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Wykaz stosowanych skrotéow i pojec

ustawa
o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej

rozporzadzenia
koszykowe

NFZ / Fundusz
OW NFZ / Oddziat

Portal

Procedura

swiadczenia zdrowotne

Swiadczenia opieki
zdrowotnej

zakres swiadczen

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027 ze zm.)

rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych w poszczegélnych rodzajach $wiadczen opieki
zdrowotnej wydane na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Narodowy Fundusz Zdrowia
Oddziat Wojewdédzki NFZ

,Portal Swiadczeniodawcy” narzedzie informatyczne NFZ stuzace
$wiadczeniodawcom m.in. do sktadania ofert i obstugi zawartych
umoéw na udzielanie swiadczen

Procedura konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych wprowadzona przez Prezesa NFZ

dziatania stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
udzielania (art. 5 pkt 40 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej)

Swiadczenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe
i Swiadczenie towarzyszace

$wiadczenie lub grupa swiadczen wyodrebnionych w danym rodzaju
Swiadczen (wezsza kategoria niz rodzaj swiadczen), wyszczegdlniona,
dla kazdego rodzaju, w rozporzadzeniach



rodzaj Swiadczenia grupa Swiadczen gwarantowanych udzielanych ubezpieczonym,
wyszczegdblnionych w art. 15 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej. Rodzaje swiadczen zostaty wyszczegolnione w planie
finansowym NFZ:

AOS
LSZ
NiSOz
OPH
PDT
POz
PRO
PSY
REH
RTM
SOK
SPO
STM
uzD
ZPO

ambulatoryjna opieka specjalistyczna
leczenie szpitalne

nocna i swigteczna opieka zdrowotna
opieka paliatywna i hospicyjna

pomoc doraZzna i transport sanitarny
podstawowa opieka zdrowotna
profilaktyczne programy zdrowotne
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
rehabilitacja lecznicza

ratownictwo medyczne

Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze
leczenie stomatologiczne

leczenie uzdrowiskowe

zaopatrzenie w wyroby medyczne bedqgce przedmiotami
ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi



WPROWADZENIE

. Temat i numer kontroli

Kontraktowanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia (P/12/145).

. Uzasadnienie podjecia kontroli

Kontrola kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej zostata podjeta z inicjatywy witasnej
Najwyzszej Izby Kontroli. Uzasadniaty jg wyniki kontroli rozpoznawczej przeprowadzonejw 2012 .
w Matopolskim OW NFZ' oraz liczne skargi ztozone do NIK w latach 2011-2012 dotyczace
nieprawidtowosci wystepujacych w trakcie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Kontrola realizowana byta w ramach jednego z priorytetowych kierunkédw kontroli na rok 2012
Zapewnienie powszechnej i niezawodnej opieki medycznej.

. Opis podstawowych zasad kontraktowania

Podstawa udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
w 12 sposréd 14 rodzajéw swiadczen, jest umowa zawarta pomiedzy dyrektorem oddziatu
wojewoddzkiego Funduszu, a podmiotem wytonionym zgodnie z ustawg o swiadczeniach,
tj. w trybie konkursu ofert albo rokowan.

Przepiséw dotyczacych konkursu ofert i rokowan nie stosuje sie do zawierania umoéw
w podstawowej opiece zdrowotnej (z wyjatkiem NiSOZ) oraz w zakresie zaopatrzenia w $rodki
pomocnicze i wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi.

Konkurs ofert sktada sie z czesci jawnej, w ktérej komisja stwierdza miedzy innymi ktére
oferty spetniajg warunki i cze$ci niejawnej, podczas ktérej dokonywany jest wybér oferty, przy
czym zgodnie z zapisami ustawy moze on by¢ poprzedzony negocjacjami. Ustawodawca nie
doprecyzowat trybu i zasad prowadzenia negocjacji.

Do postepowan konkursowych stosowane jest oprogramowanie umozliwiajgce
Swiadczeniodawcom wprowadzanie uzupetnianie i aktualizacje danych o potencjale wykonawczym
(niezbednych do zawarcia i rozliczania umowy) oraz przygotowanie oferty. Kryteria oceny
ofert i skala punktacji s3 wbudowane w system informatyczny oceny ofert, ktéry na podstawie
udzielonych przez swiadczeniodawcéw odpowiedzi w ankietach ofertowych automatycznie
generuje ranking ofert. Powotywana przez Dyrektora oddziatu komisja konkursowa dokonuje
wyboru oferty przy zastosowaniu kryteriéw okreslonych w art. 147 ustawy o swiadczeniach
i uszczego6towionych w zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

Ustawa przewiduje rowniez mozliwos¢ przeprowadzenia postepowan dodatkowych (art. 161b).
Przeprowadzenie postepowan dodatkowych moze nastapi¢ w przypadku, gdy w wyniku
przeprowadzonego postepowania w trybie konkursu ofert zostang zawarte na rok nastepny
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej powodujgce zmniejszenie dostepu do Swiadczen
gwarantowanych w danym zakresie. Umowa taka moze by¢ zawarta tylko raz i na okres nie dtuzszy
niz jeden rok.

Prezes Funduszu opracowuje zarzagdzenia w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji
umow w poszczegdlnych rodzajach swiadczen, ktérych podstawa wydania jest publikacja przez
Ministra Zdrowia rozporzadzen w sprawie swiadczen gwarantowanych. Rozporzadzenia te zawieraja

1 Kontraktowanie i wydatkowanie srodkéw publicznych na swiadczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie matopolskim
(R/12/007/LKR); czynnosci kontrolne trwaty od 20 lutego do 2 listopada 2012 .



WPROWADZENIE

m.in. warunki, ktére musza byc spetnione, by realizowac swiadczenia. Warunki te sg przenoszone
do zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
(sq odpowiednio przyporzagdkowane do zakreséw swiadczen okreslonych przez Fundusz). Ponadto
w tych zarzadzeniach Prezes Funduszu okresla warunki dodatkowo oceniane (dot. min. sprzetu
i personelu). Fundusz zdefiniowat i opisat poszczegdlne etapy postepowania majgcego na celu
wybér ofert do zawarcia umoéw w procedurze konkursowej.



n ZAtOZENIA KONTROLI

. Cel gtéwny i cele czastkowe kontroli
Celem kontroli byto dokonanie oceny procesu kontraktowania swiadczen przez NFZ pod wzgledem:

= zapewnienia wyboru $wiadczeniodawcéw gwarantujacych nalezyta jakos$¢ i dostepnosc
Swiadczen opieki zdrowotnej,
= zapewnienia nalezytego gospodarowania $srodkami publicznymi.

W wyniku kontroli dokonano w szczegdlnosci oceny :

1) dziatan Ministra Zdrowia, ktére miaty zapewni¢ warunki dla wtasciwego zaplanowania
i przygotowania procesu kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej,

2) dziatan Prezesa NFZ dotyczacych przebiegu procesu kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnej w oddziatach oraz sposobu dokonywania wyceny swiadczen i ustalania ceny
jednostek rozliczeniowych stanowigcych podstawe do zakontraktowania $wiadczen,

3) dziatan OW NFZ w zakresie planowania i przygotowania organizacyjnego procesu
kontraktowania, przeprowadzania weryfikacji ofert w postepowaniach konkursowych,
wykorzystywania narzedzi informatycznych majacych wspomagac proces kontraktowania
oraz prowadzenia negocjacji zmierzajgcych do ustalenia ostatecznej liczby i ceny
zakontraktowanych swiadczen opieki zdrowotnej,

4) dziatan podmiotéw leczniczych w zakresie wiarygodnosci deklarowanych warunkéw
realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej oraz wykorzystania srodkéw w ramach zawartych
umow na udzielanie Swiadczen.

B zakres podmiotowy kontroli

Kontrole przeprowadzono w Ministerstwie Zdrowia, w Centrali NFZ, w pieciu OW NFZ (Dolnoslaski,
Podlaski, Slaski, Swietokrzyski, Wielkopolski) oraz w 26 podmiotach leczniczych (3 publicznych
i 23 prywatnych) dziatajacych na terenie kontrolowanych oddziatéw i na terenie wojewo6dztwa
matopolskiego®. Przy wyborze swiadczeniodawcow kierowano sie skargami (ztozonymi do NIK
i NFZ) oraz doniesieniami prasowymi dotyczacymi swiadczeniodawcow, ktdrzy otrzymali kontrakt
po raz pierwszy w danym zakresie $wiadczen, nie spetniali czesci wymogdéw na dzien ztozenia oferty
a deklarowali w ofercie ich spetnienie po podpisaniu umowy (dotyczyto to kontraktowania pod
koniec 2010 r.i umoéw zawieranych od 1 stycznia 2011 r.), maksymalnie obnizyli cene w negocjacjach
majac stabe jakosciowo oferty, czym wygrali postepowanie. Uwzgledniono takze wyniki kontroli
prowadzonych w OW NFZ.

W Informacji wykorzystano takze wyniki kontroli rozpoznawczej Kontraktowanie i wydatkowanie
srodkéw publicznych na swiadczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie matopolskim (R/12/007/LKR)
przeprowadzonej w Matopolskim OW NFZ w 2012 r. i u dwdch $wiadczeniodawcoéw oraz wyniki
kontroli procesu kontraktowania wybranych swiadczeh medycznych na rok 2012 i lata nastepne,
przeprowadzonego przez tédzki OW NFZ (I/12/001/LLO).

. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola dotyczyta przygotowania i przeprowadzenia procesu kontraktowania swiadczen,
poprzedzajacego zawarcie uméw stanowigcych podstawe udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych odpowiednio na rok 2011 i lata nastepne oraz na rok 2012

2 Wykaz skontrolowanych jednostek zawiera Zatacznik nr 5.1. do Informacji.
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i lata nastepne. Badaniami bezposrednimi objeto wybrane rodzaje i zakresy Swiadczer?, w ktérych
zastosowano tryb konkursu ofert lub przeprowadzono postepowania dodatkowe. Kontrolg objeto
dziatania podejmowane w celu zakontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej na wskazane lata,
od momentu podpisania rozporzadzen koszykowych, poprzez wydanie wtasciwych zarzadzen przez
Prezesa NFZ do zaplanowania i przeprowadzenia procedur konkursowych przez dyrektoréw OW
NFZ. Badanie w zakresie warunkéw realizacji zakontraktowanych $wiadczen oraz wykorzystania
przyznanych srodkéw publicznych przeprowadzono réwniez u wybranych swiadczeniodawcow.

. Okres objety kontrolg

Kontrolg objeto okres od 2010 r. do 2013 r. (do czasu zakoriczenia czynnosci kontrolnych?). Badania
objety réwniez dziatania i zdarzenia zaistniate przed 1 stycznia 2010 r. w przypadkach, gdy miaty
one bezposredni wptyw na zjawiska bedace przedmiotem kontroli.

. Podstawa prawna, kryteria kontroli

Kontrole w Ministerstwie Zdrowia, w Centrali NFZ oraz w OW NFZ przeprowadzono na podstawie
art. 2 ust. 1 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli’, pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci,
rzetelnosci i celowosci. Podmioty lecznicze publiczne skontrolowano na podstawie art. 2 ust. 2
ustawy o NIK wedtug kryterium legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci, a podmioty prywatne
na podstawie art. 2 ust. 3 ustawy o NIK pod wzgledem legalnosci i gospodarnosci.

3 LSZ, AOS, REH, NiSOZ.

4 Czynnosci kontrolne: Ministerstwo Zdrowia od 16 maja 2013 r. do 30 sierpnia 2013 r., Centrala NFZ od 27 grudnia
2012 r. do 30 sierpnia 2013 r., OW NFZ od 11 grudnia 2012 r. do 7 maja 2013 r., $wiadczeniodawcy od 2 stycznia 2013 r.
do 29 kwietnia 2013 r.

5 DzU.z2012r, poz. 82 ze zm.
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EX] Ogdlina ocena kontrolowanej dziatalnosci

Sposob kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej jest mato przejrzysty, niespdjny i nie
zapewnia wlasciwego wykorzystania srodkow jakimi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze stosowane przez Fundusz procedury kontraktowania
sSwiadczen w badanych rodzajach, tj. lecznictwie szpitalnym (LSZ) i specjalistycznym (AOS)
nie zapewnialy wyboru swiadczeniodawcéw gwarantujacych nalezytg jakos¢ i dostepnos¢
Swiadczen.
Kontraktowanie poprzez konkurs ofert w lecznictwie szpitalnym jest dziataniem pozornym,
poniewaz w jego wyniku praktycznie wszystkie szpitale publiczne zawieraja umowe,
uzyskujac na ogét jednolita, ogélnopolska cene za punkt rozliczeniowy, bez wzgledu
na jakos¢ proponowanej ustugi. W dodatku zajmowanie wysokiego miejsca przez oferenta
w rankingu po ocenie pod wzgledem jakosciowym, nie daje gwarancji otrzymania petnego
kontraktu, adekwatnego do potencjatu szpitala.
Konkursowe zasady wyboru swiadczeniodawcow podczas kontraktowania ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej sa przekreslane przez sposéb prowadzenia negocjacji, w wyniku
ktorych nastepuje zmiana rankingu ustalonego w konkursie wedtug kryteriow jakosciowych.
Kumulacja postepowan prowadzonych w ostatnim kwartale roku i koniecznos¢ podpisania
w tym czasie umow ze Swiadczeniodawcami, powodowaly liczne nieprawidtowosci, zaré6wno
na etapie oceny ofert, jak i negocjacji, skutkujacych niejednokrotnie zawarciem kontraktu
z podmiotami, ktore nie gwarantowaty odpowiednich warunkoéw realizacji Swiadczen.
Nieprawidtowosci te polegaty gtéwnie na tym, ze:
— dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich odstepowali od ogélnych procedur kontraktowania,
— komisje konkursowe nierzetelnie weryfikowatly oferty konkursowe w zakresie
deklarowanych warunkow wykonywania swiadczen,
— czlonkowie zespotéw negocjacyjnych dokumentowali prowadzenie negocjacji w sposob
niepozwalajacy na odtworzenie ich przebiegu.

W ocenie NIK zarowno duza arbitralnos¢ decyzji i dziatan dyrektorow OW NFZ, jak
i nieprzejrzystos¢ negocjacji sa czynnikami korupcjogennymi.

Nadzor Prezesa NFZ nad kontraktowaniem swiadczen prowadzony poprzez rozpatrywanie
odwotan swiadczeniodawcéw i kontrole w oddziatach Funduszu byt niewystarczajacy.
Nieefektywnie przebiegato rozpatrywanie odwotan, z ktorych ponad 80% zatatwiono
po uptywie ustawowego terminu, a czes¢ nawet ponad po6t roku po zakonczeniu
postepowania kontraktowego.

Przystepujac do kontraktowania Fundusz proponowat cene niezwigzang z rzeczywistym
kosztem realizacji Swiadczen. Pomimo ustawowego obowigzku, do 2011 r. dane o kosztach
Swiadczen nie byly w Funduszu gromadzone. Brak odniesienia do realnych kosztow
zwiekszat ryzyko niewtasciwego rozdysponowania srodkow, jak rowniez mogt mie¢ wptyw
na wykonywanie wiekszej liczby swiadczen bardziej optacalnych dla swiadczeniodawcy,
kosztem $wiadczen nisko wycenionych.

Pomimo powyzszych trudnosci wszystkie kontrolowane Oddzialy zakontraktowaty wiekszos¢
Swiadczen, co byto podstawa do zachowania ich ciagtosci i dostepnosci.
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Niemniej jednak sposob prowadzenia postepowania kontraktowego, w tym brak
przejrzystosci stosowanych procedur, nieréwne traktowanie swiadczeniodawcow,
brak udokumentowania stanowiska negocjacyjnego, byt przedmiotem licznych skarg
i powodowat uzasadnione niezadowolenie zaré6wno swiadczeniodawcow jak i pacjentow,
czesto zdezorientowanych w przypadku koniecznosci kontynuacji leczenia u nowego
Swiadczeniodawcy.

EE] synteza wynikéw kontroli

1. W celu umozliwienia przeprowadzenia procesu kontraktowania swiadczen Minister Zdrowia
znowelizowat rozporzadzenia koszykowe definiujace zakres i warunki realizacji $wiadczen
zdrowotnych w poszczegolnych rodzajach. Prace nad powyzszymi aktami prawnymi nie
byly jednak wtasciwie skorelowane z zatozonym przez Centrale NFZ harmonogramem
postepu prac nad rozporzadzeniami koszykowymi koniecznymi do kontraktowania.
Kontrole przeprowadzone w Centrali NFZ i w Ministerstwie Zdrowia wykazaty, ze pomimo
aktywnego uczestnictwa Funduszu w procesie legislacyjnym zmierzajacym do opracowania
ww. rozporzadzen, wspotpraca miedzy instytucjami nie przebiegata efektywnie. Trudnosci
przy uzgadnianiu warunkéw realizacji swiadczehn w poszczegdlnych rodzajach prowadzity
do opdznien w pracach nad rozporzadzeniami koszykowymi, badz powodowaty koniecznos¢
ich nowelizacji w krétkim czasie. Nie pozostato to bez wptywu na przebieg kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej. Szczegdlnie negatywnym tego przyktadem byto kontraktowanie
Swiadczen w rodzaju AOS na 2012 r,, jakie miato miejsce m.in. na terenie wojewddztwa
tédzkiego w listopadzie 2011 r. (str. 16-22).

2. Zadaniem Prezesa NFZ w procesie kontraktowania byto ustalenie sposobu prowadzenia
procedur, natomiast jego nadzér nad kontraktowaniem odbywat sie jedynie poprzez
rozpatrywanie odwotan od rozstrzygnie¢ dyrektoréw Oddziatéw oraz poprzez prowadzenie
kontroli. Skutecznos¢ wykorzystania tego pierwszego narzedzia, weryfikujgcego prawidtowos¢
prowadzenia postepowan, ostabiat bardzo dtugi czas rozpatrywania poszczegdlnych odwotan.
Az 85,6% odwotan zostato rozpatrzonych po uptywie 30-dniowego terminu okreslonego
w art. 154 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W skrajnych przypadkach trwato
tonawet ponad 300 dni.Kontrole prowadzone przez Centrale NFZ w Oddziatach podejmowano
planowo lub w reakcji na skargi zgtoszone w trakcie procesu kontraktowania przez oferentéw
(str. 40-44).

3. Na terenie kontrolowanych oddziatéw wojewddzkich NFZ kontrakty otrzymaty wszystkie
szpitale, ktore ztozyty oferty. Postepowania te nie obejmowaty dziatalnosci poradni
specjalistycznych przy tych szpitalach. Kontraktowano z zastosowaniem jednej w skali
kraju stawki za punkt rozliczeniowy, wynoszacej w 2010 r. 51 z, a od 2011 r. 52 z. Z reguty
wynegocjowany kontrakt obejmowat jedynie cze$¢ swiadczen opieki zdrowotnej mozliwych
do wykonania ujetych w ofercie (str. 24-25, 33-36, 47-48).

4. Powszechng praktyka byto odstepowanie przez dyrektoréw OW NFZ od ogdlnych procedur.
Skutkowato to niejednakowym postepowaniem wobec oferentéw, a czasem razacymi
nieprawidtowosciami. Kontrole® wykazaty m.in. nieprzeprowadzanie wizytacji u nowych

6 1/12/001/LLO - Kontraktowanie przez t6dzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia wybranych $wiadczen
medycznych na 2012 rok i lata nastepne, R/12/007/LKR - Kontraktowanie i wydatkowanie $rodkéw publicznych
na $wiadczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie matopolskim i P/12/145 - Kontraktowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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oferentéw, odstepowanie od sprawdzania powtarzalnoscizatrudnienia personelumedycznego
w ofertach, nietworzenie wymaganej dokumentacji pozwalajacej na ustalenie przebiegu
i uzasadnienie wynikéw negocjacji (str. 28-31).

5. Pomimo, ze Oddzialy zostaty wyposazone w system informatyczny wspomagajacy zbieranie
i ocenianie ofert sktadanych w ramach kontraktowania, narzedzie to nie zapewniato
badania wewnetrznej spojnosci ztozonych ofert, a liczne zmiany w oprogramowaniu mogty
negatywnie wptywac na sprawny i terminowy przebieg postepowan konkursowych. Uwagi
NIK wzbudzity w szczegdlnosci: niewystarczajgca do potrzeb precyzyjnej weryfikacji ofert
funkcjonalnos¢ narzedzia informatycznego oraz jego pdzne wprowadzenie, problemy
z dostepem spowodowane koniecznoscia wprowadzania poprawek i aktualizacji, brak opdji
umozliwiajagcych poréwnywanie poszczegdlnych czesci oferty (str. 22-23).

6. Wiasciwemu przebiegowi kontraktowania nie sprzyjata réwniez kumulacja postepowan
wréznychzakresachs$wiadczen, skutkujacanadmiernymobcigzeniem Oddziatéw, zwiekszeniem
ryzyka wystgpienia btedéw w postepowaniach kontraktowych oraz w konsekwencji kumulacja
liczby odwotan ztozonych od wynikéw tych postepowan do Prezesa NFZ (str. 16-20).

7. Powazne nieprawidtowosci stwierdzono w dokumentowaniu jednego z najistotniejszych
i najtrudniejszych elementéw w procesie kontraktowania, tj. negocjacji z oferentami
przy kontraktowaniu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Kontrola wykazata
nieprzejrzystos¢ zasad oraz znaczne réznice przy ich przeprowadzaniu w Oddziatach, jak
réwniez brak rzetelnego udokumentowania ich przebiegu. Z dokumentacji znajdujacej
sie w aktach postepowan nie wynikato jak przebiegaty negocjacje dotyczace liczby i ceny
za punkt — elementéw kluczowych w procesie ustalania warunkéw udzielania swiadczen,
brakowato pisemnych uzasadnien dla propozycji odbiegajacych od zapisanych w ofertach.
Zdaniem NIK znacznie ograniczato to transparentnos¢ tego etapu postepowania. Dochodzito
ponadto do sytuacji, w ktérych ze wzgledu na olbrzymiga liczbe ofert i krotki czas przeznaczony
na przeprowadzenie postepowania, na negocjacje z poszczegdélnymi swiadczeniodawcami
przeznaczano zaledwie kilka minut, co wypaczato w ogdle sens podejmowania tego typu
czynnosci. W konsekwencji przebieg negocjacji powodowat poczucie nieréwnego traktowania
wsréd swiadczeniodawcow. Trudne byty takze negocjacje w LSZ, ktére prowadzono odrebnie
dla poszczegélnych zakreséw Swiadczen. Takie negocjacje, w sytuacji kompleksowego
leczenia szpitalnego, powodujg niepewnos¢ co do rentownosci dziatalnosci leczniczej,
gdyz dla dyrektoréw szpitali istotna jest warto$¢ catego kontraktu, tj. suma dla wszystkich
wynegocjowanych zakresow (str. 34-40).

8. Wyniki kontroli wskazujg takze, ze obowigzujaca procedura kontraktowania swiadczen
spowodowuje dazenie $wiadczeniodawcédw w rodzaju AOS do zawarcia umowy z Funduszem
nawet na najnizszych oferowanych warunkach (co do wartosci i liczby swiadczen), w celu
utrzymania sie bgdz wejscia narynek ustug medycznych, liczac réwniez na zwiekszenie wartosci
kontraktu w przysztosci. Catkowitym zaprzeczeniem sensu ustalania zakresu kontraktu podczas
negocjacji jest mozliwos¢ dokonywania zmian zaréwno co do liczby zakontraktowanych
$wiadczen zdrowotnych, jak i co do wyceny punktu, w bardzo krétkim czasie po rozpoczeciu
realizacji umowy z Funduszem. Kontrole wykazaty przypadki podniesienia przez Fundusz,
z wihasnej inicjatywy, ceny za punkt rozliczeniowy oraz jednostronnego zmniejszenia przez
$wiadczeniodawce liczby wykonywanych swiadczen, juz po kilku miesigcach od zawarcia
kontraktu. Podniesienie ceny $wiadczen oznaczato niejednokrotnie powrét do ceny
proponowanej w ofercie lub nawet cene wyzszg (str. 38-40).
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Przepisy ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej dopuszczajace przeprowadzanie
kolejnych, po tzw. konkursach gtéwnych, postepowan prowadzity do ,dokontraktowania”
celowo dobranych 3$wiadczeniodawcow, ktorzy odpadli w postepowaniu gtownym.
Miato to miejsce m.in. w wojewddztwie matopolskim, gdzie na 2011 r. w trybie rokowan
zakontraktowano poradnie przyszpitalne, ktére niejednokrotnie w konkursach gtéwnych

przegrywaty z pozostatymi podmiotami w tzw. kryteriach niecenowych’.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w 2009 r. Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw zakwestionowat
stosowane w ocenie ofert kryterium ciagtosci, przez co odstapiono od punktowania w tym
zakresie $wiadczeniodawcow dotychczas udzielajagcych ustug medycznych. Niejednokrotnie
prowadzito to do sytuacji, w ktérych funkcjonujagce na rynku podmioty odpadaty
w postepowaniu gtéwnym, przegrywajac z oferta lepsza pod wzgledem ceny lub innych
warunkow, jak np. wyposazenia (str. 47-48).

