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W odpowiedzi na o$wiadczenie zloZone przez Senatora Zbigniewa Cichomia na 71.

Posiedzeniu Senatu w dniu 3 marca 2011 roku, przeslane przy pi$mie Pani Grazyny Anny
Sztark, Wicemarszalka Senatu, z dnia 10 marca 2011 roku (znak: BPS/DSK-043-3388/11),
w sprawie kontraktowania swiadczerl opieki zdrowotnej na 2011 roku przez Malopolski
Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, uprzejmie proszg o0 przyjecie
nastgpujgcych wyjasnien.

Zasady realizacji §wiadczen opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
zostaly okreslone w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 roku Nr 164,
poz. 1027 ze zm.), aktach wykonawczych do ww. ustawy oraz zarzadzeniach Prezesa NFZ,
dotyczacych postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotne] w poszczegdlnych rodzajach i zakresach.

Zgodnie z art. 97 ww. ustawy, do zakresu dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy
m.in. okreslanie jakosci i dostgpnosci oraz analiza kosztéw $wiadczen opieki zdrowotne
w zakresie niezbgdnym dla prawidlowego zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne) oraz przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowai i zawieranie umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto, zgodnie z art. 146 ust. 1 ww. ustawy, Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia okresla przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane

od $wiadczeniodawcow.



Odnoszac sig do kwestil zawartych w tredci oéwiadczenia, przede wszystkim nalezy zwrécié
uwage na zasady zawierania umow o udzielanie Swiadczenr opieki zdrowotnej. Zgodnie
z przepisem art. 107 ust. 5 pkt 8 i 10 cytowanej ustawy, do zadan dyrektora oddzialu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy przeprowadzanie postepowarn
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym S$wiadczen
wysokospecjalistycznych, a takZze zawieranie i rozliczanie uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, w tym $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz zawieranie i rozliczanie
umoéw o realizacje programéw zdrowotnych. Podstawa do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie z przepisem art. 132 ust 1 ww.
ustawy, jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawarta pomiedzy
$wiadczeniodawca a dyrektorem oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zgodnie z przepisem art. 134 przytoczonej ustawy, Narodowy Fundusz Zdrowia jest
obowiazany zapewni¢ réwne traktowanie wszystkich $wiadczeniodawcéw ubiegajacych sig
o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i prowadzié¢ postepowanie
w sposob gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji. W trakcie trwania procedury
konkursowej, zgodnie z art. 148 cytowanej na wstgpie ustawy, Fundusz poréwnuje zlozone
przez $wiadczeniodawcow oferty w zakresie cigglosci, kompleksowosci, dostepnosci, jakosci
udzielanych swiadczen, kwalifikacji personelu, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng
oraz ceny 1 liczby oferowanych $wiadczen opieki zdrowotnegj oraz kalkulacji kosztéw,
a nastgpnie, zgodnie z przepisem art. 142 ust. 5 pkt | ww. ustawy, moze wybraé ofertg lub
wigkszg liczbg ofert, ktdre zapewniajg mozliwie najlepsze warunki udzielania $wiadczen
opieki zdrowotne;.

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwagg na fakt, iz w trakcie postepowania konkursowego
$wiadczeniodawca moze negocjowaé liczbg i ceng planowanych do udzielenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, co bezposrednio wynika z art. 142 ust, 6 cytowane] ustawy. Nalezy jednak
podkresli¢, iz ilos¢ planowanych $wiadczerd ambulatoryjnych, szpitalnych, a takze $wiadczen
opieki zdrowotne] z innych zakreséw, wynika z danych historycznych, prognozy wynikajacej
z danych epidemiologicznych oraz przepisu art. 132 ust. 5 ww. ustawy, w $wietle ktdrego,
wysckosc Iacznych zobowigzan Funduszu wynikajacych z zawartych ze $wiadczeniodawcami
umow nie moZe przekroczy¢c wysokosci wydatkéw przewidzianych na ten cel w planie
finansowym Funduszu.

