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P/12/145 - Kontrakiowanie éwiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Najwyisza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Malgorzata Korusiewicz, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 83873 z 14 maja 2013 1.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2) -

Ministerstwo Zdrowla w Warszawie, ul. Miodowa 15.

Bartosz Arlukowicz od 18 listopada 2011 r.
Ewa Kopacz od 16 listopada 2007 r. do 7 listopada 2011 1.

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Minister Zdrowia wydal rozporzadzenia i nowelizacje niezbedne do opublikowania przez
Prezesa NFZ stosownych zarzadzen i procedur oraz rozpoczecia postgpowan w sprawie
zawarcia umdw w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w 2010 1w 2011 r.

W celu umozliwienia przeprowadzenia procesu kontraktowania éwiadczen Minister Zdrowia
znowelizowat tzw. rozporzadzenia koszykowe™ definiujace przedmiot | warunki realizac|
uméw w poszezegbinych rodzajach i zakresach $wiadczen, o ktdrych mowa wart. 31 d
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej?.

W ocenie Najwyzszej zby Kontroli prace nad powyzszymi aktami prawnymi nie byty jednak
wlasciwie skorelowane z zalozonym przez Centrale NFZ harmonogramem  kontraktowania
tych $wiadczen, co wynikalo gidwnie z braku naleZytej wsplpracy z Funduszem.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, majac wiedze¢ o obiektywnych okolicznoéciach
wplywajacych na czas i przebieg procesu legislacyinego, stuzby Ministra Zdrowia powinny
podjaé wszelka mozliwg wspdlprace z Centralg NFZ dla zapewnienia wystarczajagego
czasu na rzetelne i sprawne przeprowadzenie kontraktowania.

Tymczasem, jak wynika z niniejszej kontroli, trudnoéci w uzgodnieniu warunkéw reglizaci
$wiadczen w poszczegblnych rodzajach prowadzily do opdinieh w pracach nad
rozporzadzeniami koszykowymi, badZ powodowaly koniecznosé ich nowelizacji w kebtkim
czasie. Nie pozostalo to bez wplywu na przebieg kontraklowania $wiadczen opieki
zdrowoine]. Szczeglnie negatywnym tego przykiadem bylo kontraktowanie $wiadczer
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ACS) na 2012 r., jakie mialo miejsce rm.in.
na terenie wojewddziwa todzkiego w listopadzie 2011 r.

s Najwyzsza lzba Kontroli stesuje 3-stopniows skak ocen: pozylywna, pozytywna mimo stwderdzonych aisprawidiowosti,
negatywsa. Jezeli sformulowanle ocany ogéinej wediug propenowanej skall byfoby nadmiemie utrudnione, atbo taka ocena nie
tdawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania konlmwlkowanej jednosiki w zakresie objplym konlrolg, stosije slg oceng
opisowa, bad? uzupelnia oceng cqding o dodatkowe objasnierie. W ninisjszym wystapleniu pokontroinym zastosowano ceang
opisowa,

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowoine] finansowanych ze Srodkow publicznych
{Dz. U, Nr 184, poz. 1027 ze zm.}, 2wana dalej usfawg ¢ Swiadczeniach opieki zdrowolnef.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Zapewnienie warunkow dla wlasciwego zaplanowania
i przygotowania procesu kontraktowania $wiadczei
opieki zdrowotnej na rok 2010 i lata nastepne oraz na
rok 2012 i lata nastepne

Zgodnie z art. 31 d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej minister wiasciwy do spraw
zdrowia okresla, w drodze rozporzadzen, w zakresach wymienionych w art. 15 ustawy

~ wykaz $wiadczef gwarantowanych wraz z okreleniem m.in, warunkéw ich realizacj.

