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Na podstawie art. 2 ust. 1 ust z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli!, zwanej dalej
»ustawa o NIK", NajwyZsza Izba Kontroli Delegatura w todzi skontrolowata w todzkim Oddziale Wojewadzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej LOW NFZ', przebieg procesu kontraktowania $wiadczen
medycznych na rok 2012 i lata nastgpne w rodzajach: ambuilatoryjna opieka specjalistyczna oraz rehabilitacja
lecznicza. Badaniami kontrolnymi objeto takZe postepowania prowadzone w celu zawarcia uméw z dysponentami
zespolow ratownictwa medycznego, w pigciu rejonach operacyjnych ustalonych wojewédzkim planem dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz proces kontraktowania $wiadczen w zakresie szpitalnych
oddziatow ratunkowych.

W zwiazku z wynikami kontroli, przedstawionymi w protokole kontroli podpisanym w dniu 21 maja
2012 r. - Najwyzsza Izba Kontroli, stosownie do art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze
wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izbé Kontroli nie wnosi istotnych uwag do dziatah LOW NFZ w zakresie postgpowan na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach ratownictwo medyczne oraz szpitaine oddzialy ratunkowe.
Negatywnie natomiast NIK ocenita kontraktowanie swiadczen w rodzajach ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(AOS) oraz rehabilitacja lecznicza. PowyZsze oceny uzasadniajg nastepujgce ustalenia kontroli:

1. Umowy na $wiadczenia zdrowotne zawarte na okres wieloletni wygasaty z dniem 31 grudnia 2011 r.
Prezes NFZ pismem z dnia 20 pazdziemika 2011 r. poinformowat dyrektorow oddziatow wojewodzkich NFZ, ze
.Lewentualne wnioski 0 zgode na aneksowanie aktualnie realizowanych umow na okres powyzej trzech lat,
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uzasadniane zmianami rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, bedg
rozpatrywane negatywnie”. Zgodnie zatem z art. 139 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?, zwanej dalej ,ustawa 0 $wiadczeniach zdrowotnych”,
zawarcie nowych umow przez tOW NFZ poprzedzone zostato stosownymi postepowaniami, jednakze w ocenie
NIK ogloszenie tych postepowan nastapito w terminie uniemozliwiajacym zawarcie umdéw z wybranymi
Swiadczeniodawcami do konca 2011 r. Publikacja ogloszen o wdroZeniu postepowan na udzielanie od 1 stycznia
2012 r. $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS nastapita bowiem dopiero od 8 listopada 2011 r., za$
postgpowan w rodzaju rehabilitacja lecznicza od 18 pazdziemika 2011 r. Uwzgledniajac sposéb prowadzenia
postepowan i terminy wynikajace z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r.3, rzeczywisty
czas na oceng zlozonych ofert od momentu otwarcia do ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowan dla ww.
rodzajéw wynosit od pigciu tygodni (dla rehabilitacji leczniczej) do zaledwie dwdch tygodni (dla AQS).
W tak krotkim czasie szes¢ komisji konkursowych przeprowadzito {gcznie 617 postepowan w rodzaju AOS,
dokonujac oceny 2218 ofert zlozonych na 2481 miejsc udzielania $wiadczen, z tego 614 nowych miejsc.
Wrodzaju rehabilitacja lecznicza wyboru $wiadczeniodawcow dokonywaly cztery komisje konkursowe w 126
postepowaniach. Lacznie ocenity one 552 oferty zloZzone na 576 miejsc udzielania wiadczen, z tego 155 nowych
miejsc.

Terminy ogloszenia przez Dyrektora t.OW NFZ postepowan w ww. zakresach uzaleznione byly od terminéw
publikacji przez Prezesa NFZ zarzadzen w sprawie kryteriow oceny ofert oraz warunkdw zawierania i realizagji
umow w poszczegbinych rodzajach. Wediug Prezesa NFZ, na przygotowanie i przebieg kontraktowania
Swiadczen na rok 2012 mialo z kolei wplyw szereg nowych regulacji i uwarunkowan. Przede wszystkim
uchwalono nowe przepisy, kidrych wdrozenie wymagato dodatkowych prac i modyfikacji dotychczasowych
rozwigzan organizacyjnych i informatycznych. Ponadto na harmonogram prowadzenia konkursow ofert wptyw
mialy terminy publikacji zmian w rozporzgdzeniach tzw. koszykowych”, ktére z kolei mialy bezposrednie
przelozenie na terminy podpisywania przez Prezesa NFZ zarzadzeh w sprawie przedmiotu postgpowan
w poszczegoinych rodzajach $wiadczen i kryteribw oceny ofert, a w konsekwencji na terminy ogtaszania
i finalizowania postepowan przez oddziaty wojewddzkie NFZ.

Prezes NFZ zaznaczyl, Ze zarzgdzenie Nr 81/2011/DSOZ z dnia 4 listopada 2011 roku w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju AOS 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) zostaly opublikowane nastepnego dnia po
opublikowaniu w Dzienniku Ustaw Nr 235 z dnia 3 listopada 2011 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28

2D0z.U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie
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pazdziemika 2011 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnych dwiadczer specjalistycznych¢.

Postepowania w rodzaju AOS i rehabilitacja lecznicza rozstrzygnieto pomiedzy 14 a 30 grudnia 2011 r. Z uwagi
na niemozno$¢ przygotowania uméw na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na 2012 r., komunikatem z dnia
29 grudnia 2011 r. LtOW NFZ poinformowal, Zze $wiadczeniodawcy, ktérych oferty zostaly wybrane
w postepowaniach konkursowych (rokowaniach) i znalezli sie w rozstrzygnieciu konkursu (rokowan) dotyczacych
danego zakresu Swiadczen, mogq udzielaé $wiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie od 1 stycznia 2012 .
Dodatkowo pismem z dnia 29 grudnia 2011 r. zapewnit Pan Dyrektor $wiadczeniodawcow, iz informacja
o rozstrzygnigciu i wybraniu oferenta w postepowaniu o zawarcie uméw na udzielanie $wiadczen jest podstawa
do zawarcia przez LOW NFZ umowy z dniem 1 stycznia 2012 r. i prosit jednoczesnie o zabezpieczenie
$wiadczen dla $wiadczeniobiorcéw od dnia 1 stycznia 2012 r.

2, Qceny ofert w LOW NFZ komisje konkursowe dokonywaty w oparciu o Procedure 5.9°. Stosownie
jednak do decyzji Pana Dyrektora, nie wszystkie czynnosci wymagane Procedurg 5.9 podlegaly wykonaniu,
poniewaz zarzadzeniem nr 198/11 z dnia 8 listopada 2011 r. wyrazit Pan zgode na odstapienie od stosowania
Procedur 5.9 m.in. w zakresie;

- przeprowadzenia kontroli obligatoryjnej u podmiotow, kiore dotychczas nie migly zawartej umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie, na ktory zostala zlozona oferta,

- sprawdzenia powtarzalno$ci personelu wykazanego w poszczegdinych ofertach w relacji z pozostalymi,

- badania zgodnoSci oswiadczenia o wpisach do rejestru z danymi w publicznym rejestrze
teleinformatycznym.

Zgodnie z zapisami Procedury 5.9 kazdy z przypadkdw odstepstwa zostat uzasadniony, a o odstepstwach

poinformowat Pan Prezesa NFZ pismem z dnia 8 listopada 2011 r. Uzasadniajgc odstepstwa od przestrzegania

wymogow procedury, zapowiedzial Pan przeprowadzenie do kofca | kwartatu 2012 r. kontroli u wszystkich

$wiadczeniodawcow, z ktorymi po raz pierwszy zostang zawarte umowy o udzielanie $wiadczert opieki

zdrowotnej, w zakresie na jaki zostata zlozona oferta. W ocenie Pana Dyrektora, wystapity przestanki do

zastosowania odstepstw, to jest sytuacja skutkujgca zagrozeniem niedotrzymania terminow przy zawarciu umoéw

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Réwniez zdaniem Prezesa NFZ zastosowane odstepstwa nie

naruszaty powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa, a w szczegdlnosci ustawy i wilasciwych aktow

wykonawczych.

W | kwartale 2012 r. (do dnia 15 marca) LOW NFZ (facznie z delegaturami) rozpoczat 205 kontroli, w tym 140

z zakresu AQS i 65 z zakresu rehabilitacji, a do dnia 27 marca 2012 r. przekazano $wiadczeniodawcom facznie

22 wystapienia pokontrolne, w tym 10 z zakresu AOS i 12 z zakresu rehabilitacji.

4Dz. U. Nr 235 poz. 1394
5 Procedura konkursu ofert lub rokowani prowadzonych na podstawie ustawy o &wiadczeniach opieki zdrowotng
finansowanych ze $rodkéw publicznych nr 2011/001/BO/KONTR/5.9 z dnia 29 wrzeénia 2011 r.



3. W ocenie NIK, nieprzeprowadzanie kontroli oferentéw w celu poréwnania informacji zawartych
w ofertach ze stanem faktycznym na etapie konkursu skutkowalo m.in, zawarciem uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ze Swiadczeniodawcami, ktorzy nie spelniali wymaganych badz dodatkowo ocenianych
warunkdw. Jak ustalono bowism w toku kontroli, niektérzy oferenci podali w ofertach nieprawdziwe lub niezgodne
Ze stanem faktycznym dane |ub informacje, wykazywali w ofertach sprzet, ktérego nie posiadali w dniu zloZenia
oferty (w niektérych przypadkach nawet po podpisaniu umdw) lub taki, ktory nie byt dopuszczony do uzytkowania
przez wiasciwe organy.

