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|. Dane identyfikacyjne kontroli

S/14/005 - Kontraktowanie i rozliczanie rehabilitacji leczniczej oraz nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej przez Kujawsko-Pomorski Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy

Lucyna Cierzniakowska-Morzynska — gtowny specjalista kontroli panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr 92993 z dnia 29 grudnia 2014 r., upowaznienie nr 94721
z dnia 24 lipca 2015,

Adam Konczak — gtéwny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr 92992 z dnia 29 grudnia 2014 r.;

Jarostaw Staby — doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr 94720 z dnia 24 lipca
2015,

Andrzej Przybylski — gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 94723 z dnia 24 lipca 2015 r.;

Hanna Loch-Klimek — starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 94722 z dnia 24 lipca 2015 r.

(dowdd: akta kontroli, str. 4-7, 1913-1920)

Kujawsko-Pomorski  Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Bydgoszczy, ul. Mickiewicza 15, 85-071 Bydgoszcz'.

Elzbieta Kasprowicz — p.o. Dyrektora Oddziatu? .
(dowod: akta kontroli, str. 8-9, 2211)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

W kontrolowanym okresie* Oddziat, w ramach posiadanych Srodkdéw i wtasciwo$ci
terytorialnej, zapewniat dostepno$¢ do Swiadczen w rodzajach: nocna i Swigteczna
opieka zdrowotna oraz rehabilitacja lecznicza. Planowanie Swiadczen zdrowotnych
w tych zakresach odbywato sie zgodnie z priorytetami centralnymi na poszczegoine
lata, okreslonymi na podstawie art. 31 a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkdw publicznych®.

1 Dalej: ,Oddziat”.
2 Od dnia 4 sierpnia 2014 r., w okresie od 5 grudnia 2011 r. do 1 sierpnia 2014 r. Dyrektorem
Oddziatu byt Tomasz Pieczka.
3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowo$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug
proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie oceng
opisowa, badz uzupetnia ocene 0gding o dodatkowe objasnienie.
4 0d 2012 r. do zakonczenia czynnosci kontrolnych, z uwzglednieniem okreséw wczesniejszych, jesli

zdarzenia majce wowczas miejsce miaty wptyw na zjawiska bedace przedmiotem kontroli.
5Dz.U.z2015r., Nr 581 ze zm., dalej ,ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.".
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Analiza 21 postepowan w rodzaju rehabilitacja lecznicza dla miasta Bydgoszczy®, na
ktore wptyneto 140 ofert wykazata, ze:

1) cze$¢ ofert oceniono niezgodnie z zarzadzeniem Nr 3/2014/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 stycznia 2014 r. w sprawie okre$lenia
kryteribw oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej’, ..

— przyznajac punkty za spetnienie wymagan jakoSciowych w zakresie
posiadanego przez $wiadczeniodawcow personelu (19 ofert) lub posiadanego
sprzetu (15 ofert), mimo niepotwierdzenia spetniania tych warunkéw przez
oferentéw. Zawyzenie liczby punktow miato wptyw na zmiane pozycji 11 ww.
oferentow w rankingu koricowym, w tym w stosunku do sze$ciu® — miato
wptyw na wynik postepowania,

— nie przyznajac jednej z ofert punktdw za spetnienie wymagan jakosciowych
w zakresie posiadanego przez $wiadczeniodawce personelu, mimo
potwierdzenia spetniania tego warunku przez oferenta®. Prawidtowe
naliczenie punktéw dawatoby oferentowi pigte, a nie 13 miejsce w rankingu,
co prawdopodobnie skutkowatoby uzyskaniem kontraktu z NFZ;

2) siedmiu ofert nie odrzucono pomimo niespetnienia warunku czasu pracy
poradni', co stanowito naruszenie art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. Mimo niespetnienia ww. wymogu Oddziat zawart z czterema takimi
oferentami umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na tgczng kwote
47 314,18 zt;

3) Oddziat stosowat nietransparentne i niejednolite zasady rozdziatu Srodkow
(jednostek rozliczeniowych), co mogto wptyng¢ na naruszenie zasady rownego
traktowania oferentow;

4) komisja konkursowa nierzetelnie przeprowadzita dwie kontrole nowych
oferentdéw, uznajac za zgodne ze stanem faktycznym dane zawarte w ofertach,
podczas gdy kontrola NIK wykazata, ze oferenci w cze$ci oferty pt.: ,VIII Ankieta”
zadeklarowali dane niezgodne ze stanem faktycznym i uzyskali po 17,5 punktow
wiecej niz nalezne;

5) komisja konkursowa nie przeprowadzita kontroli u 20 nowych oferentéw, pomimo
obowigzku wskazanego w procedurze konkursu ofert lub rokowan!!
(pkt.3.1.4.15);

6) zaproszenie do udziatu w rokowaniach z dnia 19 sierpnia 2014 r.
w postepowaniu nr 675 bylo niezgodne z § 2 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia
w sprawie sposobu ogtaszania'?, gdyz nie zawierato informacji o miejscu
| terminie przeprowadzenia rokowar,;

6 Qgotem przeprowadzono 153 postepowania w rodzaju REH, ktére dotyczyly obszaréw
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, z tego 19 postepowan dotyczyto wytacznie Bydgoszczy, dwa
postepowania dotyczyty Bydgoszczy wraz z catym wojewodztwem.

"Dz. Urz. NFZz 2014 r., poz. 3 ze zm., dalej: ,zarzadzenie nr 3/2014/DSOZ’

8 W trzech postepowaniach nr: 440, 441 i 512 (w wystapieniu pokontrolnym wprowadzono skroty
numeréw postepowan np: nr 02-14-000440/REH/05/1/05.1300.207.02/01 jako postepowanie nr 440).
9 Oferta nr 5 w postepowaniu nr 440.

10 Co najmniej dwa dni w tygodniu, w tym co najmniej jeden dzien w godzinach 13:00-18:00.

" Wprowadzong przez Prezesa NFZ w 2014 r. pismem sygn. NFZ/CF/DSZ0/2014/075/
0068/W/01935/KI - obowigzujacg w konkursie ofert na 2014 r., dalej: ,Procedura konkursu ofert lub
rokowan”.

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogtaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez

Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert, powotywania
4



Opis stanu
faktycznego

7) cztonkowie komisji konkursowej w osmiu postepowaniach konkursowych
uzupetniajgcych’® nie podpisali czesci dokumentacji z przeprowadzonego
postepowania;

W ocenie NIK Oddziat niewtasciwie przygotowat sie¢ na przeprowadzenie
postepowan konkursowych, wyznaczajac zbyt krétkie terminy na zweryfikowanie
ofert przez komisje konkursowg. Zaplanowany w Oddziale termin na
przeprowadzenie postepowan konkursowych w rodzaju rehabilitacja lecznicza nie
dawat cztonkom komisji konkursowych mozliwo$ci rzetelnej analizy ztozonych ofert
| przeprowadzenia kontroli u oferentow.

Za nieprawidiowe Izba uznata rowniez:

— wyptacenie w latach 2011-2014 kwoty 3669 tys. zt na podstawie ugdd
pozasadowych za wykonanie przez Swiadczeniodawcow tzw. ,nadwykonan”
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, pomimo iz nie zweryfikowano, czy Swiadczenia
te byly udzielane pacjentom w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia, {j. czy
spetniaty warunki wynikajace z art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej'* oraz art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.;

— ,anulowanie” wnioskéw pokontrolnych i natozonej kary pienieznej po
przeprowadzonej kontroli u jednego Swiadczeniodawcy, pomimo stwierdzenia
nieprawidtowosci. Decyzje te podjeto pomimo braku przestanek i po terminie
wynikajacym z zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Kontraktowanie Swiadczen z zakresu rehabilitacji oraz
nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej
1.1. Planowanie zakupu Swiadczen

1. W okresie objetym kontrolg sporzadzono plany zakupdw Swiadczen zdrowotnych
na poszczegolne lata, tj. w sierpniu 2011 r. na 2012 r., we wrze$niu 2012 r. na
2013 r. oraz we wrzesniu 2013 r. na 2014 r.

Z planéw tych wynikato, iz w okresie 2012-2014 nie objeto priorytetami regionalnymi
Swiadczen w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, natomiast w 2014 r.
priorytetem regionalnym objeto $wiadczenia m.in. z Zzakresu rehabilitacji
kardiologicznej i neurologicznej. Jako konieczny wskazano wzrost udzielenia
Swiadczen w ramach rehabilitacji kardiologicznej i neurologicznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rehabilitacji po ostrych zespotach wiencowych. Wskaznikiem do
realizacji bylo skrocenie czasu oczekiwania na zabiegi w ramach rehabilitacji
kardiologicznej i neurologicznej poprzez monitorowanie dtugosci kolejek oraz
poréwnanie wartosci zawartych uméw na realizacie $wiadczen w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej i neurologicznej z wartoscig uméw zawartych w roku
poprzednim.

W procesie planowania zakupu $wiadczenn dokonywano oceny dostepnosci do
Swiadczen poprzez analizy: zabezpieczenia ich dostepnosci poprzez obliczenie
wskaznikéw wartosci na 10 tys. mieszkancéw, realizacji umoéw dotychczas
zawartych z poszczegdlnymi Swiadczeniodawcami (wartosciowo-ilosciowej), kolejek

i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan (Dz. U. Nr 273, poz. 2719), dalej: ,rozporzadzenie
w sprawie sposobu ogtaszania”.

13 Postgpowania nr 630, 639, 641, 642, 648, 649, 650, 651.

14Dz.U.z2015r. poz. 618 ze zm.



oczekujgcych na Swiadczenia u poszczegdinych Swiadczeniodawcow, realizacii
Swiadczen w ramach zawartych umow wedtug procedur wykonanych
w rehabilitacji stacjonarnej, stopnia realizacji rehabilitacji domowej w o0goinej
wartosci kontraktow, potencjatu wykonawczego realizujacego Swiadczenia, ktory ma
bezposredni wptyw na jakos¢ udzielonych $wiadczen, wynikéw wystapien i zalecen
pokontrolnych dla $wiadczeniodawcéw, stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa.
Osoby zarzadzajace Oddziatem, w celu uzyskania informacji majacych wptyw na
planowanie poziomu kontraktowania zakreséw $wiadczen objetych badaniem,
odbyly spotkania robocze z przedstawicielami samorzadu wojewodztwa's  oraz
powiatu, jak rowniez w ramach spotkan ,dialogu spotecznego” w Kujawsko-
Pomorskim Urzedzie Wojewodzkim w Bydgoszczy.

(dowod: akta kontroli, str. 10-78, 79-80, 113, 500-536, 1732-1733, 1887-1897,
2078-2081, 2208)

W wyniku analiz ustalono ceny jednostkowe $wiadczen, podziat na obszary (grupy
gmin, duze osrodki miejskie). Przyjeto podziat na obszary wedtug grupy
mieszkancdw, uwzglednienia na wyodrebnionym obszarze przynajmniej jednego
$wiadczeniodawcy, ktory dotychczas realizuje umowy z NFZ w przedmiotowym
zakresie, prognoze ilosci nowych podmiotow w oparciu 0 uzyskang informacje od
potencjalnych oferentow.

