Zatacznik do uchwaty Nr 6/2015/11 Rady NFZ z dnia 17 marca 2015 r.

Rekomendacje Zespotu Problemowego d/s kontroli postepowania w sprawie zawarcia umow

ze $wiadczeniodawcami

W wyniku przegladu dokumentow o wynikach kontroli procesu zawierania

oraz realizacji umow, przeprowadzanych w NFZ przez NIK, CBA oraz wewngtrzne komorki
kontroli NFZ, a takze analizy dodatkowych informacji otrzymanych od pracownikow Centrali
NFZ, Zespot sformutowat nastgpujace rekomendacije:

1)

2)

3)

Dla sprawnos$ci procesu kontraktowania niezbedne jest zagwarantowanie minimum
6 miesi¢cy na przeprowadzenie i ostateczne rozstrzygniecie konkurséw ofert. Terminy
dla ogtoszenia odpowiednich aktow prawnych przez Ministra Zdrowia, Prezesa NFZ
oraz dyrektorow Oddzialow Wojewodzkich powinny zosta¢ okre§lone w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Dotyczy
to zwlaszcza:

a) okreslenia §wiadczen gwarantowanych oraz warunkow ich realizacji (art. 31 d
ustawy z dnia 27 sierpnia o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkéw publicznych),

b) okreslenia ogdlnych warunkow umow o udzielanie $swiadczen opieki zdrowotnej
(art. 137 ustawy),

c) okreslenia przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, kryteriow oceny ofert, warunkéw wymaganych
od $wiadczeniodawcow (art. 146 ustawy),

d) ogloszenia o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (art. 139 ustawy).

W odniesieniu do pierwszego etapu oceny ofert w konkursach oglaszanych przez
dyrektoréw Oddziatow Wojewoddzkich rekomendujemy wprowadzenie dodatkowego
kryterium - informacji o okresie oczekiwania pacjenta na dostgp do danego
$wiadczenia w okresie ostatnich 4 kwartalow, sposobu obshugi oczekujacych
oraz rzetelno$ci sprawozdawczosci wymagane] przez NFZ. Rozwigzanie
to wymagaloby zachowania odpowiedniego vacatio legis, celem umozliwienia
przystosowania si¢ Swiadczeniodawcow.

Rekomendujemy przyja¢ jako zasade (zapisang w odpowiednim akcie prawnym),
ze powotywanie si¢ przez oferentow na wpisy/dokumenty/rejestry prowadzone przez
instytucje publiczne (sady, samorzady, urzedy) traktowane jest jako nie wymagajace
dodatkowej weryfikacji przez OW NFZ. Rownolegle powinno nastapi¢ zwiekszenie
dolegliwosci przewidzianej ustawg sankcji za podanie nieprawdziwych danych
1 informacji w ztozonej ofercie.



4) W odniesieniu do etapu negocjacji rekomendujemy przed rozpoczg¢ciem negocjacji
udostepni¢ publicznie na stronie internetowej OW listy rankingowe (lacznie z liczbg
punktow) wygenerowane przez system informatyczny na pierwszym etapie oceny
ofert,

5) Ponadto rekomendujemy:

a. publiczne udostepnienie (na stronie internetowej OW) wystgpien
pokontrolnych oraz listy $wiadczeniodawcow ukaranych przez NFZ
w poprzednim roku z podaniem informacji 0 podstawie nalozenia kary
(w tym zerwania lub zmniejszenia kontraktu), jej formy i wysokos$ci
oraz wskaznika procentowego udzialu kary w catos$ci kontraktu,

b. opracowanie oraz publiczne udostepnienie listy nieprawidtowosci
stwierdzanych najczesciej podczas kontroli w danym Oddziale Wojewddzkim
(w kolejnosci od najczestszych), w podziale na rodzaje Swiadczen.

Dodatkowo Zespot rekomenduje réwniez wprowadzenie badania satysfakcji
pacjentow w formie ankiet jednolitych dla poszczegdlnych rodzajow $wiadczen. Wzory tych
ankiet powinny by¢ opracowane przez niezalezng instytucje, a ich wyniki docelowo (gdy NFZ
bedzie stosowat je powszechnie jako jeden z elementoéw oceny ofert) - publicznie dostepne.
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