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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec

Dziatalnos¢ lecznicza udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz wykonywanie czynnos$ci z zakresu
promocji zdrowia lub realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazanie
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia (art. 3 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®);

NFZ [ub Fundusz Narodowy Fundusz Zdrowia;

Osoba uprawniona do tej kategorii nalezg osoby w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 udl, tj. lekarze, lekarze
na podstawie odrebnych dentysci, diagnosci laboratoryjni, pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni,

przepisow do udzielania  felczerzy, fizjoterapeuci, farmaceuci?;
Swiadczen zdrowotnych

Osoba legitymujaca sie osoba legitymujaca sie kwalifikacjami do udzielania Swiadczen zdrowotnych
nabyciem fachowych w okre$lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, wskazana w art. 2
kwalifikacji ust. 1 pkt 2 udl; do tej kategorii naleza m.in. asystentki dentystyczne, dietetycy,
higieni$ci dentystyczni, logopedzi, masazysci, opiekunowie medyczni, ortoptysci,
protetycy stuchu, psychoterapeuci, technicy elektroradiolodzy, technicy ortopedzi,

i terapeuci zajeciowi;

Personel medyczny osoby wykonujace zawdd medyczny, tj. osoby uprawnione na podstawie odrebnych
przepiséw do udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz osoby legitymujace
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny (art. 2 ust. 1 pkt 2 udl);

Podmiot leczniczy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, przedsiebiorca w rozumieniu
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw*, jednostka budzetowa,

a takze instytut badawczy, fundacja i stowarzyszenie w zakresie, w jakim wykonuje
dziatalnos$¢ leczniczg (art. 4 ust. 1 pkt 1-5 udl);

Podmiot wykonujacy podmiot leczniczy, o ktdrym mowa w art. 4 udl, oraz lekarz, pielegniarka
dziatalnos$¢ lecznicza lub fizjoterapeuta wykonujacy zawdéd w ramach dziatalnos$ci leczniczej
jako praktyke zawodowa, o ktérej mowa w art. 5 udi;

Rodzaj $wiadczen Swiadczenia opieki zdrowotnej wskazane w § 2 ust. 1 pkt 1-15 zatgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogélnych

warunkéw uméw o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej®);

Swiadczenie $wiadczenie opieki zdrowotnej stanowigce przedmiot umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej przez dyrektora oddziatu wojewo6dzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia ze $wiadczeniodawca w danym rodzaju,
na okres$lony zakres lub zakresy swiadczen (§ 1 pkt 13 i 14 zatgcznika
do rozporzqdzenia w sprawie OWU);

Swiadczenie dziatanie shuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowotne zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania (art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®);

Ustuga medyczna dowolna ustuga zdrowotna realizowana w obszarze medycyny’. Dziatania stuzgce
zachowaniu, ratowaniu i przywracaniu zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnie regulujacych zasady ich wykonania.

Dz.U.z 2022 r. poz. 633, ze zm., zwana dalej ustawg o dziatalnosci leczniczej lub udl.
D. Karkowska 1.3.2 Zakres podmiotowy pojecia ,zaw6d medyczny; Zawody medyczne, LEX 2012.

S. Moleda. Dziatalnos¢ lecznicza lekarzy, Biblioteka pulsu medycyny, Medicine Today Poland
sp.zo.0., Warszawa 2012.

*  Dz.U.z2021r. poz. 162, ze zm.
Dz.U.z 2022 r. poz. 787, ze zm., zwane dalej rozporzgdzeniem w sprawie OWU.
Dz.U.z2022r.poz. 2561, ze zm., zwana dalej ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej lub usoz.

Zrédto: https://www.0s0z.pl/osoz/web/osoz-cms/definicje [dostep 12.10.2022 r.].



Pytanie definiujace
cel gtéwny kontroli

Czy zlecanie przez
szpitale publiczne
wykonania $wiadczen
zdrowotnych byto
prawidtowe,

a ich wykonanie
rzetelnie nadzorowane?

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli

1. Czy szpitale
prawidtowo
udzielaty zamowien
na swiadczenia
zdrowotne bez
przeprowadzania
konkursu ofert?

2. Czy szpitale
prawidtowo
udzielaty zaméwien
na $wiadczenia
zdrowotne w trybie
konkursu ofert?

3. Czy umowy
o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych byty
sporzadzane zgodnie
Z przepisami,
a wykonanie
zleconych $wiadczen
odbywato sie zgodnie
z ich trescia?

Jednostki
kontrolowane

12 podmiotéw
leczniczych (w tym
siedem prowadzonych
w formie samodzielnych
publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej?

oraz pigc¢ spétek prawa
handlowego?)

Okres objety kontrolg

Od 1 stycznia 2019 .
do 19 wrze$nia 2022 r.

1. WPROWADZENIE

Instytucja zamowienia na $wiadczenia zdrowotne zostata wprowadzo-
na do porzadku prawnego w 1997 r. na mocy ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz o zmianie
niektdrych innych ustaw®. Wprowadzenie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne
wigzato sie z niedoborem kadr w placéwkach medycznych. Zamiana
$wiadczenia pracy w ramach umowy o prace na umowy cywilnoprawne
pozwalata w é6wczesnych realiach ominaé normy czasu pracy wynikajace
Z prawa pracy i w ten sposob wypetni¢ braki kadrowe.

Prawne formy §wiadczenia ustug medycznych sg zr6znicowane. Moga
ich udziela¢ zaré6wno osoby prawne, jak i osoby fizyczne. Wymaga-
ne jest jednak zachowanie wymogu udzielania §wiadczen wytacznie
przez osoby wykonujgce zaw6d medyczny, ktére spetniaja wymagane
kwalifikacje.

Swiadczenie ustug medycznych przez podmioty lecznicze moze przybra¢ forme:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych we wtasnym zakresie, bezposrednio
z udziatem zatrudnionego personelu medycznego, dziatajacych w imieniu
i na rzecz swojego pracodawcy;

2) zlecania przez podmiot leczniczy na podstawie uméw cywilnoprawnych
wykonywania ustug medycznych osobom wykonujgcym zawdd medyczny,
spetniajacym odpowiednie kwalifikacje;

3) zawierania z innymi podmiotami umoéw o udzielanie zaméwienia
na $wiadczenia zdrowotne w trybie przewidzianym w ustawie o dzia-
talnosci leczniczej.

W latach 2019-2021 liczba personelu medycznego udzielajacego swiad-
czen na podstawie uméw cywilnoprawnych zwiekszyta sie o 10%"*

Infografika nr 1
Wzrost liczby personelu medycznego udzielajacego swiadczen zdrowotnych na podstawie
umoéw cywilnoprawnych w szpitalach ogélnych na przetomie lat 2019-2021
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych otrzymanych z Centrum e-Zdrowia, ze sprawozdari MZ-29
- Sprawozdanie o dziatalnosci szpitala ogélnego

Utworzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego.
Ktérych podmiotem wtascicielskim (100% udziatéw) jest jednostka samorzadu terytorialnego.
10 Dz, U.Nr 104, poz. 661, ze zm.

1 Nakoniec 2021 r. w Polsce funkcjonowaty 874 szpitale ogélne. Zrédto: Biuletyn Statystyczny

Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2022 r.



WPROWADZENIE

W 2021 r. udziat personelu medycznego udzielajacego $wiadczen zdro-
wotnych na podstawie uméw cywilnoprawnych w szpitalach ogdl-
nych w Polsce stanowit $rednio 34%. W poréwnaniu do 2019 r. udziat
ten zwiekszyt sie o 3 punkty procentowe.

Mapanr 1
Udziat personelu medycznego udzielajacego swiadczen zdrowotnych na podstawie uméw
cywilnoprawnych w szpitalach ogélnych na obszarze poszczegélnych wojewddztw w 2021 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych otrzymanych z Centrum e-Zdrowia ze sprawozdari MZ-29 za 2021 r.

Sposrod personelu medycznego udzielajacego Swiadczen na podstawie
umoéw cywilnoprawnych w szpitalach ogélnych w Polsce najwiekszy
udziat stanowili lekarze (56%) i pielegniarki (34%). Natomiast w podziale
na grupy zawodowe najwiekszy udziat personelu udzielajagcego Swiadczen
na podstawie umow cywilnoprawnych odnotowano w grupie zawodowej
lekarzy (59%) oraz lekarzy dentystéow (44%).



WPROWADZENIE

Infografika nr 2
Udziat personelu medycznego udzielajacego swiadczen zdrowotnych w szpitalach ogélnych
na podstawie umoéw cywilnoprawnych, w podziale na grupy zawodowe w 2021 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych otrzymanych z Centrum e-Zdrowia ze sprawozdari MZ-29 za 2021 r.

Prawidtowos¢ przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych nie podlega kontroli sgdowej. Oferent kwestionujacy wybor
zlecajacego moze dochodzi¢ poniesionej rzeczywistej szkody jedynie
na drodze powo6dztwa sgdowego. Kontrola Najwyzszej [zby Kontroli
miata wiec istotne znaczenie dla zbadania prawidtowosci wydatkowania
przez szpitale publiczne srodkéw na zamoéwienia ustug medycznych.

Ustalenia poczynione podczas kontroli we wczeéniejszych latach*? byty pod-
stawg podjecia kontroli dotyczacej zamawiania Swiadczen zdrowotnych.

12 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacje o wynikach kontroli: 1) Korzystanie z ustug zewnetrznych
przez szpitale publiczne, Warszawa 2016, Nr ewid. 206/2015/P/15/068/LBY; 2) Dostepnos¢



2.

Nieprawidtowe
udzielanie zamoéwien

na $wiadczenia
zdrowotne i nierzetelny
nadzér nad wykonaniem
umow

OCENA OGOLNA

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia udzielanie zamoéwien
na Swiadczenia zdrowotne oraz zlecanie ustug medycznych, a takze nad-
z6r nad ich wykonaniem w szpitalach®®. Udzielano w nich zaméwier o tacznej
warto$ci siegajacej prawie 60 mln zt naruszajac przepisy ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz przepiséw Prawa zamdéwien publicznych. Nieprawidtowo wydat-
kowane $rodki stanowity 27% warto$ci zrealizowanych zaméwien.

System zlecania $wiadczen zdrowotnych przez skontrolowane szpitale
nie funkcjonowat prawidlowo i przyczynit sie do powstania negatywnych
zjawisk. Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych w dziewieciu podmio-
tach leczniczych (75% skontrolowanych) nie zapewniata bezpieczenstwa zdro-
wotnego pacjentéw. Dopuszczono do nadmiernego obcigzenia pracg personelu
medycznego, co stwarzato zagrozenie dla jako$ci udzielanych swiadczen.

W ocenie NIK doszto do wypaczenia instytucji zamawiania §wiadczen zdro-
wotnych, ktore z formy uzupetnienia ograniczonych zasobéw kadrowych staty
sie zasadniczg formg zatrudniania niekt6érych grup zawodowych w systemie
ochrony zdrowia. Zaczety stuzy¢ obchodzeniu norm dopuszczalnego czasu pracy,
zagrazajac bezpieczenstwu pacjentéw oraz jakosci $wiadczonych ustug.

Kontrolowane podmioty, dziatajac czesto pod presja ptacowa kadry medycznej,
nie w petni zdawaty sobie sprawe, w jakich sytuacjach znajduja zastosowa-
nie konkretne rozwigzania prawne. Chaos pojeciowy i definicyjny w zalez-
nos$ci od formy organizacyjnej skutkowat btedami formalnymi w udzielaniu
tych zamoéwien.

W dziesieciu skontrolowanych szpitalach nieprawidlowo udzielano zamoé-
wien na §wiadczenia zdrowotne, tzn. bez przeprowadzenia konkursu
ofert. Wartos$¢ zrealizowanych zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne udzielo-
nych bez zastosowania tej procedury, wyniosta tgcznie ponad 39 mln zt.

Udzielano réwniez zamoéwien publicznych na swiadczenia zdrowotne
wykonawcom, ktérzy mimo istnienia takiego obowiazku nie zostali
wybrani w sposéb okreslony w przepisach o zamoéwieniach publicznych
(42% skontrolowanych). Osobom uprawnionym na podstawie odrebnych
przepiséw do udzielania §wiadczen zdrowotnych, niewykonujacym dziatal-
nosci leczniczej, zlecano $wiadczenie ustug medycznych, ktérych wartos¢
przekraczata 30 tys. euro, bez zastosowania odpowiedniego trybu udzielenia
zamoéwienia. Kwoty wydatkowane z pominieciem przepiséw ustawy o zamo-
wieniach publicznych wyniosty prawie 6 mln zt.

Zamoéwienia na $wiadczenia udzielane w trybie konkursu ofert prowa-
dzone byly z naruszeniem przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Poréwnania ofert nie dokonywano z uwzglednieniem wszystkich wymaga-
nych kryteriéw wyboru, tj. jakosci, kompleksowosci, dostepnosci, ciaggto-
$ci oraz ceny. W wiekszosci przypadkéw jedynym kryterium wyboru ofert
byta cena zamawianych swiadczen zdrowotnych. Pomimo niespetnienia
przez oferentéw wymogoéw konkursu i wystapienia przestanek do ich odrzu-
cenia, byty zawierane umowy. Wynikato to z braku personelu do obsady dyzu-
row lekarskich.

Ponad potowa z 379 objetych badaniem umoéw o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych byla sporzadzona niezgodnie z zasadami przewidzia-
nymi w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Cze$¢ z nich (11%) nie zawierata

13

i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej, Warszawa 2017, Nr ewid. 42/2017/P/16/056/
KZD; 3) Organizacja, dostepno$¢ i jako$¢ diagnostyki patomorfologicznej, Warszawa 2020,
Nr ewid. 3/2020/P/19/062/KZD; 4) Funkcjonowanie systemu rehabilitacji leczniczej, Warszawa
2021, Nr ewid. 136/2021/P/21/054/KZD; 5) Zakup i wykorzystanie wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej w podmiotach leczniczych, Warszawa 2022, Nr ewid. 4/2022/P/21/057/KZD.

Kontrola objeto 12 szpitali ogélnych.



OCENA OGOLNA

wszystkich wymaganych postanowien, a w ich tresci nie zawarto szeregu regu-
lacji zabezpieczajacych interesy zamawiajacego, w tym mozliwo$ci sprawowa-
nia nadzoru nad ich realizacja. Umowy zawierane byty na czas nieokreslony
(29% umow). Wystapito takze 30 przypadkéw dopuszczenia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych bez zachowania formy pisemnej umowy, wymaganej
pod rygorem niewazno$ci.

Przedmiot zawartych uméw byt zgodny z przedmiotem dziatalnosci leczniczej
wykonywanej przez przyjmujgcych zamoéwienie. Jednak wykonywanie zle-
conych swiadczen nie zawsze odbywalo sie zgodnie z trescia zawartych
umow. Taka sytuacja miata miejsce w czterech podmiotach, gdzie wyptacano
wynagrodzenia niezgodnie z zakresem wynikajacym z zawartych umadw.

