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Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli!, zwane] dale]
,ustawg o NIK", Najwy2sza Izba Kontroli Delegatura w todzi skontrolowala w Lodzkim Qddziale Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej ,LOW NFZ” lub ,Oddzialem’, przebieg procesu kontraktowania
$wiadezen medycznych na rok 2012 i lata nastepne w rodzajach: ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz
rehabilitacja lecznicza. Badaniami kontrolnymi objeto takze postepowania prowadzone w celu zawarcia umow
z dysponentami zespolow ratownictwa medycznego w pigciu rejonach operacyjnych ustalonych wojewodzkim
planem dziatania systemu Parstwowe Ratownictwo Medyczne oraz proces kontraktowania Swiadczen w zakresie
szpitalnych oddziatow ratunkowych. W zwiazku z wynikami kontroli, przedstawionymi w protokole kontroli
podpisanym przez Dyrektora LOW NFZ w dniu 21 maja 2012 r. - Najwyzsza Izba Kontroli, stosownie do art. 60
ustawy o NIK, w brzmieniu obowigzujacym do dnia 1 czerwca 2012 r, w zwigzku z art. 2 ustawy z dnia
22 stycznia 2010 r. o zmianie ustawy o NIK2, przekazala Dyrektorowi LOW NFZ wystapienie pokeritrolne z dnia
6 czerwca 201213

Na podstawie art. 2 ust. 3 pkt 6 ustawy o NIK Najwyisza Izba Kontroli Delegatura w Lodzi
przeprowadzita rowniez kontrole w pigciu podmiotach leczniczych, éwiadczacych ustugi medyczne w 18
zakresach, pod katem zgodnosci danych podawanych w ofertach ze stanem faktycznym. Kierownicy
kontrolowanych jednostek podpisali protokoty kontroli oraz przyjgli bez zastrzeZen oceny, uwagi i wnioski zawarte
w wystapieniach pokontrolnych NIK.

1Dz.U.z22012r., poz.82

2Dz, U. Nr 227, poz. 1482 ze zm., zwana dalej ,ustawa nowelizujaca’

3 Postanowieniem z dnia 13 lipca 2012 r. znak KPK/KPO-0221-183/2012/W Prezes NIK zaiwierdzil Uchwale Komisji
Odwolawczej NIK Delegatury w Lodzl z dnia 21 czerwca 2012 r. cddalajacq w calo$ci zastrzezenta z dnia 15 czerwca
2012 r. zgloszone przez Dyrektora LOW NFZ do wystapienia pokonirolnego



Najwyzsza lzba Kontroli, uznajac potrzebe przedstawienia ocen kontrolowanej dzialainosci takze
organowi nadrzednemu nad tOW NFZ - dzialajgc na podstawie art. 60 ust. 1 ustawy o NIK w brzmieniu
obowiazujgcym do dnia 1 czerwea 2012 r,, w zwigzku z art. 2 ustawy nowelizujacej - przekazuje Pani Prezes
niniejsze wystapienie pokontrolne.

NIK negatywnie ocenita kontraktowanie przez tOW NFZ $wiadczen w rodzajach: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna {AOS) oraz rehabilitacja lecznicza. Nie wniosta natomiast istotnych uwag do dzialan LOW NFZ
w zakresie postepowan na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach: ratownictwo medyczne oraz
szpitalne oddzialy ratunkowe. Ocena negatywna dziatan Oddzialu wynikata z analizy konkretnych postgpowan
konkursowych oraz sposobu i czasu reakeji kierownictwa tOW NFZ na ujawnione nieprawidtowosci. Ocene te
uzasadniaja przedstawione ponizej fakty.

Na terenie wojewddziwa todzkiego umowy na $wiadczenia zdrowotne zawarte na okres wieloletni
wygasaty z dniem 31 grudnia 2011 r. Stosownie do art. 139 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?, zwane] dalej ,ustawg
0 Swiadczeniach zdrowotnych', zawarcie nowych umow przez LOW NFZ powinno by¢ i zostato poprzedzone
stosownymi postepowaniami. Jednak w ocenie NIK, ogloszenie tych postepowan nastapilo w terminie
uniemozliwiajacym zawarcie uméw z wybranymi $wiadczeniodawcami do korica 2011 r. LOW NFZ opublikowat
ogloszenia owdroZeniu postgpowan na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne] od 1 stycznia 2012 r.,
dotyczacych: rehabilitacji leczniczej (od 18 paZdziernika 2011 r.) i AOS (od 8 listopada 2011 r.). Rdwnoczeénie
zostalo wydane zarzadzenie nr 198/11 Dyrektora tOW NFZ z dnia 8 listopada 2011 rS5, stanowigce
o zastosowaniu odstepstw od Procedury 5.95 m.in. w zakresie:

- przeprowadzenia kontroli obligatoryjnej u podmiotow, ktore dotychczas nie mialy zawartej umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie, na ktory zostata ziozona oferta,

~  sprawdzenia powtarzalnosci personelu wykazanego w poszczegdlnych ofertach w relacii z pozostalymi,

— badania zgodnosci oSwiadczenia o wpisach do rejestru z danymi w publicznym rejestrze
teleinformatycznym.

