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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/12/145 - Kontraktowanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia

N

ajwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Krakowie

N

. Matgorzata Korusiewicz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr 83793 z 20 grudnia 2012.
Stanistaw Dziwisz, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli nr 83794
z 20 grudnia 2012 .
Rafat Rossowski, starszy inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli nr 83806
z 10 stycznia 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-6)

arodowy Fundusz Zdrowia, 02-390 Warszawa, ul. Grojecka 186 (dalej: Centrala NFZ lub

Centrala Funduszu)

Agnieszka Pachciarz, Prezes

Poprzednio, do 4 czerwca 2012 r. Jacek Paszkiewicz, Prezes

(dowdd: akta kontroli str. 7-11)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

N

ajwyzsza lIzba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci’

dziatalno$¢ Centrali oraz Prezesa NFZ w zakresie kontrolowanej dziatalnosci.

Pozytywna ocena wynika z terminowego i nalezytego wywigzania sie z obowigzku
stworzenia prawnych i organizacyjno-technicznych warunkoéw kontraktowania $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w wybranych rodzajach
i zakresach $wiadczen prowadzonych w oddziatach w 2010-2011 r.2 dzieki czemu oddziaty
wojewddzkie Funduszu zawarly umowy na wiekszo$¢ planowanych $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

dtugiego terminu rozpatrywania przez Prezesa NFZ jako organu Il. instancji odwotan
Swiadczeniodawcow od decyzji dyrektorow oddziatow wojewodzkich Funduszu
w sprawie rozstrzygnie¢ komisji konkursowych,

braku aktualnej informacji o kosztach udzielania $wiadczen przez $wiadczeniodawcow
niezbednej do dokonania przez prezesa Funduszu wyceny poszczegdlnych Swiadczen.

1

Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowos$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedlug proponowanej skali bytoby
nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej
jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene ogéing o dodatkowe
objasnienie.

2 Badaniem objeto zarzadzenia w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne,

ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza nocna i $wiateczna opieka zdrowotna wydawane
przed ogloszeniem konkurséw na 2011 r.i2012r.



Uzasadnienie
oceny ogolnej

NIK skontrolowata dziatania Prezesa Funduszu w latach 2009-2012 w zakresie zapewnienia
wiasciwego przebiegu procesu kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych w wybranych rodzajach i zakresach $wiadczer prowadzonych
w oddziatach w 2010-2011 r.% oraz dokonywania wyceny $wiadczen.

Podstawg udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
jest umowa zawarta pomiedzy dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Funduszu, a podmiotem
wytonionym zgodnie z ustawg o $wiadczeniach?, tj. w trybie konkursu ofert albo rokowan.
Konkurs ofert sktada sig¢ z czeSci jawnej, w ktdrej komisja stwierdza miedzy innymi ktore
oferty spetniajq warunki i czesci niejawnej, podczas ktorej dokonywany jest wybor oferty,
przy czym zgodnie z zapisami ustawy moze on by¢é poprzedzony negocjacjami.
Ustawodawca nie doprecyzowat trybu i zasad prowadzenia negocjacji.

Do prowadzonych postepowar konkursowych stosowane jest oprogramowanie
umozliwiajace $wiadczeniodawcom wprowadzanie uzupetnianie i aktualizacie danych
o potencjale wykonawczym (niezbednych do zawarcia i rozliczania umowy) oraz
przygotowanie oferty. Kryteria oceny ofert i skala punktacji sg wbudowane w system
informatyczny oceny ofert, ktéry na podstawie udzielonych przez $wiadczeniodawcow
odpowiedzi w ankietach ofertowych automatycznie generuje ranking ofert. Powolywana
przez Dyrektora oddziatu komisja konkursowa dokonuje wyboru oferty przy zastosowaniu
kryteriow okreSlonych w art. 147 ustawy o $wiadczeniach iuszczegotowionych
w zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu
W sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Przepiséw
dotyczacych konkursu ofert i rokowan nie stosuje sie do zawierania uméw w podstawowej
opiece zdrowotnej (z wyjatkiem nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej) oraz w zakresie
zaopatrzenia w Srodki pomocnicze i wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi. Ustawa przewiduje rdéwniez mozliwo$¢ przeprowadzenia postepowan
dodatkowych (art. 161b). Przeprowadzenie postepowan dodatkowych moze nastapié
w przypadku, gdy w wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie konkursu ofert
zostang zawarte na rok nastgpny umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
powodujace zmniejszenie dostepu do $wiadczen gwarantowanych w danym zakresie.
Umowa taka moze by¢ zawarta tylko raz i na okres nie dtuzszy niz jeden rok.

Prezes Funduszu opracowuje zarzadzenia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w poszczegélnych rodzajach $wiadczen, ktdrych podstawg wydania jest
publikacja przez Ministra Zdrowia rozporzadzen w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
Rozporzadzenia te zawierajg. m.in. warunki wymagane od $wiadczeniodawcéw, ktore
muszg by¢ spetnione, by realizowaé $wiadczenia. Warunki te sg przenoszone do zarzadzen
Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw (s odpowiednio
przyporzadkowane do zakresdow $wiadczen okreslonych przez Fundusz). Ponadto w tych
zarzadzeniach Prezes Funduszu okresla warunki dodatkowo oceniane (dot. min. sprzetu
i personelu). Fundusz zdefiniowat i opisat poszczegdine etapy postepowania majacego na
celu wybér ofert do zawarcia umoéw w procedurze konkursowe.

Kontrola wykazata, ze Prezes NFZ wydat stosowne zarzadzenia i procedury, jak réwniez
udostepnit oddziatom wojewodzkim narzedzie informatyczne majace wspomagac proces
kontraktowania i zorganizowat szkolenia pracownikdow oddziatow, co miato zapewni¢
formalne warunki prowadzenia w2010 i 2011 roku postepowan o zawarcie umoéw
w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (zwanych dalej: kontraktowaniem).

Badane zarzadzenia Prezesa NFZ wydawane byly bezzwiocznie, a termin ich wydania byt
§ciSle zwigzany z publikacjg stosownych rozporzadzeh Ministra Zdrowia oraz
zatwierdzeniem planu finansowego NFZ. Pdzne, jak na potrzeby wynikajace z zakresu
i wielko$ci akcji kontraktowania, rozpoczynanie postepowan w oddziatach, uzaleznione byto
od powyzszych regulacji, jednak nie wigzato sie z opdznieniami po stronie Centrali
Funduszu. Bardziej dotkliwy niz pozny termin rozpoczynania postepowan byt ich zakres

3 Badaniem objeto zarzadzenia w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza nocna i $wiateczna opieka zdrowotna wydawane
przed ogloszeniem konkurséw na 2011 r.i2012r.

4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) — dalej: ustawa o $wiadczeniach.



Opis stanu
faktycznego

wynikajacy z kumulacji kontraktowania kilku, a nawet kilkunastu rodzajow $wiadczen
w poszczegdlnych oddziatach w jednym czasie.

Kontrola wykazata, ze ponad 85% decyzji w sprawie odwotan zlozonych do Prezesa
w latach 2010-2011 zostato wydanych po uptywie 30-dniowego terminu okre$lonego w art.
154 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach, jak réwniez po uptywie nowego terminu na zatatwienie
sprawy, wyznaczonego w trybie art. 36 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego® (dalej: kpa). Z tej liczby, ponad 55% decyzji wydanych
zostato po uptywie 90 dni. NIK zwraca uwage, Ze oprdcz negatywnego wptywu na sytuacje
skarzacego $wiadczeniodawcy, uniemozliwiato to w praktyce przeprowadzenie w jak
najkrotszym czasie ponownego postepowania, do czego Fundusz byto zobowigzany
w przypadku uwzglednienia odwotania. Zaznaczy¢ nalezy, ze zasadniczy wplyw na
terminowo$C rozpatrywania przez Prezesa NFZ odwotan miata réwniez opisana wyzej
kumulacja prowadzonych postepowar konkursowych.

Kolejnym narzedziem wykorzystywanym przez Centrale bylo prowadzenie kontroli
planowych i doraznych; przy czym wyniki wigkszosci z nich potwierdzajg liczne
nieprawidtowosci i uchybienia przy prowadzeniu kontraktowania w oddziatach.

Ze wzgledu na brak wiedzy na temat rzeczywistych kosztéw kontraktowanych $wiadczen
medycznych, oszacowanie liczby Swiadczen i ich wycena odbywaty sie przede wszystkim
w oparciu o dane o liczbie wykonanych $wiadczen w latach poprzednich. Wprawdzie NFZ
od 1 wrzeénia 2011 r. zadat od $wiadczeniodawcow wnioskujacych o zmiane warunkow
umoéw przediozenia kalkulacji kosztdw udzielanych $wiadczen medycznych wraz
z okre$leniem ich Zrédta, ale liczba uzyskanych do tej pory danych byta zbyt mata, aby méc
obiektywnie oszacowac koszty poszczegdlnych procedur.

Do 2011r. Fundusz nie Zzadat od $wiadczeniodawcdéw danych o kosztach $wiadczen
zdrowotnych, pomimo ze zgodnie z § 15 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. wsprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej® (dalej: OWU) dokonujac wyceny poszczegdlnych $wiadczen Prezes Funduszu
bierze pod uwage miedzy innymi koszty ich udzielania przez $wiadczeniodawcow,
a w wybranych zakresach Swiadczen takze koszty zapewnienia gotowosci ich udzielania.

l1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dziatania dotyczace zapewnienia wlasciwego przebiegu
procesu kontraktowania Swiadczen w oddziatach

1.1. Organizacja przebiegu kontraktowania Swiadczen

Centrala NFZ monitoruje przebieg postepowan konkursowych przy wykorzystaniu aplikacji
Centralny Monitoring Konkursu Ofert, zawierajacej dane takie jak: liczba ogtoszonych
postepowan/rokowan, liczba ztozonych ofert (w tym przyjetych i odrzuconych), liczba
$wiadczeniodawcow sktadajacych oferty, informacje o wynikach postepowan konkursowych.
Dane zaczytywane przez aplikacje sq generowane przez poszczegdine OW NFZ. Baza ta
byta aktualizowana raz w tygodniu. Informacje dotyczace prowadzonych w oddziatach
postepowan byly przekazywane miedzy innymi do Wydziatu Nadzoru i Kontroli
Departamentu Swiadczer Opieki Zdrowotnej (dalej DSOZ), ktéry prowadzi postepowania
kontrolne prawidtowosci prowadzenia przez oddziaty procesu kontraktowania.

(dowod: akta kontroli str. 112-113)

Agnieszka Pachciarz, Prezes NFZ wyjasnita, Zze nadzér nad postepowaniami
konkursowymi/rokowaniami prowadzony jest w szczegoélnoSci poprzez rozpatrywanie
odwotan oraz kontrole w OW NFZ, w ramach ktérych sprawdzana jest prawidtowo$¢
postepowan konkursowych.

5Dz. U.z2013r., poz. 267.
6Dz. U. Nr 81, poz. 484.



(dowdd: akta kontroli str. 45-48)

W latach 2011-2012 Centrala NFZ przeprowadzita 18 kontroli prawidtowosci kontraktowania
$wiadczen, w tym 10 planowych i osiem doraznych. W 12 z nich stwierdzono
nieprawidtowosci polegajace gtéwnie na: dopuszczeniu do prac w komisji konkursowej
os6b, ktore nie podpisaty oSwiadczen o nieistnieniu przestanek do wylgczenia,
niesporzadzaniu rankingéw koAcowych po negocjacjach, podejmowaniu ponownych
negocjacji w sytuacjach nieprzewidzianych w Procedurze, nieprzeprowadzaniu
obligatoryjnych kontroli, nieinformowaniu Prezesa Funduszu o odstapieniu od stosowania
Procedury oraz wybraniu po ponownych negocjacjach oferentdw, ktérzy po pierwszej turze
zajmowali pozycje pod ,linig odciecia”.

(dowdd: akta kontroli str. 98-111, 655-949)
Kontrole planowe dotyczyty prawidtowo$ci stosowania Procedury, w tym zawierania umow
w trybie art. 161b ustawy o Swiadczeniach. Kontrole dorazne prowadzono w celu
zweryfikowania  otrzymanych informacji o nieprawidtowo$ciach  wystepujacych
w prowadzonych postepowan konkursowych.

(dowdd: akta kontroli str. 655-949)

Dariusz Dzietak, p.o. dyrektora DSOZ wyjasnit, ze Centrala Funduszu co do zasady nie
kieruje do oddziatéw dodatkowych pism w przypadku naruszenia regulaciji, ktérych oddziaty
zobowigzane sg przestrzega¢. Poinformowat réwniez, ze z uwagi na nieunormowanie
w sposob szczegdlny kwestii przeprowadzania obligatoryjnej kontroli przed zawarciem
umow ze Swiadczeniodawcami na wyzszy, niz podstawowy poziom referencyjny do
wszystkich OW NFZ skierowano pismo informujace o wynikach kontroli Funduszu
w wybranych oddziatach oraz przypominajace o obowigzku kontroli przed zawarciem umoéw
z ww. Swiadczeniodawcami.