Pomimo, ze zgodnie zart. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach do zakresu dziatania Funduszu
nalezy w szczegolnosci okreslanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztéw Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, do 2011 r. Fundusz nie zadat od $wiadczeniodawcéw danych
o kosztach swiadczen zdrowotnych.

Szacowanie wartosci jednostkirozliczeniowej (punktu) oraz wycena punktowa poszczegdlnych
Swiadczen dokonywane byty bez kalkulacji ich kosztow. Jedynie w przypadku niektorych
procedur medycznych zmiana wyceny punktowej nastepowata w wyniku konsultacji
przewidzianych w ustawie. Kontrola przeprowadzona u wybranych $wiadczeniodawcéw
wykazata, ze nie zachodzita zadna bezposrednia zalezno$¢ ceny kontraktowej od kosztow
udzielania $wiadczen (str. 24-27).

U 18 z 26 badanych $wiadczeniodawcéw NIK stwierdzita nieprawidtowosci i réznego rodzaju
odstepstwa od warunkdw realizacji kontraktu z Funduszem. Jednak tylko w jednym przypadku
badania bezposrednie NIK wykazaly, ze umowe zawarto z podmiotem niespetniajagcym
wymogow realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej. Nieprawidtowosci polegaty w szczegdlnosci
na ograniczeniu dostepnosci do Swiadczen, poprzez: skrécenie godzin przyjec i zmniejszenie
liczby personelu, braki w sprzecie czy sladowa liczbe wykonywanych badan diagnostycznych.
Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze u czesci z tych $wiadczeniodawcow elementy wptywajace
na zwiekszenie dostepnosci do swiadczen byty dodatkowo punktowane i powodowaty lepsza
pozycje w rankingu ofert na etapie postepowania konkursowego (str. 29-33).

Zaledwie 3 z 26 kontrolowanych swiadczeniodawcow ewidencjonowato koszty dziatalnosci,
pozwalajgce na ustalenie kosztu jednostkowych procedur medycznych realizowanych
w ramach kontraktu z Funduszem (str. 27).

Odpowiedzialno$¢ za dziatalno$¢ Centrali Funduszu oraz nadzér nad realizacja zadan
przypisanych oddziatom wojewddzkim NFZ, w tym nad prawidtowym i terminowym
przeprowadzeniem postepowan konkursowych, nalezy do Prezesa NFZ. Za nieprawidtowosci
dotyczace organizacji procesu kontraktowania stwierdzone przez NIK w poszczegdlnych
oddziatach odpowiadaja ich dyrektorzy.

7

Dostepnos¢, kompleksowos¢, ciggtose, jakosc.
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m Uwagi koncowe i wnioski

Gtoéwnym beneficjentem kontraktowania swiadczen zdrowotnych powinien by¢ pacjent.
Swiadczeniodawcy powinni by¢ wybierani w sposdb maksymalnie przejrzysty, przy uwzglednieniu
jakosci, ceny oraz dostepnosci do swiadczen. Fundusz, co prawda, prowadzi zgodnie z ustawa
postepowania konkursowe, ale z reguty ich ostatnim etapem sg negocjacje, ktére w znacznym
stopniu zmieniaja wyniki prowadzonych wcze$niej rankingdw i s3 dokumentowane w szczatkowej
formie.

NIK nie kwestionuje, ze stosowane procedury prowadza czesto do obnizenia cen swiadczen
zdrowotnych, ale system ten umozliwia zbyt daleko idacg dowolnos¢ w decyzjach podejmowanych
przez urzednikéw. Stwierdzone przypadki nieprzestrzegania wewnetrznych przepiséw i zalecen
dotyczacych postepowan kontraktowych przez pracownikédw NFZ zwiekszaja ryzyko zawierania
umow z niewtasciwymi swiadczeniodawcami.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze przyjeta w ostatnim czasie nowelizacja ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej® stanowi realizacje czesci uwag kierowanych w trakcie niniejszej kontroli
i powinna korzystnie wptyna¢ na usprawnienie procesu kontraktowania. Nowelizacja ustawy
doprecyzowuje m.in. pojecia ciagtosci i kompleksowosci Swiadczen jako kryteria w ocenie ofert
placéwek, ktére swiadczg juz ustugi w ramach uméw zawartych z NFZ. NIK zwraca jednak uwage,
ze dopoki nie zostanie doprecyzowane pojecie jakosci swiadczen, kolejne z wymienionych
ustawowych kryteriéw, nie bedzie mozliwe konsekwentne premiowanie najlepszych pod tym
wzgledem oferentéw. Nowelizacja umozliwia takze odrebne kontraktowanie swiadczen AOS dla
grupy poradni przyszpitalnych, co z jednej strony powoduje korzystne sprzezenie z leczeniem
szpitalnym, a z drugiej - jest dla nich prawdopodobnie gwarancja otrzymania kontraktéw
w przysztosci. Ustalono ponadto, ze dotychczasowa umowa na udzielanie swiadczer moze by¢
przedtuzona maksymalnie do 6 miesiecy w sytuacji, gdy zachodzi ryzyko braku zabezpieczenia
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Wprowadzono réwniez zmiane w postepowaniu odwotawczym,
w szczegolnosci zastepujac dotychczasowe odwotanie od decyzji dyrektora Oddziatu kierowane
do Prezesa NFZ wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy przez dyrektora OW NFZ.

W ustawie zmieniajacej w art. 4 wprowadzono mozliwo$¢ przedtuzenia maksymalnie do roku umoéw
obowiazujacych do kornca 2013 r,, ktére zawarto w latach 2010-2011. Ze wzgledu na to, ze terminarz
planowania konkurséw musi by¢ skorelowany z pracami nad planem finansowym NFZ regulacja
ta moze okazac sie nieskuteczna dla unikniecia kumulacji, ktérej mozna sie spodziewac w 2014 r.
Majac na wzgledzie sformutowane oceny i uwagi oraz podjete dotychczas dziatania, NIK wnosi
do Ministra Zdrowia aby, w porozumieniu z Prezesem NFZ, podjat dziatania w celu:

1) wydawania aktéw prawnych zwigzanych z procesem kontraktowania $wiadczen zdrowotnych
w terminach umozliwiajacych sprawne prowadzenie postepowan konkursowych;

2) wprowadzenia rozwigzan organizacyjnych zapewniajacych sprawne i terminowe
przeprowadzanie postepowan konkursowych, a w szczegoélnosci zapobiegajacych ich kumulacji;

3) wzmocnienia i konsekwentnego stosowania kryterium jakosciowego w ramach procedury
kontraktowania swiadczeh medycznych oraz zagwarantowanie transparentnosci prowadzenia
negocjacji;

4) uzyskania aktualnej wiedzy na temat kosztow wszystkich kontraktowanych swiadczen, ktéra
powinna stanowi¢ podstawe ich rzetelnej wyceny.

8 Ustawa z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 1290).
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NIK wnosi ponadto do Ministra Zdrowia o rozwazenie wprowadzenia regulacji pozwalajacych
Prezesowi Funduszu na bardziej aktywny udziat w procesie kontraktowania odbywajacym sie
w oddziatach wojewddzkich NFZ. Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej wyposaza Prezesa
Funduszu w kompetencje sprawowania catosciowego nadzoru nad realizacjg przez oddziaty
wojewoddzkie przypisanych im zadan. Wprawdzie, ze wzgledu na swdj ogolny, nieskonkretyzowany
charakter kompetencja ta nie moze by¢ wykorzystywana do ingerowania przez Prezesa NFZ
w sposéb wtadczy w postepowania prowadzone przez oddziaty wojewddzkie, ale jest wystarczajaca
podstawa dla dziatan zarzadczych decydujacych o usprawnieniu ich organizacji i przebiegu.

Biorac pod uwage wyniki kontroli NIK zwraca sie do Ministra Zdrowia o przygotowania
kompleksowej reformy systemu finansowania ochrony zdrowia. Minister powinien
uwzgledni¢ wynikajaca z kontroli NIK koniecznos$¢ zbilansowania potencjatu szpitali
w odniesieniu do potrzeb zaré6wno ogdlnokrajowych jak i regionalnych oraz poddac analizie
efektywnosc¢ ich wykorzystania. Zawieranie umow ze szpitalami nalezy uwolnic¢ od lokalnych
naciskéw, a jego gtéwnymi przestankami powinny by¢ jakos$¢ i dostepnosc¢ oferowanych
pacjentom swiadczen. NIK zwraca tez uwage, ze w dzisiejszym systemie finansowania szpitali
publicznych brak jest koordynacji odrebnych strumieni finansowania dziatalnosci biezacej
i inwestycyjnej ze srodkow publicznych. Brak systemowej analizy potencjatu szpitali oraz ich
indywidualne plany inwestycyjne, kaza przewidywag, ze dysproporcje miedzy oferowanymi
Swiadczeniami a mozliwoscia ich sfinansowania beda rosty.
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m Przygotowanie organizacyjne procesu kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej

Plan finansowy Podstawe dla ustalenia limitéw $wiadczen opieki zdrowotnej stanowi plan
finansowy OW NFZ na dany rok. Plan finansowy przygotowany w uktadzie
rodzajowym jest uszczegotawiany do poziomu zakreséw Swiadczen i obszarow
kontraktowania w planie zakupu swiadczen. Oddziat w planie zakupu
wyznacza, w oparciu o kryterium terytorialne tzw. obszary kontraktowania,
na ktérych zostang zakontraktowane poszczegolne zakresy swiadczen. Dla tych
obszaréw wyznacza takze planowana liczbe $wiadczen oraz ich cene. Wartos¢
Swiadczen stanowi tym samym limit zakupu Swiadczen.

Termin ogtoszenia konkurséw jest uwarunkowany przez proces zatwierdzenia
planu finansowego NFZ przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
dziatajacego w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw finanséw
publicznych (do 14 sierpnia kazdego roku)®. Ponadto, termin ten jest
uzalezniony od ewentualnej nowelizacji rozporzadzen w sprawie swiadczen
gwarantowanych i wydania na ich podstawie zarzadzen Prezesa NFZ (w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw oraz w sprawie okreslenia
kryteriow oceny ofert).

Ogtoszenia Prezes NFZ w pismie z 30 sierpnia 2010 r., skierowanym do OW NFZ,

postepowan poprosit o sukcesywne ogtaszanie postepowan (konkurséw ofert i rokowan)
w poszczegodlnych rodzajach, poczawszy od 15 wrzes$nia 2010 r., z wyjatkiem
RTM, w przypadku ktérego niezbedne byto dokonanie zmian legislacyjnych.

W 2010 r. ogtoszone zostaty pierwsze konkursy rozpoczynajace proces duzego
kontraktowania: 15 wrzeénia (Matopolski OW NFZ dla wiekszosci rodzajow, Slaski
OW NFZ dla REH i Swietokrzyski OW NFZ dla LSZ) i 16 wrze$nia (Dolnoslaski OW
NFZ dla AOS). Natomiast w 2011 r. pierwsze konkursy ogtoszono 18 pazdziernika
(Lodzki OW NFZ dla REH i PRO) i 16 listopada (Podlaski OW NFZ dla AQOS).

Od 2011 r., w wyniku zmiany ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej',
wprowadzono po raz pierwszy kontraktowanie nowego zakresu swiadczen
w ramach POZ, tj. NiSOZ. Postepowania w tym zakresie zostaty ogtoszone
pod koniec stycznia 2011 r., co byto spowodowane faktem, ze odpowiednie
zarzadzenie Prezesa NFZ'" ukazato sie dopiero 23 grudnia 2010 r. Na skutek
tego Oddziaty w krétkim czasie musiaty m.in. dokona¢ podziatu terytorialnego
danego wojewddztwa na obszary kontraktowania, a przede wszystkim
przygotowac i przeprowadzi¢ postepowania dla tych obszaréw.

Problemy organizacyjne, ktére pojawity sie w poszczegodlnych Oddziatach
zwigzane byly z kumulacja postepowan dla réznych rodzajéw swiadczen,
péznym udostepnieniem przez Centrale NFZ systemu informatycznego
wspomagajacego kontraktowanie oraz jego aktualizacjami. Kontraktowanie
$wiadczen w 2010 r. byto pierwszym prowadzonym w oparciu o rozporzadzenia
koszykowe wydane w 2009 r.

9 Art. 121 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j.
10 Dz.U.z 2010 r. Nr 225, poz. 1465, zmiana weszta w zycie 1 grudnia 2010 .

1 Zarzadzenie nr 85/2010/DSOZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, dalej: Zarzqdzenie
nr85/2010/DSOZ.
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Kumulacja konkurséw, czyli przeprowadzenie postepowan konkursowych
w kilku, a nawet kilkunastu rodzajach swiadczen w jednym czasie, negatywnie
oddziatywata na prawidtowos¢ i terminowos¢ postepowan. Zwtaszcza byto
to widoczne, gdy OW NFZ rownoczesnie kontraktowat LSZ i AOS. Obydwa
wskazane rodzaje Swiadczen stanowia istotng pozycje planu finansowego
kazdego OW NFZ.

Koszty swiadczen udzielonych w 2011 r.w LSZ i AOS stanowity w kontrolowanych
OW NFZ od 46,4% do 47,8% (LSZ) i od 6,7% do 7,7% (AOS) kosztéw wszystkich
$wiadczen zdrowotnych.

Wiekszos¢ rodzajow swiadczen, w tym dwa najwieksze (LSZ i AOS) w jednym
roku kontraktowaty w 2010 r. — na 2011 rok i lata nastepne m.in. wojewddztwa:
matopolskie i Swietokrzyskie, w 2011 r. — na 2012 r. i lata nastepne
m.in. wojewodztwa: tédzkie, podlaskie i wielkopolskie.

Kontraktowanie w sposéb polegajacy na roztozeniu dwéch najwiekszych
konkursow (LSZ i AOS) pomiedzy rok 2010 i 2011 wybraty m.in. wojewédztwa:
$laskie i dolnoslaskie™.

W ocenie NIK kumulacja prowadzonych postepowan konkursowych
spowodowata powazne trudnosci w terminowym ich przeprowadzeniu,
zwiekszyta ryzyko wystapienia btedow w postepowaniach,
co w konsekwencji byto przyczyng duzej liczby odwotan ztozonych
do Prezesa NFZ oraz wywotato zaktdcenia w biezacej pracy Oddziatow.

Kumulacja postepowan konkursowych, ktéra wystapita we wszystkich
badanych Oddziatach, zwiekszata ryzyko nienalezytego rozpatrywania ofert,
poniewaz w jednym czasie, dziatajgc pod duza presja czasu, cztonkowie
komisji konkursowych musieli weryfikowa¢ wiele ofert oraz przeprowadzac
wizytacje swiadczeniodawcéw. Na jednego pracownika biorgcego udziat
w kontraktowaniu przypadato w skrajnym przypadku nawet ponad 100 ofert
do weryfikacji formalnej (kontraktowanie w LSZ w 2011 r. - Slgski OW NFZ).
Do komisji konkursowych oprécz pracownikéw merytorycznych zostali
powotani rbwniez pracownicy z innych komoérek organizacyjnych Oddziatow.
Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze z reguty negocjowano w 2-3 osobowych
zespotach® co powodowato, ze na jeden zespét negocjacyjny przypadato nawet
powyzej 200 ofert.

12 W zatgczniku nr 5.4. przedstawiono ogdélnopolska mape kontraktowania Swiadczen.
3 Z wyjatkiem Slaskiego OW NFZ, w ktérym zespoty negocjacyjne liczyty nawet do 49 0séb (w LSZ).
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Tabelanr 1
Liczba ztozonych ofert w rodzajach: AOS i LSZ oraz liczba ofert przyjetych do negocjacji przypadajacych
na jednego cztonka zespotu negocjacyjnego w poszczegélnych oddziatach

AOS LSz
Liczba ofert Liczba ofert
Liczba ofert o e saspoty  Liczba ofert e aspolu
negocjacyjnego negocjacyjnego
dolnoslaski (AL\SZS_—22(§)1112 rr) 2 437 88 745 69
matopolski (2010 r.) 2 567 93 637 29
podlaski (2011 r.) 795 52 352 30
slaski Lo X 5197 72 1034 17
$wietokrzyski (2010 r.) 1018 48 232 5
wielkopolski (2011 r.) 2 882 102 768 26

Zrédto: Dane z kontroli NIK

Wszystkie te czynniki nie sprzyjaty przeprowadzeniu rzetelnego i szczegétowego
sprawdzenia warunkéw przedstawionych przez oferentéw, co skutkowato
zawarciem kontraktéw takze ze Swiadczeniodawcami niespetniajgcymi
warunkoéw (Podlaski, Slaski i todzki OW NFZ).

Przyczyna kumulacji postepowan byto zakonczenie okreséow udzielania
Swiadczen w kilku rodzajach, przede wszystkim w AQOS, a takze w LSZ, w tym
samym czasie. Sposréd dyrektoréw kontrolowanych Oddziatéw tylko dyrektor
Slaskiego OW NFZ nie podejmowat zadnych dziatan w celu zréznicowania
okresu obowigzywania umoéw dla poszczegdlnych rodzajow swiadczen.
Dyrektor Wielkopolskiego OW NFZ wystepujac o zgode na zawarcie umow
na czas dtuzszy niz 3 lata spowodowat kumulacje konkurséw dla 11 rodzajow
(w tym AOS i LSZ). W tym Oddziale nie rozwazano dywersyfikacji okresu
obowigzywania umoéw w rodzajach: POZ, AOS, LSZ, PSY, REH, SPO, PDT,
PRO, SOK, ZPO, OPH. Za zaktadane korzysci uznano m.in. stabilno$¢ rynku
medycznego i gwarantowany w dtuzszym okresie dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej w placdwkach spetniajacych warunki wymagane odpowiednimi
rozporzadzeniami oraz pozytywny odbidr spoteczny gwarancji zwigzania
pacjenta z placowka w dtuzszym okresie.

Przyktad:

Najwieksza kumulacja postepowar w Dolnoslgskim OW NFZ nastgpita w 2008 r., kiedy
przeprowadzono postepowania niemal dla wszystkich rodzajéw Swiadczeri zdrowotnych. Wtedy
podpisano umowy na 2 lata (AOS, REH, STM) i 3 lata (LSZ, PSY, SOK). W 2009 r. przeprowadzono
postepowania w rodzajach SPO i OPH podpisujqgc umowy na 2 lata. Od tamtej pory kontrakty
podpisywano na okresy umozliwiajqce przeprowadzanie od 3 do 6 konkurséw rocznie oraz
rozdzielenie tzw. duzych konkurséw (AOS i LSZ). W tym celu:

- od konkursu w 2012 r. umowy w rodzaju AOS podpisywane sq na 3 lata tak, aby konkursy
przeprowadzane byty w Il kwartale danego roku i w innym roku niz konkursy na LSZ,
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- 0d 2010 r. dokonano kumulacji wszystkich konkurséw w rodzaju LSZ tzn.:
1) kontrakty dotyczqce LSZ w trybie jednodniowym i planowym podpisano w 2010 r.na 1 rok
oraz

2) kontrakty dotyczqce LSZ w nowych programach terapeutycznych w 2012 r. podpisano
na 2,5 roku tak, aby wszystkie te postepowania mozna byto przeprowadzi¢ z pozostatymi
postepowaniami w rodzaju LSZ w 2014 r. i podpisac kontrakty na 3 lata, tj. tak, aby
nastepne postepowania nie wypadty w roku, w ktérym kontraktowane bedq swiadczenia
w rodzaju AOS,

— po konkursie w 2011 r. w rodzaju PSY, kontrakty podpisano na 2 lata, aby w péZniejszych latach
kontrakty 3-letnie nie powodowaty kumulacji tych postepowarn z konkursami w rodzajach
AOS i LSZ. Podobnie postgpiono z postepowaniami w rodzajach REH i STM.

W konsekwencji ww. dziatari od 2014 r. Oddziat zaplanowat od 3 do 6 konkurséw rocznie
tj. w 2014 r. — 6 konkurséw (LSZ, REH, PRO, SOK, SPO, OPH), w 2015 r. - 3 konkursy (NiSOZ, AOS,
STM), w 2016 r. - 3 konkursy (REH, STM, SOK), w 2017 r. - 5 konkurséw (LSZ, PRO, SOK, SPO, OPH),
w 2018 . - 3 konkursy (NiSOZ, AOS, STM) oraz w 2019 . - 2 konkursy (PSY, REH).

W latach 2010-2013 Oddziat zwrdcit sie do Prezesa NFZ o zgode na przedtuzenie okresu
obowiqzywania kontraktow dotyczqcych pozytonowej tomografii emisyjnej ,,PET” (w zakresie
SOK) oraz swiadczeni lekarza i pielegniarki POZ, pielegniarki szkolnej oraz transportu
sanitarnego. Tylko w jednym przypadku (,PET") Prezes NFZ wyrazit zgode na przedtuzenie
kontraktéw na 5 lat. W pozostatych przypadkach tej zgody odmowit.

Dyrektor Matopolskiego OW NFZ 31 sierpnia 2010 r. zwrdcit sie do Prezesa NFZ o wyrazenie
zgody na zawarcie umow o udzielanie Swiadczert w poszczegdlnych rodzajach na okres do lat
pieciu. W pismie wskazano, ze 31 grudnia 2010 r. koriczy sie 4-letni okres obowigzywania
umaow we wszystkich rodzajach swiadczen, w zwiqzku z czym Oddziat musi przeprowadzic
postepowania, w ktérych liczba ofert i wnioskéw moze siegnq¢ osmiu tysiecy ofert.
Uzasadnieniem zawarcia uméw na okres dtuzszy niz 3 lata byta che¢ unikniecia w przysztosci
koniecznosci przeprowadzenia postepowan konkursowych i wnioskowych we wszystkich
rodzajach swiadczeni w jednym czasie. Prezes NFZ pismem z 7 wrzesnia 2010 r. wyrazit zgode,
zgodnie z wnioskiem Oddziatu:

- na okres 3 lat w rodzajach: AOS, STM, PRO,

— na okres 4 lat w rodzajach: LSZ, REH, SOK,

- na okres 5 lat w rodzajach: POZ, PSY, SPO, OPH, RTM, UZD i ZPO.

W wojewddztwie swietokrzyskim, podobnie jak w wojewddztwie matopolskim,
zdniem 31 grudnia 2009 r. uptynat termin obowigzywania umoéw wieloletnich
w rodzaju: AOS i LSZ. Po uzyskaniu zgody Prezesa NFZ, Oddziat aneksowat
umowy do 31 grudnia 2010r.

Przykfad:

Dyrektor Podlaskiego OW NFZ uzyskat wymaganq zgode od Prezesa NFZ i okres obowigzywania
umdw zawartych w ramach ,konkursu gtéwnego” w trzech, sposrdd 14 rodzajéw swiadczen,
wynosit pie¢ lat, tj. w: LSZ, PSY (wszystkie zakresy swiadczenn w warunkach stacjonarnych)
orazw RTM.

Centrala Funduszu nie podejmowata dziatan majacych zapobiega¢
kumulowaniu postepowan konkursowych prowadzonych w Oddziatach, nie
tworzyta terminarza postepowan konkursowych, gdyz jak wyjasnita Prezes NFZ
ogtoszenie terminéw postepowan konkursowych lezato w gestii Oddziatow,
ktore zobowigzane byty do prowadzenia analiz dostepnosci do swiadczen
przed rozpoczeciem procesu kontraktowania. Zdaniem Prezes NFZ koniecznos¢
przeprowadzenia postepowan we wszystkich rodzajach swiadczen nie jest
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Swiadczenia
gwarantowane

sytuacjg niezwykta i wynikata z koniecznosci zapewnienia odpowiedniej
dostepnosci do $wiadczen pacjentom.

W ocenie NIK, Prezes NFZ w ramach dziatan nadzorczych powinien
mie¢ mozliwos¢ bardziej aktywnego udziatu w procesie kontraktowania
odbywajacego sie w Oddziatach, w szczegdlnosci w celu zapobiezenia kumulacji
postepowan.