Uzasadniajac odstepstwa od przestrzegania wymogow Procedury 5.9, Dyrektor LOW NFZ zapowiedziat

przeprowadzenie do konca | kwartatu 2012 r. kontroli u wszystkich $wiadczeniodawcow, z ktorymi po raz

pierwszy zostana zawarte umowy o udziefanie Swiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie na jaki zostala zlozona

oferta.

W ocenie NIK, niezasadne bylo wydanie przedmiotowego zarzadzenia réwnoczesnie z ogtoszeniem
konkursu, gdy nie byla jeszcze znana liczba oferentéw podlegajacych obligatoryjnej kontroli, przy

4Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

> Zarzgdzenie nr 198/11 Dyrektora LOW NFZ z dnia 8 listopada 2011 r. w sprawie odstapienia od stosowania ,Procedury
konkursu ofert lub rokowar prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych” we wszystkich postgpowaniach prowadzonych w trybie konkursu ofert/rokowan poprzedzajacych
zawieranie Z Narodowym Funduszem Zdrowia — Lodzkim Oddziatem Wojewodzkim uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne] na rok 2012 | lata nastepne.

§ Procedura konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowolnej
finansowanych ze $rodkow publicznych nr 2011/001/BO/KONTR/5.9 z dnia 29 wize$nia 2011 r.



prawdopodobienstwie pozyskania przez ewentualnych oferentéw informacii o tresci tego zarzadzenia. Zdaniem
NIK, decyzje o odstapieniu od niektérych wymogdw Procedury 5.9 mogly byé podjete dopiero po terminie
skladania ofert i przy znanej liczbie oferentow.

Kontrola NIK wykazala, iz nieprzeprowadzanie kontroli oferentéw w celu pordwnania informacii
zawartych wofertach ze stanem fakiycznym na etapie konkursu skutkowalo m.in. zawarciem uméw ze
$wiadczeniodawcami, ktbrzy nie spelniali warunkéw wymaganych, badz warunkow dodatkowo ocenianych na
podstawie zarzadzenia nr 81/2011/DSOZ Prezesa NFZ.

. W wyniku kontroli przeprowadzonych przez NIK bezposrednio w pigciu podmiotach leczniczych?, w 18 zakresach

$wiadczen opieki medycznej, pod katem zgodnosci danych podawanych w ofertach ze stanem faktycznym, jako

rzetelne NIK ocenita 11 ofert. W pozostatych siedmiu ofertach (39%), ziozonych przez czterech oferentéw,

podano dane niezgodne ze stanem faktycznym mogace mie¢ wplyw na wybor oferty i zawarcie umowy:

— oferta Chojenskiego Centrum Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego PRIMUS — MEDICUS w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej, zawierala nieprawdziwe informacje dotyczace wymaganych warunkow lokalizacyjnych
poradni - kontrola NIK przeprowadzona u tego $wiadczeniodawcy (w lutym 2012 r.) wykazala, ze whrew
oswiadczeniom zawartym w ankiecie ofertowej, o spelnieniu tych warunkéw w dniu ztoZenia oferty i spetnianiu
ich od poczatku obowigzywania umowy, brak bylo zaréwno podjazdu dla osob niepelnosprawnych, jak
i dzwigu lub innego urzadzenia technicznego (z wyjatkiem schodolazu) umozliwiajacych wjazd osobom
niepelnosprawnym ruchowo, w tym poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich;

— oferta NZOZ ,Colmed" zawierala nierzetelne informacje dotyczgce warunkow lokalowych (dodatkowo
ocenianych przez LOW NFZ w postepowaniach w sprawie zawarcia umow) w trzech zakresach, co wykazala
kontrola NIK przeprowadzona w styczniu 2012 r.tj.: podjazd dla oséb niepeinosprawnych byt gotowy do
uzytku dopiero w dniu 27 stycznia 2012 r., a nie na dzien skladania oferty; dopiero w trakcie kontroli NIK
sporzadzono harmonogram pracy personelu medycznego (w ktorym uwzgledniono tylko 13 lekarzyé, a nie
wymieniono Zadnej sposrod szesciu pielegniarek wskazanych w ofertach); rozbieznosci w zakresie
faktycznych godzin pracy personelu medycznego oraz wymaganych godzin pracy poradni;

~ w ofertach spolki cywilnej JNowa" oraz NZOZ ,Med-GASTR", jako nierzetelne NIK ocenita odpowiedzi
ankietowe w odniesieniu do szczegdlowych danych w nich zawartych.

