
Sprostowanie do odpowiedzi na pytanie 4 pkt i 
 

 

Pytanie 4 pkt i odpowiedź zamieszczone na stronie internetowej w dniu 25.09.2017 r. 
 

4.  Pytanie: W „Programie rehabilitacji leczniczej dla mieszkańców województwa łódzkiego” zapisano  
w odniesieniu do Kroku 1: „W celu pozyskania uczestników Programu każdy beneficjent realizujący Program 
zobowiązuje się do współpracy przynajmniej z trzema poradniami podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) 
znajdującymi się na terenie powiatu, w którym będzie realizowany Program (rekomendowane jest pięć 
poradni). W odniesieniu do formy współpracy nie jest wymagane zawiązanie partnerstwa”. W związku  
z tym pojawiają się następujące wątpliwości:  
 

i) Czy dopuszczalna jest sytuacja, że Wnioskodawca założy realizację projektu na terenie województwa 
łódzkiego, bądź kilku powiatów województwa, a podmioty POZ objęte współpracą będą zlokalizowane  
na terenie Miasta Łodzi? 
 

Odpowiedź:  
Ad i) Założeniem Programu jest, że każdy kolejny powiat, objęty realizacją projektu wiąże się z wymogiem 
nawiązania współpracy z POZ-ami z tego powiatu. Realizacja Programu to realizacja wszystkich jego kroków 
– od krok u 1 (lekarz POZ) do kroku 6. Jeżeli wnioskodawca planuje realizować go na terenie m. Łodzi  
to tutaj zapewnia zarówno POZ jak i pozostałe świadczenia, jeśli w powiecie sieradzkim – to tam muszą być 
zlokalizowane POZ-ty i także inne świadczenia. Niedopuszczalna jest sytuacja, aby pacjent pozostający pod 
opieką POZ np. w Zgierzu (czyli zapewne mieszkaniec tego miasta) jeździł na rehabilitację do Sieradza  
czy Bełchatowa. 
 
 

Sprostowanie do odpowiedzi 
 

Przedstawiona odpowiedź spowodowała wątpliwości potencjalnych wnioskodawców. Po ich rozważeniu 
IOK przedstawia sprostowanie do wcześniejszego stanowiska. Poniższe stanowisko należy traktować  
jako wiążące.  
 

Zapisy Programu w związku z Krokiem 1 formułują wymóg dotyczący współpracy z POZ, który przytoczono 
w zapytaniu – założeniem jest, że każdy kolejny powiat, objęty realizacją projektu wiąże się z wymogiem 
nawiązania współpracy z POZ-ami z tego powiatu. Nie obejmują natomiast wymogu, że w każdym powiecie 
gdzie odbywa się realizacja projektu należy zapewnić realizację świadczeń dotyczących dalszych kroków,  
w tym zabiegów rehabilitacyjnych z Kroku 3. Dopuszczalne są więc sytuacje, gdy Wnioskodawca założy 
realizację projektu na terenie sąsiedniego powiatu, powiatów, bądź dalszych powiatów, a świadczenia 
dotyczące zabiegów rehabilitacyjnych są realizowane tylko na terenie jednego powiatu. Nie powoduje  
to niezgodności z wymogami Programu (kryterium dostępu Zgodność z regionalnym programem 
zdrowotnym).  
IOK rozumie podejście wnioskodawców, że im większy obszar realizacji projektu, tym bardziej pewne jest 
zrekrutowanie zakładanej liczby pacjentów. Jedną z intencji IOK, zgodną z celami polityki zdrowotnej 
województwa łódzkiego, jest jednak poprawa dostępności do świadczeń rehabilitacyjnych. W tym 
kontekście założenia Programu dopuszczają finansowanie kosztów związanych z zapewnieniem dojazdu 
uczestnikom. Sytuacje dotyczące zapewnienia dojazdu z miejsc zamieszkania znacznie oddalonych  
od miejsca realizacji świadczeń rehabilitacyjnych powinny jednak być poparte odpowiednim uzasadnieniem  
i argumentacją, w oparciu o wnioski z diagnozy grupy docelowej. Należy bowiem zauważyć, że takie 
podejście w dłuższym okresie może przyczynić się do utrwalenia przestrzennych nierówności w dostępie  
do świadczeń.  
Ze względu na okoliczność, że sytuacja na obszarze powiatów, gmin jest zróżnicowana, nie jest możliwe 
określenie ujednoliconych zaleceń czy podejścia do oceny (w tym sposobu realizacji zadań w projekcie  
w powiązaniu z sytuacją grupy docelowej). Ocena jest dokonywana na podstawie indywidualnej sytuacji  
w projekcie i na obszarze objętym jego realizacją.  