Uniknieciu jej nie sprzyjato rowniez niejednolite postepowanie Prezesa NFZ przy
udzielaniu zgody na zawarcie i przedtuzenie umow na czas dtuzszy niz 3 lata
w réznych rodzajach swiadczen, wnioskowanych przez dyrektoréw Oddziatow.
Umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej nie moze by¢ zawarta na czas
nieoznaczony. Zawarcie umowy na czas dtuzszy niz 3 lata wymaga zgody
Prezesa Funduszu. NFZ nie posiada jednolitej polityki w zakresie rozstrzygania
wnioskow o wyrazenie zgody na zawarcie umow lub przedtuzenie okresu ich
obowigzywania. Analiza 10 spraw prowadzonych w zwigzku ze skierowaniem
do Prezesa Funduszu wnioskéw o wyrazenie zgody na zawarcie uméw lub
przedtuzenie okresu ich obowigzywania na okres dtuzszy niz trzy lata wykazata,
ze Prezes NFZ nie stosowat jednolitych zasad przy ich rozpatrywaniu:

— w czterech analizowanych sprawach Prezes NFZ nie wyrazit zgody
na przedtuzenie okresu obowigzywania zawartych umoéw, przy czym
w trzech z nich brak byto uzasadnienia odmowy,

— w jednej ze spraw Prezes Funduszu nie wyrazit zgody na zawarcie umowy
na okres dtuzszy niz 3 lata, wskazujac w uzasadnieniu, ze wyrazana
na podstawie art. 156 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej,
zgoda moze dotyczy¢ zawarcia umowy z konkretnym, wymienionym
we wniosku $wiadczeniodawcg, nie moze natomiast dotyczy¢ wszystkich
$wiadczeniodawcow, z ktérymi Oddziat podpisze umowy we wnioskowanym
rodzaju swiadczen. Kontrola NIK wykazata jednak, ze w zadnej z badanych
spraw, w ktérej Prezes NFZ udzielit zgody na zawarcie umowy na okres
dtuzszy niz 3 lata, dyrektorzy Oddziatéw nie wskazywali we wnioskach
konkretnych $wiadczeniodawcow.

Dla lepszego przeprowadzenia procesu kontraktowania swiadczen
potrzebna jest Scista wspétpraca z dyrektorami oddziatow wojewodzkich
NFZ oraz wieksza aktywnos¢ Prezesa NFZ w planowaniu i ,tworzeniu” mapy
konkursow.

NIK zwraca uwage, ze jednorazowe przedtuzenie okresu obowigzywania
wybranych zakresow umow przez Prezesa NFZ mogtoby by¢ skutecznym
narzedziem w zapobieganiu kumulacji postepowan konkursowych
prowadzonych w Oddziatach i tym samym usprawnia¢ proces
kontraktowania swiadczen zdrowotnych.

W 2011 r. kolejng przyczyna spietrzenia zadan zwigzanych z kontraktowaniem
byta przewlekto$¢ uzgodnien pomiedzy Ministrem Zdrowia a Prezesem NFZ
dotyczacych rozporzadzen ustalajacych zakres Swiadczeh gwarantowanych
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w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (rozporzadzenia
koszykowe), skutkujaca ich opublikowaniem w Ill'i IV kwartale roku, czyli
w okresie kontraktowania $wiadczen.

Przyktfad:

Nowelizacje rozporzqdzeri koszykowych zostaty opublikowane:

- dlaSTM 29 lipca 2010,

dla REH 6 pazdziernika 2010,

dla UZD 6 paZzdziernika 2010r.i 13 wrzesnia 2011 r.,

- dla AOS 28 pazdziernika 2011 r., 4 listopada 2011 r,, 8 grudnia 2011 r,,
dla LSZ 15 wrzesnia 2011 r,, 3i 4 listopada 2011 r.

Termin opublikowania rozporzadzen koszykowych jest niezwykle istotny
z punktu widzenia rozpoczecia przez Oddziaty postepowan konkursowych,
poniewaz rozporzadzenia te stanowig podstawe do opracowania przez Prezesa
NFZ zarzadzen w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w poszczegdlnych rodzajach swiadczen. Na podstawie ww. zarzadzen, Prezes
NFZ opracowuje zarzadzenie w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert,
w ktérym do poszczegdlnych kryteridéw zostajg przyporzadkowane warunki
dodatkowo oceniane oraz uregulowany jest sposéb wyliczenia punktéw
otrzymanych w ramach poszczegdlnych kryteridw. Kolejnym koniecznym
krokiem jest dostosowanie przez dostawce oprogramowania systemu
informatycznego do znowelizowanych aktéw prawnych (odpowiednio
skonstruowane definicje konkurséw i tzw. szablony ofertowe).

Pomimo, ze opublikowanie rozporzadzen koszykowych i ich nowelizacje
dokonane w 2010 r.i 2011 r. pozwolity dyrektorom kontrolowanych OW NFZ
na przeprowadzenie postepowan konkursowych, w efekcie ktérych dokonano
zakupu zdecydowanej wiekszosci planowanych swiadczen, to jednak
w ocenie Najwyzszej Izby Kontroli prace nad tymi rozporzadzeniami oraz
nad zarzadzeniami Prezesa NFZ nie byty wtasciwie skorelowane z zatozonym
przez Centrale NFZ harmonogramem kontraktowania tych swiadczen.
Uwzglednianie przez stuzby Ministra Zdrowia opracowywanych przez Fundusz
harmonograméw postepowan konkursowych na dany rok kalendarzowy
usprawnitoby wspdlne prace nad aktami prawnymi oraz przyspieszytoby
rozpoczecie kontraktowania.

Majac wiedze o obiektywnych okolicznosciach wptywajacych na czas i przebieg
procesu legislacyjnego, stuzby Ministra Zdrowia powinny podja¢ wszelka
mozliwg wspoétprace z Centralag NFZ dla zapewnienia wystarczajgcego czasu
na rzetelne i sprawne przeprowadzenie kontraktowania.

Kontrola NIK wykazata, ze NFZ byt aktywnym uczestnikiem tego procesu
legislacyjnego, niemniej jednak wspétpraca z Ministrem Zdrowia nie przebiegata
efektywnie. Przyktadami moga by¢: nieuwzgledniene przez Ministra Zdrowia
prosby Prezesa Funduszu skierowanej w pazdzierniku 2012 r. o niewprowadzanie
do konca roku regulacji prawnych, ktére mogtyby opdzni¢ lub wrecz
uniemozliwi¢ skuteczne zakontraktowanie swiadczen na 2013 r.; zmiana
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Procedury
kontraktowania

Oprogramowanie

stanowiska Prezesa NFZ w sprawie projektu rozporzadzenia koszykowego
w rodzaju lecznictwo szpitalne w 2011 r. W sierpniu 2011 r., w trakcie trwania
procesu legislacyjnego, Prezes NFZ w odstepie niespetna dwdch tygodni zmienit
zdanie w sprawie projektu rozporzadzenia.

Jak wynika z przeprowadzonej kontroli, trudnosci w uzgodnieniu warunkéw
realizacji Swiadczen w poszczegdlnych rodzajach prowadzity do opdznien
w pracach nad rozporzadzeniami koszykowymi, badz powodowaty konieczno$¢
ich nowelizacji w krotkim czasie. Nie pozostato to bez wptywu na przebieg
kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej. Szczegdlnie negatywnym
tego przyktadem byto kontraktowanie swiadczeh w rodzaju AOS na 2012 .,
ktore miato miejsce m.in. na terenie wojewddztwa tédzkiego w listopadzie
2011 r. Bardzo krétki czas na przygotowanie ofert przez $wiadczeniodawcow
i przeprowadzenie konkursu skutkowat ztozeniem wielu nierzetelnych ofert
oraz znaczacymi odstepstwami od obowiazujacej procedury konkursowej
(jak np. rezygnacja z wizytacji $wiadczeniodawcéw)™.

Proces kontraktowania $wiadczen odbywa sie w oparciu o przygotowanga przez
Centrale NFZ Procedure. W okresie 2010-2012 odpowiednio obowigzujacymi
byty wersje nr 5.6-5.9 tej Procedury. Zasadnicze réznice pomiedzy kolejnymi
wersjami (5.6. i pézniejsza 5.9.) polegaty na: rezygnacji z mozliwosci wyboru
odpowiedzi na pytania ankietowe dotyczace warunkéw udzielania swiadczen
poprzez zadeklarowanie, ze ,nie spetniam, ale bede spetnia¢ od dnia podpisania
umowy"” oraz dopuszczeniu mozliwosci prowadzenia negocjacji jedynie
z wybranymi oferentami.

Oddziaty byty wyposazone w odpowiednie oprogramowanie wspomagajace
kontraktowanie. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze zostato ono wprowadzone zbyt
pézno, tj. tuz przed ogtoszeniem konkurséw lub w ich trakcie (Podlaski OW
NFZ) oraz podlegato licznym zmianom, nawet w toku procesu kontraktowania.
Gtéwna i ostatnia aktualizacja systemu informatycznego zostata udostepniona
Oddziatom 30 wrze$nia 2010 ."”

Przyktad:

Szablony na 2011 r. dla AOS, REH i LSZ opublikowano 8 wrzesnia 2010 r. Szablony na 2012 r.
dla REH opublikowano 4 pazdziernika 2011 r., a dla AOS 4 listopada 2011 r., tj. w dniu,
w ktérym Prezes NFZ wydat zarzqdzenie nr 81/2011/DSOZ w sprawie okreslenia warunkdw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju AOS. Szablony dotyczqce LSZ udostepniono Oddziatom
2 listopada 2011 r., a wersja zawierajqca warunki dla swiadczeni w trybie jednodniowym zostata
opublikowana 13 grudnia 2011 r., tj. w dniu wydania zarzqdzenia nr 90/2011/DSOZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju LSZ.

Liczne aktualizacje, btedy w oprogramowaniu, zawieszanie sie systemu
w zwiagzku z uzytkowaniem jednoczesnie przez wielu oferentéw (koniecznosc
korzystania z wielu aplikacji przez swiadczeniodawce) oraz powolne dziatanie
systemu byty gtéwnymi problemami utrudniajacymi biezace procedowanie.

4 Wyniki kontroli 1/12/001/LLO.
15 Woczesniejsze, etapowe aktualizacje systemu przekazywano Oddziatom w dniach: 8, 16, 17, 22, 23 i 24 wrzesnia 2010 r.
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Sprawnosci obstugi nie sprzyjato scentralizowanie procedury wprowadzania
prostych zmian i aktualizacji, ktére przedtuzato czas oczekiwania na zatatwienie
poszczegdlnych spraw na etapie sktadania ofert.

Przykfad:

W okresie sporzqdzania i sktadania ofert przez Swiadczeniodawcéw, tj. od 15 wrzesnia
do 31 grudnia 2010 r., Matopolski OW NFZ wykonat ponad 80 aktualizacji przekazanych przez

”

Centrale NFZ i powiqzanych z modutami aplikacji ,Portal Swiadczeniodawcy " ,Ofertowanie”,
,Konkurs Ofert’] ktérych powodem i celem byta realizacja zgtoszeri bledéw i rozszerzeri zleconych
przez Centrale lub inne OW NFZ. W tym samym czasie stwierdzono 12 przerw w dostepie
do serwiséw Oddziatu.

Trudnosci w korzystaniu z Portalu mogty tez wynikac¢ z niewystarczajace;j
wydajnosci urzadzen informatycznych oferentéw (ograniczenia w transmisji
danych).

W opinii NIK dokonywanie zmian w oprogramowaniu w trakcie prowadzonych
przez Oddziaty postepowan konkursowych moze utrudniac¢ sprawne
i terminowe ich przeprowadzenie.

Ponadto w ocenie NIK wykorzystywane przy ocenie ofert narzedzie
informatyczne nie gwarantowato prawidtowosci dokonania tej oceny, a tym
samym poprawnego rankingowania ztozonych ofert. System naliczat punktacje
dla danej oferty wytacznie za udzielone odpowiedzi ankietowe. Aplikacja
ta nie poréwnywata danych miedzy dwoma czesciami oferty, tj. pomiedzy
czescig opisowq zawierajgca m.in. wykaz sprzetu, personelu i harmonogram
jego pracy, a czescia ankietowa oferty (odpowiedzi na pytania dotyczace
warunkéw wymaganych w zakresie posiadanego personelu, sprzetu i aparatury
medycznej), co byto niezbedne dla petnej oceny ofert.

Przykfad:

1. W ankiecie na pytanie ,w jakim wymiarze czasu swiadczen udziela lekarz specjalista
kardiologii lub hipertensjologii” zaznaczono odpowiedzZ ,,czas pracy réwny 100% czasu
pracy wszystkich lekarzy w poradni’; w sytuacji, gdy z czesci opisowej oferty wynikato, ze
tygodniowy czas pracy lekarza specjalisty kardiologa wynosit 15 h, a dwaj pozostali lekarze
to lekarze ,w trakcie specjalizacji z kardiologii”; zatem lekarz specjalista udzielat Swiadczen
w wymiarze 25,8% czasu pracy wszystkich lekarzy poradni.

2. W ankiecie zaznaczono, Ze czas pracy poradni wynosi ,powyzej 36 do 48 godzin witqcznie”
a z czesci opisowej oferty wynikato, Zze tqczny czas pracy lekarzy specjalistéw wynosit
tygodniowo 33 h 40 min.

W ocenie NIK dostarczone przez Centrale NFZ narzadzie informatyczne nie
byto w wystarczajacym stopniu przygotowane aby zapewnic¢ i wspomagac
prawidtowy przebieg procesu kontraktowania, w szczegdlnosci ocene ofert.
Oddziaty miaty ograniczony wptyw na sprawnos¢ dziatania tej aplikacji.

Przed rozpoczeciem procesu kontraktowania poszczegélne OW NFZ
organizowaly szkolenia dla pracownikéw zaangazowanych w postepowania oraz
dla $wiadczeniodawcéw. Przeszkolenie pracownikéw byto niezbedne poniewaz,
ze wzgledu na olbrzymig liczbe ofert, do udziatu w postepowaniach kierowano
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Wycena
Swiadczen

wszystkich dostepnych pracownikéw Oddziatéw, ograniczajagc w tym czasie
pozostaty dziatalnos¢ OW NFZ. Szkolenia skierowane do $wiadczeniodawcow
obejmowaty szczegdtowy instruktaz w zakresie wypetniania ofert.

Szkolenia te byty $cisle sprzezone z terminami ogtoszonych konkurséw oraz
wprowadzanych procedur i aplikacji (oprogramowania).

Przyktad:

Wielkopolski OW NFZ: w latach 2010-2012 przeprowadzono szkolenia wewnetrzne dla cztonkéw
komisji konkursowych, jak réwniez — w okresie poprzedzajqcym przygotowanie ofert lub w dniu
ogtoszenia postepowarn (dla AOS i LSZ), a maksymalnie do 7 dni po ich ogtoszeniu — szkolenia
dla swiadczeniodawcéw dotyczqce poszczegdlnych konkurséw ofert.

Podlaski OW NFZ: 17 paZdziernika 2011 r. szkolenie dla potencjalnych swiadczeniodawcdw,
18 pazdziernika 2011 r. szkolenie dla wszystkich cztonkéw komisji konkursowych.

W Slaskim OW NFZ szkolen takich nie przeprowadzono w 2012 r., tj. w roku,
w ktérym odbywat sie m.in. konkurs gtéwny w LSZ. Materiaty szkoleniowe
i informacje o kontraktowaniu byty dostepne na stronach internetowych
poszczegdlnych Oddziatéw NFZ.

Dokonujac oszacowania wartosci jednostki rozliczeniowej Fundusz nie
uwzgledniat kosztow udzielania Swiadczen przez swiadczeniodawcow.
Do 2011 r. NFZ nie dysponowat wiedza na temat rzeczywistych kosztéw
Swiadczen zdrowotnych, pomimo ze zgodnie z § 15 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej'® dokonujgc wyceny poszczegdlnych
$wiadczen Prezes Funduszu zobowigzany byt wzig¢ pod uwage miedzy innymi
koszty ich udzielania przez Swiadczeniodawcow, a w wybranych zakresach
Swiadczen, takze koszty zapewnienia gotowosci ich udzielania. NFZ nie miat
wiec wystarczajacej wiedzy o rzeczywistych kosztach udzielania swiadczen,
ktore kontraktowat. Oszacowanie liczby swiadczen i ich ceny zostaty dokonane
przede wszystkim w oparciu o dane o liczbie wykonanych $wiadczen w latach
poprzednich.

Ustalenie wartosci jednostki rozliczeniowej (punktu) w kontraktowaniu
oddziatéw szpitalnych na poziomie 51 zt zostato dokonane w 2008 r. Przy
ustalaniu wartosci punktu zatozono, ze wysokos$¢ ceny powinna gwarantowacd
zakontraktowanie w roku 2009 liczby swiadczen nie nizszej od szacowanego
wykonania w roku 2008 we wszystkich OW NFZ. Wycena punktu zostata
dokonana na podstawie danych o liczbie wykonanych swiadczenh, mierzonych
liczbg pacjentéw o niepowtarzalnych numerach ewidencyjnych PESEL
do korica wrze$nia 2008 r. oraz na podstawie zatozeh o podobnym ksztattowaniu
sie liczby wykonanych punktéw w kolejnym roku. Cena ta — jako propozycja
wyjsciowa NFZ - obowigzywata podczas kontraktowan na lata 2010-2011.

16 Dz.U. Nr 81, poz. 484, dalej OWU.
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Prezes NFZ wyjasnita, ze pomimo utrzymania jednostkowej oczekiwanej ceny punktu
na poziomie 51 zt, przecietna wartos¢ jednej hospitalizacji sukcesywnie rosta. W roku 2009
przecietna wartosc hospitalizacji wyniosta 3.016 zt, w roku 2010 — 3.133 zt, a w roku 2011
— 3.233 zt. Wobec powyzszego, w ocenie Prezesa NFZ, brak byto przestanek do weryfikacji,
a w szczegolnosci podwyzszenia ceny punktu. W przekazanych 1 lipca 2011 r. dyrektorom
OW NFZ zatozeniach do projektu planu finansowego na 2012 r. zalecono podwyzszenie
ceny za punkt w LSZ do 52 zt. W zatoZeniach nie przedstawiono uzasadnienia zwiekszenia
ceny za punkt.

We wszystkich zbadanych w niniejszej kontroli przypadkach kontraktowania
w rodzaju LSZ, szpitale publiczne biorgce udziat w postepowaniu uzyskaty
cene za punkt rozliczeniowy na poziomie przyjetym w planie finansowym NFZ,
tj.51ztw 2010iw 2011 r. oraz lub 52 zt w 2012 r. Ponadto w badanym okresie
wystapity przypadki, w ktérych niepubliczni $wiadczeniodawcy aby uzyska¢
kontrakt proponowali cene nizszg od stawki 51 zti 52 zt i na taka cene zawierali
umowe.

Przykfad:

1. Matopolski OW NFZ: w konkursie w 2011 r. na LSZ — ortopedia i traumatologia narzqdu
ruchu - hospitalizacja, oferty ztozyli prywatni sSwiadczeniodawcy proponujqc za punkt
rozliczeniowy cene od 46 zt do 51 zt.

2. Slgski OW NFZ: w konkursie w 2012 r. na LSZ - otolaryngologia zespét chirurgii jednego dnia,
oferty ztozyli prywatni Swiadczeniodawcy proponujqc za punkt rozliczeniowy cene od 46 zt
do 52 zt.

W latach 2010-2012 do Prezesa NFZ wptyneto kilkadziesigt wnioskéow
od konsultantéw wojewddzkich w poszczegdlnych dziedzinach medycyny,
dyrektoréw szpitali dotyczacych potrzeby zwiekszenia wartosci poszczegdlnych
$wiadczen, w tym m.in. niedoszacowania wybranych procedur w lecznictwie
szpitalnym, wyceny Swiadczen kardiologicznych oraz rosnacych kosztow
leczenia ostrych zespotéw wiencowych. Wnioski te nie przedstawiaty
jednak rzeczywistych kosztéw udzielania $wiadczen, ktére mogtyby zostac
wykorzystane przez Fundusz przy wycenie poszczegdlnych swiadczen.

W wyniku wspotpracy z konsultantami krajowymi, NFZ dokonat oszacowania
czesci swiadczen kardiologicznych. Prace te, na etapie przygotowawczym,
spotkaty sie z niktym odzewem ze strony $wiadczeniodawcoéw, poniewaz
tylko 8 z 18 przekazato wymagane dane kosztowe. W zarzadzeniu dotyczacym
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju LSZ'®, wycena punktowa
w wybranych grupach byta nizsza od zalecanych przez konsultantéw, natomiast
w zarzadzeniu zmieniajagcym z 28 lutego 2012 r.”” wycena punktowa zostata
ustalona w wysokosciach zalecanych przez konsultantéw.

Oszacowanie wartosci grupy ,E05", ,E23-E25", rzeczywistych kosztéw wszczepienia kardiowerteréw/defibrylatoréw (grupy
,E34", ,E36") oraz hospitalizacji w ramach grupy ,E37".

Zarzadzenie nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne.

Zarzadzenie nr 11/2012 Prezesa NFZ z 28 lutego 2012 r.
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Czas
oczekiwania

Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczer Opieki Zdrowotnej w Centrali NFZ
wyjasnit: w obecnym stanie prawnym brak jest mozliwosci powotania przez Prezesa NFZ
zewnetrznej instytucji zajmujqcej sie wycenq Swiadczen, a taryfikacja Swiadczen w oparciu
o dane kosztowe, prowadzona przez instytucje niezalezng od ptatnika, jest waznym
elementem zmian systemowych zapowiedzianych przez Ministra Zdrowia.

W pismie z 30 sierpnia 2010 r. skierowanym do dyrektoréw Oddziatéw
dotyczacym sukcesywnego ogtaszania konkurséw ofert, Prezes NFZ
przypomniat o koniecznosci stosowania sie do dokonanych podczas narady w dniu
19 sierpnia br. wzajemnych Paristwa ustalert odnosnie poziomu cen oczekiwanych
w wybranych zakresach swiadczen (...). Dotyczyto to w szczegdlnosci ceny
oczekiwanej osobodnia pobytu w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym /
opiekunczo-leczniczym oraz cen oczekiwanych w badaniach kosztochtonnych
(tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny). Ceng oczekiwana,
o ktdérej mowa w zataczniku nr 2 do zarzadzenia Nr 73/2009/DSOZ Prezesa
NFZ*, jest cena wynikajgca z wartosci zaméwienia oraz planowanej do zakupu
liczby swiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie. Na kwote,
ktérag NFZ ptaci Swiadczeniodawcy za wykonanie Swiadczenia w ramach
zawartej umowy, sktada sie wartos¢ swiadczenia wyrazona w jednostkach
rozliczeniowych wynikajaca z tzw. katalogu swiadczen jednostkowych,
pomnozona przez cene jednostki rozliczeniowej, przypisang w konkretnej
umowie do danego zakresu swiadczen i wyréznika (miejsca realizacji). Zgodnie
z § 15 ust. 3 zatacznika do OWU, Prezes NFZ okresla jednostki rozliczeniowe
dla poszczegdlnych zakresdw swiadczen i ustala wycene poszczegdlnych
Swiadczen w tych jednostkach. Odbywa sie to poprzez ustalanie katalogow
$wiadczen w poszczegodlnych rodzajach.

Jak wynika z § 15 ust. 1i 2 OWU, ceny poszczegdlnych swiadczen lub ceny
odpowiadajacych im jednostek rozliczeniowych uzgadniaja strony umowy
zawartej w wyniku postepowania prowadzonego w trybie konkursu lub
rokowan. Punktem wyjscia uzgodnien jest cena okreslona w ofercie ztozonej
przez podmiot ubiegajacy sie o zawarcie umowy.

Oddziaty w ramach swoich kompetencji ustalajg oczekiwane ceny jednostkowe
na dany okres rozliczeniowy okreslony wstepnie w planie finansowym, nastepnie
w planie zakupu swiadczen, a ostatecznie maja one swoje odzwierciedlenie
w umowach zawieranych ze swiadczeniodawcami. Przy sposobie planowania
cen w poszczegdlnych rodzajach i zakresach swiadczen, jako podstawowe,
praktykowane jest podejscie empiryczne, oparte na corocznym weryfikowaniu
i ewentualnym modyfikowaniu cen historycznych. Modyfikacja opiera sie
w szczegolnosci na analizie zmian w zapisach regulujacych zasady realizacji
i rozliczania swiadczen na dany rok (nowelizacje zarzadzen Prezesa NFZ
i katalogow Swiadczen), ksztattowania sie cen w danym rodzaju/zakresie w kilku
ostatnich latach, poréwnaniu wtasnych cen z innymi Oddziatami Funduszu

20 Zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 13 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, dalej: Zarzqgdzenie Nr 73/2009/DSOZ.
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i Srednig ceng krajowa. Zasadg jest, ze analizy i wynikajgce z nich wnioski
odnoszg sie do catej grupy podmiotow realizujgcych dany zakres swiadczen.
Ceny te roznia sie pomiedzy Oddziatami.

Przyktfad:

W konkursie na rok 2011 w AOS dla zakreséw: okulistyka, ortopedia i traumatologia narzqdu
ruchu oraz kardiologia, Matopolski OW NFZ przyjqt statq ,cene oczekiwanq” w wysokosci 8,50
zt za punkt rozliczeniowy, a Slgski OW NFZ zréznicowat cene dla zakreséw odpowiednio: 8,20
71, 8,90zt 9,20 zt

W konkursie na rok 2012 w AOS dla zakresu okulistyka Podlaski OW NFZ przyjqt ,cene
oczekiwang” w wysokosci 9,00 zt za punkt rozliczeniowy, a Wielkopolski OW NFZ cene 9,15 zt.