Nalezy zaznaczyé, 2e pomimo dokonania przez NIK powyZ2szych ustalen i zaprezentowania ich Dyrektorowi t OW

NFZ w dniu 28 marca 2012 r., Dyrektor Oddzialu dopiero w dniu 14 czerwca 2012 r. rozwigzat umowe z jednym

ze skontrolowanych $wiadczeniodawcow. W stosunku za$ do pozostatych nie podjat Zadnych dzialan

sankcyjnych wyjasniajac m.in., Ze w dniu kontroli przeprowadzonej przez Oddziat - NZOZ Colmed” posiadat
wymagany podjazd dla niepetnosprawnych, a bledne odpowiedzi ankietowe skontrolowanych oferentow uznat za

7 Nowa" spotka cywilna Krzysztof Nowak, Stawomir Duleba w Lodzi,
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowolnej ,Colmed"” spélka cywilna Zofia Kotodziejska, Janusz Kolodziejski w Lodzi,
Chojenskie Centrum Ortopedyczno — Rehabilitacyjne PRIMUS — MEDICUS spétka z 0.0. w Lodz,
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Med-GASTR" Specjalistyczne Gabinety Lekarskie w Lodzi,
Centrum Medyczne ,MEDINEA" Anna Wiodarczyk w Kraszewie.
& w harmonogramie pracy persanelu medycznego wykazano jedynie pieciu lekarzy z o$miu zgtoszonych w ofertach



niemajace ,wigkszego wplywu" na wynik postepowan. NIK wskazuje jednak, Ze spefnianie przedmiotowych
warunkow wymagane bylo na dzienh zlozenia oferty oraz od poczatku obowigzywania umowy, ww.
swiadczeniodawcy skladajac przedmiotowe oferty podali dane niezgodne ze stanem faktycznym, mogace mieé
wplyw na wybdr oferty i zawarcie umowy,

. Sposréd siedmiu zbadanych przez NIK $wiadczeniodawcow w zakresie posiadania zezwolen w zakresie
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej - wymaganych przepisami art. 4 ust. 1 pkt 4-6 ustawy z dnia
29 listopada 2000 r. Prawo atomowe® - pieciu™ nie posiadato przedmiotowego zezwolenia na uruchomienie
pracowni rentgenowskich w dniu skladania oferty. Na skutek tych ustalen Dyrektor LOW NFZ w dniach
25 kwietnia 2012 1. 5, 6 i 8 czerwca 2012 r. rozwigzat z tymi podmiotami umowy o éwiadczenie uslug w zakresie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

. Czes¢ sprzetow medycznych wykazanych w ofertach zostala nabyta w terminie pézniejszym niz wynika to ze
Zlozonych ofert!. Ponadto do $wiadczenia ustug z zakresu okulistyki na obszarze Lodz-Batuty, Oddziat wskazat
dwa podmioty lecznicze' (prowadzone odrgbnie przez matzonkéw), zlokalizowane pod tym samym adresem,
swiadczace ustugi w tych samych pomieszczeniach, cze$ciowo w tym samym przedziale czasowym, na tym
samym sprzecie, udostgpnianym w oparciu o aktualizowang, co rok umowe ,bezptatnego wzajemnego uzyczenia
sprzetu i aparatury medycznej’.

. W postgpowaniu w zakresie badan rezonansu magnetycznego komisja konkursowa przyjela za prawdziwe
o$wiadczenia dwdch padmiotow leczniczych, w ktérych wykazano, e realizujg one w pracowni co najmniej 2500
badan rezonansu magnetycznego rocznie. Tymczasem NIK wykazata, ze zgodnie z danymi zawartymi w
ksiggach rejestrowych prowadzonych przez Wojewode todzkiego, jeden z oferentow!™ rozpoczat dziatalnosé
pracowni rezonansu magnetycznego od dnia 31 pazdziemika 2011 r. (termin zioZenia oferty uptywat 25 listopada
2011 r.}, drugi z oferentow™ w ksiedze rejestrowej w ogole nie wykazat komorki 7250 ~ pracowni rezonansu
magnetycznego. Z uzyskanych w trakcie kontroli informacji od tych $wiadczeniodawcow wynikalo, Ze jeden
oferent wykonat 250 badan testowych i komercyjnych, za$ drugi - nie wykonywat w 2011 r. $wiadczed w tym
zakresie ze wzgledu na brak sprzetu. W dodatkowym wyjasnieniu z dnia 5 czerwca 2012 r. Dyrektor LOW NFZ
poinformowat NIK, ze umowy z tymi podmiotami rozwiazano z trzymiesigcznym okresem wypowiedzenias,