W poddanych kontroli NIK 18 zakresach $wiadczen medycznych realizowanych przez pieé podmiotow
leczniczych pod katem zgodnosci danych podawanych w ofertach ze stanem faktycznym, jako rzetelne NIK
ocenita 11 zloZonych ofert, w pozostalych siedmiu (39%) oferenci podali nieprawdziwe dane:

Oferta Chojeriskiego Centrum Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego PRIMUS MEDICUS sp. z 0.0. w Lodzi, ziozona
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej, zawierala nieprawdziwe informacje dotyczace wymaganych warunkow
lokalizacyjnych poradni. Kontrola NIK przeprowadzona u tego Swiadczeniodawcy w lutym 2012 r. wykazala, ze
wbrew o$wiadczeniom zawartym w ankiecie ofertowej, o spenieniu tych warunkow w dniu zlozenia oferty i
spelnianiu ich od poczatku obowiazywania umowy, brak bylo zaréwno podjazdu dla oséb niepelnosprawnych, jak
i dzwigu lub innego urzadzenia technicznego {z wyjatkiem schodolazu) umozliwiajacych wjazd osobom
niepelnosprawnym ruchowo, w tym poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.

Réwniez kontrola przeprowadzona przez NIK w styczniu 2012 r. w NZOZ Colmed s.c. w Lodzi, wykazala, ze
oferent podat nierzetelne informacje dotyczace warunkéw lokalowych, dodatkowo ocenianych przez tOW NFZ w
postepowaniach w sprawie zawarcia umow w zakresach gruZlicy i choréb pluc, otolaryngologii oraz ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu w poradni przy ul. Braterskiej. Wykazany w ofertach podjazd o nachyieniu nie
wigkszym niz 5% byt gotowy do uzytku dopiero w dniu 27 stycznia 2012 r. Takze dopiero w trakcie kontroli NIK
sporzadzono harmonogram pracy lekarzy, w ktorym wykazano tgcznie 13 lekarzy, w tym jedynie pieciu z o$miu
zgloszonych w ofertach, nie wymieniono natomiast Zadnej sposrod szesciu pielegniarek wskazanych w ofertach.
Rozbieznosci dotyczyly rowniez faktycznych godzin pracy personelu medycznego w stosunku do wykazanego w
ofertach NZOZ Colmed s.c. w todzi w zakresach: gruZlicy i chordb pluc, otolaryngologii, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu w poradni przy ul. Braterskiej. Ponadto, na dzien prowadzenia kontroli NIK, NZOZ Colmed s.c. nie
speinial zadeklarowanego w ofercie wymogu, ze poradnia $wiadczaca usiugi w zakresie ortopedil i traumatologii
narzgdu ruchu przy ul. Braterskiej bedzie czynna nie krocej niz trzy dni w tygodniu po cztery godziny dziennie.
Wedtug harmonogramu w poniedzialki poradnia pracowala cztery godziny, w rody osiem, za$ w piatki tylko trzy
godziny.

Wartos¢ kontraktow udzielonych w ww. zakresach w 2012 r. Chojenskiemu Centrum Ortopedyczno -
Rehabilitacyjnemu PRIMUS MEDICUS oraz Colmed s.c wyniosta facznie §59.924 .

Jako nierzetelne NIK ocenita takze odpowiedzi ankietowe w odniesieniu do szczegotowych danych zawartych
w ofertach: NZOZ Med-GASTR w todzi w zakresach: gastroenterologii oraz gastroenterologii dla dzieci oraz
Nowa” K. N., 8. D. s.c. w Lodzi w zakresie dermatologii i wenerologii.




NIK przyjmuje do wiadomosci wyjasnienia Pana Dyrektora, iz w dniu kontroli przeprowadzonych przez
LOW NFZ w lutym br. w Chojeriskim Centrum Orfopedyczno — Rehabilitacyjnym PRIMUS MEDICUS sp. z 0.0.
w Lodzi wzdluZ schodéw byl zamontowany dzwig krzeselkowy, a NZOZ Colmed przy ul. Braterskiej 25 posiadat
wymagany podjazd. NIK wskazuje jednak, ze spehianie przedmiotowych warunkéw wymagane bylo na dzienh
ZHozenia oferty i od poczatku obowiazywania umowy, tak wiec skiadajac przedmiotowe oferty ww.
$wiadczeniodawcy podali niezgodne ze stanem faktycznym dane, mogace mie¢ wplyw na wybor oferty i zawarcie
umowy. Pan Dyrektor nie skorzystal natomiast z powolanych wczesnigj uprawnien dotyczacych rozwiazania
umoéw w rodzaju AOS. NIK zauwaza jednoczesnie, ze z dniem 2 lutego 2012 r.(po kontroli LOW NFZ), bez
zachowania okresu wypowiedzenia, rozwigzat Pan z NZOZ Colmed umowg o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza, w zwigzku z niespetnieniem przez tego $wiadczeniodawce
warunkéw wymaganych dotyczacych realizacji $wiadczen gwarantowanych i podaniem w ofercie nieprawdziwych
danych.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 4-6 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe®, uruchamianie
i stosowanie urzadzen wytwarzajacych promieniowanie jonizujace oraz uruchamianie pracowni, w ktorych majg
by¢ stosowane Zrbdia promieniowania jonizujacego, w tym pracowni rentgenowskich, wymaga zezwolenia
w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiclogicznej. Zezwolenie takie wydaje panstwowy wojewodzki
inspektor sanitamy (PWIS). Stosownie do zalgcznika 3a do zarzadzenia Nr 81/2011/DSOZ z dnia 4 listopada
2011 r. Prezesa NFZ w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umdw w rodzaju AOS, posiadanie aparatu RTG
w lokalizacji wymagane bylo m.in. dla $wiadczen udzielanych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
Sposrod siedmiu zbadanych przez NIK w tym zakresie swiadczeniodawcow, ktorzy otrzymali kontrakty, pigciu nie
posiadato przedmiotowego zezwolenia na uruchomienie pracowni rentgenowskich w dniu skiadania oferty,
Z czego dwéch ztozylo wnioski o wydanie takich zezwolert juz w trakcie trwania umowy z LOW NFZ, a trzech nie
wystapilo w ogdle z takimi wnioskami.
W wystapieniach pokontrolnych skierowanych przez tOW NFZ do NZOZ Eskulap Pabianice, ktory zwrécit sig do
PWIS o wydanie zezwolenia 9 lutego 2012 r. oraz NZOZ Colmed s.c. todz, ktéry nie posiadat stosownych
zezwolen, a okazany kontroli aparat RTG byt niesprawny - nie wskazano zalecen w zwigzku z wykrytymi
nieprawidlowosciami. NIK przyjmuje wyjasnienia Pana Dyrektora, 2e stwierdzone nieprawidlowosci uprawniajg
Dyrektora LOW NFZ do rozwiazania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia i bez koniecznosci
wezwania do usunigcia brakow, zauwaza jednak, ze do dnia zakofczenia badan przez NIK (13 kwietnia 2012 r.)
Zadna z kontroli przeprowadzonych przez LOW NFZ nie doprowadzita do rozwigzania umowy z omawianego
zakresu. Z dodatkowych wyjasnien zlozonych przez Pana Dyrektora do protokolu kontroli wynika, ze do ww.
$wiadczeniodawcéw skierowano o$wiadczenia o rozwigzaniu umow, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
dopiero w dniu 25 kwistnia 2012 1.
Réwniez w protokotach ogledzin dokonanych przez tOW NFZ w NZOZ Almed Lodz oraz MS Consulting NZOZ
Vitasana w Pabianicach nie wykazano nieprawidiowosci w zakresie sprzetu posiadanego przez te placéwki.

6Dz. Uz2012r., poz. 264
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Tymczasem uZywane przez te podmioty aparaty RTG byly aparatami mobilnymi, bez zezwolen PWIS.
Wizlozonych w trakcie kontroli NIK wyjasnieniach podat Pan Dyrektor, e w stosunku do tych
$wiadczeniodawcow wstrzymano dalsze postepowania kontrolne tOW NFZ do ¢zasu otrzymania informacii od
PWIS w sprawie uzytkowanych przez nich aparatéw. NIK zauwaza, iz zasady stosowania jezdnych aparatéw
RTG reguluja przepisy § 18 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie
warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycii
medycznej’, zgodnie z ktérymi takie aparaty moga by¢ stosowane wylacznie w przypadku, gdy przybycie
pacjenta do stacjonamego urzadzenia radiologicznego jest przeciwwskazane ze wzgledow medycznych.
Z informacji uzyskanych przez kontroleréw w trakcie kontroli NIK od PWIS wynika ponadto, ze aparat taki nie
moze byé stosowany poza szpitalami i w zwigzku z tym nie powinien by¢ wykazany w ofercie na $wiadczenia
ustug medycznych w poradniach AOS. Nalezy bowiem zaznaczy¢, Ze nie wystarczy samo posiadanie sprzetu iub
aparatury technicznej, ale - zgodnie z § 7 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r.
w sprawie ogélnych warunkéw umdw o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnejs, zwanego dalej
~fozporzadzeniem z dnia 6 maja 2008 r.”, urzadzenia te muszg by¢ sprawne, posiadaé wazne przeglady oraz by¢
dopuszczone do uzytkowania. Z dodatkowych wyjasnien zlozon.ych przez Pana Dyrektora w dniu 27 kwietnia
2012 1. wynika, iz otrzymal Pan jednoznaczne stanowisko PWIS w tej sprawie, potwierdzajace ustalenia NIK.
Kontrola NIK wykazata, ze NZOZ Remedium w Glownie zlozyt do PWIS wniosek o wydanie stosownych
zezwolen 2 marca 2012 r., tj. juz w trakcie trwania umowy z LOW NFZ. Do dnia zakonczenia kontrofi NIK
{13 kwietnia 2012 r.) LOW NFZ nie przeprowadzit u ww. $wiadczeniodawcy kontrofi. Z dodatkowych wyjasnien
zZlozonych przez Pana do protokolu kontroli NIK wynika, iz przeprowadzona przez LOW NFZ po 13 kwietnia
2012 r. kontrola wykazata ,brak uprawnien do uzytkowania aparatu RTG zarowno w chwili skladania oferty jak
i w okresie 1 stycznia 2012 r. - 17 kwietnia 2012 r."