Termin opublikowania ww. rozporzadzen jest niezwykle istotny z punktu widzenia
rozpoczecia przez oddzialy wojewddzkie NFZ postepowania konkursowego, poniewaz
rozporzadzenia te stanowig podstawe do opracowania przez Prezesa NFZ zarzadzen
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w poszczegolnych rodzajach
$wiadczen oraz zarzadzenie w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert. Wskazane akty
prawne umozliwiaja dyrektorom oddziatow wojewodzkich NFZ przeprowadzenie konkursow
oraz zawieranie umow, kidre stanowia podstawe udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Pismem z 28 kwietnia 2010 r. Prezes NFZ przekazal Ministrowi Zdrowia harmonogram
reafizacji poszczegblnych zadan w procesie przygolowania kontraktowania swiadczen
opieki zdrowotngj na rok 2011, w ktdrym wskazano 22 czerwca 2010 r. jako termin
graniczny dla publikacji rozporzadzen w sprawie $wiadczefh gwarantowanych
w poszezegblnych rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej. W ocenie NFZ powinno to
umozliwié skuteczne zawarcie umdw na udzielanie $wiadczen do korica 2010 .

{(dowdd: akta kontroli str. 3-9)

Jak wyjasnit Cezary Rzemek ~ Podsekretarz Stanu; harmonogram Narodowego Funduszu
Zdrowia nie stanowi wylycznej dla Ministra Zdrowia, niemniej jednak Ministerstwo Zdrowia
traktuje projekly rozporzadzeni priorytelowo, tak aby umozliwi¢ NFZ skufeczne zawarcie
umoéw (...). Przy czym nale2y zaznaczy¢, iz przewidywany w przez NFZ harmonogramach
czas trwania konsultacji spolecznych, jak rownieZ pomimigcie konieczno$ci uzyskania
zwolnienia projekiu rozporzadzenia z rozpatrzenia przez Komisje Prawnicza Rzadowego

Centrum Legislacji, Swiadczy o nieznajomosci procesu legistacyjnego.
(dowdd: akta kontroli str, 89-97)

W latach 2010 - 2011 po dacie sugerowanej przez NFZ opublikowano zmiany

w nastepujacych rozporzadzeniach w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu:

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (25 czerwca 2010 r. oraz 28 pazdziernika,
4 listopada, 8 grudnia 2011 r.),

— rehabilitacji leczniczej (25 czerwca i 6 pazdziernika 2010 t.),

— leczenia stomatologicznege (29 lipca 2010 r.),

— lecznictwa uzdrowiskowego (6 pazdziernika 2010 r. i 13 wrzesnia 2011 1),

- programéw zdrowotnych {22 grudnia 2010 r. oraz 17 sierpnia, 28 pazdziernika, 8 i 12
grudnia 2011 r.),

— uslug pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki diugoterminowej (23 grudnia
2010r),

— leczenia szpitalnego (15 wrzesnia, 3 i 4 listopada, 9 grudnia 2011 r.).

Oddzialy wojewodzkie NFZ rozpoczely postepowania konkursowe w okresie wrzesien —

pazdziemik 2010 r. | w pazdzierniku 2011 1.
{dowod: akta kortroli str. 10-15j

Oprécz zmian majacych duze znaczenie dla oferentdw bioracych udziat w postepowaniu
konkursowym, takich jak: wprowadzenie obowigzku posiadania wszystkich czedci bloku



operacyjnego w ramach zespolu chirurgii jednego dnia® lub obnizenie wymagan w siosunku
do personelu medycznego* {oznaczalo to powrdt do obowiazujacych wezesnie] przepisiw
i tym samym nie powodowalo zmiany przepiséw zarzadzenia Prezesa NFZ), wprowadzano
rowniez nowelizacje nie majace wplywu na proces kontraktowania. Dotyczylo to
w szczegoinoscl zmian w Wykazie substancii czynnych stosowanych w chemioterapii {...)"
wprowadzonych m.in.; rozporzadzeniami z 4 listopada i 9 grudnia 2011 r. (LSZ) oraz z 25
czerwca 2010 r,, 4 listopada i 8 grudnia 2011 r. (AOCS).