(dowdd: akta kontroli str. 942-943, 950-955)

Agnieszka Pachciarz, Prezes NFZ wyjasnita, ze w Centrali Funduszu nie tworzy sie
terminarza postepowan konkursowych. Zaplanowane przez oddziaty terminy ogfaszania
oraz prowadzenia postepowan konkursowych/rokowan zwigzane sg $cisle z terminami
wygasania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ogtoszenie termindw
postepowan konkursowych/rokowan lezy w gestii oddziatow, ktére zobowigzane sg do
prowadzenia analiz dostepnosci do $wiadczenn przed rozpoczeciem  procesu
kontraktowania. Analiza ta powinna polega¢ na badaniu obszaru terytorialnego objetego
danym  postgpowaniem  konkursowym, z  uwzglednieniem  réznych  potrzeb
$wiadczeniobiorcow oraz specyfiki Swiadczenia ustug medycznych w konkretnym rodzaju
i zakresie Swiadczen na danym terenie.

(dowdd: akta kontroli str. 45-48)

Prezes NFZ wyjasnita réwniez, ze: ,przeprowadzanie postepowan o zawarcie umoéw nalezy
do zadar dyrektora oddziatu wojewodzkiego, zgodnie z przepisem art. 107 ust. 5 pkt. 8 10
ustawy o $wiadczeniach. Ewentualna kumulacja postepowan w trakcie jednego roku jest
przewidywalna i oddziat wojewddzki w miare moZliwo$ci powinien sie przygotowac do ich
Skutecznego przeprowadzenia. Nalezy podkreslic, Ze konieczno$¢ przeprowadzenia
postepowan we wszystkich rodzajach $wiadczen nie jest sytuacjq niezwykfg i wynika
Z konieczno$ci zapewnienia odpowiedniej dostepnodci do Swiadczenh pacjentom. Nalezy
jednoczesnie zwrdcic uwage, ze zadania Centrali Funduszu w mnigjszym stopniu sq
uzaleznione od ewentualnych kumulacji postepowar w oddziatach wojewddzkich — bez
wzgledu na liczbe postepowar niezbedne jest przygotowanie odpowiednich regulacji
prawnych (zarzgdzen) i ich oprzyrzgdowanie informatyczne w celu umozZliwienia
przeprowadzenia konkurséw ofert przez oddziaty wojewodzkie. Spigtrzenia liczby
postepowann w danym roku majg natomiast zasadnicze znaczenia dla terminowo$ci
rozpatrywania przez Prezesa Funduszu odwofart od decyzji dyrektoréw oddziatow
wojewddzkich NFZ w sprawie rozstrzygnie¢ konkursowych”.

(dowdd: akta kontroli str. 244-247)

W latach 2011-2012 dyrektorzy OW NFZ skierowali do Prezesa Funduszu 37 wnioskow
0 wyrazenie zgody na zawarcie umowy na okres diuzszy niz trzy lata oraz 33 wnioski



0 zgode na przedtuzenie wczesniej zawartych uméw. Prezes NFZ w 33 sprawach wyrazit
zgode na zawarcie umowy na okres dtuzszy niz trzy lata, a w 15 sprawach na przedtuzenie
umaow.

(dowdd: akta kontroli str. 66-68)

Agnieszka Pachciarz, Prezes NFZ wyja$nita, ze decyzja dotyczaca zgody na zawarcie
umowy na czas dtuzszy niz trzy lata podejmowana jest na podstawie analizy zasadnoSci
wniosku dokonywanej przez Prezesa lub przez pracownikow komérki organizacyjne;
odpowiedniej ze wzgledu na rodzaj $wiadczen. Ocena wniosku jest przygotowywana przez
wiasciwy pion merytoryczny. Skladane wnioski wymagajg doktadnego uzasadnienia,
a w przypadku jego braku oddziaty obecnie sg proszone o ich uzupetnienie.

(dowod: akta kontroli str. 562-570)

Badaniem objeto 10 spraw’ o wyrazenie zgody na zawarcie umow (sze$¢ wnioskdw) lub
przedtuzenie okresu ich obowigzywania (cztery wnioski) na okres dtuzszy niz trzy lata.
Whioski te dotyczyly uméw w poszczegolnych rodzajach/zakresach, bez wskazania
konkretnych $wiadczeniodawcow. W badanych sprawach dyrektorzy OW NFZ uzasadniali
zZtozenie wniosku miedzy innymi: prosbg wojewody (w przypadku uméw w rodzaju
ratownictwo medyczne), wejSciem w zycie przepiséw dotyczacych refundacji lekows,
niemozno$cig przeprowadzenia postepowania przed zakoriczeniem obowigzywania uméw
lub ujednoliceniem okresu obowigzywania uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien. W czterech analizowanych sprawach Prezes NFZ nie wyrazit zgody na
przedituzenie okresu obowigzywania zawartych uméw, przy czym w trzech z nich® zaréwno
w pismie informujacym o odmowie wyrazenia zgody, jak iw aktach sprawy brak bylo
uzasadnienia.

W sprawie CF/DS0Z/2012/075/1896/W/30324/MKI dyrektor Wielkopolskiego OW NFZ
Ztozyt wniosek o wyrazenie zgody na zawarcie uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien na lata 2013-2016,
ti. na okres dluzszy niz 3 lata. Prezes Funduszu nie wyrazit zgody, wskazujgc
w uzasadnieniu, ze zgoda na podstawie art. 156 ustawy o $wiadczeniach moze dotyczy¢
zawarcia umowy z konkretnym, wymienionym we wniosku $wiadczeniodawca. Nie moze
natomiast dotyczy¢ wszystkich Swiadczeniodawcdw, z ktdrymi oddziat podpisze umowy we
whioskowanym rodzaju $wiadczen. Kontrola NIK wykazata jednak, ze w zadnej z badanych
spraw, w ktorej Prezes NFZ udzielit zgody na zawarcie umowy na okres diuzszy niz 3 lata,
dyrektorzy oddziatow nie wskazywali we wnioskach konkretnych Swiadczeniodawcéw.
(dowod: akta kontroli str. 62-65, 69-97)

Agnieszka Pachciarz, Prezes NFZ wyjasnita, ze sktadanie wnioskow dotyczacych uméw
zawieranych w poszczegolnych rodzajach lub zakresach $wiadczen, co do zasady jest
dopuszczalne. Analizowany przyktad zajecia innego stanowiska jest przypadkiem
jednostkowym, wynikajacym z niezrecznego sformutowania argumentacji oddziatu. Przy
rozpatrywaniu tego wniosku brakowato bowiem faktycznych przestanek do wydania zgody
na przediuzenie okresu obowigzywania wszystkich potencjalnie mozliwych do zawarcia
umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, gdyz ogolna zgoda dla
wszystkich podmiotéw nie mogta by¢ udzielona.

Pismem z 26 lipca 2011 r. Prezes Funduszu wyrazit zgode na zawarcie nowych uméw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na okres pieciu lat, we wskazanych w ztozonym
przez dyrektora Podlaskiego OW NFZ wniosku zakresach, pomimo ze wniosek ten nie
zawierat uzasadnienia dla wydtuzenia terminu®.

7 Sprawy: NFZ/CF/GPF/2011/077/0019/W/09078/RPA, NFZ/CF/GPF/2011/077/0042/W/19099/RPA,
NFZ/CF/GPF/2011/077/0019/W/19859/RPA, NFZ/CF/GPF/2011/077/0047/W/21662/SCZ,
NFZ/CF/GPF/2011/077/0048/W/22137/SCZ, NFZ/ CF/GPF/2011/077/0113/W/30219/SCZ,
NFZ/CF/GPF/2011/077/0116/W/31371/SCZ, NFZ/CF/DS0Z/2012/075/1311/W/17585/ KLA,
CF/DS0Z/2012/075/1896/W/30324/MKI, NFZ/CF/DS0Z/2012/075/2000/W/32380/AJA.

8 Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekdw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696 ze zm.).

9 Oznaczenie spraw: NFZ/CF/GPF/2011/077/0047/W/21662/SCZ, NFZ/CFI/GPF/2011/077/0048/W/22137/SCZ,
NFZ/CF/GPF/ 2011/077/0113/W/30219/SCZ.

10 Oznaczenie sprawy: NFZ/CF/GPF/2011/077/0042/W/19099/RPA.



Ustalone
nieprawidtowosci

Agnieszka Pachciarz, Prezes NFZ wyja$nita, ze analiza dokumentacji nie wykazata istnienia
innych dokumentéw w sprawie niz wniosek dyrektora oddziatu, a dwczesny Prezes NFZ nie
uzasadnit swojej decyzj.

(dowdd: akta kontroli str. 562-570)
W latach 2011-2012 oddziaty przestaty do Prezesa Funduszu tgcznie 356 informacii
0 zamiarze przeprowadzenia dodatkowych postepowan w zwigzku ze zmniejszeniem sie
(w wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie konkursu ofert) dostepu do $wiadczen
gwarantowanych w danym zakresie w stosunku do roku poprzedniego.

(dowod: akta kontroli str. 236-240)

Agnieszka Pachciarz, Prezes NFZ wyja$nita, ze wiasciwe departamenty Centrali NFZ na
biezaco analizowaty informacje o zamiarze przeprowadzenia postepowan w trybie art. 161b
ustawy o $wiadczeniach. W sytuacjach wzbudzajacych watpliwosci oddziaty byty proszone
0 przedstawienie dodatkowych informacji. W celu ujednolicenia dziatah w Procedurze
wprowadzono wzér powiadomienia 0 zamiarze ogtoszenia postepowania w trybie art. 161b
ww. ustawy.

(dowdd: akta kontroli str. 244-247)
Kontrole NIK prowadzone w poszczegdinych oddziatach wykazaty niejednolity sposdb
prowadzenia postepowan dodatkowych (uzupetniajacych). W trakcie kontroli NIK
stwierdzono prowadzenie postepowan dodatkowych z pominieciem art. 161b ustawy
0 Swiadczeniach, w sytuacji w ktorej na danym obszarze w wyniku postepowania
konkursowego nastapito zmniejszenie dostepu do Swiadczen w danym zakresie.
Matopolski OW NFZ w zwigzku z niezakontraktowaniem w grudniu 2010 r. w konkursach
gtéwnych w rodzaju AOS zaplanowanej liczby $wiadczen, powotujac sie na art. 144 pkt 2
ustawy o Swiadczeniach ogtosit 82 postepowania w trybie rokowan na kwote 9 min zt oraz
133 postepowania w trybie otwartego konkursu ofert na kwote 6 min zt. W trybie rokowan
zakontraktowano poradnie przyszpitalne, ktére niejednokrotnie w konkursach gtéwnych
przegrywaty w kryteriach niecenowych z pozostatymi podmiotami. W ocenie NIK, we
whniosku bedacym podstawg przeprowadzenia 82 postepowan w trybie rokowan nie zostaty
wykazane przestanki uzasadniajgce wybor tego trybu, tj. ,pilna potrzeba, ktdrej wczesnie
nie mozna byto przewidzie¢™'. Ponadto przeprowadzenie dla czesci oferentéw w rodzaju
AOS rokowan, a dla czesci - postepowania w drodze konkursu, stanowito naruszenie
zasady réwnego traktowania oferentéw, o ktorej mowa w art. 134 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotne;.

(dowdd: akta kontroli str. 956-1041)

Analiza 10 spraw prowadzonych w zwigzku ze skierowanym do Prezesa Funduszu
wnioskiem o wyrazenie zgody na zawarcie umow lub przedtuzenie okresu ich
obowigzywania na okres dtuzszy niz trzy lata wykazata, ze Prezes NFZ nie stosowat
jednolitych zasad przy ich rozpatrywaniu. W czterech z nich nie wyrazono zgody na
przedtuzenie okresu obowigzywania zawartych umow, przy czym w trzech z nich'? zaréwno
w pi$mie informujacym o odmowie wyrazenia zgody na przedtuzenie, jak i w aktach sprawy
brak byto uzasadnienia odmowy. W jednej ze spraw nie wyrazono zgody na zawarcie
umowy na okres dluzszy niz 3 lata, wskazujac ze zgoda wyrazana na podstawie art. 156
ustawy o Swiadczeniach moze dotyczy¢ zawarcia umowy z konkretnym, wymienionym we
whniosku $wiadczeniodawca, nie moze natomiast dotyczyé wszystkich Swiadczeniodawcéw,
z ktorymi oddziat podpisze umowy we wnioskowanym rodzaju Swiadczen. Kontrola NIK
wykazata jednak, ze w zadnej z badanych spraw, w ktorej Prezes NFZ udzielit zgody na
zawarcie umowy na okres diuzszy niz 3 lata, dyrektorzy oddziatéw nie wskazywali we
whnioskach konkretnych $wiadczeniodawcow.