9 Dz.Uz2012r., poz. 264
10 NZOZ Eskulap w Pabianicach,
NZOZ Colmed spétka cywilna Zofia Kolodziejska, Janusz Kolodziejski w Lodzi
NZOZ Almed Zaktad Rehabilitacji w Lodzi
MS Consulting NZOZ Vitasana w Pabianicach
NZOZ Remedium w Glownie
1 Jeden z oferentéw zakupil wymagany sprzet okulistyczny w dniu 11 stycznia 2012 r., inny nabyt urofiometr w dniu 15
grudnia 2011 r., 4. juz po zlozeniu oferty, kolejny zaé jako dowod posiadania wykazanej w ofercie aparalury medycznej
okazat umowe dzierzawy z 1 stycznia 2012 r. Dotyczy podmiotéw: Gabinety Specjalistyczne Anna Pikulska Strykéw, NZOZ
Multimed Lodz | NZOZ GA-MED. s.c. Ozorkow
12NZOZ Sal-Med L.6dz | NZOZ Akoria £odz
13NZOZ Centrum Medyczne Bazarowa sp. z 0.0. Delta Import.
14 SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 im. M. Konopnickiej UM w Lodzi.
15 Dotyczy podmiotéw: NZOZ Centrum Medyczne Bazarowa sp. z 0.0. Delta Import £6dZ i SPZOZ Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Nr 4 im. M. Konopnickiej UM w Lodzi



NIK podkreéla, Ze réwniez kontrole dorazne przeprowadzane przez LOW NFZ u $wiadczeniodawcow po
podpisaniu umow, niejednokrotnie koncentrowaly sie na sprawdzeniu posiadania wymaganego sprzgtu na dzieh
dokonywania ogledzin. Ujawnione natomiast w toku kontroli NIK nieprawidlowoséci dotyczace dysponowania
sprzetem i harmonograméw pracy lekarzy, jak réwniez rekontrole przeprowadzone przez £t OW NFZ, zaprzeczajg
wyjasnieniom. zlozonym przez Dyrektora Oddzialu, jakoby w trakcie kontroli sprawdzano faktury zakupu sprzetu
oraz umowy o prace zatrudnionego personelu. Wskazane przez Dyrektora LOW NFZ obiektywne trudnosc”,
takie jak choroba osoby odpowiedzialnej, czy znaczna liczba przeprowadzonych postepowan kontrolnych, nie
mogq — zdaniem NIK - stanowi¢ usprawiedliwienia dla braku weryfikacji dowodéw zakupu sprzetu wykazanego
przez $wiadczeniodawcow w ofertach. Jednym z koniecznych warunkéw udzialu w postepowaniu konkursowym
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej bylo bowiem posiadanie okreslonego sprzetu na dzief skiadania
oferty. Podkresli¢ nalezy, ze podanie w ofertach danych niezgodnych ze stanem faktycznym powinno byé
rozpatrywane w kontekscie art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, a w przypadku zawarcia
umowy ze $wiadczeniodawcg - art. 155 ust. 2, a takze art. 193 pkt 7 tej ustawy. Przepisy te wskazujg
odpowiednio na obowigzek odrzucenia oferty zawierajacej nieprawdziwe informacje, uznania za niewazng
umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, jezeli zawarto ja z oferentem, ktérego oferta podlegala
odrzuceniu, oraz uznaniu za wykroczenie podania w ofercie ztozonej w postgpowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz, nieprawdziwych informacii i
danych. Jak wynika z zastrzezen do wystagpienia pokontrolnego z dnia 15 czerwca 2012 r. zioZzonych przez
Dyrektora tOW NFZ, do postepowan konkursowych prowadzonych w celu zawarcia uméw na rok 2012 i lata
nastepne Oddzial przyjal droge postgpowania w oparciu o wytyczne Prezesa NFZ zawarte w pismie z dnia
18 lutego 2011 r. (znak: NFZ/CF/GPF/2011/077/0015/W/04700/JAP), nakazujace zawarcie umowy z takim
$wiadczeniodawca, ktory w momencie rozpoczecia udzielania Swiadczen nie spefnia  warunkow
zadeklarowanych w ofercie, a nastgpnie niezwloczne rozwigzanie tej umowy w trybie natychmiastowym.
Zaznaczyé jednak nalezy, ze LOW NFZ rozwigzat 8 umoéw (podpisanych ze $wiadczeniodawcami w dniach od 9
do 23 stycznia 2012 r.) na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie AOS i rehabilitacji leczniczej (wg stanu na
15 czerwca 2012 r.). Jednakze czas, jaki uptynat od daty przeprowadzonych ogledzin w tych podmiotach do daty
o$wiadczenia o rozwigzaniu umodw, wyniost 3 dni robocze w przypadku jednego podmiotu, od 30 do 60 dni w
odniesieniu do czterech podmiotéw araz ponad 70 dni roboczych w stosunku do trzech podmiotow. Jak wynika
Z powy2szego, w okresie tym swiadczen zdrowotnych udzielaly podmioty niespeiniajace warunkow okreslonych
stosownymi przepisami prawa, a co najwaznigjsze nie bedace w stanie zapewni¢ na odpowiednim poziomie
jakosci i dostepnosci wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkow publicznych.