W przypadku niektorych rodzajow lub zakresow swiadczen, ceny jednostkowe
koordynowane sa na poziomie ogdélnopolskim i przekazywane w formie
zarzadzen Prezesa NFZ (np. stawki kapitacyjne obowigzujagce w POZ i cena
hemodializ w SOK), albo rekomendacji Funduszu odnosnie do zalecanych cen
oczekiwanych, maksymalnych lub minimalnych. Zazwyczaj takie rekomendacje
sq wynikiem wczes$niejszych konsultacji, przy czym formalnie nie maja one
charakteru bezwzglednie wigzacego i przekazywane sg w formie pism lub
wytycznych (np. do planu finansowego).

W opinii wiekszosci badanych swiadczeniodawcéw (61,5%)* cena Swiadczen
ustalona w wyniku negocjacji z NFZ znajduje sie na granicy optacalnosci lub
nawet ponizej. Ci sami swiadczeniodawcy nie prowadza jednak szczegdtowej
ewidencji kosztéw procedur medycznych. Jedynie trzech swiadczeniodawcow?
byto w stanie wyliczy¢ rzeczywiste koszty poszczegdlnych swiadczen opieki
zdrowotnej.

Ponad 30% Swiadczeniodawcow uznato, ze wartos¢ kontraktow pokrywa
poniesione koszty swiadczen jedynie przy zastosowaniu cato$ciowego
rozliczania uméw zawartych z NFZ. Szczegdlnie jest to widoczne w dziatalnosci
operacyjnej jednostek szpitalnych, ktére udzielajg $wiadczen w kilku a nawet
kilkunastu zakresach w LSZ i w AOS. Wéwczas najwazniejszym czynnikiem
decydujacym o rentownosci tych jednostek jest warto$¢ ogoétem zawartych
umaow.

W praktyce dziatalnosci operacyjnej jednostek szpitalnych najwazniejszym czynnikiem
decydujgcym o rentownosci jest wartos¢ globalna kontraktu (...) Koszt wytworzenia
procedur jest bardzo podobny u poszczegdlnych podmiotéw, natomiast wptyw na cene
jest bardzo ograniczony (NFZ podaje sugerowanq cene, a ewentualne negocjacje o ile
w ogdle wystepujq, w praktyce mozliwe sq jedynie z najwiekszymi uczestnikami konkursu).
(Swiadczeniodawca z terenu dziatania Matopolskiego OW NFZ)

Niektdre procedury z listy podstawowej procedur medycznych (...) w dominujqcej liczbie
przypadkdw sq z punktu widzenia kierownika jednostki ,nieoptacalne”. Pojedyncza
procedura z tej listy wyceniona jest na 3,5 pkt, czyli na tyle samo, na ile wycenione jest

Badaniem w zakresie rzeczywistych kosztow udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej nie byli objeci dwaj $wiadczeniodawcy
z terenu Matopolski, tj. Centrum Medyczne MED-ALL i NZOZ SANA-MED. Sp. z o.0.

Po jednym $wiadczeniodawcy w terenu dziatania OW NFZ: Slaskiego (LKA-4101-02-03/2013), Wielkopolskiego (LPO-4101-
01-05/2013) i Dolnoslaskiego (LWR-4101-27-05/2012).
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przyjecie pacjenta przez lekarza w ramach wizyty lekarskiej. Nie uwzglednia sie przy tym
np. Ze procedury wymagajq uzycia sprzetu i jego przygotowania (np. sterylizacji), ze szereg
Z nich to badania bardzo drogie (np. zwigzane z oznaczaniem hormondw) lub trudno
dostepne (np. badania wirusowe) albo — przeciwnie — badania bedqce podstawowymi
dla lekarzy specjalistow konkretnych specjalnosci (np. badanie dna oka), ktére w ogdle
nie powinny by¢ wyszczegdlnione na ww. liscie. Ponadto, z punktu widzenia lekarza/
kierownika jednostki, aby leczenie pacjenta byto optacalne, konieczne jest rozktadanie
badan diagnostycznych w czasie (tj. na kilka wizyt), co z kolei powoduje wydtuzanie kolejek
oczekujqgcych na swiadczenia. W konsekwencji (...) lekarze nie wykonujq niektérych badan
lub wykonujq je wytqcznie pod presjq cigzqcej na nich odpowiedzialnosci karnej.
(Swiadczeniodawca z terenu dziatania Wielkopolskiego OW NFZ)

m Prowadzenie postepowan konkursowych

Weryfikacja
ofert

W ocenie NIK zbyt duzy zakres mozliwych odstepstw od zasad okreslonych
w Procedurze oraz koniecznos$¢ recznej weryfikacji duzej liczby
(obszernych) ofert, potaczone w skrajnych przypadkach z odstapieniem
od przeprowadzenia wizytacji, doprowadzily do zawarcia umow
ze Swiadczeniodawcami niespetniajgcymi warunkow konkursowych
(£odzki, Slaski i Podlaski OW NFZ).

Procedura weryfikacji ofert jest skorelowana z systemem informatycznym.
Zatozenia kontraktowania zostaty ustalone centralnie, czym zostata
zapewniona jednolitos¢ w zakresie weryfikacji ofert pod wzgledem formalnym
oraz przyznawanej punktacji. Procedura definiuje poszczegdlne etapy
postepowania®® od momentu jego przygotowania do momentu rozpatrzenia
odwotah wniesionych od jego rozstrzygniecia. System komputerowy
do obstugi postepowania konkursowego nie jest kompatybilny z rejestrami
lekarzy i pielegniarek (prowadzonymi przez izby tych zawodéw medycznych),
co utrudnia szybka i sprawng weryfikacje podawanego przez oferenta
prawa wykonywania zawodu, jako warunku do udzielania Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

Procedura przewiduje mozliwos¢ zastosowania odstepstw, ktére moga
obejmowac tak wazne pozycje, jak sprawdzenie tzw. konfliktu harmonogramoéw
pracy (poréwnanie powtarzalnosci personelu medycznego wykazanego
w poszczegolnych ofertach), rezygnacja z przeprowadzenia kontroli oferentéw,
ktorzy dotychczas nie mieli zawartej umowy o udzielanie $wiadczen z NFZ
w zakresie, na ktéry zostata ztozona oferta (wizytacje). We wszystkich
kontrolowanych Oddziatach dyrektorzy wydawali zarzadzenia zezwalajace
na dokonanie wytgczen w odniesieniu do petnej procedury weryfikacyjnej,
ze wzgledu na zbyt krétki czas na zakontraktowanie i zwigzane z tym zagrozenie
niedotrzymania terminéw przy zawarciu uméw oraz duza liczbe ztozonych ofert.
Odstepstwa te polegaty w szczegdlnosci na braku kontroli nowych oferentéw
(wizytacji) oraz braku weryfikacji ztozonych ofert w zakresie powtarzalnosci

23 Etapy postepowania: przygotowanie postepowania, ogtoszenie postepowan, rejestracja ofert, konkurs ofert/rokowania
sktadajacy sie z czesci jawnej (m.in.: otwarcie ofert i ich weryfikacja) i niejawnej (negocjacje z oferentami, ranking koricowy),
uniewaznienie postepowania, rozpatrywanie protestéw oraz odwotan.
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personelu w nich wykazanego. O powyzszym dyrektorzy Oddziatéw informowali
pisemnie Prezesa Funduszu.

W przypadku tédzkiego OW NFZ zarzadzenie o stosowaniu odstepstw
od Procedury polegajacych na: nieprowadzeniu obligatoryjnej kontroli
,nowych” podmiotéw, niesprawdzaniu powtarzalnosci personelu wykazanego
w poszczegdlnych ofertach w relacji z pozostatymi, niebadaniu zgodnosci
osSwiadczen o wpisach do rejestru z danymi w publicznym rejestrze
teleinformatycznym - zostato wydane rownoczesnie z ogtoszeniem konkursu,
gdy nie byta jeszcze znana liczba oferentéw podlegajacych obowigzkowej
kontroli, co umozliwiato potencjalnym oferentom zapoznanie sie z trescig tego
zarzadzenia. Tym samym oferenci uzyskali informacje, ze podane przez nich
dane w ofercie nie zostang praktycznie zweryfikowane.

Po dokonaniu otwarcia ofert w tzw. czesci jawnej konkursu, komisje konkursowe
powotane przez dyrektora odpowiedniego OW NFZ dokonywaty weryfikacji
ofert. Stosowany przez nie system informatyczny, ktéry w zatozeniu miat
wspomagac proces kontraktowania, nie przewidywat w ogéle badania
zgodnosci udzielonych odpowiedzi z ankiety (formularza ofertowego) z danymi
zamieszczonymi w czesci opisowej oferty lub w innych bazach NFZ. Te wazna
czes¢ weryfikacji cztonkowie komisji konkursowych musieli wykonywac recznie.

Kontrola wykazata, ze cztonkowie komisji konkursowych nierzetelnie
weryfikowali odpowiedzi ankietowe, w szczegd6lnosci w zakresie
harmonograméw i czasu pracy zgtoszonego w ofertach personelu medycznego
oraz w zakresie wynikéw kontroli NFZ. Nie badano koincydencji/zbieznosci
miedzy rodzajami Swiadczen (np. pomiedzy ustugami Swiadczonymi przez
lekarza specjaliste w poradni a jego praca w szpitalu). Analizujac przedstawiony
harmonogram nie badano czasu dojazdu pomiedzy miejscami swiadczenia
ustug. Ponadto niektérzy oferenci nie przyznawali sie do negatywnych
wynikéw wczesniejszych kontroli NFZ, aby nie obnizy¢ oceny swojej oferty. Brak
weryfikacji w tym zakresie stawiat w korzystniejszej sytuacji Swiadczeniodawcéw,
ktorzy udzielili nieprawdziwych odpowiedzi ankietowych (£Lédzki OW NFZ).

O nierzetelnosci dokonanej weryfikacji sSwiadczg m.in:

1) przyjecie oferty, w ktorej swiadczeniodawca deklarowat przewozenie catosci
wymaganego sprzetu i aparatury medycznej miedzy dwoma poradniami
zlokalizowanymi w miejscowosciach odlegtych od siebie o ponad 26 km
(Matopolski OW NF2Z),

Przyktad:

Swiadczeniodawca wskazat w ofercie dwa miejsca udzielania swiadczer (AOS w zakresie
kardiologii) wskazujqc jako dostepny ten sam sprzet. Zadeklarowat, ze sprzet ten jest
przenosny i moze by¢ wykorzystywany w obu miejscach udzielania Swiadczer.. Matopolski
OW NFZ w trakcie procedury konkursowej skontrolowat tego Swiadczeniodawce. Komisja
przeprowadzajqca kontrole potwierdzita - dla kazdej oferty oddzielnie — zgodnosc¢ stanu
faktycznego z ofertg. Kontrole te nie zostaty przeprowadzone w tym samym czasie i dlatego
w ocenie NIK istnieje znaczne ryzyko, ze Swiadczeniodawca moze realizowac Swiadczenia
w jednej z zadeklarowanych miejscowosci w ogdle bez wymaganego sprzetu, bqdz bez
kompletu tego sprzetu.
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2) przyjecie ofert wykazujacych tego samego lekarza specjaliste pracujgcego
po 10 godzin przez 5 dni w tygodniu w dwdch miejscach, okreslajacych jego
godziny przyje¢ w sposéb, ktéry nie uwzgledniat czasu na przejazd z jednej
poradni do drugiej oddalonej o 10 km (L6dzki OW NFZ),

Przyktad:

Dla lekarza specjalisty choréb ptuc wykazano nastepujqce godziny przyje¢ w réznych
poradniach:

— oferta A: 10 godzin tygodniowo (poniedziatek 12°° — 18 j czwartek 8% — 12%),

— oferta B: 40 godzin tygodniowo (poniedziatek 8°— 12%, czwartek 12° - 18” oraz wtorek,
Sroda i pigtek 8- 18%),

Komisja konkursowa nie wezwata oferenta do wyjasnienia przyczyn nieuwzglednienia czasu

na przejazd z jednej poradni do drugiej (w poniedziatki i czwartki).

3) przyjecie ofert, w ktorych u réznych oferentéw wykazano ten sam sprzet
i aparature medyczng (Lédzki OW NFZ),

Przyktad:

W ofertach dwéch swiadczeniodawcdw sktadajqcych oferte na ten sam zakres swiadczeri
wykazany zostat ten sam sprzet medyczny. Obydwa podmioty medyczne swiadczyty
ustugi w tej samej lokalizacji czesciowo w tym samym przedziale czasowym, w oparciu
aktualizowang co rok umowe ,bezptatnego uzyczenia sprzetu i aparatury medycznej”.

4) zawarcie umowy w rodzaju LSZ z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢
leczniczg inng niz leczenie szpitalne (L6dzki OW NFZ),

Przyktad:

Kontrola NIK wykazata, ze Oddziat zawart umowe o udzielanie Swiadczeri w rodzaju LSZ
z podmiotem wykonujqcym dziatalnos¢ leczniczq inng niz leczenie szpitalne. Wynikato
to z faktu, ze OW NFZ nie przeprowadzit prawidtowej weryfikacji oferty ani kontroli
prawidtowosci realizacji umowy. Ze wzgledu na brak jednoznacznych podstaw dla
stwierdzenia, Ze dokonano wadliwego wyboru swiadczeniodawcy umowa nie zostata jednak
wypowiedziana.

5) zawarcie umowy ze $wiadczeniodawca uzytkujacym aparat RTG bez
wiasciwego zezwolenia wynikajgcego z przepisdw ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe* (Lédzki, Matopolski, Podlaski i Wielkopolski OW NFZ),

Przyktfad:

Swiadczeniodawca z terenu dziatania Wielkopolskiego OW NFZ wykazat i uzytkowat
przytézkowy aparat RTG bez wymaganego zezwolenia wydanego przez Paristwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego na jego uzytkowanie i stosowanie na jednym
z oddziatéw szpitalnych.

W wyniku kontroli NIK przeprowadzonej u jednego ze Swiadczeniodawcdw z terenu dziatania
Podlaskiego OW NFZ stwierdzono, Ze wykazane w ofercie: pracowania RTG i aparat RTG
nie miaty wymaganego zezwolenia na uzytkowanie. W odpowiedzi na wystgpienie
pokontrolne dyrektor Podlaskiego OW NFZ poinformowat o rozwigzaniu umowy z tym
Swiadczeniodawcgq.

24 t.j.Dz.U.z 2012, poz. 264
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6) dokonanie przez jednga z komisji konkursowych zmiany w ztozonych ofertach.

Przyktfad:

Komisja konkursowa postanowita dokona¢ zmiany w czesci elektronicznej 11 ofert, ktéra
skutkowata odjeciem kazdemu oferentowi 35 punktéw. Byto to spowodowane nieprawidfowq
interpretacjq przez komisje pkt. 1.1. zatqcznika nr 3 do zarzqdzenia Nr 53/2010/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 2 wrzesnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju REH. Przeprowadzone w Oddziale kontrole przez Ministra Zdrowia oraz Prezesa
NFZ wykazaty, ze dziatania podjete przez komisje konkursowq naruszaty ww. zarzqdzenie
Prezesa NFZ. Realizujqc zalecenia pokontrolne Ministra Zdrowia, Dyrektor POW NFZ
wypowiedziat z dniem 30 wrzesnia 2012 r. wszystkie dotychczas zawarte umowy (takze
w postepowaniu uzupetniajgcym) w czesci dotyczqcej lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia.
(Swiadczeniodawca z terenu dziatania Podlaskiego OW NFZ)

Réwniez inne problemy, jak np. brak mozliwos$ci automatycznego
sprawdzenia prawa wykonywania zawodu zgtoszonych w ofercie
pielegniarek, potoznych i lekarzy, czy tez zgodnosci danych podmiotow
z rejestrem podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza lub z bazami
danych prowadzonych przez izby zawodéw medycznych, powodowaty
wydtuzenie weryfikacji ofert, zwiekszajac takze ryzyko popetnienia btedu
przez pracownikow Oddziatu.

W tzw. czesci jawnej postepowania Procedura przewiduje obligatoryjne
przeprowadzenie kontroli oferentéw, ktérzy dotychczas nie mieli zawartej z NFZ
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie, na ktory zostata
ztozona oferta. Celem kontroli oferenta jest poréwnanie informacji zawartych
w jego ofercie ze stanem faktycznym. Sposréd badanych oddziatéw kontrole
nowych swiadczeniodawcédw przeprowadzity OW NFZ: Dolnoslaski, Matopolski,
Swietokrzyski i Wielkopolski. W wyniku tych kontroli w kilku przypadkach
stwierdzono nieprawidtowosci skutkujgce odrzuceniem ofert (m.in. Dolnoslaski
OW NF2Z).

Przykfad:

W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci u 9 oferentéw biorqcych udziat w trzech
postepowaniach w rodzaju LSZ, w zakresie chirurgii jednego dnia, dotyczqce niespetnienia
wymogow dotyczqcych organizacji i wyposazenia bloku operacyjnego.

Do 2011 r. Procedura dopuszczata zgtoszenie oferty z zadeklarowaniem
spetnienia warunkéw wymaganych do udzielania swiadczen dopiero od dnia
zawarcia kontraktu®, co powodowato, ze do konkursu stawali Swiadczeniodawcy
nie dajacy rekojmi nalezytego ich udzielania.

Zdaniem NIK, dopuszczenie w Procedurze mozliwosci ztozenia oferty opierajacej
sie wytgcznie na oswiadczeniach oferenta (odpowiedzi ,tak” lub ,nie”), ze:
posiada on konkretny sprzet i aparature medyczng, zapewnia realizacje badan

25 W czesci ankietowej oferty zaznaczano odpowiedz ,spetniam warunek w dniu ztozenia oferty i bede spetniac od poczatku
obowigzywania umowy” lub ,nie spetniam warunku w dniu ztozenia oferty, ale bede spetnia¢ od poczatku obowigzywania

umowy”.




B VA ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

diagnostycznych oraz dysponuje,dostepnym” (lub,,deklarowanym”) personelem
medycznym, w szczegdlnosci w zakresie warunkédw wymaganych, skutkowato
tym, ze we wszystkich takich przypadkach weryfikacja tych odpowiedzi
mogta odby¢ sie tylko na etapie kontroli oferenta. Kontrole przeprowadzane
po zawarciu umowy, ktérych celem byta m.in. weryfikacja wymogoéw przyjetych
warunkowo na etapie konkursu, nie objety wszystkich swiadczeniodawcéw.
Swiadczy o tym przyktad wojewddztwa dolno$lgskiego, gdzie na 188 ofert,
w ktérych swiadczeniodawcy deklarowali warunkowe spetnienie wymogéw,
w 132 przypadkach tj. w 70,2%, Oddziat po zawarciu umowy nie przeprowadzit
kontroli, celem weryfikacji wymogoéw przyjetych warunkowo na etapie
konkursu. Niektére z kontroli po zawarciu umoéw zostaty przeprowadzone
nierzetelnie, poniewaz koncentrowaty sie jedynie na sprawdzeniu posiadania
wymaganego sprzetu na dzien dokonywania ogledzin bez zweryfikowania daty
jego zakupu lub wejscia w jego posiadanie (Lédzki OW NFZ).

Wystepowanie istotnego ryzyka przyjecia ofert, ktére powinny by¢ odrzucone
na etapie postepowania konkursowego, potwierdzajg ustalenia kontroli
u $wiadczeniodawcy majacego siedzibe w Wieprzu przeprowadzonej przez
Slgski OW NFZ (w lutym 2012 r.). Kontrola realizacji uméw zawartych z tym
$wiadczeniodawca wykazata m.in., ze w dniu rozpoczecia kontroli brakowato
obsady lekarsko-pielegniarskiej zgodnej ze zgtoszonym harmonogramem
pracy, umowy zawarte z personelem nie okreslaty wymiaru zatrudnienia tego
personelu oraz nie przedstawiono uméw o Swiadczenie ustug medycznych
zawartych z personelem lekarsko-pielegniarskim (cztery osoby). Wyniki
ponownej kontroli u tego $wiadczeniodawcy skutkowaty wezwaniem go
do zaptaty kary umownej w wysokosci 12,4 tys. zt oraz podjeciem decyzji
0 rozwigzaniu umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju LSZ
w zakresie chirurgia naczyniowa — zespo6t chirurgii jednego dnia oraz ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu - zespét chirurgii jednego dnia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia (pismo z 1 marca 2013 r.) w trakcie trwania w Oddziale
kontroli NIK.

Kontrola NIK potwierdzita ustalenia kontroli OW NFZ, a ponadto wykazata,
ze dziatalnos¢ lecznicza prowadzona byta w budynku dawnej szkoty
podstawowej, ktory przez okoto 10 lat nie byt uzytkowany (,pustostan”), bez
uzyskania pozwolenia na jego uzytkowanie, co stanowito naruszenie art. 55
pkt 1 ustawy Prawo budowlane?®. Pozwolenie na budowe polegajace na zmianie
sposobu uzytkowania i rozbudowie budynku szkoty na zesp6t chirurgii jednego
dnia, wydane przez Wicestaroste Zywieckiego 19 grudnia 2011 r., zostato
uchylone przez Staroste Zywieckiego 20 lutego 2013 r., w zwigzku z decyzja
Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Zywcu z 15 stycznia 2013 r.
Rozbieznosci pomiedzy trescig ofert, a stanem faktycznym stanowity réwniez
podstawe wypowiedzenia przez Slaski OW NFZ pieciu uméw, zawartych
ze Swiadczeniodawcami deklarujgcymi spetnianie wymaganych warunkéw.

26 Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowalne (t.j. Dz.U. z 2010 r. Nr 243, poz. 1623 ze zm.).
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Ponadto w wyniku kontroli oferentéw przeprowadzanej przez OW NFZ w kilku
przypadkach stwierdzono tzw. ktamstwa ofertowe, czyli podanie w ofercie
danych niezgodnych ze stanem faktycznym. Wszystkie stwierdzone przypadki
podania nieprawdziwych danych zostaty objete postepowaniami prowadzonymi
przez Prokurature (OW NFZ Matopolski, Podlaski).

Kontrola NIK wykazata, ze niektorzy swiadczeniodawcy uzytkowali sprzet
medyczny i aparature bez aktualnych badan technicznych.

Przykfad:

Dwaj swiadczeniodawcy z terenu dziatania Swietokrzyskiego OW NFZ do diagnozowania
i leczenia pacjentéw wykorzystywali sprzet i aparature medycznq nieposiadajqce aktualnych
badarn stanu technicznego. Dotyczyto to ponad 20 urzqdzert medycznych i zostato negatywnie
ocenione przez NIK.

Zdaniem NIK korzystanie ze sprzetu, co do ktérego nie ma pewnosci, ze jest
on sprawny technicznie, moze prowadzi¢ do wadliwego diagnozowania
pacjentow oraz moze stanowi¢ potencjalne zrédto zagrozenia ich zdrowia
i zycia.

Po dokonaniu weryfikacji ofert, w tym przeprowadzeniu czynnosci, takich jak
wizytacja, wezwanie do dokonania zmian, czy ztozenia wyjasnien, nastepowato
automatyczne rankingowanie ztozonych ofert. Ocena ofert odbywata sie
za pomoca systemu komputerowego wedtug szablonu udostepnionego przez
Centrale NFZ, ktéry naliczat punktacje odpowiednio do kryteriéw okreslonych
w zarzgdzeniach Prezesa Funduszu®. Po ,wczytaniu wersji” elektronicznej
oferty przez system, nastepowato automatyczne wygenerowanie tzw.
rankingu otwarcia, ktory byt punktem wyjscia do etapu negocjacji. Ranking
sporzadzany byt dla kazdego miejsca udzielania Swiadczen, wskazanego przez
$wiadczeniodawce w ofercie, w kolejnosci malejacej tacznej liczby punktow
oceny.

Kryteria oceny ofert okreslone w zarzadzeniu Prezesa NFZ (cena, dostepnos¢,
kompleksowos¢, ciggtose, jakos<€) nie sg z zatozenia stosowane jednolicie
we wszystkich zakresach, ze wzgledu np. na brak ich statych miernikéw.
Wskazane kryteria sg zdefiniowane w zarzadzeniu poprzez wymienienie
warunkéw dodatkowo ocenianych, ktérym przypisano liczbe punktéw
jednostkowych. Warunki te sg przeniesione, jako pytania do czesci ankietowe;j
oferty a odpowiedzi udzielone przez oferentéw sg automatycznie punktowane
(z uwzglednieniem tzw. wagi skalujacej).

Przyktfad:

Jako warunki dodatkowo oceniane w kryterium ,kompleksowos¢” dla AOS (dla wszystkich
zakreséw) przewidziano: mozliwos¢ doboru aparatéw stuchowych ré6znymi metodami, pobranie
materiatu do badan z ocenq cytologiczng/histopatologicznqg, mozliwos¢ zatozenia gipsu,
amniopunkcje diagnostycznq z badaniem ptynu owodniowego, wykonywanie innych badari
elektrofizjologicznych; kazdemu z tych warunkéw przypisano 3 punkty.