W dziewieciu podmiotach (75% skontrolowanych) nierzetelnie spra-
wowano nadzér nad wykonaniem uméw oraz dokonywano zmian
niekorzystnych dla udzielajacego zamowienia. Skutkowato to wyptata
wynagrodzen ponad maksymalng ich warto$¢ okreslong w umowach w tacz-
nej kwocie 10,3 mln zt. Wynagrodzenia za udzielanie §wiadczen wyptacano
bez dokonywania rzetelnej weryfikacji zgodnosci przedktadanej dokumentacji
rozliczeniowej z faktycznym wykonaniem ustugi. Sytuacja taka stwarzata
ryzyko wystgpienia naduzy¢ finansowych.
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3.

Zamawianie

$wiadczen zdrowotnych
bez wymaganego
konkursu ofert

Udzielanie
$wiadczen zdrowotnych
bez zawartej umowy

Udzielanie

zamoéwien publicznych

Z pominigciem przepiséw
Prawa Zamoéwien
Publicznych

Wzrost kosztow
zamawianych $wiadczen

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Podmioty lecznicze nieprawidtowo udzielaty zaméwien na §wiadczenia
zdrowotne podmiotom prowadzacym dziatalnos¢ leczniczg lub oso-
bom legitymujacym sie uzyskaniem fachowych kwalifikacji do udzie-
lania tych $wiadczen. Nie szacowano warto$ci przedmiotu zamdéwienia
lub nie dokumentowano tego procesu.

W 10 sposrod 12 skontrolowanych podmiotéw, ktére udzielaty zamowien
na $wiadczenia zdrowotne bez przeprowadzenia konkursu ofert, stwier-
dzono nieprawidtowosci polegajace na naruszeniu przepiséw ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Dotyczyto to zwtaszcza udzielania zaméwien
na $wiadczenia, ktérych wartos¢ przekraczata wyrazona w ztotych row-
nowarto$¢ kwoty 30 tys. euro, bez zastosowania procedury konkursu
ofert. W pieciu podmiotach naruszano takze zakaz dzielenia zamowien
obnizajac ich warto$¢, w celu udzielenia zamoéwienia bez stosowania pro-
cedury konkursowej. Wartos¢ zrealizowanych zaméwien bez przeprowa-
dzenia wymaganego konkursu ofert (79% objetych badaniem) wyniosta
tacznie 39 037,5 tys. zt. [str. 18-20]

W dwéch szpitalach sposréd 12 skontrolowanych $wiadczenia zdrowot-
ne byty udzielane bez zawartej umowy w formie pisemnej, wymaganej
pod rygorem niewaznosci (patrz art. 27 ust. 1 i 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej). Stwierdzono 30 przypadkéw zamoéwien w formie ustne;j.
Wartos$¢ udzielonych w ten sposéb §wiadczen wyniosta 1701,6 tys. zt.

W ocenie NIK, taka praktyka naruszata interes szpitala, stwarzajac
ryzyko zwigzane m.in. z wniesieniem ewentualnych roszczen pacjentéw
za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen, udostepnianiem danych
osobowych i danych szczegblnie wrazliwych, rozliczaniem Swiadczen,
a takze wyptata wynagrodzen. [str. 30-32]

W pieciu, sposrod 12 skontrolowanych podmiotow udzielano zaméwien
publicznych na §wiadczenie ustug medycznych wykonawcom, ktérzy
nie zostali wybrani w sposdb okreslony w przepisach o zaméwieniach
publicznych.

Osobom uprawnionym na podstawie odrebnych przepisow do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, niewykonujacym dziatalnosci leczniczej, zleca-
no wykonywanie ustug medycznych w trybie przepiséw ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny™*, ktérych warto$¢ przekraczata 30 tys.
euro z pominieciem przepisoOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamdwien publicznych®®, tj. bez przeprowadzenia odpowiedniego trybu
udzielenia zamdéwienia. Bowiem umdw takich nie traktowano jako zamé-
wienia na $wiadczenia zdrowotne. Kwoty wydatkowane bez zastosowania
tej procedury wyniosty tacznie 5746,3 tys. zt. [str. 20-22]

W latach 2019-2021 liczba personelu medycznego udzielajacego swiad-
czen zdrowotnych na podstawie uméw cywilnoprawnych zwiekszyta
sie 0 10%. W objetych kontrolg podmiotach leczniczych udziat oséb
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Dz.U.z 2022 r. poz. 1360, ze zm., zwana dalej Kodeks cywilny.

15 Dz.U.z 2019 r. poz. 1843, ze zm., uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r. (zwana dalej ustawa

Pzp). Obecnie obowiazuje ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U.z 2022 r. poz. 1710, ze zm.), zwana dalej ustawa nPzp.
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udzielajacych §wiadczen zdrowotnych na podstawie tych umoéw stano-
wit od 20% do 70%, Srednio 47% (mediana 55%). Warto$¢ zamowien
na $wiadczenia zdrowotne zwiekszyta sie o0 42%.

Udziat kosztéw poniesionych na S§wiadczenia zdrowotne, udzielane
na podstawie umow cywilnoprawnych w kosztach dziatalnosci opera-
cyjnej ogétem w skontrolowanych podmiotach, ksztattowat sie srednio
na poziomie 26%. W dziewieciu, sposrod 12 skontrolowanych podmiotow
wykazywano tendencje wzrostowa. [str. 16-18, 22-23, 46]

We wszystkich 12 skontrolowanych podmiotach podczas zamawiania
Swiadczen w trybie konkursu ofert naruszano przepisy ustawy o dzia-
talnosci leczniczej. Jednak naruszenie zasad konkursu ofert nie powoduje
niewazno$ci zawartej umowy. Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty na:

— braku szacowania lub nieprawidtowym szacowaniu wartos$ci przed-
miotu zaméwienia, niezgodnie z zasadami wynikajacymi z art. 26a
ustawy o dziatalnosci leczniczej;

— nieprawidtowym sporzadzeniu ogtoszenia o zamiarze udzielenia zamo-
wienia, w tym bez zachowania nalezytej starannosci lub bez podania
terminu i miejsca o rozstrzygnieciu konkursu;

— opisaniu przedmiotu zaméwienia w sposob niejednoznaczny w zakre-
sie dotyczgcym okreslenia zamowienia, co stanowito naruszenie
art. 140 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, w zwigzku
z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

— opisaniu przedmiotu zamoéwienia w spos6b utrudniajacy uczciwag
konkurencje, co stanowito naruszenie art. 140 ust. 2 pkt 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej;

— niestosowaniu nazw i kodéw, okreslonych we Wsp6lnym Stowniku
Zamoéwien'® do opisu przedmiotu zaméwienia w szczegbétowych
warunkach konkursu ofert, pomimo takiego obowigzku okres$lonego
w art. 141 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w zwigzku
z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

— niestosowaniu wszystkich wymaganych kryteriéw wyboru ofert,
co byto niezgodne z art. 148 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej, w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

— nieodrzucaniu ofert pomimo niespetnienia przez oferentéw wymogow
konkursu i wystgpienia przestanek do ich odrzucenia;

— zawarciu umow bez zachowania siedmiodniowego terminu na ztoze-
nie odwotania od rozstrzygniecia konkursu ofert, co byto niezgodne
z art. z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

— nieprzekazaniu wyniku rozstrzygniecia postepowania Urzedowi
Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich, pomimo takiego obo-
wigzku okreslonego w art. 151 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

16 Okre$lonym w rozporzadzeniu (WE) nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia

5 listopada 2002 r. w sprawie Wspélnego Stownika Zaméwien (CPV), Dz. Urz. WE L 340z 16.12.2002,
str. 1, ze zm.).

Naruszenie przepiséw
ud| przy zamawianiu
$wiadczen w trybie
konkursu ofert
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Brak wymaganych
postanowien w umowach
o udzielanie swiadczen
zdrowotnych

Dokonywanie
niekorzystnych zmian
w umowach

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Przyczyna powstania nieprawidtowosci byta najczesciej btedna interpre-
tacja przepisow, przeoczenie oraz brak lekarzy zainteresowanych przy-
stapieniem do konkursu ofert. [str. 24-30]

Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z przyjmujacymi zamoéwienie
w siedmiu podmiotach leczniczych sposrdéd 12 skontrolowanych (58%)
nie zawieraty wszystkich wymaganych postanowien, wynikajacych z art.
27 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Dotyczyto to 40 uméw, tj. 11%
objetych badaniem. W ich tresci nie zawarto szeregu regulacji zabezpie-
czajacych interesy zamawiajgcego, w tym mozliwos$ci sprawowania rze-
telnego nadzoru nad realizacja powierzonych zadan:

— zobowiagzania przyjmujacego zamowienie do poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez udzielajgcego zaméwienie;

— trybu przekazywania udzielajgcemu zamdéwienie informacji o realizacji
przyjetego zamdwienia;

— zobowigzania przyjmujacego zamdéwienie do prowadzenia okres$lonej
sprawozdawczos$ci statystycznej;

— okreslenia minimalnej liczby os6b udzielajacych okreslonych swiad-
czen zdrowotnych;

— sposobu organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym miejsca,
dni i godzin udzielania $wiadczen;

— okolicznosci uzasadniajacych rozwigzanie umowy oraz okresu wypo-
wiedzenia;

— ustalenia zasad rozliczen oraz terminéw przekazywania naleznosci.

Przyczyng braku wymaganych postanowien byto przede wszystkim

narzucanie tre$ci umow przez przyjmujacych zamdowienie. [str. 32-34]

W sze$ciu podmiotach, spos$rod 12 skontrolowanych dokonano zmian
przedmiotu zamowienia w 34 umowach. Zmiany dotyczyty stawek
wynagrodzenia, warto$ci zamowienia oraz okresu obowigzywania
umowy, pomimo Ze konkursy ofert i ztozone w nich oferty nie przewi-
dywaty takiej mozliwosci, ani nie zaistniaty okolicznosci, ktérych strony
nie mogty przewidzie¢ w chwili zawierania umowy. W konsekwencji doko-
nywano zaptaty za udzielone §wiadczenia w kwocie wyzszej, niz wyni-
kato to ze ztoZzonych w postepowaniu ofert oraz postanowient umowy.
Kwota zwiekszonych wynagrodzen wyniosta 666,5 tys. zt. Wprowadzenie
niekorzystnych dla zamawiajgcego zamian wynikato przede wszystkim
z zadan kadry medycznej, a takze jej niedoboru i braku efektéw dodatko-
wej rekrutacji.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na niesp6jnos¢ jezykowa prze-
pisu art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej: Niewazna jest zmiana
postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego zamdéwienia,
jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujgcego zamowienie, chyba
ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

W ocenie NIK brzmienie przepisu nie odzwierciedla intencji ustawodaw-
cy oraz ogranicza mozliwos¢ kwestionowania zmian w postanowieniach
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. [str. 34-36]
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Organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych w dziewieciu podmiotach
leczniczych, sposrod 12 skontrolowanych nie zapewniata bezpieczen-
stwa zdrowotnego pacjentéw, jak i lekarzy petniacych dyZzury medyczne
na podstawie uméw cywilnoprawnych. W 134 przypadkach stwierdzono,
ze 30 lekarzy i trzech ratownikow medycznych petnito dyzury medyczne
nieprzerwanie dtuzej niz 40 godzin. W skrajnych przypadkach lekarze
dyzurowali bez przerwy przez 124 godziny (ponad pie¢ dob). Sytuacja
taka dotyczyta petnionych dyzuréw w oddziale anestezjologii i intensyw-
nej terapii, oddziale wewnetrznym, szpitalnym oddziale ratunkowym
oraz zespotach ratownictwa medycznego.

W konsekwencji udzielane §wiadczenia stwarzaty ryzyko podjecia btednej
decyzji lekarskiej dotyczacej rozpoznania choroby, leczenia, czy monito-
rowania jej przebiegu, a tym samym ryzyko bezposredniego zagrozenia
dla zdrowia pacjentéw. Materializacja takiego ryzyka moze by¢ réw-
niez powodem roszczen odszkodowawczych z tytutu btedu w sztuce
lekarskiej. W ocenie NIK, wskazuje to na potrzebe podjecia dziatan legi-
slacyjnych. [str. 39-40]

Stwierdzono niedochowanie nalezytej starannosci w nadzorze nad reali-
zacja umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w dziewieciu podmiotach,
sposrdd 12 skontrolowanych. Nierzetelnie weryfikowano dowody ksiegowe
bedace podstawa ptatnosci za udzielone Swiadczenia zdrowotne, co w kon-
sekwencji powodowato wyptacanie wynagrodzen niezgodnie z zakresem
przedmiotowym zawartych umdw, a takze podwdjnej zaptaty za te sama
prace. Dokonywano takze wydatkéw za udzielone Swiadczenia z przekro-
czeniem maksymalnych kwot okreslonych w umowach. Wyptacone wyna-
grodzenia w kwocie 10 254,2 tys. zt przekraczaty zaciagniete zobowigzania.

W ocenie NIK §wiadczy to o niewystarczajacej kontroli wewnetrznej
realizowanych ptatnosci. Szpital bedacy jednostka sektora finanséw
publicznych jest zobowigzany do dokonywania wydatkéw publicznych
w wysokosci i terminach wynikajacych z wczes$niej zaciggnietych zobo-
wigzan, co wynika z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 1.
o finansach publicznych®’. [str. 36-38]

W 10 podmiotach sposrod 12 skontrolowanych (83%) nieterminowo
regulowano zobowigzania z tytutu zamawianych $wiadczen zdrowotnych.
Opodznienia wynosity od jednego do 1005 dni (w skrajnym przypadku pra-
wie trzy lata), Srednio 483 dni (mediana 391 dni). Przyczyng op6znien
w zaptacie zobowigzan byt brak wystarczajacych srodkéw pienieznych
do uregulowania wszystkich zobowigzan w terminie.

W okresie objetym kontrola zobowigzania wymagalne, z tytutu zama-
wianych Swiadczen zdrowotnych wystapity w siedmiu kontrolowanych
podmiotach. f.aczna kwota zobowigzan wymagalnych, z tendencja wzro-
stu, wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2019 r. wyniosta 5739,9 tys. zt,
wedtug stanu na koniec 2020 r. - 7413,6 tys. z1, wedtug stanu na koniec 2021 r.
-10 606,2 tys. zt, a wedtug stanu na koniec kwietnia 2022 r. - 6742,0 tys. zk.

17 Dz.U.z2022r. poz. 1634, ze zm., zwana dalej ustawg o finansach publicznych.

Nadmierne obcigzenie
praca personelu
medycznego

Brak nadzoru
nad realizacja umow

Nieterminowe
regulowanie zobowiazan
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Noty odsetkowe zostaty wystawione tylko w przypadku szesciu kontrolo-
wanych podmiotéw. Kwota zaptaconych odsetek, z tytutu nieterminowego
regulowania zobowigzan wyniosta tacznie 298,3 tys. zt.