(dowod: akta kontroli str. 66-68, 562-570)

" Kontrola R/12/007 — Kontraktowanie i wydatkowanie $rodkéw publicznych na $wiadczenia opieki zdrowotnej
w wojewddztwie matopolskim w latach 2009-2012, wystapienie pokontrolne LKR-4110-01-01/2012 z 12 marca
2013r.

12 Oznaczenie spraw: NFZ/CF/GPF/2011/077/0047/W/21662/SCZ, NFZ/CF/GPF/2011/077/0048/W/22137/SCZ,
NFZ/CF/GPF/ 2011/077/0113/W/30219/SCZ.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

W ocenie NIK kumulacja konkursow zwieksza ryzyko wystapienia btedéw w prowadzonych
postepowaniach. O negatywnym wptywie kumulacji na prowadzone postepowania $wiadczg
réwniez wyniki kontroli przeprowadzonych przez NIK w oddziatach wojewddzkich NFZ.
Przyktadowo w swietokrzyskim oddziale wojewodzkim na spotkania oferenci byli zapraszani
w odstepie kilku minut, lub nawet na te samg godzine, a negocjacje prowadzit ten sam
zespdt. W wiekszosci kontrolowanych oddziatéw negocjacie odbywaty sie rowniez w
godzinach nocnych, a z uwagi na duzg liczbe postepowan dyrektorzy tych oddziatdéw
zezwalali na odstepstwo od procedury polegajace na nieprzeprowadzaniu kontroli nowych
oferentdw oraz kontroli w zakresie powtarzalnosci personelu wykazanego w
poszczegolnych ofertach. Uzasadnieniem odstepstwa od przyjetej procedury byto
zagrozenie niedotrzymania termindw przy zawieraniu umoéw. W ocenie NIK kumulacja
postepowan moze skutkowaé rowniez duzym obcigzeniem pracownikéw oddziatu i
koniecznoscig zaangazowania w prace przy kontraktowaniu takze pracownikdw innych
komorek organizacyjnych. Potwierdzajg to tez wyniki kontroli Prowadzenie kontroli
Swiadczeniodawcow oraz weryfikacja wykonania zakontraktowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia'3, w wyniku ktérej stwierdzono miedzy innymi,
ze w 2010 r. w oddziale wojewddzkim NFZ w Kielcach z dziatu kontroli do kontraktowania
oddelegowano na okres 2,5 miesigca 10 z 16 oséb tam zatrudnionych.

1.2. Opracowywanie Procedur oraz wybranych zarzadzen
Prezesa NFZ

Badaniem objeto prace nad wdrazaniem zarzadzeh w sprawie warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne', ambulatoryjna opieka specjalistyczna®s,
rehabilitacja lecznicza' oraz nocna i $wigteczna opieka zdrowotna'” wydanych przed
ogtoszeniem konkurséw na 2011 i 2012 r. oraz zarzadzen w sprawie okre$lenia kryteriow
oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen'®.

(dowod: akta kontroli str. 385-387)

Pismem z 28 kwietnia 2010 r."® Prezes NFZ przekazat Ministrowi Zdrowia harmonogram
realizacji poszczegdlnych zadan w procesie przygotowania kontraktowania $wiadczen
opieki zdrowotnej na rok 2011, ktéry w ocenie Funduszu powinien umozliwi¢ skuteczne
zawarcie uméw do kofca 2010 r. Prawidlowy i zgodny z zatozeniami przebieg
kontraktowania uzalezniono m.in. od terminowego zakonczenia prac legislacyjnych
w zakresie nowelizacji odpowiednich rozporzadzen Ministra Zdrowia. W zatgczniku do
pisma2® wskazano, ze przygotowanie i publikacja projektéw rozporzadzer Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych w poszczegolnych zakresach $wiadczen (dalej:
rozporzadzenia koszykowe) powinna nastapi¢ do 1 czerwca 2010 r., a rozporzadzen do
22 czerwca 2010 r. Opublikowanie zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w poszczegolnych rodzajach $wiadczen, stosownie do
harmonogramu, powinno nastapi¢ do 30 lipca 2010 .

(dowod: akta kontroli str. 389-402)

13 P/12/142.

14 Zarzadzenie nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne — dalej: zarzgdzenie nr 72/2011/DSOZ.

5 Zarzadzenie nr 29/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 czerwca 2011 r. w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania irealizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna  oraz zarzadzenie
nr81/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 listopada 2011 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna - dalej odpowiednio: zarzgdzenie
nr 29/2011/DSOZ i zarzgdzenie nr 81/2011/DSOZ.

16 Zarzadzenie nr 53/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 wrze$nia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: rehabilitacja lecznicza - dalej: zarzgdzenie nr 53/2010/DSOZ.

7 Zarzadzenie nr 85/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej — dalej: zarzadzenie nr 85/2010/DSOZ.

18 Zarzadzenie nr 54/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 wrzes$nia 2011 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej — dalej:
zarzadzenie nr 54/2011/DSOZ.

19 Znak: CF/DS0Z/2010/073/0257/W/08774/DD.

20 Ramowy harmonogram procesu zawierania umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rok 2011.



Agnieszka Pachciarz, Prezes NFZ os$wiadczyta, ze: dotrzymanie zawartych
w harmonogramach termindw naleZy uznac za kluczowe dla skutecznego przeprowadzenia
konkurséw ofert. Odnosi sie to w szczegdblno$ci do termindw opracowania i publikacji aktow
prawnych stanowigcych podstawe przygotowania przez Prezesa Funduszu regulacji
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji w poszczegdlnych rodzajach
$wiadczen oraz kryteridw oceny ofert.

(dowdd: akta kontroli str. 251-256)

Zarzadzenie nr 53/2010/DSOZ opublikowano 2 wrzesnia 2010 r. i weszto w zycie z mocq
obowigzujacg od 1 pazdziernika 2010 r. Regulowato kwestie zwigzane z finansowaniem
i rozliczaniem udzielonych Swiadczen, wprowadzajac system rozliczen Jednorodnych Grup
Pacjentow (dalej: JGP) w zakresie rehabilitacji neurologicznej i kardiologicznej w warunkach
stacjonarnych.
Dariusz Dzietak, p.o. Dyrektora DSOZ wyjasnit, ze: ramowy harmonogram procesu
Zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na 2011 r. byt dokumentem
wyznaczajgcym pozadang przez Centrale NFZ sekwencje procesow i dziatar. Z rdznych
przyczyn spetnienie wszystkich jego punktow nie jest mozliwe do realizacji w zatozonych
terminach, np. w wyniku poZniejszego niz w omawianym harmonogramie opublikowania
Jrozporzadzen koszykowych’, ktorych materia jest poza kompetenciami Funduszu {...)
zgodnie z planem pracy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2010 r. przyjetym przez Rade
Funduszu, okre$lenie warunkéw zawierania i realizacji uméw na 2011 rok, zarbwno w
leczeniu  uzdrowiskowym, jak iw poszczegdbinych rodzajach $wiadczeri prowadzonych
przez DSOZ (w tym: leczenie stomatologiczne i rehabilitacja lecznicza) miato nastgpi¢ do 30
wrzesnia 2010 r.

(dowdd: akta kontroli str. 942-943, 950-955)

Zarzadzenie nr 85/2010/DSOZ opublikowano w zwigzku z ustawg z dnia 29 pazdziernika
2010 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz ustawy o Swiadczeniu pienieznym i uprawnieniach przystugujacych
cywilnym niewidomym ofiarom dziatari wojennych?'. Zarzadzenie opublikowano 23 grudnia
2010 ., tj. 22 dni po opublikowaniu ww. ustawy.

(dowdd: akta kontroli str. 279-285, 327-336, 385-387)

W 2011 r. Fundusz opracowat ramowy harmonogram postepowan na 2012 r., w ktérym
wskazano, ze przygotowanie i publikacja projektow rozporzadzen koszykowych powinna
nastapi¢ do 1 czerwca 2011, a publikacja rozporzadzen do 27 czerwca 2011 r. Publikacja
zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w poszczegolnych rodzajach $wiadczen, stosownie do harmonogramu, powinna nastgpi¢ do
23 sierpnia 2011 r. Fundusz nie przekazat do Ministerstwa Zdrowia ww. harmonogramu.

Prezes Funduszu wyja$nita, ze w roku 2011 nie zaistniaty przestanki do istotnej zmiany
opracowanego rok wczesniej harmonogramu oraz ze informacje w nim zawarte znane sq
w resorcie zdrowia i nie wymagaja corocznego przypominania.

(dowdd: akta kontroli str. 389, 402-409, 418-421)

Zarzadzenie nr 29/2011/DSOZ wydano w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej2, a opublikowano 14 czerwca 2011 r. (14 dni po publikacii
rozporzadzenia).

Zarzadzenie nr 81/2011/DSOZ wydano w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 28 pazdziernika 2011 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej2. Opublikowano je jeden
dzien po publikacji rozporzadzenia (4 listopada 2011 r.), a jego przepisy miaty zastosowanie
do postepowan w sprawie zawarcia lub zmiany umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, poczawszy od uméw zawieranych na 2012 r. Rozporzadzenie stanowigce
podstawe wydania zarzadzenia nr 81/2011/DSOZ opublikowano 123 dni po terminie
okre$lonym przez Fundusz w ramowym harmonogramie postepowan na 2012 .

21 Dz. U. Nr 225, poz. 1465.
22Dz. U. Nr 111, poz. 653.
23Dz. U. Nr 235, poz. 1394.



Zarzadzenie nr 72/2011/DSOZ wydano w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 15 wrze$nia 2011 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Opublikowano je 23 dni po publikacji
rozporzadzenia (20 pazdziernika 2011 r.), a jego przepisy mialy zastosowanie
do postepowan w sprawie zawarcia lub zmiany uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, poczawszy od umoéw zawieranych na 2012 r. Rozporzadzenie stanowigce
podstawe wydania zarzadzenia nr 81/2011/DSOZ opublikowano 80 dni po terminie
okres$lonym przez Fundusz w ramowym harmonogramie postepowar na 2012 r.

(dowdd: akta kontroli str. 385-387)

Agnieszka Pachciarz, Prezes NFZ wyjasnita, ze projekt ramowego harmonogramu
postepowan zostat wstepnie zaktualizowany na 2013 r., jednak ze wzgledu na niewielkg
liczbe planowanych konkurséw ofert pozostat w fazie projektu. Prezes NFZ wyja$nita
réwniez, ze w celu stworzenia warunkéw do przeprowadzania procesu zawierania umow
zwrécita sie do Ministra Zdrowia® o niewprowadzanie do korica 2012 r. regulacji prawnych,
ktore mogtyby opdzni¢ lub wrecz uniemozliwi¢ skuteczne zakontraktowanie przez NFZ
$wiadczen na 2013 r. Pomimo powyzszego pisma, Minister Zdrowia wydat 6 grudnia 2012 r.
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych,
ktére weszio w zycie 7 grudnia 2012 r. z mocg obowigzujaca od 1 lipca 2012 r2,

(dowdd: akta kontroli str. 257-261, 269-277, 385-387, 389, 410)

Warunki dodatkowo oceniane przedstawione w zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie
okres$lenia warunkdéw zawierania i realizacji umdw zamieszczane sq w zarzadzeniach
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w celu ich uszczegétowienia.

Zarzadzenie nr 54/2011/DSOZ wydano 30 wrzesnia 2011 r., w zwigzku z sukcesywng
publikacjg zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju: leczenie szpitalne-chemioterapia, rehabilitacja lecznicza, programy
profilaktyczne, ratownictwo medyczne, pomoc dorazna i transport sanitarny. Powyzsze
zarzadzenia byly zmieniane wielokrotnie w ciggu roku miedzy innymi w zwigzku z wejéciem
w zycie rozporzadzen Ministra Zdrowia zmieniajacych rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych. Kryteria oceny ofert dla postepowan w sprawie zawarcia umoéw
0 udzielanie $wiadczerr opieki zdrowotnej, okreslone w zarzadzeniu nr 54/2011/DSOZ
dotyczyly $wiadczen udzielanych od 1 stycznia 2012 .

(dowdd: akta kontroli str.379-388)

Przed wydaniem analizowanych zarzadzen, stosownie do art. 146 ust. 2  ustawy
o0 Swiadczeniach, Prezes Funduszu zwracat sie¢ o opinie do witasciwych konsultantow
krajowych oraz do reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcdw. Projekty zarzadzen
byly réwniez udostepniane na stronie internetowej Centrali NFZ. Uwagi do projektow
zarzadzen byly przekazywane rowniez przez poszczegoine OW NFZ. Przyktadowo
wramach konsultacji spotecznych projektu zarzadzenia nr 29/2011/DSOZ Centrala
Funduszu otrzymata ponad 190 wnioskéw zawierajacych uwagi do przeditozonego projektu.