Zmiany w rozporzadzeniach byly wprowadzane na wnicsek NFZ (zmiana z 25 czerwea
2010 r. w rehabilitacji leczniczej, z 3 listopada 2011 r. w LSZ), konsultantéw krajowych
{zmiana z 13 wrzesnia 2011 r. w lecznictwie uzdrowiskowym), $wiadczeniodawcow (m.in.
zmiana z 28 pazdziemika 2011 r. w AQS), zgodnie z rekomendacjg Rady Konsultacyjne]

{zmiana z 29 lipca 2010 r. w stomatologii).
(dowbd: akta kontroli str. 19-22, 92-97)

Badaniem objeto prace nad wprowadzeniem zmian do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie éwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego® zakohczone opublikowaniem rozporzadzef zmieniajacych z 15 wrzednia
2011 r. (wyeliminowanie sygnalizowanych niejasnoSci niektorych przepisow oraz m.in.
zmiana definicji ,Jekarza w trakcie specjalizaci’) i 3 listopada 2011 r. (wprowadzajgce
obowiazek posiadania wszystkich czeséci bloku operacyjnego w ramach zespolu chirurgii
fednego dnia)e.

Projekty ww. rozporzadzen byly przedmiotem konsultacii wewnetrznych oraz zewngtrznych,
w ramach kiorych zainteresowani, w tym m.in: Prezes NFZ, konsuftanci krajowi
w poszezegolnych dziedzinach medycyny, jednostki badawczo-rezwojowe, uczelnie
medyczne mogli zglaszaé uwagi. Projekty byly rowniez umieszczone w Biuletynie
Informacji Publicznej i na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

NFZ byl pisemnie informowany o zmianach dokonywanych w projektach oraz na jakim
etapie procesu legistacyjnego dany projekt sig znajduje. Ponadto przedstawiciele Funduszu
byli zapraszani na spotkania, w trakcie kidrych na biezago omawiano zaistniale problemy.
Przykladowo na spotkaniu 14 lipca 2011 r. omawiano wykaz Swiadczen gwarantowanych.
Ustalefi dokonywano réwniez w tzw. trybie roboczym.

Poza otrzymaniem projektdw rozporzadzen koszykowych w ramach konsultaci
spolecznych, NFZ uczestniczyl w procesie przygotowywania rozporzadzeft, jak rowniez byt
informowany o wszelkich zmianach dokonanych w projekcie oraz na jakim etapie procesu
legislacyjnego dany projekt sig znajdowat.

' (dowod: akta kontroli str. 23-88)

W trakcie trwania procedury legislacyjnej, pismem z 2 sierpnia 2011 r. Prezes NFZ
przypomnial, Ze termin podpisania rozporzadzenia zmieniajacege warunkuje rozpoczgcie
hib sfinalizowanie glownych etapdw po sfronis NFZ, niezbednych do skutecznego
przeprowadzenia konkuréw ofert i w zwigzku z tym zmiany powinny mie¢ charakter
.naprawezy” w stosunku do obowigzujacego. Nastgpnie pismem z 23 sierpnia 2011 .
Zastepca Prezesa NFZ ds. Medycznych zaproponowaf, z uwagi na koniecznost
rozpoczecia procesu kontraktowania swiadezed, niewprowadzanie zmian w zafgcznikach
nr2 i nr 3 do rozporzadzenia. Jak wskazat w przeciwnym razie skutkowac to bedzie
uniewaznienism postepowari konkursowych | docelowo nie zawarciem umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej od 1 siycznia 2012 r.

W odpowiedzi Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia wskazat m.in.. jestem
skonfundowany sfanowiskiem wyrazonym przez Pana Prezesa. Tym bardziej, Ze czas,
w ktérym Pan Prezes zmienit zdanie to niespelna dwa fygodnie. Ostatnie stanowisko Pana

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 3 lislopada 2011 1. zmienigjace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwaranfowanych z zakresu leczenia szpitainego (Dz.U, Nr 244, poz. 1457).

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 pazdziemnixa 2011 1. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwaraniowanych z zakresu ambulatoryjne] opieki specialistycznej (Dz.U. Nr 235, poz. 1394).