Majac na uwadze przytoczone przepisy, uprzejmie informuje Pana Marszatka, iz
Ministerstwo Zdrowia zwrdcilo si¢ do Malopolskiego Oddzialn Wojewddzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia o zajecie stanowiska do kwestii poruszonych w tresci o$wiadczenia.



Zgodnie z wyjasnieniami platnika swiadczen, umowy we wszystkich rodzajach swiadczen
(poza ratownictwem medycznym) i obowigzujace w roku 2010 i latach wczedniejszych,
utracily waznos¢ z dniem 31 grudnia 2010 roku — z uplywem okresu na ktdry zostaly
podpisane. W zwigzku z powyzszym, platnik $wiadczen opieki zdrowotnej przystapil do
kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2011, zgodnie z przyjetym planem
zakupu $wiadczen oraz w irybie okre§lonym cytowang na wstepie ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych, tj. poprzez przeprowadzenie
konlkursu ofert.

Jak wskazuje Malopolski OW NFZ, z uwagi na przeprowadzenie po raz pierwszy od kilku lat
konkursu ofert (co oznacza otwarcie sig rynku na nowe podmioty, a tym samym koniecznogé
zmierzenia si¢ z wymaganiami konkurencyjnosci przez ,starych” §wiadczeniodawcow
pewnych dotychczas swoich kontrakiow), spotkal sie z negatywnym nastawieniem
dotychezasowych realizatoréw $wiadczen opieki zdrowotnej, wyrazajgcym sig nawet probami
zablokowania prac komisji konkursowych — poprzez akcje masowych protestéw oraz bojkot
negocjacji. Nalezy podkreslié, ze pomimo tych trudnosci, wszystkie komisje zakonczyly
swoje prace regulaminowo, a §wiadczenia dla mieszkancéw wojewodztwa matopolskiego
zostaly zabezpieczone. Do konkursu ofert ogloszonego przez Fundusz mogly przystapié¢ na
rownych prawach wszystkie podmicty z obszaru zdefiniowanego w ogloszeniu
konkursowym, spehiajagce wymagania okreslone przepisach szczegdtowych. Kazda
prawidlowo zloZona oferta podlegala ocenie wedhug jednolitych i jawnych kryteriow (jako$é,
dostgpnos¢, ciaglosé, kompleksowosé, cena), natomiast ostatecznie wyborowi podlegaly
oferty uszeregowane wedlug tzw. rankingu koricowego, poczawszy od najwyzej ocenionej, az
do wyczerpania kwoty danego postgpowania. Powyzsza procedura nie dopuszcza elementu
uznaniowo$ci, subiektywizmu lub stosowania kryteriéw oceny innych niz wynikajace
z obowigzujgcego prawa, w tym przypadku ujetych w Zarzadzeniu Nr 73/2009/DS0Z. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia kryteridw
oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnegj (ze zm.).

Zgodnie ze stanowiskiem Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, ogloszone w dniu 15 wrzesnia 2010 roku postgpowania konkursowe
w poszczegllnych rodzajach §wiadczen byly rozstrzygane sukcesywnie do miesigca grudnia
2010 roku. Nastgpnie, po dokonaniu pokonkursowe] analizy poziomu zabezpieczenia

$wiadczen, przeprowadzone zostaly postgpowania uzupelniajace w irybie rokowan (80



postgpowan) oraz dodatkowych konkursow ofert (132 konkursy) w przypadkach, pgdy
dostepnosé do swiadezen uzyskana w wyniku konkurséw gléwnych nie byla odpowiednia.

Jak wskazuje platnik swiadezen, w chwili obecnej dostepnosé do §wiadezen dla mieszkancow
wojewodztwa matopolskiego nalezy uznaé za satysfakcjonujaca.