Niewykonanie w terminie zobowigzania jednostki sektora finansow
publicznych, ktérego skutkiem jest zaptata odsetek, stanowi przestanke
odpowiedzialnos$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych wyni-
kajaca z art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. 0 odpowiedzialnosci
z naruszenie dyscypliny finanséw publicznych?®, [str. 38]

18 Dz.U.z2021r. poz. 289, ze zm.



4. WNIOSKI

Podjecie dziatan w celu: Minister Zdrowia

— uregulowania norm czasu udzielania $§wiadczen zdrowotnych
przez personel medyczny zatrudniony na podstawie uméw cywilno-
prawnych;

— zmiany (korekty) art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
w celu przywrocenia prawidtowej redakcji przepisu i odzwierciedle-
nia intencji ustawodawcy oraz umozliwienia kwestionowania zmian
w postanowieniach umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
ktory powinien otrzymac brzmienie: Niewazna jest zmiana postanowien
zawartej umowy na niekorzystne dla udzielajgcego zamdéwienia, jezeli
przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujqcego zaméwienie, chyba
ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktdrych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Wprowadzenie mechanizméw zapewniajacych wtasciwy nadzér nad reali- Podmioty lecznicze
zacja umow na S$wiadczenia zdrowotne - przede wszystkim dotyczacych:

warto$ci ich wykonania, rzetelnos$ci weryfikacji dokumentacji rozliczenio-

wej oraz terminowosci dokonywanych ptatnosci.
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5.

Zamowienia
na $wiadczenia
zdrowotne

Koszty zamawianych
$wiadczen zdrowotnych

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Wszystkie skontrolowane podmioty korzystaty z mozliwosci udzielania
zamoéwien na §wiadczenia zdrowotne podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢
lecznicza lub osobom legitymujacym sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania §wiadczen zdrowotnych. Zaméwienia udzielane byty najcze-
Sciej lekarzom, pielegniarkom i ratownikom medycznym oraz podmiotom
leczniczym w zakresie diagnostyki obrazowej i laboratoryjne;.

W 12 objetych kontrolg podmiotach leczniczych udziat oséb udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych na podstawie umoéw cywilnoprawnych stano-
wit od 20% (w Szpitalu Wojewddzkim im. Prymasa Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Sieradzu) do 70% (w Zachodnim Centrum Medycznym
sp. z 0.0. w Kro$nie Odrzanskim), $rednio 47% (mediana 55%).

Wartos$¢ udzielonych zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne i zleconych
ustug w skontrolowanych podmiotach wyniosta tacznie 780 875,4 tys. zi,
ztego 192 273,1 tys. zt w 2019 r,; 217 223,5 tys. zt w 2020 1,; 273 216,9 tys. zt
w 2021 1.198 161,9 tys. zt w 2022 r."® W poréwnaniu do 2019 r. warto$¢
zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne zwiekszyta sie 0 42%.

Infografika nr 3
Wartos¢ zrealizowanych zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne w skontrolowanych
podmiotach w latach 2019-2021
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Udziat kosztéw poniesionych na §wiadczenia zdrowotne, udzielane
na podstawie uméw cywilnoprawnych, w kosztach dziatalnosci opera-
cyjnej w dziewieciu sposrdd 12 skontrolowanych podmiotéw wykazywat
tendencje wzrostowa i wynosit $rednio 26% (mediana 27%) w 2019 r.,
27% (mediana 27%) w 2020 r., 26,0% (mediana 27%) w 2021 r.i 28%
(mediana 30%) w 2022 r. (do 30 kwietnia). Szczegdtowe dane dotyczace
kosztéw poniesionych na §wiadczenia zdrowotne w skontrolowanych pod-
miotach przedstawiono w zatgczniku nr 6.2.

19 W okresie 1 stycznia-30 kwietnia.
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Infografika nr 4
Udgziat kosztéw poniesionych na $wiadczenia zdrowotne w kosztach dziatalnosci operacyjnej
w skontrolowanych podmiotach (w %)
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26%

Razem
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli

Najwiekszy udziat tych kosztéw odnotowano w Zachodnim Cen-
trum Medycznym sp. z 0.0. w Kro$nie Odrzanskim (40% w 2019 r.,
45% w 2020 1., 45% w 2021 1.142% w 2022 r. do 30 kwietnia), za$ najmniejszy
w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym sp. z 0.0. w Radomiu (odpowiednio:
15%, 16%, 17% i 19%).

5.1. Zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne udzielane
bez przeprowadzenia konkursu ofert

Zamowienia na $wiadczenia zdrowotne bez przeprowadzenia konkursu
ofert udzielano podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza lub osobom
legitymujgcym sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych z naruszeniem przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Wszystkie podmioty udzielaty zaméwien z pominieciem przepisow
o ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kontrolowane jednostki nie traktowaty
bowiem jako zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne uméw zawieranych
z osobami uprawnionymi na podstawie odrebnych przepiséw do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych, niewykonujacymi dziatalnos$ci lecznicze;j.

Osoby takie nie zostaty wymienione jako strony zaméwienia na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej. Jednocze$nie ustawodawca nie ustanowit wyraznego zakazu
udzielania zaméwien takim osobom. W rezultacie z osobami takimi pod-
miot leczniczy nie moze zawrze¢ umowy na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Nie wytacza to jednak mozliwo$ci zawarcia umowy
na podstawie przepiséw o zamoéwieniach publicznych.
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Warto$¢ zamowien
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procedur konkursowych
lub przetargowych

Naruszenie ustawy
o dziatalnosci leczniczej

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Osobom uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, niewykonujacym dziatalno$ci leczniczej?, zlecano
$wiadczenie ustug medycznych w trybie przepiséw Kodeksu cywilnego, kt6-
rych wartos¢ przekraczata 30 tys. euro, bez przeprowadzenia odpowiednie-
go trybu udzielenia zamdwienia, tj. z pominieciem przepiséw ustawy Pzp.

W wielu przypadkach nie szacowano wartosci przedmiotu zaméwienia,
ktérych warto$¢ przekraczata wyrazong w ztotych réwnowartos$¢ kwoty
30 tys. euro, co prowadzito do udzielania zaméwien bez stosowania pro-
cedur przewidzianych tymi ustawami.

W latach 2019-2022 (do 30 kwietnia) w skontrolowanych jednostkach,
warto$¢ zamowien na Swiadczenia zdrowotne udzielone bez przepro-
wadzenia procedur konkursowych lub przetargowych wyniosta tacznie
221503,3 tys. zt, z tego 57 756,5 tys. zt w 2019 r; 65 236,4 tys. zt w 2020 r;
74 699,0 tys. zt w 2021 1.1 23 811,4 tys. zt w 2022 r. W 2021 r., w poréwna-
niu do 2019 r.,, warto$¢ tych zaméwien zwiekszyta sie o 29%.

Infografika nr 5
Wartos¢ zrealizowanych zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne udzielone
bez przeprowadzenia konkursu ofert w skontrolowanych podmiotach w latach 2019-2021
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Zrédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Tylko w trzech podmiotach leczniczych sposréd 12 skontrolowanych
wprowadzono wewnetrzne procedury regulujace zasady udzielania
zamoéwien na Swiadczenia zdrowotne, ktérych warto$¢ nie przekraczata
wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30,0 tys. euro.

W skontrolowanych podmiotach udzielano zaméwien na §wiadczenia zdro-
wotne o wartos$ci przekraczajacej wyrazong w ztotych réwnowarto$¢ kwoty
30 tys. euro bez przeprowadzenia konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 26
ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kwoty wydatkowane bez zastosowania
tej procedury wyniosty tacznie 39 037,5 tys. zt i dotyczyty 122 udzielonych
zamowien, co stanowito 79% objetych badaniem.

20 Osobami uprawnionymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie odrebnych

przepiséw sa: lekarze, pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci. Ratownicy medyczni, farmaceuci,
diagno$ci laboratoryjni.
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Wsrod 12 skontrolowanych podmiotdéw 10 udzielato zaméwien na Swiadczenia
bez przeprowadzenia konkursu ofert podmiotom prowadzacym dziatalnos¢
lecznicza lub osobom legitymujacym sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania §wiadczen zdrowotnych. We wszystkich 10 podmiotach stwier-
dzono nieprawidtowosci, ktore wystapity podczas zamawiania Swiadczen,
polegajace na naruszeniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej. W tym:

1) w dziewieciu podmiotach sposroéd 12 skontrolowanych stwierdzono
udzielenie zamdéwien na swiadczenia zdrowotne bez przeprowadzenia
konkursu ofert w sytuacji, gdy warto$¢ przedmiotu zamoéwienia zobo-
wigzywata do przeprowadzenia takiego konkursu;

Przyklady

W Zachodnim Centrum Medycznym sp. z 0.0. w Kros$nie Odrzanskim warto$¢
kazdego z 19 zaméwien (100% objetych badaniem) na $wiadczenia zdrowotne
przekraczata w ztotych rownowartos$¢ kwoty 30 tys. euro, ustalona na podstawie
Sredniego kursu ztotego NBP. Kazde zamdwienie udzielone zostato bez uprzed-
niego przeprowadzenia konkursu ofert. L.aczna wartos¢ tych zaméwien wynio-
sta 15 646,7 tys. zt, stanowiac 33,7% zrealizowanych przez Szpital zamo6wien
na ustugi medyczne.

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Suleci-
nie w 17 przypadkach (100% poddanych analizie umoéw) udzielono zamdéwien
na taczng kwote 5816,3 tys. zt (11,8% zrealizowanych zaméwien na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w okresie objetym kontrolg) bez przeprowadzenia kon-
kursu ofert, dla ktérych wartos¢ przedmiotu zaméwienia przekraczata réwnowar-
to$¢ 30 tys. euro liczong wedtug sredniego kursu ztotego w stosunku do euro.

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Pruszkowie o$miu lekarzom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza udzie-
lono zaméwien na udzielanie swiadczen zdrowotnych o wartosci przekracza-
jacej kazdorazowo kwote 30,0 tys. euro bez przeprowadzenia konkursu ofert.
Zamowien udzielono w okresie styczen 2019 r.-luty 2021 r, a ich taczna war-
to$¢ wyniosta 2528,3 tys. zt.

2) w pieciu podmiotach sposrod 12 skontrolowanych udzielono zamé-
wien na $wiadczenia zdrowotne bez przeprowadzenia konkursu ofert,
co byto spowodowane niezgodnym z art. 26a ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej dzieleniem zamoéwien i w efekcie obnizeniem ich wartosci
celem zastosowania art. 26 ust. 4a udl. Naruszono tym samym zakaz
dzielenia zamowien. Wartos¢ zrealizowanych zamdwien tego samego
rodzaju, zakresu przedmiotowego oraz w tym samym czasie przekraczata
wyrazong w ztotych réwnowarto$¢ kwoty 30 tys. euro.

Przyczyng udzielania zaméwien z pominieciem procedury konkursu ofert
byty przede wszystkim braki kadrowe, konieczno$¢ zachowania ciaggtosci
udzielania §wiadczen w sytuacji jednoczesnego wystepowania brakéw
personelu medycznego, zta organizacja pracy personelu administracyj-
nego odpowiedzialnego za przeprowadzanie konkurséw ofert, btedne
zalozenia co do wartos$ci zamoéwienia, oraz brak szacowania wartosci
przedmiotu zaméwien.

W czterech podmiotach sposrdd 12 skontrolowanych przyczyna udzielenia
zamoéwien bez przeprowadzenia obowigzkowego konkursu ofert byto zanie-
chanie szacowania wartos$ci przedmiotu zaméwienia. W rezultacie

Brak szacowania wartosci
przedmiotu zamoéwienia
lub ich dokumentowania
szacowania
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Zlecanie ustug
medycznych osobom
niewykonujacym
dziatalnosci leczniczej
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zaciggniete zobowigzania przekraczaty prég 30 tys. euro. Natomiast
w o$miu pozostatych nie dokumentowano wynikdw tego procesu. Zawie-
rane umowy cywilnoprawne na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
nie miaty okres$lonej wartosci zamdéwienia na okres zawarcia umowy.
Okreslano jedynie stawke godzinowg udzielania §wiadczen zdrowotnych
w danym rodzaju i zakresie §wiadczen.

W ocenie NIK brak mozliwosci przesledzenia kolejnych etapow zwig-
zanych ze sposobem szacowania potrzeb finansowych nalezy oceni¢
negatywnie. Nieudokumentowanie szacowania wartos$ci przedmiotu
zamdwienia utrudnia ustalenie ewentualnego obowigzku udzielenia zamo-
wienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w trybie konkursu ofert.

Wszystkie skontrolowane podmioty zlecaty §wiadczenie ustug medycz-
nych osobom uprawnionym do udzielania Swiadczen zdrowotnych na pod-
stawie odrebnych przepiséw, niewykonujgcym dziatalnosci leczniczej?™.

Zawierane umowy miaty charakter pozakodeksowych umoéw nienazwa-
nych do ktérych, zgodnie z art. 750 Kodeksu cywilnego, stosuje sie odpo-
wiednio przepisy o zleceniu.

Ustugi medyczne na podstawie takich uméw $§wiadczyto: 932 osoby
uprawnione do udzielania §wiadczen zdrowotnych w 2019 r., 1087 takich
0s6b w 2020 r.1 1316 oséb w 2021 r. W porownaniu do 2019 r. ich licz-
ba zwiekszyta sie 0 41%. L.aczna warto$¢ wynagrodzen bezosobowych
z tytutu $§wiadczonych ustug medycznych wyniosta 83 218,3 tys. zt.
W poréwnaniu do 2019 r. warto$¢ wynagrodzen bezosobowych zwiek-
szyta sie 0 67%. Najwiecej umow zawarto z pielegniarkami i potoznymi,
ratownikami medycznymi oraz lekarzami®?

Infografika nr 6

Wynagrodzenia oséb niewykonujacych dziatalnosci leczniczej lub nieprowadzacych
dziatalnosci gospodarczej na podstawie umoéw zlecenia w skontrolowanych podmiotach,
ktérych przedmiotem byto $wiadczenie ustug medycznych w latach 2019-2021

36410,9

2019 2020 2021

Liczba oséb, ktére swiadczyly ustugi medyczne/ udzielalty swiadczen
zdrowotnych w danym roku

o Laczna warto$¢ wynagrodzen bezosobowych z tytutu $wiadczonych
ustug medycznych/udzielanych $wiadczen zdrowotnych (w tys. zl)

Zrédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

21 Osobami uprawnionymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséow

odrebnych sa: lekarze, pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci, ratownicy medyczny, farmaceuci,
diagno$ci laboratoryjni.

22 W 2022r. (do 30 kwietnia) ustugi medyczne na podstawie uméw zlecenia §wiadczyto 1017 oséb,

ataczna warto$¢ wynagrodzen bezosobowych wyniosta 12 325,7 tys. zh.
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Jak wyjasniano, przyczyng tak duzej liczby uméw zlecenia z osobami
niewykonujacymi dziatalnos$ci leczniczej, w szczegélnos$ci zawartych
z pielegniarkami i potoznymi, byta koniecznos$¢ zabezpieczenia ciggtosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych i brak chetnych do zawarcia umowy
w ramach stosunku pracy. Osoby, z ktérymi zawierano takie umowy,
w znacznej wiekszo$ci zatrudnione byly w innych podmiotach lecz-
niczych na podstawie umowy o prace.