(dowod: akta kontroli, str. 72-112)
2. Procedure kontraktowania $wiadczen Oddziat przeprowadzit:

a) w rodzaju nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej (POZN) — w 2012 r., na lata
2013-2015. Przyjeto podziat na cztery obszary w miescie Bydgoszczy'® wraz
z okolicznymi gminami. Podziat nastgpit wedtug dzielnic i potozenia gmin
wzgledem miasta. Populacja w obszarach wyniosta od 95407 do 135318
mieszkancow.

Wedtug wyjadnien Sylwii Chmary, zastepcy dyrektora ds. Ekonomiczno-
Finansowych, kryterium podzialu na 4 obszary byly takze: /1/ kryterium
dostepnosci przestrzennej w odniesieniu do typu realizowanych $Swiadczen,
odleglo$¢ miedzy miejscem zamieszkania pacjenta a miejscem, gdzie
Swiadczenie ma by¢ udzielone z uwzglednieniem mozliwosci korzystania ze
Srodkéw transportu; /2/ kryterium dostepnosci organizacyjnej, czyli mozliwo$ci
korzystania przez pacjentow ze stosowanych rozwigzan tj. zwiekszenie iloSci
personelu medycznego, transportu medycznego, dostepno$ci do badan
diagnostycznych. Poprzez zwiekszenie liczby obszaréw oczekiwano zwiekszenia
liczby Swiadczeniodawcow, zmniejszenia obtozenia w Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych oraz zmniejszenia wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego,
ktére petni odrebne funkcje w systemie zdrowia.

b) w rodzaju rehabilitacja lecznicza (REH) — w 2014 r., na okres od 1 lipca 2014 r.
do 30 czerwca 2017 r. (wcze$niej obowigzywaty umowy zawarte na lata
2011-2014 r. (I pdtrocze), ktére aneksowano w zakresie terminu ich
obowigzywania). Przyjeto podziat na dawne miasta wojewddzkie i podziat
w miescie Bydgoszczy na dwa mniejsze obszary, ktdre charakteryzowaty sie
poréwnywalng liczbg mieszkancow.

15 Spotkanie na posiedzeniu Komisji Promocji i Ochrony Zdrowia Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w dniu 10 kwietnia 2014 r.
16 Owczesny Dyrektor Oddziatu zaakceptowat propozycje przygotowang przez bylg Naczelnik
Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej (pismo z dnia 23 listopada 2012 r.)
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Wedtug wyjasnierh Hanny Nowickiej, p.o. Naczelnika Wydziatu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej, podziat miat utatwi¢ dostepno$¢ Swiadczen dla mieszkancéw m.in.
poprzez uwzglednienie mozliwosci komunikacyjnych Swiadczeniobiorcow.
Zatozeniem podziatu duzych miast wojewddztwa'? na dwa mniejsze obszary byto
usprawnienie  przeprowadzonych postepowan konkursowych, utatwienie
rankingowania oferentdw, co miato sie przetozy¢ na precyzyjne zakontraktowanie
Swiadczen na terenie duzych aglomeracji miejskich.

(dowod: akta kontroli, str. 10-78, 500-536, 1732-1733, 1887-1897, 2078-2081)
3. Wedtug planu zakupu $wiadczen, Oddziat zaplanowat facznie kwoty:

a) wrodzaju POZN: 29 359 tys. zt w 2012 r., 28 471 tys. ztw 2013 r. i 28 620 tys. zt
w 2014 r. W latach objetych kontrolg ilos¢ i warto$¢ zakontraktowanych
Swiadczen wzrosta z 7,6 tys. w 2012 r. do 40,9 tys. w 2014 r., a wartos¢
odpowiednio zmalata z 29 366 tys. zt do 28 660 tys. zt.

b) w rodzaju REH: 83 209 tys. zt w 2012 r., 85 550 tys. zt w 2013 r. i 88 052 tys. zt
w 2014 r. W latach objetych kontrolg iloS¢ i warto$¢ zakontraktowanych
$wiadczen wzrosta z 80 458 tys. Swiadczen i 84 658 tys. zt w 2012 r. do 83 638
tys. Swiadczen i 87 914 tys. ztw 2014 r.

(dowad: akta kontroli, str. 10-78, 500-536, 1732-1733, 1887-1897)
1.2. Wybér swiadczeniodawcow w zakresie REH8

1. W 2014 r. Dyrektor Oddziatu powotat komisje konkursowe do przeprowadzenia
postepowann w zakresie REH'. Do zadan zwigzanych z przeprowadzeniem
ww. konkurséw powotanych zostato tacznie 10 oséb, ktdrych przygotowanie
merytoryczne odpowiadato zakresowi przeprowadzonych postepowan, tj. byto
zgodne z § 4 ust 4 uchwaty?0 w sprawie przyjecia Regulaminu pracy komisji
prowadzacej postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.  Komisje sktadaly sie z nieparzystej liczby  cztonkdw,
w tym przewodniczacy.

W okresie od 14 kwietnia do 29 sierpnia 2014 r. ww. komisje konkursowe
przeprowadzity 153 postepowania?!, na ktore zlozono 386 ofert, w tym
21 postepowan dotyczylo REH dla miasta Bydgoszczy??2, na ktére wptyneto 140
ofert. W wyniku ww. postepowan nie zabezpieczono wszystkich obszaréw
w zakresie REH dla miasta Bydgoszczy, stad przeprowadzono 10 postepowan
uzupetniajacych?, na ktdre wptyneto 21 ofert. Ostatecznie proces kontraktowania
zakonczyt sie 29 sierpnia 2014 .

(dowod: akta kontroli, str. 79-80, 114-185, 187-232, 539-542, 1724-1729,3238-3234)

2. Dwadziescia jeden ww. postepowan dotyczacych REH dla miasta Bydgoszczy
przeprowadzono w nastepujacych zakresach sSwiadczen: lekarska ambulatoryjna

7 Podziatu takiego dokonano rowniez w Toruniu i we Wioctawku.
18 Wybér Swiadczeniodawcow w zakresie POZ byt przedmiotem kontroli NIK (nr P/13/129) w II-1ll kw.
2013 r. Kontrolg objeto lata 2011-2013.
19 Zarzadzenia Nr 62/2014 z dnia 14 kwietnia 2014 r., Nr 121/2014 z dnia 2 lipca 2014 r.,
Nr 130/2014 z dnia 8 lipca 2014 r., Nr 165/2014 z dnia 19 sierpnia 2014 r.
20 Nr 36/2005/I Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2005 .
2 Dotyczy catego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i oraz postepowan ,gtownych’
i ,uzupemiajacych”.
22 19 postepowan dotyczyto wytacznie Bydgoszczy, 2 postepowania dotyczyly Bydgoszczy wraz
z calym wojewodztwem (rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych i rehabilitacja
0s0b z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy w osrodku lub oddziale dziennym).
23 7 tego dziewie¢ w trybie konkursu ofert i jedno w trybie rokowan.
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opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia ambulatoryjna, rehabilitacja dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym, rehabilitacja ogdinoustrojowa
w osrodku lub oddziale dziennym, rehabilitacja kardiologiczna w o$rodku lub
oddziale dziennym, rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych,
rehabilitacja  neurologiczna, rehabilitacja  kardiologiczna ~w  warunkach
stacjonarnych?4,

Szczegotowe badanie wszystkich 21 postepowan dotyczacych REH dla miasta
Bydgoszczy wykazato, ze:

— wszystkie oferty ztozono zaréwno w formie pisemnej, jak i elekironicznej, tj.
zgodnie z postanowieniami zarzadzenia Nr 57/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
2 pazdziemika 2013 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczacych
zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej2,

— komisja konkursowa dokonywata analiz ztozonych ofert biorac pod uwage
kryteria dostepnosci, ciggtosci, zapewnienia kompleksowosci udzielanych
Swiadczen, ceny tych $wiadczen oraz jakosci,

— wszyscy cztonkowie komisji ztozyli pisemne o$wiadczenia, ze nie zachodzg
wobec nich przestanki wytaczenia okre$lone w § 5 ust. 2 rozporzadzenia
W sprawie sposobu ogtaszania,

— Zzadne z kontrolowanych postepowan nie zostato uniewaznione,

— kontrole sprawdzajacq przeprowadzono u 26 $wiadczeniodawcow, ktorzy
dotychczas nie mieli zawartej umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
z Oddziatem, w zakresie, na ktdry zostata ztozona oferta, tj. zgodnie
z procedurg konkursu ofert lub rokowan z 2014 r. (pkt 3.14.15 - komisja powinna
przeprowadza¢ u tych oferentdow kontrole obligatoryjnie). W wyniku
przeprowadzonych kontroli $wiadczeniodawcow stwierdzono, ze dane wykazane
w ofertach byty prawidtowe,

— w trakcie postepowan konkursowych oferenci wniesli 43 protesty, z czego dwdch
nie uwzgledniono.

(dowdd: akta kontroli, str. 115-138, 139-165, 166-171, 172-180, 181-185, 546-547,
554-574, 576-596, 609-639, 669-686, 688-700,702-716, 720-737, 739-758, 762-
784, 795-807, 809-829, 841-858, 866-884, 890-936, 983-1010, 1032-1053, 1062-
1074, 1078-1093, 1095-1112, 1114-1731, 2177-2178, 3192-3194)

3. Komisje konkursowe w czesci niejawnej konkursu ofert przeprowadzity
104 negocjacie. Na liczbe oferentdw zaproszonych do negocjacji w danym
postepowaniu wptyw miata pozycja oferenta w rankingu oraz ogdlna wartos¢
postepowania. Wedtug przewodniczacej komisji konkursowej, dla przejrzystosci
i czytelnoSci prowadzonych postepowan do negocjacji zapraszani byli wszyscy
oferenci z rankingu, dla ktorych zostaty przygotowane propozycje finansowe.
Zaproponowane w negocjacjach propozycje finansowe dla oferentéw zwigzane byty
przede wszystkim z wysoko$cig Srodkow finansowych w danym postepowaniu,
miejscem oferenta w rankingu, wielkoScig dotychczasowego kontraktu, posiadanym
potencjatem wykonawczym oferenta (personel, sprzet, ilo$¢ godzin pracy, itd.).

W 21 kontrolowanych postepowaniach konkursowych liczba i warto$¢ $wiadczen
zaproponowana przez oferentow znacznie przewyzszata wartos$¢ ogtoszong przez
Oddziat. Liczba, cena oraz warto$¢ negocjowanych S$wiadczen byly Scisle

24 Qddziat nie prowadzit postepowan w zakresach: fizjoterapia domowa, rehabilitacja domowa,
leczenie dzieci ze $pigczka, rehabilitacja 0séb z dysfunkcjg wzroku.
%5 Dz. Urz. NFZ Nr 57 ze zm., dalej: ,zarzadzenie Nr 57/2013/DSOZ”.
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Ustalone
nieprawidfowosci

zaplanowane przed ogtoszeniem postepowan konkursowych i komisja nie miata
mozliwosci ich przekroczenia.

