Zapisy zawarte w listach 

66 	 Wskaźniki te zawarte zostały w SZOOP na podstawie „Wspólnej Listy Wskaźników Kluczowych 
2014–2020 – EFS”, stanowiącej załącznik do Wytycznych w zakresie monitorowania postępu 
rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014–2020.

67 	 Wzór sprawozdania merytorycznego z realizacji RPPZ 1 stanowi załącznik nr 13 do Regulaminu 
konkursu nr RPLD.10.03.01-IZ.00-10-001/16; wzór sprawozdania merytorycznego z realizacji 
RPPZ 2 stanowi załącznik nr 15 do Regulaminu konkursu nr RPLD.10.03.01-IZ.00-10-001/17.

68 	 Lista sprawdzająca do weryfikacji formalno-merytorycznej wniosku beneficjenta o płatność 
oraz Lista kontrolna do weryfikacji rachunkowej wniosku beneficjenta o płatność.

69 	 Instrukcja Wykonawcza dotyczące weryfikacji wniosków Beneficjenta o płatność.
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sprawdzających każdorazowo potwierdzały przeprowadzoną weryfika-
cję poszczególnych WOP, w tym dostrzeżone przez IZ RPO WŁ 2014–2020 
potencjalne zagrożenia w pełnej realizacji projektów.

Zgodnie z procedurą określoną w Instrukcjach Wykonawczych (A.IX) RPO WŁ 
2014–2020, ZWŁ podczas realizacji wdrażanych programów, dokonywał 
analizy ryzyka, w tym w zakresie występowania oszustw (nadużyć finan-
sowych), korzystając z dostępnych źródeł informacji, w tym m.in.: wyni-
ków postępowań, wyników kontroli i audytów, rejestrów nieprawidłowości 
i zgłoszonych podejrzeń, wyników Przeglądu Systemu Zarządzania i Sys-
temu Przeciwdziałania Zagrożeniom Korupcyjnym. 

W ramach tej analizy ZWŁ nie zdiagnozował ryzyka finansowania świad-
czeń zdrowotnych dla pacjentów figurujących w Bazie PESEL jako osoby 
nieżyjące, tj. finansowania świadczeń zdrowotnych które się faktycznie nie 
odbyły. Jak wynika z kontroli NIK, w jednym przypadku Beneficjent RPPZ70 
realizujący projekt w ramach RPPZ 1, posługiwał się dokumentami mającymi 
potwierdzać udział pacjenta w badaniu i wizycie kontrolnej oraz złożenie 
przez niego oświadczenia dotyczącego jego sytuacji zawodowej – w dacie 
po jego śmierci. 

Zdaniem NIK, ustanowienie mechanizmu kontrolnego zabezpieczającego 
przed finansowaniem świadczeń zdrowotnych, które w związku ze śmier-
cią pacjenta nie miały miejsca – poprzez weryfikację danych o świadcze-
niobiorcach w dostępnych rejestrach dotyczących zgonów, pozwoliłoby 
na wyeliminowanie przypadków nieuzasadnionego finansowania świad-
czeń zdrowotnych i stanowiłoby element służący potwierdzeniu prawidło-
wości poniesienia wydatków w ramach wdrażanych projektów.

Zidentyfikowane przez ZWŁ zostało natomiast ryzyko podwójnego finan-
sowania świadczeń zdrowotnych (ryzyko o nr SR371) podczas prac Zespołu 
ds. własnej oceny72, powołanego na podstawie Strategii w zakresie zapobie-
gania i postępowania w sytuacjach wystąpienia korupcji i nadużyć finanso-
wych w ramach RPO WŁ 2014–202073.

Jak wyjaśnił Dyrektor DPR (…) ryzyko podwójnego finansowania zostało 
zidentyfikowane przez Zespół (…) w analizie z 2016 r. (i w latach kolejnych) 
i pozostawało przez cały ten okres na niskim poziomie. (…) Zespół nie ziden-
tyfikował sytuacji (bazując także na wynikach audytów i kontroli), które uza-
sadniałyby zwiększenie poziomu ryzyka. 

Zdaniem NIK, pomimo zdiagnozowania tego ryzyka, w ZWŁ przyjęto system 
zabezpieczeń, który nie zapewniał wystarczającej ochrony przed zmateria-
lizowaniem się ryzyka podwójnego finansowania. Z ustaleń kontroli NIK 

70 	 KARIO-MED.

71 	 Uchwały ZWŁ w sprawie akceptacji wyników analizy okresowej ryzyka nadużyć finansowych 
Zespołu ds. własnej Oceny w ramach RPO WŁ na lata 2014-2020, tj.: 1222/16 z 10 października 
2016 r., 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 	 Zespół powołany Uchwałą nr  641/16 ZWŁ 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 
2019 r., 133/20 z 7 lutego 2020 r., 266/22 z 5 kwietnia 2022 r.

73 	 Strategia zatwierdzona Uchwałą nr 285/16 ZWŁ z dnia 15 marca 2016 r.
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u Beneficjentów RPPZ, w której sprawdzano m.in. czy wystąpiły przypadki 
podwójnego finansowania wynika, że w dwóch przypadkach Beneficjenci 
RPPZ po zrealizowaniu dla każdego z pacjentów świadczenia zdrowotnego 
przewidzianego w RPPZ niezasadnie wystąpili o płatność za wykonanie 
tych świadczeń do ŁOW NFZ. W obu przypadkach świadczenia te powinny 
zostać sfinansowane jedynie ze środków, których dysponentem był ZWŁ 
(w tym ze środków UE) w ramach zawartej UOD (opis tych nieprawidło-
wości w dalszej części informacji). Ponadto w kontrolach dwóch innych 
jednostek NIK stwierdziła, że pacjenci biorący w tym samym czasie u jed-
nego beneficjenta udział w projekcie, uzyskali świadczenia rehabilitacyjne 
zarówno w ramach UOD jak i z ŁOW NFZ, tj. wbrew (o czym szerzej w dal-
szej części informacji). W przyjętym w ZWŁ systemie proces przeciwdzia-
łania i wykrywania podwójnego finansowania świadczeń realizowanych 
z projektów unijnych finansowanych z RPO WŁ 2014–2020 opierał się na:

a) �złożeniu Beneficjentowi przez ostatecznego odbiorcę wsparcia (uczest-
nika projektu – pacjenta):
– �oświadczenia o niekorzystaniu z tego typu wsparcia (np. świadczeń 

rehabilitacji leczniczej dotyczących tych samych zabiegów i zleconych 
z powodu tego samego rozpoznania) w momencie przystępowania 
do projektu oraz w trakcie uczestnictwa w projekcie;

b) �złożeniu Instytucji Zarządzającej RPO WŁ 2014–2020 przez Beneficjenta:
– �oświadczenia (podpisywanego na etapie składania WOD), o niekorzy-

staniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach współfinan-
sowanych przez Unię Europejską;

– �oświadczenia o braku podwójnego finansowania wydatków (pod-
pisywanego na etapie składania WOP), iż wydatki wykazane w tym 
wniosku przekazane do rozliczenia nie są, nie były oraz nie będą 
finansowane z innych zewnętrznych źródeł, w szczególności z NFZ,

i nie towarzyszył mu mechanizm służące weryfikacji złożonych oświad-
czeń, składanych zarówno przez beneficjentów, jak i ostatecznych odbior-
ców wsparcia (uczestników projektów). 

W trakcie kontroli przeprowadzanej w UMWŁ pozyskano od ŁOW NFZ 
informację (stanowisko), że współpraca obu tych organów w zakre-
sie stworzenia mechanizmów nadzoru/kontroli nad podmiotami leczni-
czymi, które posiadały z ŁOW NFZ umowę na świadczenie gwarantowanych 
świadczeń zdrowotnych i jednocześnie realizowały RPPZ, pod kątem możli-
wości wystąpienia podwójnego finansowania tych samych świadczeń zdro-
wotnych ze środków Województwa Łódzkiego, EFS i NFZ – w aktualnym 
stanie prawnym nie jest możliwa. ŁOW NFZ powołał się w tym zakresie 
na przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych – RODO74, w tym 
w szczególności art. 5 ust. 1 lit. b, zgodnie z którym dane osobowe muszą 
być zbierane w konkretnych, wyraźnych i prawnie uzasadnionych celach i nie-
przetwarzane dalej w sposób niezgodny z tymi celami (…). Podobnie wypo-
wiedział się Minister Zdrowia, który poinformował, że:

74 	 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z  dnia 27  kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu 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 przepisów, które w sposób 
wyraźny dawałyby podstawę do nawiązania porozumienia z NFZ, umowy 
lub innego instrumentu prawnego, na podstawie którego mogłoby dojść 
do weryfikacji (porównania) informacji o udzielonych świadczeniach 
opieki zdrowotnej, ich świadczeniodawcach i świadczeniobiorcach, 
pomiędzy dwoma różnymi podmiotami;

– �w świetle przepisu art. 5 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych – RODO oraz przepisów regulujących przetwarzanie i ochronę 
danych (w tym osobowych) przez NFZ zawartych w Dziale VIII ustawy 
świadczeniowej, w tym w szczególności przepisów art. 188 ust. 1–2d,  
art. art. 188a–188ba i art. 189a ustawy świadczeniowej (zgodnie 
z którym Fundusz przekazuje wojewodzie oraz marszałkowi zbiorcze 
informacje o świadczeniach opieki zdrowotnej udzielonych świadczenio-
biorcom zamieszkującym na terenie województwa, niezbędne do reali-
zacji zadań określonych w ustawie) – współpraca, o której mowa wydaje 
się niedopuszczalna.

Dyrektor DEFS wyjaśnił, że Dotychczasowe kontrole, audyty czy informa-
cje otrzymywane od zewnętrznych służb nie wykazywały uchybień w zakre-
sie wyłudzania środków czy ryzyka sfinansowania tego samego świadczenia 
zdrowotnego z różnych źródeł. Stąd IZ nie wprowadzała dodatkowych mecha-
nizmów kontrolnych. Dotychczasowe praktyki badania podwójnego finan-
sowania tego samego wydatku z kilku źródeł były wystarczające dla 
potwierdzenia braku wystąpienia nadużycia w tym zakresie. Z wyjaśnień 
Dyrektora DEFS wynika ponadto, że zgodnie z „Wytycznymi w zakresie 
kwalifikowalności wydatków w ramach EFRR, EFS oraz Funduszu Spójności 
na lata 2014–2020 niedozwolone jest podwójne finansowanie wydatków. (…) 
IZ RPO WŁ bazując na ww. wytycznych oraz doświadczeniach z wdrażania 
projektów opracowała instrukcje postępowania dotyczące procesu weryfika-
cji wydatków. W Instrukcjach Wykonawczych IZ RPO WŁ na lata 2014–2020 
opisano procedury weryfikacji wydatków (tj. C.V – instrukcja wykonawcza 
dot. weryfikacji wniosków Beneficjenta o płatność oraz C.VII. – instrukcja 
wykonawcza dot. kontroli i audytów oraz koordynacji działań w zakresie 
oszustw/nadużyć finansowych i skarg). W zakresie weryfikacji WOP IZ RPO WŁ 
dokonuje weryfikacji formalno-merytorycznej i rachunkowej w oparciu o listy 
sprawdzające. W listach weryfikowane jest m.in. „czy rozliczane dokumenty 
dotyczą zadań zrealizowanych w okresie kwalifikowalności wydatków dla 
danego projektu”. Powyższe badanie odbywa się m.in. za pośrednictwem skła-
danego przez beneficjenta oświadczenia o braku podwójnego finansowania 
wydatków. W zakresie procedur kontroli w miejscu/realizacji w siedzibie 
beneficjenta, IZ RPO WŁ dokonuje weryfikacji w oparciu o Listę sprawdza-
jącą, w której zawarto pytanie: „Czy stwierdzono przypadki podwójnego 
finansowania określone w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności (…)?” 
Jednocześnie mając na uwadze art. 22 ust. 2 pkt 2 „Ustawy o zasadach 
realizacji programów w zakresie polityki spójności (…) (tzw. ustawa wdro-
żeniowa) kontrole programu operacyjnego obejmują „weryfikację wydat-
ków służące sprawdzeniu prawidłowości i kwalifikowalności poniesionych 
wydatków, które (…) m.in. mogą przybrać formę kontroli krzyżowych słu-
żących zapewnieniu, że wydatki ponoszone w projektach nie są podwójnie 
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finansowane [w ramach jednego programu operacyjnego, z kilku różnych 
funduszy polityk spójności lub instrumentów wsparcia UE (…)], w ramach 
programu operacyjnego PROW na lata 2014–2020 lub Programu Operacyj-
nego „Rybactwo i Morze”. Warto podkreślić, iż zarówno ustawa wdrożeniowa, 
jak i ww. wytyczne nie przewidują mechanizmów kontrolnych weryfikują-
cych podwójne finansowanie z wykorzystaniem rejestrów zewnętrznych, 
wykraczających poza programy operacyjne. IZ RPO WŁ, bazując na zapisach 
wytycznych i ustawy wdrożeniowej i na podstawie wewnętrznych procedur 
zobowiązuje beneficjentów do złożenia oświadczenia o braku podwójnego 
finansowania, co sprawdzane jest w trakcie weryfikacji wniosku o płatność. 
W związku z faktem, iż naruszenie zasad prawa potwierdzanych oświadcze-
niami, wykryte przez służby audytowe czy kontrolne może dotyczyć kilku 
bądź wszystkich programów regionalnych, rozwiązania dot. zabezpieczenia 
przed kolejnymi naruszeniami w tym zakresie również powinny mieć cha-
rakter systemowy i dotyczyć wszystkich województw. Zatem w przypadku 
wykrycia nieprawidłowości Instytucja Koordynująca umowę partnerstwa 
wypracowuje jednolite dla wszystkich RPO rozwiązania systemowe. Przykła-
dem może być udostępniona niedawno wersja aplikacji SKANER, tj. narzędzia 
informatycznego wspierającego realizację procesów wydatkowania środ-
ków europejskich. Aplikacja ma za zadanie zapewnienie dostępu do aktual-
nych informacji, pochodzących z różnych baz, w tym rejestrów publicznych, 
na temat konkretnych podmiotów i osób oraz ich powiązań osobowych i kapi-
tałowych. Jednocześnie wyjaśniam, iż w projektach rozliczanych za pośrednic-
twem metod uproszczonych (w ramach których nie ma możliwości zbierania 
i tym samym weryfikacji dokumentów księgowych) IZ RPO WŁ do celów 
weryfikacji postępu realizacji projektu pobiera dodatkowe dokumenty,  
jak np. zestawienia osób biorących udział w danym świadczeniu, zabiegu. 
Dokumenty te służą do potwierdzenia kwalifikowalności wydatku z uwagi 
na brak możliwości weryfikacji dokumentów księgowych i konkretnych 
wydatków ponoszonych na realizację danego świadczenia (zgodnie bowiem 
z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach EFRR, EFS 
oraz Funduszu Spójności na lata 2014–2020 „…wydatki rozliczanej uprosz-
czoną metodą są traktowane jako wydatki poniesione” (…).

W latach 2017–2022 DEFS prowadził planowe i doraźne kontrole w miejscu 
realizacji projektów lub w siedzibie Beneficjenta RPPZ. Kontrole te prze-
prowadzane były na próbie projektów wybranych na podstawie przepro-
wadzonej analizy ryzyka oraz doboru losowego. Wielkość próby określona 
była w Rocznych Planach Kontroli75, które zawierały opis metodyki doboru 
projektów do kontroli w miejscu ich realizacji lub w siedzibie Beneficjenta 
RPPZ. W ww. RPK nie była przewidziana weryfikacja wystąpienia ryzyka 
podwójnego finansowania świadczeń zdrowotnych.

W trakcie kontroli stwierdzono, iż zgodnie z zapisami zawartymi w RPK 
dla każdego projektu realizowanego w ramach RPPZ 1 i RPPZ 276 przepro-
wadzona została analiza ryzyka uwzględniająca m.in. liczbę miesięcy pozo-
stających do zakończania realizacji projektu, wartość projektu, poprawność 

75 	 Dalej: RPK.

76 	 Z wyjątkiem projektu nr RPLD.10.03.01-10-0014/17.

W okresie objętym 
kontrolą UMWŁ  

po przeprowadzeniu 
analizy ryzyka 

kontrolował realizowane 
projekty 
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opracowywania wniosków o płatność (liczba kolejnych wersji wniosków 
o płatność), liczbę wszystkich równocześnie realizowanych przez benefi-
cjenta projektów w ramach RPO WŁ 2014–2020 oraz wystąpienie w pro-
jekcie wydatków niekwalifikowalnych. Do każdego z ww. czynników ryzyka 
przypisane zostały odpowiednie wagi punktowe.

Na podstawie dokonanej analizy ryzyka w okresie objętym kontrolą  
IZ RPO WŁ 2014–2020 przeprowadziła w ramach RPPZ 1 oraz RPPZ 277 
łącznie dziewięć kontroli78 ośmiu spośród 20 realizowanych projektów. 
W wyniku czynności kontrolnych przeprowadzonych przez IZ RPO WŁ 
2014–2020, w przypadku czterech skontrolowanych projektów (pięć zre-
alizowanych kontroli), nie wniesiono istotnych zastrzeżeń do ich realiza-
cji. W trzech kontrolach projektów stwierdzono wystąpienie nieistotnych 
nieprawidłowości w ich realizacji, a w przypadku jednego projektu79 
stwierdzono nieprawidłowości polegające na nieuprawnionym skróceniu 
terminu składania ofert w części przeprowadzonych postępowań (naru-
szenie zasady konkurencyjności). Wyżej wymienione nieprawidłowości 
skutkowały nałożeniem na beneficjenta korekty finansowej w wysokości 
8330,40 zł.

Zarówno zakres, jak i metodyka doboru dokumentacji do kontroli oraz wiel-
kość próby skontrolowanych dokumentów w ww. kontrolach przeprowadzo-
nych przez IZ RPO WŁ 2014–2020 były zgodne z obowiązującymi w danym 
okresie RPK oraz zgodne z Wytycznymi dotyczącymi przeprowadzania kon-
troli w Ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódz-
kiego na lata 2014–202080.

Na zlecenie IZ RPO WŁ 2014–2020 w 2021 r. opracowano raport Ewalu-
acja Programu rehabilitacyjno-edukacyjnego dla pacjentów kardiologicz-
nych z terenu województwa łódzkiego w ramach RPO WŁ 2014–202081, 
w którym sformułowanych zostało pięć rekomendacji odnoszących się 
do realizacji RPPZ 1, tj.:

– �uelastycznienie ścieżki wsparcia poprzez wydłużenie czasu trwania 
sesji aktywności fizycznej jako element niezbędny do budowania nawy-
ków aktywności fizycznej w życiu codziennym po zakończeniu udziału 
w Programie;

– �zwiększenie liczby sesji aktywności fizycznej oraz zwiększenie ogólnego 
nacisku na opiekę fizjoterapeutyczną w ramach Programu, jako kluczo-
wego elementu długofalowej efektywności rehabilitacji kardiologicznej;

– �włączenie w realizację RPPZ w przedmiotowym obszarze problemo-
wym świadczeń z zakresu telerehabilitacji/teleporad w celu zwięk-
szenia dostępności do świadczeń rehabilitacyjnych, wydłużenia opieki 
rehabilitacyjnej nad każdym pacjentem, które może zostać zrealizowane 

77 	 Kontroli poddano ośmiu beneficjentów realizujących projekty.

78 	 Dwie kontrole w 2018 r., cztery kontrole w 2019 r., dwie kontrole w 2020 r. oraz jedna kontrola 
w 2021 r. 

79 	 RPLD.10.03.01-10-0013/17.

80 	 Uchwała Nr 1551/16 Zarządu Województwa Łódzkiego z dnia 30 listopada 2016 r. 

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 
zakończonego RPPZ 1 
sformułowano  
pięć rekomendacji
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np. poprzez zmianę telefonicznego kontaktu przedstawiciela benefi-
cjenta po zakończeniu cyklu sesji i spotkań rehabilitacyjnych na telefo-
niczne konsultacje ze specjalistą, przede wszystkim fizjoterapeutą;

– �wprowadzenie zmian w dokumentach programowych umożliwiające 
realną ocenę zmian wywołanych realizacją RPPZ (tj. uwzględnienie w nich 
co najmniej takich zmiennych jak: czynniki pozaprogramowe bezpośred-
nio wpływające na stan zdrowia oraz szczegółowa sytuacja na rynku 
pracy po zakończeniu udziału w Programie) oraz zwiększenie kontroli  
nad spójnością dokumentów przekazywanych przez beneficjentów;

– �modyfikacja wskaźników (polegająca na doborze parametrów lepiej 
odzwierciedlających skuteczność rehabilitacji kardiologicznej (np. wpro-
wadzenie syntetycznego wskaźnika dotyczącego ogólnej kondycji 
pacjenta) oraz zmianę wskaźnika BMI na inny (np. wskaźnik zawartości 
tkanki tłuszczowej w masie ciała).

Wszystkie sformułowane rekomendacje skierowane zostały do IZ RPO WŁ 
2014–2020. Nie zostały one wdrożone w ramach już realizowanych pro-
jektów, gdyż badanie miało charakter ewaluacji po zakończeniu regional-
nego programu zdrowotnego (ewaluacja ex-post). Dyrektor DEFS wyjaśnił,  
że przy wdrażaniu kolejnych regionalnych programów zdrowotnych 
w zakresie rehabilitacji medycznej, dotyczących innych problemów zdro-
wotnych, zwracana jest większa uwaga na spójność i poprawność danych 
przedstawianych w sprawozdaniach merytorycznych oraz statusu uczest-
ników na rynku pracy po zakończeniu udziału w projekcie. 

UMWŁ nie przewidywał kontynuacji RPPZ 1 w perspektywie finansowej 
2014–2020. Przyjęty Uchwałą nr 190/22 ZWŁ z 14 marca 2022 r. projekt 
Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021–2027 przewidywał natomiast 
działania w zakresie opracowania i realizacji programów polityki zdrowot-
nej w zakresie profilaktyki zdrowotnej i rehabilitacji medycznej dotyczą-
cych chorób będących istotnym problemem zdrowotnym regionu.

W odniesieniu do RPPZ 2 w 2022 roku ogłoszono kolejny konkurs doty-
czący jego realizacji82.

5.2.2. Beneficjenci wybranych regionalnych programów  
polityki zdrowotnej

Działania większości Beneficjentów RPPZ podejmowane w toku realiza-
cji wybranych regionalnych programów polityki zdrowotnej przebiegały  
co do zasady zgodnie z przyjętymi założeniami i zawartymi umowami.

