Antykorupcja

https://antykorupcja.gov.pl/ak/aktualnosci/10934,NIK-o-kontraktach-NFZ.html
14.07.2025, 21:33

Strona znajduje sie w archiwum.

NIK o kontraktach NFZ

Kontraktowania ustug w lecznictwie szpitalnym i
specjalistycznym jest mato przejrzyste, a procedury
stosowane przez NFZ, nie zawsze zapewniajg wybér
najlepszych swiadczeniodawcow, ktérzy gwarantowaliby
pacjentom odpowiednig jakos¢ i dostepnos¢ ustug. Tym
samym Fundusz nie zawsze w najlepszy sposdb gospodaruje
publicznymi pieniedzmi, pochodzacymi ze sktadek
zdrowotnych obywateli.

Zgodnie z zatozeniami kluczowe znaczenie w procedurze kontraktowania swiadczen
zdrowotnych miaty mie¢ dwa etapy: rankingowy i negocjacyjny - dzieki nim pacjent
miat otrzymywac mozliwie najlepsze swiadczenie za mozliwie najnizsza cene. Kontrola
NIK wykazata jednak, ze w przypadku lecznictwa szpitalnego oraz lecznictwa
specjalistycznego tryb kontraktowania jest obarczony wieloma wadami.

W publicznym lecznictwie szpitalnym, sens kontraktowania wypacza to, ze
przyznawana na ostatnim etapie procedury cena za punkt rozliczeniowy (miara
stuzaca do rozliczenia oferowanego swiadczenia) jest stata i tak naprawde
nienegocjowalna, bez wzgledu na jakos¢ oferty przedstawionej na wczesniejszych
etapach postepowania. W efekcie praktycznie wszystkie szpitale publiczne, ktére



zgtosity oferty, podpisujg umowy, a etapy wczesniejsze, np. ranking placéwek
uwzgledniajacy jakos¢ oferowanych swiadczen, nie majg wiekszego znaczenia.

Z kolei w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ranking jakosciowy (sam w
sobie niedoskonaty, bo oparty na jakosci deklarowanej w ofercie, nie zawsze zgodnej z
rzeczywista jakoscig placdéwek), jest przekreslany i kwestionowany na etapie
negocjacji, w ktérym jedynym liczacym sie kryterium sg ceny procedur,
zaproponowane przez Swiadczeniodawcéw. Na ich podstawie komisje negocjacyjne
ustalaja zupetnie nowy ranking i wedtug wtasnych, zmiennych regut (czesto
przekazanych przez przetozonego ustnie) arbitralnie przydzielajg kontrakty,
narzucajac warunki i ostateczne ceny. Odmowa podpisania propozycji Funduszu przez
Swiadczeniodawce jest réwnoznaczna z rezygnacja z kontraktu. Zdaniem NIK trudno
ten sposob postepowania okresli¢ mianem negocjaciji.

Kumulacja postepowan prowadzonych w ostatnim kwartale roku i koniecznos¢
podpisania w ograniczonym, krétkim czasie tysiecy umoéw ze swiadczeniodawcami,
powoduje wiele nieprawidtowosci, zaréwno na etapie oceny ofert, jak i negocjacji,
skutkujgcych niejednokrotnie zawarciem kontraktu z podmiotami, ktére nie
gwarantujg odpowiednich warunkdw realizacji Swiadczen.

Najwazniejsze niedoskonatosci systemu kontraktowania:

Etap ofertowy

« efekt oczekiwany: utworzenie jakosciowego rankingu szpitali, placéwek,
przychodni, najlepiej spetniajgcych wszystkie wymagane przez NFZ kryteria
niecenowe: jakosc¢ i dostepnos¢ ustug, kompleksowos¢, ciggtos¢ itp.

« efekt uzyskiwany: niemiarodajny ranking ,papierowych” ofert zamiast
rankingu placowek, utworzony w oparciu o niezweryfikowane, czasem
nieprawdziwe, czesto niepetne deklaracje Swiadczeniodawcéw

Przyczyny rozbieznosci pomiedzy efektem oczekiwanym a uzyskiwanym:

« kumulacja postepowan, czyli konieczno$¢ rozstrzygniecia wielu (tysiecy)
postepowan w bardzo krétkim, ograniczonym czasie i, jak pokazuje kontrola,
Zle zaplanowany przez wojewddzkie oddziaty NFZ terminarz konkurséw
sprawia, ze cztonkowie komisji konkursowych muszg weryfikowac setki ofert
oraz przeprowadzac ogledziny u setek Swiadczeniodawcéw w bardzo krétkim
czasie; w skrajnych przypadkach na jednego pracownika zespotu
oceniajgcego przypadato do weryfikacji ponad 100 ofert (kilkadziesiat stron
kazda).