W pieciu podmiotach leczniczych sposréd 12 skontrolowanych udzielano
zamoOwien publicznych na §wiadczenia zdrowotne wykonawcom, ktorzy
nie zostali wybrani w sposdb okreslony w przepisach o zaméwieniach
publicznych, mimo istnienia takiego obowigzku.

Osobom uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, niewykonujacym dziatalnosci leczniczej zlecano
wykonywanie ustug medycznych, ktérych wartos¢ przekraczata 30 tys. euro
z pominieciem przepiséw ustawy Pzp, tj. bez zastosowania odpowiedniego
trybu udzielenia zamdéwienia. Kwoty wydatkowane z pominieciem stosowa-
nia przepiséw o zamoéwieniach publicznych wyniosty tagcznie 5746,3 tys. zt.

Takie postepowanie, w jednostkach sektora finanséw publicznych, jakimi
byty trzy skontrolowane podmioty, prowadzone w formie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej?* stanowito naruszenie art. 3
ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp?*.

Natomiast w dwdch podmiotach leczniczych prowadzonych w formie
spotek prawa handlowego?®, ktérych podmiotem witascicielskim (100%
udziatow) byta jednostka samorzadu terytorialnego, obowigzek wynikat
z art. 3 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp (w obecnym stanie prawnym obowigzek
stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych wynika z art. 4 pkt 3
ustawy nPzp).

Wyjatkiem od stosowania trybéw udzielenia zaméwienia publiczne-
go przewidzianych w ustawie Pzp jest konkurs ofert, o ktérym mowa
w art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przywotany przepis pozwala
podmiotowi leczniczemu zobowigzanemu do stosowania przepisow
o zaméwieniach publicznych, na udzielenie zaméwienia na $§wiadcze-
nia zdrowotne w trybie konkursu ofert, z pominieciem ustawy Pzp.
Tryb ten nie miat jednak zastosowania do tych zamoéwien. Zamdéwienia
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie mozna
bowiem udzieli¢ jedynie podmiotowi wykonujacemu dziatalnos$¢ lecznicza
lub osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie, lub okreslonej

% Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej oraz Szpital Wojewddzkiim. Prymasa
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu.

2* W obecnym stanie prawnym obowigzek stosowania ustawy Prawo zaméwien publicznych wynika

z art. 4 pkt 1 ustawy nPzp oraz art. 44 ust. 4 ustawy o finansach publicznych, ktére stanowia,
ze jednostki sektora finanséw publicznych zawieraja umowy, ktérych przedmiotem sa
m.in. ustugi, na zasadach okreslonych w przepisach o zamdéwieniach publicznych, o ile odrebne
przepisy nie stanowia inaczej.
25 Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Spétka z ograniczong odpowiedzialnos$cia
oraz Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia w Radomiu.
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dziedzinie medycyny. Osoby, ktérym udzielono przedmiotowych zamé-
wien, nie wykonywaty dziatalnosci leczniczej w rozumieniu przepisow
ustawy o dziatalnosci leczniczej, nie prowadzity dziatalnosci gospodarczej.
Nie zaliczaty sie wiec do kategorii podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg, ani do kategorii oséb legitymujacych sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub okreslonej dziedzinie medycyny. W takiej sytuacji nie byto mozliwe
zawarcie z tymi osobami umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w trybie wskazanym w art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Przyklady

W Powiatowym Centrum Medycznym w Grojcu sp. Z 0.0. pieciu lekarzom
niewykonujgcym dziatalnosci leczniczej w formach okreslonych w art. 5 ust. 2
udl, zlecono wykonywanie ustug medycznych, ktérych warto$¢ kazdorazowo
przekroczyta 30 tys. euro. Zamoéwien udzielono z pominieciem przepiséw
ustawy Pzp. Laczna warto$¢ wykonanych ustug wedtug stanu na 30 kwietnia
2022 r. wyniosta 1099,0 tys. zt. Stawki godzinowe na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych ustalane byty indywidualnie z Prezes Zarzadu.

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Rawie
Mazowieckiej zawarto osiem uméw zlecenia na $wiadczenie ustug zdro-
wotnych z osobami niewykonujacymi dziatalnosci leczniczej (53% bada-
nej proby). Warto$¢ kazdego ze zlecen przekroczyta 30 tys. euro, mimo
to udzielono ich z pominieciem przepiséw ustawy Pzp. Wartos¢ zrealizowa-
nych i zaptaconych swiadczen, wedtug stanu na 30 kwietnia 2022 r., wyniosta
1757,3 tys. zk.

5.2. Zamowienia na Swiadczenia zdrowotne udzielane w trybie
konkursu ofert

Zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne udzielane w trybie konkursu ofert
zlecane byty podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg lub oso-
bom legitymujacym sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$Swiadczen zdrowotnych z naruszeniem przepisow ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Jednak naruszenie zasad konkursu ofert nie skutkuje niewaz-
no$cig umowy i nie powoduje negatywnych skutkéw. Stwierdzono przy-
padki nieszacowania wartos$ci przedmiotu zamodéwienia lub szacowania
niezgodnie z zasadami wynikajacymi z art. 26a ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Przy poréwnywaniu ofert nie uwzgledniano wszystkich pieciu
wymaganych kryteriow wyboru, tj. jako$ci, kompleksowosci, dostepnosci,
ciagtosci oraz ceny zamawianych §wiadczen zdrowotnych. W pojedyn-
czych przypadkach opisy przedmiotu zamdwienia sporzgdzano w spo-
s6b ogdlny lub utrudniajacy uczciwg konkurencje. W opisie przedmiotu
zamoOwienia nie wskazywano nazw i kodéw okreslonych we Wspdlnym
Stowniku Zaméwien. Stwierdzono takze przypadki nieprzekazywania
ogtoszen o rozstrzygnieciu postepowania Urzedowi Oficjalnych Publikacji
Wspolnot Europejskich, mimo ze warto$¢ przedmiotu umowy o udzielanie
$Swiadczen zdrowotnych przekraczata réwnowartos¢ kwoty 130 tys. euro.

W latach 2019-2022 (do 30 kwietnia) warto$¢ zamoéwien na $§wiadcze-
nia zdrowotne udzielone w trybie konkursu ofert (w rozumieniu art. 26
ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej) wyniosta tacznie 559 372,1 tys. zt,
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ztego 134 516,6 tys. zt w 2019 r.; 151 987,1 tys. zt w 2020 r.; 198 5179 tys. zt
w 2021 r.i 74 350,5 tys. zt w 2022 . W 2021 r., w poréwnaniu do 2019 r.,
warto$¢ zamowien na S$wiadczenia zdrowotne zwiekszyta sie o0 48%.

Infografika nr 7
Wartos¢ zrealizowanych zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne w trybie konkursu ofert
w skontrolowanych podmiotach w latach 2019-2021
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Wszystkie skontrolowane podmioty przeprowadzity tacznie 616 kon-
kurséw ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym 65 zostato
uniewaznionych w catosci, a 26 uniewaznionych w czesci dotyczacej okre-
Slonego zakresu S$wiadczen. Powodem uniewaznienia konkurséw ofert byt
przede wszystkim brak wptywu ofert lub wycofanie oferty przez oferenta.

W protokotach postepowania konkursowego w dwéch podmiotach
nie wskazano przestanek uniewaznienia konkurséw ofert na udzielanie
$Swiadczen zdrowotnych (Szpital Miedzyrzecki sp. z 0.0. - w jednym poste-
powaniu oraz Wojewddzkim Szpitalu im. Prymasa Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Sieradzu — w dwéch postepowaniach), co stanowito naru-
szenie art. 150 u$oz w zwigzku z art. 26 ust. 4 udl, ktéry zawiera katalog
zamkniety przestanek stanowigcych podstawe uniewaznienia. Natomiast
w jednym podmiocie, tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, niezasadnie uniewazniono jeden kon-
kurs na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

W wyniku przeprowadzonych postepowan odrzucono tacznie 157 ofert.
Tylko w dwdch postepowaniach zostaty ztozone protesty oraz w dwoch
postepowaniach odwotania, ktére nie zostaty uwzglednione. Wniesione
$rodki odwotawcze zostaty rozpatrzone w terminach i na zasadach wyni-
kajacych z art. 153 oraz 154 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej.
Informacje o wniesieniu protestu, jak i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie
podano do publicznej wiadomo$ci. Prawidtowo zawiadomiono o wniesie-
niu oraz rozstrzygnieciu odwotania, a stosowna odpowiedz terminowo
przekazano podmiotowi odwotujacemu.

Szczegdétowym badaniem objeto 62 przeprowadzone postepowania kon-
kursowe, zakoniczone rozstrzygnieciem.
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Szacowanie wartosci
przedmiotu zamoéwienia

Sporzadzenie ogloszenia
o zamiarze udzielenia
zamowienia

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Podczas zamawiania §wiadczen zdrowotnych w trybie konkursu ofert,
we wszystkich 12 skontrolowanych podmiotach leczniczych, stwierdzono
nieprawidtowosci polegajace na naruszeniu przepiséw ustawy o dziatal-
nosci leczniczej. Dotyczyto to w szczegdlnosci:

1) braku szacowania lub szacowanie wartosci przedmiotu zaméwienia

niezgodnie z zasadami wynikajgcymi z przepiséw art. 26a ustawy o dzia-
talnosci leczniczej, wewnetrznymi zarzadzeniami lub bez zachowania
nalezytej staranno$ci w dokumentowaniu tego procesu, w przypadku
29 prowadzonych postepowan konkursowych - w siedmiu podmiotach

leczniczych sposréd 12 skontrolowanych;

Przyktady

W Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w przypadku czterech badanych postepowan
konkursowych udzielanie zaméwien nie zostato poprzedzone ustaleniem war-
tos$ci zamowienia, jak tez ustaleniem kwoty, ktéra zamawiajacy przeznaczyt
na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu. Zaniechano
ustalania warto$ci zamo6wienia, pomimo wymogu wynikajacego z art. 26a udl.
Powyzsze uniemozliwiato podjecie decyzji o uniewaznieniu konkursu z przy-
czyny okreslonych w art. 150 ust. 1 pkt 4 uSoz w zwiazku z art. 26 ust. 4 ud|,
atakze z § 6 ust. 6 pkt 4 Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert na udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych?é, tj. w przypadku, gdy kwota najkorzystniejszej
oferty przewyzsza kwote, ktéra Zamawiajacy przeznaczyt na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu. W wyniku opisanego
zaniechania nie zostat takze zrealizowany obowiazek przekazywania ogtosze-
nia o wyniku rozstrzygniecia postepowania Urzedowi Oficjalnych Publikacji
Wspélnot Europejskich, jezeli warto$¢ przedmiotu umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej przekraczata wyrazona w ztotych rownowarto$¢ kwoty
130 tys. euro wedtug Sredniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank
Polski w dniu rozstrzygniecia postepowania.

W Wojewddzkim Szpitalu im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Sieradzu w stosowanej metodyce podstawa ustalenia warto$ci zamdowie-
nia byto $rednie miesieczne wynagrodzenie w danym zakresie §wiadczen,
ustalone na podstawie faktur wystawionych przez Swiadczacych ustugi w okre-
sie ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych szacowanie wartos$ci planowa-
nego zamowienia, co byto niezgodne z art. 26a ust. 5 udl. Zasady szacowania
warto$ci przedmiotu zamowienia okreslone w tym przepisie stanowia, ze pod-
stawg ustalenia warto$ci zamoéwienia powtarzajacego sie okresowo jest taczna
warto$¢ zamoéwien tego samego rodzaju udzielonych w terminie poprzednich
12 miesiecy lub w poprzednim roku obrotowym, z uwzglednieniem zmian ilo-
Sciowych zamawianych $wiadczen zdrowotnych oraz prognozowanego na dany
rok sredniorocznego wskaznika cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogotem,
albo ktorych udzielajgcy zaméwienia zamierza udzieli¢ w terminie 12 miesiecy
nastepujacych po udzieleniu pierwszego $wiadczenia.

2) nieprawidtowego sporzadzenie ogtoszenia o zamiarze udzielenia zamg-

wienia w siedmiu podmiotach, sposréd 12 skontrolowanych, w tym
27 postepowan konkursowych przeprowadzono bez zachowania nale-
zytej starannos$ci lub bez podania terminu i miejsca o rozstrzygnieciu
konkursu, a takze z okres$leniem zasad przeprowadzenia postepowania
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niezgodnie z ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej, w zwigzku
z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej - w dwéch postepowaniach
konkursowych;

Przyklady

W Szpitalu Miedzyrzeckim sp. z 0.0. w ogtoszeniach dotyczacych konkursow
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nr ZP/PU/28/19 z dnia 18 grudnia
2019 r.inr ZP/PU/01/22 z dnia 17 stycznia 2022 r. zamawiajacy nie wska-
zal terminu i miejsca podania do wiadomosci rozstrzygniecia konkursu ofert,
do czego obligowat art. 151 ust. 2 u$oz, w zw. z art. 26 ust. 4 udl. W rezul-
tacie zainteresowani pozbawieni byli informacji o terminie i miejscu, w kto-
rym miato dojs$¢ do ogloszenia o wyniku prowadzonych postepowan.

W Powiatowym Centrum Medycznym w Grdéjcu sp. z 0.0. w dwoch ogtosze-
niach o konkursie ofert (PCMG/K-6/2019 i PCMG/K-9/2019) w szczeg6towych
warunkach (SWKO) okreslono zasady jego przeprowadzenia niezgodne z prze-
pisami u$oz stosowanymi w zw. z art. 26 ust. 4 udl, zamieszczajac nieprzewi-
dziane w ww. ustawie warunki:

— w pkt 6.3 SWKO - o mozliwosci w toku oceny ofert zadania od oferenta
wyjasnien i prowadzenia negocjacji dotyczacych tresci oferty, co byto nie-
zgodne z ww. przepisami usoz (takiego sposobu postepowania nie zawarto
w tych przepisach);

— wpkt 6.1.1 SWKO - o odrzucaniu ofert niespeiniajacych wymogoéw formal-
nych, w szczeg6lnosci niekompletnych, bez wzywania oferenta do ich uzu-
petnienia, co byto niezgodne z art. 149 ust. 3 usoz;

— w pkt 14.4 SWKO - o prawie udzielajacego zamoéwienie do odwotania
konkursu, a takze uniewaznienia go, bez publicznego podania przyczyn,
co byto niezgodne z art. 150 u$oz (brak takiej ustawowej przestanki unie-
waznienia);

— w pkt 13.4 i pkt 13.5 SWKO (tylko w przypadku PCMG/K-6/2019)
- o $Srodkach odwotawczych - protest nazwano skarga i wprowadzono
postanowienia niezgodne z art. 153 usoz, a odwotanie nazwano protestem
i wprowadzono postanowienia niezgodne z art. 154 ust. 1 i 2 u$oz.