(dowdd: akta kontroli str.262-268, 272-275, 278)

W okresie objetym kontrolg w Funduszu obowigzywaty Procedury wersja 5.6 dla Swiadczen
kontraktowanych na 2011 r. i 5.9 dla $wiadczer kontraktowanych na 2012 .

Prace nad Procedurg 5.6 rozpoczeto w lipcu 2010 r. po wejciu w zycie ustawy z dnia
23 lipca 2010 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych?. Prezes NFZ pismem2 z 1 wrzesnia 2010 r. poinformowat
dyrektorow OW NFZ o wprowadzeniu Procedury w wers;ji 5.6 i zamieszczeniu jej na stronie
intranetowe;.

W czerwcu 2011 r. Fundusz rozpoczat prace nad wprowadzeniem nowej Procedury w wersji
5.9. Prace nad nowg Procedurg rozpoczeto w zwigzku z wejSciem w zycie ustawy

24 Dz. U. Nr 202, poz. 1191.

25 Pismo znak: NFZ/CF/DS0Z/2012/073/0522/W/26659/DD z dnia 12 pazdziernika 2012 .

26 Czes¢ zatacznika dotyczaca programu leczenia dzieci ze $pigczka weszia w zycie 1 stycznia 2013 .
27 Dz. U. Nr 165, poz. 1116.

28 znak: CF/DSOZ/KAC/2010/075/0830/W/18141.
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Ustalone
nieprawidtowosci

z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®. Pismem z 29 wrze$nia 2011 r. Prezes NFZ
poinformowat dyrektoréw oddziatow o wprowadzeniu Procedury w wersji 5.9 oraz
zamieszczeniu jej na stronie intranetowej NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 412-414)

W sprawie pdznego przekazywania Procedur do oddziatdw Agnieszka Pachciarz, Prezes
Funduszu wyja$nita, ze dyrektorzy OW NFZ sg zapoznawani z zatozeniami i kierunkami
zmian w Procedurach, a ostateczny ksztatt Procedur to kompromis pomiedzy przyjetymi
zatozeniami o charakterze merytorycznym, a technicznymi i organizacyjnymi mozliwo$ciami
ich realizacji, szczegélnie w aspekcie informatycznym.

(dowdd: akta kontroli str. 236-240, 418-421)

W badanych Procedurach (wersja 5.6 i 5.9) nie uwzgledniono elementéw poréwnywania
ofert pod wzgledem kalkulacji kosztéw, o ktdrym mowa w art. 148 ust. 2 ustawy
o0 Swiadczeniach. Stosownie do wskazanego przepisu poréwnanie ofert w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
obejmuje miedzy innymi cene i liczbe oferowanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
kalkulacje kosztdw. Zgodnie z Procedurami analiza oferowanej liczby i ceny $wiadczen
w kontekscie potencjatu oferenta i wymagan jakosciowych polega m.in. na ocenie czy oferta
nie zawiera ceny razaco niskiej przedmiotu zamdwienia. Komisja wzywa oferenta do
udzielenia wyjasnien dotyczacych elementow majacych wptyw na wysoko$¢ ceny oraz
przedstawienie kalkulacji ceny ofertowej w odniesieniu do przedmiotu zamowienia
wytacznie w przypadku stwierdzenia razaco niskiej ceny.
Procedury 5.6 i 5.9 zostaty wprowadzone przez Jacka Paszkiewicza, dwczesnego Prezesa
NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 200-201)

Agnieszka Pachciarz, Prezes NFZ wyjasnita, ze obowigzek przedstawiania kalkulacji
kosztow dla kazdej oferty i ich kazdorazowe poréwnywanie przez komisje konkursowg nie
znajduje uzasadnienia, gdyz zgodnie z przepisem art. 142 ustawy o Swiadczeniach, to cena
jest elementem oferty, ktéry moze byé negocjowany i zarazem bezpo$rednio wptywa na
kodcowg oceng i ewentualny wybdr oferty. Jednocze$nie w celu potwierdzenia
wiarygodnosci oferty cenowej komisja konkursowa w okreslonych przypadkach moze zadac¢
przedstawienia kalkulacji kosztéw. W ocenie Funduszu takie dziatanie wypetia obowigzki
zawarte w przepisie art. 148 pkt. 2 ustawy o Swiadczeniach.
NIK nie podziela powyZzszej argumentacji zaznaczajac, ze stosownie do art. 97 ust. 3 pkt 1
ustawy o$wiadczeniach do zakresu dziatania Funduszu nalezy w szczegoinosci okreslanie
jakosci i dostepno$ci oraz analiza kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
niezbednym dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
Z kolei z art. 148 tej ustawy wynika, ze poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej obejmuje miedzy innymi cene
i liczbe oferowanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz kalkulacie kosztdw. NIK zwraca
réwniez uwage, ze przedstawiane w trakcie prowadzonych postepowan konkursowych
kalkulacje kosztow mogtyby by¢ wykorzystywane przez Fundusz migdzy innymi przy
wycenie poszczegolnych Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 244-247)

1.3. Wdrazanie oprogramowania informatycznego do
prowadzenia postepowan konkursowych i oceny ofert

Przedmiotem zawartych w latach 2010-2012 uméw z dostawcami oprogramowania (Global
Services Sp. z 0.0. i Kamsoft S.A.) bylo $wiadczenie ustug subskrypcji oraz ustug
konserwacji oprogramowania obejmujacych miedzy innymi ustugi konsultacji i doradztwa,
ktorych przedmiotem byto migdzy innymi prowadzenie dla uzytkownikéw i administratorow
szkolen i prezentacji z zakresu oprogramowania.

(dowod: akta kontroli str. 19-28)

29Dz. U. Nr 112, poz. 654.
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W dniu 18 sierpnia 2010 r. Centrala NFZ przekazata Kamsoft S.A. zlecenie dotyczace
dokonania zmiany w Systemie Informatycznym Oddziatu Wojewddzkiego (dalej: SIOW)
w zakresie obstugi postepowan o zawarcie umow na 2011 r. Zlecenie dotyczyto wykonania
zmian w zakresie obstugi pracy komisji konkursowych w procesie zawierania uméw na
udzielanie $wiadczen. Pozytywny wynik testéw akceptacyjnych, przeprowadzony w dniach
27-28 wrzesnia 2010 r. w Podlaskim OW NFZ pozwolit na udostepnienie do oddziatéw
gtéwnej iostatniej aktualizacji systemu informatycznego, co miato miejsce w dniu
30 wrzeSnia 2010r. Przekazanie do OW NFZ wczesniejszych, etapowych aktualizacji
systemu miato miejsce w dniach 8, 16, 17, 22, 23, 24, wrzesnia 2010 r., co umozliwito
oddziatom rozpoczecie procesu kontraktowania przed udostepnieniem ostatniej aktualizacii
systemu.

(dowdd: akta kontroli str. 415-417)

W zakresie termindw udostepniania oprogramowania oddziatom Agnieszka Pachciarz,
Prezes Funduszu wyjasnita, ze proces dostosowania systemow informatycznych do
Procedur jest wieloetapowy, dlatego czastkowe zlecenia modyfikacji oprogramowania jak
i terminy odbiordw sg dostosowane do termindw rozpoczecia poszczegoinych etapéw
konkurséw ofert.

(dowdd: akta kontroli str. 418-421)

Publikacja szablondw postepowarn w systemie informatycznym NFZ oznacza ich
automatyczne udostepnienie oddziatom. Na 2011 r. szablony dla ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej i leczenia szpitainego opublikowano 8 wrzesnia
2010 r. Natomiast dla nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej szablony udostepniono
17 stycznia 2011 r. (publikacja zarzadzenia nr 85/2010/DSOZ, przedstawionego w pkt 1.2
niniejszego wystapienia, nastapita 23 grudnia 2010 r.). Na 2012 r. dla nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej oraz rehabilitacji leczniczej szablony opublikowano 4 pazdziernika
2011 r.30 Dla AOS szablony udostepniono 4 listopada 2011 r. {j. w dniu, ktorym Prezes NFZ
wydat zarzadzenie nr 81/2011/DSOZ. Szablony dotyczace leczenia szpitalnego
udostepniono oddziatom 2 listopada 2011 r., a wersja zawierajgca warunki dla $wiadczen
wtrybie jednodniowym zostata opublikowana w dniu wydania zarzadzenia
nr 90/2011/DSOZ - 13 grudnia 2011 r.

(dowdd: akta kontroli str. 249, 250, 257, 258, 269, 270, 279, 280, 327, 385-387)

W okresie od 2010 r. do dnia 15 lutego 2013 r. Centrala Funduszu i oddziaty zgtosili do
dostawcow oprogramowania tacznie 1854 bitedy dotyczace niepoprawnego dziatania
systemu informatycznego. Btedy dotyczyty m.in. gtéwnych systeméw dziedzinowych OW
NFZ, aplikacji centralnej, portali $wiadczeniodawcdw, przegladarki szablondw i postepowan
oraz aplikacji ofertowych.

Dodatkowymi narzedziami i modutami informatycznymi, stosowanymi obok gtéwnych
systemow dziedzinowych OW NFZ w przebiegu procesu kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnej byly: aplikacje centralne (Centralne Zasoby Stownikowe3! oraz KS SOZAF
UZD%), przegladarka szablonéw®, moduty konkursowe w systemach informatycznych OW
NFZ (SI OW)*, przegladarki postepowan, portale $wiadczeniodawcéw (portale oddziatowe
i centralny SZOI dla uzdrowisk) %, aplikacje ofertowe® oraz Centralny Monitoring KO3,

3 Termin opublikowania szablonow dla nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej oraz rehabilitacji leczniczej
zwigzany byt z realizacjg 1 etapu wprowadzania zmian w SIOW w zakresie obstugi postepowar o zawarcie
uméw na 2012 .

31 Aplikacja do definiowania stownikéw wykorzystywanych w kontraktowaniu $wiadczen.

32 Aplikacja do definiowania ankiet, zestawdw kryteriow oceny ofert i szablonéw postepowan. W tym systemie
obstugiwany jest réwniez proces zawierania umoéw w lecznictwie uzdrowiskowym przez wszystkie OW NFZ.

33 Aplikacja stuzaca dla OW NFZ do pobierania szablonéw postepowar z Centrali NFZ.

% Aplikacja do przygotowania i publikowania definicji postepowan, na podstawie ktérych oferenci
i wnioskodawcy przygotowujg oferty i wnioski o zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen oraz wspierajace
prace komisji konkursowych przez caly przebieg procesu kontraktowania, jak réwniez wspierajace czynno$ci
zwigzane z przygotowaniem umow.

3 Przegladarki postepowan i portale $wiadczeniodawcow w procesie kontraktowania stuzg do rejestracii
potencjatu $wiadczeniodawcow do wykonywania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
wykorzystywane nastepnie do przygotowania ofert i wnioskéw o zawarcie umow.

% Aplikacje stuzace oferentom do sporzadzenia ofert i wnioskéw o zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Wymienione narzedzia informatyczne byly modyfikowane w oparciu migdzy innymi
0 zmieniajgce sie przepisy prawne.
W badanym okresie nie byly wdrazane przez Centrale NFZ Zadne inne nowe narzedzia
do zastosowania przy kontraktowaniu swiadczen opieki zdrowotne;.

(dowod: akta kontroli str. 425-493)

Na pytanie dlaczego oprogramowanie nie weryfikuje odpowiedzi ankietowych z danymi
zawartymi w czesci opisowej formularza ofertowego Agnieszka Pachciarz, Prezes
Funduszu wyjasnita, ze na poziomie Centrali NFZ powstat w 2009 r prototyp modutu
oprogramowania, ktory bazujgc na warunkach wymaganych od $wiadczeniodawcdw
i warunkach dodatkowo ocenianych sprawdzatby ich zgodno$¢ z odpowiedziami zawartymi
w ankietach. Problemem, ktory zahamowat rozwdj modutu bylo skomplikowanie
i czasochtonno$¢ jego parametryzacji. Prezes Funduszu zwrdcita réwniez uwage, ze ww.
metoda mogtaby mie¢ zastosowanie jedynie w czesci warunkéw, ktérych dotycza pytania
ankietowe. W ocenie Prezes NFZ automatyczna weryfikacja ankiet jest stusznym
postulatem, ale nie wydaje sie mozliwa. W przypadku ustabilizowania sie regulacii
prawnych, w szczegbinosci rozporzadzen koszykowych i zapewnienia odpowiedniego czasu
na ich prowadzenie nie mozna wykluczy¢ ewentualnego powrotu do rozpoczetych prac.
(dowdd: akta kontroli str. 418-421)

Zdaniem NIK dla zapewnienia wiasciwej weryfikacji wstepnej oferty, oprogramowanie
stosowane w procesie kontraktowania powinno sprawdza¢ spojno$¢ odpowiedzi
ankietowych z danymi zawartymi w cze$ci opisowej formularza ofertowego.