Na etapie planowania i realizacji projektu, objęci kontrolą Beneficjenci 
RPPZ prowadzili odpowiednią kampanię informacyjno-promocyjną mającą 
na celu zachęcenie pacjentów do skorzystania z odpowiednio: rehabilita-
cji kardiologicznej prowadzonej w ramach RPPZ 1 i rehabilitacji leczniczej 
prowadzonej w ramach RPPZ 2. Z wyjątkiem spółki PROFAMILIA, która 
w ramach prowadzonej na etapie rekrutacji do projektu kampanii infor-
macyjnej nie zrealizowała przewidzianego we wniosku o dofinansowanie, 

82 	 Konkurs nr RPLD. 10.03.01-IZ.00-10-001/22 (nabór 31 marca015015 kwietnia 2022 r.) z alokacją 
dofinansowania 1 391 237,50 zł.

Wszyscy Beneficjenci 
RPPZ prowadzili kampanię  
informacyjno-promocyjną  

o wdrażanym  
i realizowanym projekcie
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działania polegającego na publikowaniu spotów radiowych promujących 
projekt83, NIK pozytywnie ocenia podejmowane w tym zakresie działania 
przez Beneficjentów RPPZ. 

Przykłady

Akcja informacyjna PCM prowadzona była dwutorowo, tzn. informacje o pro-
jekcie skierowane były zarówno bezpośrednio do pacjentów tak, aby mogli oni 
poinformować swoich lekarzy o projekcie i uzyskać od nich zalecenie udziału, 
jak i do lekarzy, którzy mając wiedzę o projekcie bezpośrednio mogli kierować 
pacjentów do udziału w nim. W celu rozpowszechnienia wiedzy o projekcie 
PCM współpracowało z lekarzami i pielęgniarkami POZ, poradni ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (m.in. w zakresie kardiologii) i oddziałów szpi-
talnych. W ramach akcji informacyjnej PCM wydrukowało ulotki i broszury, 
które były rozpowszechniane zarówno wśród pacjentów, jak i lekarzy kierują-
cych do udziału w projekcie. Ogłoszenia informujące o warunkach przystąpie-
nia do projektu oraz zasadach jego realizacji, a także plakaty promujące projekt 
zamieszczano na stronie internetowej i profilu facebookowym PCM, w ser-
wisie miejskim Łódź.pl, na lokalnym portalu informacyjnym www.epainfo.pl  
oraz wywieszono na tablicach ogłoszeń w siedzibie PCM. Ponadto artykuły 
promujące projekt opublikowano w informatorze pacjenta „Puls Szpitala”, 
będącym dodatkiem do lokalnej gazety „Życie Pabianic” w wydaniach z lipca 
i września 2017 r. oraz lutego 2018 r.

Na etapie planowania i realizacji projektu KARDIO-MED w ramach prowadzo-
nej kampanii informacyjnej podjął następujące działania:
– �zamieścił w prasie lokalnej84 informacje o projekcie. Informacje te ukazały 

się w dniach 4, 17 sierpnia 2017 r. i 18 sierpnia 2018 r. i zawierały m.in. treść:  
„Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Kardio-Med. we współpracy z Przy-
chodnią Hipokrates uzyskał dofinansowanie na realizację Projektu 
w ramach RPO WŁ na lata 2014–2020 Poddziałanie X.3.1 Program z uwzględ-
nieniem rehabilitacji medycznej uławiające powroty do pracy umożliwiające 
wydłużenie aktywności zawodowej”;

– �przeprowadził akcję informacyjną polegającą na przekazaniu placówkom 
medycznym85 plakatu reklamującego Projekt i wzoru „Zgody dla lekarza 
prowadzącego na uczestnictwo pacjenta kardiologicznego w Projekcie wraz 
z ankietą dotyczącą czynników ryzyka”;

– �opracował broszurę informacyjno-edukacyjną Projektu, która była wręczana 
m.in. uczestnikom Projektu;

– �przygotował spot reklamujący Projekt i wyemitowano go w lokalnej rozgło-
śni radiowej;

– �przeprowadził prezentację Projektu podczas akcji „Dni zdrowia i rodziny” 
zorganizowanej 30 września 2018 r. w Piotrkowie Trybunalskim;

– �umieścił informację o Projekcie na stronie internetowej Beneficjenta i part-
nera Projektu Hipokrates s.c.;

– opracował plakat reklamujący Projekt;
– zorganizował konferencję informacyjną na temat Projektu.

83 	 Wspólnik Spółki wyjaśnił m.in, że środki przeznaczone na spoty radiowe przekierowane zostały 
na przygotowanie i opłacenie dodatkowych kampanii promocyjnych na Facebook’u – płatnych 
reklam, kierowanych tylko i wyłącznie do mieszkańców województwa w wieku 50+ lub osób 
zainteresowanych tematyką zdrowotną dla osób trzecich. Dodał, że zmiana strategii promocyjnej 
wynikała z  dbałości o  racjonalność i  efektywność w  podejściu do  przyznanych środków, 
co pozwoliło na dotarcie z informacją do konkretnej grupy odbiorców na bardzo dużym obszarze. 

84 	 Informację umieszczono m.in. w „Dzienniku Łódzkim” i „Ziemi Piotrkowskiej”;

85 	 Placówki medyczne w  których przeprowadzono akcję informacyjną: NZOZ „MEDICUM” 
w  Piotrkowie Trybunalskim, NZOZ „NASZ DOKTOR” w  Piotrkowie Trybunalskim, NZOZ 
„PRIMED” s.c. w Piotrkowie Trybunalskim, Powiatowy Zespół Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie 
Trybunalskim, Instytut Zdrowia Medicall sp. z o.o. w Piotrkowie Trybunalskim, „Twoje Zdrowie” s.c. 
w Piotrkowie Trybunalskim.
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Niemal wszystkie skontrolowane podmioty w okresie realizacji projektu 
zapewniły w pełnym zakresie zaplecze sprzętowe i warunki lokalowe zgodne 
z wymogami określonymi w realizowanym RPPZ oraz w podpisanej UOD 
[w przypadku RPPZ 1 minimalne wymagania sprzętowe to dostęp do sali 
do kinezyterapii/sali gimnastycznej, dostęp do: rejestratora EKG, aparatu 
do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi, zestawu do prób wysiłkowych, echo-
kardiografu, dostęp do laboratorium analitycznego (wpisanego do ewiden-
cji Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych), defibrylator/kardiowerter, 
ponadto sala wypoczynkowa wykorzystywana do spotkań edukacyjnych, 
możliwość realizacji prezentacji audiowizualnych i multimedialnych; 
w przypadku RPPZ 2 – warunki lokalowe oraz wyposażenie w komórkach 
organizacyjnych, w których miał być realizowany program powinny być 
zgodne z warunkami określonymi w rozporządzeniu w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej]. Dodatkowo beneficjent 
powinien dysponować salą, w której zostaną przeprowadzone warsztaty 
psychoedukacyjne, z miejscem siedzącym dla minimum 10 osób. W celu 
zachowania wysokiej jakości i bezpieczeństwa udzielanych świadczeń, 
Beneficjenci realizujący program musieli ponadto spełniać wymagania 
określone w odrębnych przepisach, w tym wydanych na podstawie ustawy 
świadczeniowej oraz przepisach ustawy o działalności leczniczej]. Wyjąt-
kiem w tym zakresie była spółka UNIPOLIMED, która w miejscu realiza-
cji projektu, tj. w Przychodni Lekarskiej Świat Zdrowia nie dostosowała 
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dla świadczeniobiorców do potrzeb 
osób z niepełnosprawnością ruchową, tj. przy prysznicu, ubikacji i umy-
walce nie zostały zamontowane poręcze i uchwyty. Było to wbrew wymaga-
niom określonym w załączniku nr 1 do ww. rozporządzenia, zgodnie z którym  
dla świadczeń realizowanych w warunkach ambulatoryjnych pomieszczenie 
higieniczno-sanitarne dla świadczeniobiorców dostosowane jest do potrzeb 
osób z niepełnosprawnością ruchową86. Uzupełnienia sprzętu w ramach reali-
zowanego projektu dokonało trzech Beneficjentów RPPZ, tj. PCM, SZPITAL 
Bonifratrów i PROFAMILIA.

Przykłady

W PCM pomieszczenia, w których realizowany był projekt zlokalizowane były 
na pierwszym piętrze w Zakładzie Rehabilitacji wchodzącym w skład struk-
tury organizacyjnej PCM. Przy wejściu do budynku, w którym realizowano pro-
jekt znajdował się podjazd umożliwiający dojazd oraz dojście dla pacjentów 
z niepełnosprawnością ruchową; budynek wyposażony był w windy. Toalety 
przeznaczone dla pacjentów wyposażone były w uchwyty i poręcze, zaś jedno 
pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposażone w natrysk dostosowane 
było do potrzeb osób z niepełnosprawnością ruchową. Ponadto uczestnikom 
projektu zapewniono dostęp do gabinetu lekarskiego, w którym realizowane 
były konsultacje lekarskie oraz badania kwalifikujące do udziału w projekcie; 
sali, w której realizowano zajęcia psychoedukacyjne oraz indywidualne kon-
sultacje psychologiczne i dietetyczne, a także sali gimnastycznej wykorzysty-
wanej na potrzeby sesji zajęć aktywności fizycznej. Pacjentom zapewniono 
także dostęp do laboratorium analitycznego wchodzącego w skład struktury 

86 	 Dyrektor spółki wyjaśnił, że uchwyty w  pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym zostały 
zdemontowane podczas awarii rur i zalania Przychodni, a w wyniku przeoczenia nie zostały 
założone nowe.

Poza jednym 
przypadkiem  

Beneficjenci RPPZ 
zapewnili w pełnym 
zakresie wymagane 

warunki lokalowe  
i sprzętowe 



49

WAŻNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

organizacyjnej PCM i wpisanego do ewidencji Krajowej Rady Diagnostów 
Laboratoryjnych. Natomiast w zakresie wymagań sprzętowych, w trakcie 
realizacji projektu PCM dysponowało wymaganym aparatem EKG, apara-
tem do pomiaru ciśnienia, zestawem do prób wysiłkowych, echokardiogra-
fem oraz defibrylatorem. Do zajęć aktywności fizycznej zapewniono dostęp 
do trzech cykloergometrów oraz sali gimnastycznej przystosowanej do ćwi-
czeń ogólnoustrojowych.

W okresie realizacji projektu spółka MAG-MED zapewniła zaplecze sprzętowe 
i lokalowe w wymiarze wskazanym w UOD. We wniosku określono, że placówka 
mieści się w centrum Łodzi na 4 piętrze w lokalu o powierzchni 311 m², zarówno 
budynek jak i lokal były dostosowane do potrzeb osób z niepełnosprawnością: 
podjazd, winda schodowa, dźwig osobowy. Zgodnie z WOD poradnia posia-
dała sprzęt do wykonywania zabiegów rehabilitacyjnych (fizjoterapia) takich 
jak: fala uderzeniowa, krioterapia, kinezyterapia, laseroterapia, magnetotera-
pia, elektroterapia, hydroterapia, ultradźwięki, masaże, drenaż limfatyczny, 
światłolecznictwo, elektrostymulacja mięśni oraz rotory i stoliki do ćwiczeń 
manualnych, prądy TENS, prądy diadynamiczne, trakcje kręgosłupa. Poradnia 
dysponowała salą z co najmniej 10 miejscami siedzącymi, w której realizo-
wane były warsztaty. Przychodnia zlokalizowana była na czwartej kondygnacji 
budynku. Dla osób z niesprawnością ruchową udostępniony był przy wejściu 
dźwig umożliwiający transport do poradni. Przy wejściu do obiektu znajdo-
wały się utwardzone dojazdy, parking oraz dojścia dla świadczeniobiorców. 
Obok gabinetów znajdowała się toaleta dla pacjentów oraz recepcja. Świad-
czenia rehabilitacyjne w ramach projektu udzielane były w czterech pomiesz-
czeniach, dodatkowo dzielonych na boksy/wnęki i inne trwałe wydzielenia 
na potrzeby właściwej realizacji usług fizjoterapeutycznych. W poradni znaj-
dowały się również pomieszczenia, w których udzielano porad lekarskich oraz 
prowadzone były warsztaty z psychologiem i dietetykiem.

Zgodnie z założeniami RPPZ 1 i RPPZ 2 świadczenia opieki zdrowotnej 
powinny być realizowane przez podmioty wykonujące działalność leczniczą 
(art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności 
leczniczej87). W przypadku RPPZ 1 mogły to być podmioty, które posiadały 
poradnię/oddział lub świadczyły usługi w zakresie: kardiologicznej ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej, POZ, kardiologii lub chorób wewnętrz-
nych (leczenie szpitalne), rehabilitacji leczniczej. W przypadku RPPZ 2 
świadczenia opieki zdrowotnej mogły być realizowane przez pod-
mioty posiadające w swojej strukturze komórki organizacyjne, w któ-
rych mogły być udzielane świadczenia z rodzaju rehabilitacja lecznicza 
(lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna i fizjoterapia ambula-
toryjna). Minimalne liczby i kwalifikacje zawodowe osób, które miały 
realizować poszczególne projekty w ramach kontrolowanych RPPZ 
zostały zaprezentowane w załączniku nr 6.3.

NIK ustaliła, że w trakcie realizacji projektów w ramach RPPZ 1 i RPPZ 2 
wszyscy Beneficjenci RPPZ zapewnili odpowiedni personel, którego kwa-
lifikacje były zgodne z założeniami realizowanych RPPZ, postanowieniami 
UOD oraz z wymogami określonymi w załączniku nr 1 do rozporządze-
nia rehabilitacyjnego. Siedmiu z 10 Beneficjentów RPPZ świadczenie nie-
których usług medycznych, w tym m.in. w zakresie konsultacji lekarskich 
mających na celu wstępną kwalifikację pacjentów do projektu, udzielania 

87 	 Dz. U. z 2022 r. poz. 663, ze zm.

Wszyscy Beneficjenci 
RPPZ zapewnili 
odpowiedni  
do realizacji projektów 
personel medyczny 
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rehabilitacyjnych porad lekarskich, usług rehabilitacyjnych, indywidual-
nych konsultacji dietetycznych – powierzyło zewnętrznym wykonawcom 
wyłonionym w postępowaniach o udzielenie zamówień88.

Przykłady

W trakcie realizacji projektu spółka MOŻ-MED zapewniła odpowiedni personel, 
którego kwalifikacje były zgodne z wymogami wynikającymi z Programu rehabi-
litacyjno-edukacyjnego i UOD oraz z wymogami określonymi w załączniku nr 1 
do rozporządzenia rehabilitacyjnego. Zgodnie z WOD kadrę medyczną zatrud-
nioną w NZOZ MOŻ-MED stanowili: dr. n. med. o specjalizacji kardiolog (od 2010 r.) 
i specjalizacji lekarz chorób wewnętrznych (od 2005 r.) oraz dwie fizjoterapeutki 
(z tytułem magistra fizjoterapii). Do realizacji projektu zaangażowano również 
zatrudnioną w spółce pielęgniarkę. Pozostała kadra [psycholog (lub psycholog 
posiadający tytuł specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej), dietetyk, pielę-
gniarka z doświadczeniem w zakresie edukacji prozdrowotnej pacjentów i pra-
cownik kadry zarządzającej ds. rekrutacji i administracji projektu] zgodnie z WOD 
była wyłoniona na etapie realizacji Projektu89. W kadrze zarządzającej jako kie-
rownika Projektu wskazano wspólnika Spółki – osobę z wieloletnim doświadcze-
niem w zarządzaniu placówką medyczną i kontraktami, którego oddelegowano 
do udziału w realizacji Projektu na podstawie uchwały Spółki90. 

W trakcie realizacji projektu spółka PROFAMILIA zapewniła odpowiedni per-
sonel, którego kwalifikacje były zgodne z wymogami określonymi w załączniku 
nr 1 do rozporządzenia rehabilitacyjnego, określonymi w RPPZ 2 oraz w UOD. 
Zgodnie z warunkami UOD, Beneficjent RPPZ zapewnił:
a) �dwóch lekarzy spełniających wymagania RPPZ 2 dla lekarza realizującego 

świadczenia POZ, posiadających tytuł lekarza medycyny – specjalisty medy-
cyny ogólnej II st. oraz lekarza medycyny specjalistę medycyny rodzinnej;

b) �czterech lekarzy spełniających wymagania RPPZ 2 dla lekarzy realizujących 
poradę rehabilitacyjną posiadających tytuły: dr n. med., lekarza specjalisty 
w dziedzinie rehabilitacji medycznej, lek. med., ze specjalizacją II stopnia 
w dziedzinie rehabilitacji medycznej, lek. med., ze specjalizacją I stopnia 
w dziedzinie rehabilitacji ogólnej i lekarza specjalisty w dziedzinie reha-
bilitacji w chorobach narządu ruchu, lek. med. – specjalisty w dziedzinie 
rehabilitacji medycznej;

c) �sześciu zatrudnionych na umowę o pracę specjalistów prowadzących fizjo-
terapię w ramach placówki (w okresie realizacji projektu funkcje te wyko-
nywało dziewięć osób), w ramach każdego z sześciu kwartałów okresu 
realizacji projektu, w drugim i trzecim jego miesiącu, łącznie przez 12 mie-
sięcy, trzech fizjoterapeutów na cały etat, natomiast trzech na 4/5 etatu. 
Osoby prowadzące fizjoterapię posiadały tytuły: technika masażysty  
oraz mgr fizjoterapii – trzy osoby, mgr fizjoterapii – pięć osób, licencjata 
fizjoterapii – jedna osoba;

d) �psychologa posiadającego tytuł mgr psychologii;
e) �dietetyka posiadającego tytuł mgr inż. technologii żywienia i mgr dietetyka, 

a następnie (ze względu na zakończenie współpracy) mgr dietetyka.
Każda z ww. osób posiadała co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe.

88 	 Miało to miejsce w: PCM, MAG-MED, MEDICALL, ADAMED, ESKULAP, MOŻ-MED, PROFAMILIA.

89 	 M.in. umowy zlecenia z 23 czerwca 2017 r. w zakresie: przeprowadzenia po 240 konsultacji 
psychologicznych i  dietetycznych (po dwie konsultacje z  każdym uczestnikiem projektu)  
i przeprowadzenie przez zleceniobiorców sesji psychoedukacyjnej (po 45 minut każda – w przypadku 
psychologa w  zakresie zasad rozwoju umiejętności psychospołecznych, a  w przypadku  
dietetyka  w zakresie zasad zdrowego odżywiania.); umowa zlecenie z 1 czerwca 2017 r. ze spółką 
z ograniczoną odpowiedzialnością w zakresie usługi rozliczania i sprawozdawczości.

90 	 Uchwała Wspólników Spółki w sprawie wyznaczenia wspólnika Spółki jako kierownika projektu 
nr 1/07/2017 z dnia 01.07.2017 r.
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Program rehabilitacyjno-edukacyjny adresowany był do pacjentów kardio-
logicznych, posiadających wskazania i których stan zdrowia umożliwiał 
podjęcie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym. Przyjęto, że grupami, które 
posiadają wskazania do takiej rehabilitacji były m.in.:

– �pacjenci ze stabilną chorobą niedokrwienną serca (IHD), w tym pacjenci 
po ostrym zespole wieńcowym (OZW/ACS), u których czynniki ryzyka (pale-
nie tytoniu lub ciśnienie tętnicze ≥140/90 mmHg lub stężenie cholesterolu 
LDL ≥ 1,8 mmol/l (≥ 70 mg/dl) lub stężenie hemoglobiny glikowanej ≥ 7% 
lub stężenie glukozy na czczo ≥ 7,0 mmol/l (≥ 126 mgdl) lub wskaźnik masy 
ciała ≥ 30 kg/m2) nie są wystarczająco kontrolowane. Warunkiem udziału 
w Programie jest brak możliwości uczestniczenia w rehabilitacji kardiolo-
gicznej prowadzonej w warunkach szpitalnych lub na oddziale/w ośrodku 
dziennym oraz stan kliniczny pacjenta pozwalający na uczestniczenie 
w ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej;

– �pacjenci z niewydolnością serca (HF) i pacjenci po zabiegach kardiochirur-
gicznych, jeśli nie ma możliwości uczestniczenia w programie komplekso-
wej rehabilitacji kardiologicznej prowadzonej w warunkach szpitalnych 
lub na oddziale/w ośrodku dziennym, a stan kliniczny pacjenta pozwala 
na uczestniczenie w ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej.

Program rehabilitacji leczniczej skierowany był do pacjentów ze zdiagno-
zowaną chorobą układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej, 
posiadających wskazania i których stan zdrowia umożliwiał podjęcie reha-
bilitacji w trybie ambulatoryjnym. 

Badania na próbie dokumentacji medycznej 30 pacjentów zakwalifiko-
wanych do odpowiedniego projektu w każdej kontrolowanej jednostce 
wykazały, że podmioty te na etapie naboru pacjentów do realizowanych 
projektów prawidłowo wykonywali obowiązek kwalifikacji pacjentów  
pod kątem spełniania kryteriów określonych zarówno w Programie rehabi-
litacyjno-edukacyjnym jak i w Programie rehabilitacji leczniczej. 

Przykłady

Na próbie dokumentacji medycznej 30 pacjentów zakwalifikowanych do pro-
jektu realizowanego przez PCM ustalono, że w 23 przypadkach podstawą 
zakwalifikowania do projektu była stabilna choroba niedokrwienna serca, 
w tym ostry zespół wieńcowy (ACS/OZW), a czynniki ryzyka takie jak palenie 
tytoniu, ciśnienie tętnicze, stężenie cholesterolu LDL, hemoglobiny glikolowej, 
glukozy na czczo lub wskaźnik masy ciała nie były wystarczająco kontrolo-
wane, zaś w siedmiu przypadkach – niewydolność serca (HF) lub przebyte 
zabiegi kardiochirurgiczne. We wszystkich skontrolowanych przypadkach kwa-
lifikacji do projektu dokonał lekarz kardiolog w oparciu o: przedstawione przez 
pacjenta zalecenie udziału wypełnione przez lekarza prowadzącego oraz prze-
prowadzony wywiad lekarski, badanie EKG i próbę wysiłkową.

W projekcie realizowanym przez MAG-MED brali dział pacjenci, których stan 
zdrowia umożliwiał podjęcie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym, a o osta-
tecznej kwalifikacji do Projektu decydował lekarz realizujący świadczenia 
w ramach Projektu. Wszyscy pacjenci w badanej próbnie mieli zdiagnozo-
wane schorzenia układu mięśniowo-szkieletowego lub tkanki łącznej, wszy-
scy byli w wieku aktywności zawodowej powyżej 50. roku życia i zamieszkiwali 
na terenie Łodzi.