Uwzgledniajac sposob prowadzenia postepowa i terminy wynikajace z § 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 .5, w LOW NFZ rzeczywisty czas na oceng zlozonych ofert od momentu
otwarcia do ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowan wynosit od pigciu tygodni (dla rehabilitacji leczniczej) do

16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogtaszania o postgpowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu w
rokowaniach, skiadania ofert, powolywania i odwelywania komisji konkursowej oraz jej zadan (Dz. U. nr 273 poz. 2719).



zaledwie dwoch tygodni (dla AOS). Wiym czasie cztery komisje konkursowe przeprowadzily tacznie 126
postepowarh dotyczacych rehabilitacji leczniczej, dokonujac oceny 552 ofert zlozonych na 576 miejsc udzielania
Swiadczen, z tego 155 nowych miejsc. W zakresie AOS wyboru $wiadczenlodawcdw dokonywato sze$¢ komisji
konkursowych w 617 postepowaniach. Lacznie komisje konkursowe ocenily 2218 ofert ziozonych na 2481 miejsc
udzielania $wiadczen, z tego 614 nowych . Postepowania dotyczace AQS i rehabilitacji leczniczej rozstrzygnieto
pomigdzy 14 a 30 grudnia 2011 r. Komunikatem z dnia 29 grudnia 2011 r. tOW NFZ poinformowal, ze
$wiadczeniodawey, ktérych oferty zostaly wybrane w postepowaniach konkursowych (rokowaniach) i znalezli sie
w rozstrzygnieciu konkursu (rokowart) dotyczacych danego zakresu $wiadczen, mogg udzielaé Swiadczen opieki
zdrowotnej w tym zakresie od 1 stycznia 2012 r. Dyrektor LOW NFZ w pismie z dnia 29 grudnia 2011 r. zapewnit
Swiadczeniodawcow, ze informacja o rozstrzygnieciu | wybraniu oferenta w postepowaniu o zawarcie uméw na
udzielanie Swiadczen jest podstawg do zawarcia przez tOW NFZ umowy z dniem 1 stycznia 2012 r., proszac
jednoczesnie o zabezpieczenie $wiadczen od dnia 1 stycznia 2012 1.

Kontrola NIK wykazala jednak nierzetelng prace komisji konkursowych prowadzacych postepowania w sprawie
zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS i rehabilitacja , a w szczegbinosci:

- brak oswiadczen czlonkdw komisji, Ze nie zachodza wobec nich przestanki wyiaczenia z postepowania - z 26
poddanych analizie postepowart konkursowych w sze$ciu postepowaniach (23%), prowadzonych przez te samg,
komisje konkursowa, stwierdzono brak dziewigciu oswiadczen czionkéw komisji, co bylo niezgodne z wymogami
okreslonymi w § 5 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. Osoby, ktore nie ziozyly
wymaganych o$wiadczen uczestniczyly mimo to w kolejnych etapach tych postgpowan, a przewodniczaca
komisji nie wystapita do Dyrektora LOW NFZ z wnioskiem o wylaczenie tych osob z komisji, do czego byla
zobowigzana Regulaminem pracy komisji'” (§ 12 ust. 2 ); ponadto, w kolejnych szesciu postepowaniach
cztonkowie komisji konkursowe] ztozyli oswiadczenia w terminie pozniejszym (od trzech do 21 dni) niz termin
otwarcia ofert; w ocenie NIK, brak omawianych oswiadczen moze budzi¢ watpliwosci co do bezstronnoéci tych
0s06b;

- brak, badz niedostateczng weryfikacie skiadanych ofert, skutkujace zawyzeniem ocen punktowych
poszczegbinych ofert (tym samym lepsza pozycjg oferenta w rankingu) przez komisje konkursowe; w zloZzonych
w toku kontroli wyjasnieniach przewodniczacy komisji wskazywali, ze weryfikacja udzielonych przez oferentéw
odpowiedzi ,nie miala wiekszego wplywu" na wyniki analizowanych postepowan; NIK stwierdzila natomiast, ze
odpowiedzi ankietowe mialy znaczenie rankingujace, a zgodnie z Procedura 5.9 - do obowigzkow komisji
konkursowych nalezalo wyjasnienie wszystkich spornych elementéw ofert oraz ustalenie, czy udzielajac
odpowiedzi oferent zawart prawdziwe informacje, czy tez oswiadczyt nieprawde w celu uplasowania swojej oferty
na wyzszej pozycji rankingowej; podkreslenia wymaga, Ze nieprawdziwe informacje zawarte w ofercie sg
podstawa jej odrzucenia zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych;