27 Zarzadzenia Nr 73/2009/DSOZ z 13 listopada 2009 r.i Nr 54/2011/DSOZ z 30 wrzesnia 2011 r. w sprawie okreslenia kryteriéw
oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.
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Negocjacje

Kryteria oceny ofert nie podlegaty zmianie w toku postepowania i byty jednolite
dla wszystkich oferentéw w danym zakresie swiadczen.

Wiekszos¢ (90%) badanych swiadczeniodawcdw spetniato rowniez tzw. warunki
dodatkowo oceniane (rankingujace), okreslone w ww. zarzadzeniach
Prezesa NFZ, jako tzw. kryteria niecenowe (dostepnos¢, kompleksowos¢,
ciagtos¢, jakosc). Warunki te obejmowaty m.in.:

— posiadanie w miejscu udzielania Swiadczen aparatu do USG i/lub RTG,
tomografu komputerowego, rezonansu magnetycznego,

— posiadanie w kazdym oddziale szpitalnym co najmniej jednego pokoju
jednoosobowego z weztem sanitarnym lub gabinetu diagnostyczno-
-zabiegowego,

— zapewnienie dostepu do konsultacji z lekarzem posiadajacym dang
specjalizacje lub psychologiem,

— posiadanie danej komorki organizacyjnej w swojej strukturze (np. w LSZ
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii).

Kontrole przeprowadzone przez NIK u wybranych swiadczeniodawcow
wykazaly, ze posiadanie sprzetu medycznego deklarowanego w ofercie
i traktowanego jako warunek dodatkowo oceniany czesto nie wigzato sie
z faktycznym wykonywaniem na takim sprzecie badan.

Przyktad:

Jeden ze Swiadczeniodawcdéw z terenu Matopolski, pomimo zawartej umowy
z podwykonawcami na realizacje Swiadczen, ktérych spetnianie byto warunkiem dodatkowo
ocenianym, nie wykonywat tych badan (badan densymetrycznych z kregostupa lub kosci udowej
oraz badan angiogratfii fluroesceinowej). Swiadczeniodawca wyjasnit, ze pacjenci nie korzystali
z ustug tych podwykonawcdw prawdopodobnie ze wzgledu na jego odlegtq lokalizacje.

W wojewédztwie podlaskim swiadczeniodawca zapewniajqgcy, na podstawie umdéw
z podwykonawcami, dostep do badan: diagnostycznych (laboratoryjnych i obrazowych) oraz
mikrobiologicznych nie byt w stanie okresli¢ doktadnej liczby wykonanych badar.

Zgodnie z ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej i obowigzujgca Procedurg
celem negocjacji jest ustalenie stanowiska stron (oferenta i Oddziatu NFZ2)
w zakresie ceny i liczby swiadczen opieki zdrowotne;j.

Procedura w wersji 5.9 stosowana przy kontraktowaniu $wiadczen na rok 2011
i lata nastepne przewidywata mozliwos$¢ prowadzenia negocjacji z wybranymi
oferentami, ktérych oferty nie zostaty odrzucone w czesci jawnej postepowania
konkursowego. Przestanka zaproszenia oferenta miata by¢ wysoka fagczna ocena
oferty uzyskana na podstawie tzw. kryteriéw niecenowych.

Kontrola wykazata brak przejrzystych regut podziatu srodkow
przeznaczonych na zakup swiadczen pomiedzy oferentow zaproszonych
do negocjacji w ramach danego postepowania, a niejednokrotnie
dowolnos¢ prowadzenia postepowania. Prowadzenie negocjacji, w opinii
swiadczeniodawcow, stanowito raczej licytacje zmierzajaca do obnizenia
ceny zaproponowanej w ofercie.
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Jedynym oczywistym ograniczeniem jest wartos¢ zaplanowanych srodkéw
(na dane postepowanie, obszar kontraktowania, zakres i rodzaj swiadczen)
w planie zakupu danego OW NFZ. Kolejne ograniczenie stanowi tzw. potencjat
wykonawczy oferenta, czyli posiadane przez niego zasoby (personel, sprzet
i aparatura medyczna, pomieszczenia, harmonogram pracy personelu)
w kontekscie zdolnosci do udzielania pacjentom oferowanej liczby swiadczen
zdrowotnych.

Podstawa ustalenia negocjacyjnej propozycji Funduszu odnosnie do liczby
Swiadczen jest potencjat oferenta wyrazony liczba punktéw rozliczeniowych
obliczany w oparciu o dane zawarte w ofercie z uwzglednieniem m.in. przyjetej
dla danego zakresu $wiadczen sredniej liczby mozliwych do wykonania w ciagu
godziny swiadczen (porad, badan) i sredniej wartosci jednego $wiadczenia.
Na wstepng propozycje NFZ sktadat sie okreslony procent tak obliczonego
potencjatu maksymalnego $wiadczeniodawcy.

Kontrola wykazata, ze sposéb formutowania propozycji przez OW NFZ w trakcie
negocjacji nie byt jednolity i transparentny. Podstawe propozycji stanowity
indywidualne kalkulacje Oddziatéw, od ktérych jednak dokonywano odstepstw,
co uniemozliwiato weryfikacje ich zasadnosci i prawidtowosci. Dowolnos¢
postepowania w tym zakresie nie zapewniata rownego traktowania wszystkich
oferentéw, jak rowniez nie gwarantowata, ze postepowanie prowadzono

z zachowaniem uczciwej konkurencji, tj. zgodnie art. 134 ust. 1 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

Odpowiadajac na pytanie o sposdb obliczenia propozycji negocjacyjnej

przedstawianej poszczegdlnym oferentom, Oddziaty wskazywaty:

— przebieg postepowania byt zapisywany w komputerze w programie Word i Excel.
Byty to zapisy robocze i dotyczyty one proponowanych przeliczen czasu pracy
poradni, lekarzy, realizacji umowy, ilosci zlecanych badan, wykonywanych
porad. W materiatach tych mogto sie znalez¢ matematyczne uzasadnienie
dokonywanych przez nas wyliczeri. Na podstawie danych o wykonaniu
kontraktu w okresie wczesniejszym, potencjale oferenta, wykonywanych
badaniach, komisja konkursowa prébowata urealnic faktyczne mozliwosci
oferenta (Podlaski OW NFZ);

— dla konkursu w AOS propozycje Oddziatu w zakresie liczby $wiadczen
i ceny oparte byty na wyliczeniu tzw. potencjatu wykonawczego. Zasady
przyznawania propozycji ilosciowych przez komisje konkursowe w AOS
zostaty spisane w formie notatki stuzbowej w dniu 16 pazdziernika 2010,
zgodnie z ktora dla AOS przyjeto jednolity wzér do obliczania potencjatu
wykonawczego, ktéry odwotywat sie do $redniej wagi punktowej porady
oraz $redniego czasu trwania Swiadczenia. Przy okreslaniu liczby swiadczen
opierano sie na danych dotyczacych wartosci dotychczasowych uméw
stosownie do zapisow Procedury 5.6 (pkt. 3.2.1.2.). Wyliczone propozycje
limitow zatwierdzane byty przez Dyrektora Oddziatu. Brak byto dokumentéow
wskazujacych jednoznacznie sposoéb, w jaki dokonano podziatu kwoty
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poszczegdlnych postepowan w ramach konkursu w LSZ, jak rowniez sposéb
ustalenia propozycji finansowych dla poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.
OW NFZ dysponowat jedynie notatkga stuzbowa zatwierdzong przez bytego
Dyrektora Oddziatu, ktorej zapisy nie dajg podstaw do jednoznacznej
identyfikacji sposobu podziatu srodkéw np.: (...) w niektdrych przypadkach
uwzgledniono takze propozycje zawarte w ofercie (...). Dla pozycji znajdujgcych
sie na gorze rankingu plan ten byt zwiekszany, a w stosunku do pozycji
zajmujqcych ostatnie miejsca w rankingu plan ulegat znacznemu zmniejszeniu
(...) (Slaski OW NFZ);

— komisje konkursowe formutujac propozycje Oddziatu w zakresie liczby
i wartosci swiadczen w rodzaju LSZ w dwéch postepowaniach nie ustality
jednolitych i przejrzystych kryteriéw obliczania powyzszych wartosci.
Przewodniczacy komisji konkursowych nie wskazat sposobu obliczania
wartosci stanowigcych propozycje NFZ odnoszaca sie do liczby i wartosci
Swiadczen (Wielkopolski OW NFZ);

— proponowangq przez Oddziat liczbe swiadczeri wyliczano w oparciu o potencjat
Swiadczeniodawcy, dane dotyczqce pierwotnej i ostatecznej wysokosci
kontraktu oraz wykonania Swiadczen w poprzednim okresie rozliczeniowym.
Uwzgledniano réwniez wyniki kontroli oraz skargi pacjentéw. Przy weryfikacji
ofert w zakresie ceny komisja brata pod uwage obiektywne czynniki i ustalata,
czy oferta nie zawiera ceny razqco niskiej do przedmiotu zamdwienia.
(...) Propozycje Oddziatu wzgledem oferenta, zawarte byty w materiatach
roboczych, tworzonych przez poszczegélne komisje na potrzeby negocjacji
(Swietokrzyski OW NFZ);

— komisja kazdorazowo otrzymywata zatwierdzony przez Dyrektora dokument
bedqcy wyliczong na podstawie przeprowadzonej analizy propozycjq wartosci
kontraktdw dla komisji (Dolno$laski OW NFZ);

— woparciu o dane zawarte w ofercie - harmonogram pracy komérki oraz
personelu lekarskiego (wyrazony liczbq godzin pracy w tygodniu), obliczany
byt potencjat maksymalny oferty (wyrazony liczbqg punktdw rozliczeniowych),
z uwzglednieniem przyjetej dla danego zakresu swiadczen Sredniej liczby
mozliwych do wykonania w ciqgu godziny swiadczen (porad, badar) i Sredniej
wartosci jednego swiadczenia, mnozonych nastepnie przez 26 tygodni
(1 pdtrocze). Jako wstepnq propozycje Funduszu sktadano 85% tak obliczonego
potencjatu maksymalnego,; w toku negocjacji zespdt negocjacyjny mdgt
podniesc jg maksymalnie do 100% potencjatu (Matopolski OW NFZ).

We wszystkich badanych Oddziatach NIK stwierdzita brak

udokumentowania przebiegu negocjacji oraz brak uzasadnien propozycji

negocjacyjnych Funduszu. Dokumentacja postepowan konkursowych nie
pozwalata na odtworzenie ich rzeczywistego przebiegu.

Koniecznos¢ przeprowadzenia w krétkim czasie wszystkich postepowan
pociggata za soba liczne nieprawidtowosci przy dokumentowaniu przebiegu
prowadzenia negocjacji. Zaden z dokumentéw przewidzianych w Procedurze
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i sporzadzanych w trakcie postepowania nie pozwalat na odtworzenie
rzeczywistego przebiegu negocjacji, dokumentowane byty jedynie ich
wyniki’®. Nie ma w nich uzasadnien dla wyjsciowej propozycji negocjacyjnej
NFZ, ani uzasadnienia ostatecznie wynegocjowanych wartosci, ktore znacznie
odbiegaja od pierwotnych propozycji sSwiadczeniodawcy. W wielu przypadkach
wynegocjowana liczba punktow rozliczeniowych byta nizsza od liczby
punktow zgtoszonych w ofercie, w krancowych sytuacjach nawet o ponad
80%. W protokotach koncowych z negocjacji oprécz wymienienia ostatecznych
propozycji oferenta i Funduszu zaznaczano jedynie status pozycji oferty
wskazujac, ze propozycje stron s ,zbiezne” lub ,rozbiezne”.

Matopolski OW NFZ wprowadzit mozliwos¢ nagrywania negocjacji, jednakze
wielu oferentéw nie wyrazito na to zgody. Bedgce w dyspozycji Oddziatu
nagrania z negocjacji byty jednak niewyrazne i tym samym nieuzyteczne
do odtworzenia ich rzeczywistego przebiegu.

NIK zauwaza, ze zmiany ,ilosciowe” oferty nie byty skorelowane ze zmiang
potencjatu wykonawczego $wiadczeniodawcy. Dokonujac istotnych zmian
w zakresie ilosci punktéw rozliczeniowych OW NFZ nie braty pod uwage faktu,
ze najprawdopodobniej wptynie to na ograniczenie zasobéw zaangazowanych
po stronie swiadczeniodawcy, a wiec warunkéw udzielania swiadczen (potencjat
wykonawczy).

Potencjat ten w praktyce moze by¢ proporcjonalnie zmniejszany poprzez
zgtoszenie na Portalu lub bez takiego zgtoszenia jednostronnie przez
$wiadczeniodawce po zakonczeniu postepowania bez uzgodnienia
z Oddziatem. U kontrolowanych $wiadczeniodawcéw w przypadku takich zmian
nie stwierdzono zadnej reakgji ze strony NFZ.

Przykfad:

Ograniczenie czasu pracy poradni okulistyki, w okresie od maja 2011 r. do grudnia 2012 r.
z zadeklarowanych 36 godzin tygodniowo (warunek dodatkowo punktowany) do pracy
w przedziale od 22 godzin do 34 godzin tygodniowo wynikato z otrzymania kontraktu
w wysokosci mniejszej niz wnioskowana w ofercie.

(Swiadczeniodawca z terenu dziatania Dolnoslgskiego OW NFZ)

Na poczqtku 2011 r. dokonywane byty zmiany dostepnosci réznych poradni w celu dopasowania
do zmniejszonej w stosunku do ofert wartosci umowy zawartej z Oddziatem (najwieksze
zmniejszenie dotyczyto Swiadczeri w zakresie gruZlicy i chordb ptuc, gdzie dostepnosc poradni
zmieniono z 33 do 14 godzin tygodniowo).

(Swiadczeniodawca z terenu dziatania Swietokrzyskiego OW NFZ)

Po wprowadzeniu aneksami zmian harmonogramu czasu pracy lekarzy ortopeddw dzieciecych
oraz pielegniarki zatrudnionej w poradni ortopedycznej dla dzieci wymiar czasu pracy lekarza
specjalisty zmniejszyt sie z zadeklarowanego w ofercie przedziatu powyzej 75% do 100%
wiqcznie czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni i w okresie od stycznia do listopada 2012 r.
wahat sie od 52,9% do 69,2%. Jak wyjasnit Dyrektor NZOZ czas pracy lekarzy byt adekwatny
do liczby punktéw ostatecznie przyznanych przez NFZ (wnioskowano o 1800 pkt miesiecznie,

28 Zaproszenie do negocjacji (zatacznik nr 29 do Procedury), protokét z negocjacji (zatacznik nr 30, ktéry komisja konkursowa
powinna sporzadzac na kazdym spotkaniu z oferentem), protokét koricowy z negocjacji (zatacznik nr 31 sporzadzany
w przypadku uzyskania ostatecznych stanowisk w zakresie ceny i liczby swiadczen; propozycja NFZ musi by¢ okreslona)
oraz ranking koncowy (zatacznik nr 32).
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otrzymano 1000 pkt). Konsekwencjq zmniejszenia liczby punktdw byto bowiem odstqgpienie
od realizacji Swiadczen przez jednego ze specjalistow, ktéry miat zostac zatrudniony w poradni.
(Swiadczeniodawca z terenu dziatania Wielkopolskiego OW NFZ)

Stwierdzone w trakcie kontroli warunki prowadzenia negocjacji wskazuja,
ze bardzo czesto miaty one charakter propozycji NFZ bez mozliwosci ich
przedyskutowania, czy tez zmiany. Przyktadowo w Swietokrzyskim OW NFZ
odbywaly sie one nawet co kilka minut, przy czym polegaty na wyrazeniu zgody
lub odmowy przyjecia propozycji NFZ, w Wielkopolskim OW NFZ na jednego
cztonka zespotu negocjacyjnego w AOS przypadato srednio ponad 100
ofert, a w Matopolskim OW NFZ komisje konkursowe w okresie 2 - 3 tygodni
przeprowadzity negocjacje dotyczace ponad pieciu tysiecy ofert.

Na podkreslenie zastuguje, ze takze swiadczeniodawcy negatywnie oceniaja
wiasnie ten etap kontraktowania, wskazujac, ze w toku negocjacji NFZ nie
przekazywat zasad kalkulacji propozycji przedstawionej do negocjacji,
a odmowa podpisania tej propozycji byta rownoznaczna z niezawarciem
umowy.

Przyjelismy protokdt koricowy z negocjacji, w celu kontynuacji Swiadczenia ustug
w Regionie, gdyz nasze stanowisko negocjacyjne byto zbyt stabe w stosunku do NFZ.
W trakcie negocjacji Fundusz nie przedstawit Spdtce zasad kalkulacji propozycji
przedstawionej do negocjacji, tj. 52 zt i 47 zt. Cena 52 zt za pkt rozliczeniowy zostata
podana przez NFZ w warunkach do kontraktowania na lata 2012 - 2014 jako cena
sugerowana za pkt rozliczeniowy.

(swiadczeniodawca z terenu dziatania Slaskiego OW NFZ)

Proces nazywany przez NFZ negocjacjami ze Swiadczeniodawcami polega w ciqgu ostatnich
lat na przedtozeniu Swiadczeniodawcy przez NFZ projektu planu rzeczowo-finansowego
do podpisania. Swiadczeniodawca moze odméwic jego podpisania, ale jest to réwnoznaczne
Z niezawarciem z nim umowy. Plan, o ktérym mowa, sporzqdzany jest przez NFZ w oparciu
o nadestane przez Swiadczeniodawce w postepowaniu konkursowym materiaty co nie
znaczy, ze uwzglednia zawarte w nich sugestie odnoszqce sie do cen i ilosci.
($wiadczeniodawca z terenu dziatania Slaskiego OW NFZ)

W trakcie negocjacji Oddziat nie przedstawit Swiadczeniodawcy zasad kalkulacji propozycji
NFZ przedstawionych do negocjacji. Spotkanie miato charakter ,jednostronny’, tj. albo
swiadczeniodawca akceptowat propozycje Funduszu albo nie i wtedy nie podpisywano
kontraktu. Swiadczeniodawca zgodzit sie na obnizenie kontraktu (obnizenie liczby
punktéw rozliczeniowych z 36 000 do 12 000) ze wzgledu na fakt, Ze poczynit znaczne
inwestycje w celu uzyskania kontraktu i mimo obnizonej liczby jednostek rozliczeniowych
zalezato mu na jego uzyskaniu.

(Swiadczeniodawca z terenu dziatania Wielkopolskiego OW NFZ)

Podczas negocjacji prowadzonych przez Spétke cztonkowie komisji konkursowej NFZ
podkreslali, ze proponowana liczba punktdw rozliczeniowych i cena w poszczegdlnych
rodzajach i zakresach Swiadczer jest konsekwencjq planu finansowego Oddziatu NFZ,
zatwierdzonego przez Centrale NFZ i Ministra Zdrowia, ktdry zgodnie z przepisami
obowiqzujgcymi dla jednostek finanséw publicznych nie moze by¢ przekroczony.
(Swiadczeniodawca z terenu dziatania Matopolskiego OW NFZ)

W trakcie negocjacji z Oddziatem dobrowolnie obnizalismy cene za punkt rozliczeniowy
w celu uzyskania dodatkowych punktéw i tym samym wyzszej pozycji w rankingu,
co skutkowac mogto wiekszym kontraktem.

(Swiadczeniodawca z terenu dziatania Podlaskiego OW NFZ)
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Podczas negocjacji OW NFZ informowat Swiadczeniodawce, ze kazda nowa poradnia
otrzymuje propozycje zakontraktowania 1000 pkt miesiecznie (12 000 rocznie).
Swiadczeniodawca zgodzit sie na obnizenie kontraktu (obnizenie liczby punktéw
rozliczeniowych z 16 800 do 12 000 w przypadku kardiologii dzieciecej oraz z 21 600
do 12 000 w przypadku ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu dla dzieci) ze wzgledu
na fakt, ze zalezato mu na jego uzyskaniu.

(Swiadczeniodawca z terenu dziatania Wielkopolskiego OW NFZ)

Swiadczeniodawcy przyjmowali propozycje NFZ zgadzajac sie tym samym
niejednokrotnie na obnizong - wzgledem ich propozycji i wyliczen -
wartos¢ kontraktu. Jako powdd wskazywali zaakceptowanie argumentac;ji
NFZ o mozliwosci podpisania uméw z wieksza liczba swiadczeniodawcow
i zapewnienia lepszej dostepnosci ustug dla pacjentéw lub chec uzyskania
kontraktu z uwagi na poczynione znaczne inwestycje w tym zakresie.

O ostatecznym wyborze decydowato uszeregowanie wedtug tzw. rankingu
koncowego, poczawszy od oferty najwyzej ocenionej, az do wyczerpania
tacznej liczby planowanych do zakupu Swiadczen lub wartosci postepowania
wyznaczajacych tzw. linie odciecia ofert®.

Wyniki kontroli pozwalaja na stwierdzenie, ze obowigzujacy proces
kontraktowania swiadczen powoduje, ze gtéwnym celem Swiadczeniodawcéw
jest dazenie do zawarcia umowy z NFZ na jakichkolwiek warunkach. Aprobuja
oni oferowanga przez Oddziat propozycje wartosci kontraktu (ilos¢ i cena ustug),
celem wejscia i utrzymania sie na rynku ustug medycznych, liczac na zwiekszenie
wartosci kontraktu w latach nastepnych.

W wyniku negocjacji moze dojs¢ do zmiany pierwotnej kolejnosci rankingowej
ofert. Wyrazne przesuniecie na czoto rankingu wigze sie najczesciej
z zaoferowaniem nizszej ceny i skutkuje pokonaniem tych swiadczeniodawcow,
ktérzy we wstepnym rankingu wygrywali jakoscia oferty. Skuteczng blokada
przed stosowaniem cen dumpingowych jest jednak nieprzekraczanie progu
maksymalnego obnizenia ceny (10%).

Przykfad:

W postepowaniu w AOS w zakresie kardiologii, po etapie negocjacji w rankingu koricowym
nad ,liniq odciecia” znalazto sie 3 oferentdw, z ktérymi nastepnie podpisano umowy. Dwa
pierwsze podmioty utrzymaty pozycje nr 1i 2 po etapie negocjacji (zmiana ceny z 8,5 zt do 8,3 zt),
natomiast trzeci podmiot zajmowat przed negocjacjami przedostatniq 6 pozycje w rankingu i byt
wsréd dwdch najnizej ocenionych za kryteria. W wyniku negocjacji z cenq 8 zt (cena pierwotna
z oferty 8,5 zt), jako najnizszq cenq w catym postepowaniu, przesungt sie na trzeciq pozycje
w rankingu koricowym.

(Matopolski OW NFZ)

W postepowaniu w AOS w zakresie ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu, po etapie negocjacji
w rankingu koricowym nad ,liniq odciecia” znalazto sie 2 oferentdw, z ktérymi nastepnie
podpisano umowy. Drugi oferent w rankingu koricowym zajmowat przed negocjacjami ostatnig,
czwartq pozycje i byt najnizej oceniony za tzw. kryteria niecenowe. W wyniku negocjacji z ceng
7,65 zt (cena pierwotna z oferty 9 zt), jako najnizszq w catym postepowaniu, przesunqt sie

29 Czyliwyznaczonej przez dany OW NFZ dla danego postepowania liczby punktéw oferty kwalifikujacych sie do zaproszenia
przez komisje konkursowa $wiadczeniodawcy do etapu negocjacji. Wyborowi podlegaty oferty mieszczace sie w catosci
w rankingu powyzej tej linii.
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Odwotania

na drugq pozycje w rankingu koricowym. Podmiot, ktéry zajmowat drugq pozycje w rankingu
otwarcia i byt drugi za kryteria jakoSciowe, w wyniku negocjacji utrzymat cene z oferty 8,5 zt
i spadtna czwartq ostatniq pozycje, pod ,liniq odciecia”.

(Matopolski OW NFZ).

Uwagi NIK budzi dokonywanie przez Oddziaty zmian dotyczacych ceny
$wiadczen w trakcie trwania uméw. Kontrola wykazata przypadki, w ktérych NFZ
podnosit $wiadczeniodawcom cene za punkt rozliczeniowy z wtasnej inicjatywy,
podczas gdy w trakcie negocjacji wygrali oni w danym postepowaniu m.in.
poprzez obnizenie ceny. Podniesienie ceny (0 maksymalny mozliwy poziom
10%) oznaczato niejednokrotnie powrét do ceny proponowanej w ofercie.