Odnoszac sie¢ do kwestii nie zakontraktowania swiadczen w niektdrych placowkach
realizujacych umowy w roku 2010 uprzejmie informujg¢ Pana Marszatka, iz o wyborze
$wiadczeniodawcéw do realizacji uméw decyduje procedura konkursowa, ktéra nie
gwarantuje kontynuacji umowy z dotychczasowym S$wiadczeniodawcea, jezeli jego oferta
zostala oceniona nizej niz oferty pozostalych podmiotéw, w tym nowych oferentéw. Tym
samym, bezposrednia przyczyna nie podpisania umowy z niektérymi dotychczasowymi
$wiadczeniodawcami bylo zadzialanie mechanizmu konkurencyjnego przy otwarciu sig rynku
uslug medycznych, jakie nastepuje co kilka lat - gdy wygasaja dotychczasowe umowy
1 Fundusz oglasza konkursy ofert. Jak wyjasnia Narodowy Fundusz Zdrowia, naklady
finansowe dedykowane na przedmiotowe swiadczenia, mimo iz wyzZsze niz w roku 2010, nie
pozwolily na zakontraktowanie wszystkich placéwek przystgpujacych do konkursu, zaréwno
dotychczasowych éwiadczeniodawcow, jak i nowych oferentéw. Obowiazujace szczegdtowe
kryteria oceny ofert, jak rdwniez zapisy ustawowe (art. 134 ust 1 cytowanej na wstgpie
ustawy) oraz praktyka orzecznicza (decyzja Prezesa UOKIK nr RWA - 9/2009 z dnia 10 lipca
2009 roku), nie pozwalgja na stosowanie jakichkolwiek preferencii wobec ,.starych”
$wiadczeniodawcdow — takie wlasnie praktyki bylyby bowiem uznane za przejaw nieréwnego
traktowania. Nalezy jednak zaznaczyd, iz zgodnie ze stanowiskiem Malopolskiego OW NFZ,
ze wszystkimi podmiotami, ktérych oferty nie zostaly odrzucone z powodu nie spehmiania
wymagan bezwzglednych, zostaly przeprowadzone negocjacje dotyczace ceny i liczby
Swiadczen, w toku ktérych strony mialy mozhwosé pelnego zaprezentowania
i uargumentowania swojego stanowiska, Rozstrzygniecia konkurséw sg wige wylacznie
wynikiem zastosowania jednolitych 1 wynikajacych przepiséw prawa kryteriow oceny ofert,
po uprzednim przeprowadzenie negocjacji, w niektorych przypadkach nawet kilkakrotnych.
Ponadto nalezy podkreslié, ze wsrdéd podmiotdéw, ktore nie uzyskaly kontynuacji umowy na
rok 2011 (mie na skutek arbitralnej decyzji Funduszu, ale zadzialania mechanizmu
konkursowego), nie ma placéwek, ktdre mozna by okreslié jako kluczowe lub strategiczne
z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia (np. jednostek klinicznych czy poradni przy
oddziatach szpitalnych).

Rownoczesnie uprzejmie informuje Pana Marszatka, iz w zwiazku z podnoszonymi

informacjami o nieprawidlowosdciach w kontraktowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej na



2011 rok przez Matopolski OW NFZ, Centrala Narodowego Funduszn Zdrowia, na wniosek
Dyrektora Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ, przeprowadzila kontrole
ogloszonych 1 rozsirzygnigtych przez Malopolski OW NFZ posigpowan w sprawie zawarcia
umdéw o udzielanie swiadezeni opieki zdrowotne;.

Zespol kontrolujacy stwierdzii, Ze dla rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna
postgpowania prowadzone przez komisje konkursowg zostaly przeprowadzone zgodnie
z obowiazujaca procedurg konkursowa. W przypadku sSwiadczen w rodzaju: leczenie
szpitalne, kontrolerzy stwierdzili uchybienia, polegajace na braku w dokumentacji czterech
postepowan podpiséw kilku sposréd 21 czlonkéw komisji, brak podpisania z jednym
$wiadczeniodawca protokolu koricowego megocjacji. Uchybienia te nie mialy wplywu na
koncowy rezultat postgpowania konkursowego. Stwierdzono jedng bledna decyzjg komisji
konkursowej, w wyniku ktdrej doszlo do niekorzystnego rozstrzygniecia dia oferenta. W tym
przypadku Dyrektor Oddzialu Funduszu uwzglednil odwotanie oferenta i oglosil dodatkowe

postgpowanie uzupelniajace w sprawie zawarcia umdéw o udzielanie $wiadczen opicki
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zdrowotnej.

Mdup Reule