- brak w dokumentacji 20 sposrod 21 postepowan pisemnych uzasadnien propozycji komisji konkursowych
odbiegéjqcych od propozycji ofertowych, co moglo rodzi¢ watpliwosci co do réwnego traktowania podmiotéw, a

17 Uchwala nr 36/2005/ z dnia 4 pazdziernika 2005 r. Rady Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie przyjgcia Regulaminu
pracy komisji prowadzacej postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.



co wynikalo z Procedury 5.9, tj. obowiazku pisemnege uzasadnienia w dokumentacji postepowania propozycji
liczby jednostek rozliczeniowych odbiegajacych od propozycji ofertowych; zasady redukowania jednostek
rozliczeniowych w stosunku do poszczegolnych oferentéw w rodzaju AOS, przedstawiono wylacznie w zioZzonych
w toku kontrofi NIK wyjasnieniach; kontrola NIK wykazata, Ze nie zawsze liczba proponowanych przez LOW NFZ
jednostek byta adekwatna do potencjalu wykonawczego oferenta.

Ponadto nie wystarczajaco skuteczne byly dziatania LtOW NFZ w celu weryfikacji prawidlowosci

naliczania punktéw w postepowaniach prowadzonych w rodzaju AQS - $wiadczenia kosztochtonne.
Sposrod 146 ofert, ktére wptynely w 76 postepowaniach z tego zakresu, 84 oferty {57%) zostaly btednie ocenione
w systemie pod katem kryterium dostepnosci. Blad systemu dotyczyt punktow naliczanych w kryterium
dostegpnosci, mierzonym liczba godzin pracy pracowni, w konsekwencji czego zanizano badz zawyzano liczbe
punktow oceny dla poszezegolnych oferentéw. Informacjg o zaistnieniv bledu Dyrektor Oddziatu powzigf juz w
dniu 28 grudnia 2011 r., kiedy do tOW NFZ wplynelo odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania z
zakresu badan tomografii komputerowej na obszarze powiatu pabianickiego. Decyzja z dnia 19 stycznia 2012 r.
odwotanie zostalo uwzglednione. Przyjmujac do wiadomosci, Ze o zaistnialym bledzie EOW NFZ natychmiast
powiadomit Centralg NFZ, NIK zauwaza jednak, Ze ostatnie z postgpowait obarczonych biedem rozstrzygnieto w
Oddziale jeszcze wdniu 29 lutego 2012 r. Niezaleznie od wplywu blednej wyceny punktowej na wyniki
rozstrzygnie¢, nienanoszenie odpowiednich korekt w rankingach - do czasu opublikowania w dniu 2 marca
2012 r. nowego prawidlowego szablonu — $wiadczy, w ocenie NIK, o braku dbalosci o rzetelnosé prowadzonych
postepowan. Przewodniczacy komisji wyjasniali coprawda, iZ w postepowaniach ogloszonych i
przeprowadzonych po 30 grudnia 2011 r. na biezaco analizowali wptyw rozbieznosci punktowej w szablonach na
prawidtowosé rozstrzygnigcia postepowan, jednakze nie zostato to w Zaden sposob udokumentowane.

NIK wskazala takze na niedostateczng analize, przeprowadzong na etapie tworzenia planu zakupu, pod
katem zachowania optymalnej dostepnosci ubezpieczonych do $wiadczen | zagwarantowania im kompleksowej
opieki, co skutkowalo koniecznoscia uniewaznienia postepowan w zakresach: gruZlicy i choréb pluc dia dzieci
oraz diabetologii na obszarze miasta Lodzi, a takze nefrologii na obszarze miasta todzi i powiatéw: todzkiego
wschodniego, pabianickiego, zgierskiego oraz brzezinskiego. Wybor Swiadczeniodawcow przodujacych w
rankingach z tych zakresow na tak duze obszary, nie zapewnilby ubezpieczonym dostepnosci do Swiadczen i
kompleksowsj opieki, a w przypadku nefrologii kontraktu bylyby pozbawione trzy duze szpitale dysponujace
stacjami dializ. Dopiero ponowne rozpisanie konkursow na inne obszary, pozwolito na wybér takiej liczby
Swiadczeniodawcow, ktéra zapewni kompleksowa opieke nad pacjentami oraz lepsza dostepno$é do usiug
w tych zakresach.