3) opisania przedmiotu zaméwienia w sposéb niejednoznaczny w przypadku Przedmiot zaméwienia
11 prowadzonych postepowan konkursowych, w zakresie dotyczacym
okreslenia zamoéwienia, co stanowito naruszenie art. 140 ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej - w trzech podmiotach spo$rdd 12 skontrolowanych;

Przyktad

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Pruszkowie przedmiot zamoéwienia w ramach postepowania DSP-183/2020
zostat opisany w sposéb ogélny, tj. w szczegdlnosci bez okreslenia w sposéb
dostatecznie doktadny zakresu iloSciowego zamdwienia (bez podania mini-
malnej liczby 0séb niezbednych do realizacji zaméwienia i/lub maksymalnej
liczby godzin $wiadczenia ustug).

4) opisania przedmiotu zaméwienia w sposéb utrudniajacy uczciwa kon-
kurencje w czterech prowadzonych postepowaniach konkursowych
w jednym podmiocie leczniczym, co stanowito naruszenie art. 140 ust. 2
pkt 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w zwiazku z art. 26 ust. 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej;
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Przyklad

W Powiatowym Centrum Medycznym w Grojcu sp. z 0.0. opisy przedmiotu
zamoOwienia w przypadku czterech konkurséw zostaty sporzadzone w sposéb
utrudniajgcy uczciwa konkurencje poprzez wprowadzenie wymagania doty-
czacego obowigzku dysponowania przez przyjmujgcego zamo6wienie kadrg
minimum 30 lekarzy ze specjalizacja w zakresie radiologii, do wykonywania
opis6w badan tomografii komputerowe;j.

5) opisania przedmiotu zaméwienia w szczegdétowych warunkach konkursu
ofert bez stosowania nazw i kodéw okreslonych we Wspdlnym Stowniku
Zamoéwien w przypadku 31 przeprowadzonych postepowan konkurso-
wych w dziewieciu podmiotach sposrdd 12 skontrolowanych, pomimo
takiego obowigzku okres$lonego w art. 141 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej, w zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W ocenie NIK, wskazanie kodu CPV przy okreslaniu przedmiotu zamé-
wienia ma na celu umozliwienie jednolitej klasyfikacji przedmiotu
zamoOwienia oraz wykluczenie watpliwos$ci i sporéw zwigzanych z jego
charakterystyka;

Kryteria wyboru ofert  6) nieuwzgledniania przy poréwnywaniu ofert wszystkich wymaga-

nych kryteriéw wyboru ofert, tj. jakosci, kompleksowosci, dostepnosci,
ciggtosci oraz ceny udzielanych Swiadczen zdrowotnych, w 58 prowa-
dzonych postepowaniach konkursowych, co byto niezgodne z art. 148
ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w zwigzku z art. 26
ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej - we wszystkich 12 skontrolowa-
nych podmiotach; w tym w siedmiu podmiotach do poréwnania ofert
stosowano tylko jedno kryterium - cene.

Przyklady

W Szpitalu Powiatowym im. Pratata Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich
w przypadku pieciu objetych szczeg6towym badaniem konkurséw ofert na udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych poréwnania ofert dokonano wytacznie z uwzgled-
nieniem kryterium ceny z waga 100%, jako jedyne kryterium wyboru.

W Zachodnim Centrum Medycznym sp. z 0.0. w Krosnie Odrzanskim
we wszystkich trzech badanych postepowaniach konkursowych do oceny
ofert zastosowano tylko po dwa kryteria oceny ofert z pieciu wymaganych
ustawowo. W szczegétowych warunkach konkurséw ofert wskazano cene
oraz jakos$c jako jedyne kryteria wyboru ofert.

Jak wyja$niono, przyczyna niestosowania wszystkich kryteriéw do oceny
ztozonych ofert, byta m.in. btedna interpretacja przepiséw prawa, utatwie-
nie przeprowadzenia konkursu ofert w sytuacji bardzo duzych brakéw
kadrowych, a takze uznanie niektérych kryteriéw za niemierzalne na eta-
pie sktadania ofert.

W ocenie NIK brzmienie tego przepisu jest jednoznaczne i nie powinno
pozostawiac pola do interpretacji. Niedopuszczalne jest ograniczenie
oceny ofert do jednego tylko kryterium wyboru ,ceny”. Rozstrzygniecie
w zakresie wyboru ofert oparte jedynie na kryterium ,ceny”, zaprzecza
zasadom przeprowadzania konkursu, jakie wynikaja z ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej. W postepowaniu chodzi bowiem o wytonienie
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oferentéw zapewniajgcych wykonywanie §wiadczen objetych postepowa-
niem o mozliwie najwyzszej jakosci. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze w Swietle
przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej, naruszenie zasad konkursu ofert
nie skutkuje niewazno$cig umowy?’ i nie powoduje negatywnych skutkéw.

Ponadto w czterech podmiotach leczniczych sposréd, 12 skontrolowa-
nych w trakcie prowadzonych 10 postepowan konkursowych nierzetel-
nie weryfikowano oferty a w przypadku wystapienia brakéw formalnych
nie wzywano do uzupetnienia brakujacych dokumentéw.

Zgodnie z art. 149 ust.3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej w zwigzku
art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej w przypadku gdy Swiadczenio-
dawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Przykiad

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Rawie
Mazowieckiej nie wzywano oferentéw do uzupetnienia brakéw formal-
nych. Komisja konkursowa ocenita wszystkie oferty ztozone w postepowaniu
jako wazne i zarekomendowata Dyrektorowi Szpitala udzielenie zaméwien
wszystkim oferentom, pomimo Ze sposréd analizowanych 26 ofert ztozonych
w czterech konkursach na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza
w poradni/oddziale oraz zakres czynnosci pielegniarki/ potoznej ogtoszonych
w latach 20201 2021:

— dwie oferty zostaty ztoZone na innych formularzach niz dotaczone do ogto-
szen o konkursach;

— trzy oferty nie zostaty podpisane przez oferentéw;

— w 13 przypadkach strony ofert nie byty parafowane zgodnie z instrukcja
wypetiania formularza oferty;

— w czterech ofertach nie wskazano numeru ksiegi rejestrowej;

— jedna oferta zostata ztozona przez osobe, ktéra nie spetniata wymagan
udziatu w konkursie z uwagi na nieprowadzenie dziatalnosci w formach
okreslonych w art. 5 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej i nie zostata
formalnie odrzucona?®;

— w jednej ofercie oferent nie wskazat deklarowanej liczby godzin udzielania
Swiadczen;

— ponadto jedna oferta zostata ztoZona przez osobe nieposiadajacq umoco-
wania do jej ztozenia?®.

Natomiast w czterech podmiotach leczniczych, sposréd 12 skontrolowanych,
w przypadku prowadzenia pieciu postepowan konkursowych, zawarto umo-
wy, pomimo niespelnienia przez siedmiu oferentéw wymogoéw konkursu
i wystgpienia przestanek do ich odrzucenia. Decyzje o zawarciu uméw wyni-
katy z braku personelu medycznego do obsady dyzuréw lekarskich.

27 Por. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 czerwca 2016 ., sygn. akt V CSK 662/15, LEX nr 2097797.

28 Oferta dobrana do préby badania w sposéb celowy na podstawie informacji ujetej w wykazie

ztozonych ofert.
2 Ibidem.

Weryfikacja ztozonych
ofert
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Przyklady

W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Stanistawa Rybickiego w Skier-
niewicach komisja konkursowa jednego z pieciu konkurséw objetych bada-
niem, wbrew art. 149 ust. 1 pkt 3 w zw. z art. 149 ust. 2 u$oz, stosowanych
odpowiednio na podstawie art. 26 ust. 4 udl, nie dokonata odrzucenia w catosci
lub w czesci trzech sposrod szesciu badanych w ramach tego konkursu ofert,
pomimo iz nie zawieraty one proponowanej ceny czesci z wymaganych ogto-
szeniem $wiadczen opieki zdrowotnej, dotyczacej ustug w ramach normal-
nej ordynacji (w godzinach od 7:30 do 15:05). Tymczasem wymogiem byto,
aby ustugi te Swiadczone byty w wymiarze 15 godzin 10 minut, minimum dwa
dni robocze w tygodniu. Ogtoszenie o konkursie nie przewidywato mozliwosci
sktadania ofert czesciowych. W konsekwencji - Dyrektor udzielit zamoéwienia
na podstawie ofert nieodpowiadajacym wymogom konkursowym.

W Wojewd6dzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Swietej Jadwigi w Opolu
komisje konkursowe w protokotach postepowania konkursowego z 29 paz-
dziernika 2021 r. oraz z 27 lipca 2021 r. potwierdzity wybor ofert, jako spetnia-
jacych wszystkie warunki zawarte w SWKO oraz odpowiadajace zapotrzebowa-
niu, pomimo zZe w tych konkursach odpowiednio oferta i oferent nie spetniali
wymaganych warunkéw postepowania. W konsekwencji oferty te powinny
zosta¢ odrzucone. | tak:

a) w ofercie z 29 pazdziernika 2021 r. nie zostata zamieszczona cena jednost-
kowa za godzine dyzuru (oferent przekreslit okreslong w warunkach poste-
powania liczbe 1456 godzin dyzuréw przypadajaca na 12 miesiecy i dopisat
30 godzin w tygodniu oraz wartosc¢ 3,6 tys. zt), pomimo tego oferta zostata
wybrana, a umowe zawarto na kwote 174, 7 tys. zt, przyjmujac cene jed-
nostkowg za godzine 120 zt, bez okreslenia wymaganej konkursem liczby
godzin dyzurow;

b) ofertaz 27 lipca 2021 r. ztozona zostata przez przedsiebiorce prowadzacego
dziatalno$¢ gospodarcza w formie sp6tki z ograniczong odpowiedzialno-
Scig, ktora nie zostata wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 100 udl. W protokole postepowania
konkursowego z 27 lipca 2021 r. komisja konkursowa wskazata, Ze uznata
oferte za ztozong prawidtowo, wybrata ja jako spetniajaca wszystkie warunki
zawarte w SWKO oraz odpowiadajgca zapotrzebowaniu udzielajacego zamo-
wienia. W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert Dyrektor Szpitala
zawart umowe 30 lipca 2021 r, ktorej przedmiotem byto udzielanie specja-
listycznych swiadczen zdrowotnych z zakresu petnienia specjalistycznych
dyzuréw medycznych w Izbie Przyjec i Oddziale Neurologii dla Dorostych.
Umowa zawarta zostata na okres od 1 sierpnia 2021 r. do 31 lipca 2022 r.
z maksymalnym wynagrodzeniem w kwocie 302,4 tys. zt, stanowigcym ilo-
czyn stawki godzinowej (150 zt) i liczby godzin dyzuru (2016 r.). W okresie
obowigzywania umowy, wartos¢ Swiadczen wyniosta facznie 233,3 tys. zt.

Natomiast w jednym z badanych konkurséw ofert w Brzeskim Centrum
Medycznym w Brzegu odrzucono oferte sporzadzong prawidtowo i spet-
niajacg wszystkie wymogi. Ponadto w trakcie prowadzenia czterech
innych konkurséw ofert w tym podmiocie komisje konkursowe skiero-
waty do niektorych oferentéow propozycje stawek nizszych niz zawarte
w ofertach, pomimo Ze obowiazujace przepisy ustawy o dziatalnosci
leczniczej nie przewidujg takiej mozliwoS$ci i nie odsytajg do przepisow
dotyczacych prowadzenia negocjacji z oferentami na podstawie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej;
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7) niezamieszczenia ogloszenia o rozstrzygnieciu konkurséw ofert w spo-
s6b i w miejscu okreslonym w ogtoszeniu o konkursie ofert w o§miu
prowadzonych postepowaniach lub z zamieszczeniem wszystkich infor-
macji dotyczacych wybranych oferentéw w siedmiu postepowaniach,
co byto niezgodne z art. 151 ust.1, 2 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, w zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Dotyczyto to pieciu skontrolowanych podmiotéw;

8) nieprzekazanie ogtoszenia o wyniku rozstrzygniecia konkursu Urzedowi
Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich, pomimo ze warto$¢ przed-
miotu umowy przekraczata wyrazong w ztotych réwnowartos$¢ kwoty
130 tys. euro wedtug sredniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy
Bank Polski w dniu rozstrzygniecia postepowania, co byto niezgodne
z art. 151 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w zwigzku
z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Nieprawidtowo$¢ taka
stwierdzono w przypadku 32 przeprowadzonych konkurséw ofert
w o$miu podmiotach leczniczych sposréd 12 skontrolowanych;

9) zawarcie umoéw bez zachowania siedmiodniowego terminu na ztoze-
nie odwotania od rozstrzygniecia konkursu ofert, co byto niezgodne
z art. 154 ust. 1i 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w zwiazku
z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w dwéch podmiotach
sposréd 12 skontrolowanych.

Przyczyng powstania tych nieprawidtowo$ci w ramach prowadzo-
nych postepowan konkursowych byta najczesciej btedna interpretacja
przepiséw prawa oraz brak lekarzy zainteresowanych przystapieniem
do konkursu ofert, a takze przeoczenie lub niedopatrzenie pracownikéw
odpowiedzialnych za przygotowywanie konkurséw na udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych.

Podmiotowi leczniczemu zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne udziela-
ne sa w trybie przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej. W jednym przy-
padku w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Pruszkowie stwierdzono, ze postepowanie o udzielenie zamdéwienia
na badania laboratoryjne o wartosci 319,5 tys. zt (wartos$¢ udzielonych
zamOwien 268,9 tys. zt) przeprowadzono na podstawie przepiséw ustawy
Pzp, podczas gdy zaméwienie powinno zostac udzielone w trybie wskazanym
w art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W kontrolowanej jednostce zastoso-
wanie powyzszego trybu wyjasniono btedng interpretacjg przepisow.

W mysl przepisdw ustawy o dziatalnosci leczniczej czynno$ci diagnostyki
laboratoryjnej sg $wiadczeniami zdrowotnymi. Zgodnie bowiem z art. 2
ust. 1 pkt 10 tej ustawy S$wiadczeniem zdrowotnym sa dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odreb-
nych regulujacych zasady ich wykonywania. Takze badania diagnostyczne
obejmujace rowniez analityke medyczna. Podobna definicje Swiadczenia
zdrowotnego zawiera ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych. Swiadczeniem zdrowotnym sg wiec
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, ktore w mysl przepisow ustawy

Rozstrzygniecie
konkursu ofert

Nieprawidtowy tryb
udzielanie zamowienia na
$wiadczenia zdrowotne
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zdrowotne bez zawartej
umowy
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z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej*° obejmuja m.in. bada-
nia laboratoryjne, majace na celu okreslenie wtasciwosci fizycznych,
chemicznych i biologicznych oraz sktadu ptynéw ustrojowych, wydzielin,
wydalin i tkanek pobranych dla celéw profilaktycznych, diagnostycznych
ileczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych.