« W wielu wypadkach kumulacje powodowaty odstepowanie przez dyrektoréw
wojewodzkich NFZ od czesci procedury: np. od sprawdzenia kwalifikacji,
harmonogramu pracy i liczby zatrudnionego personelu lub od obligatoryjne;



osobistej weryfikacji prawdziwosci ztozonej oferty (np. 16dzki NFZ decyzje o
takim odstgpieniu podat nawet do publicznej wiadomosci, réwnoczesnie z
ogtoszeniem konkursu, gdy nie znano jeszcze nawet liczby placéwek,
podlegajacych obowigzkowej kontroli - dzieki temu oferenci wiedzieli, ze
podane przez nich dane praktycznie nie zostang zweryfikowane), cho¢
ustawa odstgpienie od weryfikacji przewiduje tylko w szczegdlnych
sytuacjach;

« system informatyczny, ktéry miat usprawnic kontraktowanie byt
niefunkcjonalny zaréwno wewnetrznie - system nie sprawdza zgodnosci
danych pomiedzy réznymi czesciami oferty (dot. np. wykazow sprzetu,
personelu, harmonograméw pracy), jak i zewnetrznie - niekompatybilny z
innymi rejestrami medycznymi (np. lekarzy, pielegniarek). Tym samym
system informatyczny nie pozwala na sprawdzenie prawdziwosci
deklarowanych zapiséw, np. prawa wykonywania zawodu, specjalizacji,
realnosci godzin przyjec.

« W efekcie komisje konkursowe zmuszone byty do recznej analizy ofert, ktéra
stwarzata ryzyko dopuszczenia ofert niepetnych, czy wrecz zawierajgcych
nieprawdziwe dane (kontrolerzy wskazali np. przypadki udanego zatajenia
i ponownego udziatu w kontraktowaniu przez swiadczeniodawcéw, pomimo
kar natozonych wczesniej przez NFZ).

Brak rzetelnej weryfikacji i odstgpienie od wizytacji u Swiadczeniodawcoéw sprawity,
ze podpisywano kontrakty z placéwkami, ktére nie spetniaty wymagan. Przyjeto
m.in. oferty, w ktérych:

1. Swiadczeniodawca deklarowat przewozenie catosci wymaganego sprzetu i
aparatury medycznej miedzy dwoma poradniami zlokalizowanymi w
miejscowosciach odlegtych od siebie o ponad 26 km (Matopolski OW NFZ),

2. wykazywano tego samego lekarza specjaliste pracujacego po 10 godzin
przez 5 dni w tygodniu w dwdch miejscach, oddalonych od siebie 0 10 km,
nie uwzgledniajac w grafiku przyje¢ czasu na przejazd z jednej poradni do
drugiej (Lodzki OW NFZ),

3. dwaj rézni oferenci wykazali ten sam sprzet i aparature medyczng (Lodzki
OW NF2Z).

Etap negocjacji

« efekt oczekiwany: wybdr Swiadczeniodawcow, ktorzy przedstawili
najkorzystniejszg dla pacjenta, rzetelng oferte i podpisanie z NFZ -
wynegocjowanej w wyniku dyskusji oraz dwustronnych uzgodnien kosztow -



umowy na Swiadczenie ustug medycznych;

« efekt uzyskiwany: wybdr Swiadczeniodawcdw obarczony jest btedem: nie
zawsze jest to wybor oferty najlepszej dla pacjenta, zdarza sie, ze kontrakty
otrzymujg placowki, ktére w rzeczywistosci nie spetniajag wymagan lub
przedstawiajg nieprawdziwe dane w ofercie, kontrakty podpisywane sg na
zasadzie narzucenia warunkéw a nie rzetelnych negocjacji: w przypadku
publicznego lecznictwa szpitalnego szpitalom publicznym NFZ oferuje statg
cene za punkt, bez wzgledu na jakos¢ przedstawianej oferty (propozycja NFZ
staje sie ceng ,wynegocjowang”); w przypadku lecznictwa specjalistycznego
negocjacje odbywajg sie wedtug niejasnych, nieprzejrzystych, w wielu
wypadkach ad hoc sformutowanych regut i polegaja na przedstawieniu
sSwiadczeniodawcy jednej, niepodlegajacej negocjacjom oferty przygotowane;
przez NFZ.