Zdaniem NIK, juz na etapie oceny ziozonych ofert mozna bylo zmnigjszy¢ ryzyko powstania powyzszych
nieprawidlowo$ci, gdyby komisje konkursowe dokonywaly weryfikacji skladanych oéwiadczef o wpisach do
rejestrow z rejestrami teleinformatycznymi, w tym w szczegblnosci w zakresie specjalnosci komorek
organizacyjnych.

Skutkiem braku weryfikacji ofert przez komisje konkursowe bylo wykazywanie przez
$wiadczeniodawcow tego samego sprzetu medycznego w kilku ofertach. Prowadzone przez matzonkéw NZOZ
Sal-Med i NZOZ Akoria, oba zlokalizowane w Lodzi przy ul. Traktorowej 63, $wiadczg ustugi okulistyczne w tych
samych pomieszczeniach, czeSciowo w tym samym przedziale czasowym, na tym samym sprzecie w oparciu
o aktualizowang co rok umowe bezplatnego wzajemnego uZyczenia sprzetu i aparatury medycznej'.
W zloZzonych ofertach na $wiadczenia na obszarze todz-Baluty oba podmioty wykazaly te same sprzety
np. pachymetr, fundus kamera, tonometr aplanacyjny, jako dostepne w miejscu udzielania $wiadczen (wszystkie
jako konieczne badZ dodatkowo cceniane) i oba podmioty lecznicze otrzymaty kontrakty.

7Dz. U. Nr 51, poz. 265 ze zm.
8Dz. . Nr81 poz. 484




NIK przyjmuje do wiadomoéci, Ze ujawnione w trakcie kontroli LOW NFZ fakty obecnie podlegaja ocenie,
a wnioski z kontroli nie zostaly jeszcze przestane $wiadczeniodawcom - zauwaza jednak, iz komisja nie dolozyta
nale2ytej starannosci na etapie analizy ofert. Nietrudno bylo bowiem dokonat weryfikacji ofert dwach
$wiadczeniodawcow ze zbieznym adresem $wiadczenia ustug, zlozonych w tym samym postepowaniu,
rozpatrywanych przez jedna komisje. Wykazanie przez dwa rozne podmioty lecznicze tego samego sprzetu
dostepnego w tym samym miejscu i czasie, zdaniem NIK, traktowaé nalezy jako ktamstwo ofertowe.

Watpliwosci NIK budza umowy, na mocy ktérych podmioty lecznicze weszly w posiadanie wymaganych
sprzgtow medycznych. Wigkszos¢ z nich zostala zawarta w pazdzierniku lub na poczatku listopada 2011 r.,-tj. tuz
przed terminem ogloszenia konkurséw na udzielanie $wiadczen. Niejednokrotnie w drodze jednej umowy
Swiadczeniodawcy wchodzili w posiadanie calego lub wigkszosci wymaganego sprzetu, jak np.:

— NZOZ Eskulap w Pabianicach, ktéry caly wymagany sprzet dzierzawi na mocy umowy z dnia 2 listopada
2011 r. zawartej z NZOZ Rosa Alba - Centrum Okulistyczne Wielu (na okres od 1 stycznia 2012 r. do 31
grudnia 2014 r.},

- Centrum Medyczne Remedium Lodz dzierzawigge sprzet okulistyczny na mocy umowy z dnia 1 listopada
2011,

- Twoja Klinika sp. z 0.0. NZOZ Bremed Brzeziny wykazujaca w ofercie mikroskop optyczny i dermatoskop
wykorzystywany na mocy umowy uzyczenia z dnia 1 pazdziernika 2011 r. oraz aparat do elektrokoagulacji
wykorzystywany na mocy umowy uzyczenia z dnia 20 wrzesnia 2011 r. (posiadanie dermatoskopu NZOZ
Bremed udokumentowat jednoczesnie fakturg zakupu z dnia 21 lutego 2012 ),

- UniPoliMed sp. z 0.0. L0dZ wydzierzawita wszystkie sprzety wykazane w ofertach z dnia 2 listopada 2011 .
na $wiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji ogoinoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym w Glownie oraz
Z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej udzielanych w Zgierzu od doméw pomocy spoltecznej oraz NZOZ
Polimedica s.c. na podstawie umdw z dnia 27, 29 i 30 wrzesnia 2011 r. Kontrola przeprowadzona przez
t OW NFZ w poradni fizjoterapii ambulatoryjnej UniPoliMed sp. z 0.0. w Zgierzu pozytywnie pod wzgledem
legalnosei i rzetelnosci ocenita wyposaZenie zakladu, jako zgodne z wymogami. W protokole kontroli LOW
NFZ podano, ze zaktad wyposazony jest w sprzet rehabilitacyjny wykazany w ofercie, przy czym do akt tej
kentroli dotaczono kopie oferty zloZzonej przez UniPoliMed sp. z 0.0. na $wiadczenia z zakresu fizjoterapia
ambulatoryjna na obszarze Ozorkowa, tj. do zupekie innego postepowania, w ktérym Swiadczeniodawca
nie otrzymal kontraktu. Pomimo wyjasnien Pana Dyrektora o omytkowym dolaczeniu w powyzszym
postepowaniu kontrolnym wykazu zasobdw z innego postepowania konkursowego, powyzsze okolicznosci
muszg budzi¢ watpliwosci NIK w zakresie wiarygodnosci przeprowadzonej kontroli.

NIK zauwaza, ze takZe inni oferenci czesé sprzetow medycznych wykazanych przez nich w ofertach
nabyli w terminie duzo péZzniejszym niz wynika to ze ztozonych ofert. Na podstawie informaciji uzyskanych przez
NIK w toku kontroli od wybranych $wiadczeniodawcow ustalono, ze nieprawdziwe dane w tym zakresie podano
m.in. w ofercie zlozonej przez Gabinety Specjalistyczne Anna Pikulska Strykéw na $wiadczenia z zakresu
okulistyki. Posiadanie wymaganych sprzetow $wiadczeniodawca udokumentowat fakturami zakupu wystawionymi



na inny podmiot - Prywatng Praktyke Lekarska Zbigniew Pikulski, przy czym jako dowdd zakupu perymetru
komputerowego i stolika elektrycznego okazat fakture z dnia 11 stycznia 2012 r. W wyjasnieniach zloZonych
wtoku kontroli NIK podat Pan Dyrektor, ze réwniez kontrola przeprowadzona przez tOW NFZ wykazata
nieprawidtowoéci dotyczace wyposazenia, a takze ,istotnego zmniejszenia liczby godzin przyje¢ lekarza okulisty
w tygodniowym harmonogramie” i w zwiazku z tym rozwaza Pan rozwigzanie umowy. Na etapie skiadania
dodatkowych wyjaénier (27 kwietnia 2012 r.) powolat Pan okazang LOW NFZ przez Gabinety Specjalistyczne
Anna Pikulska umowe uzyczenia perymetru zawartg w dniu 3 listopada 2011 r. z Prywatng Prakiykg Lekarskq
Zbigniew Pikulski, podajac jednoczesnie, Ze do umowy tej w dniu 12 stycznia 2012 r. zawarto aneks, na mocy
ktorego ,umowa uzyczenia obejmuje nowszy model perymetru (zmiana urzadzenia)’. Watpliwosci NIK budzi
wiarygodnosé tej umowy, w sytuacji gdy Swiadczeniodawca - proszony przez NIK w toku kontroli o dokumenty
potwierdzajace posiadanie wykazanych w ofercie sprzetow — takiej umowy i aneksu nie okazat.

Rowniez NZOZ GA-MED s.c. Ozorkéw, jako dowdd posiadania wymienionego w ofercie na $wiadczenia
z zakresu dermatologii | wenerologii Lancetronu GT 55 (aparatu do elektrokoagulacii), przedstawit NIK umowe
dzierzawy z dnia 1 stycznia 2012 r. Przeprowadzona przez t OW NFZ - na skutek ustalen NIK - rekontrola tego
$wiadczeniodawcy potwierdzila brak uprawniert do dysponowania aparatem w dniu skladania oferty.

NZOZ Multimed Lédz nabyt urofiometr w dniu 15 grudnia 2011 r. Konlrola przeprowadzona przez LOW NFZ
stwierdzita, ze ,w miejscu udzielania $wiadczen zgodnie z ofertq jest uroflometr oraz ze aparatura posiada wazny
przeglad techniczny". Dodatkowe oswiadczenie od $wiadczeniodawcy w zakresie prawa do dysponowania
urcflometrem na dzieh skladania oferty przyjat Pan Dyrektor w dniu 18 kwietnia 2012r, w zwigzku
Z przedstawieniem ustalen kontroli NIK.

Zaistniale okolicznosci sg, w ocenie NIK, konsekwencjg odstapienia od przeprowadzenia obligatoryjnych
kontroli na etapie skladania ofert. Niezaleznie od wynikow kontroli tOW NFZ przeprowadzanych
u $wiadczeniodawcow juz po podpisaniu umow, czy rekontroli przywotanych przez Pana Dyrektora
w dodatkowych wyjasnieniach ziozonych do protokolu kontroli, NIK podkresla, ze weryfikacja prawdziwosci
sktadanych ofert winna by¢ dokonywana na dzien ich skladania.