5 Dz.U. Nr 140, poz. 1143 ze zm,

& Qdpowlednio; Dz.U. Nr 201, poz. 1191 i Dz.U. Nr 244, poz. 1457,
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Prezesa zupeinie odmienns, od prezentowanego w dzisiejszym pismie, zostalo
przedstawione w piémie z dnia 10 sierpnia. {...). Odnoszac sig do (..} kwesti
Luniewazniania postepowar konkursowych’, uprzejmie wyjasniam, if w maju br. Z udzialem
pracownikdw Centrali NFZ, Departamentu Prawnego, Departamentu Ubezpieczenia
Zdrowotnego i przy pisemnej Panstwa akceptacii wypracowano przepis przejSciowy
umozliwiajacy realizacje uméw na dotychczasowych zasadach do dnia 31 grudnia 20111,
wychodzac neprzeciw Paristwa oczekiwaniom. Ponadto przypomniat réwniez, ze
12 sierpnia przekazano do NFZ elekfroniczng wersje projektu rozporzadzenia przyjetego
przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia i skierowanego do Rzadowego Centrum
Legislacji, a ostateczne drobne korekly przekazano w trybie roboczym 19 sierpnia 2011 r.

(dowod: akta kontroli str. 23, 25-26, 66-67)

W zwigzku z zastzezeniami Ministra Finansdw w sprawie skutkow finansowych
dotyczacych zakwaliflkowania wszczepienia pompy baklofenowej do wykazu $wiadczen
gwarantowanych w zakresie leczenia szpitainego oraz uwzglednieniem szeregu uwag
zgloszonych w trakcie konsultacji spolecznych, konieczne byle ponowne skierowanie
projektu do konsultacji (13 pazdziernika 2011 r). W projekcie uwzgledniono rowniez
wniosek Prezesa NFZ dotyczacy wymogu posiadania bloku operacyjnego w zespole
chirurgii jednego dnia oraz rezygnacji z wymogu posiadania szkolenia przez czionkow
zespotu Zywieniowego.

Rozporzadzenia zostaly podpisane odpowiednio 15 wrzesnia 2011 r, 1 3 listopada 2011 .

(dowod: akta kontroli str. 74-82)

Jak wskazat Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia: podczas prac nad rozporzgdzeniami
w sprawie Swiadczenn gwaranfowanych, majac na wzgledzie proces kontraktowania
$wiadczen opieki zdrowotnej Departament SciSle wspdlpracowal | nadal wspoipracuje
z Narodowym Funduszem Zdrowia, zarowno w formie pisemnej, jak i roboczych spotkan
oraz za posredniciwem poczly elektronicznej. (..) dofyczy to wszystkich etapow procesu
legislacyjnego, jak réwnie? prac wstepnych nad projektem rozporzadzenia. Dyrektor dodat
réwniez, ze zdarza sig niejednokrotnie, iz Fundusz zgfasza na koricowym efapie procesu
legisiacyjnego uwagi rozbiezne z poprzednio zglaszanymi, jak réwnieZ nowe propozycje
rozwiazan legislacyjnych {..).W zwigzku z powyZszym zdarza sig, iz dany projekt musi
zostac ponownie przekazany do konsultacji spotecznych lub do Rzadowega Centrum
Legistacji z wnioskierm o zwolnienie z Komisji Prawniczej, co zasadniczo wydiuzg jego

procedowanie.
{dowdd: akta koniroli str. 20)

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia: z 15 grudnia 2004 r. w sprawle sposobu oglaszania
o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej’ oraz
z B maja 2008 r. w sprawie ogdinych warunkéw uméw o udzielanie éwiadczen opieki
zdrowotnej® do dnia zakonczenia czynnosci kentrolnych nie byly zmieniane.