Przyczyny rozbieznosci pomiedzy efektem oczekiwanym a uzyskiwanym:

« wycena swiadczen: NFZ nie negocjuje cen za swiadczenia, ale przedstawia
gotowe oferty do akceptacji: w publicznym lecznictwie szpitalnym jest to
stata cena za punkt (rézny jest natomiast zakres kontraktu). Ceny
proponowane przez Fundusz nie odpowiadaja rzeczywistym kosztom
ponoszonym przez $wiadczeniodawcéw. Podobnie jest w leczeniu
specjalistycznym. NFZ nie monitoruje rynku ustug medycznych i nie
dysponuje realnymi wycenami procedur medycznych w poszczegdlnych
regionach kraju. Kontrola u wybranych $wiadczeniodawcéw wykazata, ze nie
zachodzita zaleznos¢ miedzy ceng kontraktowa, a rzeczywistymi kosztami
udzielania danego $wiadczenia.

Zdaniem wiekszosci Swiadczeniodawcdow (61,5%) cena ustalana na etapie
negocjacji z NFZ znajduje sie na granicy optacalnosci lub nawet ponizej.
Ponad 30% $wiadczeniodawcédw uznato, ze wartos¢ kontraktéw pokrywa
poniesione koszty Swiadczen jedynie przy zastosowaniu catosciowego
rozliczania umoéw, gdzie tansze w rzeczywistosci procedury - drozej
wycenione przez NFZ - finansujg procedury niedoszacowane. Jest to
szczegblnie widoczne na przyktadzie szpitali, ktére udzielajg Swiadczeh w
kilku a nawet kilkunastu zakresach: wéwczas kluczowym czynnikiem,
decydujgcym o rentownosci tych jednostek jest zbiorcza warto$¢ wszystkich
zawartych umoéw.

Niektdre procedury z listy podstawowej (...) w dominujgcej liczbie przypadkéw sa
z punktu widzenia kierownika jednostki ,nieoptacalne”. Pojedyncza procedura z tej
listy wyceniona jest na 3,5 pkt, czyli na tyle samo, na ile wycenione jest przyjecie
pacjenta przez lekarza w ramach wizyty lekarskiej. Nie uwzglednia sie przy tym np.
ze procedury wymagajg uzycia sprzetu i jego przygotowania (np. sterylizacji), ze



szereg z nich to badania bardzo drogie (np. zwigzane z oznaczaniem hormondw)
lub trudno dostepne (np. badania wirusowe) albo - przeciwnie - badania bedace
podstawowymi dla lekarzy specjalistdw konkretnych specjalnosci (np. badanie dna
oka), ktére w ogdle nie powinny by¢ wyszczegdlnione na ww. liscie. (...) z punktu
widzenia lekarza/kierownika jednostki, aby leczenie pacjenta byto optacalne,
konieczne jest rozktadanie badan diagnostycznych w czasie (tj. na kilka wizyt), co z
kolei powoduje wydtuzanie kolejek oczekujacych na Swiadczenia. W konsekwencji
(...) lekarze nie wykonujg niektérych badan lub wykonuja je wytgcznie pod presja
cigzacej na nich odpowiedzialnosci karnej.(Swiadczeniodawca z terenu dziatania
Wielkopolskiego OW NFZ)

Swiadczeniodawcy wielokrotnie zwracali uwage Prezesa NFZ na konieczno$¢
urealnienia cen proponowanych przez Fundusz, trzeba jednak przyznac, ze ich
wnioski nie zawieraty rozliczen rzeczywistych kosztéw wykonywanych procedur,
i tylko trzech z 26 skontrolowanych swiadczeniodawcéw potrafito takie kwoty
podag;

» Czas: z powodu ztego rozplanowania procesu kontraktowania w czasie i
spowodowanej tym kumulacji ofert wiekszo$¢ skontrolowanych oddziatéw
NFZ podpisuje umowy ,w ostatniej chwili”, prébujgc pod presjg czasu unikngé
syndromu kolejek do lekarzy na poczatku nowego roku. W czasie tak
rozumianych negocjacji Swiadczeniodawcy majg czesto kilka lub kilkanascie
minut na decyzje o podpisaniu badz odrzuceniu oferty. Stwierdzone w trakcie
kontroli warunki prowadzenia negocjacji wskazujg, ze niekiedy miaty one
charakter propozycji NFZ bez mozliwosci ich przedyskutowania, czy tez
zmiany, np. w Swietokrzyskim OW NFZ odbywaty sie one nawet co kilka
minut i polegaty na wyrazeniu zgody lub odmowy przyjecia propozycji NFZ; w
Matopolsce komisje konkursowe w okresie 2-3 tygodni przeprowadzity
negocjacje dotyczgce ponad pieciu tysiecy ofert, niejednokrotnie w godzinach
nocnych.