5.3. Umowy o udzielanie $wiadczen i nadzor
nad ich wykonaniem

Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie zawsze sporzadzane
byty zgodnie z zasadami przewidzianymi w ustawie o dziatalnosci lecz-
niczej. Czes¢ z nich nie zawierata wszystkich wymaganych postanowien
lub zawierano je na czas nieokres$lony. W pojedynczych przypadkach
zamoOwienia udzielane byty podmiotom wykonujacym dziatalnos$¢ lecz-
niczg bez wymaganego wpisu do RPWDL3, Stwierdzono réwniez powie-
rzenie udzielania §wiadczen zdrowotnych bez zawartej umowy
w formie pisemnej, pod rygorem niewaznos$ci. W wiekszo$ci skontrolo-
wanych podmiotéw nierzetelnie sprawowano nadzor nad ich wykonaniem
oraz dokonywano zmian niekorzystnych dla udzielajacego zamoéwienia,
co skutkowato wyptata wynagrodzen ponad wartos¢ okreslong w umo-
wie. Nie powodowato to jednak przekroczenia kosztow swiadczen zdro-
wotnych ujetych w planach finansowych. Nieterminowo regulowano
zobowigzania, doprowadzajac do powstania zalegtosci i zaptaty ustawo-
wych odsetek za zwloke. Dopuszczono takze do nadmiernego obcigzenia
praca personelu medycznego bez przerwy na odpoczynek.

Udzielenie zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne powinno nastapi¢ na pod-
stawie umowy zawartej pomiedzy udzielajgcym i przyjmujacym zamoéwienie.
Umowe takg zawiera sie na pi$mie na czas udzielania Swiadczen zdrowot-
nych w okreslonym zakresie lub na czas okre$lony, co do zasady nie krotszy
niz trzy miesigce, zgodnie z art. 27 ust. 1i 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W dwd6ch podmiotach®? sposréd 12 skontrolowanych dopuszczono
do udzielania §wiadczen zdrowotnych bez zawartych uméw w formie
pisemnej, wymaganej pod rygorem niewaznosci. Stwierdzono 30 przypad-
kow takich zaméwien. Umowy zawierane byty w formie ustnej. Warto$¢
udzielonych §wiadczen wyniosta 1701,6 tys. zt.

Przykilad

W Wojewddzkim Szpitalu Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w Skier-
niewicach dopuszczono do udzielania Swiadczen zdrowotnych (29 przypad-
kéw zamoéwien®3, o tgcznej wartosci 1386,7 tys. zt), bez prawidtowego zawar-
cia uméw w formie pisemnej, co stanowito 2,3% wartosci zamoéwien udzie-
lonych w trybie pozakonkursowym w latach 2019-2022 (do 30 kwietnia).

30 Dz.U.z2022r. poz. 2162, uchylonaz dniem 10 grudnia 2022 r. Obecnie obowigzuje ustawa z dnia

15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2280).

31

RPWDL - Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

32 W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej

oraz w Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach.

33 Ztego: 15w 2019 r., trzy w 2020 r. i dziesie¢ w 2021 r., oraz jedna umowa zawarta w 2021 r.,

w formie ustnej.
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Swiadczenia udzielane byty w zakresie ustug lekarskich w oddziatach: Dziecie-
cym, Noworodkowym, Okulistycznym, Nefrologii i Stacji Dializ, Ortopedyczno-
-Urazowym, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Laryngologicznym, Choréb
Wewnetrznych, Kardiologii, Ginekologiczno-Potozniczym, SOR/Izbie Przyjec,
Dziale Diagnostyki Obrazowej oraz w Poradni Okulistycznej, a takze ustug psy-
chologéw w Poradni Leczenia UzaleZnien.

W dwdéch innych podmiotach®* spos$réd 12 skontrolowanych siedem uméw
zostato zawartych w p6Zniejszym terminie, juz po rozpoczeciu udzielania
$wiadczen zdrowotnych. W skrajnym przypadku czas, jaki uptynat od roz-
poczecia udzielania $wiadczen, do podpisania umowy wynosit 20 dni.

Przyklad

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Pruszkowie zezwolono na udzielanie §wiadczen przez personel medyczny
bez umowy zawartej w formie pisemnej. Z czterema osobami fizycznymi niepro-
wadzacymi dziatalnosci gospodarczej zawarto umowy z data wsteczng. Bez zawar-
cia pisemnej umowy zleceniobiorcy udzielali $wiadczen od 6 do 84 godz.:

— umowa zawarta 17.08.2020 r., okres obowigzywania 01.08.2020 r-31.12.2020 .,
przed podpisaniem umowy petniony byt jeden dyzur 24 godz. i dwa dyzury
po 12 godz;

— umowa zawarta 19.09.2019 r,, okres obowigzywania 01.09.2019 .-31.12.2019r,
przed podpisaniem umowy petniono siedem dyzuréw po 12 godz.;

— umowa zawarta 03.02.2022 r;, okres obowigzywania 06.01.2022 r-31.03.2022 1,
przed podpisaniem umowy petniono dwa dyzury, tacznie 40,5 godz.;

— umowa zawarta 28.01.2019 r,, okres obowigzywania 01.01.2019 r.-31.12.2019r,
przed podpisaniem umowy trzy razy prowadzona terapia, tacznie 6 godz.

W ocenie NIK taka praktyka naruszata interes szpitala, gdyz dopuszczono
do udzielania §wiadczen przez personel medyczny bez umowy zawartej
w formie pisemnej. Stwarza to ryzyko zwigzane m.in. z wniesieniem
ewentualnych roszczen pacjentéw za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczen, udostepnianiem danych osobowych, w tym danych szczegélnie
chronionych, rozliczaniem swiadczen, a takze wyptatg wynagrodzen.

W o$miu podmiotach sposrod, 12 skontrolowanych w wyniku analizy
379 umoéw zawartych z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,
stwierdzono, zZe przyjmujacymi zaméwienia byty podmioty spetniajace
warunek uzyskania wpisu do RPWDL3®,

W pozostatych przypadkach osoby niewykonujgce dziatalnosci leczniczej
byty uprawnione do udzielania Swiadczen zdrowotnych na podstawie
odrebnych przepiséw, zgodnie z wpisem do Centralnego Rejestru Lekarzy
oraz Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych lub legitymowaty sie
niezbednymi do udzielania $wiadczen kwalifikacjami®®.

3% W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Sulecinie oraz w Samodzielnym

Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie.

35 Dotyczyto to podmiotéw leczniczych oraz lekarzy, pielegniarek i potoznych wykonujgcych

dziatalno$¢ lecznicza w formie indywidualnej praktyki zawodowej.

36 Np. ratownikéw medycznych, ktérych nie dotyczy obowigzek wpisu do RPWDL.

Status prawny

przyjmujacych
zamowienie
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Przedmiot zamowienia analizowanych uméw byt zgodny z rodzajami
wykonywanej dziatalnosci leczniczej, a przyjmujacy zaméwienie spetniali
wymagane kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakre-
sach okres$lonych w zawartych umowach.

Jednak nie wszystkie szpitale rzetelnie weryfikowaty status prawny
podmiotéw, ktéorym powierzano na podstawie umoéw realizacje Swiad-
czen zdrowotnych. W czterech podmiotach sposréd 12 skontrolowanych
wystapity pojedyncze przypadki powierzenia udzielania §wiadczen
zdrowotnych podmiotom niewpisanym do RPWDL, co stanowito narusze-
nie art. 26 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przepisy stanowia,
ze zamoOwienia mozna udzieli¢ podmiotowi wykonujacemu dziatalnos¢
lecznicza lub osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie, lub okre-
$lonej dziedzinie medycyny, a przedmiot zamowienia nie moze wykraczaé
poza rodzaj dziatalnos$ci leczniczej lub zakres Swiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez przyjmujacego zamoéwienie, zgodnie z wpisem
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza®’.

Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z przyjmujacymi zamo-
wienie w siedmiu podmiotach leczniczych sposréd 12 skontrolowanych
nie zawieraty wszystkich wymaganych postanowien, w szczegélnosci
regulacji zabezpieczajacych interesy zamawiajgcego. Dotyczyto to 40
umow, tj. 11% objetych badaniem. W umowach stwierdzono brak posta-
nowien dotyczacych:

— zobowiagzania przyjmujacego zamoéwienie do poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez udzielajacego zamowienie, pomimo takiego
wymogu okreslonego dla uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w art. 27 ust. 4 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w pieciu kontro-
lowanych podmiotach;

— trybu przekazywania udzielajgcemu zamdéwienie informacji o realizacji
zamodwienia (wymég wynikajacy z art. 27 ust. 4 pkt 7 ww. ustawy),
w trzech kontrolowanych podmiotach;

— zobowigzania przyjmujgcego zaméwienie do prowadzenia okreslonej
sprawozdawczo$ci statystycznej (wymoég wynikajacy z art. 27 ust. 4
pkt 9 ww. ustawy), w trzech kontrolowanych podmiotach;

— okres$lenia minimalnej liczby oséb udzielajacych okreslonych swiadczen
zdrowotnych, niezgodnie z art. 27 ust. 4 pkt 3 ww. ustawy, w dwdéch
kontrolowanych podmiotach;

— sposobu organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym miejsca,
dni i godzin udzielania §wiadczen, co byto niezgodne z art. 27 ust. 4
pkt 2 ww. ustawy, w jednym kontrolowanym podmiocie;

— szczego6towych okolicznos$ci uzasadniajacych rozwigzanie umowy
oraz okresu wypowiedzenia (wymog wynikajacy z art. 27 ust. 4 pkt 8
ww. ustawy), w jednym kontrolowanym podmiocie;

37 Wszystkie podmioty wykonujace dziatalnoéé lecznicza, przed jej podjeciem, musza uzyskaé wpis

do Rejestru, ktéry dla podmiotéw leczniczych prowadzi wojewoda wtasciwy dla miejsca siedziby
podmiotu leczniczego, a dla praktyk zawodowych wtasciwy organ samorzadu zawodowego
lekarzy lub pielegniarek i potoznych. W przypadku fizjoterapeutéw Rejestr prowadzi Krajowa
Rada Fizjoterapeutéw, a w przypadku farmaceutéw - Okregowa Rada Aptekarska.
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— ustalenia zasad rozliczen oraz terminéw przekazywania naleznos$ci
(wymog wynikajacy z art. 27 ust. 4 pkt 6 ww. ustawy), w jednym kon-
trolowanym podmiocie.

Przyczyng braku wymaganych postanowien w umowach o udzielanie
$Swiadczen zdrowotnych, jak wyjasniano, byto przede wszystkim narzuca-
nie tresci umow przez przyjmujacych zamoéwienie, a ingerencja w postano-
wienia umowy spowodowataby jej niezawarcie lub postanowienia zostaty
omytkowo pominiete.

Art. 27 ust 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej zawiera katalog otwarty ele-
mentow, ktére powinna zawiera¢ umowa, o czym $wiadczy uzyte sformu-
towanie ,w szczegdlnosci”. Natomiast wymienione w art. 27 ust. 4 pkt 1-9
ustawy o dziatalnosci leczniczej elementy sa elementami obligatoryjnymi,
czyli musza znaleZ¢ sie w umowie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

W jednym z kontrolowanych podmiotéw (Wojewaddzki Szpital Specjali-
styczny im. Swietej Jadwigi w Opolu) zawarto cztery umowy, okreslone
jako ,umowy zlecenie”, pomimo zZe ich przedmiotem byto udzielanie swiad-
czen zdrowotnych, a przyjmujacymi zaméwienia byty osoby, ktére w dniu
rozpoczecia wykonywania umoéw, wykonywaty dziatalno$¢ lecznicza.
Tym samym osoby te spetniaty przestanki do udzielenia zaméwien na zasa-
dach przewidzianych w art. 26 i art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Umowy zawarte w oparciu o przepisy kodeksu cywilnego, nie zawieraty
elementéw okreslonych w art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zostaty
zawarte na czas nieokreslony, nie przewidywaty obowigzku poddania sie
przez przyjmujacego zaméwienie kontroli przeprowadzanej przez udzielaja-
cego zamdwienia, nie okreslaty trybu przekazywania udzielajagcemu zamo-
wienia informacji o realizacji przyjetego zaméwienia, jak tez nie zawieraty
zobowigzania przyjmujacego zamowienie do prowadzenia okreslonej spra-
wozdawczosci statystycznej. Udzielenie tych zamoéwien nie zostato poprze-
dzone ustaleniem ich warto$ci na zasadach okreslonych w art. 26a ustawy
o dziatalnosci leczniczej. W jednym przypadku zaniechanie to skutkowato
réwniez zawarciem umowy z pominieciem wynikajacego z art. 26 ust. 3
ww. ustawy wymogu przeprowadzenia konkursu ofert.

Nalezy podkresli¢, ze kwalifikacja prawna umowy (tj. ustalenie czy mamy
do czynienia z umowa zlecenia, czy umowa o udzielanie §wiadczen zdro-
wotnych w rozumieniu udl) jest dokonywana na podstawie tresci i celu
umowy, a nie nadanego jej tytutu. To, Ze wymienione umowy zostaty
zawarte w formie zlecenia (i takg nadano im nazwe) nie zmienia fak-
tu, ze w istocie byty to umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
i z tego wzgledu winny by¢ zawarte na podstawie przepiséw ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

W dwéch podmiotach sposrdéd 12 skontrolowanych §wiadczenia opieki
zdrowotnej, realizowane byty z udziatem podwykonawcéw (wykonujacych
badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej, EMG oraz w zakresie opisy-
wania badan w systemie teleradiologii). Mimo to udzielajacy zamdéwienia
nie dokonali zgtoszenia przyjmujacych zamoéwienie jako podwykonawcow
do umowy z NFZ, co byto niezgodne z art. 133 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej oraz postanowieniami umoéw zawartych z NFZ.

Umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych
w formie umowy zlecenia

Niezgtoszenie
podwykonawcow
umowy do NFZ
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na czas nieokreslony

Niezgodnos¢ przedmiotu
umowy z przedmiotem
Zamowienia
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W siedmiu podmiotach leczniczych spos$réd 12 skontrolowanych zawiera-
ne byty umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych na czas nieokreslony,
co byto niezgodne z art. 27 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. L.acznie
zawarto 111 takich uméw, najwiecej w Samodzielnym Publicznym Zakta-
dzie Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej - 87.

W szesciu podmiotach sposréd 12 skontrolowanych we wszystkich anali-
zowanych umowach zawartych w trybie konkursu ofert przedmiot umo-
wy byt zgodny z przedmiotem zamoéwienia, ktérego szacowana wartosé
byta podstawa do udzielenia zaméwienia.

