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Kontraktowanie przez NFZ ustug w lecznictwie szpitalnym i
specjalistycznym jest mato przejrzyste, a stosowane procedury
nie zawsze zapewniajg wybor najlepszych Swiadczeniodawcow,
ktérzy gwarantowaliby pacjentom odpowiednig jakos¢ i
dostepnos¢ ustug — informuje Najwyzsza Izba Kontroli.

Izba na swojej stronie przypomina, ze zgodnie z zatozeniami
kluczowe znaczenie w procedurze kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych miaty mie¢ dwa etapy: rankingowy i negocjacyjny,
dzieki ktorym pacjent miat otrzymywad¢ mozliwie najlepsze
Swiadczenie za mozliwie najnizszg cene. Kontrola potwierdzita
jednak przypuszczenia, ze tryb kontraktowania jest obarczony
wieloma wadami.

W publicznym lecznictwie szpitalnym sens kontraktowania
wypacza to, ze przyznawana na ostatnim etapie procedury cena
za tzw. punkt rozliczeniowy jest stata i tak naprawde
nienegocjowalna, bez wzgledu na jakos$¢ oferty. Z kolei w
przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ranking
jakosciowy jest przekreslany i kwestionowany na etapie
negocjacji, w ktdérym jedynym liczgcym sie kryterium sa ceny
zaproponowane przez Swiadczeniodawcow. Na ich podstawie
komisje negocjacyjne ustalajg zupetnie nowy ranking i wedtug
wtasnych, zmiennych regut arbitralnie przydzielajg kontrakty,
narzucajgc warunki 1 ostateczne ceny. 0Odmowa podpisania
propozycji przez $wiadczeniodawce jest rdéwnoznaczna z
rezygnacja z kontraktu. Sprawia to, ze trudno caty sposéb
postepowania okre$li¢ mianem negocjacji.

Zle zaplanowany przez wojewddzkie oddziaty NFZ terminarz
konkurséw sprawia, ze cztonkowie komisji muszg weryfikowacd
setki ofert oraz przeprowadza¢ ogledziny u Swiadczeniodawcédw w
bardzo krétkim czasie, co nierzadko skutkuje zawarciem
kontraktu z podmiotami, ktdore nie gwarantujg odpowiednich
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warunkéw realizacji $Swiadczen. W skrajnych przypadkach na
jednego pracownika zespotu oceniajgcego przypada ponad 100
ofert. Czesto kumulacje powodowaty odstepowanie od czesSci
procedury, np. od sprawdzenia kwalifikacji 1 1liczby
zatrudnionego personelu Llub od obligatoryjnej osobistej
weryfikacji prawdziwo$ci ztozonej oferty.

Niedopracowany system informatyczny nie pozwala na sprawdzenie
prawdziwosci deklarowanych zapiséw, np. realno$ci godzin
przyje¢. Kontrolerzy wskazali nawet przypadki udanego
zatajenia kar natozonych wczesniej przez NFZ, wykluczajgcych z
ubiegania sie o nowy kontrakt.

Izba zwraca uwage, ze NFZ nie monitoruje rynku ustug
medycznych i nie dysponuje realnymi wycenami procedur w
poszczegdlnych regionach. Kontrola wykazata, ze czesto cena
kontraktowa ma sie nijak do rzeczywistych kosztdéw udzielania
danego Swiadczenia.

Kontrole wykazaty takze, ze z powodu ztego rozplanowania
procesu kontraktowania wiekszo$¢ oddziatdéw NFZ podpisuje umowy
»W ostatniej chwili”, w zwigzku z czym Swiadczeniodawcy maja
czesto kilka minut na decyzje o podpisaniu badZ odrzuceniu
zaproponowanego kontraktu.

NIK stwierdzit*a przypadki podniesienia przez Fundusz, z
wtasnej inicjatywy, liczby zakontraktowanych $Swiadczen
zdrowotnych, ceny za punkt rozliczeniowy czy tez
jednostronnego zmniejszenia przez S$Swiadczeniodawce liczby
wykonywanych swiadczen czy godzin przyjmowania juz po kilku
miesigcach od zawarcia kontraktu. Podniesienie ceny Swiadczen
jest catkowitym zaprzeczeniem sensu ustalania zakresu
kontraktu podczas negocjacji. Panstwowy kontroler zauwaza, ze
przepisy dopuszczajg przeprowadzanie kolejnych, po tzw.
konkursach gtéwnych, postepowan, jednak podkresla, ze moze
prowadzi¢ to do arbitralnego wzmacniania wybranych
SwiadczeniodawcOw. Sytuacja taka miata miejsce choéby w woj.
matopolskim, gdzie w uzupetniajgcym trybie rokowan na 2011 r.



podpisano umowy z poradniami, ktdére w konkursach gtdéwnych
przegraty z innymi placéwkami.
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