Z przeprowadzonych negocjacji sporzadzono protokoty z podanym stanowiskiem
(zbiezne lub rozbiezne) i propozycjami iloSciowo-wartosciowymi oferenta i Oddziatu.
W sytuacji, gdy podczas negocjacji Oddziat i oferent nie uzgodnili wspolnego
stanowiska, dokumentem potwierdzajagcym odbycie negocjacji byt ,protokét
z negocjacji z dnia”. W przypadku dojscia do porozumienia tworzono protokot
korcowy. Negocjacje przeprowadzali cztonkowie komisji konkursowej na mocy
konkretnego zarzadzenia Dyrektora Oddziatu powotujacego ich do przeprowadzenia
postepowania konkursowego.

W trakcie negocjacji w postepowaniu nr 437 (w zakresie: lekarska ambulatoryjna
opieka rehabilitacyjna) i nr 441 (w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna) dwadch
oferentébw zaproponowato za jeden punkt ceny nizsze niz zlozone w ofercie, co
spowodowato zmiane punktacji omawianych oferentow oraz zajecie wyzszych
miejsc w rankingu®. Uzyskane, po zmianie ceny za punkt, miejsca oferentow
w rankingu umozliwity przedstawienie oferentom warunkéw finansowych i wybranie
do podpisania umowy w omawianym zakresie Swiadczen. Oferenci przesuneli sie
w jednym przypadku z miejsca 10 na 7, a w drugim z 9 na 6. Dzieki zmianie ceny
obaj oferenci znaleZli si¢ w grupie Swiadczeniodawcow, ktérzy zostali wybrani do
podpisania umowy z Oddziatem w zakresie REH.

Po zakoriczonym postepowaniu 22 Swiadczeniodawcdéw ztozyto odwotania od
decyzji komisji konkursowej. W jednym przypadku odwotanie odrzucono z powodu
ztozenia go po obowigzujgcym terminie, pozostate oddalono uznajac je za
bezzasadne.

W wyniku zakoriczonych postepowan zawarto umowy i aneksy o $wiadczenie opieki
zdrowotnej z zakresu REH (fgcznie 96).

(dowdd: akta kontroli, str. 544, 548-553, 575, 597-608, 640-668, 687, 701, 717-719,
738, 759-761, 785-794, 808, 830-840, 859-865, 885-889, 937-982, 1011-1031,
1054-1061, 1075-1077, 1094, 1113, 1717-1731, 2209-2210)

4. Oddziat nie wystepowat do prokuratury ani do Policji w sprawach dotyczacych
popetnienia przestepstwa lub wykroczenia w zwigzku z kontraktowaniem $wiadczen
z zakresu REH lub POZN (tzw. ,ktamstwa ofertowe”).

(dowdd: akta kontroli, str. 186)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W postepowaniach dotyczacych REH dla miasta Bydgoszczy komisja
konkursowa ocenita czes¢ ofert niezgodnie z zarzadzeniem nr 3/2014/DSOZ. | tak:

a) w siedmiu z 21 badanych postepowan?” komisja przyznata 19 sposrod 140 ofert
zawyzong od siedmiu do 35 liczbe punktow oraz w jednym przypadku zanizong
liczbe punktow za kryterium niecenowe jakos¢” w kategorii dotyczace;
spersonelu”. Oferenci w czesci ankietowej formularza ofertowego stwierdzili
spetnienie warunku dotyczacego ,innego personelu’, a w czesci formularza

%6 \W przypadku postepowania nr 441 jeden z oferentéw zajmowat ex aequo szoste miejsce, po
propozycji nizszej ceny zajmowat samodzielnie széste miejsce i dzieki temu podpisat umowe
z Oddziatem.
21 Dotyczy : postepowania nr 529 - oferent nr 1, postepowania nr 516 — oferent nr 1i 4, postepowania
nr 639 — oferent nr 1, postepowania nr 441 - oferent nr 1, 2, 5, 6, postepowania nr 440 — oferent nr 4,
9, 16 i 18, postepowania nr 549 — oferent nr 1, 2 i 3, postepowania nr 512 — oferent nr 1, 3, 6.
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b)

dotyczacego ,wykazu posiadanych zasobdw osobowych/personelu” - nie
potwierdzili spetniania tego warunku w zakresie posiadania:

— specjalisty fizjoterapii — w o8miu z 47 ofert z zakresu fizjoterapii
ambulatoryjnej oraz w jedynej ofercie z =zakresu rehabilitacja
pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych,

— psychologa posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej
- w dwéch z czterech ofert z zakresu rehabilitacji kardiologicznej
w o$rodku/oddziale dziennym oraz w dwoch z szeSciu ofert z zakresu
rehabilitacji neurologicznej,

— logopedy posiadajacego specjalizacie w dziedzinie neurologopedii lub
ukonczone studia podyplomowe w zakresie neurologopedii — w trzech
z szesciu ofert z zakresu rehabilitacji neurologicznej,

— terapeuty zajeciowego — w jednej z siedmiu ofert z zakresu rehabilitacji
ogobInoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym,

— lekarza specjalisty w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub
specjalisty neurologa (zapewnienie konsultacji) — w dwoch z siedmiu ofert
z zakresu rehabilitacji ogéinoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym;

w jednej z 47 ofert2® w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej w czesci oferty
dotyczacej ,wykazu posiadanych zasobdw osobowych/personelu” oferent
potwierdzit spetnianie warunku w zakresie udzielania $wiadczen przez specjaliste
w dziedzinie fizjoterapii, natomiast w czesci ankietowej formularza ofertowego
podat niespetnianie tego warunku. W wyniku powyzszego oferte zanizono o 35
punktow i nie podpisano umowy o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
w rodzaju rehabilitacjia lecznicza. Prawidtowe naliczenie punktéw oferentowi
dawatoby mu pigte, a nie 13 miejsce w rankingu, co skutkowatoby
(prawdopodobnie) uzyskaniem kontraktu z NFZ;

w trzech z siedmiu badanych postepowan?® komisja przyznata 15 z 61 ofert
zawyzong od pieciu do 15 liczbe punktow za kryterium niecenowe jako$c¢”
w kategorii dotyczacej ,sprzet i aparatura medyczna”. Oferenci w czeSci
ankietowej formularza ofertowego stwierdzili spetnienie warunku dotyczacego
,Sprzetu i aparatury medycznej’, a w cze$ci formularza dotyczacego ,wykazu
posiadanych zasobdw/sprzetu” — nie potwierdzili spetniania tego warunku
w zakresie posiadania:

— urzadzenia wytwarzajgcego impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej
czestotliwosci — w szeSciu z 47 ofert z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej oraz
w jednej z siedmiu ofert z zakresu rehabilitacja ogdinoustrojowa
w o$rodku/oddziale dziennym,

— wanny do masazu wirowego koAczyn gornych i koriczyn dolnych — w dwéch
z 47 ofert z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej, w jednej z siedmiu ofert
z zakresu rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w o$rodku/oddziale dziennym, w jednej z siedmiu ofert z zakresu rehabilitacja
ogdInoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym,

28 Oferta nr 5 na kwote 510,0 tys. zt w postepowaniu nr 440.
29 Dotyczy postepowan: z zakresu 2 - fizjoterapia ambulatoryjna - postepowania nr 440, 441, 638,
639, 675, z zakresu 4, 2 -rehabilitacja ogdlnoustrojowa -postepowanie nr 512, z zakresu 4,3 -

rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku / oddziale dziennym -
postepowanie 509, z tego w: postepowaniu nr 639 — oferent nr 1 i 3, postepowaniu nr 441 - oferent
nr 1,2, 3, 6,7, 12, postepowaniu nr 440 - oferent nr 2, 6, postepowaniu nr 509 — oferent nr 1,
postepowaniu nr 512 — oferent nr 1.
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— zestawu do kriostymulacji parami azotu — w dwoch z 47 ofert z zakresu
fizjoterapii ambulatoryjnej, w jednej z siedmiu ofert z zakresu rehabilitacji
ogdInoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym,

— zestawu do biostymulacji laserowej — w jednej z siedmiu ofert z zakresu
rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale
dziennym.

(dowdd: akta kontroli, str. 2423-2431, 2445-2453, 2469-2501, 2518-2525, 2922-

3043)

Zawyzenie liczby punktow w ramach kryterium ,jako$ci” miato wptyw na zmiane

pozycji 11 ww. oferentow w rankingu koncowym, w tym w trzech postepowaniach

(nr 440, 441, 512) w stosunku do szesciu oferentdw — miato wptyw na wynik
postepowania.

Oddziat zawart umowy na taczng kwote 726,5 tys. zt z szeScioma oferentami®,
z ktérym w wyniku przeliczenia punktacji za kryterium jakosci” przyznano
odpowiednio od pieciu do 40 punktow wiecej niz powinni otrzyma¢ w wyniku
prawidtowej oceny ofert (j. w sytuacji uznania przez Oddziat, ze oferent nie spetnia
warunku ,dodatkowo ocenianego” — posiadania osoby z odpowiednig specjalizacjq
lub dodatkowo ocenianego sprzetu). W wyniku zawyzenia punktacji ofert ww.
sze$ciu $wiadczeniodawcdw, ktdrzy zajeli niskie miejsca w rankingu, Oddziat
prawdopodobnie nie podpisatby z nimi umowy przy zachowaniu dotychczasowe;
wartosci granicznej (tj. oferenci znajdowali by sie poza ,linig odciecia”).

Wedtug art. 148 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. poréwnanie ofert w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;
obejmuje w szczegdlnosci, m.in.: ciggtos¢, kompleksowos¢, dostepnos¢, jakosc
udzielanych $wiadczen, kwalifikacje personelu, wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng.

Zgodnie z procedurg konkursu ofert lub rokowan ranking otwarcia, zawierajacy
punktacje za kryteria niecenowe, sporzadza komisja konkursowa przy pomocy
systemu informatycznego.

Przewodniczaca oraz Wiceprzewodniczaca komisji wyjasnity, ze kryteria oceny ofert
i skala punktacji sg wbudowane w system informatyczny oceny ofert, kiéry na
podstawie odpowiedzi w ankietach ofertowych przez oferentow automatycznie
generuje ranking ofert. System komputerowy nalicza punktacje dla kazdej z ofert
wylacznie za udzielone odpowiedzi ankietowe, jednak nie poréwnuje danych
pomiedzy poszczegoélnymi czesciami oferty, takimi jak wykaz sprzetu, personelu
i harmonogramu pracy. Komisja konkursowa w trakcie prowadzonych postepowan
konkursowych skupita sie¢ w pierwszej kolejnosci na sprawdzeniu spetniania przez
oferentdbw warunkéw okre$lonych w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia
nr 80/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 grudnia 2013 r. w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza3'.

(dowdd: akta kontroli, str. 2233-2236, 2256-2264, 2276-2279, 2856-2857, 2868)

W ocenie NIK, podstawowg przyczyng ww. nieprawidtowosci byto
nieprzeprowadzanie przez Komisje konkursowg szczegdtowego poréwnania
pomiedzy informacjami dotyczacymi potencjatu zawartymi w czesci ,VIII Ankiety”

30 Postepowanie nr 440: oferent nr 9 - umowa na kwote 93,5 tys. zt oraz oferent nr 6 - umowa na
kwote 157,6 tys. zt, postepowanie nr 441: oferent nr 6 - umowa na kwote 285,0 tys. zt oraz oferent
nr 5 - umowa na kwote 53,4 tys. z}, postepowanie nr 512: oferent nr 1 - umowa na kwote 37,0 tys. zt
oraz oferent nr 3 - umowa na kwote 100,0 tys. zt.