Przyktad:

Aneksami do umdéw Matopolski OW NFZ od 2012 r. zwiekszyt jednostronnie o 0,80 zt cene

za punkt:

- Swiadczeniodawcy A w AOS: w okulistyce z 8,5 zt do 9,3 zt oraz w ortopedii i traumatologii
narzqdu ruchu z 8,2 ztdo 9 1,

- Swiadczeniodawcy B w AOS: w okulistyce z 7,8 zt do 8,6 zt oraz w ortopedii i traumatologii
narzqdu ruchu z 8 zt do 8,8 zt

oraz o 1 zt Swiadczeniodawcy C w LSZ w okulistyce z 48,5 zt do 49,5 zt oraz w ortopedii
i traumatologii narzqdu ruchu z 51 zt do 52 zt.

UDZIAL PREZESA NFZW POSTEPOWANIACH

Oferentom, ktorzy uwazali, ze ich interes prawny doznat uszczerbku w wyniku
naruszenia przez Fundusz zasad przeprowadzania postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej przystugiwaty:
srodki odwotawcze, tj. protest na czynnosci komisji konkursowej, odwotanie
od rozstrzygniecia postepowania do dyrektora wtasciwego OW NFZ, odwotanie
od decyzji dyrektora Oddziatu do Prezesa NFZ (do 20 listopada 2013 r.>°)
oraz skarga do sgdu administracyjnego.

Rozpatrywanie odwotan przez Prezesa NFZ byto forma nadzoru nad
dyrektorami Oddziatéw, jednak zdaniem NIK - z uwagi na przewlektos¢
postepowan odwotawczych nadzor w tej formie nie byt wykonywany
nalezycie i nie spetniat swojej funkgji.

Decyzje w sprawie odwotan czesto byly wydawane po uptywie 30-dniowego
terminu okreslonego w art. 154 ust. 6 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej, jak rowniez po uptywie nowego terminu na zatatwienie sprawy,
wyznaczonego w trybie art. 36 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego®.

W zwiagzku z odwotaniami $wiadczeniodawcéw od decyzji dyrektoréw
Oddziatéw, Prezes NFZ w latach 2011-2012 rozpatrzyt 2 070 spraw (85,6%
otrzymanych odwotan) po uptywie 30-dniowego ustawowego terminu.
Rozstrzygniecia zapadaty od 31 do 379 dni od daty otrzymania odwotania,
aw 1153 sprawach uptywie 90 dni.

30 Patrz przypis nr 10.

31 Dz.U.z2013 . poz. 267.
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Zasadniczy wptyw na terminowos$¢ rozpatrywania przez Prezesa NFZ
odwotan (w ramach postepowania administracyjnego) miata kumulacja
prowadzonych postepowan konkursowych. Prezes NFZ wyjasnit, ze przypadki
niezatatwienia spraw takze w nowo wyznaczonym terminie wynikaty przede
wszystkim ze szczegodlnie trudnej sytuacji, ktéra miata miejsce w zwigzku
z przeprowadzonymi przez Oddziaty konkursami na rok 2011 i lata nastepne
oraz ztozonymi do organu Il instancji w postepowaniu administracyjnym
(tj. Prezesa NFZ) odwotaniami w liczbie okoto 1 300, co skutkowato koniecznoscia
przygotowania podobnie duzej liczby decyzji Prezesa Funduszu.

W ocenie NIK postepowania odwotawcze powinny by¢ prowadzone w mozliwie
najkrotszym czasie przede wszystkim z uwagi na fakt, ze w przypadku
uwzglednienia odwotania istniat obowigzek ponownego przeprowadzenia
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen. Przewlektos¢
postepowan odwotawczych utrudniata oddziatom sprawne zakonczenie
procesu kontraktowania $wiadczen, poniewaz musiaty by¢ przygotowane
na ewentualne przeprowadzenie postepowan w trybie rokowan z oferentami,
ktérych odwotania zostaty uznane przez Prezesa NFZ.

W latach 2009-2011 do kontrolowanych Oddziatéw wptyneto tacznie 2 618
protestéw i 4 282 odwotania, z ktérych uwzgledniono odpowiednio 10,4% i 0,5%.

Tabela nr 2
Protesty i odwotania zgtoszone przez oferentéw w wybranych oddziatach w latach 2009-2011

oddziat Protesty Odwotania do dyrektora Oddziatu

zgtoszone uwzglednione zgtoszone uwzglednione
matopolski 1703 156 2 194 5
$lgski 587 91 914 9
Swietokrzyski 34 10 74 2
podlaski 40 1 44 0
wielkopolski 254 14 1 056 5
razem 2618 272 4 282 21

Zrédto: Dane z kontroli NIK

Swiadczeniodawcy skfadajacy protesty i odwotania zarzucali Funduszowi m.in.:

— prowadzenie licytacji zmierzajacej do obnizenia ceny zamiast negocjacji,

— naruszenie zasad prowadzenia postepowania poprzez brak zapewnienia
réwnego traktowania wszystkich swiadczeniobiorcéw ubiegajacych sie
0 zawarcie umowy i prowadzenie postepowania w sposdb nie dajacy
gwarancji zachowania zasad uczciwej konkurencji, na skutek prowadzenia
negocjacji z oferentami w réznych terminach, uprzywilejowujac tym samym,
w zakresie ceny za udzielanie swiadczen oferentéw, negocjujacych pdzniej,

— wybor ofert, ktére nie zapewniaja ciggtosci udzielania swiadczen, ich
kompleksowosci i dostepnosci, czyli pozbawienie pacjentéw, mozliwosci
kontynuacji leczenia w podmiotach, ktére nie otrzymaty kontraktéw,
mozliwosci kontynuacji leczenia,
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— niepodawanie w trakcie negocjacji informacji o aktualnym miejscu
w rankingu zaréwno jego oferty jak i miejsca innych oferentéw,

— nieprzeprowadzenie ponownych negocjacji mimo, ze liczba i wartos¢
$wiadczen byly niewystarczajgce do zabezpieczenia funkcjonowania poradni
na poziomie niezbednego minimum,

— naruszenie art. 147 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej poprzez
brak precyzji w okresleniu kryteriéw oceny oferty i warunkéw wymaganych
od swiadczeniodawcéw, utrudnien w prawidtowym ztozeniu oferty,
polegajacych na przeprowadzaniu postepowan w okresie swigteczno-
-noworocznym, duzej ilosci aktow okreslajacych warunki zawierania umow
oraz braku wyjasnien dotyczacych interpretacji przepiséw.

W latach 2011-2012 do Centrali NFZ wptyneto tacznie 2 417 odwotan

po rozpatrzeniu, ktérych Prezes Funduszu wydat: 1 658 (68,6%) decyzji

utrzymujacych w mocy zaskarzong decyzje dyrektora Oddziatu, 238

(9,8%) decyzji uchylajacych zaskarzong decyzje i przekazujacych sprawe

do ponownego rozpatrzenia, 102 (4,2%) decyzje uchylajace zaskarzong decyzje

i uwzgledniajace odwotanie, 107 (4,4%) decyzji o umorzeniu postepowania

odwotawczego, a w 92 (3,8%) sprawach stwierdzit uchybienie terminu

do whniesienia odwotania.

Uwzgledniajgc ztozone przez swiadczeniodawcédw odwotania Prezes NFZ

uznawat, ze m.in.:

— nastgpito naruszenie art. 134 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej,
polegajace na przeprowadzeniu negocjacji cenowych i ilosciowych tylko
z wybranymi oferentami, z pominieciem oferentéw, ktérych oferty zostaty
zakwalifikowane do czesci niejawnej postepowania,

— brak byto podstaw prawnych do odrzucenia oferty przez komisje
konkursowa,

— komisja konkursowa nierzetelnie zbadata ztozong oferte,

— postepowanie odwotawcze zostato przeprowadzone bez nalezytego
wyjasnienia waznych dla sprawy okolicznosci.

Przyktad:

Utrzymujqgc w mocy zaskarzone decyzje dyrektora Matopolskiego OW NFZ, Prezes NFZ

w uzasadnieniach wskazat m.in., ze:

— konkurs ofert jest trybem eliminacyjno-konkurencyjnym, co oznacza, ze oferty niepodlegajqgce
odrzuceniu szeregowane sq w ramach tzw. listy rankingowej, od oferty najkorzystniejszej
do oferty z najnizszq liczbq punktéw, a wyboru dokonuje sie sposrdd ofert, ktdre uzyskaty
okreslonq liczbe punktdw, az do wyczerpania srodkdw finansowych przeznaczonych na dany
zakres kontraktowanych swiadczen, wskazanych w ogtoszeniu jako wartos¢ zamdwienia;

— wzakresie podnoszonej przez odwotujqcego kwestii przerwania ciggfosci leczenia pacjentéw
wobec niezakontraktowania z nim Swiadczen, ,wskaza¢ nalezy, iz ustawa o swiadczeniach
nie przewiduje zabezpieczenia swiadczeri w kazdej lokalizacji kraju. Oczywistym jest, ze
w przypadku wybrania na drodze konkursu oferenta w konkretnej lokalizacji, zawsze
bedzie istniata niedogodnosc lokalizacyjna dla okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw. Jest
to sytuacja nieunikniona przy ograniczonej ilosci srodkéw publicznych na finansowanie
opieki zdrowotnej, a co za tym idzie ograniczonego wyboru oferentéw”;
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- zakoriczenie negocjacji poprzez zajecie pozycji zbieznych co do ilosci i ceny swiadczenia
nie stanowi gwarancji wyboru danej oferty — postanowienia koricowe z negocjacji sq tylko
podstawq do sporzqdzenia rankingu koricowego, ktérego wyniki stanowiq dopiero podstawe
do zawarcia umow o udzielanie swiadczen.

Natomiast uchylajqc w catosci zaskarzone decyzje dyrektora Matopolskiego OW NFZ, Prezes

NFZ wskazat m.in.:

- wykazanie w protokole koricowym z negocjacji z 28 grudnia 2010 r. ilosci ,,0” w kolumnach
dotyczqcych propozycji Funduszu wskazuje na brak propozycji ilosciowej i cenowej
ze strony Funduszu a tym samym brak negocjowania z odwotujgcym warunkéw cenowych
iilosciowych. Zaproponowanie przez Komisje konkursowq wartosci, 0" przeczy celowi jakiemu
stuzy prowadzenie negocjacji, bowiem nie ma przedmiotu negocjacji;

— wyrok NSA z 16 marca 2011 r. potwierdza, Ze oferentowi w trakcie postepowania o zawarcie
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej nie przystuguje prawo zapoznania sie
z ofertami innych uczestnikéw postepowania, co oznacza, ze MOW NFZ nie naruszytart. 7, 8,
10i 77 kodeksu postepowania administracyjnego.

W latach 2010-2012 swiadczeniodawcy wniesli od decyzji Prezesa NFZ
w sprawie odwotania dotyczacego rozstrzygniecia postepowania tacznie 404
skargi do sagdéw administracyjnych. Na dzieh 28 stycznia 2013 r. w 164 (40,6%)
postepowaniach prowadzonych na ich podstawie zapadt prawomocny wyrok,
z czego w 101 przypadkach skarga nie zostata przez sad uwzgledniona, w 48
sad uchylit decyzje Prezesa NFZ, a w dwéch sprawach stwierdzit niewaznos¢
decyzji Prezesa NFZ.

Elementem nadzoru, o ktérym mowa w art. 102 ust. 5 pkt. 21 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, sprawowanego przez Prezesa NFZ
nad Oddziatami sg réwniez kontrole, w ramach ktérych sprawdzana jest
prawidtowosc i terminowos¢ prowadzonych postepowan konkursowych.

Kontrole planowe sg prowadzone w celu sprawdzenia prawidtowosci

stosowania obowigzujacej Procedury w zakresie zawierania uméw w wybranych

rodzajach i zakresach swiadczen, w tym zawierania uméw w trybie art. 161b
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Kontrole dorazne maja natomiast
na celu zweryfikowanie otrzymanych przez Centrale Funduszu informacji

o nieprawidtowosciach wystepujacych w toku prowadzonych postepowan

konkursowych. Kontrole przeprowadzone w latach 2011-2012 w niektérych

Oddziatach®* wykazaty powazne btedy formalne i merytoryczne oraz brak

dbatosci o rzetelnos¢ prowadzonych postepowan, polegajace m.in. na:

— niesporzadzaniu rankingdw koncowych po negocjacjach,

— wybraniu do zawarcia umowy (w wyniku ponownych negocjacji) oferentéw,
ktdrzy po pierwszej turze negocjacji zakonczonych protokotami koncowymi
zajmowali pozycje pod linig odciecia,

— stosowaniu tzw. skréoconej wersji negocjacji, polegajacej wytacznie
na powiadamianiu swiadczeniodawcéw poprzez podanie w Portalu
informacji o proponowanej liczbie swiadczen, co stanowi zaprzeczenie istoty
negocjacji,

32 Kontrola objeto OW NFZ: w Lublinie (1), todzi (4), Wroctawiu (2) i Katowicach (1).
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— prowadzeniu postepowan w trybie rokowan ze wzgledu
na niezabezpieczenie swiadczen zgodnie z planem zakupu, a nie
w przypadkach precyzyjnie okreslonych w art. 144 ustawy oswiadczeniach
opieki zdrowotnej,

— zawarciu w wyniku postepowan dodatkowych umoéw na okres dtuzszy niz
rok, tj. niezgodnie z art. 161b ust. 3 pkt 2 ww. ustawy,

— niepodpisaniu przez cztonkéw komisji konkursowej oswiadczen
o nieistnieniu przestanek do ich wyfagczenia z prac komisji,

— bezposrednim ingerowaniu dyrektora oddziatu w czynnosci komisji
konkursowej, skutkujace nieodrzuceniem oferty w postepowaniu pomimo,
ze kontrola przeprowadzona u tego oferenta wykazata niezgodnos¢ oferty
ze stanem faktycznym.

Przyktad:

W wystgpieniu pokontrolnym, po kontroli przeprowadzonej w Slgskim OW NFZ w kwietniu
2012 r, Prezes NFZ uzasadniajqc negatywnq ocene kontrolowanego obszaru wskazat
na nielegalne i nierzetelne dziatania polegajqce m.in. na: bezposrednim ingerowaniu dyrektora
w czynnosci komisji konkursowej, skutkujgcym nieodrzuceniem jednej z ofert (w rodzaju
LSZ w zakresie chirurgia onkologiczna — hospitalizacja) i nielegalnym zawarciem umowy
na podstawie tej oferty, ponownym prowadzeniu negocjacji z oferentami w postepowaniu
w sytuacjach niewynikajqcych z przestanek okreslonych w obowiqzujqcej Procedurze oraz
nieinformowaniu Prezesa NFZ o zamiarze przeprowadzania postepowarn w trybie art. 161b
ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych. Na polecenie Prezesa NFZ umowa ze swiadczeniodawcg,
w stosunku do ktérego oferty bezposrednio ingerowat dyrektor Oddziatu zostata wypowiedziana
ze skutkiem na dzieri 31 paZdziernika 2012 r.

Efektem stwierdzonych nieprawidtowosci byty zmiany kadrowe obejmujace
rowniez dyrekcje w tédzkim i Slaskim OW NFZ.

Prezes Funduszu co do zasady, nie kieruje do Oddziatéw dodatkowych
pism w przypadku naruszenia regulacji, ktéorych oddziaty zobowigzane
sq przestrzegac.

Petnigcy obowigzki Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
NFZ poinformowat, ze z uwagi na nieunormowanie w sposéb szczegdlny
kwestii przeprowadzania obligatoryjnej kontroli przed zawarciem umoéw
ze Swiadczeniodawcami na wyzszy, niz podstawowy poziom referencyjny,
do wszystkich Oddziatéw skierowano pismo informujace o wynikach kontroli
Funduszu w wybranych oddziatach oraz przypominajace o obowigzku kontroli
przed zawarciem uméw z ww. swiadczeniodawcami.

EE] Dostepnosc i jakos¢ zakontraktowanych $wiadczer

Pomimo pdéznego ogtaszania konkursoéw, jak i licznych nieprawidtowosci
w ich przebiegu, Oddziaty NFZ zabezpieczyly udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej na zaplanowanym poziomie. Zapewniono
kontynuacje udzielania swiadczen, przy czym ich warunki (miejsce
udzielania swiadczen, ich limit, podmiot udzielajacy sSwiadczen) ulegaty
zmianom. Nie uniknieto jednak zaktécen w ciagtosci prowadzonego
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leczenia w przypadku nieuzyskania kontraktu przez dotychczasowego
swiadczeniodawce. Budzito to niezadowolenie i liczne protesty pacjentéow.

Mimo przeprowadzenia postepowan o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, we wszystkich kontrolowanych Oddziatach wystapity
przypadki niezakontraktowania niektorych zakresow swiadczen (tzw.
biate plamy); dotyczyto to gldwnie sSwiadczen wykonywanych w,waskich”
specjalnosciach medycznych.

Zaniechanie lub powierzchowne kontrole realizacji warunkow, ktorych
spehnienie $wiadczeniodawca deklarowat w ofercie, znacznie zwiekszato
ryzyko wyboru swiadczeniodawcy niezapewniajacego wtasciwej jakosci
i dostepnosci ustug.

We wszystkich kontrolowanych wojewédztwach gtéwne postepowania
konkursowe zakonczono do 31 grudnia, Swiadczenia opieki zdrowotnej zostaty
zakontraktowane i pacjenci mogli korzystac z ustug medycznych od stycznia®.
Oddzialy na biezaco zamieszczaty na swoich stronach internetowych wykazy
$wiadczeniodawcow, z ktdrymi zawarto umowy.

Z roku na rok wzrastata wartos¢ zawieranych uméw oraz liczba
zakontraktowanych $wiadczen, co powinno wptywa¢ korzystnie na ich
dostepnosé. Liczba swiadczen przypadajacych na 10 tys. ludnosci w 2012 r.
wzrosta w stosunku do 2010 r.: w AOS od 14,9% do 36,95%, w LSZ od 2,9%
do 20,4%.

Ustawowym celem dziatania NFZ jest zakupienie zaplanowanej pod wzgledem
zakresu, jak i wielkosci srodkéw, liczby swiadczen medycznych. W obecnie
istniejgcym systemie zdrowotnym obowiazujg wolnorynkowe zasady ubiegania
sie o kontrakt, wiec w konsekwencji kazdy, kto spetnia warunki ofertowe moze
sie 0 niego ubiegac.

Analiza wynikéw postepowan pokazuje, ze w kontrolowanych wojewddztwach,
po przeprowadzonych konkursach udziat nowych swiadczeniodawcédw na rynku
ustug medycznych ksztattowat sie na poziomie: w rodzaju AOS od 13,2%
do 22%, a w rodzaju LSZ od 8,3% do 17,9%. Jednoczesnie malata liczba miejsc
udzielania Swiadczen, co moze swiadczy¢ o konsolidacji rynku. Zmniejszenie
liczby miejsc udzielania swiadczen jest szczegdlnie widoczne w rodzaju AQOS,
gdzie przyktadowo w wojewddztwie wielkopolskim liczba miejsc udzielania
$wiadczen po konkursach na rok 2012, zmniejszyta sie o ponad 23% w stosunku
do stanu na 31 grudnia 2011 r,, a w wojewddztwie matopolskim po konkursach
na rok 2011 zmniejszyta sie o ponad 15% w stosunku do stanu na 31 grudnia
2010r.

Otwarcie rynku ustug medycznych powodujace dopuszczenie do niego nowych

$wiadczeniodawcoéw powodowato niejednokrotnie dyskomfort dla pacjentéow
dotychczas leczacych sie u swiadczeniodawcow, ktérzy nie otrzymali kontraktu.

33 Zwyjatkiem NiSOZ, w przypadku ktérej konkursy rozpoczety sie w potowie stycznia 2011 r.a umowy zawarto od 1 marca

2011 r.
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W wielu przypadkach oznaczato to ponowne tworzenie sie kolejek do wizyt
u $wiadczeniodawcédw, tym razem u nowych podmiotéw.

Przyktad:

W wojewddztwie slgskim w 2010 r. w wyniku postepowar konkursowych zawarto umowy
z 527 dotychczasowymi Swiadczeniodawcami. W przypadku pacjentéw wpisanych na listy
oczekujqcych na udzielenie swiadczenia u 126 dotychczasowych swiadczeniodawcow, pacjenci
byli zmuszeni do ich zmiany. | tak, w AOS w zakresach: okulistyka (od 2 484 do 526 0s6b),
ortopedia i traumatologia narzqdu ruchu (613 i 501 0s6b), reumatologia (520 0s6b), okulistyka
— zespot chirurgii jednego dnia (516 i 402 osoby) oraz chirurgia ogélna (500 i 459 0sob).

Nie zaobserwowano wyraznego trendu zwyzkowego badz spadkowego
w zakresie liczby pacjentéw oczekujgcych na wizyte w poradni specjalistyczne;j.
Przyktadowo, liczba oséb oczekujacych na porade w poradni kardiologicznej
(przypadki stabilne) w 2012 r. w stosunku do grudnia 2011 r. wzrosta
w wojewodztwie podlaskim o 46%, a w pozostatych badanych wojewo6dztwach
zmalata od 1% do 19,3%.

Tabelanr3
Czas oczekiwania na porade w poradni okulistycznej oraz kardiologicznej (w dniach)

. Poradnia okulistyczna Poradnia kardiologiczna
Oddziat

XII 2011 XII 2012 XII 2011 XII 2012
dolnoslaski 19,5 49,5 46,5 49,5
podlaski 50,0 52,0 97,0 68,0
$laski 40,0 47,0 78,0 98,0
Swietokrzyski 0,0 16,0 15,0 62,0
wielkopolski 36,0 35,0 51,0 63,0

Zrédto: Dane z kontroli NIK

Wielu z kontrolowanych swiadczeniodawcoéw, jako przyczyne powstawania
kolejek oczekujacych wskazato wzrost liczby skierowanych pacjentéw, specyfike
wykonywanych badan/zabiegéw oraz miesieczne limity udzielanych swiadczen
okreslone przez NFZ (w tzw. planie rzeczowo-finansowym stanowigcym
zatacznik do kontraktu).

Czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna wydtuzyt
sie z powodu wzrostu ilosci Swiadczeniobiorcéw, ktérzy zapisali sie po raz pierwszy
i kolejny na swiadczenia w tym zakresie. Powodem wzrostu czasu oczekiwania jest takze
specyfika i zwiekszanie ilosci zlecanych przez lekarzy zabiegow. Zabiegi czesciej zlecane,
np. masaz, magnetronik, terapia indywidualna, a jednoczesnie majqce swoje ograniczenia
ludzkie i sprzetowe, powodujq ze czas oczekiwania na wszystkie zabiegi automatycznie
sie wydtuza.

(Swiadczeniodawca z terenu dziatania Podlaskiego OW NFZ2)

O ile w styczniu i w lutym 2013 roku pacjenci byli przyjmowani na biezqgco, to w marcu

doszta taka liczba pacjentéw, ze utworzyta sie 3-miesieczna kolejka oczekujqgcych.
(Swiadczeniodawca z terenu dziatania Podlaskiego OW NFZ)
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Pacjenci przyjmowani sq w ramach miesiecznych limitéw okreslonych przez NFZ.
W sytuacji kiedy zblizamy sie do realizacji miesiecznego kontraktu — pacjenci zapisywani
sq na kolejne miesiqgce. Np. w zakresie okulistyka B12, B13, B15 (zacma) z uwagi na znacznie
obnizony kontrakt od wnioskowanego przez nas, pacjenci zapisywani sq w tzw. kolejkach
oczekujgcych (wg stanu na luty 2013 r.) na wrzesieri 2014 r. Przy wnioskowanej wartosci
kontraktu i posiadanych zasobach personalnych i sprzetowych pacjenci ci mogliby by¢
operowani niemalze na biezqco. Pacjenci wpisywani na liste oczekujqcych na udzielenie
swiadczenia w zakresie okulistyka B12, B13, B15 w lipcu 2012 r. oczekiwali na wykonanie
zabiegu ok. 7-8 miesiecy, natomiast przewidywany okres oczekiwania na wykonanie
zabiegu za¢my pacjentéw wpisanych na liste oczekujgcych wynosi ok. 18-19 miesiecy.
(Swiadczeniodawca z terenu dziatania S'Iqskiego OW NFZ)

NIK zwraca uwage na wydtuzajacy sie czas oczekiwania na swiadczenia opieki
zdrowotnej, zwtaszcza w przypadku swiadczen z zakresu kardiologii, okulistyki
oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Zdaniem NIK w sytuacji, w ktorej na dany obszar nie zakontraktowano
takiej ilosci Swiadczen jaka zostata zaplanowana, wtasciwym sposobem
na ,dokontraktowanie” brakujacych ustug jest przeprowadzenie
postepowania, z zastosowaniem art. 161b ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej, w trybie: konkursu ofert lub rokowan (jezeli zachodza
przestanki wymienione enumeratywnie w art. 144 cyt. ustawy).