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



« dokumentacja: dokumentowanie prowadzenia negocjacji w sposob, ktory nie
pozwala na odtworzenie ich przebiegu

Pozostate nieprawidtowosci

Kontrola NIK wykazata przypadki podniesienia przez Fundusz, z wtasnej inicjatywy,
liczby zakontraktowanych swiadczen zdrowotnych, ceny za punkt rozliczeniowy czy
tez jednostronnego zmniejszenia przez Swiadczeniodawce liczby wykonywanych
Swiadczen, zmiany obsady personelu i godzin przyjmowania juz po kilku miesigcach od
zawarcia kontraktu. Podniesienie ceny swiadczen oznaczato czesto powrét do ceny
proponowanej w ofercie lub nawet cene wyzszg, co byto catkowitym zaprzeczeniem
sensu ustalania zakresu kontraktu podczas negocjacji. NIK zauwaza, ze przepisy
dopuszczajg przeprowadzanie kolejnych, po tzw. konkursach gtéwnych, postepowan,
jednak podkresla, ze moze prowadzic to do arbitralnego wzmacniania celowo
dobranych swiadczeniodawcdw. Sytuacja taka miata miejsce np. w wojewddztwie
matopolskim, gdzie w uzupetniajacym trybie rokowan na 2011 r. podpisano umowy z
poradniami przyszpitalnymi, ktére w konkursach gtéwnych przegraty z innymi
placéwkami.

Whnioski

NIK zauwaza, ze wprowadzane aktualnie zmiany w formule kontraktowania stanowia
realizacje czesci uwag, zgtoszonych w trakcie kontroli (np. nowelizacja ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej, ktéra doprecyzowuje m.in. pojecia ciggtosci

i kompleksowosci udzielanych swiadczen, umozliwia odrebne kontraktowanie
Swiadczen specjalistycznych dla grupy poradni przyszpitalnych i precyzuje, ze w
przypadku ryzyka braku zabezpieczenia swiadczen kontrakt moze by¢ przedtuzony
maksymalnie o szes¢ miesiecy).

Biorac jednak pod uwage wyniki analizy obecnej formuty kontraktowania NIK
rekomenduje Ministrowi Zdrowia rozwazenie podjecia daleko idacych reform. Zdaniem
NIK konieczna jest gruntowna, rzetelna i niezwtocznie przeprowadzona analiza
dostosowania potencjatu szpitali do rzeczywistych potrzeb pacjentéw. NIK
rekomenduje takze wypracowanie takiego sposobu kontraktowania swiadczen, w
ktédrym najwazniejsze kryterium stanowi¢ bedg jakos¢ i dostepnosc Swiadczen
rzeczywiscie oczekiwanych przez pacjentdw z danego terenu. Pozwoli to uwolni¢
zawieranie umoéw ze szpitalami od lokalnych naciskéw.

NIK wnosi takze do Ministra Zdrowia aby, w porozumieniu z Prezesem NFZ, podjat
dziatania zmierzajace do:

1. zagwarantowania petnej transparentnosci etapu negocjacji;

2. rzetelnego i skrupulatnego wyceniania kontraktowanych $wiadczen;



3. wyegzekwowania rzetelnego sprawdzania przez NFZ ztozonych ofert;

4. gruntownego uporzadkowania harmonograméw: od terminowego wydawania
niezbednych aktéw prawnych, az po takie roztozenie w czasie negocjacji,
ktére zapobiegng ich kumulacji i pozwolg na terminowe i rzetelne
przeprowadzanie postepowan konkursowych;

5. aktywniejszego udziatu Prezesa NFZ w kolejnych etapach kontraktowania w
oddziatach wojewddzkich Funduszu.

6. usprawnienia systemu kontroli przeprowadzanych przez NFZ u
Swiadczeniodawcéw, z ktérymi zawarto umowy.
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