31Dz. Urz. NFZ z 2013 r. poz. 80., dalej: ,zarzadzenie nr 80/DS0Z/2013”.
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oraz pozostatymi czeSciami oferty, a wiec: VI Szczegdly oferty”, .V Wykaz
zasobdw”, IV Wykaz personelu”. Oferenci uzyskiwali zawyzong liczbe punktow,
poniewaz w czesci VIII oferty zaznaczyli odpowiedz ,TAK” wskazujaca, ze posiadajg
sprzet nie wymieniony w zasobach (brak nazwy sprzetu, rodzaju dostepnosci, rok
produkcji, nr seryjny - w cze$ci V i VI oferty) lub zatrudniajg oceniany personel
niewymieniony z imienia, nazwiska, peselu, wyksztatcenia, liczby godzin pracy
w czesci Vi VI,

2. Komisje konkursowe nie przeprowadzity kontroli u nowych oferentéw, pomimo
obowigzku wskazanego w procedurze konkursu ofert lub rokowan (pkt.3.1.4.15).
Dotyczyto to 10 postepowan uzupetniajacych32, a w nich — 20 wybranych ofert.
Zgodnie z procedurg konkursu ofert lub rokowan komisja przeprowadza kontrole
oferenta w celu poréwnania informacji zawartych w ofercie ze stanem faktycznym.
Komisja przeprowadza kontrole obligatoryjnie u oferentéw, ktorzy dotychczas nie
mieli zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem
w zakresie, na ktory zostata ztozona oferta.

(dowod: akta kontroli, str. 2417-2444, 2454-2461, 2502-2508, 2921)

Elzbieta Kasprowicz p.o. Dyrektora Oddziatu oraz Przewodniczaca komisji wyjasnity,
ze w postepowaniach uzupetniajacych ogtoszonych po gtéwnym konkursie ,oferty
ztozyli wytgcznie oferenci, ktorzy do dnia 30 czerwca 2014 r. mieli podpisang umowe
z NFZ w tych samych zakresach S$wiadczen, ktérych dotyczyty ogtoszone
postepowania. Mimo, iz oferenci oznaczyli w ofertach brak ciggtosci umowy, to byli
to Swiadczeniodawcy, ktérzy od wielu lat udzielali Swiadczen w tych samych
zakresach na podstawie zawartych umow”.

(dowdod: akta kontroli, str. 2231-2236)

W ocenie NIK, skoro przerwa w $wiadczeniu ustug przez ww. oferentdw w ramach
zakresu, ktorego dotyczyty postepowania uzupetniajgce, wynosita od 31 do 62 dni,
a oferenci sami wskazywali w ofertach na brak ciggto$ci umowy, to takich oferentéw
Oddziat zobowigzany byt skontrolowa¢ na podstawie pkt.3.1.4.15 procedury
konkursu ofert lub rokowan.

3. W dwdch z szesciu badanych postepowans3?, w siedmiu z 59 ztozonych ofert3
w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna wykazano niespetnianie
warunku wymaganego czasu pracy poradni, tj. co najmniej dwa dni w tygodniu,
w tym co najmniej jeden dzien w godzinach 13.00-18.00, okre$lonego w pkt. 1a
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej3® oraz
w pkt. 1.3.1. zatacznika nr 3 do zarzadzenia nr 80/2013/DSOZ. W Zadnej z tych
siedmiu ofert nie wykazano zapewnienia ciggtej dostepnosci do Swiadczen w ww.
godzinach. Mimo niespetnienia tego wymogu Oddziat zawart czterema takimi
oferentami umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na tgczng kwote
47 314,18 zt a do umdw zatgczono Harmonogramy pracy poradni, w ktérych nie
wskazano spetniania wymaganego warunku dostepnosci poradni od poczatku
obowigzywania umowy. Podczas trwania dwéch z czterech uméw, tj. 1 sierpnia
i 9 pazdziernika 2014 r., czas pracy poradni zostat dostosowany do obowigzujgcych
przepisow.

32 Postepowania nr 630, 638, 639, 641, 642, 648, 649, 650, 651, 675.

33 Dotyczy postepowan z zakresu 1 — Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna — postepowania
nr 437, 630, 648, 649, 650, 651.

3 Oferty nie spetiajace warunku wymaganego dotyczacego czasu pracy poradni: postepowanie
nr 437 - oferty nr 9, 21, 40, 12, 24, 38, postepowanie nr 649 — oferta nr 2.

% Dz. U. 22013 r. poz. 1522
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(dowdd: akta kontroli str. 1467-1478, 2438-2441, 2536-2538, 2889-2920)

Zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., niespetnienie
przez oferte warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz warunkdw okre$lonych
przez Prezesa Funduszu stanowi podstawe do odrzucenia oferty. Umowa
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej jest niewazna, jezeli zawarto jg
z oferentem, ktdrego oferta podlegata odrzuceniu z przyczyn wskazanych w ustawie
(art.155 ust. 2 ww. ustawy), natomiast § 5 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej®8 stanowi, ze $wiadczeniodawca jest zobowigzany
wykona¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania Swiadczen okreslonymi w ustawie,
ogbinych warunkach, odrebnych przepisach oraz zgodnie z warunkami
wymaganymi od $wiadczeniodawcdw okreslonych przez Prezesa Funduszu.

Przewodniczaca komisji wyjasnita m.in., iz w sprawie ofert nr 9 i 21 w postepo-
waniu nr 437 — uznata za spetniony limit wymaganego czasu pracy przez lekarza
specjaliste  (f. % etatu), a przesuniecie czasu pracy o 30 minut¥’
i 0 1 godz.%8 nie zmniejszato iloSci godzin, stad zaakceptowano oferty. W sprawie
oferty nr 40 w postepowaniu nr 437 — komisja omytkowo przeoczyta brakujace
30 minut pracy lekarza, natomiast w przypadku oferty nr 12 komisja uznafa
przesuniecie czasu pracy lekarza o 15 minut za nieistotne; w sprawie ofert nr 24
i 38 w postepowaniu nr 437 oferenci wnie$li protesty, w ktorych nie uzupetnili
brakéw w dostepnosci lekarza, a jedynie potwierdzali dane zawarte w czesci ,VII
Ankiety”, w ktdrych deklarowali dostepnos¢ lekarza (bez wskazania nazwiska lub
nowego harmonogramu pracy lekarza); w sprawie oferty nr 2 w postepowaniu
nr 649 (brak pracy lekarza w godz. od 13.00 do 16:00) ,postepowania dodatkowe
odbywajace sie po gtdwnym konkursie ofert obarczone byty ogromnym
zainteresowaniem mediow i presjg spoteczno — polityczng, komisja konkursowa
zgodzita sie przyja¢ osSwiadczenie oferenta dotyczgce bezzwlocznej zmiany godzin
pracy lekarza’. Odnosnie postepowania nr 649 podobne wyjasnienia ztozyta Sylwia
Chmara - Zastepca Dyrektora Oddziatu.

(dowod: akta kontroli str. 2228-2230, 2237-2239, 2877-2888)

W ocenie NIK czas pracy poradni rehabilitacji w zakresie lekarska ambulatoryjna
opieka rehabilitacyjna oznacza, iz co najmniej jeden dzien w tygodniu lekarz poradni
rehabilitacji musi pracowa¢ od godz. 13:00 do 18:00, a wszelkie przesuniecia lub
luki czasu pracy stanowig o niespetnieniu warunku wymaganego ww. przepisami.

4. Oddziat stosowat nietransparentne i niejednolite zasady rozdziatu Srodkow
(jednostek rozliczeniowych), co mogto wplyng¢ na naruszenie zasady réwnego
tratowania oferentow. | tak:

a) w przypadku szesciu postepowan przy rozdysponowaniu $rodkéw nie byto
korelacji pomigdzy rankingiem a przydzielong iloscig $wiadczen. Zakres wptywu
takich czynnikéw jak: wielkoS¢ dotychczasowego kontraktu, poziom jego
wykonania, aktualny posiadany potencjat (podlegajacy weryfikacji), strategiczna
rola w regionie — byt niejednoznaczny, {j.:

— w postepowaniu nr 437 oferent nr 40_1 zajmujacy czwarte miejsce
w rankingu otrzymat jedynie 5836 jednostek rozliczeniowych (9,7%
zaspokojenia przy potencjale 60 000 i korzystnej cenie 0,95 zi), a oferent

% Dz. U. Nr 81, poz. 484, dalej: ,rozporzadzenie z dnia 6 maja 2008 r

37 Oferta nr 9 — przesuniecie czasu pracy lekarza z godz.13:00 na 13:30 i z 18:00 na 18:30,

38 Oferta nr 21 — przesunigcie czasu pracy lekarza z godz. 13:00 na 14:00 i z 18:00 na 20:00,
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nr 14 zajmujacy sibdma pozycje otrzymat 26 956 jednostek rozliczeniowych
(90% procent zaspokojenia przy potencjale 29 952 jednostek rozliczeniowych
i mniej korzystnej dla NFZ cenie 1,00 z); oferent nr 32 zajmujacy czwarte
miejsce w rankingu otrzymat 7777 jednostek rozliczeniowych (13%
zaspokojenia przy potencjale 60 000 i cenie 0,90 zt), a oferent nr 1 zajmujacy
siodmg pozycie otrzymat 25110 jednostek rozliczeniowych (83,7%
zaspokojenia  przy potencjale 30000 jednostek  rozliczeniowych
i mniej korzystnej cenie 1,00 zt).

Przewodniczaca Komisji w uzasadnieniu takiego stanowiska powotata sie
m.in. na fakt uczestnictwa tego samego oferenta w dwdch innych miejscach
udzielania Swiadczen oraz niewykonanie wszystkich Swiadczen za pierwsze
potrocze, jednoczesSnie wyjasniajac, iz nowym Swiadczeniodawcom
w zakresie lekarskiej opieki ambulatoryjnej na terenie Bydgoszczy,
zaproponowano warto$¢ $wiadczen na okoto 6999 zt (okoto 45 porad
lekarskich/miesigc);

w postepowaniu nr 440 oferentom nr 3, 13, 17, pomimo identycznej liczby
punktow oraz tego samego miejsca w rankingu, przydzielono rézng liczbe
$wiadczen. Zaspokojenie ofert byto odpowiednio na poziomie 75,4%, 13,2%
i 23,1%. Liczba przydzielonych Swiadczen (w jednostkach rozliczeniowych)
wyniosta kolejno: 497 361, 44 444 i 44 444. Ponadto oferent nr 3, uzyskujac
najwyzszy procent zaspokojenia oferty oraz najwyzszg liczbe Swiadczen,
oferowat najwyzszg cene jednostkowa.