W Oddziatach, w ktérych po zakonczeniu konkursow gtéwnych nie
zakontraktowano zaplanowanej liczby i wartosci swiadczen ogtaszano
postepowania uzupetniajace.,Dopetnianie” niezakontraktowanych obszaréw
i zakresow odbywato sie w oparciu: o art. 161b ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej, konkursy ofert w trybie art. 139 ust. 1 pkt 1 tej ustawy lub w trybie
rokowan. Tryb wskazany w art. 161b ww. ustawy dotyczy sytuacji, gdy w wyniku
przeprowadzonych postepowan konkursowych zostang zawarte na rok nastepny
umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej powodujace zmniejszenie
dostepu do tych swiadczen w danym zakresie. Zdaniem NIK, zastosowanie
tego trybu nie wyklucza udziatu w takim postepowaniu $wiadczeniodawcow
spetniajacych wszystkie warunki i w konsekwencji zawarcia z nimi umowy
na okres dtuzszy niz rok, bez obnizenia wartosci punktu rozliczeniowego.
Tryb wynikajacy z art. 161b ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej daje
mozliwos$¢ udziatu w postepowaniu konkursowym swiadczeniodawcom,
ktdérzy nie spetniajg warunku dotyczacego personelu lub wyposazenia w sprzet
i aparature medyczna oraz wskazuje na ograniczenia, ktére nalezy zastosowac
w przypadku zawarcia z nimi umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(zawarcie umowy na okres krotszy niz rok i zastosowanie obnizonej wyceny
punktu rozliczeniowego).

Wyniki kontroli wskazuja, ze nie wszyscy dyrektorzy Oddziatéw korzystaja z tego
trybu. W Matopolskim i Podlaskim OW NFZ z wykorzystaniem art. 161b nie
zawarto ani jednej umowy, w Slgskim OW NFZ zaledwie jedna. Na ponad 2 400
postepowan przeprowadzonych po konkursach gtéwnych tylko 118 uméw
zostato zawartych w tym trybie.
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»Biate plamy”

Przyktad:

W Matopolskim OW NFZ powotujqc sie na art. 144 pkt 2 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej (zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej,
ktdrej wczesniej nie mozna byto przewidziec) ogtoszono 82 postepowania w trybie rokowarn
na kwote 9 min zt oraz 133 postepowania w trybie otwartego konkursu ofert na kwote 6 min zt.
W trybie rokowan zakontraktowano poradnie przyszpitalne, ktdre niejednokrotnie w konkursach
gtéwnych przegrywaty w kryteriach niecenowych z pozostatymi podmiotami. Dyrektor Oddziatu
wyjasnit, ze zakontraktowanie poradni specjalistycznych przy jednoimiennych oddziatach
szpitalnych byto konieczne w celu zapewnienia ciqgtosci leczenia pacjentom hospitalizowanym
— w formie konsultacji przedszpitalnych (kwalifikujgcych do hospitalizacji) oraz konsultacji
poszpitalnych (kontrolnych). Sytuacja, w ktdrej pacjent leczony bezptatnie w oddziale szpitalnym
musiatby ,przedtem” lub ,potem” optacac wizyty zwiqzane przyczynowo z tym leczeniem
oznaczataby fikcje bezptatnosci leczenia. Poradnie przyszpitalne byty jedynymi, ktdre ze wzgledu
na swoje usytuowanie mogty realizowac ten typ Swiadczen.

W Sigskim OW NFZ w 2011 r. postepowania uzupetniajqce/dodatkowe w rodzaju AOS w zakresie
onkologii na obszarze Bedzin, onkologii oraz endokrynologii na obszarze Sosnowiec ogfoszono
na podstawie wnioskéw Swiadczeniodawcow, ktdrzy brali udziat w postepowaniach gtéwnych,
a ich oferty nie zostaly wybrane z uwagi na niskq punktacje uzyskanq w procesie oceny i tym
samym odlegtq pozycje w rankingu koricowym postepowania34.

Pomimo, ze kontraktowanie byto nastepstwem ustalenia planu finansowego
oraz planu zakupu swiadczen zdrowotnych, ktére to plany obejmowaty wszystkie
zakresy swiadczen, to jednak nie we wszystkich zakresach udato sie doprowadzi¢
do ich zakontraktowania (,biate plamy”). W szczeg6lnosci dotyczyto to zakresow
Swiadczen dla ,specyficznych” grup pacjentéw, przyktadowo: protetyka
stomatologiczna dla pacjentéw po chirurgicznym leczeniu nowotwordéw
w obrebie twarzoczaszki (Podlaski OW NFZ), w rodzaju AOS choroby zakazne
dla dzieci, leczenie stomatologiczne dla swiadczeniobiorcéw z grup wysokiego
ryzyka choréb zakaznych w tym chorych na AIDS (Slaski OW NFZ). Swiadczenia
w tych zakresach pozostaty niezabezpieczone z powodu nieztozenia ofert
przez potencjalnych swiadczeniodawcéw lub wycofania sie dotychczasowych
$wiadczeniodawcow.

Inna sytuacja wystgpita w Wielkopolskim OW NFZ, ktéry po zidentyfikowaniu

potrzeb zdrowotnych w wojewddztwie oraz na podstawie informacji

od swiadczeniodawcow o mozliwosciach realizacji kontraktu, ustalit, ze brak

jest podmiotdéw chetnych do realizacji ustug w niektérych zakresach,

a potrzeby zdrowotne swiadczeniobiorcéw sg bardzo mate. Skutkowato

to niezplanowaniem zabezpieczenia w planach zakupu na lata 2011-2013

$wiadczen w zakresach:

— immunologia (AOS),

— diabetologia - hospitalizacja planowa,

— angiologia - hospitalizacja, audiologia i foniatria — hospitalizacja oraz
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dziecieca - hospitalizacja,

— audiologia i foniatria dla dzieci — hospitalizacja,

— onkologia kliniczna — hospitalizacja planowa.

34 \Wystgpienie pokontrolne do Dyrektora Slgskiego OW NFZ z 6 lipca 2012 . (LKA-4101-04-01/2012/P/12/121).
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NiSOz W ocenie NIK przy kontraktowaniu nowego zakresu swiadczen w POZ -
NiSOZ nie zagwarantowano efektywnego wydatkowania srodkéw w tym
zakresie. Ponadto, kontrola w Matopolskim OW NFZ wykazata, ze nie
zapewniono rownomiernej dostepnosci na wyznaczonych przez Oddziat
obszarach zabezpieczenia.

Kontrola NIK wykazata brak zaleznosci pomiedzy populacja obstugiwane;j
ludnosci w danej kategorii obszaru zabezpieczenia, a stawka ryczattu
miesiecznego zawartg w umowie. Utworzone przez Oddziaty obszary nie byty
rownomiernie zageszczone (przyktadowo w kategorii obszaréw do 50 tys. 0séb,
wystagpity obszary ktore liczyty po 22,4 tys. i po 44,8 tys. 0s6b)*. Na etapie
postepowania konkursowego w sytuacji, gdy na dany obszar zostata ztozona
jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja konkursowa przyjmowata ja
w catosci z ceng opiewajaca na,petng” kwote ryczattu. Natomiast w przypadku,
gdy byto wiecej oferentéw — przeprowadzata negocjacje. W efekcie takiego
dziatania doprowadzito to do sytuacji, w ktérej w ramach danej kategorii
zabezpieczenia obszary o wiekszej populacji obstugiwali Swiadczeniodawcy
za stawki nizsze od kwoty ,petnego” ryczattu, a obszary o mniej licznej populagji
po stawce ,petnego” ryczattu.

Tabela nr 4
W 2011 r. w poszczegdlnych kategoriach obszaréw zabezpieczenia na terenie danych OW NFZ
obowiazywaty rézne stawki ryczattu miesiecznego

Obszar zabezpieczenia

Ul dosons sy L0 doioms powniel
dolnoslaski 56 tys. zt 106,4 tys. zt 158,8 tys. zt 201,2 tys. zt
matopolski 56 tys. zt 1064 tys. z 158,8 tys. zt nie utworzono
podlaski 50i 54 tys. z 105 tys. zt 160 tys. z nie utworzono
Slaski 56 tys. zt & 3 &
Swietokrzyski 56 tys. zt 104 tys. zt 152 tys. z nie utworzono
wielkopolski 60 tys. zt 123,22 tys. z 181,58 tys. z 232,99 tys. z

* stosowano stawki dobowe

Zrédto: Dane z kontroli NIK

Jedynie Podlaski i Slagski OW NFZ dodatkowo zréznicowaty stawki w ramach

ryczattu miesiecznego:

— wobszarze do 50 tys. 0séb zréznicowano stawke ryczattu: do 40 tys. osob
wyznaczajac jg na poziomie 50 tys. zt oraz powyzej 40 tys. 0séb - 53 tys. zt
(Podlaski OW NFZ),

— jako podstawe dla populacji do 50 tys. osdb przyjeto wartosc
zaproponowana przez Prezesa NFZ, tj. stawke bazowa ryczattu miesiecznego

35 Wysokos¢ ryczattu wynika z planu finansowego na dany rok i jest nastepstwem podzielenia puli Srodkéw wydzielonych
zPOZ na NiSOZ przez liczbe ,zespotéw dyzurujacych” (pielegniarka i lekarza) niezbednych do zabezpieczenia $wiadczen
w tym zakresie na terenie objetym dziataniem danego Oddziatu.




B VA ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

w wysokosci 56 tys. z*°. W przypadku trzech obszaréw o populacji ponizej
40 tys. os6b obnizono stawke bazowg do wysokosci 1 633 zt (jako ryczatt
dobowy). Konkurs na udzielanie swiadczerh w ramach NiSOZ ogtoszono
z doktadnoscia do ceny ryczattu dobowego, a w czerwcu 2011 r. zawarte
umowy zostaty aneksowane z doktadnoscig do ceny za ryczatt miesieczny
(Slaski OW NF2).
W pozostatych Oddziatach nie zréznicowano stawki bazowej, mimo,
ze w wielu obszarach réznica miedzy faktyczng liczba mieszkarncédw a gérna
(w przypadku obszaréw do 50, 100 i 150 tys. osoéb) lub dolng (w przypadku
obszaru pow.150 tys. oséb) granica tego wskaznika wynosita od 20 do nawet
40% (Dolnoslaski i Wielkopolski OW NFZ). Swiadczy to o niejednolitosci
postepowania Oddziatéw w zakresie wyboru obszaréw i obowigzujacych stawek
ryczattow (miesiecznych).
Zdaniem NIK wskaznik wielkosci populacji, ktory nalezato uwzglednia¢
przy tworzeniu obszarow kontraktowania zgodnie z zarzagdzeniem
Nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ, okazat sie niewystarczajacy.

Przyjete przez Oddziaty obszary kontraktowania* niejednokrotnie powodowaty
dysproporcje w rozlokowaniu liczby i odlegtosci miedzy miejscami udzielania
Swiadczen, co skutkowato tatwiejszag dostepnoscia w obszarach bardziej
zurbanizowanych (np. w aglomeracjach miejskich) oraz wieksza koncentracja
miejsc udzielania swiadczen, a w konsekwencji mniejszymi odlegtosciami
przejazdu dla pacjenta (Matopolski OW NFZ).

Przyktad:

W wojewddztwie matopolskim na caty powiat gorlicki (966 km?) zakontraktowano jedno miejsce
udzielania Swiadczen z siedzibg w Gorlicach. Oznacza to, ze jedynie mieszkaricy Gorlic majq
tatwy dostep do NiSOZ. A dla pozostatych mieszkaricéw powiatu, zwtaszcza z terenéw gdrskich,
dostep ten jest utrudniony przede wszystkim ze wzgledu na stan infrastruktury drogowej oraz
odlegtos¢.

Zdaniem NIK, okreslajac obszary kontraktowania NiSOZ nalezy uwzglednia¢
rzeczywistg dostepnos¢ pacjenta do swiadczeniodawcy, w szczegdlnosci
sie¢ drég i potagczen komunikacyjnych, co ma istotne znaczenie na terenach
wiejskich i gorskich.

Dyrektor Matopolskiego OW NFZ poinformowata® o planie zréznicowania
stawek w ramach tej samej kategorii (wielkosci populacji) obszaréw,
odpowiednio do wielkosci faktycznej populacji danego obszaru kontraktowania.
Ostateczna decyzja zostanie podjeta po uzyskaniu opinii Centrali Funduszu.

36 Zatozono, ze koszt zatrudnienia dodatkowego zespotu dyzurujgcego bedzie wynosit 33 tys. zt. W sytuacji, gdy liczba
populacji byta wieksza od 50 tys. 0sdb, ale nie byto kolejnych ,petnych” 50 tys. swiadczeniobiorcéw, do stawki podstawowe;j
dodawano odpowiednio przeliczong wartos$c 33 tys. zk. Na terenach wiejskich zwiekszono stawke bazowa o wspdtczynnik
1,15 lub 1,2 (zaleznie od rozlegtosci obszaru) lub o wspétczynnik 1,4 na terenie gérskim.

37 Np. grupy osiedli, dzielnice, gminy, grupy gmin, powiaty, grupy powiatéw, wojewddztwo.
38 Pismo z 14 stycznia 2014 r. znak: MOW NFZ WSOZ I/111-075-1-14/KMd.
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m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Czynnosci kontrolne w jednostkach przeprowadzono w okresie od grudnia 2012 r. do sierpnia
2013 r. Ustalenia kontroli stanowity podstawe do sformutowania w wystapieniach pokontrolnych —
przekazanych kierownikom skontrolowanych jednostek — ocen, uwag i wnioskow. Wykaz jednostek
objetych kontrola i sformutowanych ocen przedstawiono w Zataczniku nr 1 do Informacji.

Zastrzezenia ztozyli: Prezes NFZ, dyrektorzy Oddziatéw: Slaskiego i Swietokrzyskiego oraz kierownik
jednego ze swiadczeniodawcow z terenu wojewddztwa dolnoslaskiego.

Komisja Rozstrzygajgca NIK uwzglednita zastrzezenia ztozone przez Prezesa NFZ w zakresie oceny
0go6lnej, zmieniajac ocene opisowa na ocene pozytywng mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
odnoszac ocene pozytywna do terminowego i nalezytego wywiqzania sie z obowiqzku stworzenia
prawnych i organizacyjno-technicznych warunkéw kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w wybranych rodzajach i zakresach Swiadczeri prowadzonych
w oddziatach w 2010-2011 r. dzieki czemu oddziaty wojewddzkie Funduszu zawarty umowy
na wiekszos¢ planowanych swiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto uwzglednione zostaty uwagi
dotyczace: rozpatrywania przez Prezesa Funduszu wnioskéw dyrektorow Oddziatéw w sprawie
przedtuzenia okresu obowigzywania zawartych uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
zasadnosci Scislejszej wspotpracy Centrali Funduszu z Ministerstwem Zdrowia przy opracowywaniu
aktéw prawnych majacych wptyw na kontraktowanie swiadczen, oceny zmian oprogramowania
informatycznego wspomagajacego prowadzenie postepowan konkursowych i ocene ofert oraz
dotyczace stosowania przez Oddziaty zasad prowadzenia negocjacji (razem 6 zastrzezen). Pozostate
trzy zastrzezenia zostaty oddalone.

Zastrzezenia ztozone przez dyrektoréow OW NFZ dotyczyty odpowiednio oceny ogdlnej
i oceny czastkowej etapu negocjacji oraz stwierdzenia nieprawidtowosci, polegajacej
na nieudokumentowaniu sposobu wyliczenia propozycji oddziatu dla poszczegdlnych
oferentéw, zaréwno dla wyjsciowej liczby jak i ceny swiadczen. Kierownik podmiotu leczniczego
ztozyt zastrzezenia, co do ustaleh w zakresie niezgodnosci ztozonej oferty z wymogami oraz
nieprzestrzegania warunkéw okreslonych w umowie z NFZ dotyczacych czasu pracy wszystkich
poradni. Ww. zastrzezenia - poza jednym, o charakterze technicznym, polegajagcym na zmianie
tytutu jednego z punktéw wystapienia i zmianie numeru podpunktu - zostaty oddalone uchwatami
Komisji Rozstrzygajacej NIK.

m Whnioski pokontrolne i ich realizacja
W wystapieniach pokontrolnych Najwyzsza Izba Kontroli wniosta m.in.**:
Do Ministra Zdrowia o:
— zapewnienie scistej wspotpracy pomiedzy stuzbami Ministra Zdrowia i Centrali NFZ przy
tworzeniu aktéw prawa oddziatujacych na proces kontraktowania swiadczen zdrowotnych.
Do Prezesa NFZ o:

— podjecie dziatan zmierzajgcych do uzyskania aktualnej wiedzy na temat kalkulacji kosztéw
kontraktowanych swiadczen,

39 Szczegodtowe zestawienie wnioskow pokontrolnych przedstawiono w Zatgczniku nr 5.2. do Informacji.
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— podjecie dziatan zmierzajacych do skrécenia czasu prowadzenia postepowan w sprawie
odwotan od decyzji dyrektoréw Oddziatéw, skierowanych do Prezesa NFZ, w zwigzku
z przeprowadzonymi postepowaniami konkursowymi/rokowaniami.
Do dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ o:

— rzetelne weryfikowanie ofert w postepowaniach konkursowych w zakresie deklarowania
przez oferentéw spetniania wymaganych warunkéw,

— dokumentowanie przebiegu negocjacji z oferentami w sposéb pozwalajacy na odtworzenie
ich rzeczywistego przebiegu.
Do kierujacych podmiotami leczniczymi (Swiadczeniodawcow) o:
— wykonywanie badan na sprzecie medycznym posiadajacym aktualne badania techniczne,

— biezace informowanie oddziatu wojewddzkiego NFZ o zmianach w potencjale
wykonawczym, w tym w zakresie harmonogramow pracy personelu,

— zapewnienie dostepnosci do Swiadczeh w czasie pracy i w miejscu zadeklarowanych
w ofercie konkursowej.

Prezes NFZ, dyrektorzy OW NFZ oraz $wiadczeniodawcy poinformowali Najwyzsza Izbe Kontroli
o podjetych dziataniach zwigzanych z realizacjg wnioskéw pokontrolnych.

EXE] Finansowe rezultaty kontroli

Na finansowe rezultaty kontroli ztozyly sie finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci,
na kwote ogdétem 10 821,4 tys. zt. Kwota ta obejmowata:

= kwote wydatkowang z naruszeniem prawa - 1 161,4 tys. z,

=  kwote wydatkowana z naruszeniem zasad nalezytego zarzadzania finansami — 9 660 tys. zt.



ZALACZNIKI

5.1.Wykaz skontrolowanych jednostek

Nazwa skontrolowanej jednostki

Kierownik jednostki

1. | Ministerstwo Zdrowia Ewa Kopacz — Minister Zdrowia (od 16 listopada 2007 r.
do 7 listopada 2011 r.)
Bartosz Artukowicz — Minister Zdrowia (od 18 listopada 2013 r.)
2. | Centrala NFZ Jacek Paszkiewicz — Prezes NFZ (od 3 grudnia 2007 .
do 4 czerwca 2012 r.)
Agnieszka Pachciarz — Prezes NFZ (od 28 czerwca 2012 r.
do 19 grudnia 2013 r.)
3. | Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki NFZ Wioletta Niemiec — Dyrektor (od 23 lipca 2009 r.)
we Wroctawiu
4. | Lodzki Oddziat Wojewddzki NFZ Jan Wojciech Bierkiewicz — Dyrektor (od 15 listopada 2010 r.)
w todzi (I/12/001/LLO)
5. | Matopolski Oddziat Wojewoddzki NFZ Barbara Bulanowska — Dyrektor (od 23 lipca 2009 r.)
w Krakowie (R/12/007/LKR)
6. | Podlaski Oddziat Wojewddzki NFZ Jacek Roleder — Dyrektor (od 23 listopada 2006 r.)
w Biatymstoku
7. | Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ Zygmunt Klosa — Dyrektor (od 1 stycznia 2009 r. do 17 lipca
w Katowicach 2012 r)
Grzegorz Nowak — Dyrektor (od 24 wrzesnia 2012 r.)
8. | Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki NFZ Zofia Wilczynska — Dyrektor (od 1 grudnia 2006 r.)
w Kielcach
9. | Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ Karol Chojnacki — Dyrektor (od 24 pazdziernika 2011 r.)
w Poznaniu
10. | ,EMC” Instytut Medyczny S.A. Piotr Gerber — Prezes Zarzadu
we Wroctawiu, placéwka udzielajgca
$wiadczen: ,,EUROMEDICARE”
Szpital Specjalistyczny z Przychodniag
we Wroctawiu
11. | Dolnoslaskie Centrum Chordb Phuc Halina Kufel — Dyrektor
we Wroctawiu
12. | NZOZ ,,Przychodnia Kosmonautow” Iwona Mielczarek-Kawatko — Prezes Zarzadu
Sp. z 0.0.
we Wroctawiu
13. | Karkonoskie Centrum Medyczne Monika Mikulicz-Pasler — Prezes Zarzadu
,Clinic” S.A. w Jeleniej Gorze
14. | ,SCANMED” S.A. w Krakowie Joanna Szyman — Prezes Zarzadu
15. | Szpital Powiatowy w Bochni Jarostaw Kycia — Dyrektor
16. | Centrum Medycyny Profilaktycznej Lidia Dwojak — Prezes Zarzadu
Sp. z 0.0. w Krakowie
17. | Miejsko-Gminne Centrum Medyczne Maria Kulka-Rybczynska — Prezes Zarzadu
~WOL-MED"” Sp. z 0.0. w Wolbromiu
18. | Centrum Medyczne ,MED-ALL" Krystyna Targosz — Dyrektor Medyczny
w Krakowie (R/12/007/LKR)
19. | NZOz ,,SANA-MED” Sp. z o.0. Teresa Wroblewska-Gorczak — Prezes Zarzadu
w Krakowie (R/12/007/LKR)
20. | NZOzZ ,MASTERMED" w Biatymstoku Jolanta Zdrodowska i Wiestaw Kurzatkowski — partnerzy
Spotki
21. | NZOZ Osrodek Okulistyczny ,Teczéwka” Iwona Witecka-Nalewajek — Dyrektor
Iwona Witecka-Nalewajek w Biatymstoku
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Nazwa skontrolowanej jednostki

Kierownik jednostki

22. | NZOZ Centrum Medyczne ,Hansa” Woijciech Czubek, Stefan Stankiewicz — wspdlnicy Spotki
w Biatymstoku
23. | ,ORTOTRAUMA" Sp. z 0.0. w ramach Rafat Skowronski — Prezes Zarzadu
dziatalnosci wykonywanej przez NZOZ
~ALFA” Centrum Ortopedii i Traumatologii
w Biatymstoku
24. | ,Osteo-Medic” s.c. w Biatymstoku Artur Racewicz, Jerzy Supronik — wspodlnicy Spotki
25. | NZOZ Zaktad Fizykoterapii i Rehabilitacji Krzysztof Szarejko — wtasciciel
Leczniczej w Biatymstoku
26. | Przedsiebiorstwo Swiadczen Zdrowotnych | Krzysztof Lehnort — Prezes Zarzadu
i Promocji Zdrowia ,Elvita” — Jaworzno III
Sp. z 0.0
27. | Osrodek Diagnostyki i Leczenia Chordb Tomasz Bula — Dyrektor
Kobiecych oraz Schorzen Sutka ,TOMMED”
w Katowicach
28. | ,Esculap” s.c. Oddziat Chirurgii Dariusz Tomsia, Ryszard Antkowiak — wspdlnicy Spotki
Matoinwazyjnej Dariusz Tomsia,
Ryszard Antkowiak w Wieprzu
29. | NZOz ,Biel-Med” Sp. z o.0. Marek Wrdbel — Prezes Zarzadu
Szpital pod Bukami Bielsko-Biata
30. | NZOZ Szpital Specjalistyczny Jarostaw Wojcicki — Dyrektor
im. Wiadystawa Bieganskiego w Jedrzejowie
31. | Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej Iwona Makowska — p.o. Dyrektora Naczelnego
w Starachowicach
32. | Centrum Medyczne ,Zagnanska” Wojciech Armanski — Prezes Zarzadu
NZOZ w Kielcach
33. | NZOZ ,Partner” Sp. z 0.0. w Kielcach Ewa Pruszkowska — Prezes Zarzadu
34. | Kazmierska Alicja — NZOZ Przychodnia Alicja Kazmierska
Lekarza Rodzinnego , ALTERIDA” Poznaniu
35. | NZOZ Leszczynskie Centrum Medyczne Ryszard Baranowski — Prezes Zarzadu
entriculus” Sp. z 0.0. w Lesznie
36. | Jarostaw Stanek Wielkopolskie Centra Jarostaw Stanek
Medyczne ,,Remedium” w Poznaniu
37. | Szpital w Sremie Sp. z 0.0. Michat Sobolewski — Prezes Zarzadu
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5.2. Zestawienie wnioskdw pokontrolnych

Nazwa skontrolowanej Whioski pokontrolne

jednostki

1. | Ministerstwo Zdrowia Zapewnienie $cistej wspotpracy pomiedzy stuzbami Ministra Zdrowia
i Centrali NFZ przy tworzeniu aktow prawa oddziatywujgcych na proces
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych.