1.4.Szkolenia w  zakresie  kontraktowania Swiadczen
i uzytkowania aplikacji informatycznych

W latach 2010-2012 szkolenia zwigzane z procesem zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej prowadzone byly wylacznie przez dostawcow
oprogramowania. W okresie objetym kontrolg przeprowadzono trzynascie szkolen,
obejmujacych m.in. obstuge systeméw informatycznych w zakresie funkcjonalnosci
wspierajacej proces kontraktowania $wiadczen.

W dniach 9-10 wrzesnia 2010 r. Global Services Sp. z 0.0. w porozumieniu z Centralg NFZ
przeprowadzita szkolenie3® w zwigzku z planowanym kontraktowaniem S$wiadczen na
2011 r. Szkolenie w takim samym zakresie zostato przeprowadzone 9 wrze$nia 2010 r.
przez Kamsoft S.A.%. W dniach 7-8 i 12 pazdziernika 2010 r. dostawcy oprogramowania
przeprowadzili szkolenia z obstugi systemu informatycznego w zakresie realizacji procesu
zawierania umow o udzielanie $wiadczen, a w dniach 8-9 listopada 2010 r. szkolenia
w zwigzku z kontraktowaniem $wiadczen na 2011 r. wrodzaju ratownictwo medyczne.
Wdniu 4 listopada 2011 r. Kamsoft S.A. przeprowadzit szkolenie dla pracownikéw
wszystkich oddziatow zwigzane z planowanym kontraktowaniem $wiadczen w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe na 2012 r.

W 2012 r. rozpoczeto cykl spotkan szkoleniowych prowadzonych przez Kamsoft S.A.
w formie telekonferencji. W 2012 r. przeprowadzono 20 telekonferencji, ktorych
przedmiotem byly funkcje systemu informatycznego zwigzane z kontraktowaniem
$wiadczen.

W dniach 7-13 pazdziernika 2011 r. pracownicy DSOZ przeprowadzili w trzech oddziatach
(t6dzkim, warminsko-mazurskim i podlaskim), w ktérych planowana byta duza liczba
postepowan w sprawie zawarcia umow na 2012 r., spotkania robocze majgce na celu
zapoznanie przewodniczacych komisji konkursowych ze zmianami w Procedurze
i oméwienie probleméw oraz zagrozer zwigzanych z procesem zawierania uméw
i rozpatrywania odwotan od rozstrzygnie¢ komisji konkursowych.

37 Aplikacja do monitorowania przez Centrale NFZ przebiegu procesu zawierania uméw w OW NFZ.

38 Szkolenie dla pracownikéw matopolskiego, $laskiego, pomorskiego, podkarpackiego, tdzkiego, opolskiego,
lubuskiego i dolnoslgskiego OW NFZ, uczestniczacych w przeprowadzaniu postepowan w sprawie zawarcia
umdw oraz pracownikéw wydziatow informatyki, wspierajacych proces kontraktowania.

39 Szkolenie dla  pracownikow  mazowieckiego, podlaskiego,  wielkopolskiego, lubelskiego,
zachodniopomorskiego, kujawsko-pomorskiego, $wietokrzyskiego i warmifisko-mazurskiego OW NFZ.
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(dowdd: akta kontroli str. 13-28)

1.5.Nadzér Prezesa Funduszu nad negocjacjami prowadzonymi
przez oddziaty w toku postepowan konkursowych

Prowadzenie negocjacji cenowych i iloSciowych nalezy do zadah komisji konkursowych,
ktére stosownie do art. 139 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach powotuje dyrektor oddziatu.
Centrala Funduszu nie sprawuje bezposredniego nadzoru nad sposobem prowadzonych
przez komisje konkursowe negocjacji z oferentami oraz nie prowadzi analizy poréwnawczej
wynikow negocjacji w zakresie ceny i liczby Swiadczen.

W Procedurze (wersja 5.6 i 5.9) zdefiniowano i opisano poszczegoine etapy postepowania
prowadzonego w oddziatach, dotyczace miedzy innymi powotania i prac komisji
konkursowych. Procedury zawierajg wzory dokumentéw sporzadzanych przez komisje
w celu udokumentowania przeprowadzenia poszczegdlnych czynnosci, w tym wzor:
zaproszenia do negocjacji, protokotu z negocjacji, protokotu korcowego z negocjacii,
rankingu koncowego, protokotu z posiedzenia komisji w czesci niejawnej, informacji
z posiedzenia o rozstrzygnigciu postepowania oraz wniosku o zawarcie uméw. W okresie
objetym kontrolg Centrala Funduszu nie przekazywata poza Procedurg zalecef w zakresie
prowadzenia negocjacji ze $wiadczeniodawcami.

Procedura 5.6 okreSlata, Zze w przypadku negocjacji komisja ma obowigzek
przeprowadzenia ich ze wszystkimi oferentami, ktorzy spetiajg wymagane warunki.
Procedura 5.9 stanowi, ze komisja (z zachowaniem zasad okre$lonych w art. 142 ust. 7
ustawy o $wiadczeniach) moze przeprowadzi¢ negocjacje ze wszystkimi lub z wybranymi
oferentami. (dowdd: akta kontroli str. 200-201, 251-256)
Agnieszka Pachciarz, Prezes NFZ wyjasnita, ze podstawowg przestankg zmiany Procedury
w wersji 5.9 bylo twierdzenie, ze w przypadku niektdrych oferentéw, obnizenie
proponowanej ceny za $wiadczenie nie zmieni ich pozycji w rankingu ofert, tak wiec
w ocenie Pani Prezes prowadzenie negocjacji z tymi oferentami jest bezcelowe. Zaznaczyta
rowniez, ze przyjete w Procedurze 5.9 rozwigzanie nie stoi w sprzecznosci z przepisem art.
142 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach, ktéry nie naktada na komisje konkursowe obowigzku
przeprowadzenia negocjacji ze wszystkimi oferentami.

(dowdd: akta kontroli str. 200-201, 236-240)

Kontrola przeprowadzona w oddziatach wykazata, jak w praktyce przebiegaty negocjacje.
Ze wzgledu na olbrzymig liczbe ofert i czas przeznaczony na przeprowadzenie catego
postepowania, czas na ten etap byt niekiedy bardzo krétki. W skrajnym przypadku®® na
negocjacje z poszczegdinymi podmiotami przeznaczano kilka minut, co wypaczato w ogéle
sens podejmowania tego typu czynnosci. Stwierdzone w trakcie kontroli w oddziatach oraz
wskazywane przez $wiadczeniodawcoéw warunki prowadzenia negocjacji pokazujg, ze
bardzo czesto miaty one charakter propozycji NFZ bez mozliwosci jej przedyskutowania czy
zmiany. Podczas negocjacji oddzialy nie przekazywaty zasad kalkulacji swojej propozyciji,
a brak akceptacji ze strony $wiadczeniodawcy byt réwnoznaczny z niezawarciem umowy.
Swiadczeniodawcy skladajacy protesty i odwotania zarzucali Funduszowi m.in., ze
negocjacie to prowadzenie licytacji zmierzajacej do obnizenia ceny zaproponowanej
w ofercie.

W toku kontroli prowadzonej w oddziatach NFZ powazne zastrzezenia NIK wzbudzit takze

sposob dokumentowania negocjacji z oferentami:

e z dokumentacji znajdujgcej sie¢ w aktach postepowan nie mozna byto odtworzy¢
rzeczywistego przebiegu negocjacji, w szczegolnosci negocjacji co do liczby i ceny
Swiadczen — elementow kluczowych w procesie ustalania warunkéw ich udzielania;

o brakowato pisemnych uzasadnien propozycji Funduszu przedstawianych w trakcie
negocjaciji, w tym dla propozycji odbiegajacych od propozyciji ofertowych;

o dokumentowane byly jedynie wyniki negocjacji stanowigce podstawe do zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

40 Kontrola w Swietokrzyskim Oddziale NFZ.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

e w kilku przypadkach w dokumentacji postepowan brak byto uzasadnienia dlaczego
negocjowano jedynie z wybranymi oferentami.

Agnieszka Pachciarz, Prezes NFZ wyjasnita, ze obowigzujace uregulowania prawne nie
dajg Centrali Funduszu mozliwosci sprawowania bezposredniego nadzoru nad sposobem
prowadzonych przez komisje konkursowe negocjacji z oferentami. Centrala Funduszu
opracowujac i przekazujac oddziatom Procedure, okre$lita wytyczne w sprawie zasad
kontraktowania Swiadczen, w tym miedzy innymi wytyczne komisji konkursowych w kwestii
prowadzenia i dokumentowania negocjacji cenowych i ilosciowych prowadzonych w toku
postepowan konkursowych/rokowan. Prezes Funduszu wskazata rowniez, ze sposob
prowadzenia przez komisje konkursowe negocjaciji, nadzorowany jest poprzez prowadzenie
postepowan odwotawczych w Il instancji, gdyz przedmiot badania organu Il instanciji jest
skonkretyzowany do okreslonego podmiotu (odwotujacego sig) i do okre$lonych czynnosci
komisji, podejmowanych w stosunku do tego podmiotu, w tym miedzy innymi prawidtowos$ci
prowadzonych przez komisje konkursowg negocjacji cenowych i iloSciowych. Dodatkowo
prawidtowo$¢ dziatania komisji konkursowych sprawdzana jest przez Centrale Funduszu
w toku prowadzonych w oddziatach postepowan kontrolnych.

(dowdd: akta kontroli str. 45-48)

Dariusz Dzietak, p.o. Dyrektora DSOZ wyjasnit, ze gtdwnymi powodami uwzglednienia
ztozonych przez $wiadczeniodawcow do Prezesa NFZ odwota od decyzji dyrektorow
oddziatéw byto:

— naruszenie art. 134 ustawy o Swiadczeniach, polegajace na przeprowadzeniu negocjacii
cenowych i ilosciowych tylko z wybranymi oferentami, z pominigciem oferentow, ktérych
oferty zostaty zakwalifikowane do cze$ci niejawnej postepowania;

— brak podstaw prawnych do odrzucenia oferty przez komisje konkursowg;

— niedopetnienie przez organ | instancji obowigzku wynikajacego z art. 10 § 1 kpa;

— pordwnanie przez komisje konkursowa oferty nierzetelnie i niezgodnie z art. 148 ust. 2
ustawy o $wiadczeniach;

— wydanie decyzji organu | instancji z naruszeniem przepisow art. 107 § 1-3 kpa;

— przeprowadzenie postepowania odwotawczego bez nalezytego wyjasnienia.

(dowdd: akta kontroli str. 942-943, 950-955)

Liczba oséb zajmujacych sie prowadzeniem postepowan odwotawczych w zwigzku ze
Ztozonymi przez $wiadczeniodawcéw odwotaniami od decyzji dyrektorow oddziatow
w Centrali wynosita 28 w 2010 r., 45 w 2011r., 38 w 2012 r. oraz 23 w 2013 .

(dowod: akta kontroli str. 942-943, 950-055)

Wyniki kontroli przeprowadzonej w oddziatach NFZ wskazuja, Ze negocjacie sq
newralgicznym etapem postepowania konkursowego o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w ktérym stwierdzono najwiecej nieprawidtowosci!. Wyniki tych kontroli
wskazujg takze, iz przyczynami tych nieprawidtowosci sg niejednolite, czesto arbitralnie
podejmowane decyzje i dziatania dyrektorébw oddziatéw co do organizacji przebiegu
negocjacji. Wprawdzie negocjacje prowadzone majg byC na etapie niejawnym i przez
niezalezne komisje powotywane przez dyrektorow oddziatéw, ale zaréwno warunki ich
dziatania jak i zasady podejmowania przez nie decyzji, powinny by¢ przejrzyste i zapewnia¢
réwne traktowanie wszystkich oferentow.

41 Wyniki kontroli przedstawione w wystapieniach pokontrolnych przekazanych dyrektorom: DOW NFZ we
Wroctawiu — LWR-27-01/2012 z 25 maja 2013 r., POW NFZ w Biatymstoku — LBI-4101-24-01/2012 z 6 maja
2013 r., SOW NFZ w Kielcach — LKI-4101-19-01/2012 z 29 maja 2013 r., WOW NFZ w Poznaniu — LPO-4101-
01-01/2013 z 22 maja 2013 r., SOW NFZ w Katowicach — LOP-4101-01-01/2013 z 24 maja 2013 .
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1.6. Rozpatrywanie odwotan oraz skarg na przeprowadzone
przez oddziaty postepowania konkursowe

W okresie objetym kontrolg rejestr decyzji Prezesa Funduszu, wydawanych na podstawie
art. 154 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach, stosownie do § 4 regulaminu organizacyjnego
Centrali NFZ42, prowadzity w zakresach swoich kompetencji: DSOZ, Departament
Gospodarki Lekami i Departament do Spraw Stuzb Mundurowych.