NIK negatywnie ocenita takze dziatania Dyrektora tOW NFZ dotyczace postepowania o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie okulistyka — hospitalizacja planowa na obszarze Lodzi oraz powiatéw:
todzkiego wschodniego, pabianickiego, zgierskiego, brzezinskiego. Dyrektor LOW NFZ wystapit do Konsultanta
Wojewodzkiego o wydanie opini w sprawie posiadania przez lekarzy specjalistéw ,odpowiedniego
doswiadczenia® i przyjat te opinie jako rozstrzygajaca. Nie uwzglednit jednak faktu, ze Konsultant Wojewddzki byl



jednoczesnie wspolwiascicielem podmiotu, ktdry ztozyt w tym samym postepowaniu konkurencyjng oferte, co
ostatecznie doprowadzito do powstania konfliktu interesow.

Iv. Zdaniem NIK, wprowadzone przez Prezesa NFZ z dniem 4 listopada 2011 r. zmiany warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju AOS oraz kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze ustalenie przez LOW NFZ teminu skiadania ofert na
dzien 25 listopada 2011 r., niekorzystnie wplynely na rozstrzygniecia dotyczace publicznych zakiaddw opieki
zdrowotnej.

Z informacji uzyskanych od Prezesa NFZ wynika, ze na przygotowanie i przebieg kontrakiowania $wiadczen na
rok 2012 miato wplyw szereg nowych regulacji i uwarunkowan. Przede wszystkim uchwalono nowe przepisy,
ktorych wdroZenie wymagalo dodatkowych prac i modyfikacji dotychczasowych rozwigzan organizacyjnych
i informatycznych. Ponadto, na harmonogram prowadzenia konkursow ofert wplyw miaty terminy publikacji zmian
w rozporzadzeniach tzw. koszykowych, ktore z kolei bezposrednio przekladaly sig na terminy podpisywania przez
Prezesa NFZ zarzadzen w sprawie przedmiotu postepowan w poszczegdinych rodzajach Swiadczen i kryteribw
oceny ofert, a w konsekwencji na terminy oglaszania i finalizowania postepowan przez oddzialy wojewodzkie
NFZ. Prezes NFZ zaznaczyl, ze zarzadzenie Nr 81/2011/DSCZ z dnia 4 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz zarzadzenie
Nr 82/2011/DSOZ z dnia 4 listopada 2011 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (dotyczace AOS),
opublikowane zostaty nastgpnego dnia po opublikowaniu w Dzienniku Ustaw Nr 235 z dnia 3 listopada 2011 r.,
pod pozycja 1394, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2011 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych.

Obowiazujace w publicznych placowkach zdrowia procedury zakupu (nabywania) sprzetu i aparatury medycznej
(czesto dlugotrwate), okreslone ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych’®, a takze
ograniczenie swobody zawierania przez te podmioty umow dzierzawy lub uzyczenia mogly byé, w ocenie NIK,
przyczyna, dla ktorej w postepowaniach ogloszonych na lata 2012-2014 miejskie podmioty lecznicze uzyskaty
kontrakty na nizszym poziomie. W rodzaju AOS wyniosly one 82% wartosci uméw obowigzujacych w 2011 r.
Sposrod 116 postepowan, w ktorych omawiane podmioty uczestniczyly, do $wiadczenia ustug medycznych
wskazane zostaly w82 rozstrzygnigciach. W pozostalych postgpowaniach uzyskaly ogélne oceny nie
kwalifikujace ich w rankingu koncowym do zawarcia kontraktu. Rowniez sposréd 29 postepowan w rodzaju
rehabilitacja lecznicza, kontrakty miejskie podmioty lecznicze uzyskaly jedynie w 15 postgpowaniach, a wartos¢
zawartych przez nich umow stanowila 77% kontraktow dotychczasowych. Okreslenie dopiero w listopadzie 2011
r. przez Prezesa NFZ (zarzgdzeniem Nr 81/2011/DSOZ) wymagan do postepowan w sprawie zawarcia lub
zmiany uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, poczawszy od uméw zawieranych na rok 2012,

8Dz U. z2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.



zmieniajacych w niektorych zakresach warunki dodatkowo oceniane w stosunku do obowigzujacych wedlug
zarzadzenia nr 62/2009/DSOZ, mogto utrudnié podmiotom publicznym spefnienie okreslonych w nim wymagan.
NIK zauwaza, Ze procedura konkursowa nie uwzgladniata jakosci i nowoczesnosci potencjatu sprzetowego - taka
sama liczbe punktow uzyskiwat oferent, ktéry posiadat aparaturg o dobrych parametrach technicznych, jak i ten,
ktory dysponowal sprzetem starsze] generacji. Problem ten podmioty lecznicze wielokrotnie podnosily w
skladanych odwotaniach.