Tymczasem kontrole dorazne przeprowadzane przez tOW NFZ niejednokrotnie koncentrowaly sie na
sprawdzeniu posiadania wymaganego sprzgtu na dzief dokonywania ogledzin. Ujawnione w toku kontroli NIK
hieprawidlowosci, zardwno dotyczace dysponowania sprzetem i harmonograméw pracy lekarzy, jak rowniez
przeprowadzone przez LOW NFZ rekontrole, zaprzeczajq wyjasnieniom Pana Dyrektora, jakoby w trakcie kontroli
sprawdzano faktury zakupu sprzetu, czy umowy o prace zatrudnionego personelu. Wskazane przez Pana
Dyrektora obiektywne trudnosc”, takie jak choroba osoby odpowiedzialnej, czy znaczna liczba
przeprowadzonych postepowan kontrolnych, nie mogg stanowit usprawiedliwienia dla braku weryfikacji dowodow
zakupu sprzetu wykazanego przez $wiadczeniodawcow w ofertach. Jednym z koniecznych warunkow udziatu
w postepowaniu konkursowym na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej byto bowiem posiadanie okreslonego
sprzetu na dzien skladania oferty. W ocenie NIK niedopuszczalne jest, aby swiadczeniodawcy uzupetniali braki

W wyposazeniu poprzez kupno lub zawieranie stosownych uméw dzierzawy czy uzyczenia po zloZzeniu oferty,




anawet po ogtoszeniu rozstrzygniecia postgpowania, poniewaz w wyniku popelnionego przez nich ktamstwa
ofertowego” uzyskali nienalezne punkty i pozycje w rankingu, powodujac tym samym niewybranie ofert
rzetelnych.

Nalezy podkreslic, Ze stosownie do postanowien art. 193 pkt 7 ustawy o sSwiadczeniach zdrowotnych —
popelnia wykroczenie i podlega karze grzywny kto ,podaje o ofercie ztozonej w postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz nieprawdziwe informacje
i dane”. Z zatgcznika do rozporzadzenia z dnia 6 maja 2008 r. wynika, Ze dyrektor oddzialu wojewddzkiego NFZ
moze rozwigza¢ umowe w czesci albo w calosci bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
przedstawienia przez $wiadczeniodawce nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznym danych lub
informaciji, majacych istotny wplyw na zawarcie umowy w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy’
(§ 38 ust. 1 pkt 8).

Nie wnoszac uwag do przestrzegania przez tOW NFZ postanowien art. 134 ust. 1 ustawy
0 $wiadczeniach zdrowotnych w zakresie zapewnienia réwnego traktowania wszystkich swiadczeniodawcow, NIK
jednoczesnie zauwaza, ze okreslenie dopiero w listopadzie 2011 r. - zarzgdzeniem Nr 81/2011/DSOZ Prezesa
NFZ - wymagan do postepowan w sprawie zawarcia lub zmiany umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
poczawszy od uméw zawieranych na rok 2012, zmieniajacych w niektorych zakresach warunki dodatkowo
oceniane w stosunku do obowigzujacych wg zarzadzenia nr 62/2009/DSOZ, moglo utrudni¢ podmiotom
publicznym spelnienie okreslonych w nim wymagan.

Obowigzujace w publicznych placéwkach zdrowia procedury zakupu (nabywania) sprzetu i aparatury medyczne;
(czesto dlugotrwate), ustalone ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych®, a takze
ograniczenie swobody zawierania przez te podmioty umoéw dzierzawy czy uzyczenia mogly by, w ocenie NIK,
przyczyna, dla ktérej w postepowaniach ogloszonych na lata 2012-2014 w rodzaju ACS, miejskie podmioty
lecznicze uzyskaly kontrakty na poziomie 82% wartosci umdw obowigzujgcych w 2011 r. Spoéréd 116
postepowan, w ktorych uczestniczyly, do $wiadczenia uslug medycznych wskazane zostaly w 82
rozstrzygnieciach. W pozostatych postgpowaniach uzyskaly ogélne oceny nie kwalifikujgce ich w rankingu
koficowym do zawarcia kontraktu. Rowniez sposrod 29 postgpowan w rodzaju rehabilitacja lecznicza, kontrakty
na udzielanie $wiadczen leczniczych uzyskaly jedynie w 15 postgpowaniach, a warto$¢ zawartych umow
stanowila 77% kontraktow dotychczasowych.

Analiza wybranych postepowan w rodzaju AOS, w ktorych cztery miejskie placowki (MP Dabrowa, MP Chrobry,
MP Lecznicza i ZOZ Baluty), nie uzyskaty kontraktow w zakresach objetych postepowaniami wykazata, ze wplyw
ha ocene ogolng ziozonych przez nie ofert, miaty glownie niskie oceny uzyskiwane w kryterium ceny, jakosci
i dostepnoéci. Otrzymywana ponizej maksymalnych wartosci punktacja w kryterium jakosci, byta wynikiem
brakéw w wyposazeniu w sprzet i aparaturg dodatkowo oceniana, braku certyfikatéw jakosci oraz podanego
w ofercie udzialu czasu pracy specjalistow w czasie pracy wszystkich lekarzy poradni. Obnizona punktacja
w kryterium dostepnosci wynikata z wykazania czasu pracy poradni poniej 48 godzin tygodniowo. Dodatkowym

3Dz U. 22010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.



czynnikiem obnizajacym oceng ogélng byio réwniez niezapewnienie dostepu do niektérych badan dodatkowo
ocenianych w kryterium kompleksowosci.

W toku kontroli ustalono, Ze w postepowaniu w zakresie badan rezonansu magnetycznego za
prawdziwe przyjeto odwiadczenia NZOZ Centrum Medyczne Bazarowa sp. z o.0. Delta Import oraz SPZ0OZ
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 im. M. Konopnickiej UM w Lodzi, Ze realizuja w pracowni co najmniej 2.500
badan rezonansu magnetycznego rocznie. Tymczasem, zgodnie z danymi zawartymi w ksiegach rejestrowych
prowadzonych przez Wojewode toédzkiego, pierwszy z oferentow rozpoczat dziatalnos¢ pracowni rezonansu
magnetycznego od dnia 31 pazdziemika 2011 r. (termin zloZenia oferty uplywat 25 listopada 2011 r.), drugi
z oferentéw w ksigdze rejestrowej w ogole nie wykazat komérki 7250 - pracowni rezonansu magnetycznego.
Zuzyskanych od tych $wiadczeniodawcow w trakcie kontroli informacji wynikalo zas, ze NZOZ Centrum
Medyczne Bazarowa sp. z 0.0. Delta Import w 2011 r. wykonat 250 badan testowych i komercyjnych, za§ SPZOZ
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 im. M. Konopnickiej nie wykonywat w 2011 r. $wiadczen w zakresie
fezonansu magnetycznego, ze wzgledu na brak tego sprzetu. W dodatkowym wyjasnieniu z dnia 5 czerwca
2012r. poinformowat Pan Dyrektor, ze umowy z tymi podmiotami rozwigzano z trzymiesiecznym okresem
wypowiedzenia.

Z ustalen kontroli NIK wynika, ze warto$¢ tych umdw na 2012 r. wyniosta facznie 3.349.591,20 z.

Wybranie do udzielania $wiadczen w zakresie gruzlicy i chordb pluc na obszarze Lodz-Gomna i Lodz-
Batuty NZOZ Colmed s.c., ktory w zlozonych ofertach wykazat tego samego lekarza specjaliste, pracujacego pie¢
dni w tygodniu po 10 godzin, okreélajac jego godziny przyjeé w sposob, ktéry nie uwzgledniat nawet czasu na
przejazd z jednej poradni do drugiej, oddalonych o ok. 10 km — przewodniczaca komisji konkursowej uzasadnita
odstepstwem od badania konfliktu personelu, zgodnie z treécig zarzadzenia Nr 198/11.

4. Z 26 poddanych analizie postepowan konkursowych, przekazanych kontrolerom NIK w dniach od 2 do
12 stycznia 2012 r., tj. w pierwszych dniach kontroli, w szeciu postepowaniach (23%), prowadzonych przez te
sama, komisje konkursows, stwierdzono brak dziewigciu oswiadczen czionkow komisji, co bylo niezgodne
Z wymogami okreslonymi w § 5 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. Osoby, ktére
nie zlozyly wymaganych o$wiadczen uczestniczyly mimo to w kolejnych etapach tych postepowan,
a przewodniczaca komisji nie wystapita do Dyrektora tOW NFZ z wnioskiem o wylaczenie tych osob z komisji, do
czego byla zobowigzana Regulaminem pracy komisji®® (§ 12 ust. 2 ). Kontrola wykazala ponadto, Zze w szesciu
postepowaniach cztonkowie komisji konkursowej ziozyli oswiadczenia w terminie pdzniejszym niz termin otwarcia
ofert - w jednym postepowaniu po dwéch dniach, w dwéch postepowaniach - po trzech dniach, a w trzech
postepowaniach az po 21 dniach od otwarcia ofert. PéZnigjsze ztozenie oéwiadczen przewodniczaca komisji
usprawiedliwita ,mnogoscig” jednoczesnie prowadzonych postepowan, a brak oswiadczen - niedopatrzeniem,
ktore w jej opinii nie mialo wplywu na waznos¢ prac komisji, zwlaszcza, Ze czionkowie komisji w momencie
otwarcia ofert skladali ustne o$wiadczenia, Zze nie zachodza wobec nich przestanki do wylaczenia

10 Uchwala nr 36/2005/1 z dnia 4 pazdziemika 2005 r. Rady Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie przyjecia Regulaminu
pracy komisji prowadzacej postgpowania w sprawie zawarcia umdw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej
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z postgpowania. NIK zauwaza, Zze obowigzek pisemnege skiadania przedmiotowych oswiadczen wynika

z Procedury 5.9. W ocenie NIK, niezlozenie oswiadczen budzi watpliwosci co do bezstronnosci osob bioracych

udziat w danym postepowaniu, podwazajac rzetelno$¢ prac komisji. Oceng taka dodatkowo uzasadnia zaistniala

w trakcie kontroli NIK okoliczno$é podpisania juz po 12 stycznia br. przez trzech czionkéw komisji, czterech

2 dziewigciu wezesniej niepodpisanych oéwiadczen poddanych uprzednio analizie przez kontroleréw NIK.