Przewodniczaca Komisji wskazata na dotychczasowg wspotprace
w odniesieniu do oferenta nr 3 przy ,korzystnym” dla niego rozdysponowaniu
jednostek rozliczeniowych;

w postepowaniu nr 441 oferent nr 11 pomimo wysokiego rankingu (miejsce
pierwsze) ze wzgledu na brak ciggtosci otrzymat najnizszy procent
zaspokojenia  24,7% (44 444  jednostek rozliczeniowych).  Zaréwno
z wyjasnien, jak i dokumentacji nie wynikato uzasadnienie powodow
przydzielenia nowym oferentom liczby Swiadczen 44 444 (powyzsze dotyczy
takze postepowania nr 440);

w postepowaniu nr 509 oferent znajdujacy sie na pigtej pozycji w rankingu
otrzymat wigkszg ilos¢ jednostek rozliczeniowych od oferenta znajdujgcego
sie na drugim miejscu, pomimo znacznie nizszego deklarowanego potencjatu.
Obaj oferenci deklarowali ciggto$¢ $wiadczen. Nie podano doktadnego
uzasadnienia takiego rozdziatu Swiadczen;

w postepowaniu nr 549 oferent nr 2 zajmujacy drugie miejsce otrzymat tylko
61,7% jednostek rozliczeniowych (w odniesieniu do deklarowanego
potencjatu) oraz o 189 540 jednostek rozliczeniowych mniej od wykonania za
pierwsze potrocze. W dokumentacji Oddziatu nie byto danych, wg jakiego
algorytmu wyliczano kwoty Swiadczen dla wszystkich czterech oferentéw
bioracych udziat w negocjacjach. Z analizy wyjasnien i przedtozonych
dokumentow mozna wnioskowac, ze decyzje podejmowano uznaniowo bez
,8zczegotowych” wyliczen;

w postepowaniu nr 512 oferent zajmujacy trzecie miejsce w rankingu otrzymat
poréwnywalng liczbe jednostek rozliczeniowych z oferentem zajmujgcym
czwarte miejsce, pomimo wyzszego rankingu, nizszej ceny i wyzszego
potencjatu. Dla oferentdw zajmujacych kolejno pierwsze, trzecie i czwarte

14



miejsce dokonywano wysokich redukcji nie znajdujacych uzasadnienia w ich
potencjale i - w przypadku ciggtosci - poziomie wykonania z poprzednich lat.

Przewodniczaca Komisji wyjasnita, ze wyznaczone (krétkie) terminy na
poszczegolne etapy postepowania konkursowego, a takze postawa samych
oferentébw nie pozwalaly na odtworzenie rzeczywistego przebiegu negocjacii,
dokumentowane byty jedynie ich wyniki w protokotach negocjacji, w ktorych
zamieszczano uwagi oferenta.

(dowdd: akta kontroli, str. 2265-2270, 2280-2284, 2486, 2501, 2532-2533)

w pieciu postepowaniach (o numerach 440, 437, 509, 512, 521) dokonywano
nieuzasadnionej redukcji jednostek rozliczeniowych pomimo tego, ze potencjat
oferentébw zezwalat na ,zagospodarowanie” catej kwoty bedacej przedmiotem
ww. postepowan, np.:

— dla postgpowania nr 437 Sredni stopien zaspokojenia oferentéw biorgcych
udziat w negocjacji wyniost zaledwie 51,7%. Liczba nierozdysponowanych
jednostek wyniosta 50 100, a kwota nierozdysponowanych S$rodkéw
57,2 tys. zt, co stanowito 7,3% kwoty objetej postepowaniem;

— dla postepowania nr 509 $redni stopien zaspokojenia oferentéw wynidst
40,7%. Liczba nierozdysponowanych jednostek wyniosta 59 122, a kwota
nierozdysponowanych srodkéw 167,9 tys. zt;

— dla postepowania nr 512 sredni stopien zaspokojenia oferentow wyniost 29%.
Liczba nierozdysponowanych jednostek wyniosta 96 104, a kwota
nierozdysponowanych srodkéw 100,0 tys. zt.

w szesciu postepowaniach (o0 numerach 441, 516, 553, 639, 638, 648)
stosowano zasade, ze w przypadku, kiedy udaje sie rozdysponowac catg liczbe
Swiadczen (wyrazonych w jednostkach rozliczeniowych) w nizszych cenach od
proponowanych, do rozdysponowanych zgodnie z pierwotnym planem dodaje sie
i rozdziela kwote zaoszczedzonych $rodkdw, czesto bez wnikliwej analizy
istniejacych potrzeb i mozliwosci oferentdw. Przyktadem powyzszego jest
rozdysponowywanie wolnych $rodkéw w postepowaniach nr 553 i 556, gdzie
Swiadczeniodawcy nie wykorzystali wcze$niej przyznanych im kwot na drugie
potrocze 2014 r., np. w postepowaniu nr 553 zaplanowano do rozdysponowania
516 965 jednostek rozliczeniowych w planowanej kwocie ogétem 568,6 tys. zt.
Oferentowi dzigki obnizeniu przez niego ceny jednostkowej z oferowanej 1,1 zt
do 1,08 zt, zaproponowano zwiekszenie puli Swiadczen do 526 538 w kwocie
ogétem 568,6 tys. zt. Wykonanie za Il pdirocze 2014 r. wyniosto zaledwie
103 780 jednostek rozliczeniowych w cenie 1,08 za jednostke, czyli tylko 19,7%
planowanej liczby $wiadczen; w postepowaniu nr 516 zaplanowano do
rozdysponowania 367 986 jednostek rozliczeniowych w planowanej kwocie
ogotem 367,9 tys. zt. Trzem oferentom w wyniku obnizenia Sredniej ceny
jednostkowej z 1,00 zt do 0,96 zt zaoferowano zwiekszong do 384 492 liczbe
jednostek rozliczeniowych w kwocie ogdtem 367,9 tys. zt. Faktyczna liczba
wykonanych $wiadczen za Il pdtrocze wyniosta 144 970, czyli 39,4% pierwotnie
ujetych w umowach.

Przewodniczaca komisji wyjasnita, iz przyczyng nierozdysponowania $rodkéw byto
odno$nie postepowan nr 437 i nr 512 brak zbieznego stanowiska z jednym
z oferentow, odnosnie postepowania nr 509 - rezygnacja oferenta.

P.o. Dyrektor Oddziatu oraz Zastepca Przewodniczacej Komisji odnosnie ww.
szesciu postepowan podaty, iz w sytuacji zadeklarowania przez oferenta $wiadczen
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za cene jednostkowg nizszg od oczekiwanej zdecydowano o zakontraktowaniu
wiekszej ilosci Swiadczen.
(dowdd: akta kontroli, str. 2271-2275, 2287-2291, 2526-2531, 2840-2845,
2852-2855, 3044-3052, 3178-3187)
W ocenie NIK wszystkie wyzej opisane przypadki wskazuja, ze przy
rozdysponowaniu $wiadczenn brak byto jednoznacznego powigzania pomiedzy
iloScig rozdysponowanych $wiadczen a rankingiem, potencjatem, faktycznym
wykonaniem $wiadczen, strategiczng rolg oferenta w regionie. Jedng z przyczyn
uniemozliwiajacq analize tych powigzan byto nieprzestrzeganie obowigzujgce;
procedury konkursu ofert, gdzie w punkcie 3.2.1.2 pn. ,Analiza oferowanej liczby
i ceny Swiadczen w kontek$cie potencjatu oferenta i wymagan jako$ciowych”
w ostatnim akapicie zapisano: ,Wszystkie propozycje komisji odbiegajgce od
propozycji ofertowej lup propozycja odrzucenia oferty z powodu razgco niskiej ceny
w stosunku do przedmiotu zamowienia wymagajg pisemnego uzasadnienia
w dokumentacji postepowania. Propozycja komisji dotyczgca liczby i ceny
Swiadczen musi by¢ okreslona i nie moze by¢ rowna zero”.

Powyzsze odnosi sie réwniez do postepowan, w ktérych dokonywano
nieuzasadnionej redukcji jednostek rozliczeniowych lub jej rozdysponowania bez
wnikliwej analizy, odstepujac niekiedy od negocjacji z pozostatymi oferentami.
W powyzszych przypadkach dziatan tych dokonywano uznaniowo i ,ad hoc” bez
transparentnych, precyzyjnych kryteriow, co — w ocenie NIK — moze $wiadczy¢
0 nieréwnym traktowaniu oferentow.

5. Komisja konkursowa nierzetelnie przeprowadzita dwie kontrole nowych
oferentébw, w ramach konkursu ofert w zakresie REH dla miasta Bydgoszczy.
W protokotach zawierano stwierdzenie: ,dane zawarte w ofercie sq zgodne ze
stanem faktycznym. Oferent spetnia warunki Zarzadzenia Nr 80/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza’.
Tymczasem  stwierdzono, ze  zakresem  kontroli  przeprowadzonych
w dniu 14 maja i 3 czerwca 2014 r. u oferentdéw nr 1 i 4 w postepowaniu nr 516 nie
objeto wyjasnienia rdznic oraz ustalenia stanu faktycznego dotyczacego
udzielania/nieudzielania $wiadczen przez psychologa posiadajacego tytut specjalisty
w dziedzinie psychologii klinicznej, pomimo iz w: czesci oferty pt.:
IV Wykaz personelu” oraz cze$ci VI Szczegdly oferty” zapisano, ze psycholog nie
posiada specjalizacji. W czesci oferty pt.. VIl Ankieta” oferent zapisat, ze
w realizacji Swiadczenn uczestniczy psycholog posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie psychologii klinicznej. Kontrola NIK wykazata, ze oferenci w czesci
oferty pt.: VIl Ankieta” zadeklarowali dane niezgodne ze stanem faktycznym
I uzyskali po 17,5 punktow wiecej niz nalezne, a kontrola nie zweryfikowata
posiadanego i zadeklarowanego w ankiecie personelu oferenta.

Cztonkowie komisji konkursowej - kontrolerzy przeprowadzajgcy kontrole
u oferentdw wyjasénili, ze krotki czas na zakontraktowanie $wiadczen i zwigzane
z tym niebezpieczenstwo niedotrzymania terminow przy zawarciu umow oraz duza
liczba ztozonych ofert, utrudniaty petng weryfikacje danych przekazanych przez
oferentéw w stosunku do stanu faktycznego (...) cztonkowie komisji konkursowej
w trakcie prowadzonych kontroli u oferentéw skupili sie¢ w pierwszej kolejnosci na
sprawdzeniu spetnienia przez oferentdw warunkéw wymaganych”.

(dowod: akta kontroli, str. 2242-2255, 2300-2307, 2518-2525, 2580-2614)
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6. Czonkowie komisji konkursowej z osmiu postepowan konkursowych
uzupetniajacych®,  nie podpisali czesci dokumentacji, takiej jak: protokoty
z posiedzenia komisji — podsumowanie postepowania, protokoty z posiedzenia
z komisji niejawnej, druki rankingu koncowego, protokoty z posiedzenia komis;i
czesci jawnej, druki stwierdzenia prawidtowo$ci ogloszenia postepowania
prowadzonego w trybie konkursu ofert.