Natomiast w pozostatych sze$ciu podmiotach stwierdzono dokonywanie
zmian w przedmiocie udzielonych zaméwien w okresie trwania umowy.
Zmiany wprowadzono aneksami do 34 umoéw, a dotyczyty przede wszyst-
kim stawek wynagrodzenia, wartosci udzielanego zaméwienia oraz okre-
su obowigzywania umowy, pomimo zZe konkursy ofert i ztoZone w nich
oferty nie przewidywaty mozliwosci dokonywania takich zmian w okresie
realizacji umowy. W konsekwencji doprowadzito to do zaptaty za udzie-
lone $wiadczenia wyZszej kwoty, niz wynikato to ze ztozonych w poste-
powaniu ofert oraz postanowien zawartej umowy. Kwota zwiekszonych
wynagrodzen wyniosta 666,5 tys. zt.

Stosownie do art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, niewazna
jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielaja-
cego zamdwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos$¢
zmiany oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujacego
zamoOwienie, chyba Ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika
z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy. Powyzszy przepis byt podstawa do sformutowania nieprawidto-
woSsci odnoszacej sie do zawarcia anekséw do uméw, w wyniku ktérych
zwiekszono wynagrodzenia.

Przyktady

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Rawie
Mazowieckiej do dwdch umoéw zawartych w wyniku konkurséw ofert zostaty
wprowadzone zmiany aneksami w zakresie wynagrodzenia, a tym samym
dopuszczono do zaptaty Swiadczen w wysokoSci niezgodnej ze ztozonymi
w postepowaniach ofertami i zawartymi na ich podstawie umowami. W wyniku
wprowadzonych zmian, Szpital wyptacit tacznie kwote 215,9 tys. zt wyzsza,
niz wynikajaca z pierwotnych zapiséw umow.

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Pruszkowie do 13 umoéw zawartych z lekarzami wprowadzono nieko-
rzystne dla szpitala zmiany w formie anekséw. Dotyczyty one podwyzszenia
stawek za godzine pracy i/lub przyznania dodatkdw za prace w weekendy
i dni Swiateczne, co byto niezgodne z art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci lecz-
nicze. Wprowadzenie nowych wysokosci stawek i/lub dodatkow powodowato
konieczno$¢ modyfikacji ofert ztozonych na etapie postepowania konkurso-
wego, pomimo braku okolicznos$ci uzasadniajgcych takie dziatanie. W wyniku
powyzszych zmian taczna kwota wynagrodzen z tytutu zawartych uméw wzro-
sta 0 294,4 tys. zt. W przypadku jednej umowy wysoko$¢ wynagrodzenia wzro-
sta 0 94,2 tys. z1, natomiast w przypadku innej umowy o 54,3 tys. zt.
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Wprowadzanie niekorzystnych dla zamawiajgcego zmian w umowach
zawartych z lekarzami, zwtaszcza zmiany stawek wynagrodzenia, wyni-
kato przede wszystkim z zadan lekarzy wyzszego wynagrodzenia, a tak-
ze niedoboru kadr medycznych i braku efektéw dodatkowej rekrutacji.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na niesp6jnos¢ jezykowa prze-
pisu art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej: Niewazna jest zmiana
postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajqcego zamdwienia,
jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujgcego zamdéwienie, chyba
ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Przepis ten funk-
cjonuje w ustawie o dziatalnosci leczniczej od dnia jej uchwalenia. Jego
brzmienie zostato ustalone w toku prac Sejmu VI kadencji i znalazto sie
w tekscie ustawy uchwalonym przez Sejm?®,

Przywotany wyzej przepis stanowi w istocie powtdrzenie normy prawnej
zawartej w art. 35a ust. 3 i 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakta-
dach opieki zdrowotnej*°: Zakazuje sie zmian postanowien zawartej umowy
oraz wprowadzania nhowych postanowien do umowy niekorzystnych dla udzie-
lajgcego zamdowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢
zmiany tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru przyjmujgcego
zamdwienie, chyba ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z oko-
licznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Zmia-
na umowy, dokonana z naruszeniem przepisu ust. 3, jest niewazna.

W trakcie prac legislacyjnych z pierwotnego brzmienia przepisu usuniete
zostaty stowa (...) oraz wprowadzania nowych postanowiern do umowy (...).
Jednocze$nie zachowana zostata forma gramatyczna stéw nastepujacych
po usunietym fragmencie, ktéra wynikata z powigzania z tym fragmen-
tem. Efektem tego zabiegu jest aktualne brzmienie przepisu wskazujace,
Ze niewazna jest zmiana tych postanowien umowy, ktére sg niekorzyst-
ne dla udzielajacego zaméwienia. W ten sposo6b z przepisu, ktory miat
zapewni¢ przestrzeganie zasad prawidtowej gospodarki finansowej pod-
miotu leczniczego, powstat przepis, ktéry w istocie chroni przyjmujacego
zamoOwienie.

Jakkolwiek wieloletnia praktyka stosowania przepiséw o konkursie
ofert nie wskazuje na wykorzystywanie wyktadni literalnej tego prze-
pisu przez przyjmujacych zaméwienia, to w ocenie NIK brzmienie prze-
pisu ogranicza mozliwo$¢ kwestionowania zmian w postanowieniach
umowy. W tej sytuacji niezbedna jest korekta przepisu, ktéry w ocenie
NIK powinien otrzymac¢ brzmienie: Niewazna jest zmiana postanowien
zawartej umowy na niekorzystne dla udzielajgcego zamowienia, jeze-
li przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,

38 Projektustawy przedtozony przez Rade Ministréw nie zawierat przepiséw regulujacych zasady

udzielania zamowien na $wiadczenia zdrowotne.
39 Dz.U.z2007 r. Nr 14, poz. 89, ze zm. Uchylona z dniem 30 czerwca 2011 r.

Nieprecyzyjna legislacja
art. 27 ust. 5
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na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujqgcego zamdwienie, chyba
Ze koniecznoS¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Stosownie do tresci art. 27 ust. 4 pkt 5-6 ustawy o dziatalnosci leczniczej
w umowie zawiera sie okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji nalezno-
$ci, jaka udzielajacy zamdéwienia przekazuje przyjmujacemu zamowienie
z tytutu realizacji zamoéwienia, a w przypadku ustalenia stawki ryczatto-
wej - okre$lenie jej wysoko$ci, oraz ustalenie zasad rozliczen oraz zasad
i terminow przekazywania naleznosci.

Kontrolowane jednostki w rézny sposob realizowaty ten obowigzek.
W umowach, na mocy ktérych przyjmujacy zamoéwienie miat samodzielnie
udziela¢ $wiadczen, najczesciej stosowang forme kalkulacji nalezno$ci sta-
nowit iloczyn stawka za godzine lub za oznaczone §wiadczenie i ich suma
w okresie rozliczeniowym.

W sze$ciu podmiotach sposréd 12 skontrolowanych dokonano wydatkow
za udzielone $wiadczenia w wysoko$ci 10 254,2 tys. zt z przekroczeniem
limitow maksymalnej kwoty wynagrodzen. Dotyczyto to 212 uméw
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Przyklady

W Wojewo6dzkim Szpitalu im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Sieradzu dokonano wydatkéw za udzielone Swiadczenia zdrowotne w wyso-
kosci 46 819,7 tys. zi, tj. przekraczajacej 0 9505,9 tys. zt (tj. 0 26%) maksymalna
kwote wynagrodzen okreslong w 198 umowach (17% wszystkich uméw) w tacz-
nej wysokosci 37 313,8 tys. zt, niezgodnie z § 10 pkt 3 umowy o udzielenie zamé-
wienia na $wiadczenie zdrowotne, w ktorym wskazano maksymalng wartos¢
umowy, wraz z zastrzezeniem, ze nie moze ona zostac przekroczona.

W Powiatowym Centrum Medycznym w Grojcu sp. z 0.0., dokonano wydat-
kéw za udzielone Swiadczenia zdrowotne w wysoko$ci 359,5 tys. zt, tj. przekra-
czajacej o 159,5 tys. zt maksymalna kwote wynagrodzen okreslong w dwoch
umowach (§ 10 pkt 3 uméw okreslat maksymalng warto$¢ przedmiotu umowy
i zawierat zastrzezenie, ze umowa przestaje obowigzywac po przekroczeniu
limitu warto$ci udzielonych swiadczen wynoszacego 100 tys. zt).

W przypadku umowy z 16.06.2018 r. dotyczacej udzielania Swiadczen
w poradni reumatologicznej tacznie wyptacono 164,8 tys. zt (limit przekro-
czono o 64,8 tys. zt), a w przypadku umowy z dnia 7.11.2018 r. wyptacono
194,7 tys. zt (limit przekroczono o 94,7 tys. z). Mimo wygasniecia przedmio-
towych uméw podmioty, z ktérymi je zawarto, nadal udzielaty $wiadczen zdro-
wotnych dla pacjentow, a CMG zatwierdzat ptatnosci do wyptaty.

W ocenie NIK, wyptacanie wynagrodzen w kwocie przekraczajacej
zaciggniete zobowigzania, §wiadczy o niedochowaniu nalezytej staran-
nosci nadzoru nad realizacjag uméw, w tym niewystarczajacej kontroli
wewnetrznej realizowanych ptatnosci. Szpital bedacy jednostka sekto-
ra finans6w publicznych jest zobowigzany do dokonywania wydatkéw
publicznych w wysokosci i terminach wynikajacych z wczes$niej zacia-
gnietych zobowigzan, co wynika z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach
publicznych.
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W dwoch podmiotach*® sposréd 12 skontrolowanych dopuszczono mozli-
wo$¢ wyptaty wynagrodzenia za godziny Swiadczen faktycznie niewyko-
nywanych na rzecz zamawiajacego. W przypadku 13 uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych wprowadzono postanowienia zobowigzujace
do wyptaty wynagrodzenia z tytutu: dni wolnych (urlopowych), ptatnych
dni w celu odbycia szkolen, odbycia izolacji lub kwarantanny zwigzanej
z COVID-19 (tzw. $wiadczenia postojowe). L.acznie zostato wyptaconych
z tego tytutu 148,5 tys. zt.

W ocenie NIK byty to dziatania niegospodarne i naruszato to art. 44 ust. 3
ustawy o finansach publicznych, z ktérego wynika, ze wydatki publiczne
powinny by¢ dokonywane w sposob celowy i oszczedny z zachowaniem
zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw oraz dobo-
ru metod i Srodkéw stuzacych osiagnieciu zatozonych celé6w, w sposéb
umozliwiajgcy terminowa realizacje zadan oraz w wysokosci i terminach
wynikajacych z wczesniej zaciggnietych zobowigzan.

Stosownie do przepiséw ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy*?,
prawo do urlopu nabywaja tylko pracownicy. Natomiast osoby wykonujace
prace na innej podstawie niz stosunek pracy nabywaja to prawo woéwczas,
gdy przepisy szczegdlne im je przyznajg albo gdy wynika ono z umowy,
np. zlecenia czy agencyjnej*?. W literaturze przedmiotu istnieje poglad,
zgodnie z ktorym istotna réznica pomiedzy zatrudnieniem pracowniczym
i cywilnoprawnym, nie pozwala na proste przenoszenie regulacji prawa
pracy na stosunki cywilnoprawne*?,

W siedmiu podmiotach sposréd 12 skontrolowanych nierzetelnie wery-
fikowano dowody ksiegowe bedace podstawa ptatnosci, dotyczace
wykonania zawartych uméw. Srodki finansowe za udzielanie §wiadczen
wyptacano bez dokonania weryfikacji zgodnosci przedktadanych fak-
tur oraz dokumentacji rozliczeniowej z faktycznym wykonaniem ustug
lub w przypadku przedktadania niepetnej dokumentacji rozliczeniowe;.

Ponadto w dwdch podmiotach stwierdzono przypadki podwdjnej zaptaty
za te sama prace na taczna kwote 20,2 tys. zt. W ocenie NIK byty to dzia-
tania niegospodarne.

Przyklad

W Szpitalu Miedzyrzeckim sp. z 0.0. z dokumentéw ksiegowych oraz ewiden-
cji czasu udzielania §wiadczen w lipcu 2021 r. i styczniu 2022 r. dotyczacych
dwdch lekarzy wynikato, Ze przedstawili oni do rozliczenia cze$ciowo zdu-
blowany czas pracy, wykazujac te same godziny pracy w tych samych dniach,
w dwdch réznych miejscach jednoczesnie. Na podstawie przedtozonych doku-
mentéw Szpital wyptacit im nastepnie wynagrodzenie w zawyzonej kwocie
0 16,3 tys. zt.

*0 WWojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach

oraz w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej.
*1 Dz.U.z2022r. poz. 1510, ze zm.
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K. Jaskowski [w:] K. Jaskowski, E. Maniewska, ,Kodeks pracy. Komentarz”, wyd. XI, LEX/el,
art. 152.

K. Stefanski za A. Kosut [w:] ,Kodeks pracy. Komentarz. Tom II” pod red. K.W. Barana, wyd. VI,
LEX/el, art. 152.
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W czterech podmiotach sposrdd 12 skontrolowanych wyptacono wyna-
grodzenia w tacznej wysokosci 80,4 tys. zt, niezgodnie z zakresem wyni-
kajacym z zawartych umow.

Przyklad

W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Stanistawa Rybickiego w Skier-
niewicach wyptacono wynagrodzenia w tgcznej wysokosci 57,3 tys. zt nie-
zgodnie z zakresem wynikajacym z zawartych umow:

— w przypadku dwoch lekarzy - za Swiadczenia nieobjete przedmiotem uméw
(dyzury pod telefonem lekarza nefrologa w 2020 r. i 2021 r. - 54,8 tys. zt
oraz petnienie zastepstw za kierownika innego oddziatu w styczniu i lutym
2020 1. - 1,6 tys. z1);

— w przypadku dwdch rozliczen z podmiotami realizujacymi opisy badan
w systemie teleradiologii - faktury zostaty optacone w catos$ci, pomimo
iz cze$¢ Swiadczen, o wartosci 1 tys. zt, zostata wykonana nieterminowo
i — na podstawie § 7 ust. 7 obowigzujacych strony uméw - nie przystugi-
walo za nie wynagrodzenie.

Sposrod 12 skontrolowanych podmiotéw leczniczych, 10 nieterminowo
regulowato zobowigzania z tytutu zamawianych swiadczen zdrowot-
nych. Przyczyng opdZnien w zaptacie zobowigzan za ustugi zdrowotne,
byta trudna sytuacja finansowa szpitali, w tym brak $rodkéw pienieznych
koniecznych do uregulowania wszystkich zobowiazan w terminie.

W okresie objetym kontrolg zobowigzania wymagalne, z tytutu zamawia-
nych swiadczen zdrowotnych wystapity w siedmiu kontrolowanych pod-
miotach. Laczna kwota zobowigzan wymagalnych wedtug stanu na dzien
31 grudnia 2019 r. wyniosta 5739,9 tys. zt, wedtug stanu na koniec
2020 r. - 7413,6 tys. zt, wedtug stanu na koniec 2021 r. - 10 606,2 tys. zt,
a wedtug stanu na koniec kwietnia 2022 r. - 6742,0 tys. zt.