Nierzetelno$¢ prac komisji konkursowych przejawiata sie ponadto w niedostatecznej weryfikacii

skladanych ofert. W szczegélnosci stwierdzono, ze:

w ofercie ziozonej przez spélke cywing Nowa" KN., SD. w postepowaniu nr 05-12-
001018/A0S/02/1/02.1200.01.02/1 wystapity niespdjnosci pomigdzy odpowiedziami oferenta zawartymi
w ankiecie w cz. VIl formularza ofertowego a danymi dotyczacymi zasobéw sprzetowych wykazanymi
wcz. VI oferty. Skutkiem braku rzetelnsj analizy tej oferty bylo zawyzenie o 7,500 pkt oceny punktowej
w kryterium jakosci. Komisja konkursowa za wystarczajace uznata zlozone przez oferenta odwiadczenie, Ze
zakupi stosowny sprzet medyczny, podczas gdy dodatkowe punkly powinny byt przyznawane za
posiadanie w migjscu i lokalizacji wskazanej aparatury medycznej w momencie skladania oferty;

wykazany w cz. VIl ofert NZOZ Med-GASTR Specjalistyczne Gabinety Lekarskie (postepowania nr 05-12-
000991/A08/02/1/02.1050.001.02/1 oraz 05-12-001013/A0S/02/1/02.1051.001.02/1) 100% udziat lekarzy
specjalistéw w czasie pracy wszystkich lekarzy w przychodni nie znalazl potwierdzenia w czesciach
szczegolowych ofert. Niezgodnos¢ dotyczyla réwniez czasu pracy pielegniarki. Komisja konkursowa nie
wezwata jednak oferenta do zlozenia wyjasnien w tych sprawach i nie usuneta nieprawicdlowosci;

w postepowaniu nr 05-12-000937/A0S/02/1/02.1580.001.02/1 oferta Wojewddzkiego Centrum Ortopedii
i Rehabilitacji Narzadu Ruchu im. dr Radlinskiege (WCCIRNR) zawierata rozbiezne dane dotyczace czasu
pracy poradni. Rowniez w tym przypadku komisja konkursowa nie wezwala oferenta do wyjasnienia tych
rozbieznosci;

W efekcie, oferty NZOZ Med-GASTR Specjalistyczne Gabinety Lekarskie otrzymaly maksymalng liczbe
punktéw jednostkowych w zakresie personelu w kryterium jakosci | wyzszg pozycje rankingujaca, a oferta
WCOIRNR maksymalng liczbe punktdw w kryterium dostepnosci mierzongj liczba godzin pracy przychodni.
w postepowaniu 05-12-000977/A0S/02/1/02.1610.001.02/1 w ofercie NZOZ Colmed s.c. komisja
konkursowa nie dokonata zmiany odpowiedzi na pytanie ankietowe, pomimo zloZenia przez oferenta
stosownego oéwiadczenia, co skutkowato naliczeniem dla tej oferty maksymalngj liczby punktow
w kryterium kompleksowosci i tym samym wy2sza pozycja w rankingu,

w postepowaniu nr 05-12-000844/A0S/02/1/02.1270.001.02/1 ww. oferent nierzetelnie wypelnit ankiete
w czesci dotyczacej czasu pracy pielegniarki w stosunku do czasu pracy poradni. Komisja konkursowa nie
wezwala go jednak do wyjasnienia tej nieprawidiowosci, w efekcie czego zawyzona zostata taczna liczba
punktéw oceny tej oferty o 3,000;

uznajac rzetelnos¢ oferty zlozonej przez NZOZ Sal-Med w postepowaniu nr  05-12-
000892/A05/02/1/02.1600.001.02/1 komisja konkursowa ,opierala sig na oéwiadczeniu oferenta
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dotaczonym do oferty, z ktérego wynikato, Ze posiada sprzet do wykonywania badan OCT”. NIK zauwaza,
Ze posiadany przez oferenta potencjat wykonawczy powinien by¢ wykazany w czesci V| oferty, z podaniem
roku produkcji, numeru seryjnego oraz ilosci, a takze rodzaju dostepnosci sprzetu i aparatury medyczne;.
W zloZonej ofercie $wiadczeniodawca nie wykazat aparatu OCT. Tymczasem w cze$ci ankietowej podat, Ze
zapewnia OCT w miejscu udzielania $wiadczen.
W kazdym z opisanych wyZej przypadkéw przewodniczacy komisji wyjasnili, ze weryfikacja udzielonych przez
oferentéw odpowiedzi nie mialaby wigkszego wplywu na wyniki analizowanych postepowan. NIK stwierdza
natomiast, Zze odpowiedzi ankietowe miaty znaczenie rankingujace i zgodnie z Procedurg 5.9 do obowigzkow
komisji konkursowych nalezato wyjasnienie wszystkich spornych elementéw ofert oraz ustalenie czy udzielajac
odpowiedzi oferent zawarl prawdziwe informacie, czy tez oéwiadczyt nieprawde w celu uplasowania w rankingu
swojej oferty na wyZszej pozycji. Nalezy podkreslic rowniez, ze nieprawdziwe informacje zawarte w ofercie sg
podstawa jej odrzucenia, zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

Na zawyZenie ocen punktowych ofert mial takze wplyw brak weryfikacji przez komisje konkursowe

odpowiedzi ankietowych dotyczacych kontroli prowadzonych przez NFZ po dniu 1 stycznia roku
poprzedzajacego rok, ktorego dotyczyly postepowania i zakonczonych wystapieniem pokontrolnym. Po
1 stycznia 2011 r. LOW NFZ w zakresach AOS i rehabilitacja lecznicza przeprowadzit facznie 68 kontroli
realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. W 31 kontrolach stwierdzono nieprawidiowosci, ktére
- stosownie do § 28 rozporzadzenia z dnia 6 maja 2008 r. — stanowily podstawe do zwrotu nienaleznie
pobranych $radkéw finansowych, a zgodnie z § 29§ § 30 ust. 1 pkt 2 lit. a - obcigzenia $wiadczeniodawcow
karamj umownymi. Spoérod tych $wiadczenicdawcow 19 zlozylo w 2011 r. oferty i ofrzymalo kontrakty na lata
2012-2014, w zakresach podlegajacych kontroli w 2011 r., przy czym pieciu z nich w udzielonych odpowiedziach
ankietowych nie wskazalo negatywnych ustalen kontroli LOW NFZ,
Zadna z komisji konkursowych prowadzacych te postepowania nie wezwata jednak oferentéw do zlozenia
wyjasnien, uznajac w dwach przypadkach (NZOZ Medpuls i Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy - Centrum
Profilaktyczno-Lecznicze w Ltodzi), Ze wykazana w wystapieniach pokontrolnych ocena pozytywna
Z uchybieniami nie powinna skutkowa¢ pozytywnymi odpowiedziami ankietowymi w zakresie ujawnienia
nieprawidlowosci w toku kontroli LOW NFZ. W ocenie NIK, trudno zgodzi¢ sie z takq argumentacja, skoro
W wystapieniach pokontrolnych skierowanych do tych $wiadczeniodawcow, LOW NFZ wskazat zakwestionowane
Swiadczenia i wezwat ich do zwrotu nienaleznie ofrzymanych érodkéw finansowych, za$ w formularzu ofertowym
wyraznie pytano, czy w wyniku kontroli stwierdzono przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
na podstawie ktérych dokonano platnodci nienaleznych srodkow finansowych, nie precyzujac, jak te
nieprawidlowos¢ oceniono.

Po kontroli przeprowadzonej w 2011 r. przez tLOW NFZ w SP ZOZ Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
im. WAM UM Centralnym Szpitalu Weterandw negatywnie oceniono brak aktualnych przegladéw aparatury
diagnostycznej oraz brak zeszytu kolejek oczekujacych, a jako uchybienie wskazano niewtasciwy sposéb
prowadzenia dokumentacji medycznej, a takze niezgodnosé pomigdzy wykazem personelu w poradni z danymi
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przestanymi do LOW NFZ. Za powyzsze nigprawidtowosci na $wiadczeniodawce nalozono kare pieniezna. Taka
ocena, w opinii NIK, powinna znalez¢ odzwierciedienie w odpowiedziach ankietowych udzielonych przez tego
oferenta w postepowaniu nr 05-12-000999/A08/02/1/02.1584.001.02/1 oraz skutkowac ujemnymi punktami
oceny oferty w kryterium jakosci. Komisja konkursowa nie dopatrzyla sie jednak nieprawidlowosci
w odpowiedziach ankietowych, w ktdrych Swiadczeniodawca nie wskazat Zzadnych uchybied w udzielaniu
$wiadczenh medycznych. Jednoczesnie przewodniczaca komisji konkursowej wyjasnila, ze weryfikujac oferte
w zakresie liczby oferowanych swiadczen wzigto pod uwage wyniki przeprowadzonej kontroli, co m.in. wplyneto
na znaczne ograniczenie proponowanej przez NFZ puli punktdw w stosunku do propozycji oferenta. NIK
zauwaza sprzeczno$t w dziataniach komisji konkursowej, ktéra z jednej strony nie widzi nieprawidtowosci
wodpowiedziach ankietowych, z drugiej zas strony w zwigzku z tymi nieprawidlowosciami obniza
Swiadczeniodawcy liczbe jednostek rozliczeniowych.

Takze w ofercie zloZzonej przez Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wt Bieganiskiego w Lodzi, na
udzielanie Swiadczen w zakresie chorob zakaznych, komisja konkursowa nie stwierdzita rozbieznosci pomigdzy
danymi zawartymi w ofercie a wynikami kontroli uznajac, ze pytania ankietowe nie dotyczyly nieprawidiowosci
w prowadzeniu dokumentacji medycznej. NIK zauwaza jednak, Ze w wystapieniu pokentrolnym z 10 czerwca
2011 r. oprécz negatywnej oceny sposobu prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej, negatywnie - ze
wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnoSci - oceniono takze rozbieznoSci pomigdzy personelem wykazanym
w harmonogramie pracy stanowiacym zatacznik do umowy, a stanem faktycznym. Chociaz jedno z pytan
ankietowych odnosito sie wprost do tej nieprawidlowosci, oferent jej nie wykazal. Taka prace komisji konkursowej
NIK ocenia zatem jako nierzetelng. Ponadto, powyzsze ustalenia wskazujg, ze brak rzetelnej weryfikacji ofert
wtym zakresie stawiat w korzystnigjszej sytuacji Swiadczeniodawcow, kidrzy udzielili nieprawdziwych
odpowiedzi ankietowych.