Prawidłowo 
zrealizowano obowiązek 
doboru pacjentów  
do projektów  
w RPPZ 1 i RPPZ 2 
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W jednym przypadku – w spółce ADAMED stwierdzono, że dokonu-
jący wstępnej kwalifikacji świadczeniobiorców do projektu lekarze POZ  
nie sporządzili wymaganej dokumentacji medycznej, tj. „historii zdrowia 
i choroby”, o której mowa w § 2 ust. 3 pkt 1 rozporządzenia Ministra Zdro-
wia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Miało to miejsce w sześciu 
przypadkach (na 30 poddanych szczegółowej analizie). Zaniechanie w tym 
zakresie stanowi naruszenie:

– �§ 4 ust. 1 ww. rozporządzenia, w myśl którego wpisu w dokumentacji 
dokonuje się niezwłocznie po udzieleniu świadczenia zdrowotnego, 
w sposób czytelny i w porządku chronologicznym;

– �§ 40 ust. 1 ww. rozporządzenia, zgodnie z którym historię zdrowia 
i choroby zakłada się przy udzielaniu świadczenia zdrowotnego po raz 
pierwszy pacjentowi dotychczas niezarejestrowanemu w podmiocie 
leczniczym udzielającym ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych.

W pozostałych jednostkach kontrola NIK wykazała prawidłowe i rzetelne 
dokumentowanie przeprowadzanych kwalifikacji.

Na potrzeby realizowanych w ramach RPPZ 1 i RPPZ 2 projektów, ośmiu 
spośród 10 Beneficjentów RPPZ91 przeprowadziło łącznie 55 postępowań 
o udzielenie zamówienia publicznego, najwięcej w PCM (11) i ADAMED (10). 
Najczęściej były to postępowania przeprowadzane w celu wyłonienia 
wykonawców świadczeń w ramach realizowanego projektu w zakresie  
m.in. wstępnej konsultacji lekarskiej pod kątem kwalifikacji pacjenta, koń-
cowej konsultacji lekarskiej z oceną czynników ryzyka, świadczenia usług 
medycznych przez lekarzy rehabilitantów, opracowania indywidualnego 
planu aktywności fizycznej, przeprowadzenia cyklu zajęć aktywności fizycz-
nej oraz zajęć psychoedukacyjnych, indywidualnych konsultacji dietetycz-
nych oraz psychologicznych.

Kontrola NIK wykazała, że we wszystkich postępowaniach wyłania-
jących wykonawców, w których wartość zamówienia przekraczała 
50 000,00 zł netto zamawiający zastosował zasadę konkurencyjności,  
a w postępowaniach o wartości w przedziale 20 000,00–50 000,00 zł netto 
– zasadę rozeznania rynku. Było to zgodne z zapisami w UOD oraz z Wytycz-
nymi w sprawie kwalifikowalności wydatków.

Przykłady

Spółka PCM przeprowadziła 11 postępowań o udzielenie zamówień zgod-
nie z zasadą konkurencyjności. W wyniku przeprowadzonych postępowań 
wyłoniono: dostawcę systemu rehabilitacji kardiologicznej, systemu do prób 
wysiłkowych i jednostki centralnej z monitorem i drukarką oraz wykonaw-
ców świadczeń w ramach projektu w zakresie m.in. wstępnej konsultacji lekar-
skiej pod kątem kwalifikacji pacjenta, końcowej konsultacji lekarskiej z oceną 
czynników ryzyka, opracowania indywidualnego planu aktywności fizycznej, 
przeprowadzenia cyklu zajęć aktywności fizycznej oraz zajęć psychoeduka-
cyjnych, indywidualnych konsultacji dietetycznych oraz psychologicznych. 
Szczegółowa kontrola zamówienia na przeprowadzenie indywidualnych konsul-

91 	 Byli to  następujący Beneficjenci RPPZ: MOŻ-MED, PCM, ESKULAP, ADAMED, MAG-MED., 
UNIPOLIMED, MEDICALL i PROFAMILIA.

Stwierdzony przypadek 
niesporządzenia 

wymaganej dokumentacji 
medycznej 

Beneficjenci RPPZ 
dokonywali wyboru 

wykonawców  
zgodnie z zasadą 

konkurencyjności  
lub rozeznania rynku
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tacji psychologicznych o wartości 51 200 zł netto wykazała, że postępowanie 
zostało przeprowadzone prawidłowo. Zapytanie ofertowe zawierało wszyst-
kie wymagane elementy i zostało upublicznione na stronie internetowej PCM 
oraz w Bazie konkurencyjności funduszy europejskich. Zamawiający zachował 
wymagany 7-dniowy termin na składanie ofert. Wybrany wykonawca spełniał 
warunki udziału w postępowaniu, a jego wyboru dokonano w oparciu o pra-
widłowo ustalone kryteria oceny ofert nieograniczające uczciwej konkurencji, 
które stanowiły w 80% cena, a w 20% doświadczenie w pracy z pacjentami 
kardiologicznymi lub przy prowadzeniu indywidualnej terapii i konsultacji 
psychologicznych z pacjentami. Przebieg postępowania o udzielenie zamó-
wienia udokumentowano w protokole zatwierdzonym przez Prezesa Zarządu 
PCM, a informację o wyborze najkorzystniejszej oferty opublikowano, zgodnie 
z wymogami, na stronie internetowej Bazy konkurencyjności funduszy euro-
pejskich. Umowa z wyłonionym wykonawcą została zawarta zgodnie z warun-
kami określonymi w zapytaniu ofertowym oraz z treścią oferty.

Na potrzeby realizacji projektu spółka PROFAMILIA przeprowadziła osiem 
postępowań w celu wyłonienia wykonawców na:
1) �świadczenie przez trzy poradnie POZ usług medycznych w zakresie konsulta-

cji lekarskich mających na celu wstępną kwalifikację pacjentów do Projektu  
– dla 330 pacjentów;

2) �świadczenie przez czterech lekarzy POZ usług medycznych w zakresie 
przeprowadzania I rehabilitacyjnej porady lekarskiej w ramach Projektu 
– dla 300 pacjentów;

3) �świadczenie przez czterech lekarzy POZ usług medycznych w zakresie 
przeprowadzania II rehabilitacyjnej porady lekarskiej w ramach Projektu 
– dla 300 pacjentów;

4) �świadczenie przez czterech lekarzy POZ usług medycznych w zakresie 
przeprowadzania III rehabilitacyjnej porady lekarskiej w ramach Projektu 
– dla 300 pacjentów;

5) �świadczenie usług fizjoterapii w ramach projektu w wymiarze 90 godzin 
miesięcznie (łączna wartość zamówienia 3640,20 zł);

6) �świadczenie usług w zakresie przeprowadzania 90 godzin warsztatów psy-
choedukacyjnych w ramach projektu (łączna wartość zamówienia 14 880 zł);

7) �świadczenie usług w zakresie przeprowadzenia 30 godzin warsztatów  
dietetycznych w ramach projektu (łączna wartość zamówienia 2666,60 zł);

8) �świadczenie usług w zakresie przeprowadzania 20 godzin warsztatów die-
tetycznych w ramach projektu (łączna wartość zamówienia 5599,86 zł).

Łączna szacunkowa wartość ww. zamówień wyniosła 82 071,66 zł.
We wszystkich postępowaniach wyłaniających wykonawców spółka PROFAMILA 
zastosowała tryb rozeznania rynku.

NIK ustaliła natomiast, że w jednym przypadku Beneficjent RPPZ (spółka  
UNIPOLIMED) prowadził postępowanie wyłaniające wykonawców z naru-
szeniem warunków określnych w § 20 ust. 1 UOD92. W postępowaniu tym nie 
został zachowany 7-dniowy termin na składanie ofert. W zapytaniu ofertowym 
z 2 listopada 2018 r. wskazano, że oferty można składać do 9 listopada 2018 r. 
do godz. 16.00, natomiast według Wytycznych w sprawie kwalifikowalności 
wydatków bieg terminu rozpoczyna się w dniu następującym po dniu upu-
blicznienia zapytania ofertowego, a kończy się z upływem ostatniego dnia; 
jeżeli koniec terminu przypada na sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy,  
termin upływa dnia następującego po dniu lub dniach wolnych od pracy.

92 	 Zgodnie z którym Beneficjent udziela zamówień zgodnie z PZP albo zasadą konkurencyjności 
na warunkach określonych w Wytycznych w sprawie kwalifikowalności wydatków.

W jednym przypadku 
stwierdzono naruszenie 
Wytycznych w sprawie 
kwalifikowalności 
wydatków  
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W projektach realizowanych w ramach RPPZ 1, w dwóch jednostkach spo-
śród czterech poddanych kontroli osiągnięto wszystkie zakładane wskaź-
niki produktu i rezultatu. I tak:

a) �w ramach projektu pn. Program rehabilitacyjno-edukacyjny dla pacjen-
tów kardiologicznych z terenu województwa łódzkiego realizowa-
nego przez MOŻ-MED Beneficjent RPPZ zobowiązał się do realizacji 
12 wskaźników produktu, tj.:
1) �wskaźnika Liczba badań ankietowych dotycząca poziomu satysfakcji 

pacjenta [wielkość docelowa – 240 ankiet, realizacja 240 ankiet 
(100%)],

2) �wskaźnika Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki 
EFS [wielkość docelowa – 120 uczestników, w tym 84 mężczyzn  
i 36 kobiet, realizacja 120 uczestników (100%), w tym 78 mężczyzn 
i 42 kobiet],

3) �wskaźnika Liczba osób w wieku 50 lat i więcej objętych wsparciem 
w programie [wielkość docelowa 73 uczestników, w tym 51 męż-
czyzn i 22 kobiety, realizacja 97 uczestników (132,9%), w tym 66 męż-
czyzn i 31 kobiet],

4) �wskaźnika Liczba osób zamieszkujących na terenie obszarów wiej-
skich oraz miejscowości poniżej 20 tys. mieszkańców na obsza-
rach słabo zaludnionych objętych wsparciem w projekcie [wielkość 
docelowa 37 uczestników, w tym 26 mężczyzn i 11 kobiet, realizacja  
113 uczestników (305,41%), w tym 67 mężczyzn i 46 kobiet],

5) �wskaźnika Liczba zakupionego wyposażenia [wielkość docelowa  
12 sztuk, realizacja 12 sztuk (100%)],

6) �wskaźnika Liczba udzielonych konsultacji lekarskich kwalifikują-
cych do projektu [wielkość docelowa 120 konsultacji kwalifikują-
cych do Projektu, realizacja 120 konsultacji (100%)],

7) �wskaźnika Liczba zrealizowanych cykli sesji psychoedukacyjnych 
[wielkość docelowa 12 cykli, realizacja 12 cykli (100%)],

8) �wskaźnika Liczba zrealizowanych cykli sesji aktywności fizycznej 
[wielkość docelowa 12 cykli, realizacja 12 cykli (100%)],

9) �wskaźnika Liczba udzielonych konsultacji dietetycznych [wielkość 
docelowa 240 konsultacji – po dwie konsultacje z każdym uczest-
nikiem, realizacja 240 konsultacji (100%)],

10) �wskaźnika Liczba udzielonych konsultacji psychologicznych [wiel-
kość docelowa 240 konsultacji – po dwie z każdym uczestnikiem, 
realizacja 240 konsultacji (100%)],

11) �wskaźnika Liczba konsultacji telefonicznych z pacjentem [wielkość 
docelowa 240 konsultacji – po dwie konsultacje z każdym uczest-
nikiem, realizacja 240 konsultacji (100%)],

12) �wskaźnika Liczba udzielonych końcowych konsultacji lekarskich 
wraz z oceną czynników ryzyka [wielkość docelowa 120 konsulta-
cji, realizacja 120 konsultacji (100%)];

oraz dwóch wskaźników rezultatu, tj.:
1) �wskaźnika Liczba osób, które po opuszczeniu programu podjęły 

pracę lub kontynuowały zatrudnienie, z wartością docelową 13 osób, 
w tym cztery kobiety i dziewięć mężczyzn,

W dwóch projektach  
w ramach RPPZ 1 

osiągnięto zakładane 
efekty
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2) �wskaźnika Liczba osób w wieku 50 lat i więcej, które po opuszczeniu 
programu podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie, z wartością 
docelową dziewięć osób, w tym trzy kobiety i sześć mężczyzn,

które zostały zrealizowane odpowiednio w 138,5% (wartość wskaź-
nika wyniosła 18 osób, w tym sześć kobiet i 12 mężczyzn) oraz 133,4% 
(wartość wskaźnika wyniosła 12 osób, w tym cztery kobiety i ośmiu 
mężczyzn);

b) �w ramach projektu pn. Zadbaj o serce program ambulatoryjnej reha-
bilitacji kardiologicznej dla mieszkańców Piotrkowa Trybunalskiego 
i okolic realizowanego przez KARDIO-MED Beneficjent RPPZ zobowią-
zał się do uzyskania następujących wskaźników produktu:
1) �wskaźnika Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS: 

230 osób, w tym 92 kobiety i 138 mężczyzn,
2) �wskaźnika Liczba osób w wieku 50 lat i więcej objętych wsparciem 

w programie: 138 osób, w tym 50 kobiet i 88 mężczyzn,
3) �wskaźnika Liczba osób z obszarów wiejskich oraz miejscowości poni-

żej 20.000 mieszkańców na obszarach słabo zaludnionych objętych 
wsparciem w programie: 69 osób, w tym 28 kobiet i 41 mężczyzn,

4) �wskaźnika Liczba osób, które wzięły udział w konsultacjach kardiolo-
gicznych kwalifikujących do programu: 230 osób, w tym 92 kobiety 
i 138 mężczyzn,

5) �wskaźnika Liczba osób, które skorzystały z 8 sesji psychoedukacyjnych 
w ramach programu: 230 osób, w tym 92 kobiety i 138 mężczyzn,

6) �wskaźnika Liczba osób, które skorzystały z 8 sesji aktywności fizycz-
nej w ramach programu: 230 osób, w tym 92 kobiety i 138 mężczyzn,

7) �wskaźnika Liczba osób, które skorzystały z indywidualnych konsulta-
cji z psychologiem w ramach programu: 230 osób, w tym 92 kobiety 
i 138 mężczyzn,

8) �wskaźnika Liczba osób, które skorzystały z indywidualnych konsul-
tacji z dietetykiem w ramach programu: 230 osób, w tym 92 kobiety 
i 138 mężczyzn,

9) �wskaźnika Liczba osób, które wzięły udział w konsultacji lekarskiej 
z oceną czynników ryzyka na zakończenie ścieżki interwencji: 230 osób, 
w tym 92 kobiety i 138 mężczyzn,

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

11) �wskaźnika Liczba osób, którym zrefundowano koszty dojazdu: 55 osób, 
w tym 22 kobiety i 33 mężczyzn;

oraz dwóch wskaźników rezultatu, tj.:
1) �wskaźnika Liczba osób w wieku 50 lat i więcej, które po opuszcze-

niu programu podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie: 44 osoby, 
w tym 18 kobiet i 26 mężczyzn,

2) �wskaźnika Liczba osób, które po opuszczeniu programu podjęły 
pracę lub kontynuowały zatrudnienie: 74 osoby, w tym 30 kobiet 
i 44 mężczyzn.

Wszystkie ww. wymienione wskaźniki rezultatu i produktu dla kobiet 
oraz dla łącznej liczby kobiet i mężczyzn zostały osiągnięte. Nie osią-
gnięto natomiast wskaźników produktu określonych wyżej w pozycjach 
o nr 1, 4, 5, 6, 7, 8 i 9 w odniesieniu do liczby mężczyzn (wynosiły 
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odpowiednio: 90,58%, 89,86%, 88,41%, 87,68%, 90,58%, 86,23%). 
Beneficjent RPPZ wyjaśnił, iż nieosiągnięcie założonych poziomów  
ww. wskaźników w odniesieniu do mężczyzn wynikało z faktu, że pod-
czas realizowanej rekrutacji zdecydowanie częściej do Projektu zgła-
szały się kobiety. Choć to mężczyźni statystycznie częściej chorują 
na choroby kardiologiczne (tak założono na etapie konstrukcji WOD), 
kobiety bardziej dbają o swoje zdrowie. W konsekwencji, mimo wzmo-
żonej rekrutacji skierowanej do mężczyzn, do Projektu zgłosiła się 
wyższa niż planowana liczba kobiet, co przełożyło się na wartości osią-
gniętych wskaźników.

W przypadku dwóch pozostałych poddanych kontroli projektów realizowa-
nych w ramach RPPZ 1, w których nie zostały osiągnięte zakładane wskaźniki:

a) �PCM zobowiązał się do osiągnięcia czterech wskaźników produktu, 
tj. objęcia projektem ogółem 256 osób, z czego co najmniej 154 osób 
powyżej 50. roku życia oraz co najmniej 77 zamieszkujących na terenie 
obszarów wiejskich i miejscowości poniżej 20 tys. mieszkańców na obsza-
rach słabo zaludnionych. Osiągnięcie czwartego wskaźnika produktu 
dotyczyło zakupu wyposażenia opisanego we wniosku o dofinansowanie 
i wyszczególnionego w budżecie projektu. Ponadto PCM zobowiązał się 
do osiągnięcia dwóch wskaźników rezultatu odnoszących się do aktyw-
ności zawodowej uczestników projektu, tj. 77 osób po ukończeniu pro-
jektu miało podjąć pracę lub kontynuować zatrudnienie, z czego 47 osób 
miało być w wieku 50 lat lub więcej. W trakcie realizacji projektu PCM 
nie osiągnął dwóch wskaźników produktu, tj. nie zdołał objąć projektem: 
– �zaplanowanej liczby osób – zamiast 256 osób wsparciem objęto 241 osób, 

co stanowiło realizację wskaźnika na poziomie 94,14%;
– �zaplanowanej liczby osób zamieszkujących na terenie obszarów wiej-

skich i miejscowości poniżej 20 tys. mieszkańców na obszarach słabo 
zaludnionych – zamiast 77 osób wsparciem objęto 45 osób, co stano-
wiło realizację wskaźnika na poziomie 58,44%.

O trudnościach związanych z osiągnięciem ww. wskaźników PCM infor-
mował IZ RPO WŁ, wyjaśniając przyczyny nieosiągnięcia tych wskaźni-
ków. Nieosiągnięcie pierwszego z ww. wynikało z tego, że w projekcie 
wzięło udział 15 osób mniej niż zakładano. Mimo, że osoby te złożyły 
deklaracje udziału oraz przedstawiły zalecenie udziału w projekcie 
wystawione przez lekarza kierującego, nie zgłaszały się na kilkukrot-
nie wyznaczaną wstępną konsultację lekarską pod kątem ostatecz-
nej kwalifikacji do projektu. Pacjenci podczas rozmów telefonicznych 
zapewniali o zainteresowaniu projektem i chęci uczestnictwa w nim, 
jednak nie stawiali się w wyznaczonym terminie na wizytę lekarską 
i tym samym blokowali dostęp dla potencjalnych chętnych. Natomiast 
nieosiągnięcie wskaźnika dotyczącego liczby osób zamieszkujących 
na terenie obszarów wiejskich i miejscowości poniżej 20 tys. miesz-
kańców na obszarach słabo zaludnionych Prezes Zarządu PCM uzasad-
nił faktem, iż mimo promowania projektu także na terenach wiejskich, 
nie udało się zebrać przewidywanej liczby uczestników spełniających 
ww. kryterium odnoszącego się do obszaru zamieszkania. Mimo nie-
osiągnięcia ww. wskaźników, IZ RPO WŁ przyjęła wyjaśnienia PCM 
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i pozytywnie rozpatrzyła wniosek o odstąpienie od zastosowania reguły 
proporcjonalności, a w dniu 25 marca 2019 r. całkowicie rozliczyła 
i formalnie zamknęła projekt;

b) �SZPITAL Bonifratrów zobowiązany był do osiągnięcia 12 wskaźników, 
w tym dziesięciu wskaźników produktu, tj.:
1) �wskaźnika Liczba osób zamieszkujących na terenie obszarów wiej-

skich oraz miejscowości poniżej 20 tys. mieszkańców na obszarach 
słabo zaludnionych objętych wsparciem w projekcie, z poziomem 
realizacji 60 osób (w tym 18 kobiet i 42 mężczyzn),

2) �wskaźnika Liczba badań ankietowych dot. poziomu satysfakcji 
pacjenta z poziomem realizacji 400 szt.,

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

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

5) �wskaźnika Liczba udzielonych konsultacji lekarskich kwalifikujących 
do projektu z poziomem realizacji 200 szt.,

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

7) �wskaźnika Liczba udzielonych końcowych konsultacji lekarskich 
wraz z oceną czynników ryzyka z poziomem realizacji 200 szt.,

8) �wskaźnika Liczba zakupionego wyposażenia z poziomem realizacji 17 szt.,
9) �wskaźnika Liczba zrealizowanych cyklów sesji aktywności fizycznej 

poziomem realizacji 25 szt.,
10) �wskaźnika Liczba zrealizowanych cyklów sesji psychoedukacyjnych 

z poziomem realizacji 25 szt.,
i dwóch wskaźników rezultatu, tj.:

1) �wskaźnika Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki 
EFS z poziomem realizacji 200 osób (60 kobiet i 140 mężczyzn),

2) �wskaźnika Liczba osób w wieku 50 lat i więcej objętych wspar-
ciem w programie, z poziomem realizacji 120 osób (36 kobiet 
i 84 mężczyzn).