Odpowiedzialna za prace komisji przewodniczaca komisji wyjasnita, ze skfad
zespotu negocjacyjnego i ilos¢ ztozonych podpiséw z uwagi na ich ,uzupetniajacy”
charakter uzalezniony byt m.in. od innych zadan wynikajacych z postepowan
konkursowych oraz biezacej pracy w rodzaju REH (weryfikacja biezacych raportow
statystycznych, faktur za $wiadczenia, odpowiedzi na pisma). Przewodniczaca
wskazata, iz w dniu 24 lipca 2014 r. poza petnieniem funkcji w komisji zajmowata si¢
realizacjg zadan zwiazanych z pracq specjalisty w Wydziale Swiadczen Opieki
Zdrowotnej - Rehabilitacji Leczniczej, co mogto spowodowacé fakt, iz nie podpisata
pewnych dokumentow. Podobnie wyjasnili cztonkowie komisji, wskazujac jako
przyczyne realizacje biezacych obowigzkow w Oddziale lub przeoczenie.

Zdaniem NIK podpisy cztonkéw Komisji konkursowej na dokumentach z postepowarn
konkursowych sg konieczne, gdyz potwierdzajg prawidtowosC ich sporzadzenia
zgodnie z podjetymi przez Komisje postanowieniami, a takze $wiadczg o tym, ze
cztonkowie komisji podejmowali decyzje w sktadzie zgodnym z § 7 ust. 3 uchwaty
nr 36/2005/140, j. w obecnosci co najmniej 2/3 jej sktadu.

(dowdod: akta kontroli, str. 545, 720-761, 1078-1113, 2072-2077, 3195-3229)

7. Do czterech uméw*! w postepowaniach nr 437, 440, 441, 509, 512, 515, 521,
529, 549 zatgczono i przedtozono do podpisania $wiadczeniodawcom nieaktualne
zataczniki nr 2 pn. ,Harmonogram — zasoby (potencjat pierwotny umowy)”, w ktorych
wskazano okres obowigzywania harmonogramu od 1 stycznia 2014 do 30 czerwca
2014 r., pomimo ze ww. umowy zawarte zostaty na okres od 1 lipca 2014 r. do
30 czerwca 2017 r. W jednym przypadku4? nie zatgczono oraz obustronnie nie
podpisano (przez Oddziat i oferenta) ww. harmonogramu, ktéry miat okreslac m.in.
dostepno$¢ miejsca udzielania Swiadczen, personel — jego zawod, specjalnosg,
do$wiadczenie oraz dostepno$¢, sprzet. Zamiast tego obustronnie podpisano
protokét z renegocjaciji umowy.

Zgodnie z § 9 ust 1 zalacznika do rozporzadzenia z dnia 6 maja 2008 r.
Swiadczeniodawca udziela $wiadczen przez caly okres obowigzywania umowy,
zgodnie z okreslonym w umowie harmonogramem pracy oraz planem rzeczowo-
finansowym, stanowigcymi zataczniki do umowy. Ponadto, zgodnie z § 2 pkt 1,2 3
ww. umow, w zatgczniku nr 2 wymienione sg osoby, ktdre udzielajg Swiadczen
w poszczegolnych zakresach, harmonogram ich pracy oraz potencjat wykonawczy
bedacy w dyspozycji Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy.

Kierownik Sekcji Obstugi Umdw wyjasnit, ze ,bfad ten wynika z faktu wspotistnienia
w systemie informatycznym OW NFZ obu uméw w danym roku rozliczeniowym oraz
koniecznosci poSpiesznego wydruku umow (...) Pracownik Sekcji dokonujacy

39 Postepowania nr 630, 639, 641, 642, 648, 649, 650, 651.

40 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2005 r. w sprawie przyjecia
Regulaminu pracy komisji prowadzacej postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej.

41 Nr 02-00-00671-14-22/14-17/B0001/REH z dnia 8 lipca 2014 r., nr 02-00-03633-14-42/14-
17/B0002/REH z dnia 14 lipca 2014 r., nr 02-00-00769-14-14/14-17/B0004/REH z dnia 4 lipca
2014 r., nr 02-00-00765-14-19/14-17/B0006/REH z dnia 3 lipca 2014 .

42 Aneks nr 1 z dnia 6 sierpnia .2014 r. do umowy nr 02-00-01364-14-25/14-17/B0328/REH z dnia

4 lipca 2014 r. wprowadzajacy zakres nr 2 — Fizjoterapia ambulatoryjna (postepowanie nr 638).
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Uwagi dotyczgce
badanej dziafalnosci

masowo wydruku harmonograméw w rodzaju REH nie zauwazyf, ze wybrat do
wydruku niewtasciwe umowy — obowigzujgce w pierwszej potowie 2014 r. Zostato to
rowniez przeoczone w trakcie fgczenia roznych elementow umowy w jeden
dokument oraz w trakcie podpisywania ww. umoOw (rowniez przez
$wiadczeniodawce)”. odnosnie braku harmonogramu oraz zataczenia protokotu
Z renegocjacji umowy wyjasnit, ze ,pracownik wprowadzajacy aneks zasugerowat
sie faktem, iz umowa na ten rodzaj S$wiadczen juz istnigje
i zinterpretowat ten aneks jako aneks zwiekszajgcy jego wartosc. W zwigzku
Z powyzszym nie dotgczyt zatgcznika nr 2 — Harmonogram — zasoby, a w zamian za
to dofgczyt pomytkowo protokot z renegocjacir’.

(dowod: akta kontroli, str. 1118-1167, 1190-1239, 2319-2390)

8. Zaproszenie do udziatu w rokowaniach z dnia 19 sierpnia 2014 r. w postepowaniu
nr 675 byto niezgodne z § 2 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie sposobu
ogtaszania, gdyz nie zawierato informacji 0 miejscu i terminie przeprowadzenia
rokowan.

Sylwia Chmara - zastepca Dyrektora Oddziatu wyjasnita, iz wymog okreslony w § 2
ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie sposobu ogtaszania wypetniony zostat
w zaproszeniu do negocjacji (wzor w zat. nr 29 procedury konkursu ofert lub
rokowan prowadzonych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.).
W zaproszeniu tym podano miejsce i termin negocjacji i tym samym spetniono
wszystkie wymogi formalne wskazane w rozporzadzeniu.

NIK zwraca uwage, ze zaproszenie do rokowan okre$lone w rozporzadzeniu
w sprawie sposobu ogtaszania oraz zaproszenie do negocjacji to dwa rézne
dokumenty wprowadzone réznej rangi aktami prawnymi (zaproszenie do negocjacji
to dokument wprowadzony procedurg wewnetrzng zatwierdzong przez Prezesa NFZ
i jest co najwyzej dokumentem pomocniczym). Wymogi przewidziane dla
zaproszenia do rokowan zostaty okreslone w § 2 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
sposobu ogtaszania i winny by¢ spetnione. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze wzor
zaproszenia do udziatu w rokowaniach znajduje si¢ réwniez w procedurze
wewnetrznej — zat. nr 4).

(dowdd: akta kontroli, str. 569-570, 2078-2081)

1. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz komisje konkursowe nie
przeprowadzaty kontroli $wiadczeniodawcow, ktorzy dotychczas wykonywali
Swiadczenia w zakresie REH. Wprawdzie wprowadzona przez Prezesa NFZ
procedura konkursu ofert lub rokowan nie przewidywata takiego obowigzku,
naktadajac jedynie obowigzek kontroli u nowych oferentow, ktorzy dotychczas nie
mieli zawartej umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ, jednakze
taka kontrola u wybranych dotychczasowych S$wiadczeniodawcow pozwala na
rzetelng weryfikacje zlozonej oferty i poréwnanie faktyczne np. wskazanego
w ofercie zasobu sprzetowego ze stanem rzeczywistym.

Elzbieta Kasprowicz - p.o. Dyrektor Oddziatu wyjasnita, iz komisja konkursowa
z uwagi na duzg iloS¢ zlozonych ofert, w tym duzg liczbe nowych podmiotow
biorgcych udziat w konkursie, ograniczenia czasowe wynikajgce z harmonogramu
postepowan, planujgc kontrole ograniczyta sie do wypetnienia wymogu okre$lonego
w procedurze konkursu ofert lub rokowan.

(dowdod: akta kontroli, str. 2191-2192)

2. NIK zwraca uwage, ze Oddziat niewtasciwie przygotowat si¢ na przeprowadzenie

postepowan konkursowych, wyznaczajac zbyt krétkie terminy na zweryfikowanie

ofert przez komisje konkursowa. W prowadzonym gtéwnym konkursie ofert komisja
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Ocena czastkowa

konkursowa dwukrotnie przesuwata termin rozstrzygniecia ogtoszonych postepowan
w rodzaju rehabilitacja lecznicza z 6 na 13 czerwca 2014 r. (81 ze 122 postepowan)
oraz z 13 na 17 czerwca 2014 r. (50 ze 122 postepowan).

Elzbieta Kasprowicz wskazata, ze powyzsze postepowania ogtoszone zostaty po
zakonczeniu ,gtéwnego” konkursu ofert. Ich ogtoszenie podyktowane byto presjg ze
strony pacjentéw, ktérzy nie mogli kontynuowa¢ leczenia u dawnych
Swiadczeniodawcow, dyrektorow placowek, ktore utracity dotychczasowe kontrakty
oraz $rodowisk politycznych. Mialy one charakter uzupetniajacy. Oddziat
przewidywat, iz w wiekszo$ci postepowan udziat wezmie tylko 1 oferent. Natomiast
wedtug Przewodniczacej komisji konkursowej przyczyng przesuwania terminu
rozstrzygniecia postepowan byta konieczno$¢ najpierw ,wczytania do systemu”
nastepnie sprawdzenia, duzej ilosci ofert oraz przeprowadzenia bardzo duzej liczby
Spotkan negocjacyjnych. Ponadfto relatywnie duzo czasu zajefo komisji konkursowej
rozpatrywanie wpfywajgcych protestow, sktadanych w nastepstwie odrzucenia ofert’.

(dowdd: akta kontroli, str. 2285-2286, 2292-2293)

Zdaniem NIK wyznaczenie krotkiego terminu dla pracy komisji konkursowej na
rozstrzygniecie postepowan uzupemiajacych nr 648, 649, 650, 651 — 1 dzien*’,
postepowan nr 630, 638, 639, 641, 642 — 6 dni* uniemozliwiato w niektorych
przypadkach przeprowadzenie kontroli u oferentéw. W ocenie NIK wielokrotne
przesuwanie termindw rozstrzygniecia konkursow Swiadczy o nierzetelnym
zaplanowaniu prac komisji. Potwierdzajg ten fakt wyjasnienia przewodniczacej,
wiceprzewodniczacej oraz czlonkow komisji konkursowej, ktorzy wielokrotnie
wskazywali na presje czasu, a w konsekwencji na brak mozliwosci rzetelnej analizy
dokumentacji ztozonej w trakcie postepowan, np. ,krotki czas na zakontraktowanie
Swiadczen i zwigzane z tym niebezpieczenstwo niedotrzymania termindw przy
zawarciu umow oraz duza liczba ztozonych ofert, utrudniaty petng weryfikacje
danych przekazanych przez oferentéw w stosunku do stanu faktycznego”.