Zdaniem NIK, komisja konkursowa nie dolozyla takie naleiytej starannosci przy weryfikacji oferty
zZlozonej przez Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej FEL-MED sp. z o0.0. w todzi (FEL-MED)
wpostepowaniu  nr 05-12-000055/REH/05/1/05.1310.208.02/1.  Kontrola  przeprowadzona u tego
$wiadczeniodawcy w 2011 r. wykazata brak nadzoru co najmnigj magistra fizjoterapii w trakcle udzielania
$wiadczeh oraz brak ksiegi zabiegow leczniczych i kartoteki pacientéw. W wyniku negatywnie ocenionych
dziatan, Dyrektor LOW NFZ obcigzyl $wiadczeniodawce karg umowna, FEL-MED w zloZonej ofercie nie wykazat
stwierdzonych nieprawidtowosci. Wedlug przewodniczacej komisji konkursowej, w tym postepowaniu FEL-MED
Zlozyt oferte jako Zaklad Opieki Zdrowotnej MEDIPLAN w Konstantynowie todzkim | w zwigzku z tym MEDIPLAN
jako oferent nie mial obowigzku odpowiedzie¢ pozytywnie na pytania ankietowe w czesci VIII. Rowniez
w dodatkowych wyjasnieniach do protokolu kontroli podat Pan Dyrektor, ze w tym konkursie ocenie podlegato
inne przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, niz to, w odniesieniu do ktdrego przeprowadzono w 2011 r.
kontrole. NIK nie moze podzieli¢ takich opinii, gdyz oferentem jest swiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41
ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych, tzn. FEL-MED, z kiérym to podmiotem tOW NFZ podpisat 26 marca
2012 r. umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
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9. Zgodnie z Procedurg 5.9 komisje konkursowe powinny analizowaé oferty pod katem oferowanej liczby
i ceny swiadczen w kontekscie potencjatu oferenta i wymagan jakosciowych, a w przypadku uznania, Ze potencijat
wykonawczy oferentow byt niewystarczajacy, badZz zaoferowana ficzba $wiadczen znacznie przekraczata
wykonanie z poprzedniego okresu rozliczeniowego, okresla¢ propozycje nizsze od oferowanych i negocjowaé
z oferentami. Propozycje komisji odbiegajace od propozyciji ofertowych wymagaly za$ pisemnego uzasadnienia
w dokumentaciji postepowania. Komisje nie wywiazywaly sie z tego obowiazku, tumaczac to duza iloscig
rownolegle prowadzonych postepowan.
Wobec braku tych uzasadnieft, zasady redukowania przez komisje konkursowe jednostek rozliczeniowych
wstosunku do poszczegdinych oferentéw przedstawiono wylacznie w ziozonych w toku kontroli NIK
wyjasnieniach. W zbadanych 22 postepowaniach przewodniczacy komisji ogdlnie wyjasniali, ze proponujac
zmniejszenie, w drodze negocjacii, liczby jednostek rozliczeniowych, kierowali sie zawartymi w ofertach danymi
dotyczacymi potencjatu sprzetowego oraz personelu udzielajacego $wiadczen w kontekscie moziiwosci
zrealizowania przez oferenta liczby punktdw proponowanych w ofertach, a w odniesieniu do oferentéw
Swiadczacych wezedniej ustugi z danego zakresu - takze wykonaniem kontraktéw z okresu poprzedniego. Tylko
w jednym postgpowaniu przewodniczaca komisji dokladnie okreslita $rednig warto$¢ punktéw moziiwych do
zrealizowania w czasie jednej godziny pracy lekarza, na podstawie ktorej wyliczono liczbe proponowanych
jednostek.
Nie zawsze iiczba proponowanych przez LOW NFZ jednostek byla adekwatna do potencjafu wykonawczego
oferenta. Przyktadowo:
W postgpowaniu nr05-12-001011/A0S5/02/1/02.1280.001.0211 na $wiadczenia w zakresie reumatologii na
obszarze miasta £ddz oraz powiatéw: todzkiego wschodniego, pabianickiego, zgierskiego i brzezifnskiego
wrankingu kofcowym rownorzedne czwarte miejsce zaigly trzy podmioty. W trakcie negocjacji dwém
Swiadczeniodawcom, wykazujacym odpowiednio 31 i 31,5 godz. pracy poradni - obnizono liczbe jednostek do
jednakowej wartoéci (3776), trzeciemu oferentowi - do poziomu 6500, pomimo zaoferowanego przez niego czasu
pracy poradni w wymiarze 24,5 godz. tygodniowo.
W postepowaniach: nr 05-12-000928/A08/02/3/02.7220.072.02/1 na badania tomografii komputerowej oraz
nr 05-12-001921/A08/02/3/02.0000.078.02/1 w zakresie badania endoskopowego przewodu pokarmowego —
gastroskopia, w rankingach korfcowych taka samgq liczbe punktéw oceny uzyskaly odpowiednio cztery i dwie
oferty, przy czym faczna warto$¢ fych ofert i ilos¢ oferowanych jednostek rozliczeniowych przekroczyta wartosci
zaplanowane. W drodze negocjacji z tymi oferentami komisje konkursowe dokonaly podziatu sum z ogloszen na
réwne czgsci, pomimo wykazania przez oferentow réznego potencjalu wykonawczego.
Rowniez w postepowaniu prowadzonym w frybie konkursu ofert na $wiadczenia w zakresie lekarskiej
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej] na obszarze powiatu lodzkiego wschodniego (nr  05-12-
000041/REH/05/1/05.1300.207.02/1) dwie oferty w rankingu koncowym uzyskaly jednakows liczbe punktow
oceny, a jedna z tych ofert znalazla sie poza wartosciowym i ilosciowym zakresem zamdwienia. W tym przypadku
komisja konkursowa w toku rozméw negocjacyjnych nie znalazla podstaw do zmniejszania ilosci punktéw do
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realizacji tych $wiadczen w stosunku do przedstawionego w ofertach potencjalu i skorzystala z mozliwosci
zakoficzenia postepowania bez wybrania oferentéw. Wyboru $wiadczeniodawcow w ww. zakresie dokonano po
ponownym przeprowadzeniu konkursu ofert, w kiérym planowang wartos¢é zamowienia zwigkszono ponad
dwukrotnie.

W jednym postgpowaniu (nr  05-12-000994/A0S/02/1/02.1100.001.02/1) obnizony wymiar kontraktu
przewodniczgca komisji uzasadnilta niska pozycjg rankingows oferenta, chociaz zajmowal on w rankingu
koncowym trzecie i czwarte miejsce (na szesé ofert zlozonych i pie¢ wybranych), z taczng liczba punktéw oceny
odpowiednio 63,273 i 60,909, w innym za$ postepowaniu (nr 05-12-000991/A08/02/1/02.1050.001.02/1) kontrakt
otrzymali wszyscy oferenci (15 podmiotow, 16 miejsc udzielania $wiadczen) pomimo, iz ci z ostatnich migjsc migli
niskg punktacje (oferenci z pierwszego miejsca uzyskali 77,500, oferent z ostatniego - 21,000). Wedlug wyjasnien
przewodniczacej komisji konkursowej ,dla czesci oferentdw — 0 niskiej punktacji z tytutu kryteridw niecenowych,
kontrakt na udzielanie $wiadczen w poradni gastroenterologicznej stanowit 0 mozliwosci kwalifikacji do badan
endoskopowych lub/i hospitalizacji.”

Uzasadniajac dokonany wybor oferentéw w postepowaniu nr 05-12-000976/A08/02/1/02.1580.001.02/1
przewodniczaca komisji wskazala ,szezegblnego” $wiadczeniodawce (szpital publiczny), ktory pomimo
zajmowania dalszej pozycji rankingowej otrzymal kontrakt w zaoferowanej wartosci i ilosci, gdyz ,posiada Oddziat
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu wykonujacy szereg skomplikowanych operacji pourazowych, operacji
zakladania endoprotez - jedyny w wojewodziwie zaktada tzw. endoprotezy onkologiczne. Poradnia ortopedyczna
przygotowuje pacjentdw do operacji i prowadzi daisze leczenie pocperacyjne, ponadto przejmuje leczenie
pacjentéw pourazowych zaopatrzonych doraznie w oddziale SOR-u tego Szpitala. Szpital jest odrodkiem
wytypowanym jako Centrum Urazowe dla wojewédziwa todzkiego. Poradnia posiada wtasny densytometr, ktérego
inne poradnie nie mialy, jedynie podpisaly umowy na podwykonawstwo tego badania.”

NIK nie kwestionuje dokonanych rozstrzygnie¢ poszczegéinych postepowan, podzielajac jednoczesnie
zdanie Prezesa NFZ, iz ze wzgledu na réZnorodnos$é rodzajow i zakresdw poszczegolnych $wiadczen
wspoiczesnej medycyny, a takze lokalne uwarunkowania, nie jest na obecnym etapie mozliwe zbudowanie na
poziomie centralnym $cistych kryteribw sprawdzajacych odpowiednios¢ liczby oferowanych $wiadczen do
deklarowanego potencjalu wykonawczego Swiadczeniodawcy, niemniej jednak zauwaza, iz brak jednolitego
szablonu/wzoru szacowania potencjatu moze rodzi¢ watpliwosci w zakresie réwnego traktowania podmiotéw.