Począwszy od pierwszego kwartału realizacji projektu Beneficjent napo-
tykał problemy w jego realizacji związane z rekrutacją uczestników. O zaist-
niałych problemach i podejmowanych działaniach zaradczych SZPITAL  
Bonifratrów informował IZ RPO WŁ m.in. w części sprawozdawczej składanych 
WOP. Efektem tych działań było nawiązanie współpracy z lokalnymi instytu-
cjami (np. ŁOW NFZ, Urzędem Miasta Łodzi) w celu rozpowszechniania infor-
macji (ogłoszeń) o realizacji projektu przez SZPITAL Bonifratrów. W związku 
z niewystarczającym postępem rzeczowym projektu oraz ryzykiem nieosią-
gnięcia zawartych w UOD wskaźników realizacji projektu, IZ RPO WŁ wzywała 
SZPITAL Bonifratrów do podjęcia skutecznych działań zmierzających do pro-
wadzenia procesu rekrutacji pacjentów, w celu osiągnięcia grupy docelowej 
w czasie pozwalającym na prawidłową realizację Projektu. 5 czerwca 2018 r. 
Beneficjent RPPZ zwrócił się do IZ RPO WŁ z wnioskiem o zmianę zapisów 
UOD w zakresie zmniejszenia grupy docelowej objętej projektem i zmniej-
szenia wysokości wskaźników jego realizacji. IZ RPO WŁ zaakceptowała  
ww. wniosek w dniu 10 lipca 2018 r., co znalazło odzwierciedlenie w anek-
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sie UOD z dnia 20 września 2018 r., w którym dokonano zmniejszenia 
wartości docelowych wszystkich wskaźników (z wyjątkiem wskaźnika pro-
duktu odnoszącego się do ilości sprzętu zakupionego w ramach Projektu). 
Wartość wskaźnika Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki 
EFS zmniejszona została do poziomu 100 osób, natomiast wartość wskaź-
nika Liczba osób w wieku 50 lat i więcej objętych wsparciem w programie  
– do poziomu 60 osób. SZPITAL Bonifratrów osiągnął zakładane kluczowe 
wskaźniki produktu (po zmianie UOD) odpowiednio w 100% i 151,67%. 
W odniesieniu do pozostałych wskaźników produktu, po ich korekcie 
(zmniejszeniu) w UOD, Beneficjent RPPZ osiągnął 100% wykonania w odnie-
sieniu do siedmiu93 z dziesięciu wskaźników. W pozostałych przypadkach 
zakładana wartość przedmiotowych wskaźników nie została osiągnięta. 
Beneficjent RPPZ zobowiązany był również do zrealizowania dwóch kluczo-
wych wskaźników rezultatu realizacji Projektu tj.:

– �wskaźnika Liczba osób, które po opuszczeniu programu podjęły pracę 
lub kontynuowały zatrudnienie, z poziomem realizacji 40 osób,

– �wskaźnika Liczba osób 50+, które po opuszczeniu programu podjęły pracę 
lub kontynuowały zatrudnienie z poziomem realizacji 25 osób.

W aneksowanym w dniu 20 września 2018 r. UOD, powyższe wartości 
docelowe wskaźników rezultatu realizacji Projektu zmniejszone zostały 
do poziomu odpowiednio 20 i 13 osób. Na zakończenie realizacji projektu 
SZPITAL Bonifratrów osiągnął wykonanie przedmiotowych wskaźników 
na poziomie odpowiednio 146,15% oraz 110%.

W przypadku projektów realizowanych w ramach RPPZ 2, w dwóch spo-
śród sześciu poddanych kontroli osiągnięto wszystkie zakładane wskaźniki 
produktu i rezultatu. I tak:

a) �w ramach projektu pn. Program Rehabilitacji Leczniczej dla miesz-
kańców Województwa Łódzkiego w powiecie pabianickim reali-
zowanego przez ESCKULAP Beneficjent RPPZ zadeklarował w WOD 
realizację dwóch kluczowych wskaźników produktu, tj.:
1) �wskaźnika Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS, 

z poziomem realizacji 1200 osób (816 kobiet i 384 mężczyzn),
2) �wskaźnika Liczba osób w wieku 50 lat i więcej objętych wsparciem 

w programie, wartość wskaźnika określono również na 1200 osób.

Wyżej wymienione wskaźniki zrealizowane zostały w 102,9% (1235 osób, 
w tym 881 kobiet i 354 mężczyzn).

W Projekcie zadeklarowano również realizację sześciu wskaźników 
produktu, specyficznych dla Projektu, tj.:
1) �wskaźnik Liczba konsultacji z lekarzem POZ (krok 1) – wartość wskaź-

nika określono na 1500 osób, realizacja – 1544 osoby (102,9%),
2) �wskaźnik Liczba konsultacji kwalifikujących (krok 2) – wartość 

wskaźnika określono na 1300 osób, realizacja – 1370 osób (105,4%),

93 	 Były to następujące wskaźniki: Liczba przeprowadzonych konsultacji telefonicznych z pacjentem, 
Liczba udzielonych konsultacji dietetycznych, Liczba udzielonych konsultacji lekarskich kwalifikujących 
do projektu, Liczba udzielonych konsultacji psychologicznych, Liczba zakupionego wyposażenia, 
Liczba zrealizowanych cyklów sesji aktywności fizycznej, Liczba zrealizowanych cyklów sesji 
psychoedukacyjnych.

W dwóch projektach  
w ramach RPPZ 2 

osiągnięto zakładane 
efekty
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3) �wskaźnik Liczba osób, które przeszły cykl rehabilitacyjny – wartość 
wskaźnika określono na 1200 osób, realizacja – 1235 osób (102,9%), 

4) �wskaźnik Liczba osób, które wzięły udział w warsztatach psychoedu-
kacyjnych – wartość wskaźnika określono na 1200 osób, realizacja 
– 1235 osób (102,9%),

5) �wskaźnik Liczba osób, które wzięły udział w konsultacjach końco-
wych (5 krok) – wartość wskaźnika określono na 1200 osób, realiza-
cja wskaźnika – 1235 osób (102,9%),

6) �wskaźnik Liczba osób, które wzięły udział w III rehabilitacyjnej pora-
dzie lekarskiej – wartość wskaźnika określono na 1200 osób, realiza-
cja wskaźnika – 1235 osób (102,9%).

Zawarte w WOD wskaźniki rezultatu realizacji Projektu, tj.:
– �wskaźnik Liczba osób 50+, które po opuszczeniu programu podjęły 

pracę lub kontynuowały zatrudnienie, z poziomem realizacji 483 osoby 
(328 kobiet i 155 mężczyzn),

– �wskaźnik Liczba osób, które po opuszczeniu programu podjęły pracę 
lub kontynuowały zatrudnienie, z poziomem realizacji 483 osoby.

zrealizowane zostały w 133,5% (645 osób, w tym 464 kobiet i 181 męż-
czyzn).

Realizacja Projektu została za zgodą IZ RPO WŁ przedłużona o trzy mie-
siące, tj. do 31 marca 2021 r. Głównym powodem przesunięcia terminu 
zakończenia były okoliczności związane z utrudnieniami w realizacji Pro-
jektu spowodowanymi COVID-19, w tym m.in. ograniczenia  w przemiesz-
czaniu się w 2020 roku, tj. w szczytowym okresie realizacji Projektu;

b) �w ramach projektu pn. Aktywność na 50+ Wdrożenie Programu 
rehabilitacji leczniczej wśród mieszkańców Łodzi, w wieku powyżej 
50 roku życia, cierpiących na choroby układu kostno-stawowego, 
mięśniowego i tkanki łącznej realizowanego przez PROFAMILIA 
Beneficjent RPPZ zobowiązany był do osiągnięcia jedenastu wskaź-
ników produktu, tj.:
1) �wskaźnika Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS: 

z poziomem realizacji 300 osób w tym 150 kobiet i 150 mężczyzn  
(na wniosek Beneficjenta wskaźnik został zwiększony do poziomu  
310 osób, w tym 155 kobiet i 155 mężczyzn) – wskaźnik zrealizo-
wano w 102%,

2) �wskaźnika Liczba osób w wieku 50 lat i więcej objętych wsparciem 
w programie, z poziomem realizacji 300 osób w tym 150 kobiet  
i 150 mężczyzn (na wniosek Beneficjenta wskaźnik został zwięk-
szony do poziomu 310 osób, w tym 155 kobiet i 155 mężczyzn)  
– wskaźnik zrealizowano w 102%,

3) �wskaźnika Liczba konsultacji z lekarzem POZ (Krok 1) z poziomem 
realizacji 330 osób – wskaźnik produktu zrealizowano w 103%,

4) �wskaźnika Liczba osób objętych programem zdrowotnym, które otrzy-
mały zwrot kosztów dojazdu, z planowaną wartością docelową 30 osób, 
w tym 15 kobiet i 15 mężczyzn, która na wniosek Beneficjenta trzy-
krotnie ulegała zmianie w trakcie trwania Projektu i ostatecznie 
wynosiła 20, w tym 15 kobiet i pięciu mężczyzn – wskaźnik zreali-
zowano na poziomie 100%,
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5) �wskaźnika Liczba osób objętych programem zdrowotnym, które 
otrzymały zwrot kosztów opieki nad osobami zależnymi, z plano-
waną wartością docelową 10 osób, w tym osiem kobiet i dwóch 
mężczyzn, która na wniosek Beneficjenta trzykrotnie uległa zmia-
nie w trakcie trwania Projektu i ostatecznie wynosiła cztery 
kobiety) – wskaźnik zrealizowano na poziomie 100%,

6) �wskaźnika Liczba osób objętych programem zdrowotnym, które wzięły 
udział w I rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej w ramach Kroku 2, 
z początkową wartością docelową 300 osób, w tym 150 kobiet  
i 150 mężczyzn, którą zwiększono do 310 osób, w tym 155 kobiet 
i 155 mężczyzn – wskaźnik zrealizowano na poziomie 102% 
(udzielono łącznie 317 porad),

7) �wskaźnika Liczba osób objętych programem zdrowotnym, które 
wzięły udział w zabiegach fizjoterapeutycznych w ramach Kroku 3, 
z początkową wartością docelową 300 osób, w tym 150 kobiet  
i 150 mężczyzn, zwiększoną do 310 osób, w tym 155 kobiet  
i 155 mężczyzn – wskaźnik zrealizowano na poziomie 100%,

8) �wskaźnika Liczba osób uczestniczących w warsztatach psychoedu-
kacyjnych w ramach Kroku 4, z początkową wartością docelową 
300 osób, w tym 150 kobiet i 150 mężczyzn, zwiększoną do 310 osób, 
w tym 155 kobiet i 155 mężczyzn – wskaźnik zrealizowano 
na poziomie 100%; 

9) �wskaźnika Liczba osób objętych programem zdrowotnym, które 
wzięły udział w II rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej w ramach 
Kroku 5, z  wartością docelową 300 osób, w  tym 150 kobiet  
i 150 mężczyzn, zwiększoną do 310 osób, w tym 155 kobiet i 155 męż-
czyzn – wskaźnik zrealizowano na poziomie 100% (zrealizowano  
310 wizyt w ramach II rehabilitacyjnej porady lekarskiej);

10) �wskaźnika Liczba osób objętych programem zdrowotnym, które 
wzięły udział w III rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej w ramach 
Kroku 6, z początkową wartością docelową 300 osób, w tym  
150 kobiet i 150 mężczyzn, zwiększoną do 310 osób w tym 155 kobiet 
i 155 mężczyzn – wskaźnik osiągnięto na poziomie 100%;

11) �wskaźnika Liczba zabiegów fizjoterapeutycznych, wykonanych 
w ramach Kroku 3, z wartością docelową 16 876, w tym 8438  
dla kobiet i 8438 dla mężczyzn (wskaźnik dodany został na wnio-
sek IZ RPO WŁ) – wskaźnik zrealizowano na poziomie 133% 
(wykonano 23 250 zabiegów).

Określone w WOD wskaźniki rezultatu realizacji Projektu, tj.:
– �wskaźnik Liczba osób, które po opuszczeniu programu podjęły pracę  

lub kontynuowały zatrudnienie, z początkową wartością docelową  
90 osób, w tym 45 kobiet i 45 mężczyzn, na wniosek Beneficjenta RPPZ 
zwiększoną94 do 93 osób, w tym 47 kobiet i 46 mężczyzn,

– �wskaźnik Liczba osób w wieku 50 lat i więcej, które po opuszczeniu pro-
gramu podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie, z początkową war-
tością docelową 90 osób, w tym 45 kobiet i 45 mężczyzn, na wniosek 
Beneficjenta RPPZ zwiększoną do 93 osób, w tym 47 kobiet i 46 mężczyzn,

zostały zrealizowane w 268,8% (wartość wskaźnika wyniosła 250 osób, 
w tym 139 kobiet i 111 mężczyzn).

94 	 W związku ze zmianą liczby uczestników Projektu.
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W przypadku czterech pozostałych, poddanych kontroli projektów reali-
zowanych w ramach RPPZ 2, nie zostały osiągnięte wszystkie zakładane 
wskaźniki. I tak:

a) �w ramach projektu pn. Rehabilitacja drogą do aktywności zawodowej 
realizowanego przez MAG-MED Beneficjent RPPZ zobowiązał się 
do realizacji dwóch95 kluczowych wskaźników produktu, tj.:
– �wskaźnika Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS, 

z poziomem realizacji 1200 osób (900 kobiet i 300 mężczyzn),
– �wskaźnika Liczba osób w wieku 50 lat i więcej objętych wsparciem 

w programie, wartość wskaźnika określono również na 1200 osób 
(900 kobiet i 300 mężczyzn).

Wyżej wymienione wskaźniki zrealizowane zostały w 103% (1241 osób,  
w tym 858 kobiet i 383 mężczyzn).

W projekcie zadeklarowano również realizację pięciu wskaźników pro-
duktu specyficznych dla Projektu. Były to następujące wskaźniki: 

– �wskaźnik Liczba konsultacji z lekarzem rehabilitacji (Krok 2),
– �wskaźnik Liczba osób, które przeszły cykl rehabilitacyjny (Krok 3),
– �wskaźnik Liczba osób, które ukończyły warsztaty psychoedukacyjne (Krok 4),
– �wskaźnik Liczba osób, które wzięły udział w II rehabilitacyjnej poradzie 

lekarskiej (Krok 5),
– �wskaźnik Liczba osób, które wzięły udział w III rehabilitacyjnej poradzie 

lekarskiej (Krok 6).

Poziom ich realizacji wyniósł od 89% do 103%. W odniesieniu do niezreali-
zowanych w pełni wskaźników produktu specyficznych dla Projektu Bene-
ficjent wyjaśnił, że nie zostały one osiągnięte w szczególności z powodu: 
przerywania rehabilitacji przez uczestników Projektu, niestawiania się 
przez uczestników na zajęciach warsztatowych oraz kolejnych poradach 
lekarskich po zakończeniu cyklu rehabilitacji. Poradnia podejmowała dzia-
łania mające na celu osiągnięcie wszystkich wskaźników w zaplanowanych 
wysokościach m.in. poprzez kontakty z pacjentami w celu ustalania przy-
czyn zaniechania uczestnictwa w Projekcie, czy też umożliwiając kontynu-
ację rehabilitacji w innych terminach.

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

– �wskaźnik Liczba osób 50+, które po opuszczeniu programu podjęły pracę 
lub kontynuowały zatrudnienie, z poziomem realizacji 120 osób (90 kobiet 
i 30 mężczyzn),

– �wskaźnik Liczba osób, które po opuszczeniu programu podjęły pracę  
lub kontynuowały zatrudnienie, z poziomem realizacji 120 osób (90 kobiet 
i 30 mężczyzn),

zostały zrealizowane w 280% (tj. 337 osób, w tym 236 kobiet i 101 mężczyzn).

MAG-MED informował IZ RPO WŁ o problemach w realizacji projektu 
związanych głównie z rezygnacją niektórych pacjentów z udziału w całej 
zaplanowanej w projekcie ścieżce rehabilitacji leczniczej lub niepodjęcia 

95 	 Dodatkowo w związku z epidemią COVID UOD uzupełniona została dodatkowo o dwa kluczowe 
wskaźniki.
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rehabilitacji przez pacjenta pomimo zakwalifikowania go do udziału  w pro-
jekcie. Jednocześnie MAG-MED podejmował działania zaradcze polegające 
w szczególności na telefonicznych kontaktach z pacjentami w celu: przy-
pomnienia o ustalonych terminach zabiegów, wyznaczania dodatkowych 
terminów zabiegów oraz polegające na rekrutacji dodatkowych uczest-
ników Projektu. W celu pełnej realizacji Projektu, na wniosek MAG-MED, 
jego realizacja wydłużona została do dnia 30 czerwca 2021 r.;
b) �w ramach projektu pn. Program rehabilitacji leczniczej dla miesz-

kańców Piotrkowa Trybunalskiego oraz powiatów sąsiadujących 
realizowanego przez MEDICALL Beneficjent RPPZ zobowiązał się 
do osiągnięcia dwóch wskaźników rezultatu, odnoszących się do aktyw-
ności zawodowej uczestników projektu, tj. 205 osób po opuszczeniu 
Projektu miało podjąć pracę lub kontynuować zatrudnienie oraz 205 osób 
w wieku 50 lat i więcej po opuszczeniu Projektu miało podjąć pracę  
lub kontynuować zatrudnienie. Oba ww. wskaźniki zostały zrealizowane 
w 238,54% (liczba osób: 489 osób). W Projekcie zaplanowano także 
realizację 11 wskaźników produktu, tj.:
– wskaźnika Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS,
– �wskaźnika Liczba osób w wieku 50 lat i więcej objętych wsparciem 

w programie,
– wskaźnika Liczba konsultacji z lekarzem POZ,
�– �wskaźnika Liczba osób zamieszkujących na terenie obszarów wiejskich 

oraz miejscowości poniżej 20 000 mieszkańców na obszarach słabo 
zaludnionych, które zostały objęte programem zdrowotnym,

– �wskaźnika Liczba osób biorących udział  w I poradzie rehabilitacyjnej 
(Krok 2 – kwalifikacja do programu),

– wskaźnika Liczba osób objętych zabiegami fizjoterapeutycznymi (Krok 3),
– �wskaźnika Liczba osób uczestniczących w warsztatach psychoeduka-

cyjnych (Krok 4),
– wskaźnika Liczba osób objętych II poradą rehabilitacyjną (Krok 5),
– wskaźnika Liczba osób objętych III poradą rehabilitacyjną (Krok 6), 
– �wskaźnika Liczba osób objętych programem zdrowotnym, które 

skorzystały ze zwrotu kosztów dojazdu na zabiegi rehabilitacyjne  
i z powrotem,

– �wskaźnika Liczba osób uczestniczących w konsultacji fizjoterapeu-
tycznej (Krok 3),

z których 10 zrealizowano w wymiarze 100% lub wyższym, zaś jeden 
ze wskaźników jedynie w wymiarze 2%. Nie zrealizowano wskaź-
nika: Liczba osób objętych programem zdrowotnym, które skorzystały 
ze zwrotu kosztów dojazdu na zabiegi rehabilitacyjne i z powrotem. 
O powyższym problemie (niewystępowaniu przez uczestników Pro-
jektu o zwrot kosztów dojazdu IZ Medicall informował IZ RPO WŁ 
w odpowiednio czwartym i kolejnym WOD. W wyniku podjętych dzia-
łań naprawczych przez Beneficjenta RPPZ w postaci bieżącego infor-
mowania nowych uczestników i przypominania obecnym uczestnikom 
o możliwości skorzystania ze zwrotu kosztów dojazdu komunikacją 
publiczną na zabiegi rehabilitacyjne, w szóstym wniosku o płatność roz-
liczono zwrot kosztów dojazdu jednej osoby w kwocie 85,05 zł (wydatki 
kwalifikowane), to jest 0,45% z kwoty 18 850,00 zł określonej w UOD;
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c) �w ramach projektu pn. Wzmocnieni rehabilitacją – dłużej aktywni!!! 
realizowanego przez UMIPOLIMED Beneficjent RPPZ zobowiązał się 
do osiągnięcia 11 wskaźników, z których osiągnięte wskaźniki produktu, to:
– �wskaźnik Liczba osób objętym programem zdrowotnym oraz liczba 

osób w wieku 50 lat i więcej objętych wsparciem (783 uczestników 
na 780 osób zaplanowanych w WOD), 

– wskaźnik Liczba konsultacji z lekarzem POZ (806/806), 
– �wskaźnik Liczba udzielonych I rehabilitacyjnych porad lekarskich 

(783/780),
– �wskaźnik Liczba cykli warsztatów psychoedukacyjnych prowadzonych 

przez psychologa (91/78). 
Pozostałe wskaźniki – nieosiągnięte podczas realizacji Projektu – to:
– �wskaźnik Liczba osób w wieku 50 lat i więcej, które po opuszczeniu 

Programu podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie – 150/156,
– �wskaźnik Liczba osób, które skorzystały z II porady rehabilitacyjnej 

(771/780),
– �wskaźnik Liczba osób, które skorzystały z III porady rehabilitacyjnej 

(768/780), 
– �wskaźnik Liczba osób, które skorzystały z zabiegów fizjoterapeutycznych 

(771/780) 
– �wskaźnik Liczba osób, które skorzystały z konsultacji fizjoterapeutycznych 

(748/780), 
– �wskaźnik Liczba cykli warsztatów psychoedukacyjnych prowadzonych 

przez dietetyka (75/78), 
– �wskaźnik liczba osób, które otrzymały zwrot kosztów dojazdu (i z powro-

tem) na świadczenia rehabilitacyjne (47/546);

d) �w ramach projektu pn. Zaprogramowani rehabilitacją na powrót 
do zdrowia realizowanego przez ADAMED liczba osób nim objętych 
wyniosła 1140 osób, z planowanych 1158 (wykonanie w 98,45%). 
W ramach poszczególnych świadczeń osiągnięto następujące wskaź-
niki produktu:

Świadczenia Wartość 
docelowa

Wartość 
osiągnięta

Stopień 
realizacji

a)  konsultacje lekarzem POZ 1 260 1 165 92,46%

b)  I porada rehabilitacyjna 1 158 1 140 98,45%

c)  II porada rehabilitacyjna 1 100 1 112 101,09%

d)  III porada rehabilitacyjna 1 100 1 110 100,91%

e)  zabiegi fizjoterapeutyczne 1 120 1 115 99,55%

f)  warsztaty psychoedukacyjne 1 120 1 150 99,55%

Liczba osób powyżej 50. roku życia, które po opuszczeniu Projektu pod-
jęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie wyniosła 709, z planowanych  
w WOD – 232, co oznacza realizację tego wskaźnika na poziomie 305,60%.

Na podstawie badania danych ŁOW NFZ dotyczących udzielonych w okre-
sie realizacji kontrolowanych projektów, jego uczestnikom, świadczeń zdro-
wotnych finansowanych ze środków NFZ ustalono, że ŁOW NFZ dofinansował 

Przypadki podwójnego 
finansowania świadczeń 
zdrowotnych   
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świadczenia zdrowotne pacjentów, w sytuacji, gdy były one finansowane 
przez Zarząd Województwa Łódzkiego w ramach RPPZ. Nieprawidłowości 
w tym zakresie NIK stwierdziła w dwóch jednostkach. I tak: 

1) �Spółka MOŻ-MED w odniesieniu do 76 spośród 120 pacjentów (63,3%), 
po zrealizowaniu dla każdego z nich świadczenia zdrowotnego prze-
widzianego w Programie rehabilitacyjno-edukacyjnym, niezasad-
nie wystąpiła o płatność za wykonanie tych świadczeń do Łódzkiego 
Oddziału Wojewódzkiego NFZ. W ww. grupie:
d) �w 74 przypadkach NZOZ MOŻ-MED oprócz dofinansowania 

w ramach UOD, zgłosił i otrzymał dofinansowanie z ŁOW NFZ 
w zakresie badania wysiłkowego,

e) �w siedmiu przypadkach NZOZ MOŻ-MED oprócz dofinansowa-
nia w ramach UOD, zgłosił i otrzymał dofinansowanie z ŁOW NFZ 
w zakresie badania echokardiograficznego,

f) �w 16 przypadkach NZOZ MOŻ-MED oprócz dofinansowania w ramach 
UOD zgłosił i otrzymał dofinansowanie z ŁOW NFZ w zakresie bada-
nia laboratoryjnego krwi.