(dowdd: akta kontroli str. 522-538)

W latach 2011-2012 do Centrali NFZ wplynefo tacznie 2417 odwotan po rozpatrzeniu
ktérych Prezes NFZ wydat: 1658 (68,6%) decyzji utrzymujacych w mocy zaskarzong
decyzje dyrektora OW NFZ, 238 (9,8%) decyzji uchylajacych zaskarzong decyzje
i przekazujacq sprawe do ponownego rozpatrzenia, 102 (4,2%) decyzje uchylajace
zaskarzong decyzje i uwzgledniajagce odwofanie, 107 (4,4%) decyzji o umorzeniu
postepowania odwotawczego, a w 92 (3,8%) sprawach stwierdzit uchybienie terminu do
whniesienia odwotania.

W latach 2011-2012 Prezes NFZ wydal, w zwigzku z otrzymanymi odwofaniami
$wiadczeniodawcow od decyzji dyrektorow oddziatow, 2 070 decyzji (85,6% otrzymanych
odwotan) po uptywie 30-dniowego terminu okreslonego w art. 154 ust. 6 ustawy
o0 Swiadczeniach. Decyzje te zostaly wydane w terminie od 31 do 379 dni od daty
otrzymania odwotania. W 1153 sprawach decyzje administracyjne zostaly wydane po
uptywie 90 dni od daty otrzymania odwotania.
W latach 2011-2012 Prezes wydat 100 decyzji po terminie okreSlonym w art. 154 ust. 6 ww.
ustawy (73 w 2011 r. i 27 w 2012 r.) uchylajacych zaskarzone decyzje i uwzgledniajacych
zZlozone odwotania (dot. odwotan, ktére wplynely do Departamentu Swiadczer Opieki
Zdrowotnej). Decyzje te zostaty wydane po uptywie od 32 do 265 dni od daty otrzymania
odwotania.

(dowdd: akta kontroli str. 32-40)

Analiza spraw, dla ktérych rejestr w latach 2011-2012 prowadzit Departament do Spraw
Stuzb Mundurowych wykazata, ze w 49 z 59 spraw, w ktdrych decyzji nie wydano w terminie
okre$lonym w art. 154 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach, poinformowano oferenta, stosownie
do art. 36 kpa, o niezatatwieniu sprawy w terminie i ustalono nowy termin zatatwienia
sprawy, wskazujac ze niezafatwienie sprawy w ustawowym terminie wynikato przede
wszystkim z koniecznosci umozliwienia stronie postepowania skorzystania z uprawnien
wynikajacych z art. 10 kpa, tj. prawa do wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow
i materiatdw oraz zgtoszonych zadan, lub z konieczno$ci wezwania strony do uzupetnienia
brakéw dokumentaciji sprawy.

(dowdd: akta kontroli str. 32-35)

W 2011 r. do NFZ wplyneto 5 751 skarg i wnioskéw, z czego rozpatrzono 5 093, w tym
791w Centrali Funduszu. W 2011 r. rozpatrzono 3 820 skarg i dwa wnioski dotyczace
Swiadczeniodawcoéw oraz 1268 skarg itrzy wnioski zwigzane z obstugg petentow.
W ogélnej liczbie skarg rozpatrzonych w Centrali Funduszu i oddziatach, ktére dotyczyly
dziatalnosci NFZ najwiekszy odsetek (67%) stanowity skargi na brak umowy ze
$wiadczeniodawcami o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Az 60,1% rozpatrzonych
skarg uznanych zostato za niezasadne, a 16,8% za czesciowo niezasadne. Wsrdd skarg
rozpatrzonych jako niezasadne najwiekszy procent stanowity skargi dotyczace miedzy
innymi protestéw Swiadczeniobiorcow w zwigzku z niepodpisaniem umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej pomiedzy Swiadczeniodawca, a NFZ.

Z informacji przedstawionych w sprawozdaniu ze skarg i wnioskéw zgtaszanych przez
petentébw do oddziatéw i Centrali NFZ w 2011 r. wynika, Zze wzrost liczby skarg na
dziatalno$¢ Funduszu w 2011 r. wynikat z niezadowolenia Swiadczeniodawcow w zwigzku
z niepodpisaniem umdw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i organizowaniem przez
nich akcji sktadania przez Swiadczeniobiorcow skarg na dziatanie NFZ.

42 W okresie od 1 lipca 2010 do 31wrzesnia 2011 r. obowigzywat regulamin organizacyjny Centrali NFZ
wprowadzony zarzadzeniem nr 29/2010/GPF Prezesa NFZ z dnia 1 lipca 2010 r., a od 1 pazdziernika 2011 r.
obowigzuije regulamin wprowadzony zarzadzeniem nr 49/2011/GPF Prezesa NFZ z dnia 21 wrze$nia 2011 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

(dowdd: akta kontroli str. 202-229)

W latach 2010-2012 $wiadczeniodawcy wnieéli od decyzji Prezesa NFZ w sprawie
odwotania dotyczacego rozstrzygniecia postepowania tacznie 404 skargi do sadow
administracyjnych. Na dzien 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 dwoch sprawach stwierdzit niewaznos¢ decyzji Prezesa NFZ.
W okresie objetym kontrolg Centrala NFZ nie uczestniczyta w postepowaniach cywilnych
0 odszkodowanie za nieprawidtowosci w kontraktowaniu.

(dowdd: akta kontroli str. 41-44)

Analiza dziesigciu spraw prowadzonych w zwigzku ze skierowanymi przez dyrektorow
oddziatow odwotaniami w trybie art. 154 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach wykazata, ze
w jednym przypadku decyzje wydano po uptywie 45 dni*® od przekazania odwotania do
Prezesa NFZ nie informujac oferenta 0 wyznaczeniu nowego terminu zakoniczenia sprawy,
a w pozostatych dziewieciu sprawach decyzje wydawano w terminie od 278 do 299 dni*.
W o$miu sprawach termin wydania decyzji przez Prezesa NFZ byt co najmniej trzykrotnie
zmieniany na podstawie art. 36 ust. 1 kpa. Pomimo ustalenia nowych termindw zatatwienia
spraw w o$miu wyzej opisanych przypadkach nie dotrzymano tych terminéw, a Prezes NFZ
wydat decyzje od 13 do 65 dni po uptywie nowego terminu wskazanego na zatatwienie
sprawy. Przyktadowo, w sprawie nr 06-11-000380/A0S/02/1/1 odwotanie od decyzji
dyrektora oddziatu wojewodzkiego NFZ w Krakowie (wraz ze stanowiskiem oddziatu)
wptyneto do Centrali Funduszu 16 marca 2011 r. W dniu 20 kwietnia 2011 r., tj. 5 dni po
uptywie terminu wynikajacego z art. 154 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach, Fundusz skierowat
do oferenta zawiadomienie o nowym terminie zatatwienia sprawy (jeden miesigc od daty
otrzymania pisma) uzasadniajgc wyznaczenie nowego terminu koniecznoscig umozliwienia
stronie skorzystania z prawa do wypowiedzenia sie co do zebranych dowoddw i materiatdw
oraz znaczng liczbg otrzymanych przez Prezesa NFZ odwotan. Sze$¢ dni pdzniej
zawiadomiono oferenta 0 mozliwo$ci zapoznania sig¢ z zebranymi dowodami i materiatami
oraz o prawie do wypowiedzenia sie. W dniach 19 maja i 19 sierpnia skierowano do
oferenta kolejne pisma informujgce o nowym terminie zatatwienia sprawy (3 miesiace od
daty otrzymania zawiadomienia) kazdorazowo uzasadniajac je duzg liczbg otrzymanych
przez Prezesa NFZ odwotann oraz ograniczonymi mozliwosciami kadrowymi. W dniu
22 grudnia, tj. 281 dni od daty wptywu odwotfania do Centrali Funduszu, Prezes wydat
decyzje utrzymujacg w mocy zaskarzong decyzje dyrektora oddziatu. W aktach sprawy
znajdujq sie wytacznie pisma informujace oferenta 0 mozliwosci zapoznania sie z zebranymi
dowodami i materiatami oraz informujgce 0 wyznaczeniu nowego terminu na zatatwienie
sprawy.

(dowod: akta kontroli str. 29-31, 494-521)

Agnieszka Pachciarz, Prezes NFZ wyjasnita, ze w trakcie rozpatrywania odwotan przez
organ Il instancji istnieje obowigzek zapewnienia stronom czynnego udziatu
w postepowaniu przed wydaniem decyzji, ponadto wigkszo$¢ spraw wymaga wnikliwej
analizy ze wzgledu na swoj skomplikowany charakter. Powyzsze dziatania, w opinii Prezes
NFZ nie pozwalajg na rozpatrzenie spraw w ciggu 30 dni. Dodatkowo Pani Prezes
podkreslita, ze Fundusz dysponuje ograniczonymi mozliwosciami kadrowymi, co réwniez
wpltywa na niedotrzymanie 30 dniowego terminu na wydanie decyzji administracyjnej.
Przypadki niezafatwienia spraw takze w nowo wyznaczonym terminie wynikaty przede
wszystkim  ze  szczegOlnie trudnej sytuacji, ktdra miata miejsce w zwigzku
z przeprowadzonymi przez OW NFZ postepowaniami konkursowymi/rokowaniami na rok
2011 i lata nastepne oraz ztozonymi do organu Il instancji odwotaniami w liczbie ok. 1300,

43 Sprawa o nr kancelaryjnym P/09816. Odwotanie od decyzji dyrektora matopolskiego OW, ktdra wczesniej
decyzja Prezesa NFZ nr 1398/2011/DOSZ zostata skierowana do ponownego rozpatrzenia.

44 P/11380 po 251 dniach, P/09464 po 259 dniach, P11818 po 248 dniach, P/12143 po 253 dniach, P/11793 po
269 dniach, P/11994 po 249 dniach, P/09370 po 257, P/11113 po 250 dniach i P/11805 po 269 dniach.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

co skutkowato koniecznoScig przygotowania podobnie duzej liczby decyzji Prezesa
Funduszu.
(dowod: akta kontroli str. 236-240)

W latach 2011-2012 Prezes NFZ wydat, po terminie okre$lonym w art. 154 ust. 6 ustawy
o0 $wiadczeniach, 101 decyzji uchylajacych zaskarzone decyzje i uwzgledniajacych ztozone
odwotania. Decyzje te zostaty wydane po uptywie od 32 do 265 dni od daty otrzymania
odwotania. Przyktadowo decyzja Prezesa NFZ nr 1397/2011/DSOZ uchylajaca zaskarzong
decyzje i przekazujaca sprawe do ponownego rozpatrzenia organowi | instancji zostata
wydana 21 grudnia 2011 r., pomimo, ze odwotanie oferenta wraz z uzasadnieniem wptyneto
do Centrali Funduszu 8 marca 2011 r. W aktach sprawy znajduje sie wezwanie z 5 kwietnia
2011 r. do uzupetnienia brakéw formalno-prawnych oraz pisma informujgace oferenta
o mozliwosci zapoznania sie z zebranymi dowodami i materiatami, jak rowniez
0 Wyznaczeniu nowego terminu na zatatwienie sprawy.

NIK zwraca uwage, ze stosownie do art. 154 ust. 7 ustawy o Swiadczeniach w przypadku
uwzglednienia odwotania istnieje obowigzek ponownego przeprowadzenia postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej, dlatego
postepowania te powinny by¢ przeprowadzane w mozliwie najkrétszym czasie.

NIK zwraca réwniez uwage na dtugi termin pomiedzy ztozeniem odwotania przez oferenta,
ajego wptywem do Centrali Funduszu. Analiza wykazata, ze sktadane przez oferentéw
odwotania do Prezesa NFZ byty przekazywane do Centrali Funduszu z OW NFZ
w terminach od 14 do 57 dni od wptywu odwotania do poszczegdlnych oddziatow.

2.Wycena Swiadczen zdrowotnych i ustalanie ceny
jednostek rozliczeniowych stanowiacych podstawe do
zakontraktowania Swiadczen

2.1.Spos6b oszacowania wartosci jednostki rozliczeniowej
i wyceny punktowej wybranych swiadczen zdrowotnych

Oszacowanie wartosci jednostki rozliczeniowej (punktu) w kontraktowaniu oddziatow
szpitalnych na 51 zt zostato dokonane w 2008 r. Przy ustalaniu warto$ci punktu zatozono,
ze wysoko$¢ ceny powinna gwarantowaé zakontraktowanie w roku 2009 liczby $wiadczen
nie nizszej od szacowanego wykonania w roku 2008 we wszystkich OW NFZ. Wycena
punktu zostata dokonana na podstawie danych o liczbie wykonanych $wiadczen,
mierzonych liczbg pacjentéw o niepowtarzalnych numerach ewidencyjnych PESEL do
konca wrzesnia 2008 oraz na podstawie zatozeh o podobnym ksztattowaniu sie liczby
wykonanych punktow w kolejnym roku. Ze wzgledu na zmiane sposobu punktacji i wyceny
$wiadczen szpitalnych w | potowie 2008 r. przeliczono na system JGP (uwzgledniajac
miedzy innymi wzrost liczby punktéw o 11,07%) punktacje przed wprowadzeniem JGP.
Kwote przewidziang w planach zakupu przez dyrektoréw oddziatéw na sfinansowanie
w roku 2009 $wiadczen szpitalnych finansowanych z wykorzystaniem punktu podzielono
przez szacowang liczbe punktéw do zakontraktowania na 2009 r. uzyskujac w ten sposob
wartos¢ ceny punktu 51 zt.
Na rok 2010 i 2011 wartos¢ jednostki rozliczeniowej (punktu) w kontraktowaniu oddziatéw
szpitalnych zostata utrzymana na poziomie obliczonym na rok 2009. W trakcie kontroli nie
przedstawiono dokumentoéw po$wiadczajacych dokonywanie w latach 2010-2013 weryfikacji
wartosci ceny punktu.