2. | Centrala NFZ 1. Podjecie dziatan zmierzajgcych do uzyskania aktualnej wiedzy
na temat kalkulacji kosztéw kontraktowanych swiadczen.

2. Podjecie dziatan zmierzajgcych do skrocenia czasu prowadzenia
postepowan w sprawie odwotan od decyzji dyrektoréow oddziatow,
skierowanych do Prezesa NFZ, w zwigzku z przeprowadzonymi
postepowaniami konkursowymi/rokowaniami.

3. | Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki | 1. Petng weryfikacje warunkdw zgtoszonych w ofertach konkursowych,

NFZ we Wroctawiu w tym w zakresie spetniania wymogow uznanych warunkowo
na etapie podpisywania umoéw o $wiadczenia.

2. Kazdorazowe powotywanie zespotéw negocjacyjnych w przypadku
prowadzenia negocjacji z oferentami.

3. Zapewnienie sktadania przez cztonkéw komisji konkursowych
oswiadczen o nieistnieniu przestanek do ich wytaczenia
Z postepowan.

4. Przeprowadzanie w trakcie postepowan konkursowych wymaganych
kontroli u oferentéw, ktérzy nie posiadali wczesniej umowy
na $wiadczenie ustug ujetych w ofercie.

5. Kazdorazowg weryfikacje zgodnosci informacji zawartych
w formularzach i ankietach ofertowych.

6. Zamieszczanie na stronie internetowej Oddziatu materiatow
z przeprowadzonych szkolen dla $wiadczeniodawcow.

7. Rozwazenie zasadnosci dokumentowania celem zapewnienia petnej
przejrzystosci postepowan konkursowych: (1) czynnosci otwierania
ofert, w tym ilosci oferentdéw uczestniczacych w tej czynnosci
i potwierdzenia, ze przewodniczacy komisji przedstawit jej cztonkéw
oferentom oraz potwierdzit umocowanie komisji do prowadzenia
postepowania, (2) wykazu oferentdow posiadajgcych wczesniej
umowy w zakresach, na ktdry zostaty ztozone oferty, (3) rankingu
otwarcia, (4) analizy oferowanej liczby i ceny $wiadczen w kontekscie
potencjatu oferenta i wymagan jakosciowych, (5) weryfikacji
protestow pod katem spetniania warunkow przewidzianych w pkt 5.2
Procedury, (6) przebiegu negocjacji, w szczegdlnosci propozycji
wejsciowych DOW NFZ.

4. | kodzki Oddziat Wojewoddzki NFZ | 1. Podjecie stosownych decyzji wobec podmiotow, z ktorymi zawarto
w todzi (I/12/001) umowy, pomimo, ze w ofertach podaty dane nieprawdziwe lub
niezgodne ze stanem faktycznym.
2. Poinformowanie o stopniu realizacji — zapowiedzianych w pismie
do Prezesa NFZ z 8 listopada 2011 r. — postepowan kontrolnych,
z ktérymi LtOW NFZ po raz pierwszy zawart umowy oraz o wynikach
i skutkach tych kontroli.
3. Wzmozenie nadzoru nad pracami komisji konkursowych,
w szczegodlnosci w celu zapewnienia rzetelnej weryfikacji ofert oraz
sktadanych przez cztonkéw komisji o$wiadczen — okreslonych w § 5
ust.2 i 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r.
4. Zainicjowanie dziatan organizacyjnych zmierzajacych do takiego
rozpisywania konkurséw na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
aby uniknac sytuacji, w ktorej kontrakty bedg sie korczy¢ w tym
samym czasie we wszystkich rodzajach i zakresach Swiadczen.

5. | Matopolski Oddziat Wojewddzki | 1. Dokumentowanie negocjacji w sposdb umozliwiajgcy odtworzenie

NFZ w Krakowie (R/12/007/LKR) ich petnego przebiegu. ]

2. Zweryfikowanie obszaréw kontraktowania w zakresie NiSOZ oraz
zasad rozliczania tych $wiadczen.
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Lp.

Nazwa skontrolowanej
jednostki

Podlaski Oddziat Wojewddzki
NFZ w Biatymstoku

Whnioski pokontrolne

. Zgodne z przepisami prowadzenie postepowan o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej oraz rzetelne dokumentowanie
przebiegu negocjacji z oferentami.

. Prowadzenie kontroli u wszystkich nowych oferentdw,

ktdrzy wczesdniej nie mieli zawartej umowy o udzielanie
Swiadczen w zakresie, na ktory oferta zostata ztozona.

. Dokumentowanie przebiegu negocjacji w sposob pozwalajgcy

na odtworzenie ich rzeczywistego przebiegu.

. Rozwazenie mozliwosci wprowadzenia do postepowan konkursowych

zasady ich kontynuowania do wyczerpania petnej puli Srodkow
zaktadanych w planie zakupu.

. Sprawdzanie, podczas kontroli $wiadczeniodawcow, dokumentacji

dopuszczajacej do uzytkowania urzadzenia medyczne.

Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ
w Katowicach

. Prowadzenie postepowan zmierzajgcych do zawarcia umow

o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w sposéb gwarantujgcy
uczciwg konkurencje i zachowanie zasady réwnego traktowania
oferentow.

. Podjecie dziatann w celu ograniczenia ryzyka nierzetelnej oceny ofert,

poprzez m.in. wykorzystanie dostepnych narzedzi kontrolnych.

. Zapewnienie transparentnosci postepowania przy formutowaniu

propozycji finansowych kierowanych do poszczegdlnych oferentéw.

. Zapewnienie prawidtowego dokumentowania negocjacji

prowadzonych z oferentami.

Swietokrzyski Oddziat
Wojewddzki NFZ w Kielcach

. Podjecie dziatan w celu wyeliminowania nieprawidtowosci

podczas ogtaszania postepowan konkursowych, w tym btednie
wprowadzanych kwot do systemu KS-SIKCH.

. Rzetelne weryfikowanie ofert w postepowaniach konkursowych

w zakresie deklarowania przez oferentéow negatywnych wynikow
kontroli Oddziatu.

. Rozwazenie dokumentowania weryfikacji merytorycznej ofert

na etapie postepowan konkursowych, w tym osoby dokonujacej
tej weryfikacji.

. Sporzadzanie, zgodnie z punktem 3.1.2.2. Procedury,

harmonogramoéw otwarcia ofert przez komisje konkursowe
w przypadku duzej liczby otwieranych ofert oraz rozwazenie
sporzadzania harmonograméw posiedzen zespotéw negocjacyjnych.

. Dokumentowanie postepowan negocjacyjnych w sposéb pozwalajgcy

na weryfikacje propozycji Oddziatu dla wyjsciowej liczby i ceny
$wiadczen oraz uzasadnienia do tych propozycji.

Wielkopolski Oddziat
Wojewddzki NFZ w Poznaniu

. Zapewnienie stosowania wobec oferentdw jednolitych kryteriow

przy formutowaniu propozycji odnosnie do liczby i wartosci
Swiadczen opieki zdrowotnej w toku procesu negocjacyjnego.

. Dokumentowanie postepowan o zawarcie uméw na realizacje

$wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z obowigzujgcymi procedurami,
w szczegolnosci w zakresie wskazywania uzasadnien propozyciji
Oddziatu odnoszacej sie do liczby i wartosci Swiadczen.

. Podjecie dziatan zmierzajacych do zagwarantowania

$wiadczeniodawcom mozliwosci ztozenia w ustawowym terminie
protestow na zaskarzong czynno$¢ w toku postepowania
0 zawarcie uméw na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej.

. Biezacg aktualizacje publikowanych przez Oddziat danych

o liczbie 0sdb oczekujgcych na realizacje Swiadczen.

. Rzetelng weryfikacje ofert sktadanych w toku postepowan

0 zawarcie umow na realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie deklarowanych wynikéw kontroli NFZ.
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Nazwa skontrolowanej

jednostki

Whioski pokontrolne

10. | ,EMC” Instytut Medyczny Zapewnienie aby wszystkie podawane w formularzach ofertowych
S.A. we Wroctawiu, placéwka przesytanych NFZ oraz wprowadzane do jego portalu dane dotyczace
udzielajgca $wiadczen: Swiadczen opieki zdrowotnej byty zgodne ze stanem faktycznym,
+EUROMEDICARE" Szpital w tym dotyczace spetniania wymogu posiadania na kazdej kondygnaciji
Specjalistyczny z Przychodnig dostepnej dla Swiadczeniobiorcéw, co najmniej jednego pomieszczenia
we Wroctawiu higieniczno-sanitarnego przystosowanego dla oséb niepetnosprawnych.

11. | Dolnos$lgskie Centrum Chordb Nie sformutowano wnioskow.

Ptuc we Wroctawiu

12. | NZOZ ,Przychodnia 1. Podjecie zadan zmierzajacych do zapewnienia dostepnosci
Kosmonautow” sp. z 0.0. do Swiadczen w Przychodni Okulistycznej w czasie pracy
we Wroctawiu zadeklarowanym w ofercie konkursowej.

2. Zapewnienie biezacego informowania Dyrektora DOW NFZ
0 zaistniatych istotnych zmianach w zakresie harmonogramoéw pracy
lekarzy, a w szczegdlnosci w Przychodni Zdrowia Psychicznego.

13. | Karkonoskie Centrum Medyczne | 1. Zapewnienie informacji o godzinach udzielania Swiadczen
,Clinic” S.A. w Jeleniej Gorze w poszczegodlnych zakresach $wiadczen poprzez umieszczenie

stosownych tablic na drzwiach poradni i gabinetow.

2. Zapewnienie tygodniowego czasu pracy w poradniach ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, nefrologii oraz urologii zgodnego
z umowg z DOW NFZ.

3. Podjecie dziatan dla spetnienia warunku udzielania Swiadczen
zdrowotnych w zakresu urologii co do bezposredniej lokalizacji
(gabinetu zabiegowo-diagnostycznego przy gabinecie urologicznym.

14. | ,SCANMED” S.A. w Krakowie Nie sformutowano wnioskow.

15. | Szpital Powiatowy w Bochni Nie sformutowano wnioskéw.

16. | Centrum Medycyny Podjecie dziatan zmierzajgcych do zapewnienia dostepnosci
Profilaktycznej Sp. z o.0. do $wiadczen w Przychodni Okulistycznej oraz Przychodni Chirurgii
w Krakowie Urazowo-Ortopedycznej w czasie pracy zadeklarowanym w ofercie

konkursowej.

17. | Miejsko-Gminne Centrum 1. Zapewnienie dostepnosci do $wiadczen w Przychodni Okulistycznej
Medyczne ,WOL-MED"” zgodnie z poziomem deklarowanym w ofercie konkursowej
Sp. z 0.0. w Wolbromiu i wynikajgcym z obowigzujgcego harmonogramu.

2. Podanie w przychodni w miejscach ogdlnodostepnych wszystkich
informacji wymaganych w § 11 zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

3. Biezgce powiadamianie MOW NFZ o zmianach w potencjale
wykonawczym, tj. sprzetu oraz oséb wykonujgcych $wiadczenia
zdrowotne w ramach umow zawartych z NFZ.

4. Wykonywanie badan na sprzecie medycznym posiadajgcym aktualne
certyfikaty.

18. | Centrum Medyczne ,,MED-ALL” | Nie sformutowano wnioskow.

w Krakowie (R/12/007/LKR)

19. | NZOZ ,SANA-MED.” Sp. z o.0. Nie sformutowano wnioskdw.
w Krakowie (R/12/007/LKR)

20. | NzZOZ ,MASTERMED” Nie sformutowano wnioskow.
w Biatymstoku

21. | NZOZ Osrodek Okulistyczny Nie sformutowano wnioskéw.
«Teczowka” Iwona Witecka-

-Nalewajek w Biatymstoku
22. | NZOZ Centrum Medyczne Nie sformutowano wnioskéw.

»~Hansa” w Biatymstoku
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23.

Nazwa skontrolowanej

jednostki

+,ORTOTRAUMA" Sp. z o.0.

w ramach dziatalnosci
wykonywanej przez NZOZ
~ALFA"” Centrum Ortopedii

i Traumatologii w Biatymstoku

Whnioski pokontrolne

Rzetelne podawanie informacji w formularzach ofertowych sktadanych
do Narodowego Funduszu Zdrowia przy kontraktowaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej.

24,

,Osteo-Medic” s.c.
w Biatymstoku

Nie sformutowano wnioskow.

25.

NZOZ Zaktad Fizykoterapii
i Rehabilitacji Leczniczej
w Biatymstoku

Nie sformutowano wnioskow.

26.

Przedsiebiorstwo Swiadczen
Zdrowotnych i Promocji Zdrowia
#Elvita” — Jaworzno III Sp. z o.0.

Nie sformutowano wnioskow.

27.

Osrodek Diagnostyki i Leczenia
Chordb Kobiecych oraz
Schorzen Sutka ,TOMMED” —
Bula Tomasz w Katowicach

Biezgce dokonywanie aktualizacji danych o potencjale wykonawczym
Osrodka, zgodnie z wymaganiami umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

28.

»Esculap” s.c. Oddziat Chirurgii
Matoinwazyjnej Dariusz Tomsia,
Ryszard Antkowiak w Wieprzu

1. Podjecie dziatan majacych na celu uzyskanie wymaganego
pozwolenia na uzytkowanie, warunkujgcego mozliwos¢ prowadzenia
dziatalno$ci w budynku przy ul. Zywieckiej 609 w Wieprzu.

2. Biezace i rzetelne prowadzenie paszportéw technicznych wyrobdéw
medycznych.

3. Uzupetnienie dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie kwalifikacji
i uprawnien do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez
personel medyczny.

29.

NzOz ,Biel-Med”
Sp. z 0.0. Szpital pod Bukami
Bielsko-Biata

1. Terminowa realizacja przegladéw technicznych wyrobéw medycznych
oraz biezace i rzetelne prowadzenie paszportéw technicznych
wyrobow medycznych

2. Umieszczenie informacji o prawach pacjenta wewnatrz Szpitala
w miejscu ogolnie dostepnym dla pacjentow

30.

NZOz Szpital Specjalistyczny
im. Wiadystawa Bieganskiego
w Jedrzejowie

1. Podjecie dziatan w celu wyeliminowania przypadkéw wykonywania
badan diagnostycznych przy wykorzystaniu urzagdzen medycznych
nieposiadajgcych aktualnych badan stanu technicznego.

2. Zaktualizowanie potencjatu wykonawczego przeznaczonego
do realizacji umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w LSZ zawartej z Swietokrzyskim OW NFZ, zgodnie z § 2 ust 7 tej
umowy.

31

Powiatowy Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Starachowicach

Podjecie dziatan w celu wyeliminowania przypadkéw wykonywania
badan diagnostycznych przy wykorzystaniu urzadzen medycznych
nieposiadajacych aktualnych badan stanu technicznego.

32.

Centrum Medyczne
~Zagnanska” NZOZ w Kielcach

1. Uzupetnienie informacji o dostepnosci Swiadczen, wymaganych
na podstawie § 11 ust. 1 oraz ust. 4 zalgcznika do rozporzadzenia
w sprawie OWU.

2. Skorygowanie btednie wprowadzonych do SZOI danych dotyczacych
potencjatu kadrowego i sprzetowego.

3. Biezgce aktualizowanie harmonogramu dostepnosci $wiadczen,
zamieszczonych na stronie internetowej Centrum.

4. Przygotowanie do uzytkowania biezni, stanowigcej wyposazenie
poradni medycyny sportowej, w celu zapewnienia mozliwosci
udzielania $wiadczen zgodnie z zawartg z SOW NFZ umowa.

33.

NzOz ,Partner” Sp. z o.0.
w Kielcach

1. Zapewnienie dostepu do badan ultrasonograficznych w lokalizacji
w petnym czasie pracy poradni neonatologicznej.

2. Biezgce aktualizowanie harmonogramu dostepnosci poradni,
zamieszczonego na stronie internetowej NZOZ Partner.
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Nazwa skontrolowanej

jednostki

Whioski pokontrolne

34. | Kazmierska Alicja — NZOZ Biezace aktualizowanie danych o potencjale wykonawczym
Przychodnia Lekarza przeznaczonym do realizacji umowy.
Rodzinnego ,,ALTERIDA”
Poznaniu

35. | NZOZ Leszczynskie Centrum Biezace aktualizowanie danych o potencjale wykonawczym (w tym
Medyczne ,Ventriculus” 0 sprzecie) przeznaczonym do realizacji umowy.
Sp. z 0.0. W Lesznie

36. | Jarostaw Stanek Wielkopolskie | Zapewnienie terminowego zawiadamiania WOW NFZ o zmianach
Centra Medyczne ,Remedium” | w potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umow
w Poznaniu o Swiadczenie ustug medycznych.

37. | Szpital w Sremie Sp. z 0.0. 1. Podjecie dziatar organizacyjnych w celu zapewnienia terminowego

zawiadamiania NFZ o zmianach w potencjale wykonawczym Szpitala.
2. Zawarcie umow z podwykonawcami wybranymi w postepowaniu
konkursowym.
3. Uzyskanie zezwolenia Wielkopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego
Inspektora Sanitarnego na uzywanie przytdzkowego aparatu RTG
przez Ortopedie, Traumatologe i Narzadu Ruchu.
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5.3. Wykaz badanych zakreséw w jakich swiadczeniodawcy udzielali Swiadczen
opieki zdrowotnej / procedur medycznych

OW NFZ
BIALYMSTOK
NZOzZ ,MASTERMED"” w Biatymstoku

Badane rodzaje / zakresy swiadczen / procedury

SOK - badania genetyczne
AOS - potoznictwo i ginekologia oraz pobieranie materiatu z szyjki
macicy do przesiewowego badania cytologicznego

NZOZ Osrodek Okulistyczny
JTeczowka” Iwona Witecka-Nalewajek
w Biatymstoku

AOS - okulistyka LSZ — okulistyka hospitalizacja planowa

NZOZ Centrum Medyczne ,Hansa”
w Biatymstoku

REH — lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna oraz fizjoterapia
ambulatoryjna (doro$li)

,ORTOTRAUMA" Sp. z 0.0. w ramach
dziatalnosci wykonywanej

przez NZOZ ,,ALFA” Centrum Ortopedii
i Traumatologii w Biatymstoku

LSZ — ortopedia i traumatologia hospitalizacja planowa,
w tym skojarzona AOS — ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu

,Osteo-Medic” s.c. w Biatymstoku

REH — lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,
w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna oraz w zakresie
rehabilitacja ogdlnoustrojowa w o$rodku lub oddziale dziennym

NZOZ Zaktad Fizykoterapii
i Rehabilitacji Leczniczej w Biatymstoku

KATOWICE

4Elvita” NZOZ Centrum Medyczne
#Trojka” w Jaworznie

LAOR - fizjoterapia ambulatoryjna

AOS - okulistyka i kardiologia

Osrodek Diagnostyki i Leczenia
Chordb Kobiecych oraz Schorzen Sutka
+~TOMMED” w Katowicach

AOS - okulistyka oraz ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

»~Esculap” s.c. Oddziat Chirurgii
Matoinwazyjnej Dariusz Tomsia,
Ryszard Antkowiak w Wieprzu

LSZ — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — zespét chirurgii
jednego dnia oraz okulistyka — zesp6t chirurgii jednego dnia
B12, B13, B15

NzOzZ ,Biel-Med” Sp. z 0.0.
Szpital pod Bukami Bielsko-Biata

~SCANMED” S.A. w Krakowie

LSZ — chirurgia jednego dnia

LSZ — okulistyka — zesp6t chirurgii 1-go dnia (B12, B13, B15)
oraz ortopedia i traumatologia — hospitalizacja planowa

Szpital Powiatowy w Bochni

LSZ — okulistyka zespét chirurgii 1-dnia (B12, B13, B15) oraz ortopedia

Centrum Medycyny Profilaktycznej
Sp. z 0.0. w Krakowie

AOS - okulistyka oraz ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Miejsko-Gminne Centrum Medyczne
+WOL-MED"” Wolbromiu

AOS - okulistyka oraz ortopedia i traumatologia narzadu ruchu




ZALACZNIKI

OW NFz
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NZOZ Szpital Specjalistyczny
im. Wtadystawa Bieganskiego
w Jedrzejowie

Badane rodzaje / zakresy swiadczen / procedury

LSZ - urologia i choroby wewnetrzne

Szpital Powiatowy w Starachowicach

LSZ - kardiologia i urologia

Centrum Medyczne ,,Zagnanska”
NZOZ w Kielcach

AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (w tym dla dzieci),
medycyna sportowa, chirurgia dziecieca, chirurgia onkologiczna
oraz preluksacja

NZOZ ,Partner” w Kielcach

NZOZ Przychodnia Lekarza Rodzinnego
»Alterida” w Poznaniu

AOS - swiadczenia w zakresie gruzlicy i chordb ptuc (w tym dla
dzieci), hepatologii, nefrologii, neonatologii, otolaryngologii
oraz diabetologii

AOS - okulistyka i kardiologia

NZOZ Leszczynskie Centrum Medyczne
NVentriculus” Sp. z 0.0. w Lesznie

AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci
oraz kardiologia dziecieca

Wielkopolskie Centra Medyczne
,Remedium” w Poznaniu

LSZ - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz okulistyka —
zespdt chirurgii 1-go dnia

Szpital w Sremie Sp. z 0.0.

WROCLAW

»~Euromedicare” Szpital Specjalistyczny
z Przychodnig we Wroctawiu

LSZ — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja +
hospitalizacja HO1-H11 oraz otolaryngologia — hospitalizacja

LSZ — gastroenterologia — hospitalizacja i chirurgia ogdlna —
hospitalizacja planowa

Dolnoslagskie Centrum Chordéb Phuc
we Wroctawiu

LSZ — torakochirurgia i pulmonologia

NZQOZ ,,Przychodnia Kosmonautdw”
Sp. z 0.0. we Wroctawiu

AOS - okulistyka
PSY — $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych

Karkonoskie Centrum Medyczne
,Clinic” w Jeleniej Gorze

AOS - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz urologia
i nefrologia
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5.4. Ogodlnopolska mapa kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej

Wiekszos¢ rodzajow Swiadczen, w tym dwa najwieksze (LSZ i AOS) w jednym roku kontraktowaty:

= w2010r.-na 2011 rokilata nastepne — wojewddztwa: matopolskie, lubelskie, lubuskie, opolskie,
pomorskie, swietokrzyskie, warmirisko-mazurskie (obszar mazurski), zachodniopomorskie,

= w2011r.-na2012r.ilata nastepne — wojewddztwo tdédzkie, podlaskie, swietokrzyskie
(pozostate zakresy), warminsko-mazurskie (obszar warminski), wielkopolskie.

Roztacznie, tj. rozktadajac dwa najwieksze konkursy (LSZ, AOS) pomiedzy rok 2010 2011 r.
kontraktowaty:

= wojewddztwo slaskie, dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie (AOS —w 2010 ., LSZ - w 2011 1)),

=  wojewoddztwo mazowieckie roztozyto czeSciowo pomiedzy rok 2010 2011 kontraktowanie LSZ,
AOS kontraktowato w 2010 r.
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5.5.Wykaz aktéw prawnych dotyczacych kontrolowanego obszaru

w okresie przeprowadzania kontroli

Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z 2013 r. poz. 217).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogfaszania

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej
przez NFZ, zapraszania do rokowan, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji
konkursowej oraz jej zadan (Dz.U. Nr 273, poz. 2719).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogfaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert,
powotywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan (Dz.U. Nr 273, poz. 2719).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2013 r. poz. 1082).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. Nr 139, poz. 1142 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 27 maja 2011 r.w sprawie swiadczer gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. Nr 111, poz. 653).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcoéw, szczegétowego sposobu rejestrowania
tychinformacji orazich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. Nr 123, poz. 801 ze zm.).

Zarzadzenie nr 60/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Zarzadzenie nr 69/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia listopada 2009 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne.

Zarzadzenie nr 73/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia
kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej.

Zarzadzenie nr 49/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie warunkow
postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
(uchylone przez zarzadzenie nr 46/2011/DSOZ z dnia 16 wrze$nia 2011 r.).

Zarzadzenie nr 85/2010/DSOZ z dnia 23 rudnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

Zarzadzenie nr 54/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia 2011 r. w sprawie okreslenia
kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotne;j.
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17. Zarzadzenie nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne.

18. Uchwata nr 36/2005/I Rady NFZ z dnia 4 pazdziernika 2005 r. w sprawie przyjecia regulaminu
pracy komisji prowadzacej postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielenie swiadczen
opieki zdrowotnej.




5.6. Wykaz organéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

— o o e e e ) )
N o s w N = O

O © N O A WN =

ZALACZNIKI

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Minister Finansow

Minister Zdrowia

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Pacjenta

Rzecznik Praw Obywatelskich

. Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego

. Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych

. Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Pannstwowej
. Sejmowa Komisja Zdrowia

. Senacka Komisja Budzetu i Finanséw Publicznych
. Senacka Komisja Zdrowia

Biuro Bezpieczeristwa Narodowego