Uzyskana w wyniku ww. podwójnego finansowania świadczeń zdro-
wotnych kwota z ŁOW NFZ wyniosła łącznie 4,7 tys. zł. Świadczenia 
te powinny zostać sfinansowane jedynie ze środków, których dyspo-
nentem był Zarząd Województwa Łódzkiego (w tym ze środków UE) 
w ramach zawartej UOD. NIK stwierdziła ponadto, że pomimo wystę-
powania i otrzymywania z ŁOW NFZ nienależnego dofinansowania 
do ww. świadczeń zdrowotnych – w oświadczeniach składanych do WOP 
za okresy rozliczeniowe:
a) od 1 lutego do 30 kwietnia 2018 r.,
b) od 1 maja do 31 lipca 2018 r., 
c) od 1 sierpnia do 31 października 2018 r.,
d) od 1 listopada do 31 grudnia 2018 r.,
wspólnicy Spółki potwierdzili, że wydatki wykazane w WOP nie były 
i nie będą finansowane z innych źródeł, w szczególności z Narodowego 
Funduszu Zdrowia;

2) �ESKULAP w realizowanym projekcie, w odniesieniu do czterech 
pacjentów, po udzieleniu każdemu z nich świadczenia rehabilitacyj-
nego przewidzianego w Programie rehabilitacji leczniczej, niezasad-
nie wystąpił o płatność za wykonanie tych świadczeń do Łódzkiego 
Oddziału Wojewódzkiego NFZ. Uzyskana w wyniku tego działania 
kwota z NFZ wyniosła 114,00 zł. Świadczenia te mogły zostać sfinan-
sowane jedynie ze środków, których dysponentem był Zarząd Woje-
wództwa Łódzkiego (w tym środków UE) w ramach zawartej UOD 
z 7 maja 2018 r. 

Na podstawie badania danych ŁOW NFZ dotyczących udzielonych w okre-
sie realizacji kontrolowanych projektów, jego uczestnikom, świadczeń 
zdrowotnych finansowanych ze środków NFZ ustalono ponadto, że w dwóch 
przypadkach pacjenci biorący w tym samym czasie u jednego benefi-
cjenta udział w projekcie, uzyskali świadczenia rehabilitacyjne zarówno 
w ramach UOD jak i z ŁOW NFZ. I tak:

Nieskuteczny mechanizm 
zabezpieczający  

przed powielaniem 
tożsamych świadczeń 

zdrowotnych   
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1) �w przypadku 69 spośród 310 pacjentów, w okresie, w którym uczest-
niczyli oni w projekcie, tj. pomiędzy datą I i III wizyty rehabilitacyjnej, 
udzielane były przez ten sam podmiot – PROFAMILIA – również świad-
czenia zdrowotne finansowane ze środków NFZ. Analiza dokumentacji 
dotyczącej ww. 69 osób wykazała, że spółka:
c) �zakwalifikowała do uczestnictwa w projekcie trzech pacjentów, któ-

rzy mieli już zaplanowane lub realizowane świadczenia rehabilita-
cyjne finansowane w ramach NFZ, wykonywane w tej samej placówce,

d) �w trakcie realizacji Projektu udzieliła 12 jego uczestnikom tożsa-
mych świadczeń zdrowotnych, tj. dotyczących tych samych zabie-
gów i zleconych w ramach tego samego rozpoznania (ten sam kod ICD), 
finansowanych zarówno ze środków NFZ, jak i ze środków EFS,

– pomimo że każdy z uczestników Projektu składał Spółce oświadczenie 
(załącznik E do Programu rehabilitacji), zgodnie z którym zobowiązał się, 
że „w ramach realizacji Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców 
województwa łódzkiego nie korzystam, jak również w trakcie uczestnic-
twa w ww. projekcie nie będę korzystać ze świadczeń rehabilitacji leczniczej 
dotyczących tych samych zabiegów i zleconych z tego samego rozpoznania, 
finansowanych z innych środków publicznych, w tym m.in. NFZ”;

2) �Spółka UNIPOLIMED w trakcie realizacji Projektu udzieliła trzem jego 
uczestnikom tożsamych świadczeń zdrowotnych, tj. dotyczących tych 
samych zabiegów i zleconych w ramach tego samego rozpoznania (ten 
sam kod ICD), finansowanych zarówno ze środków NFZ, jak i ze środków 
EFS pomimo, że każdy z uczestników Projektu składał Spółce oświadcze-
nie (załącznik E do Programu rehabilitacji), zgodnie z którymi zobowiązał 
się, że w ramach realizacji Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkań-
ców województwa łódzkiego nie korzystam, jak również w trakcie uczestnic-
twa w ww. projekcie nie będę korzystać ze świadczeń rehabilitacji leczniczej 
dotyczących tych samych zabiegów i zleconych z tego samego rozpoznania, 
finansowanych z innych środków publicznych, w tym m.in. NFZ. 

We wszystkich wyżej wymienionych 18 przypadkach nie zadział mecha-
nizm zabezpieczający przed powielaniem się tożsamych świadczeń zdro-
wotnych, opisany w RPPZ 2 w pkt V Sposób powiązania działań programu 
ze świadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze środków publicznych96.

Przeprowadzona przez NIK z wykorzystaniem bazy PESEL weryfikacja 
wszystkich 6616 pacjentów (świadczeniobiorców) rekrutowanych i zakwa-
lifikowanych do udziału w kontrolowanych 10 projektach w ramach RPPZ 1 
i RPPZ 2 nie wykazała przypadków fikcyjnego kwalifikowania do projektów 
przez Beneficjentów osób nieżyjących i prób wyłudzania na tej podstawie 
publicznych środków. NIK stwierdziła natomiast, w odniesieniu do jednego 
pacjenta, że KARDIO-MED w realizowanym projekcie posługiwał się doku-
mentami mającymi potwierdzać:

96 	 Według założeń Programu rehabilitacji Leczniczej: Nie istnieje ryzyko powielania się świadczeń, 
gdyż każdorazowo przed przystąpieniem do Programu pacjent będzie proszony o wypełnienie 
oświadczenia dotyczącego niekorzystania z takich świadczeń rehabilitacji leczniczej jak oferowane 
w niniejszym Programie, finansowanych przez NFZ, a także z innych środków publicznych. Wzór takiego 
oświadczenia zawiera załącznik E. Mechanizm ten jest skuteczny i zabezpiecza ryzyko podwójnego 
finansowania świadczeń.  

Jeden przypadek 
posługiwania się  
przez Beneficjenta RPPZ 
dokumentami  
osoby zmarłej  
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1) �w dwóch przypadkach – przeprowadzenie badania i wizyty kontrolnej 
w dniu 28 grudnia 2018 r. [dokumenty pn. „Karta informacyjna dla leka-
rza prowadzącego” oraz „Ścieżka wsparcia uczestnika programu ambu-
latoryjnej rehabilitacji kardiologicznej dla mieszkańców Piotrkowa 
Trybunalskiego i okolic Zadbaj o serce”97],

2) �w jednym przypadku – złożenie przez pacjenta w dniu 28 grudnia 
2018 r. „Oświadczenia dotyczącego sytuacji zawodowej po zakończeniu 
ścieżki wsparcia”,

– w sytuacji, gdy pacjent ten zmarł 14 grudnia 2018 r. 

Beneficjent RPPZ wyjaśnił, iż w tym przypadku nastąpiła pomyłka w dacie 
wizyty kontrolnej i w dacie oświadczenia pacjenta i jednocześnie podniósł, 
że trudno jednoznacznie ocenić przyczynę błędu. W jego ocenie …mogło 
to m.in. być spowodowane początkowym nie wypełnieniem dat w formularzach 
i później podczas weryfikacji dokumentów wstawieniem pomyłkowych dat… 
przy tej skali projektu mogły się zdarzyć pomyłki i staraliśmy się je korygo-
wać, ale widać nie do końca. Poza tym ta uczestniczka projektu nie jest ujęta 
w końcowym sprawozdaniu merytorycznym, do rozliczenia projektu.

Ponadto w toku kontroli Beneficjentów stwierdzono inne nieprawidło-
wości. I tak:

– �w dwóch jednostkach, przeprowadzano pomiar stopnia realizacji wskaź-
ników niezgodnie z metodyką określoną w RPPZ, tj.: 
a) �spółka PROFAMILIA w celu przeprowadzenia pomiaru stopnia reali-

zacji wskaźników rezultatu Liczba osób, które po opuszczeniu Pro-
gramu podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie oraz Liczba osób 
w wieku 50 lat i więcej, które po opuszczeniu Programu podjęły pracę 
lub kontynuowały zatrudnienie, w siedmiu z 30 skontrolowanych 
przypadków przyjęła dokumenty potwierdzające osiągnięcie efek-
tywności zatrudnieniowej wystawione przed lub w dacie trzeciej 
wizyty rehabilitacyjnej, w sytuacji gdy w Programie rehabilitacji 
leczniczej wskazano, że pomiar ten nastąpić powinien w terminie 
do czterech tygodni od zakończenia udziału pacjenta w Projekcie. 

b) �spółka MOŻ-MED w celu przeprowadzenia pomiaru stopnia realiza-
cji wskaźników rezultatu: Liczba osób, które po opuszczeniu programu 
podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie oraz Liczba osób w wieku 
50 lat i więcej, które po opuszczeniu programu podjęły pracę lub kon-
tynuowały zatrudnienie, w dwunastu z 30 skontrolowanych przypad-
kach przyjęła dokumenty potwierdzające osiągnięcie efektywności 
zatrudnieniowej wystawione przed lub w dacie końcowej konsultacji 
lekarskiej, w sytuacji gdy w Programie rehabilitacyjno-edukacyjnym 
wskazano, że pomiar ten nastąpić powinien po zakończeniu udziału 
pacjenta w Projekcie, tj. po dacie końcowej konsultacji lekarskiej;

– �w spółce MOŻ-MED w przypadku trzech pacjentów dokonano potwier-
dzenia udziału pacjentów w czynnościach (badaniach, testach, sesjach, 
konsultacjach) w terminach, w których nie zostały przeprowadzone. 
W terminach wskazanych w dokumentacji związanej z realizacją pro-

97 	 W rubryce „Wizyta kontrolna z oceną czynników ryzyka (wykonanie badań) Wydanie zaleceń 
i karty informacyjnej dla lekarza prowadzącego”.

Inne nieprawidłowości   
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jektu MOŻ-MED, udział uczestników projektu nie był możliwy, gdyż 
pacjenci ci byli w tym samym czasie hospitalizowani w innych placów-
kach medycznych;

– �w przypadku spółki PROFAMILIA stwierdzono brak realizacji przewi-
dzianego we wniosku o dofinansowanie działania polegającego na publi-
kacji spotów radiowych;

– �w przypadku UNIPOLIMED stwierdzono, że spółka realizując projekt 
udzielała niektórych świadczeń zdrowotnych po terminie wynikającym 
z przyjętego w WOD harmonogramu, bez akceptacji IZ RPO WŁ. W spra-
wie przesunięcia terminu udzielania świadczeń zdrowotnych, Spółka nie 
aktualizowała WOD oraz nie złożyła formularza wprowadzania zmian 
do projektu. Było to wbrew § 4 ust. 1 pkt 2 UOD, zgodnie z którym Benefi-
cjent odpowiada za realizację projektu zgodnie z UOD oraz WOD, w szcze-
gólności m.in. za realizację projektu w oparciu o harmonogram realizacji 
projektu, określony w WOD. Zgodnie zaś z § 24 ust. 1 UOD, Beneficjent 
może dokonać zmian w projekcie (…) pod warunkiem ich zgłoszenia 
do IZ RPO WŁ oraz przekazania zaktualizowanego WOD i uzyskania 
akceptacji IZ RPO WŁ.
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6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe
Celem głównym kontroli było udzielenie odpowiedzi na pytanie: 
Czy realizacja wybranych regionalnych programów polityki zdrowotnej  
w województwie łódzkim przebiegała w sposób prawidłowy?

Założono, że badania kontrolne umożliwią udzielenie odpowiedzi na nastę-
pujące pytania szczegółowe:

1. �Czy wybrane regionalne programy polityki zdrowotnej zostały przygo-
towane w sposób rzetelny?

2. �Czy działania podjęte w toku realizacji wybranych regionalnych progra-
mów polityki zdrowotnej przebiegały zgodnie z przyjętymi założeniami 
i zawartymi umowami?

Kontrolą objęto 11 jednostek, tj.: Urząd Marszałkowski Województwa Łódz-
kiego oraz 10 podmiotów leczniczych realizujących projekty w ramach RPPZ, 
w tym czterech Beneficjentów realizujących projekty w ramach Programu 
rehabilitacyjno-edukacyjnego dla pacjentów kardiologicznych z terenu woje-
wództwa łódzkiego i sześciu beneficjentów realizujących projekty w ramach 
Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców województwa łódzkiego.

Kontrolę w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Łódzkiego prze-
prowadzono na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK, według kryteriów 
wymienionych w art. 5 ust. 2 tej ustawy, tj. według legalności, gospodar-
ności i rzetelności, a kontrolę w pozostałych 10 jednostkach – na podsta-
wie art. 2 ust. 3 ustawy o NIK według kryteriów określonych w art. 5 ust. 3  
tej ustawy, tj. według legalności i gospodarności.

Lata 2017–2022 do dnia 3 sierpnia 2022 r., z wykorzystaniem dowodów 
sporządzonych przed tym okresem, jeżeli miały znaczenie dla oceny kontro-
lowanej działalności.

21 stycznia 2022 r. – sierpnia 2022 r. 

Najwyższa Izba Kontroli pozyskała w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, 
informacje od:
a) �Łódzkiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, 

dotyczące m.in:
– �korzystania przez pacjentów uczestniczących w realizowanych 

w ramach RPPZ 1 i RPPZ 2 projektach, w okresie ich trwania, ze świad-
czeń zdrowotnych finansowanych przez NFZ,

– �podejmowania z Urzędem Marszałkowskim Województwa Łódzkiego 
wspólnych działań w zakresie stworzenia mechanizmów nadzoru/kon-
troli nad podmiotami leczniczymi, które posiadały z ŁOW NFZ umowę 
na świadczenie gwarantowanych świadczeń zdrowotnych i jednocze-
śnie realizowały RPPZ, pod kątem możliwości wystąpienia podwój-
nego finansowania tych samych świadczeń zdrowotnych ze środków 
Województwa Łódzkiego, EFS i NFZ,

– �stanowiska ŁOW NFZ odnośnie do możliwości tworzenia ww. mecha-
nizmów nadzoru/kontroli;

Cel główny kontroli

Cele szczegółowe 

Zakres podmiotowy 

Kryteria kontroli

Okres objęty kontrolą

Terminy rozpoczęcia 
i zakończenia czynności 

kontrolnych

Działania na podstawie 
art. 29 ustawy o NIK 
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b) �Kancelarii Prezesa Rady Ministrów [Centralnego Ośrodka Informatyki 
– Zespołu Udostępniania Danych], dotyczące dat zgonów pacjentów 
uczestniczących w realizowanych w ramach RPPZ 1 i RPPZ 2 projek-
tach w okresie ich trwania i po ich zakończeniu;

c) �Ministerstwa Zdrowia, dotyczące stanowiska resortu odnośnie do moż-
liwości prawnych podejmowania przez NFZ wspólnych działań z orga-
nami samorządu terytorialnego, realizującymi regionalne programy 
polityki zdrowotnej, w zakresie ograniczenia ryzyka podwójnego finan-
sowania tych samych świadczeń zdrowotnych ze środków samorządu 
województwa, EFS i NFZ.

Wyniki kontroli przedstawiono w 11 wystąpieniach pokontrolnych. Do żad-
nego z nich nie zgłoszono zastrzeżeń. Z informacji o sposobie wykonania 
dwóch wniosków pokontrolnych wg stanu na 21 listopada 2022 r. wynika, 
że oba zostały zrealizowane.  

W dwóch jednostkach wystąpiły finansowe rezultaty kontroli w łącznej 
wysokości 9678,14 zł, tj.: 

A. �Finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidłowości (kwoty niena-
leżnie uzyskane) – 4844,04 zł,

B. �Korzyści finansowe (oszczędności i pożytki finansowe innych podmiotów) 
– 4833,74 zł.

W związku ze stwierdzonymi nieprawidłowościami dotyczącymi nieuza-
sadnionego wystąpienia o płatność za wykonanie świadczeń zdrowotnych 
do ŁOW NFZ i otrzymania dofinansowania w wyniku podwójnego finan-
sowania tych świadczeń w kwocie 4,8 tys. zł, NIK skierowała do właściwej 
Prokuratury jedno zawiadomienie o podejrzeniu popełnieniu przestępstwa, 
polegającego na przedłożeniu do Łódzkiego Oddziału Wojewódzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w latach 2017–2018 nierzetelnych raportów 
z wykonanych świadczeń zdrowotnych dla 76 pacjentów na łączną kwotę 
4700,00 zł w celu uzyskania finansowania ich z budżetu państwa, podczas 
gdy świadczenia te zostały już sfinansowane w ramach umowy o dofinan-
sowanie z Województwem Łódzkim, w tym w ramach funduszy unijnych, 
co wyczerpuje znamiona przestępstwa określonego w art. 297 § 1 ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny98.

W kontroli uczestniczyła Delegatura NIK w Łodzi.

98 	 Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, ze zm.

Stan realizacji  
wniosków pokontrolnych 

Finansowe  
rezultaty kontroli

Pozostałe informacje
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Lp. Nazwa jednostki 
kontrolowanej

Imię i nazwisko kierownika 
jednostki kontrolowanej

1.
Niepubliczny Zakład  

Opieki Zdrowotnej Moż-Med   
sp. jawna, Możdżan

Teresa Świderska-Możdżan,  
Michał Możdżan, Marcin Możdżan,  

wspólnicy spółki

2.
Bonifraterskie  

Centrum Medyczne sp. z o.o.,  
Oddział w Łodzi

Mateusz Kuzdak  
dyrektor Oddziału

3. Pabianickie Centrum Medyczne  
sp. z o.o.

Janusz Kaźmierczak  
prezes zarządu

4.
Niepubliczny Zakład  

Opieki Zdrowotnej KARDIO-MED   
Roman Kimelski

Roman Kimelski  
właściciel

5.

ESKULAP PABIANICE   
Prywatny Gabinet  

Lekarzy Specjalistów,  
Niepubliczny Zakład  

Opieki Zdrowotnej Eskulap  
Poradnia Zdrowia Rodzinnego   

Wioletta Sikora

Wioletta Sikora  
właściciel

6. Adamed sp. z o.o. Anna Jaszczak-Nadolska  
prezes zarządu

7. Mag-Med sp. z o.o. Wojciech Leszczyński  
prezes zarządu

8. Unipolimed sp. z o.o. Marcin Połowniak  
Dyrektor Przychodni Medycznych

9. Instytut Zdrowia Medicall sp. z o.o., 
sp. komandytowa

Edyta Gizler  
prezes zarządu

10.
Profamilia  

Anna Lesiewicz-Ksycińska,  
Lidia Zwierzak, Marcin Zwierzak,  

sp. jawna

Anna Lesiewicz-Ksycińska  
Lidia Zwierzak, Marcin Zwierzak 

wspólnicy spółki

11. Urząd Marszałkowski  
Województwa Łódzkiego

Grzegorz Schreiber  
Marszałek Województwa Łódzkiego

Wykaz jednostek 
kontrolowanych
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6.2.	Zestawienie RPPZ wdrażanych przez UMWŁ  
w latach 2017–2021 w ramach RPO WŁ 2014–2020

W latach 2017–2021 UMWŁ podjął działania zmierzające do realizacji 
następujących RPPZ w ramach RPO WŁ 2014–202099:

1. �Program rehabilitacyjno-edukacyjny dla pacjentów kardiologicz-
nych z terenu województwa łódzkiego (Poddziałanie X.3.1 Programy 
z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej ułatwiające powroty do pracy 
oraz umożliwiające wydłużenie aktywności zawodowej) – okres reali-
zacji programu: lata 2017–2018, numer naboru RPLD.10.03.01-
-IZ.00-10-001/16, kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie: 
2 282 735 zł, liczba podmiotów wybranych do dofinansowania – 5;

2. �Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców województwa 
łódzkiego (Poddziałanie X.3.1 Programy z uwzględnieniem rehabi-
litacji medycznej ułatwiające powroty do pracy oraz umożliwiające 
wydłużenie aktywności zawodowej) – okres realizacji programu: lata 
2018–2020, numer naboru RPLD.10.03.01-IZ.00-10-001/17, kwota dofi-
nansowania zaplanowana w konkursie: 11 781 862 zł, liczba podmiotów 
wybranych do dofinansowania – 16;

3. �Program edukacyjno-rehabilitacyjny w zaburzeniach nerwicowych, 
związanych ze stresem i pod postacią somatyczną dla mieszkańców 
województwa łódzkiego (Poddziałanie X.3.1 Programy z uwzględnie-
niem rehabilitacji medycznej ułatwiające powroty do pracy oraz umożli-
wiające wydłużenie aktywności zawodowej) – okres realizacji programu: 
lata 2019–2022, numer naboru RPLD.10.03.01-IZ.00-10-001/18, kwota 
dofinansowania zaplanowana w konkursie: 8 368 815 zł, liczba podmio-
tów wybranych do dofinansowania – 10;

4. �Program rehabilitacyjny dla pacjentów onkologicznych z terenu 
województwa łódzkiego (Poddziałanie X.3.1 Programy z uwzględnie-
niem rehabilitacji medycznej ułatwiające powroty do pracy oraz umożli-
wiające wydłużenie aktywności zawodowej) – okres realizacji programu: 
lata 2019–2023, numer naboru RPLD.10.03.01-IZ.00-10-001/19, kwota 
dofinansowania zaplanowana w konkursie: 17 464 709,81 zł, liczba pod-
miotów wybranych do dofinansowania – 4;

5. �Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców województwa łódz-
kiego w zakresie chorób grzbietu i kręgosłupa, do których predyspo-
nuje lub nasila objawy siedzący charakter pracy (Poddziałanie X.3.1 
Programy z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej ułatwiające powroty 
do pracy oraz umożliwiające wydłużenie aktywności zawodowej) – okres 
realizacji programu: lata 2021–2023, numer naboru RPLD.10.03.01-
-IZ.00-10-001/21, kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie: 
13 000 000,00 zł, liczba podmiotów wybranych do dofinansowania – 14;

6. �Regionalny Program Rehabilitacji dla mieszkańców wojewódz-
twa łódzkiego po przebytej chorobie COVID-19 „Łódzkie Cen-
trum Postcovidowe” (Poddziałanie X.3.1 Programy z uwzględnieniem 

99 	 Dane według stanu na dzień 15 listopada 2021 r.
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rehabilitacji medycznej ułatwiające powroty do pracy oraz umożliwia-
jące wydłużenie aktywności zawodowej) – okres realizacji programu: 
lata 2021–2023, numer naboru RPLD.10.03.01-IZ.00-10-002/21, 
kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie: 16 323 735,00 zł, 
liczba podmiotów wybranych do dofinansowania – 1;

7. �Program wczesnego wykrywania przewlekłej choroby nerek dla 
mieszkańców województwa łódzkiego (Poddziałanie X.3.2 Programy 
profilaktyczne dotyczące chorób będących istotnym problemem regionu)  
– okres realizacji programu: lata 2017–2018, numer naboru RPLD.10.03.02-
-IZ.00-10-001/16, kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie: 
2 408 229,00 zł, liczba podmiotów wybranych do dofinansowania – 3;

8. �Program szczepień przeciwko WZW typu B dla osób chorych prze-
wlekle z województwa łódzkiego (Poddziałanie X.3.2 Programy profilak-
tyczne dotyczące chorób będących istotnym problemem regionu) – okres 
realizacji programu: lata 2017–2023, numer naboru RPLD.10.03.02-
-IZ.00-10-001/17, kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie: 
3 242 330,00 zł, liczba podmiotów wybranych do dofinansowania – 2;

9. �Program zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu II 
(Poddziałanie X.3.2 Programy profilaktyczne dotyczące chorób będących 
istotnym problemem regionu) – okres realizacji programu: lata 2018–2021, 
numer naboru RPLD.10.03.02-IZ.00-10-002/17, kwota dofinansowania 
zaplanowana w konkursie: 3 640 000,00 zł, liczba podmiotów wybra-
nych do dofinansowania – 4;

10. �Regionalny program zdrowotny dotyczący przeciwdziałania nad-
wadze i otyłości w województwie łódzkim wśród osób w wieku 
aktywności zawodowej na lata 2019–2023 pilotaż „Odważymy 
Łódzkie” (Poddziałanie X.3.2 Programy profilaktyczne dotyczące cho-
rób będących istotnym problemem regionu) – okres realizacji pro-
gramu: lata 2019–2023, numer naboru RPLD.10.03.02-IZ.00-10-001/19,  
kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie: 10 447 244,00 zł, 
liczba podmiotów wybranych do dofinansowania – 11;

11. �Program dla mieszkańców województwa łódzkiego dotyczący pro-
filaktyki w zakresie miażdżycy i chorób serca poprzez edukację 
osób z podwyższonymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego 
na lata 2019–2023 „Lordian” (Poddziałanie X.3.2 Programy profilak-
tyczne dotyczące chorób będących istotnym problemem regionu) – okres 
realizacji programu: lata 2019–2023, numer naboru RPLD.10.03.02-
-IZ.00-10-002/19, kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie: 
5 389 409,00 zł, liczba podmiotów wybranych do dofinansowania – 0;

12. �Program profilaktyki nowotworów skóry ze  szczególnym 
uwzględnieniem czerniaka złośliwego dla mieszkańców woje-
wództwa łódzkiego (Poddziałanie X.3.2 Programy profilaktyczne 
dotyczące chorób będących istotnym problemem regionu) – okres 
realizacji programu: lata 2020–2023, numer naboru RPLD.10.03.02-
-IZ.00-10-001/20, kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie: 
3 460 594,00 zł, liczba podmiotów wybranych do dofinansowania – 5;
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13. �Program badań przesiewowych słuchu oraz mowy dla uczniów 
pierwszych klas szkół podstawowych z terenu województwa 
łódzkiego na lata 2018–2020 (Poddziałanie IX.2.1 Usługi spo-
łeczne i zdrowotne) – okres realizacji programu: lata 2018–2020, 
numer naborów: RPLD.09.02.01-IP.01-10-004/17 i RPLD.09.02.01-
-IP.01-10-004/18, kwota dofinansowania zaplanowana w konkursie: 
9 165 312,00 zł, liczba podmiotów wybranych do dofinansowania – 3.
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6.3. Podstawowe dane charakteryzujące objęte kontrolą RPPZ

1. �Program rehabilitacyjno-edukacyjny dla pacjentów kardiologicznych  
z terenu województwa łódzkiego (RPPZ 1)

Status  
programu Numer naboru

Liczba  
podmiotów  
wybranych 

do dofinansowania

Liczba 
 podpisanych  

umów  
o dofinansowanie

Liczba  
rozwiązanych 

 umów  
o dofinansowanie

Kwota  
dofinansowania 

zaplanowana 
w konkursie (PLN)

Całkowita  
wartość projektów 

wybranych 
do dofinansowania

(PLN)

Kwota  
przyznanego 

dofinasowania 
 (PLN)

Zrealizowany RPLD.10.03.01-IZ.00 -10-001/16 5 5 1 2 282 735 2 204 742,50 2 006 314,87

Opis  
programu

Główny cel programu: ułatwienie powrotu do sprawności co najmniej 10% pacjentów kardiologicznych, tak aby mogli 
oni podjąć pracę lub wydłużyć aktywność zawodową poprzez rehabilitację kardiologiczną, w czasie trwania Programu 
i po jego zakończeniu.

Cele szczegółowe programu:
1)  �zwiększenie dostępności do świadczeń ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej w okresie realizacji Programu 

(w szczególności na obszarach województwa łódzkiego, gdzie nie funkcjonują świadczeniodawcy rehabilitacji 
kardiologicznej stacjonarnej i/lub dziennej, posiadający umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia);

2)  �poprawa kontroli czynników ryzyka chorób układu krążenia u pacjentów uczestniczących w Programie (tj. palenia 
tytoniu, ciśnienia tętniczego, stężenia cholesterolu LDL, stężenia hemoglobiny glikowanej/stężenia glukozy 
na czczo, wskaźnika masy ciała) (co ma na celu zapobieganie lub zmniejszanie ryzyka nawrotu i/lub progresji 
choroby);

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

Okres realizacji programu: 2017–2018

Grupa docelowa programu: Program adresowany jest do osób w wieku aktywności zawodowej, w szczególności 
powyżej 50. roku życia – pacjentów kardiologicznych, posiadających wskazania i których stan zdrowia umożliwia pod-
jęcie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym. W trosce o zapewnienie pacjentowi bezpieczeństwa na jak najwyższym 
poziomie w Programie wezmą udział pacjenci, których lekarz prowadzący (np. kardiolog, kardiochirurg lub lekarz POZ) 
wyrazi pisemną zgodę na uczestnictwo w Programie i uzupełni ankietę dotyczącą czynników ryzyka. 

Planowane interwencje: 
−	 kwalifikacja do Programu (przez lekarza kardiologa realizującego świadczenia w ramach Programu);
−	 8 sesji psychoedukacyjnych (każda trwająca 45 minut 1–2 razy w tygodniu, prowadzonych przez dietetyka,  

pielęgniarkę, fizjoterapeutę, lekarza lub psychologa, w zależności od tematyki spotkania);
−	 8 sesji aktywności fizycznej (trwających 60 minut 1–2 razy w tygodniu, prowadzonych przez fizjoterapeutę 

we współpracy z lekarzem);
−	 2 indywidualne konsultacje z psychologiem (w celu zwiększenia motywacji, redukcji lęku lub wczesnego wykrycia 

ewentualnych objawów depresyjnych często towarzyszących chorobie) i 2 indywidualne konsultacje z dietetykiem 
(w celu ustalenia indywidualnego planu żywienia);

−	 telefoniczny kontakt pacjenta z wyznaczonym do tego celu członkiem zespołu przez okres całej realizacji  
programu;

−	 końcowa konsultacja lekarska z oceną czynników ryzyka (w tym wykonanie niezbędnych badań laboratoryjnych). 
Innymi działaniami, które mogą być dodatkowo realizowane w ramach projektów są: zapewnienie dojazdu niezbęd-
nego dla realizacji usługi zdrowotnej dla danej osoby z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji usługi zdrowotnej  
i z powrotem; zapewnienie opieki nad osobą niesamodzielną, którą opiekuje się osoba korzystająca z usługi zdrowotnej 
w ramach projektu w czasie korzystania ze wsparcia.

Spodziewane rezultaty realizacji Programu:
−	 kontynuacja lub podjęcie zatrudnienia przez co najmniej 10% pacjentów kardiologicznych zamieszkujących  

województwo łódzkie, którzy skorzystają ze świadczeń ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej oferowanych 
w RPPZ 1;

−	 zwiększenie dostępu do  świadczeń ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej w  okresie realizacji Programu 
w minimum trzech powiatach województwa łódzkiego;

−	 zmniejszenie odsetka osób (uczestniczących w Programie) palących tytoń, nieprawidłowymi wartościami ciśnienia 
tętniczego krwi, z nieprawidłowymi wartościami stężenia cholesterolu LDL, z nieprawidłowymi wartościami stężenia 
hemoglobiny glikowanej lub stężenia glukozy na czczo – we wszystkich przypadkach o minimum 15%;

−	 wzrost odsetka osób z prawidłowym wskaźnikiem masy ciała (uczestniczących w Programie) o minimum 15%;
−	 wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie Programu zachowań zdrowotnych i przekształcenia ich 

w nawyki i postawy (na poziomie deklaratywnym) u minimum 30% uczestników Programu;
−	 objęcie działaniami w ramach niniejszego Programu co najmniej 1000 osób.
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Przyjęte mierniki efektywności:
−	 liczba osób, które po opuszczeniu Programu podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie – co najmniej  

10% uczestników;
−	 liczba powiatów, na terenie których realizowane są świadczenia ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej 

w ramach Programu – min. trzy powiaty;
−	 liczba osób palących tytoń – spadek o min. 15%;
−	 liczba osób z nieprawidłowymi wartościami ciśnienia tętniczego krwi – spadek o min. 15%;
−	 liczba osób z nieprawidłowymi wartościami stężenia cholesterolu LDL – spadek o min. 15%;
−	 liczba osób z nieprawidłowymi wartościami stężenia hemoglobiny glikowanej lub stężenia glukozy na czczo  

– spadek o min. 15%;
−	 liczba osób z prawidłowym wskaźnikiem masy ciała – wzrost o min. 15%;
−	 liczba osób deklarujących wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych zachowań zdrowotnych – 30% uczestników 

Programu;
−	 liczba osób objętych działaniami w ramach Programu – co najmniej 1000.
Dodatkowe mierniki (wskaźniki wymagane we wnioskach o dofinansowanie realizacji projektów na podstawie założeń 
RPO WŁ 2014–2020 oraz krajowych wytycznych horyzontalnych100 to:
−	 liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS – co najmniej 1000 osób
−	 liczba osób w wieku 50 lat i więcej objętych wsparciem w programie – co najmniej 1000 osób,
−	 liczba osób, które po opuszczeniu programu podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie – co najmniej 

10% uczestników,
−	 liczba osób w wieku 50 lat i więcej, które po opuszczeniu programu podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie 

– co najmniej 10% uczestników.
Dodatkowo, efektywność RPPZ 1 miała zostać oceniana na podstawie:
−	 liczby wykonanych świadczeń z poszczególnego rodzaju tj. liczby konsultacji lekarskich, konsultacji dietetycznych, 

konsultacji psychologicznych, sesji psychoedukacyjnych, sesji aktywności fizycznej;
−	 liczby rozmów telefonicznych przeprowadzonych przez członków zespołu z uczestnikami Programu;
−	 liczby przeprowadzonych wizyt końcowych i wykonanych badań laboratoryjnych (koniecznych do oceny kontroli 

czynników ryzyka);
−	 średniej wartości ciśnienia skurczowego i rozkurczowego w populacji objętej Programem przed i po jego 

zakończeniu;
−	 średniej wartości stężenia cholesterolu LDL w populacji objętej Programem przed i po jego zakończeniu;
−	 średniej wartości stężenia hemoglobiny glikowanej lub stężenia glukozy na czczo w populacji objętej Programem 

przed i po jego zakończeniu;
−	 zmiany poziomu wiedzy na temat wpływu zdrowego odżywiania na redukcję czynników ryzyka chorób układu 

krążenia;
−	 zmiany poziomu wiedzy na temat wpływu regularnej aktywności fizycznej (odpowiednio dobranej do stanu zdrowia) 

na redukcję czynników ryzyka chorób układu krążenia.

Etapy Programu i działania organizacyjne:
−	 wybór beneficjentów realizujących Program w trybie konkursowym,
−	 akcja informacyjna o Programie,
−	 nabór i kwalifikacja pacjentów do Programu,
−	 realizacja Programu i bieżące monitorowanie jakości,
−	 ewaluacja – określenie efektywności Programu po zakończeniu jego realizacji.

Zasady udzielania świadczeń:
Świadczenia udzielane w ramach Programu miały być dla pacjenta bezpłatne i realizowane były przez zespół specjalistów, 
ściśle współpracujący z lekarzem; w skład zespołu wchodzili: pielęgniarka, dietetyk, fizjoterapeuta i psycholog. 
Program miał być realizowany przez odpowiednio wykwalifikowaną kadrę, posiadającą doświadczenie w pracy 
z pacjentem kardiologicznym.

Sposób powiązania działań RPPZ 1 ze świadczeniami zdrowotnymi finansowanymi przez NFZ:
Świadczenia w ramach niniejszego Programu miały stanowić wartość dodaną do oferowanych przez NFZ świadczeń 
opieki zdrowotnej. W ramach świadczeń gwarantowanych realizowana była rehabilitacja kardiologiczna w warunkach 
stacjonarnych i/lub w oddziale/ośrodku dziennym, a Program oferował rehabilitację kardiologiczną w warunkach ambula-
toryjnych. Proponowany Program ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej uznano za kolejny etap – kontynuację 
świadczeń w ramach NFZ-u, który miał na celu „odciążenie obecnie funkcjonującego systemu”.

100 	Zgodnie z krajowymi Wytycznymi w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego w obszarze zdrowia na lata 2014–2020, załącznik 1, mierniki efektywności 
odpowiadające celom programu powinny być zgodne ze wskaźnikami określonymi we Wspólnej 
Liście Wskaźników Kluczowych, stanowiącej załącznik do krajowych Wytycznych w zakresie 
monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014–2020 (WLWK). 
W związku z takim wymogiem z listy WLWK wybrano wskaźniki odpowiadające programowi 
profilaktycznemu, które będą generowane przez realizatorów, uzupełniając nimi wskaźniki 
odpowiadające specyfice interwencji programu, ustalonymi podczas prac nad programem.
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Kompetencje i warunki niezbędne do realizacji:
Minimalna liczba i kwalifikacje zawodowe osób, które realizowały Program to:
−	 lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub lekarz w  trakcie specjalizacji z  kardiologii lub specjalista chorób 

wewnętrznych;
−	 osoba prowadząca fizjoterapię, spełniająca warunki określone w rozporządzeniu rehabilitacyjnym, przeszkolona 

w zakresie reanimacji i rehabilitacji kardiologicznej;
−	 psycholog lub psycholog posiadający tytuł specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej;
−	 dietetyk (osoba posiadająca tytuł licencjata lub magistra na kierunku dietetyka lub magistra/magistra inżyniera 

technologii żywności i żywienia człowieka o specjalności żywienie człowieka lub posiadająca tytuł zawodowy 
dietetyka lub dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk lub tytuł zawodowy technika 
technologii żywienia w specjalności dietetyka);

−	 pielęgniarka z doświadczeniem w zakresie edukacji prozdrowotnej pacjentów.

Zasady monitorowania i ewaluacji:
−	 ocenę zgłaszalności do Programu obejmującą liczbę uczestników poszczególnych jego etapów poprzez monitoro-

wanie liczby osób zgłaszających chęć udziału w Programie i odbywających wstępną konsultację lekarską (tj. liczby 
osób, których lekarz prowadzący wyraził zgodę na uczestnictwo w Programie i wypełnił ankietę dotyczącą czyn-
ników ryzyka), liczby osób zakwalifikowanych do Programu, liczby osób uczestniczących w zajęciach aktywności 
fizycznej, liczby osób uczestniczących w zajęciach psychoedukacyjnych, liczby odbytych indywidualnych konsultacji 
psychologicznych i liczby odbytych indywidualnych konsultacji dietetycznych;

−	 ocenę jakości świadczeń w Programie opartą m.in. na ankietach satysfakcji uczestników z udzielonych w ramach 
Programu świadczeń (dokonaną minimum dwukrotnie przez beneficjenta realizującego Program);

−	 ocenę efektywności Programu – ewaluację na zasadach określonych w dokumentach pn.: Wytyczne w zakresie 
monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014–2020 oraz Wytyczne 
w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze zdrowia 
na  lata 2014–2020, przeprowadzoną na podstawie analizy i porównania stanu pierwotnego z końcowym  
m.in. w zakresie poszczególnych wskaźników. Przyjęto rozpoczęcie ewaluacji po zakończeniu Programu jako pro-
ces długoterminowy i jej sfinansowanie z innych środków niż realizacja Programu.

Projekty wybrane do dofinansowania w wyniku rozstrzygnięcia konkursu:
−	 projekt pn. Program rehabilitacyjno-edukacyjny dla pacjentów kardiologicznych z terenu województwa łódzkiego, 

realizowany przez NZOZ MOŻ-MED Sp. jawna MOŻDŻAN, UOD nr RPLD.10.03.01-10-0001/16-00, kwota przy-
znanego dofinansowania wynosiła 271 034,40 zł;

−	 projekt pn. Rehabilitacja kardiologiczna u Bonifratrów, realizowany przez Szpital Zakonu Bonifratrów św. Jana Bożego 
w Łodzi Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, UOD nr RPLD.10.03.01-10-0002/16-00, kwota przyznanego  
dofinansowania wynosiła 280 098,00 zł;

−	 projekt pn. Rehabilitacja kardiologiczna jako środek powrotu do życia społecznego i zawodowego, realizowany przez 
Pabianickie Centrum Medyczne Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, UOD nr RPLD.10.03.01-10-0003/16-00, 
kwota przyznanego dofinansowania wynosiła 483 715,01 zł;

−	 projekt pn. Z Medycyną Grabieniec przez ruch do poprawy zdrowia twojego serca, realizowany przez Medycyna 
Grabieniec Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, UOD nr RPLD.10.03.01-10-0004/16-00, kwota dofinansowania 
wynosiła 556 121,47 zł;

−	 projekt pn. Zadbaj o  serce – program ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej dla mieszkańców Piotrkowa 
Trybunalskiego i okolic, realizowany przez Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej KARDIO-MED Roman Kimelski, 
UOD nr RPLD.10.03.01-10-0005/16-00, kwota dofinansowania wynosiła 415 345,99 zł.
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2. Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców województwa łódzkiego (RPPZ 2)

Status  
programu

Numer 
naboru

Liczba  
podmiotów  
wybranych 

do dofinansowania

Liczba  
podpisanych  

umów  
o dofinansowanie

Liczba  
rozwiązanych  

umów  
o dofinansowanie

Kwota  
dofinansowania 

zaplanowana 
w konkursie (PLN)

Całkowita  
wartość projektów 

wybranych 
do dofinansowania

(PLN)

Kwota  
przyznanego  

dofinasowania  
(PLN)

Zrealizowany RPLD.10.03.01-IZ.00 -10-001/17 16 16 0 11 781 862 11 731 419,43 10 672 162 22

Opis  
programu

Główny cel programu: ułatwienie powrotu do sprawności, poprzez rehabilitację, co najmniej 10% pacjentów 
z województwa łódzkiego z chorobami układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej uczestniczą-
cych w Programie tak, aby mogli oni podjąć pracę lub wydłużyć aktywność zawodową w czasie trwania Programu  
i po jego zakończeniu.

Cele szczegółowe programu:
1)	 poprawa kontroli wybranych czynników ryzyka chorób układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej 

u pacjentów uczestniczących w Programie (tj. wskaźnik masy ciała BMI, aktywność fizyczna);
2)	 wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie Programu zachowań zdrowotnych i przekształcenia 

ich w nawyki i postawy (na poziomie deklaratywnym). 

Okres realizacji programu: 2018–2023

Grupa docelowa programu: Program adresowany jest do mieszkańców województwa łódzkiego, osób w wieku 
aktywności zawodowej, powyżej 50. roku życia, ze zdiagnozowaną chorobą układu kostno-stawowego, mięśniowego 
i tkanki łącznej, w szczególności:
−	 z przewlekłymi dolegliwościami bólowymi i/lub ograniczeniem ruchomości w przebiegu chorób zwyrodnieniowych 

stawów i innych artropatii,
−	 z chorobami kręgosłupa,
−	 z chorobami tkanek miękkich (mięśni, powięzi i ścięgien).

Planowane interwencje: 
−	 Krok 1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej: wystawienie zaleceń udziału w Programie dla pacjenta, skiero-

wanie pacjenta do beneficjenta realizującego Program. 
−	 Krok 2. Kwalifikacja do Programu – I rehabilitacyjna porada lekarska (ostateczna kwalifikacja pacjenta do Pro-

gramu przez lekarza udzielającego porady rehabilitacyjnej, szczegółowy wywiad z pacjentem kwalifikujący 
do Programu, informowanie pacjenta o przebiegu Programu, uzyskanie zgody pacjenta na udział w Programie, 
ustalenie programu usprawnienia leczniczego, wystawienie zlecenia zabiegów). 

−	 Krok 3. Rehabilitacja z elementami edukacji w zakresie codziennej aktywności fizycznej – zabiegi fizjoterapeu-
tyczne (cykl rehabilitacji z elementami edukacji prowadzonej przez fizjoterapeutę, maks. 5 zabiegów fizjotera-
peutycznych dziennie, wykonywanych przez 15 dni, zgodnie z katalogiem określonym w RPZ). 