(dowdd: akta kontroli str. 120-179, 241-243)

Agnieszka Pachciarz, Prezes NFZ wyjas$nita, ze wprowadzony w potowie 2008 roku system
JGP w kolejnych latach podlegat rozwojowi i modyfikacji, w szczegdlnosci w zakresie
wyceny punktowej poszczegolnych grup. W wigkszosci przypadkéw zwigkszano wyceny
niedoszacowanych grup, co m.in. skutkowato ogélnym wzrostem Sredniej wyceny jednej
hospitalizacji i jej warto$ci wyrazonej w ztotych.
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Pani Prezes wyjasnita rdwniez, ze pomimo utrzymania jednostkowej oczekiwanej ceny
punktu na poziomie 51 zt przecietna warto$¢ hospitalizacji sukcesywnie rosta. W roku 2009
przecietna wartos¢ 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 weryfikaciji,
a w szczegdlnosci podwyzszenia ceny punkiu.

(dowdd: akta kontroli str. 251-256)

W przekazanych 1 lipca 2011 r. dyrektorom oddziatéw zatozeniach do projektu planu
finansowego na 2012 r. Prezes NFZ zalecit podwyzszenie ceny za punkt w lecznictwie
szpitalnym z 51 na 52 zt. W zatozeniach tych nie przedstawiono uzasadnienia zwiekszenia
ceny za punkt.

(dowod: akta kontroli str. 180, 195-199, 241-243)

Agnieszka Pachciarz, Prezes NFZ wyjasnita, ze przestankg podniesienia ceny punktu od

2012 r. w JGP byta potrzeba skompensowania ogoélnego wzrostu kosztow realizacji

$wiadczen szpitalnych, co wynikato miedzy innymi ze wzrostu podstawowe] stawki VAT

w roku 2011.

NIK zwraca uwage, ze w latach 2009-2011 cena za punkt w lecznictwie szpitalnym nie

ulegta zmianie pomimo, ze w latach 2010-2011 inflacja wynosita odpowiednio 2,6% i 4,3%%.
(dowdd: akta kontroli str. 251-256)

Uchwatg Nr 42/2008/| Rady NFZ z 11 grudnia 2008 r. powotano zespét problemowy Rady
NFZ do spraw kontroli postepowania w sprawie zawarcia umow ze $wiadczeniodawcami.
Gtéwnym celem powotanego zespotu byta analiza sposobu ustalenia maksymalnej ceny
punktu 51 zt w umowach na $wiadczenie ustug z zakresu $wiadczen szpitalnych. Zespot
problemowy Rady NFZ stwierdzit, ze NFZ wycenit punkt w poprawny sposéb, przy czym
zwrocit uwage miedzy innymi, ze projekt zmian taryf byt w przewazajagcym stopniu
negocjacyjny, a podniesienie taryf nie opierato sie na analizie kosztéw $wiadczeniodawcow.
Spowodowane to byto, zdaniem Rady NFZ, brakiem jednolitej metodologii liczenia kosztow
w ochronie zdrowia, gdyz nie byto procedur pozwalajacych na podstawie wiarygodnych
danych oceni¢ zmiany taryfikatorow pod katem prawidtowosci wyceny poszczegdlnych
procedur i ich rentowno$ci. Zespot zarekomendowat:
— opracowanie jednolitych procedur dla przysztej weryfikacji wyceny taryfowej
Swiadczen;
— oparcie przyszlych zmian wyceny taryfowej Swiadczen takze o analize kosztow
Swiadczeniodawcow;
—  weryfikowanie wyceny poszczegdlnych procedur przez niezalezng, zewnetrzng
instytucje lub organizacje;
—  prowadzenie analizy danych od $wiadczeniodawcéw w oparciu o tak samo
definiowane dane, co pozwoli na monitorowanie wykonania zmian w dostepnosci
i sytuacji finansowej NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 120-179, 241-243)
NFZ wprowadzit 1 wrzeénia 2011 r. procedure zarzadzania zmiang warunkdw zawierania
i realizacji umoéw (dalej: procedura zarzgdzania), zgodnie z ktérg wnioski o dokonanie zmian
warunkow zawierania i realizacji umow miaty zawieraC kalkulacje kosztow wraz
z okre$leniem jej zrodta (kalkulacja podmiotu reprezentowanego przez wnioskujacego,
grupy podmiotéw, o$rodka zagranicznego, publikacji naukowych itp.).
(dowod: akta kontroli str. 183-194)

Dariusz Dzietak, p.o. Dyrektora DSOZ wyjasnit, ze procedura zarzadzania stanowita
realizacie rekomendacji Zespotu Problemowego Rady NFZ i miata na celu regulacje
i ujednolicenie sposobu procedowania w zakresie weryfikacji wycen $wiadczen, na
podstawie rzeczywistych kosztdw przedstawionych przez Swiadczeniodawcéw. Podkreslit
réwniez, ze w obecnym stanie prawnym brak jest mozliwo$ci powotania przez Prezesa NFZ
zewnetrznej instytucji zajmujacej sie wyceng $wiadczen, a taryfikacja $wiadczen w oparciu
0 dane kosztowe, prowadzona przez instytucie niezalezng od ptatnika, jest waznym
elementem zmian systemowych zapowiedzianych przez Ministra Zdrowia.

45 www.stat.gov.pl
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(dowdd: akta kontroli str. 180-182)

W 2011 r. warto$ci punktowe dla zakreséw: okulistyka — zesp6t chirurgii jednego dnia B12,
B13, B15, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa H01-HO6,
kardiologia — hospitalizacja E11-E14 kardiologia inwazyjna Ostre Zespoty Wiericowe nie
ulegty zmianie w stosunku do 2010 i 2009 r, z wyjatkiem zmian dla grup E11 i E12
polegajacych na jednopunktowym obnizeniu warto$ci*.

(dowod: akta kontroli str. 241-243)
Agata Horanin-Bawor, Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze obnizenie to wynikato z faktu, iz
wprowadzono zmiany dotyczace zasad rozliczania Swiadczen w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii. Polegaly one na przywrdceniu mozliwosci rozliczenia w tym samym
zakresie pierwszych dwaéch dni pobytu pacjenta przeniesionego bezposrednio po zabiegu
do oddziatu intensywnej terapii.

(dowod: akta kontroli str. 195-199)

Wycena punktowa dla badanych zakreséw zostata dokonana w oparciu o wyceny
z katalogu $wiadczen obowiazujacego przez wejsciem w zycie JGP¥, przy czym warto$¢
punktowg Swiadczen udzielanych jako leczenie jednego dnia obnizono o 10%, zas warto$¢
punktowg hospitalizacji planowej 0 5% w poréwnaniu do hospitalizacji petnej. Powyzsza
zasada zostata przyjeta dla ustalenia wartosci punktowych dla catego systemu JGP.
(dowdd: akta kontroli str. 241-243)

Agata Horanin-Bawor, Dyrektor DSOZ wyja$nita, ze wynikato to z faktu, iz do roku 2011
Fundusz nie dysponowat wiedzg na temat rzeczywistych kosztéw Swiadczen zdrowotnych.
Pani Dyrektor wyjasnita réwniez, ze ze wzgledu na fakt, iz w latach 2009-2011 nie
wprowadzano istotnych zmian dotyczacych wyceny rozpatrywanych grup $wiadczen,
Fundusz nie prowadzit szerszych konsultacji z podmiotami zewnetrznymi oraz nie
wspotpracowat z Agencjg Oceny Technologii Medycznych w zakresie leczenia szpitalnego,
z wyjatkiem dostarczania jej danych pochodzacych ze sprawozdawczosci
$wiadczeniodawcow. Pani Dyrektor wskazata rowniez, ze rekomendacje Prezesa Agencji sq
analizowane przez Fundusz, przy czym wykazy $wiadczen gwarantowanych oraz warunki
ich realizacji s opracowywane przez Ministra Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 195-199)

Analiza wykazata, ze w okresie objetym kontrolg do Prezesa NFZ wptynefo kilkadziesiagt
wnioskéw dotyczacych zwigkszenia wartosci poszczegélnych Swiadczen, w tym miedzy
innymi w sprawie: niedoszacowania wybranych procedur w lecznictwie szpitalnym, zmiany
wyceny wybranych grup z katalogu JGP, wyceny $wiadczen kardiologicznych oraz
rosnacych kosztéw leczenia ostrych zespotow wieficowych. Wnioski kierowane byly miedzy
innymi przez Kierownikow Katedr i Klinik, Konsultantow Wojewodzkich, Dyrektoréw Szpitali
oraz Dyrektora Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia.
Analizowane wnioski zawieraty ogdlne zestawienia kosztow badz ogdlnikowe stwierdzenia
o0 niedoszacowaniu jakiej§ dziedziny medycznej, nie przedstawialy jednak rzeczywistych
kosztow udzielania Swiadczen, ktore mogtyby zosta¢ wykorzystane przez Fundusz przy
wycenie poszczegoinych $wiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 241-243)
W lipcu 2011 r. NFZ rozpoczat we wspotpracy z Konsultantami Krajowymi prace nad
aktualizacjg wyceny $wiadczen w zakresie kardiologii oraz kardiochirurgii. W ramach prac
poproszono 18 $wiadczeniodawcéw wytypowanych przez konsultantéw o przekazanie
danych kosztowych wybranych grup S$wiadczen. Dane kosztowe przestato osmiu
$wiadczeniodawcow. Na podstawie przekazanych danych dokonano oszacowania wartosci
grupy EO05, E23-E25, rzeczywistych kosztow wszczepienia kardiowerterow/defibrylatoréw
(grupy E34, E36) oraz hospitalizacji w ramach grupy E37. Fundusz przy aktualizacji wyceny
tych Swiadczern prowadzit réwniez spotkania z przedstawicielami  $rodowiska
kardiologicznego. 30 wrzesnia 2011 r. Konsultanci Krajowi przestali wycene grup

46 Zarzadzenie nr 32/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 lipca 2010 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitaine.

47 System JGP wprowadzono 1 lipca 2008 r. zarzadzeniem nr 32/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 czerwca
2008 r. w sprawie okre$lenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.
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kariologicznych i kardiochirurgicznych, w ktérej zaproponowali miedzy innymi: wzrost
warto$ci punktowej w grupie E11 z 289 do 316 punktéw, zmniejszenie wartosci punktowe;
w grupie E14 ze 197 do 180 punktéw, a w grupach E12, E13 utrzymanie dotychczasowych
wartosci.
Zarzadzeniem nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie
okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (dalej:
zarzadzenie nr 72/2011/DSOZ) okreslono wagi punktowe dla badanych grup w nastepujacy
sposob: E11 — 274, E12- 249, E13 - 221, E14 — 182. W grupach E11-E13 wagi punktowe
byly wiec nizsze od zalecanych przez Konsultantéw krajowych.
W zarzadzeniu nr 11/2012 Prezesa NFZ z 28 lutego 2012 r. zmieniajacym zarzadzenie
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
wagi punktowe dla badanych grup zostaly ustalone w wysokosciach zalecanych przez
Konsultantéw Krajowych.

(dowdd: akta kontroli str. 241-243)

Agnieszka Pachciarz, Prezes NFZ wyjasnita, ze wstepnie dokonana symulacja skutkdéw
finansowych zmian zaproponowanych przez zesp6t Konsultantéw Krajowych pokazata, ze
akceptacja przestanej propozycji wigzataby sie ze wzrostem naktadéw na kardiologie
0 1,2mid zt, przy jednoczesnych oszczednosciach rzedu 22 min zt. Pani Prezes wyjasnita
réwniez, ze w zwigzku z nieprzekazaniem deklarowanych materiatbw w ustalonych
terminach, w zarzadzeniu nr 72/2011/DSOZ nie znalazly sie zadne propozycje
Konsultantéw Krajowych.