Z informacii uzyskanych w trakcie kontroli od organu zalozycielskiego miejskich placéwek zdrowia wynikafo, ze
w latach 2009 -2011 naklady na poprawe bazy technicznej tych podmiotow wyniosly ogdtem 48.277 tys. zt, w tym
31.933 tys. 2t stanowily wydatki na roboty budowlane i remonty, natomiast 16.344 tys. zt — naklady na zakup
sprzetu, aparatury medycznej oraz drobnego wyposazenia. Blisko polowa (49,3%) poniesionych w latach 2009 -
2011 nakladow na inwestycje, modernizacie oraz zakup sprzetu medycznego pochodzita z budzetu Miasta t.odzi.
Ponadto miejskie jednostki ochrony zdrowia wydatkowaly 33,6% 0gotu nakladdw z wiasnych $rodkow, a takze
zroznorodnych Zrodet zewnetrznych m.in. PFRON, WFOSIGW (171% ogdtu nakladéw). Przewidywane
w migjskich placowkach zdrowia koszty zwolnien pracownikéw Zwigzane ze zmniejszeniem kontraktow na rok
2012, okreslono na kwote 2.152 tys. zl, w tym szpitale miejskie 228,3 tys. 21, ZOZ-y 990,9 tys. zt i miejskie
przychodnie — 928 tys. zt (ogblem redukcja 122 etatow i 146 oséb).

W kryteriach oceny nie uwzgledniano takze wielkosci obszaru swiadczonych usiug. Przykladowo, w pieciu
sposrdd szesciu badanych zakresow AOS w powiecie rawskim, wybrano jednego $wiadczeniodawce na caly
powiat (ok. 650 km? powierzchni i blisko 50 tys. mieszkancow). Z wyjasnien przewodniczacs] komisij konkursowej
wynikato, e o wyborze oferentéw zadecydowaly miejsca zajmowane przez wybrane podmioty w rankingu
koncowym. Wyb6r w badanych zakresach jednego podmiotu leczniczego na caly powiat, moze ograniczat
dostepnos¢ do $wiadczen, zwlaszeza, ze w 2011 r. ustugi w tych zakresach éwiadczone byly lacznie przez
18 swiadczeniodawcow w dwéch miejscowosciach powiatu.

W dniu 6 czerwca 2012 r. skierowano do Dyrektora tOW NFZ wystapienie pokontrolne, w ktérym
Najwyzsza |zba Kontroli wnioskowala m.in. o podjecie stosownych decyzji wobec podmiotéw, z ktdrymi zawarto
umowy, pomimo tego, Ze w ofertach podaly one dane nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym oraz
0 wzmozenie nadzoru nad pracami komisji konkursowych, w szczegdlnosci w celu zapewnienia rzetelnej
weryfikacji ofert oraz skladanych przez czlonkéw komisji oswiadczen - okreslonych w § 5 ust. 2 i 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. NIK wnioskowala takze o zainicjowanie dziatan
organizacyjnych zmierzajacych do takiego rozpisywania konkurséw na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
aby uniknaé sytuacji, w ktérej kontrakty beda sie kofczy¢ w tym samym czasie we wszystkich rodzajach
i zakresach $wiadczen.

Przedstawiajac powyZsze oceny i uwagi Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o podjecie stosownych dziatan
nadzorczych wobec LOW NFZ celem usunigcia stwierdzonych nieprawidiowoéci oraz dziatan organizacyjnych
umozliwiajacych oddzialom wojewddzkim prowadzenie postepowan w warunkach zapewniajacych odpowiedni
poziom jakosci i dostepnoéci swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze grodkow publicznych.



Najwyzsza |zba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, w brzmieniu obowiazujacym do dnia
1 czerwca 2012 r., w zwiazku z art. 2 ustawy nowelizujacej, oczekuje od Pani Prezes przedstawienia w terminie
14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacii o sposobie wykorzystania uwag
i wykonania wniosku, badz o dziafaniach podjetych w celu ich realizacji lub przyczynach niepodiecia takich
dziatan.

Zgodnie z trescia art. 61 ust. 2 ustawy o NIK, w brzmieniu obowiazujacym do dnia 1 czerwca 2012 r.,
wzwiazku z art. 2 ustawy nowelizujgcej, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego przysiuguje Pani prawo zgloszenia na piémie do Kolegium NIK umotywowanych zastrzezen
W sprawie ocen, uwag | wnioskéw zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgloszenia zastrzeZen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, w brzmieniu obowigzujacym do dnia
1 czerwca 2012 r., w zwiazku z art. 2 ustawy nowelizujgcej, termin nadestania informacii, o ktérej mowa wyzej,
liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej uchwaly Kolegium NIK.

Tekst ujednolicony z uwzglednieniem zmian wprowadzonych uchwalg Nr 39/2012 Kolegium Najwyzszej lzby

Kontroli z dnia 24 pazdziernika 2012 1.

p.o. DYREKTORA DEVEGATURY
Najwyiszej Izb i—w Lodzi
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