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

−	 Ponadto, zgodnie z założeniami RPZ, po zakończeniu warsztatów psychoedukacyjnych beneficjent realizu-
jący Program umożliwi (w postaci udostępnienia miejsca do spotkań) pacjentom uczestniczącym w Programie 
i wyrażającym taką potrzebę i chęć, spotkania w ramach pacjenckiej grupy wsparcia dla osób cierpiących 
na choroby układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej przez cały okres realizacji RPZ, a także 
minimum 1 rok po jego zakończeniu (koszty takich działań będą pokrywane ze środków własnych beneficjenta 
poza projektem). 

−	 Krok 5. Końcowa konsultacja – II rehabilitacyjna porada lekarska (w tym przeprowadzenie przez lekarza oceny 
skuteczności zastosowanych interwencji, określenie dalszych zaleceń lekarskich, wypełnienie dokumentów 
przez pacjenta i lekarza). 

−	 Krok 6. Ocena skuteczności Programu – III rehabilitacyjna porada lekarska (w tym przeprowadzenie wywiadu 
i badania przez lekarza, ponowna ocena skuteczności zastosowanych interwencji, wypełnienie dokumentów 
przez pacjenta i lekarza).

Innymi działaniami, które mogą być dodatkowo realizowane w ramach projektów są: zapewnienie dojazdu niezbęd-
nego dla realizacji usługi zdrowotnej dla danej osoby z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji usługi zdrowotnej 
i z powrotem; zapewnienie opieki nad osobą niesamodzielną, którą opiekuje się osoba korzystająca z usługi zdro-
wotnej w ramach projektu w czasie korzystania ze wsparcia.

Spodziewane rezultaty realizacji Programu:
−	 kontynuacja lub podjęcie zatrudnienia przez co najmniej 10% pacjentów zamieszkujących województwo 

łódzkie, którzy skorzystają z działań oferowanych w niniejszym Programie;
−	 wzrost odsetka osób z prawidłowym wskaźnikiem masy ciała (uczestniczących w Programie) o minimum 10%;
−	 zwiększenie codziennej aktywności fizycznej u co najmniej 10% pacjentów uczestniczących w Programie;
−	 wzrost średniego poziomu codziennej aktywności fizycznej o  co najmniej 10% u  uczestników niniejszego 

Programu;
−	 zmniejszenie natężenia dolegliwości bólowych u co najmniej 10% pacjentów uczestniczących w Programie; 
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−	 wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie Programu zachowań zdrowotnych;
−	 przekształcenia ich w nawyki i postawy (na poziomie deklaratywnym) u co najmniej 25% uczestników Programu;
−	 objęcie działaniami w ramach RPPZ 2 co najmniej 3000 osób.
Przyjęte mierniki efektywności:
−	 liczba osób, które po opuszczeniu RPPZ 2 podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie101 – co najmniej  

10% uczestników;
−	 liczba osób z prawidłowym wskaźnikiem masy ciała - wzrost o min. 10%;
−	 liczba osób, u których zwiększy się poziom codziennej aktywności fizycznej – co najmniej 10% uczestników;
−	 średni poziom codziennej aktywności fizycznej uczestników Programu – wzrost o min. 10%;
−	 liczba osób, u których zmniejszy się natężenie dolegliwości bólowych – co najmniej 10% uczestników;
−	 liczba osób deklarujących wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych zachowań zdrowotnych – co najmniej 

25% uczestników Programu;
−	 liczba osób objętych działaniami w ramach Programu – co najmniej 3000 osób.
Dodatkowe mierniki – wskaźniki wymagane w WOD projektów na podstawie założeń RPO WŁ 2014–2020 oraz krajowych 
wytycznych horyzontalnych:
−	 Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS (3000 osób);
−	 Liczba osób w wieku 50 lat i więcej objętych wsparciem w programie (3000 osób);
−	 Liczba osób, które po opuszczeniu programu podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie (co najmniej 

10% uczestników);
−	 Liczba osób w wieku 50 lat i więcej, które po opuszczeniu programu podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie 

(co najmniej 10% uczestników w wieku 50+).
Dodatkowo, efektywność RPPZ 2 miała zostać oceniona na podstawie:
−	 liczby wykonanych świadczeń z poszczególnego rodzaju tj. liczby konsultacji lekarskich, sesji psychoedukacyjnych;
−	 liczby osób deklarujących poprawę jakości życia (pomiar 3 miesiące po drugiej rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej);
−	 średniego poziomu aktywności fizycznej (ocenianej na kontinuum od 0 do 10) w populacji objętej Programem 

przed i po jego zakończeniu (3 pomiary – podczas pierwszej rehabilitacyjnej porady lekarskiej, podczas drugiej 
rehabilitacyjnej porady lekarskiej oraz 3 miesiące po drugiej rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej);

−	 średniego nasilenia objawów bólowych (ocenianych na kontinuum od 0 do 10) w populacji objętej Progra-
mem	przed i po	zakończeniu (3 pomiary – podczas pierwszej rehabilitacyjnej porady lekarskiej, podczas drugiej 
rehabilitacyjnej porady lekarskiej oraz 3 miesiące po drugiej rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej);

−	 zmiany poziomu wiedzy na temat wpływu zdrowego odżywiania na redukcję czynników ryzyka chorób układu 
kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej (pomiar minimum dwukrotny – na podstawie ankiety – pod-
czas drugiej rehabilitacyjnej porady lekarskiej oraz 3 miesiące po drugiej rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej);

−	 zmiany poziomu wiedzy na  temat wpływu regularnej aktywności fizycznej (odpowiednio dobranej do  stanu 
zdrowia) na  redukcję czynników ryzyka chorób układu kostno-stawowego, mięśniowego i  tkanki łącznej 
(pomiar minimum dwukrotny – na podstawie ankiety – podczas drugiej rehabilitacyjnej porady lekarskiej  
oraz 3 miesiące po drugiej rehabilitacyjnej poradzie lekarskiej).

Eetapy programu i działania organizacyjne
−	 wybór beneficjentów realizujących Program w trybie konkursowym;
−	 dofinansowanie, w  tym harmonogram realizacji poszczególnych zadań w  ramach Programu, w  taki sposób,  

aby umożliwić wykonanie pełnego zakresu świadczeń u każdego zakwalifikowanego pacjenta, w trakcie trwania 
Programu;

−	 akcja informacyjna o Programie realizowana przez wyłonionych beneficjentów oraz Urząd Marszałkowski;
−	 nabór i kwalifikacja pacjentów do Programu przez beneficjenta realizującego Program;
−	 realizacja Programu;
−	 bieżące monitorowanie jakości;
−	 ewaluacja – określenie efektywności Programu po zakończeniu jego realizacji.
Zasady udzielania  świadczeń:
Świadczenia udzielane w ramach Programu były dla pacjenta bezpłatne i realizowane przez multidyscyplinarne 
zespoły specjalistów, składające się m.in. z lekarzy, fizjoterapeutów, dietetyków i psychologów. Program mógł być 
realizowany przez kadrę posiadającą co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe. 

Sposób powiązania działań RPPZ 2 ze świadczeniami zdrowotnymi finansowanymi przez NFZ:
Świadczenia w ramach Programu miały stanowić wartość dodaną do oferowanych ze środków publicznych świad-
czeń opieki zdrowotnej i oferować dodatkowe interwencje, niemieszczące się w koszyku świadczeń gwaran-
towanych takie jak warsztaty psychoedukacyjne, a także zapewnić możliwość odbycia maksymalnie 5 zabiegów 
dziennie przez 15 dni (w ramach NFZ to zazwyczaj 10 dni). Przyjęto założenie, że każdorazowo przed przystą-
pieniem do Programu pacjent będzie proszony o wypełnienie oświadczenia dotyczącego niekorzystania z takich 
świadczeń rehabilitacji leczniczej, jak oferowane w  niniejszym Programie, finansowanych przez NFZ, a  także 
z  innych środków publicznych. Zdaniem autorów Programu mechanizm ten miał być skuteczny i  zabezpieczał 
ryzyko podwójnego finansowania świadczeń.

101 	Osoby, które podjęły pracę liczone były w odniesieniu do osób bezrobotnych i biernych zawodowo, 
natomiast w przypadku osób kontynuujących zatrudnienie – w odniesieniu do pracujących 
zagrożonych utratą pracy z przyczyn dotyczących stanu zdrowia.
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Kompetencje i warunki niezbędne do realizacji Programu:
Wnioskodawcami mogły być wszystkie podmioty, z wyłączeniem osób fizycznych (nie dotyczy osób prowadzących 
działalność gospodarczą lub oświatową na podstawie przepisów odrębnych), w szczególności: jednostki samorządu 
terytorialnego i ich jednostki organizacyjne oraz utworzone przez nie podmioty, wykonujące działalność leczniczą, 
instytucje naukowe, jednostki badawczo-rozwojowe, organizacje pozarządowe, podmioty ekonomii społecznej.
Minimalna liczba i kwalifikacje zawodowe osób, które mogły realizować RPPZ 2 to:
−	 lekarz realizujący świadczenia POZ (posiadający tytuł specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub odbywa-

jący szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub posiadający specjalizację I lub II stopnia 
w dziedzinie medycyny ogólnej, lub posiadający specjalizację I lub II stopnia, lub tytuł specjalisty w dziedzinie 
chorób wewnętrznych);

−	 lekarz realizujący poradę rehabilitacyjną tj.:
a.	 lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej, 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 specjalizacją I stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej, 
lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub

c.	 lekarz, który ukończył 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 narządu ruchu, lub lekarz specjalista reumatologii;

−	 osoba prowadząca fizjoterapię, spełniająca warunki określone w rozporządzeniu w sprawie świadczeń gwaran-
towanych z zakresu rehabilitacji leczniczej;

−	 psycholog lub psycholog posiadający tytuł specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej;
−	 dietetyk (osoba posiadająca tytuł licencjata lub magistra na kierunku dietetyka lub magistra/magistra inżyniera 

technologii żywności i żywienia człowieka o specjalności żywienie człowieka lub posiadająca tytuł zawodowy 
dietetyka lub dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk lub tytuł zawodowy technika 
technologii żywienia w specjalności dietetyka).

Każda z osób realizująca Program powinna posiadać co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe.

Zasady monitorowania i ewaluacji:
I.	 ocena zgłaszalności do Programu obejmująca liczbę uczestników poszczególnych jego etapów poprzez moni-

torowanie liczby osób, którym lekarz POZ zalecił udział w Programie, liczby osób zakwalifikowanych do Pro-
gramu, liczby osób uczestniczących w zabiegach rehabilitacyjnych, liczby osób uczestniczących w warsztatach 
psychoedukacyjnych, wieku osób uczestniczących w Programie i  rodzaju schorzenia osób uczestniczących 
w Programie, będącego przyczyną skierowania;

II.	 ocena jakości świadczeń w Programie oparta m.in. na ankietach satysfakcji uczestników z udzielonych ramach 
Programu świadczeń, dokonana dwukrotnie przez beneficjenta realizującego Program;

III.	 ocena efektywności Programu – ewaluacja na zasadach określonych w dokumentach pn.: Wytyczne w zakre-
sie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014–2020 oraz Wytyczne 
w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze zdro-
wia na lata 2014–2020, przeprowadzoną na podstawie analizy i porównania stanu pierwotnego z końcowym 
m.in. w zakresie poszczególnych wskaźników. Przyjęto rozpoczęcie ewaluacji zakończeniu Programu jako proces 
długoterminowy i jej sfinansowanie z innych środków niż realizacja Programu. 

Projekty wybrane do dofinansowania w wyniku rozstrzygnięcia konkursu:
1.  �  projekt pn. Rehabilitacja lecznicza – działania Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii  

i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi na rzecz aktywności zawodowej, realizowany przez Wojewódzkie 
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii I Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi, UOD nr RPLD.10.03.01-10-0010/17, 
kwota przyznanego dofinansowania wynosiła 863 830,01 zł;

2.  �  projekt pn. Rehabilitacja układu ruchu u Bonifratrów, realizowany przez Szpital Zakonu Bonifratrów św. Jana 
Bożego w Łodzi Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, UOD nr RPLD.10.03.01-10-0009/17, kwota przyzna-
nego dofinansowania wynosiła 325 361,85 zł;

3.  �  projekt pn. Rehabilitacja drogą do aktywności zawodowej, realizowany przez MAG-MED Magdalena Leszczyńska, 
UOD nr RPLD.10.03.01-10-0016/17, kwota przyznanego dofinansowania wynosiła 1 422 540,00 zł;

4.  �  projekt pn.  Wzmocnieni rehabilitacją – dłużej aktywni!!!, realizowany przez Unipolimed sp. z  o.o.,  
UOD nr RPLD.10.03.01-10-0013/17, przyznana kwota dofinansowania wynosiła 1 029 869,85 zł;

5.  �  projekt pn. Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców powiatu poddębickiego, realizowany przez NZOZ 
„MOŻ-MED.” SPÓŁKA JAWNA MOŻDŻAN, UOD nr RPLD.10.03.01-10-0006/17, przyznana kwota dofinansowania 
wynosiła 228 785,37 zł;

6.  �  projekt pn. AKTYWNOŚĆ NA 50+ Wdrożenie Programu rehabilitacji leczniczej wśród mieszkańców m. Łodzi, 
w wieku powyżej 50 roku życia, cierpiących na choroby układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki 
łącznej, realizowany przez „PROFAMILIA” Anna Lesiewicz-Ksycińska, Lidia Zwierzak Spółka Jawna, UOD 
nr RPLD.10.03.01-10-0012/17, przyznana kwota dofinansowania wynosiła 447 074,74 zł;

7.  �  projekt pn.  Ćwicz, pracuj i  bądź Zdrów, realizowany przez Centra Medyczne MEDYCEUSZ Sp. z  o.o.,  
UOD nr RPLD.10.03.01-10-0004/17 przyznana kwota dofinansowania wynosiła 265 037,00 zł;
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8.  �  projekt pn. Powrót do pracy przez rehabilitację, realizowany przez Przychodnię Lekarską MEDYK A. Ciupińska, 
J. Drzazga, H. Roczek, J. Zacharewicz Spółka Jawna, UOD nr RPLD.10.03.01-10-0002/17, przyznana kwota 
dofinansowania wynosiła 285 596,50 zł;

9.  �  projekt pn. 50+ bliżej zdrowia bliżej pracy, realizowany przez Miejskie Centrum Medyczne „Polesie” w Łodzi, 
UOD nr RPLD.10.03.01-10-0008/17, przyznana kwota dofinansowania wynosiła 348 939,50 zł;

10.  �  projekt pn. Program Rehabilitacji Leczniczej dla mieszkańców Województwa Łódzkiego w powiecie pabianickim, 
realizowany przez Eskulap Pabianice Prywatny Gabinet Lekarzy Specjalistów Niepubliczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej Eskulap Poradnia Zdrowia Rodzinnego Wioletta Sikora, UOD nr  RPLD.10.03.01-10-0003/17, 
przyznana kwota dofinasowania wynosiła 1 569 840,00 zł;

11.  �  projekt pn. Rehabilitacja – aktywizacja, realizowany przez MED-KOL SP. z o.o., UOD nr RPLD.10.03.01-10-0005/17, 
przyznana kwota dofinansowania wynosiła 281 302,00 zł;

12.  �  projekt pn. Rehabilitacja medyczna w Przychodni Sojczyńskiego, realizowany przez Przychodnia Reha-
bilitacyjna Sojczyńskiego sp. z o.o., UOD nr RPLD.10.03.01-10-0011/17, przyznana kwota dofinansowania 
wynosiła 352 340,62 zł;

13.  �  projekt pn. Program rehabilitacji leczniczej MEDICAL MAGNUS, realizowany przez MEDICAL MAGNUS sp. z o.o., 
UOD nr RPLD.10.03.01-10-0014/17, przyznana kwota dofinansowania wynosiła 251 615,00 zł;

14.  �  projekt pn. Kompleksowa rehabilitacja gwarantem szybkiego powrotu do pracy, realizowany przez BIMED  
KOMUŃSKA sp. j., UOD nr RPLD.10.03.01-10-0001/17, przyznana kwota dofinansowania wynosiła 941 053,77 zł;

15.  �  projekt pn. Zaprogramowani rehabilitacją na powrót do zdrowia, realizowany przez ADAMED sp. z o.o., 
UOD nr RPLD.10.03.01-10-0007/17, przyznana kwota dofinansowania wynosiła 1 414 773,36 zł;

16.  �  projekt pn.  Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców Piotrkowa Trybunalskiego oraz powiatów 
sąsiadujących, realizowany przez Instytut Zdrowia Medicall sp. z o.o. Sp. k., UOD nr RPLD.10.03.01-10-0017/17, 
przyznana kwota dofinansowania wynosiła 644 202,65 zł.
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6.4. Analiza stanu prawnego i uwarunkowań organizacyjno- 
-ekonomicznych

W dniu 17 grudnia 2013 r. przyjęto pakiet rozporządzeń dotyczących poli-
tyki spójności UE na lata 2014–2020. Przepisy te stanowiły podstawę  
dla stworzenia i realizacji programów w latach 2014–2020. Jednym z aktów 
prawnych, o których mowa jest rozporządzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawia-
jące wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spój-
ności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów 
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego 
oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, 
Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybac-
kiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006102. 
Rozporządzenie to ustanowiło wspólne zasady mające zastosowanie 
do Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR), Europej-
skiego Funduszu Społecznego (EFS), Funduszu Spójności, Europejskiego 
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich (EFRROW)  
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego (EFMR), które dzia-
łają w ramach wspólnych ram (europejskie fundusze strukturalne i inwe-
stycyjne „EFSI”). 

Stosowaniu przepisów ww. rozporządzenia służy ustawa z dnia 11 lipca 
2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020103 – określiła ona 
zasady realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych 
w perspektywie finansowej 2014–2020, podmioty uczestniczące w reali-
zacji tych programów i polityki oraz tryb współpracy między nimi. Celem 
ustawy było przede wszystkim ustanowienie norm prawnych pozwalają-
cych na sprawny proces wyboru projektów do dofinansowania unijnego, 
a następnie ich rozliczenie i kontrolę prawidłowości realizacji. 

Na podstawie przepisu art. 5 tej ustawy, Minister właściwy do spraw rozwoju 
regionalnego wykonujący zadania państwa członkowskiego, w celu zapew-
nienia zgodności sposobu realizacji programów operacyjnych z prawem 
Unii Europejskiej w zakresie wdrażania funduszy strukturalnych i Funduszu 
Spójności oraz spełniania wymagań określanych przez Komisję Europejską 
w tym zakresie, a także w celu zapewnienia jednolitości sposobu realizacji 
programów operacyjnych i prawidłowości realizacji zadań i obowiązków 
określonych ustawą, wydał wytyczne dotyczące m.in. ewaluacji progra-
mów operacyjnych; trybu i zakresu sprawozdawczości oraz monitorowania 
postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych; kontroli realizacji 
programów operacyjnych; trybu dokonywania wyboru projektów; kwalifiko-
walności wydatków w ramach programów operacyjnych. 

102 	Dz. U. L Nr 347 z dnia 20.12.2013, s. 320, ze zm.

103 	Dz. U. z 2020 r. poz. 818, ze zm.

Rozporządzenie ogólne

Ustawa wdrożeniowa
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Zgodnie z art. 9 ustawy, w przypadku regionalnego programu operacyj-
nego instytucją zarządzającą jest zarząd województwa. Do zadań instytu-
cji zarządzającej należy m.in. przygotowanie propozycji kryteriów wyboru 
projektów spełniających warunki, wybór projektów do dofinansowania, 
zawieranie z wnioskodawcami umów o dofinansowanie projektu lub podej-
mowanie decyzji o dofinansowaniu projektu, pełnienie funkcji instytucji 
certyfikującej, prowadzenie kontroli realizacji programu operacyjnego, 
w tym weryfikacja prawidłowości wydatków ponoszonych przez bene-
ficjentów – w przypadku krajowego albo regionalnego programu ope-
racyjnego; ewaluacja programu operacyjnego; zapewnianie informacji 
o programie operacyjnym i jego promocja.

Jak stanowi art. 38 ustawy, wybór projektów do dofinansowania następuje 
w trybie:

1) konkursowym;
2) pozakonkursowym;
3) �którym mowa w art. 132, art. 140, art. 152, art. 169 i art. 208 ustawy 

z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych. 

Tryb konkursowy został uregulowany w przepisach art. 39–47 ustawy. 
W trybie konkursowym wniosek o dofinansowanie projektu jest składany 
w ramach konkursu organizowanego i przeprowadzanego przez właściwą 
instytucję. Konkurs jest postępowaniem służącym wybraniu do dofinan-
sowania projektów, które spełniły kryteria wyboru projektów albo speł-
niły kryteria wyboru projektów i uzyskały wymaganą liczbę punktów 
albo uzyskały kolejno największą liczbę punktów, w przypadku gdy kwota 
przeznaczona na dofinansowanie projektów w konkursie nie wystarcza 
na objęcie dofinansowaniem wszystkich projektów. Konkurs może być 
podzielony na rundy. Runda konkursu obejmuje nabór projektów, ocenę 
spełniania kryteriów wyboru projektów i rozstrzygnięcie właściwej insty-
tucji w zakresie wyboru projektów do dofinansowania. Właściwa instytu-
cja podaje do publicznej wiadomości, w szczególności na swojej stronie 
internetowej oraz na portalu, ogłoszenie o konkursie, co najmniej 30 dni 
przed planowanym rozpoczęciem naboru wniosków o dofinansowanie pro-
jektu. Termin składania wniosków o dofinansowanie projektu nie może być 
krótszy niż 7 dni, licząc od dnia rozpoczęcia naboru wniosków o dofinan-
sowanie projektu. Oceny spełnienia kryteriów wyboru projektów przez 
projekty uczestniczące w konkursie dokonuje komisja oceny projektów. 
Właściwa instytucja rozstrzyga konkurs albo rundę konkursu, zatwier-
dzając listę ocenionych projektów zawierającą przyznane oceny. Po roz-
strzygnięciu konkursu albo rundy konkursu właściwa instytucja może 
zwiększyć kwotę przeznaczoną na dofinansowanie projektów w konkur-
sie albo w rundzie konkursu. Po rozstrzygnięciu konkursu albo rundy 
konkursu właściwa instytucja zamieszcza na swojej stronie internetowej 
oraz na portalu listę projektów wybranych do dofinansowania wyłącznie 
na podstawie spełnienia kryteriów wyboru projektów albo listę projek-
tów, które uzyskały wymaganą liczbę punktów, z wyróżnieniem projektów 
wybranych do dofinansowania. 
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Jednym z podstawowych zadań samorządu terytorialnego jest wspar-
cie mieszkańców w utrzymaniu należytego stanu zdrowia. W przepisie 
art. 14 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa104 
wskazano, że samorząd województwa wykonuje zadania o charakterze 
wojewódzkim określone ustawami, w szczególności w zakresie promo-
cji i ochrony zdrowia. Kolejne akty prawne precyzują te zadania. Ustawa 
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze środków publicznych105 określa m.in. warunki udzielania 
i zakres świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicz-
nych oraz zasady i tryb finansowania tych świadczeń, zasady i tryb kwali-
fikowania świadczeń opieki zdrowotnej jako świadczeń gwarantowanych, 
zadania władz publicznych w zakresie zapewnienia równego dostępu 
do świadczeń, zasady powszechnego – obowiązkowego i dobrowolnego 
ubezpieczenia zdrowotnego, zasady funkcjonowania, organizację i zadania 
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji (art. 1).