(dowod: akta kontroli, str. 698-700, 714-716, 735-737, 756-758, 805-807, 856-858,
1072-1074, 1092-1093, 1110-1112, 3188-3191)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Rozliczanie zakontraktowanych Swiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej oraz nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej

2.1. P.o. Naczelnika Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej podata, ze rozliczanie
$wiadczeniodawcow, ktorzy przekazywali raporty statystyczne zawierajace
informacje o wykonanych $wiadczeniach, nastepowato poprzez portal internetowy
SZOI%, Przekazywany raport statystyczny poddany zostat na wejsciu do systemu
informatycznego NFZ procesowi automatycznej walidacji, a nastepnie weryfikacji.
Poprawnos¢ sprawozdanych Swiadczen weryfikowana byta przez pracownikow
merytorycznych. Po sprawdzeniu, raporty statystyczne odsytane byty do
Swiadczeniodawcy przez portal SZOI. Na podstawie raportow statystycznych
$wiadczeniodawcy generowali ,zadanie rozliczenia” i przesyfali faktury w wers;ji
elektronicznej przez portal SZOI, a w $lad za tym faktury w wersji papierowej.

43 Otwarcie ofert 24 lipca 2014 r., ogtoszenie rozstrzygniecia konkursu ofert 25 lipca 2014 r.
44 Otwarcie ofert 18 lipca 2014 r., ogtoszenie rozstrzygniecia konkursu ofert 24 lipca 2014 r.

45 System Zarzadzania Obiegiem Informacii.
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Faktury podlegaty ocenie merytorycznej i formalnej. Ponadto raz na kwartat
przeprowadzana byla automatyczna wsteczna weryfikacja sprawozdanych
$wiadczen, na podstawie ktérej wszystkie Swiadczenia weryfikowano po raz kolejny
w celu wyeliminowania $wiadczen sprawozdanych nieprawidtowo. P.o. Naczelnika
Wydziatlu podata ponadto, iz Oddziat na biezaco monitorowat wykonanie uméw
przez Swiadczeniodawcow. Po uptywie kwartatu na wnioski $wiadczeniodawcow
Oddziat dokonywat przesunie¢ miedzy zakresami lub umowami zgodnie z §§ 20 i 21
zatgcznika do rozporzadzenia z dnia 6 maja 2008 r. Ponadto przy stwierdzeniu
niewykonan, w trybie § 43, wystepowano z wnioskiem o renegocjacje warunkow
umowy, przesuwajgc Srodki z niewykonan na nadwykonania celem
efektywniejszego wykorzystania $rodkéw finansowych. Dokonujgc aneksowania
umow na kolejne lata w Oddziale analizowano réwniez wielkos¢ nadwykonan lub
niewykonan u danego wykonawcy w poprzedzajacym okresie i na tej podstawie
ustalano ilo$¢ $wiadczen na kolejny rok obowigzywania umaow.

(dowdd: akta kontroli 1732-1733, 2078-2193)
2.2. W kontrolowanym okresie Oddziat wydatkowat $rodki w wysoko$ciach:
—na POZN: 29 362 tys. zt w 2012 r., 28 432 tys. zt w 2013 r., 28 672 tys. zt
w2014 r,;
—na REH: 83 040 tys. zt w 2012 r., 86 555 tys. zt w 2013 r., 88 909 tys. zt
w2014r.
Warto$¢ $wiadczen ponadlimitowych w zakresie REH wyniosta:

- w2012 r. -4 614 tys. zt, z tego zaptaconych w wysokosci 1 736 tys. zt,
— w2013 r. -7 135 tys. z}, z tego zaptaconych w wysokosci 1 853 tys. zt,
—w 2014 r. — 11 507 tys. z}, z tego zaptaconych w wysoko$ci 2 751 tys. zt6.

Finansowania Swiadczen ponadlimitowych dokonywano na podstawie przesunie¢
pomiedzy poszczegoinymi zakresami (§ 20 ust. 1, § 21 ust. 1 zatgcznika do
rozporzadzenia z dnia 6 maja 2008r) oraz w wyniku zawierania ugdd
pozasgdowych.

Warto$¢ niewykonanych $wiadczen w zakresie REH wyniosta:

- w2012 r. - 495 tys. zi,
— w2013 r. - 746 tys. zt,
- w2014 r.-716 tys. zt.

W Oddziale corocznie wskazywano kryteria zawierania ugdd, okreslajac poziom
finansowania w drodze ugody dla poszczegdlnego zakresu:

a) w 2012 r. REH - neurologiczna, dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w osrodku/oddziale dziennym, kardiologiczna w warunkach stacjonarnych,
ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych, stuchu i mowy - 95%;
ogdlnoustrojowa w oddziale dziennym - 50%, pozostate 0%;

b) w 2013r. REH - fizjoterapia domowa, rehabilitacja neurologiczna, dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale dziennym,
ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych — 100 %; ogolnoustrojowa
w oddziale dziennym — 90%; z dysfunkcjg stuchu i mowy — 80%; kardiologiczna
w warunkach stacjonarnych — 50%; pozostate 0%;

46 W tym warto$¢ ugod: w 2012 r.- 450 tys. zt; w 2013 r.- 860 tys. zt; w 2014 r. 2.359 tys. zt.
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c) w2014 r. REH - fizjoterapia ambulatoryjna — 80%*7; rehabilitacja neurologiczna
- 72,50%, z dysfunkcjg stuchu i mowy*8 — 55%; pulmonologiczna w warunkach
stacjonarnych — 50%; pozostate 0%.

Sprawdzono 422 faktury wystawione za okres lipiec-grudzien 2014 r. przez
$wiadczeniobiorcow, ktérzy zawarli umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych
w 21 skontrolowanych postepowaniach. Kwoty wykazane na fakturach odpowiadaty
wielkoSci  zakontraktowanych Swiadczen, byly zatwierdzone pod wzgledem
merytorycznym i prawidtowo rozliczone.

(dowod: akta kontroli, str. 1732-1896, 1907-1908, 2179-2193)

2.3. W latach 2012-2014 Dziat Kontroli Zgodnosci Umow zaplanowat 117 kontroli
realizacji kontraktow na wszystkie udzielane $wiadczenia, z tego w zakresie REH —
osiem, natomiast w zakresie POZN - szeSc.

Kierownik Dzialu Kontroli Zgodnoéci Uméw na Swiadczenia wyjasnita, ze
planowanie kontroli (na podstawie 2014 r.) we wszystkich rodzajach $wiadczen
odbywato sie¢ na podstawie propozycji pracownikéw merytorycznych witasciwych
komérek organizacyjnych Oddziatu.

Kontrole $wiadczeniodawcéw w rodzaju REH przeprowadzono w dziewigciu
przypadkach, w tym osiem planowych i jedng dorazng skargowg. W zakresie POZN
przeprowadzono 10 kontroli, w tym sze$¢ planowych, dwie dorazne skargowe i dwie
dorazne sprawdzajace.

(dowod: akta kontroli, str. 236-345, 349-357, 380-423)

Jedna kontrola w zakresie REH dotyczyta $wiadczeniodawcy dziatajacego na
terenie Bydgoszczy, tj. Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego im. J. Brudzinskiego,
i zostata przeprowadzona we wrzesniu 2012 r. Dziatalnos¢ Szpitala oceniono
pozytywnie z uchybieniami. Za uchybienia uznano réznice w czasie pracy personelu
podanego w harmonogramie pracy, stanowigcym zatgcznik nr 2 do zawartej umowy
na Swiadczenia, a zestawieniem godzin pracy personelu przedstawionym przez
Swiadczeniodawce podczas kontroli. W wystapieniu pokontrolnym z dnia
16 pazdziernika 2012 r. zalecono do dnia 31 pazdziernika 2012 r. dokonac
aktualizacji zatacznika nr 2 do umowy oraz w przysztosci na biezaco aktualizowac
zmiany w harmonogramie pracy zatrudnionego personelu. Warunkowo odstgpiono
od natozenia kary umowne;.

(dowdd: akta kontroli, str. 346-348)

24. W badanym okresie do Oddzialu wptynety tacznie 24 skargi na
$wiadczeniodawcdw z zakresu REH, z tego w 2012 r. — pie¢, w 2013 r. — osiem oraz
w 2014 r. — 11. Wszystkie skargi rozpatrzono. Za zasadne lub czesciowo zasadne
uznano: w 2012 r. — trzy skargi, w 2013 r. — pie¢, natomiast w 2014 r. — siedem.
Skargi dotyczyly m.in.: odmowy wykonania zabiegdéw krioterapii w godzinach
popotudniowych, odmowy udzielenia $wiadczenia w dniu zgtoszenia na umoéwiong
wizyte, przetozenia wizyty lekarskiej w poradni rehabilitacyjnej, zaptaty za zabiegi
krioterapii w sytuaciji ujecia ich na jednym skierowaniu z innym zabiegiem, odmowy
przyjecia na leczenie w oddziale rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych, dtugiego czasu oczekiwania na rehabilitacje.

W badanym okresie do Oddziatu wptyneto na Swiadczeniodawcow tacznie 12 skarg
z zakresu POZN, z tego w 2012 r. — trzy, w 2013 r. — szeS¢ oraz w 2014 r. — trzy.

47 okre$lono dodatkowy warunek dla $wiadczeniodawcow, ktérym byta realizacja fizjoterapii domowej
na kwote nie mniejsza niz 3% kwoty miesiecznego kontraktu w trakcie okresu sprawozdawczego.
48 okreslono dodatkowy warunek dla nadwykonar powyzej 1 tys. zt.

21



Ustalone
nieprawidfowosci

Rozpatrzono 11 skarg, a jedna byta w trakcie rozpatrywania. Za zasadne lub
czesciowo zasadne uznano: w 2012 r. jedng skarge, w 2013 r. — dwie, natomiast
w 2014 r. - jedna.

Skargi dotyczyty m.in.: odmowy wykonania $wiadczenia w podmiocie leczniczym,
odmowy wypisania skierowania podczas udzielonej porady, zgtoszenia wizyty
domowe;j.

W skargach dotyczacych ww. zakreséw $wiadczen osoby uznane za
odpowiedzialne pouczono o obowigzkach wynikajacych z ich dziatalnosci.

(dowdd: akta kontroli, str. 424-497)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Oddziat sfinansowat $wiadczenia zdrowotne za lata 2012-2014 w rodzaju
rehabilitacja lecznicza ponad limit okreSlony w umowach w ftacznej kwocie
3669 tys. zt (w 2012 r.— 450 tys. zt; w 2013 r. — 860 tys. zt; w 2014 r. — 2.359 tys. zt),
pomimo iz nie zweryfikowano, czy $wiadczenia te nie byly udzielane pacjentom
w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia, tj. czy spetniaty warunki wynikajace
z art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz art. 19
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. Zaptacone ,nadwykonania” za 2012 r. obejmowaty
sze$C sposrod dziewigciu zakontraktowanych przez Oddziat zakresow, w 2013 r.
obejmowaty siedem sposrdd dziewieciu zakontraktowanych przez Oddziat
zakresow, a w 2014 r. cztery sposrod 10 zakresow. Rozliczen dokonywano na
podstawie podpisywanych ugdd pozasadowych, przy uwzglednieniu wytycznych
Prezesa NFZ*. Najwyzsze zaptacone ,nadwykonania” dotyczyly zakresow:
fizjoterapia ambulatoryjna i rehabilitacja neurologiczna. Pfatnosci tych dokonano,
pomimo iz Oddziat nie rozliczyt w innych rodzajach wszystkich ptatnosci za
wykonane Swiadczenia, wskazane przez $wiadczeniodawcow jako ratujace zdrowie
i zycie.