Pismem z 20 lutego 2013 r. Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego, do kiérego zadan
nalezy m.in. realizacja zadai Ministra Zdrowia w zakresie nadzoru nad NFZ wynikajacego
zustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, rozestat do wiadciwych departamentiw
przypomnlenle o koniecznosci wydania nowych rozporzadzen koszykowych" do kofica
2013 r. W pi$mie zaznaczono, Ze przy planowaniu procesu legislacyjnego nalezy mie¢ na
uwadze, Ze rozporzadzenia te powinny zostat ogloszone w terminie umozliwiajgcym
przeprowadzenie procesu zawierania uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na

rok 2014.
{dowod: akta kontroli str. 18)

7 Pz U. Nr 273, poz. 2719.
8 Dz L. Nr 81, poz 484



Ustalone
nieprawidiowosci

Uweagi dotyczace
badane] dzialainosci

Whioski pokontroine

Prawo zgloszenia
zasirzezeft

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyze] zakresie nie stwierdzono
nieprawidfowosc,

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage na zasadnosé Scidleiszej wspdipracy Ministerstwa
Zdrowia z Centrala NFZ z przy opracowywaniy akidw prawmych majacych wphyw
na kontraktowanie $wiadczefs opieki zdrowotne], w tym udzial Ministra Zdrowia w pracach
nad przygotowywanymi przez Fundusz harmonogramami postepowain konkursowych. Na
brak nalezyte] wspolpracy wskazuje m.n. przytoczona w niniejszym wystapieniu
korespondencia zwigzana z nowelizacja w 2011 r. rozporzadzenia w sprawie $wiadczef
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitainego.

Zdaniem NIK uwzgiednianie przez sluzby Ministra Zdrowia opracowywanych przez Fi undusz
harmonograméw postepowan usprawniioby wspdine prace nad aktami prawnymi oraz
przyspieszyloby rozpoczecie kontraktowania.

Nawiazaé przy tym naley do przebiegu i skutkéw postgpowari konkursowych w AOS
prowadzonych w 2011 r. po wydaniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
pazdziernika 2011 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczenh gwarantowanych
7 zakresu ambulatoryjnej opieki specialistyczne] i zarzadzenia nr 81/2011/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 4 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Bardzo krdtki czas na przygotowanie ofert
przez $wiadczeniodawcow i przeprowadzenie samego konkursu skutkowal zloZeniem wielu
nierzetelnych ofert, znaczacymi odstgpstwami od obowigzujace] procedury konkursowej (jak
rezyghacja z wizytacji $wiadczeniodawcow) oraz licznymi nigprawidiowosciami, ktore mialy
miejsce zwiaszcza w wojewodziwie 1odzkim?.

NIK zwraca tez uwage na fakt, Ze obowigzujace publiczne placowki zdrowla wymogi
stosowania procedur zamdwien publicznych w istotny sposob ograniczajg mozliwost
zakupu wymaganego sprzetu w trakcie postepowania konkursowego, zwlaszcza, takiego,
ktérego warunki sg publikowane w ostatnim kwartale roku. Oglaszanie i prowadzenie
konkurséw w tym czasie moze powodowaé, Ze podmioty prywaine, do Ktorych rygory
zaméwien publicznych nie maja zastosowania, znajda sie w lepszej sytuacji niz placowki
publiczne.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny | 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®, wnosi o zapewnienie Scislej wspdlpracy pomiedzy stzbami Ministra
Zdrowia i Centrali NFZ przy tworzeniu aktéw prawa oddzialywujacych na proces
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienis pokontroine zostalo sporzadzone w dwdch egzempiarzach; jeden dia
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy ¢ NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokentrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig do Prezesa Najwyzszej izby
Kenroli,

s Wyniki kontrofi 1112/001 - Kontrakiowanie przez tédzki Oddziat Wojewddzki Narodowege Funduszu Zdrowia
wybranych dwiadczen medycznych na 2012 sok i lata nasigpne. ‘
BDz U.z2012r, poz.d22ezm.
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Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie NajwyZszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnlosku pokontrolnego oraz o podjgtych dzialaniach lub przyczynach
niepodjgcia tych dzialan.

W przypadku wnieslenia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen wcalosci lub
zmienionego wystapienia pokontroinego.

Warszawa, (( wrzesnia 2013,

DYREKTOR )
tury Najwy2szej izby Kontrol
Krakogwi

Jelanta Stawska

24,08 Lo