Do korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środ-
ków publicznych na zasadach określonych w ustawie mają prawo przede 
wszystkim osoby objęte powszechnym – obowiązkowym i dobrowolnym 
ubezpieczeniem zdrowotnym, ale także m.in. inne niż ubezpieczeni osoby 
posiadające miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, które posiadają obywatelstwo polskie lub uzyskały w Rzeczypospo-
litej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą, lub zezwolenie 
na pobyt czasowy (art. 2). 

Do zadań własnych samorządu województwa w zakresie zapewnienia rów-
nego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej realizowanych przez samo-
rząd województwa należy w szczególności opracowywanie i realizacja 
oraz ocena efektów programów polityki zdrowotnej wynikających z roze-
znanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców województwa 
– po konsultacji z właściwymi terytorialnie gminami i powiatami; opraco-
wywanie i wdrażanie programów innych niż określone w pkt 1 służących 
realizacji zadań w zakresie ochrony zdrowia; inspirowanie i promowa-
nie rozwiązań w zakresie wzrostu efektywności, w tym restrukturyzacji 
w ochronie zdrowia; podejmowanie innych działań wynikających z roze-
znanych potrzeb zdrowotnych mieszkańców województwa (art. 9). 

W celu zaspokajania potrzeb wspólnoty samorządowej w zakresie 
ochrony zdrowia, jednostka samorządu terytorialnego, uwzględnia-
jąc w szczególności regionalną mapę potrzeb zdrowotnych, priorytety 
dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostępności do świad-
czeń opieki zdrowotnej na obszarze województwa, może finansować dla 
mieszkańców tej wspólnoty świadczenia gwarantowane. Świadczenia 
gwarantowane są finansowane na podstawie umowy zawartej pomiędzy 
jednostką samorządu terytorialnego a świadczeniodawcą wyłonionym 
w drodze konkursu ofert (art. 9a i 9b)106. 

104 	Dz. U. z 2022 r. poz. 2094. 

105 	Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, ze zm. 

106 	W brzmieniu sprzed dnia 1 stycznia 2022 r.

Ustawa świadczeniowa
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Rozdział 1b w Dziale II ustawy (art. 31m-31x) poświęcony jest Agencji Oceny 
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT), która jest państwową 
jednostką organizacyjną posiadającą osobowość prawną, nadzorowaną 
przez ministra właściwego do spraw zdrowia. 

Do zadań Agencji należy m.in.:
– �realizacja zadań związanych z oceną świadczeń opieki zdrowotnej w zakre-

sie wydawania rekomendacji w sprawie kwalifikacji świadczenia opieki 
zdrowotnej jako świadczenia gwarantowanego, określania lub zmiany 
poziomu lub sposobu finansowania świadczenia gwarantowanego, usu-
wania danego świadczenia opieki zdrowotnej z wykazu świadczeń gwa-
rantowanych, zmiany technologii medycznej;

– �opracowywanie raportów w sprawie oceny świadczeń opieki zdrowotnej,
– �realizacja zadań związanych z określeniem taryf świadczeń w zakresie 

określania taryfy świadczeń, opracowywania raportów w sprawie usta-
lenia taryfy świadczeń;

– �opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostępnianie 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 właściwemu do spraw 
zdrowia danych i analiz niezbędnych do sporządzenia mapy potrzeb 
zdrowotnych, 

– �opiniowanie projektów programów polityki zdrowotnej;
– �prowadzenie działalności szkoleniowej w zakresie zadań, 
– �inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badań naukowych i prac 

rozwojowych w zakresie oceny technologii medycznych, taryfikacji świadczeń 
oraz sporządzanie oceny założeń do realizacji świadczeń opieki zdrowotnej;

– �realizacja innych zadań zleconych przez ministra właściwego do spraw 
zdrowia.

Rozdział 4 w Dziale II ustawy (art. 48–48f) stanowi zaś o programach zdro-
wotnych, programach polityki zdrowotnej i programach pilotażowych.  
Jednostki samorządu terytorialnego mogą opracowywać, wdrażać, reali-
zować i finansować programy polityki zdrowotnej (art. 48 ust. 1). 

Zgodnie z art. 48 ust. 3 programy dotyczą w szczególności:

1) ważnych zjawisk epidemiologicznych;
2) �innych istotnych problemów zdrowotnych dotyczących całej lub okre-

ślonej grupy świadczeniobiorców przy istniejących możliwościach  
eliminowania bądź ograniczania tych problemów;

3) �wdrożenia nowych procedur medycznych lub przedsięwzięć profilak-
tycznych skierowanych do zdefiniowanej populacji docelowej o okre-
ślonej chorobie lub o określonym problemie zdrowotnym.

Programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrażane, realizowane 
i finansowane przez jednostki samorządu terytorialnego, w przypadku gdy 
dotyczą świadczeń gwarantowanych objętych programami, o których mowa 
w ust. 1, realizowanymi przez ministrów oraz NFZ, muszą być z nimi spójne 
merytorycznie i organizacyjnie (art. 48 ust. 4). Programy mogą być realizo-
wane w okresie jednego roku albo wielu lat (art. 48 ust. 5). 

Zadania AOTMiT

Programy polityki 
zdrowotnej
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Jak stanowi przepis art. 48a ust. 1 ustawy, Minister oraz jednostka samo-
rządu terytorialnego opracowują projekt programu polityki zdrowotnej 
na podstawie map potrzeb zdrowotnych oraz dostępnych danych epide-
miologicznych.

Program polityki zdrowotnej określa: nazwę programu polityki zdrowot-
nej; okres realizacji programu polityki zdrowotnej; podmiot opracowujący 
program polityki zdrowotnej; podstawę prawną opracowania programu 
polityki zdrowotnej; opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnie-
nie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej wraz z danymi epide-
miologicznymi i opisem obecnego postępowania; wskazanie rekomendacji, 
której zalecenia uwzględnia program polityki zdrowotnej; cele programu 
polityki zdrowotnej i mierniki efektywności jego realizacji; charakterystykę 
populacji docelowej, w tym kryteria kwalifikacji do udziału w programie 
i kryteria wyłączenia, oraz charakterystykę interwencji, jakie są planowane 
w ramach programu polityki zdrowotnej, w tym sposób udzielania świad-
czeń w ramach programu, a także wskazanie, czy i w jaki sposób inter-
wencje te są zgodne z przepisami dotyczącymi świadczeń gwarantowanych 
oraz czy są zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej; organiza-
cję programu polityki zdrowotnej, w szczególności etapy programu poli-
tyki zdrowotnej i działania podejmowane w ramach etapów, oraz warunki 
realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczące personelu, wyposaże-
nia i warunków lokalowych; sposób monitorowania i ewaluacji programu 
polityki zdrowotnej; budżet programu polityki zdrowotnej, w tym koszty 
jednostkowe i całkowite oraz źródła 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). Rozpoczęcie wdrożenia, realizacji i finanso-
wania programu polityki zdrowotnej może nastąpić wyłącznie po uzyska-
niu pozytywnej albo warunkowo pozytywnej opinii albo po przesłaniu 
do Agencji oświadczenia o zgodności projektu programu polityki zdrowot-
nej z rekomendacją w sprawie zalecanych technologii medycznych, działań 
przeprowadzanych w ramach programów polityki zdrowotnej oraz warun-
ków realizacji tych programów, dotyczących danej choroby lub danego pro-
blemu zdrowotnego (art. 48a ust. 11). 

Po zakończeniu realizacji programu polityki zdrowotnej minister oraz jed-
nostka samorządu terytorialnego sporządzają raport końcowy z realizacji 
programu (art. 48a ust. 13). Raport końcowy z realizacji programu poli-
tyki zdrowotnej określa: nazwę programu polityki zdrowotnej; przewi-
dziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji oraz okres 
jego faktycznej realizacji; opis sposobu osiągnięcia celów programu poli-
tyki zdrowotnej; charakterystykę interwencji zrealizowanych w ramach 
programu polityki zdrowotnej; wyniki monitorowania i ewaluacji pro-
gramu polityki zdrowotnej; koszty realizacji programu polityki zdro-
wotnej; informacje o problemach, które wystąpiły w trakcie realizacji 
programu polityki zdrowotnej, oraz o podjętych w związku z nimi dzia-
łaniach modyfikujących (art. 48a ust. 14). Raport sporządza się w termi-
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nie 3 miesięcy od dnia zakończenia realizacji programu polityki zdrowotnej 
i niezwłocznie przekazuje do Agencji oraz udostępnia w Biuletynie Informacji 
Publicznej (art. 48a ust. 15). 

Projekt programu polityki zdrowotnej i raport końcowy są opracowywane 
według wzoru określonego w przepisach rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, 
wzoru raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz 
sposobu sporządzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu 
końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej107. 

Zgodnie z art. art. 48b ustawy, w przypadku programów polityki zdrowot-
nej wyboru realizatora tego programu dokonuje się w drodze konkursu 
ofert. O przeprowadzeniu konkursu ofert minister albo jednostka samo-
rządu terytorialnego ogłasza w swojej siedzibie i na swojej stronie inter-
netowej co najmniej na 15 dni przed upływem wyznaczonego terminu 
składania ofert. W ogłoszeniu określa się w szczególności: przedmiot kon-
kursu ofert; wymagania stawiane oferentom, niezbędne do realizacji pro-
gramu polityki zdrowotnej; termin i miejsce składania ofert. W zakresie 
nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu ofert 
i zawarcia umów o realizację programu polityki zdrowotnej stosuje się 
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczące przetargu.

Realizatorami programów polityki zdrowotnej – beneficjentami były pla-
cówki medyczne prowadzone w różnych formach prawnych:

– �spółek, do których stosuje się przepisy ustawy z dnia 15 września 2000 r.  
– Kodeks spółek handlowych108,

– �jednoosobowej działalności gospodarczej, do której stosuje się prze-
pisy ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodar-
czej109 (do dnia 30 kwietnia 2018 r.) oraz ustawy z dnia 6 marca 2018 r.  
Prawo przedsiębiorców110 (od dnia 1 maja 2019 r.). 

W sytuacji, gdy placówki medyczne ujmowały w raportach do Narodo-
wego Funduszu Zdrowia dotyczących zrealizowanych świadczeń medycz-
nych świadczenia medyczne sfinansowane ze środków regionalnych 
programów zdrowotnych (czyli w sytuacji tzw. koincydencji) w celu pozy-
skania finansowania na te świadczenia również ze środków budżetu pań-
stwa, należy rozważyć możliwość naruszenia przepisów ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny111. 

Zgodnie z art. 286 § 1 KK, kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, 
doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub 
cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania 
błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego dzia-
łania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy 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 zaś stanowi art. 297 § 1 KK kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo 
innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną dzia-
łalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytu-
cji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, 
poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia 
przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji 
lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, 
instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada pod-
robiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny doku-
ment albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności 
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, 
instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wol-
ności od 3 miesięcy do lat 5.
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6.5. Wykaz aktów prawnych dotyczących kontrolowanej działalności
1.	 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) Nr  1303/2013 

z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu 
Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego 
na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu 
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu 
Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego 
i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 
(Dz. U. UE L Nr 347 z 2013, s. 320, ze zm.).

2.	 Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa (Dz. U. 
z 2022 r. poz. 2094).

3.	 Ustawa z  dnia 15  września 2000  r. – Kodeks spółek handlowych 
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1467, ze zm.).

4.	 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285, 
ze zm.).

5.	 Ustawa z  dnia 11  lipca 2014  r. o  zasadach realizacji programów 
w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 
2014–2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818, ze zm.).

6.	 Ustawa z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. 
poz. 1608).

7.	 Ustawa z  dnia 29  stycznia 2004  r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, ze zm.)112.

8.	 Ustawa z  dnia 11  września 2019  r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1710, ze zm.).

9.	 Ustawa z  dnia 6  czerwca  1997  r. – Kodeks karny (Dz.  U.  z  2022  r. 
poz. 1138, ze zm.).

10.	 Ustawa z  dnia 15  lipca 2011  r. o  kontroli w  administracji rządowej 
(Dz. U. z 2020 r. poz. 224).

11.	 Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyższej Izbie Kontroli (Dz. U. 
z 2022 r. poz. 623).

12.	 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z  zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.  U. 
z 2021 r. poz. 265).

13.	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie 
wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu końcowego 
z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporządzenia 
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu końcowego z realizacji 
programu polityki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2476).

112 	Ustawa uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r.
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14.	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z  9  listopada 2015  r. w  sprawie 
rodzajów, zakresu i  wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu 
jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069)113.

15.	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie 
rodzajów, zakresu i  wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu 
jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304, ze zm.).

113 	  Rozporządzenie uchylone z dniem 15 kwietnia 2020 r.
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6.6. �Wykaz podmiotów, którym przekazano informację o wynikach 
kontroli 

1.	 Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
2.	 Marszałek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
3.	 Marszałek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
4.	 Prezes Rady Ministrów
5.	 Prezes Trybunału Konstytucyjnego
6.	 Rzecznik Praw Obywatelskich
7.	 Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Państwowej
8.	 Sejmowa Komisja Zdrowia
9.	 Senacka Komisja Zdrowia

10.	 Minister Zdrowia
11.	 Minister Rozwoju i Technologii
12.	 Marszałek Województwa Łódzkiego
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6.7. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

telefon: +48 22 250 01 46 ul. Miodowa 15

adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie

NKM.07.21.2022.6.KCZ
Warszawa, 03 stycznia 2023

Pani 
Małgorzata Motylow
Wiceprezes
Najwyższej Izby Kontroli

Szanowna Pani Prezes,

w związku z Informacją o wynikach kontroli Najwyższej Izby Kontroli (zwanej dalej „NIK”) 
P/22/069 Realizacja wybranych programów polityki zdrowotnej w województwie łódzkim, 
która została przekazana przy piśmie 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 Najwyższej Izbie 
Kontroli1, przedstawiam stanowisko do ww. dokumentu.

RRoozzddzziiaałł  44..  WWnniioosskkii,,  WWnniioosseekk  ddoo  MMiinniissttrraa  ZZddrroowwiiaa,,  ssttrr..  2277..

Na wstępie należy podkreślić, że kontrola NIK odnosiła się do regionalnych programów 
polityki zdrowotnej (zwanych dalej „RPPZ”) realizowanych w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. W toku kontroli NIK 
zdiagnozowano ryzyko podwójnego finansowania świadczeń zdrowotnych, bowiem w 
niektórych przypadkach świadczenia zdrowotne zostały sfinansowane z dwóch źródeł – ze 
środków Narodowego Funduszu Zdrowia (zwanego dalej „NFZ” albo „Funduszem”) i 
środków Unii Europejskiej (zwanej dalej „UE”). 

W świetle powyższych ustaleń, NIK sformułowała wniosek, by uwzględniać w planach 
kontroli, kontrole wspólne z wojewodami – stosownie do art. 10 w związku z art. 6 ust. 3 pkt 
1 i ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rządowej2 w zakresie 
udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach RPPZ współfinansowanych ze środków 
unijnych pod kątem wystąpienia finansowania tożsamych świadczeń ze środków NFZ, tj. 
podwójnego finansowania.

Biorąc pod uwagę powyższe, należy zwrócić uwagę, że art. 10 ust. 1 ustawy o kontroli w 
administracji rządowej wskazuje, że kierownicy jednostek kontrolujących mogą zarządzić 
kontrolę wspólną, jeżeli przedmiot kontroli dotyczy zadań będących we właściwości tych 
kierowników. 

Odnosząc się do powyższego, wyjaśniam, że we właściwości Ministra Zdrowia pozostają 
krajowe programy operacyjne, zaś szczegółowe działania podejmowane na rzecz 

1 Dz. U. z 2022 r. poz. 623.
2 Dz. U. z 2020 r. poz. 224.
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1 Dz. U. z 2022 r. poz. 623.
2 Dz. U. z 2020 r. poz. 224.
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wspierania rozwoju województwa lub regionu, tj. regionalne programy operacyjne, 
pozostają w kręgu zainteresowania samorządów województw. Za zarządzanie 
kontrolowanym programem regionalnym odpowiada Zarząd Województwa Łódzkiego, 
pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej. Do kompetencji, w praktyce Urzędu 
Marszałkowskiego Województwa Łódzkiego, należy m.in. prowadzenie kontroli realizacji 
programu, w tym weryfikacja prawidłowości wydatków ponoszonych przez beneficjentów. 
System zarządzania i kontroli funduszy europejskich nie przewiduje zadań z zakresu 
kontroli wydatków współfinansowanych ze środków unijnych, które mógłby realizować 
Wojewoda. 

Niezależnie od powyższego, na podkreślenie zasługuje fakt, że zakresem podmiotowym 
ustawy o kontroli w administracji rządowej, co prawda są objęte organy samorządu 
terytorialnego, jednakże tylko pod kątem wykonywania zadań z zakresu administracji 
rządowej. Zarządzanie i kontrola systemu funduszy europejskich nie znajduje się w 
katalogu tychże zadań. 

Mając na uwadze powyższe, należy podkreślić, że przedmiot kontroli pozostaje poza 
zakresem właściwości kierowników wskazanych przez NIK organów. Z uwagi na fakt, że nie 
identyfikuje się wspólnego celu kontroli, ryzyko niepomyślności realizacji kontroli 
wspólnych, jest znaczące.

Rozpatrując wniosek NIK, pod kątem podjęcia wspólnych działań Ministerstwa Zdrowia z 
Wojewodami, w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach RPPZ, 
współfinansowanych ze środków unijnych pod kątem wystąpienia finansowania tożsamych 
świadczeń ze środków NFZ, należy stwierdzić, że realizacja przez Ministra Zdrowia tak 
określonego przez NIK celu, również może spotkać się z niepowodzeniem.

Podstawą prawną przeprowadzania kontroli udzielania świadczeń zdrowotnych jest ustawa 
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych3. Jak stanowi ww. ustawa, środkami finansowymi m.in. na świadczenia opieki 
zdrowotnej dla ubezpieczonych, zarządza NFZ. Podstawą udzielania świadczeń opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej zawarta pomiędzy świadczeniodawcą a Funduszem. Do 
kompetencji Prezesa NFZ należy kontrola realizacji przedmiotowych umów. Charakter i 
konstrukcja umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej sprawiły, że ustawodawca 
sformalizował czynności związane z monitorowaniem przez NFZ sposobu działania 
świadczeniodawcy i przewidział stosowanie przez NFZ szczególnego rodzaju postępowania 
kontrolnego, w toku którego NFZ na bieżąco ocenia, czy umowa jest wykonywana 
należycie. NFZ, jako jednostka sektora finansów publicznych, pełniąca rolę płatnika, stoi na 
straży prawidłowości wydatkowania środków na świadczenia opieki zdrowotnej. NFZ 
posiada bowiem pełną informację o udzielonych świadczeniach, w tym o 
świadczeniodawcach oraz świadczeniobiorcach, a korpus kontrolerski Funduszu posiada 
kompetencje do prowadzenia sprawnej i skutecznej kontroli.  

Ponadto, Prezes NFZ został wyposażony w narzędzia umożliwiające mu pozyskanie 
informacji niezbędnych do realizacji zadań. Organy, w tym administracji samorządowej, są 
obowiązane współdziałać z Prezesem Funduszu i nieodpłatnie udostępniać informacje oraz 
udzielać pomocy przy wykonywaniu zadań. Jednocześnie, Prezes Funduszu jest uprawniony 
do nieodpłatnego korzystania z informacji przetwarzanych w rejestrach publicznych.

Nie bez znaczenia pozostaje również fakt, że nowe Programy Polityki Zdrowotnej (zwane 
dalej „PPZ”) w obszarze profilaktyki zdrowotnej w ramach bieżącej perspektywy finansowej 
funduszy europejskich, tj. na lata 2014-2020, nie będą już uruchamiane, z uwagi na koniec 
okresu dofinansowania z tej perspektywy, a wydatkowanie środków jest możliwe jedynie 
do końca 2023 r. Ponadto, zgodnie z wynegocjowanym z Komisją Europejską programem 

3 Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z późn. zm.
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krajowym Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego na lata 2021-2027 (FERS), dla 
którego Ministerstwo Zdrowia jest Instytucją Pośredniczącą, wsparcie PPZ nie będzie 
kontynuowane.

W świetle powyższych okoliczności, wniosek NIK, zawarty w Informacji o wynikach kontroli 
nr P/22/069 Realizacja wybranych programów polityki zdrowotnej w województwie 
łódzkim, wydaje się być sformułowany w sposób nieprecyzyjny i nie może być skutecznie 
zrealizowany przez Ministra Zdrowia. 

Niezależnie od powyższego, Minister Zdrowia, poinformuje Prezesa NFZ o wynikach 
przedmiotowej kontroli, w tym w szczególności o stwierdzonych ryzykach podwójnego 
finansowania świadczeń, celem uwzględnienia w działalności kontrolnej aspektów 
podnoszonych przez NIK.

Ponadto, z uwagi na fakt, że programy profilaktyczne nadal będą wspierane na poziomie 
regionalnym, tj. przez środki z regionalnych programów dla województw na lata 2021-
2027, aby usprawnić mechanizmy zapobiegania podwójnego finansowania PPZ 
profilaktycznych w regionach, zostanie przekazana do Ministerstwa Funduszy i Polityki 
Regionalnej, jako do instytucji odpowiedzialnej za koordynację wdrażania środków UE, ww. 
Informacja o wynikach kontroli NIK, wraz z sugestią zwiększenia działań kontrolnych na 
poziomie regionalnych instytucji zarządzających.

Z wyrazami szacunku

z upoważnienia Ministra Zdrowia
Maciej Miłkowski
Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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6.8. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra
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