(dowdd: akta kontroli ,str. 2179-2185, 2195-2205, 2212-2227, 3230-3233)

Elzbieta Kasprowicz, p.o. Dyrektor Oddziatu wyja$nita, iz zaptata za $wiadczenia
wykonane ponad limit ma miejsce wtedy, gdy w danej pozycji planu finansowego
pozostaty niewykorzystane wolne $rodki na koniec roku. Po dokonaniu analizy
realizacji Swiadczen przez Swiadczeniodawcow w Oddziale typowano Swiadczenia,
ktére zostaty uznane — z uwagi na swojg specyfike oraz charakter — za Swiadczenia
mozliwe do zaptaty w ramach ugéd.

(dowdd: akta kontroli ,str. 2193-2194)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, nadwykonania w danym roku powinny stanowi¢
podstawe do ewentualnego zwiekszenia ilosci zakontraktowanych $wiadczen
w kolejnym roku budzetowym.

2. Dyrektor Oddziatu pismem z dnia 6 lipca 2012 r., po terminie wskazanym
w zarzadzeniu Prezesa NFZ z dnia 13 maja 2009 r.%0, tj. po uptywie 36 dni od dnia

49 Prezes NFZ w celu sprawnego przeprowadzenia procesu rozliczenia $wiadczef ponadlimitowych
zwrdcit uwage na zaplanowanie harmonogramu dziatan: wystanie stosownej informacji do
$wiadczeniodawcdw, terminowe rozliczenie, zakonczenie procesu w terminie 45 dni po uptywie
okresu rozliczeniowego, okreslenie jednolitych kryteriow wyznaczenia $wiadczen ponadlimitowych
zakwalifikowanych do rozliczenia, zasady i sposéb typowania zakreséw, dla w rodzaju REH - tryb
realizacji $wiadczen (catodobowy/dzienny/ambulatoryjny).

% W sprawie planowania, przygotowania i prowadzenia postepowania kontrolnego oraz realizacji
wynikéw kontroli (Dz. Urz. NFZ, Nr 4, poz. 23 ze zm.). Zgodnie z § 33 ust. 2 zarzadzenia, Dyrektor
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otrzymania zastrzezen, a takze pomimo odmiennej rekomendacji pracownikow
Oddziatu, podjat decyzje o odstapieniu od zalecen pokontrolnych i natozeniu kary na
$wiadczeniobiorce.

Zalecenia pokontrolne wraz z karg byly efektem kontroli doraznej skargowej
przeprowadzonej u Swiadczeniodawcy $wiadczacego ustugi POZN. W dniach od
3 kwietnia do 9 maja 2012 r. skontrolowano $wiadczeniodawce w zakresie umowy
realizowanej w | kwartale 2012 r. na Swiadczenia POZN, ze szczego6inym
uwzglednieniem sposobu zabezpieczenia oraz realizacji Swiadczen pielegniarskich
po godzinie 18 w dni powszednie oraz od godziny 8 do godziny 8 dnia nastepnego
w dni wolne od pracy. Dziatalno$¢ $wiadczeniodawcy oceniono pozytywnie w dwoch
obszarach, natomiast negatywnie pod wzgledem legalno$ci funkcjonowania
zespotow wynikajacego z zawartej umowy na Swiadczenia w zakresie POZN, ktore
zabezpieczato zespoly lekarsko-pielegniarskie w formie ambulatoryjnej i wizyt
domowych. Powyzsze procedury wykonywane byly przez pie¢ takich zespotow®!, t].
w liczbie niezabezpieczajgcej 351,7 tys. mieszkaricow miasta Bydgoszczy i powiatu
bydgoskiego, w tym Solec Kujawski miasto i gmina — 16,4 tys. os6b objetych tg
opieka. W wystapieniu pokontrolnym z dnia 21 maja 2012 r. zalecono dostosowa¢
ilos¢ zespotdw lekarsko-pielegniarskich petnigcych dyzury w jednostce do wymogow
zawartych w umowie, czyli do kazdych 50 tys. oséb ubezpieczonych. Na podstawie
§ 30 ust. 1 pkt 3 lit. e zatacznika do rozporzadzenia z dnia 6 maja 2008 r. Dyrektor
Oddziatu natozyt na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci 7,5 tys. zi, {.
0,5% warto$ci umowy. Pismami z dnia 30 maja oraz 6 i 28 czerwca 2012 r.
Swiadczeniodawca wnidst o anulowanie kary. W aktach kontroli wewnetrznej
Oddziatu znajdowato sie pismo z dnia 13 czerwca 2012 r., zaakceptowane przez
radce prawnego Oddziatu, proponujace zmniejszenie natozonej kary umownej do
1,5 tys. zt, tj. 0,1% kwoty wartosci umowy, kitére nie zostato wystane do
kontrolowanego. Pomimo powyzszej rekomendacji Dyrektor Oddziatu w pismie
z dnia 6 lipca 2012 r. do Swiadczeniodawcy podat, ze ,odstepuje od wydania
zalecen pokontrolnych, w tym od natozenia kary”.

Tomasz Pieczka - 6wczesny Dyrektor Oddziatu zeznat, iz nie pamieta ,zdarzen”
z 2012 r. Podat, Zze wszystkie postepowania i dokumenty, takze te podpisane przez
niego jako Dyrektora Oddziatu, byly przygotowywane przez komérki merytoryczne,
ktére majg mozliwo$¢ prowadzenia konsultacji i zasiegania opinii prawnych. Pismo
zdnia 13 czerwca 2012 r.52 przygotowat Wydziat Swiadczer Opieki Zdrowotne.
Dyrektor Oddziatu wskazat, ze wszelkie decyzje podejmuje w oparciu 0 materiaty
przygotowane przez komorki merytoryczne i to one powinny udzieli¢ odpowiedzi,
dlaczego tak przygotowaty te materiaty.

Radca Prawny Oddziatu w zwigzku z trescig pisma z dnia 13 czerwca 2012 r.
poinformowat, Ze nie redagowat tego pisma, jedynie opiniowat je pod wzgledem
formalnoprawnym. Wobec braku zastrzezehn umiescit on pod jego trescig parafe.
Projekt pisma zostat przekazany do Zespotu Radcoéw Prawnych z Dziatu Kontroli.

Kierownik Dziatu Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia wyjasnita, ze pismo
zmniejszajace wysokos¢ natozonej kary, ktore nie byto podpisane przez Dyrektora
Oddziatu, byto jedynie propozycjg rozstrzygniecia sprawy ztozong przez zespot

wiaéciwej jednostki organizacyjnej NFZ w terminie 14 dni od otrzymania zastrzezer podejmuje
decyzje o uwzglednieniu zastrzezen w catosci lub w czesci albo ich oddaleniu.
51 Na kazde rozpoczete 50 tys. mieszkancéw POZN zabezpiecza¢ powinien jeden zesp6t lekarsko-
pielegniarski
52 Bedace propozycjg rozstrzygniecia zastrzezen, w ktérym zaproponowano zmniejszenia natozone;
kary.
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Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

kontrolujgcy. Ostateczng decyzje o odstapieniu od natozenia na $wiadczeniodawce
kary podjat 6wczesny Dyrektor Oddziatu.

P.o. Dyrektora Oddziatu wyja$nita, ze nieznane sg jej przyczyny niewystania pisma
z dnia 13 czerwca 2012 r. obnizajgcego wysoko$¢ kary umownej. Nieznane jej
rowniez byly przyczyny wystosowania kolejnego pisma do skontrolowanego
o catkowitym anulowaniu kary i odstapieniu od zalecen pokontrolnych. Dyrektor
dodata, ze w okresie miedzy 13 czerwca a 6 lipca 2012 r. do Oddziatu nie wptyneto
zadne kolejne pismo od Swiadczeniodawcy, ktdre mogtoby wnies¢ nowe ustalenia
W sprawie.

(dowod: akta kontroli, str. 358-379, 498-499, 1733)

Kontrola NIK wykazata, ze anulowania kary i wszystkich nieprawidtowosci z kontroli
przeprowadzonej w 2012 r. u $wiadczeniodawcy dokonano zaréwno po terminie
okreSlonym w zarzadzeniu Prezesa NFZ, jak réwniez w oparciu o nierzetelng
analize dokumentacji odwotawczej, W ocenie NIK $wiadczeniodawca
w zastrzezeniach nie wskazat okoliczno$ci mogacych stuzy¢ za podstawe rezygnacii
z wnioskéw pokontrolnych i anulowania kary, a jedynie udowodnit, iz w niektorych
spornych przypadkach zabezpieczyt prawidtowg iloS¢ zespotow pielegniarsko-
lekarskich, co powinno by¢ przyczyng obnizenia kary, zgodnie z propozycjg
Oddziatu z dnia 13 czerwca 2012 .

NIK wskazuje, ponadto, iz powyzsze rozstrzygniecie bylo istotne dla
$wiadczeniodawcy, ktoremu wskutek utrzymania natozonej kary nalezatoby obnizy¢
ocene punktowg w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej®3. Wyniki kontroli rozpoczetych po dniu 1 stycznia roku
poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy ww. postepowanie i zakorczonych
wystgpieniem pokontrolnym wptywajg na obnizenie punktowej oceny dotyczacej
jako$ci Swiadczen.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli54, wnosi o:

1. Wprowadzenie rozwigzan zapewniajagcych w postepowaniach na wybér
Swiadczeniodawcow rzetelng analize sktadanych ofert, w tym prawidtowe
wyliczanie punktacji oraz szczegétowe poréwnywanie poszczegdlnych czesci
ofert, a takze réwne traktowanie oferentow.

2. Rzetelne sporzadzanie dokumentacji z postepowan na  wybor
$wiadczeniodawcdw, w szczegoinoSci podpisywanie dokumentéw przez
wymagang w § 7 ust. 3 uchwaty Nr 36/2005/I liczbe oséb oraz szczegbtowe
opisywanie wykonywanych czynnosci w dokumentacji konkursowe;.

3. Przeprowadzanie obligatoryjnej kontroli u $wiadczeniodawcéw, ktorzy nie mieli
zawartej umowy z Funduszem.

53 Swiadczeniodawca zlozyt oferty w postepowaniach w rodzaju POZN w 2012 .

%4Dz.U.z2015r., poz. 1096.
24



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

4. Ograniczenie finansowania Swiadczen leczniczych wykonanych ponad limity
okreslone w umowach, tylko do tych S$wiadczen, ktére byly udzielane
w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia.

5. Terminowe i rzetelne rozpatrywanie sktadanych przez Swiadczeniodawcow
zastrzezen.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, dnia 5 pazdziernika 2015r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Bydgoszczy
Kontroler Dyrektor
Andrzej Przybylski Barbara Antkiewicz
gtéwny specjalista kontroli pafistwowe;j
....................... o S
Kontroler
Jarostaw Staby

doradca prawny

tekst jednolity wystapienia pokontrolnego uwzgledniajacy zmiany wprowadzone
uchwata Zespotu Orzekajacego Komisji Rozstrzygajacej z dnia 8 grudnia 2015 r.
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