6. Z 29 uniewaznionych postepowan w rodzaju AOS, w 3 przypadkach uniewaznienie nastapilo
w oparciu o art. 150 ust. 1 pkt 5 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, bowiem w opinii Pana Dyrektora nastapila
istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania badz zawarcie umowy nie lezy
w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidzie¢. Uniewaznienia dotyczyly postepowal
z zakresow: gruzlicy i choréb pluc dla dzieci oraz diabetologii na obszarze miasta todzi, a takze nefrologii na
obszarze miasta L6dz i powiatoéw fodzkiego wschodniego, pabianickiego, zgierskiego, brzezinskiego. Wedlug
wyjasnien przewodniczacych komisji konkursowych wybranie $wiadczeniodawcow w oparciu o rankingi kohcowe
w postepowaniach rozpisanych na ww. obszary ,nie gwarantowaloby zapewnienia kompleksowej opieki oraz
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spowodowaloby ograniczenie dostgpnosci do $wiadczen z zakresu gruZlicy u dzieci, a podpisanie umowy
w zakresie diabetologii ,tylko z trzema $wiadczeniodawcami, ktdrzy znalezli sig nad linig odcigcia nie zapewnitoby
kompleksowosci $wiadczen”. TakZe ,pierwsze migjsce Poradni Nowa w rankingu, ktére powodowalo, iz komisja
konkursowa mogla zaprosi¢ do negocjacji jeszcze tylko trzech &wiadczeniodawcow” - spowodowaloby
ograniczenie dostgpnosci do swiadczen w zakresie nefrologii, a kontraktu pozbawione bylyby min. trzy duze
szpitale, na terenie ktérych zlokalizowane sg stacje dializ. Dopiero rozpisanie konkurséw w tych zakresach na
inne obszary, tj. w Lodzi na dzielnice, umozliiwilo wybor wiekszej liczby $wiadczeniodawcéw, zapewniajacych
kompleksowg opieke nad pacjentami oraz lepsza dostepnost ustug.

Majac powyzsze na uwadze, NIK nie kwestionuje podjetych przez Pana Dyrektora decyzji o uniewaznieniu ww.
postepowan i nie podwaza dokonanych rozstrzygniet. Wskazuje jednak na niedostateczng anafize
przeprowadzona na etapie tworzenia planu zakupu, pod katem zachowania optymalnej dostepnosci
ubezpieczonych do $wiadczen w tych zakresach.

7. NIK negatywnie ocenita brak jakiejkolwiek analizy przez komisje konkursowe rankingéw generowanych

przez system informatyczny NFZ. Brak weryfikacji naliczania przez system punktéw za odpowiedzi ankietowe dla
poszczegoinych kryteribw, poprzez przyjecie przez przewodniczacych komisji, ,2e system informatyczny dziata
prawidiowo™ spowodowal, iz na 146 ofert - jakie wplynely w 76 postepowaniach w sprawie zawarcia uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2012 i lata nastgpne w rodzaju AQS $wiadczenia kosztochlonne
(z wylaczeniem badai medycyny nuklearnej oraz badan echokardiograficznych plodu) - 84 (57%) zostaly blednie
ocenione w systemie pod katem kryterium dostepnoci.
Biad systemu dotyczyt punktow naliczanych w kryterium dostepnosci mierzonym liczbg godzin pracy pracowni.
Za prace pracowni powyzej 12 do 24 godzin w tygodniu, oferent winien uzyska¢ 1,250 pkt oceny, a system
naliczat 1,000 pkt. PowyZej 24 godzin do 36 godzin, oferent winien uzyska¢ 5,000 pkt, podczas gdy system
naliczat 4,000 pkt, a za prace pracowni powyzej 36 do 48 godzin, oferent powinien uzyskaé 7,500 pkt oceny,
podczas gdy system naliczat 8,000 pkt. W konsekwencji zanizano badz zawyzano liczbe punktéw oceny dla
poszczegdinych oferentéw.

Zdaniem NIK, niewystarczajaco skuteczne byly dziatania LtOW NFZ w celu weryfikacji prawidlowosci
naliczania punktéw w postepowaniach obarczonych bledem. Informacie o istnieniu bledu powzia} Pan Dyrektor
bowiem juz w dniu 28 grudnia 2011 r,, kiedy do LOW NFZ wpiynelo odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania z zakresu badah tomografii komputerowej na obszarze powiatu pabianickiego. Decyzj z dnia 19
stycznia 2012 r. uwzglednit Pan odwolanie uznajac, ze system informatyczny dokonujacy oceny ofert blednie
naliczyt odwotujgcemu ilos¢ punktow w oparciu o udzielone odpowiedzi ankietowe, ktore miaty wplyw na ocene
oferty pod katem dostepnosci do udzielanych $wiadczen. Przyjmujac zardwno wyjasnienia Pana Dyrektora
0 natychmiastowym powiadomieniu Centrali NFZ o zaistnialym btedzie, jak rowniez o podjgciu analizy wplywu
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bledu na wyniki juz rozstrzygnietych postepowan z zakresu $wiadczen kosztochtonnych, NIK zauwaza, Ze
ostatnie z postepowan obarczonych bledem rozstrzygnieto jeszcze w dniu 29 lutego 2012 r."

Niezaleznie od wptywu blednej wyceny punktowej na wyniki rozstrzygnig¢, nienanoszenie odpowiednich
korekt w rankingach, do czasu opublikowania w dniu 2 marca 2012 r. nowego prawidlowego szablonu, $wiadczy
0 braku dbalosci o rzetelnos¢ prowadzonych postepowan. Przewodniczacy komisji wyjasnili co prawda,
iz w postepowaniach ogloszonych i przeprowadzonych po 30 grudnia 2011 r. na biezgco analizowali wplyw
rozbieznosci punktowej w szablonach na prawidlowos$¢ rozstrzygniecia postepowan, jednakze nie zostato to
w zaden sposéb udokumentowane.

8. W zbadanych szedciu z 19 ogloszonych w dniu 8 listopada 2011 r. na obszar powiatu rawskiego
postepowan z zakresu AQOS, o wyborze oferentéw zadecydowaly miejsca zajmowane przez wybranych
$wiadczeniodawcow w rankingu kohcowym. bLacznie we wszystkich badanych postgpowaniach wplynety
32 niepodlegajace odrzuceniu oferty. W pieciu postgpowaniach do Swiadczenia ustug komisja konkursowa
wybrala tylko jednego $wiadczeniodawce, w jednym postepowaniu — dwa podmioty lecznicze. Nalezy zaznaczyt,
ze w pieciu postepowaniach wybrano tego samego $wiadczeniodawce (NZOZ Verbena z Rawy Mazowieckiej).
W 2011 r. $wiadczenia w badanych zakresach udzielane byly lacznie przez 23 Swiadczeniodawcow z Rawy
Mazowieckiej oraz Biatej Rawskiej. NIK nie kwestionuje prawidiowosci dziatania komisji konkursowej, kierujacej
sie przy rozstrzygnigciu postepowan uzyskang w rankingu kofcowym pozycjg ofert, wskazuje jednak, ze wybodr
na caly powiat rawski {(ok. 650 km?2 powierzchni i blisko 50 tys. ludnosci) jednego podmiotu do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, znacznie ograniczyt dostepnos$¢ do ustug w badanych zakresach.

W ocenie NIK, bezcelowe byto prowadzenie przez komisje konkursowa negocjacii ze wszystkimi oferentami po to
tylko, by — jak podala przewodniczaca - potwierdzi¢, iz potencjal wykazany w ofertach jest adekwatny do
proponowanych przez oferentdw jednostek rozliczeniowych, dokonujac jednoczesnie wyboru jednego
$wiadczeniodawcy. Zaznaczy¢ nalezy, Ze juz znajdujacy sie na pierwszym migjscu w rankingu kwalifikacyjnym
oferent wyczerpywal taczna wartos¢ zamowienia i zapewniat planowana liczbe jednostek rozliczeniowych.

W postepowaniu na $wiadczenia w zakresie kardiologii na obszarze powiatu rawskiego, ranking kwalifikacyjny
zawierat nierzetelne dane na skutek omytkowego wpisania danych przez protokolanta. Blad ten pozostat bez
wplywu na rozstrzygnigcie postgpowania.

9. W postepowaniu o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie:
okulistyka - hospitalizacja planowa wystapit Pan Dyrektor do Konsultanta Wojewddzkiego o wydanie opinii
w sprawie posiadania ,odpowiedniego do$wiadczenia® przez lekarzy specjalistow wykazanych przez Szpital
Zakonu Bonifratréw $w. Jana Bozego, przyjmujac te opinie jako rozstrzygajaca. Nie uwzglednit Pan jednak faktu,
ze Konsultant Wojewddzki byt jednoczesnie wspolwlascicielem podmictu, ktory ziozyl w tym samym
postepowaniu konkurencyjng oferte (NZOZ Klinika Okulistyczna Jasne Blonia), doprowadzajac tym samym do
powstania konfliktu intereséw. NIK podziela zdanie Centrali NFZ, iz kierowanie sie wylacznie opinig Konsultanta

11 Dotyczylo postepowan nr 05-12-001895/A05/02/3/02.0000.078.021, 05-12-001921/A05/02/3/02.0000.078.02/1 oraz
05-12-001941/A08/02/3/02.0000.079.02/1.
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Wojewddzkiego, z ktorej wynika koniecznosé samodzielnego wykonania przez lekarza okreslonej liczby zabiegdw
okulistycznych, wskazuje na zaostrzenie wymagania okreslonego w tym zakresie przez Ministra Zdrowia
i Prezesa NFZ. NIK przyjmuje jednoczesnie do wiadomosei, iz w dniu 23 stycznia 2012 r. zwrécil sie Pan do
Zastepey Prezesa NFZ o doprecyzowanie okreslenia ,odpowiednie do$wiadczenie” i wskazanie mozliwosci
uzyskania rzetelngj wiedzy co do posiadania takiego do$wiadczenia przez lekarzy specjalistow w dziedzinie
okulistyki oraz uwzglednit Pan odwotanie Szpitala Zakonu Bonifratréw $w. Jana Bozego uznajac, ze oferta nie
podlega odrzuceniu wobec istnienia rozbieznosci zwiazanych z interpretacja ww. pojecia.