(dowdd: akta kontroli str. 251-256)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki, w zakresie sposobu dokonywania wyceny
$wiadczen zdrowotnych, stwierdzono nastepujaca nieprawidiowos¢:

Dokonujac oszacowania warto$ci jednostki rozliczeniowej Fundusz nie uwzgledniat kosztéw
udzielania $wiadczen przez swiadczeniodawcow, pomimo ze zgodnie z § 15 ust. 4 OWU
wyceniajac poszczegodlne Swiadczenia Prezes Funduszu bierze pod uwage miedzy innymi
koszty ich udzielania przez $wiadczeniodawcow, a w wybranych zakresach $Swiadczen
takZe koszty zapewnienia gotowo$ci ich udzielania.
Agata Horanin-Bawor, Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze do 2011 r. Fundusz nie dysponowat
wiedza na temat rzeczywistych kosztoéw Swiadczen zdrowotnych.
Wyjasnienia te potwierdzajg, ze Fundusz nie miat petnego rozeznania co do rzeczywistych
kosztow udzielania $wiadczen. Oszacowanie liczby $wiadczen i ich wycena zostaty
dokonane przede wszystkim w oparciu o dane o liczbie wykonanych $wiadczen w latach
poprzednich.
NIK zwraca uwage, ze tym samym Fundusz nierzetelnie realizowat obowigzek, o ktorym
mowa w art. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy oéwiadczeniach, zgodnie z ktérym do zakresu dziatania
Funduszu nalezy w szczegdlno$ci analiza kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
niezbednym dla prawidtowego zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
(dowdd: akta kontroli str. 180, 195-199, 241-243)

2.2.Sposo6b ustalenia wag skalujacych dla ceny oczekiwanej
Swiadczen

Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do zarzadzenia nr 73/2009/DSOZ waga skalujaca dla kryterium
ceny wynosita odpowiednio pie¢ punktow dla ratownictwa medycznego oraz 30 punktow dla
pozostatych rodzajéw $wiadczen wymienionych w tym zataczniku. Waga skalujgca
w wysokosci 30 punktéw zostata wprowadzona zarzadzeniem nr 71/2007 Prezesa NFZ
z dnia 27 wrze$nia 2007 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (dalej: zarzgdzenie nr
71/2007) i obowigzywata w latach 2008-2011.

(dowdd: akta kontroli str. 230-232)

Dariusz Dzietak, p.o. Dyrektora DSOZ wyjasnit, Zze nie sporzadzono uzasadnienia do
zarzadzenia nr 71/2007.
(dowdd: akta kontroli str. 248-250)
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Agnieszka Pachciarz, Prezes NFZ wyjasnita, ze okre$lajac wagi skalujace przyjeto, iz
kryterium cenowe powinno w okoto 1/3 decydowac o tacznej ocenie oferty, dlatego ustalono
dla niego wage w wysoko$ci 30 punktéw.

Pani Prezes wyjasnita rowniez, Ze podstawg oceny dokonanej w ramach kryterium ceny jest
pordwnanie ceny oferty z ceng oczekiwang. Okre$lenie cen oczekiwanych nalezy do
kompetencji dyrektora oddziatu, a ich poziom wynika przede wszystkim z mozliwo$ci
finansowych konkretnego oddziatu, okreslonych w planie finansowym na dany rok.

(dowdd: akta kontroli str. 251-256)

W zarzadzeniu nr 54/2011/DSOZ nie okreslono wag skalujacych dla 11 rodzajéw Swiadczen
dla ktorych zarzadzenie nr 73/2009/DSOZ je okreslato*®. Wagi dla tych rodzajow zostaty
okreSlone w zarzadzeniach zmieniajacych®®. Wagi skalujgce dla kryterium ceny
we wszystkich rodzajach okreslono w tym zarzadzeniu na 20 pkt. tj. 0 10 punktéw mniej niz
w zarzadzeniu nr 73/2009/DSOZ, przy czym zmniejszenie wag dla kryterium ceny, wigzato
sie ze zwigkszeniem wag dla pozostatych kryteriow, w szczegélnosci dla jakosci
i dostepnosci. Zarzadzeniem nr 54/2011/DSOZ Prezes NFZ wprowadzit réwniez wagi
skalujgce dla nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Wagi skalujgce dla ratownictwa
medycznego pozostaly na poziomie pieciu punktow.

(dowod: akta kontroli str. 230-232)
Dariusz Dzietak, p.o. Dyrektora DSOZ wyjasnit, ze, powodem obnizenia wagi skalujacej dla
kryterium ceny byly spostrzezenia pracownikéw Funduszu, z ktdrych wynikato, ze wysoki
udziat kryterium ceny w ogélnej ocenie oferty prowadzi do obnizenia jakosci $wiadczen.
Swiadczeniodawcy, ktorzy uzyskali niskg ocene za kryteria jakosciowe, obnizali cene i w
efekcie czesto otrzymywali wysoka ocene w rankingu koncowym.
Odnoénie rezygnacji z okre$lenia w zarzadzeniu nr 54/2011/DSOZ wag skalujacych dla
niektoérych rodzajow $wiadczen, Dariusz Dzietak wyjasnit ze wynikato to z braku
w przedmiotowym zarzadzeniu czeSci zatgcznikdw, ktdrych publikacja byta z kolei
wstrzymywana niewydaniem odpowiednich rozporzadzen Ministra Zdrowia®. Zarzadzenia
Prezesa Funduszu zawierajgce warunki realizacji $wiadczen i kryteria oceny ofert dla
kolejnych rodzajow $wiadczen byly wydawane sukcesywnie, po publikacji ww.
rozporzadzen. Z tego wzgledu zarzadzenie nr 54/2011/DSOZ byto kilkukrotnie zmieniane,
azmiany polegaly na dodawaniu tabel zawierajgcych zestaw warunkéw dodatkowo
ocenianych regulujacych wymagania dla kolejnych rodzajow Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 233-235)

2.3.Nadzér nad rozliczaniem nadwykonan i niewykonan przez
oddziaty

W latach 2010-2011 OW NFZ otrzymaty od Prezesa Funduszu wytyczne w sprawie
rozliczania uzasadnionych nadwykonan $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ugod
pozasadowych za $wiadczenia zdrowotne zrealizowane w roku poprzednim®'. W pismach
tych wskazano rodzaje Swiadczen zdrowotnych, ktére mogly podlegaé procesowi
zawierania ugod. Ustalono, ze warto$¢ wszystkich $rodkéw faktycznie przekazanych
$wiadczeniodawcom za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne (w tym na podstawie ugod)

4 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne,
kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne - oddzialy szpitalne — hospitalizacja,
leczenie szpitalne - oddziaty szpitalne - hospitalizacja planowa, leczenie szpitalne - oddziaty szpitalne - zespét
chirurgii jednego dnia / zespét opieki dziennej, leczenie szpitalne - szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)/ izba
przyje¢ (IP), Opieka paliatywna i hospicyjna, Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, Leczenie
stomatologiczne, Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

49 W zarzadzeniach nr: 70/2011/DSOZ z dnia 20.10.2011 r., 77/2011/DSOZ z dnia 26.10.2011 r., 80/2011/DSOZ
z dnia 03.11.2011 r., 82/2011/DSOZ z 04.11.2011 r., 84/2011/DSOZ z dnia 16.11.2011, 91/2011/DSOZ z dnia
13.12.2011 r., 29/2012 2 10.05.2012.

% Dotyczy rozporzadzen wydawanych na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach.

5 Pismem znak: NFZ/CF/DEF/2010/077/0016/W/01054/DAJ z dnia 26 stycznia 2010 r. Prezes NFZ
poinformowat dyrektoréw OW o prawnych mozliwosciach dokonania rozliczern uzasadnionych nadwykonan
zrealizowanych w 2009 r. Pismem znak: NFZ/CF/DEF/2011/077/0020/W/02248/DAJ z dnia 26 stycznia 2011 .
Prezes NFZ poinformowat dyrektorow OW o prawnych mozliwosciach dokonania rozliczen uzasadnionych
nadwykonan zrealizowanych w 2010 r.
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w danym rodzaju $wiadczen nie mogta przekroczy¢ ogdlnej wartosci przewidzianej w planie
finansowym oddziatu. Okre$lono réwniez hierarchie Swiadczern wedtug rodzajow, ktdre
powinny by¢ sfinansowane w ugodzie po cenie wynoszacej lub nieprzekraczajgcej 100%
ceny ustalonej w umowie oraz takie, ktdre powinny byé sfinansowane po cenie nie
przekraczajacej 40% ceny ustalonej w umowie.
W roku 2012 ww. wytyczne Prezes Funduszu kierowat do dyrektoréw oddziatow
w odpowiedzi na ich wystgpienia. W przypadku wystapienia przez dyrektora oddziatu
o opinie w sprawie zawarcia ze $wiadczeniodawcami ugéd pozasgdowych, Prezes NFZ
przekazywat opinie wraz z wytycznymi.
W 2013 r. Prezes NFZ przekazat oddziatom wytyczne dotyczace rozliczen nadwykonan
ponad limity okre$lone w umowach, ktére zostaty zrealizowane w 2012 r.52. Prezes NFZ
ustalit, ze dyrektorzy oddziatdw okresla w drodze zarzadzenia wykaz Swiadczen, ktére
zuwagi na charakter i koszty poniesione przez $wiadczeniodawcdéw na ich wykonanie
powinny zosta¢ sfinansowane. Prezes NFZ zalecit sfinansowanie $wiadczen objetych
ugodami po cenie nizszej niz cena ustalona w umowie.

(dowdd: akta kontroli str. 540-561)

Badaniem objeto analizy nadwykonan $wiadczen szpitalnych w 2009 i 2010 r, ktorych celem
byto zbadanie struktury Swiadczen wykonanych w tych latach przez szpitale ponad kwoty
ustalone w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w kontek$cie zasadnosci ich
realizacji i ewentualnej konieczno$ci ich sfinansowania. W przedmiotowych analizach
przedstawiono struktury $wiadczen ponadlimitowych w zakresie: trybu przyjecia do leczenia
szpitalnego, przyczyny i zakresu udzielonych $wiadczen oraz liczby hospitalizacii
sprawozdanych i rozliczonych oraz sprawozdanych, a nie rozliczonych. W analizie
zaznaczono, ze zawarte w niej wyniki nalezy traktowac, jako szacunkowe dane, ktore
mozliwe sg do uzyskania z poziomu Centrali NFZ, czyli przestane przez OW NFZ do
systemu ,koszty leczenia pacjentéw”. Pelng wiedze o warto$ci nierozliczonych $wiadczen
sprawozdawanych prawidtowo, nierozliczonych $wiadczen w wyniku zakwestionowania
przez OW NFZ (ktére nie powinny by¢ liczone jako nadwykonania), podpisanych ugodach
pozasadowych majg poszczegdlne OW NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 571-662)

W sprawie analizowania przyczyn powstawania nadwykonan i poziomu ich finansowania
przez OW NFZ Prezes Funduszu Agnieszka Pachciarz wyjasnita, ze nadwykonania byty
w Centrali Funduszu przedmiotem szczegdtowych analiz, a ich celem byto zbadanie
struktury $wiadczen wykonywanych przez szpitale ponad kwoty ustalone w umowach
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w kontekScie zasadno$ci ich realizacji
i ewentualnej konieczno$ci sfinansowania. Ponadto wnioski z analiz omawiane byly
z dyrektorami OW NFZ w celu ich ewentualnego wykorzystania podczas procesu
kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotne;.
Pani Prezes wskazata, ze w my$l art. 107 ust. 5 pkt 10 ustawy o $wiadczeniach zawieranie
irozliczanie uméw ustawodawca zastrzegt do wytacznych kompetencji dyrektorow
oddziatéw. Natomiast w celu unikniecia corocznego powstawania nadwykonan Centrala
NFZ w szczegoInosci zajmowata si¢: biezacym monitoringiem i analizg planu finansowego
poszczegolnych jednostek organizacyjnych Funduszu jak rowniez wskazywata oddziatom
kierunki ewentualnej alokacji ,wolnych” $rodkéw finansowych, np. poprzez wzmocnienie
finansowania wybranych zakreséw $wiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 562-570)

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza |zba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli®3, wnosi o:

1) podjecie dziatan zmierzajacych do uzyskania petrei aktualnej wiedzy na temat kosztow
kontraktowanych Swiadcze;

52 Pismem NFZ/CF/DEF/2013/W/01811/BE z dnia 23 stycznia 2013 r. Prezes NFZ przypomniata dyrektorom OW
o prawnych mozliwo$ciach dokonania rozliczern uzasadnionych nadwykonan zrealizowanych w 2012 r.
53Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm.
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2) podjecie dziatart zmierzajacych do skrdcenia czasu prowadzenia postepowan w sprawie
odwotan od decyzji dyrektorow oddziatéw, skierowanych do Prezesa NFZ, w zwigzku
z przeprowadzonymi postepowaniami konkursowymi/rokowaniami.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

Niniejszy tekst wystapienia zostat sporzadzony z uwzglednieniem zmian zawartych
w uchwale Zespotu Orzekajacego Komisji Rozstrzygajacej w NIK z dnia 27 listopada 2013 r.

Krakdw, dnia grudnia 2013 r.

24