10. Wwyniku rozstrzygnietych postepowan konkursowych na udzietanie od 1 stycznia 2012 r.
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne na terenie wojewodziwa lodzkiego, prowadzonych
przez tOW NFZ dia 20 rejonéw operacyjnych, w dziewigciu rejonach nastapila zmiana dotychczasowych
dysponentow. Kontrola pigciu z tych postepowan wykazata, ze byly one prowadzone i dokumentowane zgodnie
z Procedurg postgpowania w sprawie zawarcia uméw w rodzaju ratownictwo medyczne z dnia 7 pazdziernika
2011 r. W czterech z badanych postepowan komisja konkursowa, korzystajac z mozZliwosci okreslonych
wart. 142 ust. 5 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, nie prowadzila z oferentami negocjacji, a wyboru
swiadczeniodawcy dokonata na podstawie oceny ofert, uwzgledniajacej kryteria niecenowe i ceng.

W postepowaniu prowadzonym dla rejonu 10/20 w rankingu otwarcia, oferta ziozona przez Poddebickie Centrum
Zdrowia Spétka z 0.0, {PCZ) sklasyfikowana zostata na pierwszej pozycji z faczng liczba punktow oceny 78,000,
w tym za kryterium cenowe otrzymala maksymaine 15,000 pkt {po 5,000 pkt dla kazdego z zakresow $wiadczen
udzielanych przez: podstawowe, specjalistyczne i wodne zespoly ratownictwa medycznego), a za niecenowe
63,000 pkt. taczna wartost oferty PCZ wyniosta 2.461.560 zt. NZOZ Falck Medycyna Region Centralny (Falck),
zajmujacy drugg pozycig, uzyskat 77,500 pkt, w tym za kryterium cenowe 12,500 pkt {po 5,000 pkt dia zakreséw
$wiadczeh udzielanych przez zespoly ratownictwa medycznego: podstawowe i specjalistyczne oraz 2,500 pkt
przez wodne), a za niecenowe 65,000 pkt. Laczna wartos¢ zaoferowanych przez niego $wiadczen wyniosta
2.380.321,50 zt. Komisja konkursowa przeprowadzita negocjacje z oferentami, w wyniku ktorych PCZ obnizyla
ceny ustug we wszystkich zakresach, oferujac w efekcie taczna wartosé $wiadczen w wysokosci 2.259.030 zt.
Falck natomiast obnizyt jedynie ceng wodnego zespolu ratownictwa medycznego do poziomu gwarantujacego
uzyskanie maksymainej punktacji w kryterium cenowym (15,000 pki}, a w konsekwencji taczna wartosé
oferowanych przez niego ustug wyniosta 2.345.895 2. W wyniku przeprowadzonych negocjacji w rankingu
konicowym Falck uzyskat 80,000 pkt lacznie za kryteria niecenowe i ceng i jako wyzej sklasyfikowany, pomimo
drozszej” oferty, otrzymat kontrakt.

NIK nie podwaza stanowiska Dyrektora LOW NFZ, Ze komisja konkursowa korzystajac z uprawnien
przystugujacych jej na podstawie art. 142 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej nie naruszyla zasad
prowadzenia postgpowania, a ,kryterium ceny miato istotny wplyw na kolejnoé¢ uszeregowania ofert ziozonych
do przedmiotowego postepowania w rankingu otwarcia®. NIK zauwaza jednak, Zze w przypadku tego
postepowania negocjacje ceny mogly mieé wplyw na faczna ocene tylko jednego ze $wiadczeniodawcow (Falck),
gdyz wartos¢ punktowa oferty PCZ w Zaden sposdb nie mogta ulec zmianie. Nie kwestionujac prawidlowosci

18



prowadzenia tego postepowania i jego rozstrzygniecia, NIK zwraca uwage na niedoskonato$c takiego systemu
oceny ofert, ktéry pozwala na wybér oferty drozszej, szczegblnie w sytuacji gdy negocjacjom podlega tylko cena
aich celem jest jej obnizenie.

Watpliwosci NIK budzi takze natozony przez tOW NFZ na oferentdw obowigzek przedstawiania kalkulacji
kosztow, zwlaszcza w sytuacii, gdy nie okreslono jednolitych zasad ich sporzadzania, w efekcie czego byly one
nieporéwnywalne. Z wyjasnier Zastepcy Dyrektora LOW NFZ ds. Mundurowych wynika, ze mialy one wylacznie
charakter pogladowy i stuzyly poréwnaniu ceny oferowanej z ceng wynikajaca z kalkulacji, a takze sprawdzeniu
czy oferowana cena nie nosi znamion razaco niskiej, na wypadek, gdyby komisja - korzystajac z art. 142 ust. 5
pkt 1 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych - dokonata wyboru ofert wprost, odstepujac od przeprowadzania
negocjacji. NIK zauwaza jednak, ze niezaleznie od ceny wynikajacej z kalkulacji, $wiadczeniodawcy nie mogli
zaproponowac w ofercie ceny wyzszej niz cena maksymalna okreslona w planie postgpowan. Ponadto, w opinii
NIK, brak jednoznacznego okreslenia (zdefiniowania) ceny razaco niskiej mdgt prowadzic do przypadkow
nadmiemego zanizania cen przez oferentdw. Podczas prowadzonych postepowar konkursowych, niezaleznie od
przedstawianych kalkulacji, zadnej z oferowanych cen komisje nie uznaly za razaco niska. Zastepca Dyrektora
LOW ds. Mundurowych wyjasnil, iz wielokrotnie w orzecznictwie wskazywano, e o cenie razaco niskiej mozna
mowi¢ wowcezas, gdy oczywiste jest, Ze przy zachowaniu regut rynkowych wykonanie umowy przez wykonawce
byloby dla niego nieoptacalne. Tymeczasem w dwéch na pieé badanych postepowan oferenci przedstawili oferty
o wartodciach niZzszych ni2z koszty funkcjonowania zespoldéw ratownictwa medycznege (o 9% w rejonie
operacyjnym 10/10 i 0 13% w rejonie operacyjnym 10/13), {j. ponizej ,progu optacalnosci®, a komisje przyjely te
oferty jako nienoszace znamion ¢en razgeo niskich.

11. NIK nie wnosi uwag do procesu kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej na 2012 rok i lata

nastepne w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie szpitalnych oddzialdéw ratunkowych (SOR). LOW NFZ -
w wyniku przeprowadzonych w 2011 r. postgpowan konkursowych - zawarl od 1 stycznia 2012 r. umowy z 11
sposrad 17 swiadczeniodawcow, ktorzy w 2011 r. $wiadczyli uslugi z tego‘zakresu. Powodem niezawarcia uméw
z szeScioma podmiotami byly braki wyposazenia w sprzet i personel medyczny okrelone w zalgczniku nr 2 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2011 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zékreéu leczenia szpitalnego™ oraz zatgczniku nr 2 do Zarzadzenia Nr87/2011/0S0Z
Prezesa NFZ z dnia g_Z‘Jistopada 2011 r.'w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
leczenie szpitalne. W.*'c‘:elu zabezpieczenia $wiadczen na tych obszarach, w trybie rokowan z ww. podmiotami
zawarto umowy na udzielanie $wiadczen w izbie przyjec.
Po otrzymaniu pisemnej ihformacji od dyrektoréw szpitali: SP ZOZ w Wieluniu, WSS w Zgierzu i NZOZ PCM
w Pabianicach o uzupehnieniu brakéw i gotowosci do udzielania Swiadezen w SOR, tOW NFZ oglosit
postgpowania konkursowe, w wyniku ktérych od 4 lutego 2012 r. udziela Swiadczen SP ZOZ w Wieluniu jako
dwunasty SOR.

120z, U. Nr 202, poz. 1191
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Postepowania dotyczace szpitalnych oddziatdw ratunkowych w WSS w Zgierzu i NZOZ PCM w Pabianicach
zostaly ponownie uniewaznione z powodu niespefniania przez te podmioty wymaganych warunkdw.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, Najwyzsza izba Kontroli wnosi o:

- podjecie stosownych decyzji wobec podmiotéw, z ktérymi zawarto umowy, pomimo ze w ofertach podaly
dane nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym;

-  poinformowanie o stopniu realizacji - zapowiedzianych w pi$mie do Prezesa NFZ z dnia 8 listopada 2011 r.
- postepowani kontrolnych u $wiadczeniodawcéw, z ktdrymi LOW NFZ po raz pierwszy zawart umowy oraz
0 wynikach i skutkach tych kontroli;

—  wzmozenie nadzoru nad pracami komisji konkursowych, w szczegdlnosci w celu zapewnienia rzetelnej
weryfikacji ofert oraz skladanych przez czlonkow komisji o$wiadczen - okrelonych w § 5 ust. 2 i 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r.;

—  zainicjowanie dziatan organizacyjnych zmierzajacych do takiego rozpisywania konkurséw na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, aby uniknaé sytuacii, w kiorej kontrakty beda sie kofczyé w tym samym
czasie we wszystkich rodzajach i zakresach $wiadczen.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Lodzi, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, oczekuje od Pana
Dyrektora przedstawienia w terminie 21 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontroinego, informacji
0 sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow, badz o dziataniach podjetych w celu ich realizacji lub
przyczynach niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z treécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania ninigjszego wystapienia
pokontrolnego przysiuguje Panu prawo zgloszenia na pismie do Dyrektora Delegatury NIK w todzi
umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskéw zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadestania informacji, o ktérej

wyzej mowa, liczy sie od dnia otrzymania ostateczne] uchwaty wiasciwej komisji NIK,
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