W latach 2019-2022 (do 30 kwietnia) zaptacono z opéznieniem 10,6 tys.
faktur/rachunkoéw z tytutu zobowiazan wynikajacych z umoéw na udziela-
nie §wiadczen zdrowotnych, na taczng kwote 113 424,4 tys. zt. Op6znienia
wynosity od jednego do 1005 dni (prawie trzy lata w skrajnym przypad-
ku), Srednio 483 dni (mediana 391 dni).

W wiekszos$ci przypadkéw przyjmujacy zamoéwienia nie dochodzili odse-
tek od powstatego zadtuzenia. Noty odsetkowe wystawiono tylko sze$ciu
kontrolowanym podmiotom. Kwota zaptaconych odsetek z tytutu nieter-
minowego regulowania zobowigzan wyniosta tacznie 298,3 tys. zt.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze niewykonanie w terminie
zobowigzania jednostki sektora finanséw publicznych, ktérego skutkiem
jest zaptata odsetek, stanowi przestanke odpowiedzialnos$ci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych wynikajaca z art. 16 ust. 1 ustawy z dnia
17 grudnia 2004 r. 0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow
publicznych**.

44 Dz.U.z2021r. poz. 289, ze zm.
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Organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych w dziewieciu podmiotach
leczniczych sposrod 12 skontrolowanych nie zapewniata bezpieczenstwa
zdrowotnego zaréwno pacjentow, jak i personelu medycznego petnia-
cego dyzury medyczne na podstawie uméw cywilnoprawnych. Analiza
harmonogramoéw pracy wykazata, ze w okresie objetym kontrolg stwier-
dzono 134 przypadki petnienia przez 30 lekarzy oraz trzech ratownikéw
medycznych dyzuréw medycznych nieprzerwanie dtuzej niz 40 godzin.
W skrajnych przypadkach lekarze dyzurowali bez przerwy przez 124 godziny
(ponad pie¢ doéb). Sytuacja taka dotyczyta dyzuréw petnionych w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii, oddziale wewnetrznym, szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz zespotach ratownictwa medycznego.

Byli to lekarze i ratownicy medyczni udzielajacy Swiadczen zdrowotnych
na podstawie uméw cywilnoprawnych, ktérych nie dotyczyto ogranicze-
nie czasu pracy do 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55
minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyje-
tym okresie rozliczeniowym, okreslone w art. 93 ust. 1 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej. Ponadto lekarze ci - niebedacy pracownikami jednostki
- nie korzystali z co najmniej 11-godzinnej przerwy, przystugujacej pracow-
nikom w kazdej dobie, stosownie do art. 97 ust. 1 i 2 przywotanej ustawy.

Przyklady

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zakltadéw Opieki Zdrowotnej
w Pruszkowie stwierdzono, ze czas petnienia 27 dyzuréw medycznych
przez szesciu lekarzy specjalistow w zakresie anestezjologii i intensywne;j tera-
pii, choréb wewnetrznych, kardiologii, transplantologii klinicznej i neurologii
przekraczat kazdorazowo dwie doby. W skrajnych przypadkach czas petnienia
dyzuru przekraczat 70 godzin, tj. prawie trzy doby.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze taki czas pracy jest efektem ogromnych brakéw
kadrowych i koniecznosci zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen medycz-
nych. Trzech z lekarzy petnito jednoczesnie funkcje kierownika oddziatu i to na nich
spoczywat obowigzek zastepstwa w razie nieobecnosci innych lekarzy.

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Rawie
Mazowieckiej dopuszczono do petnienia dyzuréw przez lekarzy specjalistow
przez 48 godzin i dluzej (jedenascie przypadkéw). W trzech przypadkach jeden
z lekarzy oddziatu Anestezjologicznego i Oddziatu Intensywnej Terapii wykony-
wat Swiadczenia zdrowotne w lipcu 2021 r. bez przerwy na odpoczynek odpo-
wiednio: 103 godziny, 124 godziny i 52 godziny (tj. odpowiednio: cztery doby
i siedem godzin, pie¢ d6b i cztery godziny, dwie doby i cztery godziny). W pozo-
statych o$miu przypadkach lekarze pemili dyzury od 48 do 64 godzin.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze personel zatrudniony na umowach cywilno-
prawnych bierze dyzury taczone szczegoélnie w dni Swigteczne lub weekendy
ze wzgledu na koszt dojazdu do pracy. Dyzury w dniach §wiagtecznych sg mniej
obcigzone praca. Inne przyczyny to braki kadrowe zwigzane z okresem urlo-
powym oraz stanem epidemii COVID-19.

W ocenie NIK petnienie tak dtugich dyzuréw przez personel medyczny
stwarzato zagrozenie popetnienia btedu, czy $wiadczenia gorszej opieki
medycznej, a tym samym ryzyko bezposredniego zagrozenia dla zdrowia
pacjentéw. Natomiast w dalszej konsekwencji moze by¢ takze powodem
roszczenia z tytutu btedu w sztuce lekarskie;j.

Petnienie nieprzerwanych
kilkudobowych dyzuréw
medycznych

39
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Brak zawarcia polisy ~Spos$rod 12 skontrolowanych podmiotéw, w sze$ciu wystapity przypadki,
ubezpieczenia OC  w ktdrych personel udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych na podstawie
umoéw cywilnoprawnych nie miat zawartej polisy ubezpieczenia odpo-

wiedzialno$ci cywilnej*>.

Obowigzek takiego ubezpieczenia wynika z art. 18 ust. 1 pkt 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

W pieciu podmiotach byty to pojedyncze przypadki. Wyjatek stanowito
Zachodnie Centrum Medyczne sp. z 0.0., gdzie nierzetelnie monitorowano
udokumentowanie zachowania ciggto$ci ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej personelu medycznego w trakcie obowigzywania umoéw o udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych - dla 19 sposréd 24 podmiotéw, ktorych
umowy objeto kontrolg, tj. 79% badanej préby.

Ewentualny brak ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej moze narazac
szpital na dodatkowe koszty w przypadku ujawnienia btedéw medycznych,
bedacych wynikiem dziatania nieubezpieczonego personelu medycznego.

45 Na dziefi zawarcia umowy lub w calym okresie jej obowigzywania.



6. ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Czy zlecanie przez szpitale publiczne wykonania §wiadczen zdrowotnych
byto prawidtowe, a ich wykonanie rzetelnie nadzorowane?

1. Czy szpitale prawidtowo udzielaty zamdéwien na §wiadczenia zdrowotne
bez przeprowadzania konkursu ofert?

2. Czy szpitale prawidtowo udzielaty zaméwien na Swiadczenia zdrowotne
w trybie konkursu ofert?

3. Czy umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych byty sporzadzane
zgodnie z przepisami, a wykonanie zleconych $wiadczen odbywato sie
zgodnie z ich trescig?

Kontrola zostata przeprowadzona w 12 podmiotach leczniczych (w tym

siedmiu prowadzonych w formie samodzielnych publicznych zaktadéw

opieki zdrowotnej oraz pieciu spétkach prawa handlowego, ktérych pod-
miotem wtascicielskim (100% udziatéw) jest jednostka samorzadu tery-
torialnego).

Kontrola prowadzona byta na terenie wojewo6dztw: lubuskiego, t6dzkiego,
mazowieckiego oraz opolskiego.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia
1994 r. 0 Najwyzszej Izbie Kontroli*®, z uwzglednieniem kryteriéw okreslo-
nych w art. 5 ust. 2 ustawy o NIK, tj. pod wzgledem legalnosci, gospodar-
nosci i rzetelnosci.

Kontrolg objeto lata 2019-2022 do dnia zakonczenia kontroli (tj. 19 wrze-
$nia 2022 r.) z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym oKkre-
sem, jesli miaty wptyw na kontrolowana dziatalnos$¢.

Czynnosci kontrolne w jednostkach kontrolowanych przeprowadzone
byty w okresie od 10 maja do 19 wrzesnia 2022 r.

W ramach przygotowania przedkontrolnego, korzystajac z uprawnien
okreslonych w art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, uzyskano informacje
z Centrum e-Zdrowia dotyczace liczby personelu medycznego udziela-
jacego $wiadczen zdrowotnych na podstawie stosunku pracy oraz umow
cywilnoprawnych, w podmiotach leczniczych udzielajacych stacjonarnych
i calodobowych §wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego*’, na obszarze
czterech wojewddztw (lubuskiego, t6dzkiego, mazowieckiego i opolskiego).

Wyboru jednostek do kontroli dokonano w sposéb celowy, wedtug naste-
pujacych kryteriow:

1) najwiekszy udziat personelu medycznego udzielajgcego $wiadczen na pod-
stawie uméw cywilnoprawnych (dane ze sprawozdan MZ-29 za 2021 r))*3;

2) najwieksza liczba personelu medycznego udzielajacego $wiadczen
na podstawie uméw cywilnoprawnych*® oraz

*6 Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

47 Z wylaczeniem szpitali psychiatrycznych.

*8 Dane Centrum e-Zdrowia, uzyskane w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. fustawy o NIK.

49 Ibidem.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegétowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okeres objety kontrola

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Pozostate informacje

11
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pokontrolnych
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3) w oparciu o kwerende stron internetowych szpitali, w zakresie informacji

o udzielonych zamoéwieniach na Swiadczenia.

Wyniki kontroli przedstawiono w 12 wystapieniach pokontrolnych, gdzie
sformutowano og6tem 72 wnioski pokontrolne.

Pod adresem kierownikéw podmiotéw leczniczych skierowano wnioski
dotyczace:

przeszkolenia personelu w zakresie rzetelnego przygotowywania doku-
mentow zwigzanych z udzieleniem zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne;
przypisania zadan i odpowiedzialno$ci pracownikom w zakresie
szacowania wartosci udzielanych zamoéwien na §wiadczenia zdrowotne
i zlecanych ustug medycznych;

zapewnienia prawidtowego szacowania wartoSci przedmiotu zmo-
wienia i przeprowadzania postepowan konkursowych na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, jezeli wartos¢ zaméwienia przekracza wyra-
zong w ztotych rownowartos$¢ kwoty 30 tys. euro;

opracowania i wprowadzenia procedury/instrukcji okreslajacej zasady
postepowania przy udzielaniu zamoéwien na Swiadczenia zdrowotne
o wartosci nieprzekraczajacej 30 tys. euro;

dokumentowania wynikéw szacowania wartos$ci przedmiotu zamoéwie-
nia na $wiadczenia zdrowotne;

publikowania rzetelnie opracowanych ogloszen o konkursach na udzie-
lanie Swiadczen zdrowotnych;

wzmozenia nadzoru nad wykonywaniem czynnos$ci zwigzanych z pro-
cesem udzielenia zamowienia na Swiadczenia zdrowotne;
zapewnienia stosowania wszystkich wymaganych kryteriéw wyboru
ofert w prowadzonych postepowaniach o udzielanie zaméwienia
na $wiadczenia zdrowotne w trybie konkursu ofert;

stosowania w opisie przedmiotu zamoéwienia nazw i kodéw okreslonych
we Wspélnym Stowniku Zaméwien (CPV);

dokonywania rzetelnej oceny wszystkich wymogéw stawianych
oferentom;

przekazywania ogtoszen o wyniku rozstrzygniecia postepowan
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
ktoérych warto$¢ przedmiotu umowy przekracza kwote 130 tys. euro;
do Urzedu Oficjalnych Publikacji Wspélnot Europejskich;

zapewnienia skutecznych dziatan majgcych na celu biezaca weryfikacje
i egzekwowanie obowiazku ciggtosci wpisu do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg przez podmioty, ktérym powie-
rzane jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych;

weryfikowania i egzekwowania uméw ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotéw $wiadczacych ustugi zdrowotne na rzecz Szpitala;
wprowadzania zmian w umowach na wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych tylko w przypadku wystgpienia uzasadnionych okolicz-
nosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy
- stosownie do art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej;
dokonania przegladu umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych i uzu-
petnienie o brakujace postanowienia, sposréd wymienionych w art. 27
ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej;
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— wprowadzenia zmian w umowach, zawartych na czas nieokreslony,
wskazujacych okres ich obowigzywania lub ich rozwigzanie i prze-
prowadzenie postepowania o udzielenie zamoéwienia, jezeli wartos$¢
przedmiotu zamdéwienia tego wymaga;

— podjecia dziatan organizacyjnych majacych na celu wyeliminowanie
przypadkow nieprzerwanego udzielania przez lekarzy $§wiadczen zdro-
wotnych przez zbyt dtugi okres;

— stworzenia kompleksowego i przejrzystego systemu rejestrowania
czasu udzielania $wiadczen, zapewniajacego prawidtowe prowadzenie
rozliczen finansowych;

— dokonania weryfikacji godzin Swiadczenia ustug medycznych
przez lekarzy, ktérzy udzielali §wiadczen jednocze$snie w dwdéch
komoérkach organizacyjnych pod katem nadptaconych wynagrodzen
oraz wystapienie o dokonanie korekty faktur i zwrot nadptaconych
Srodkéw Szpitalowi;

— podejmowania skutecznych dziatan w celu zapewnienia terminowego
regulowania zobowiazan finansowych Szpitala, zgodnie z postanowie-
niami zawartymi w umowach;

— wprowadzenia mechanizméw majacych na celu zapewnienie wtasciwe-
go nadzoru nad realizacjg umoéw na $§wiadczenia zdrowotne w zakresie
wartosci ich wykonania, prawidtowosci rozliczania i terminowos$ci
dokonywanych ptatnosci;

— zintensyfikowania dziatan w kierunku uzyskania trwatej poprawy
sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala zapewniajacej przywrdcenie
zdolnosci ptatniczej.

Z informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw wyni-
ka, ze wedtug stanu na 9 stycznia 2023 r. z 72 wszystkich sformutowanych
wnioskéw pokontrolnych 39 zostato zrealizowanych, 18 byto w trakcie
realizacji, a 15 nie zostato jeszcze zrealizowanych.

Do dwéch wystgpien pokontrolnych, skierowanych do dyrektoréw Samo-
dzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej
oraz Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Jadwigi w Opolu,
wptyneto tacznie 15 zastrzezen podlegajacych rozpatrzeniu, z czego dwa
zostaty uwzglednione w cato$ci, dwa uwzglednione w czesci, a 11 oddalo-
ne przez Zespo6t Orzekajacy Komisji Rozstrzygajacej w NIK.

Finansowe skutki nieprawidtowos$ci wyniosty tgcznie 61 529,2 tys. zl.

Do dnia 22 grudnia 2022 r. skierowano nastepujace zawiadomienia:

1) w dniu 30 listopada 2022 r. Departament Zdrowia skierowat zawiado-
mienie o podejrzeniu popetnienia czynéw stanowigcych naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych (zwigzanych z udzieleniem zamoéwien
publicznych na Swiadczenia zdrowotne wykonawcom, ktérzy mimo
istnienia takiego obowigzku, nie zostali wybrani w sposéb okreslony
w przepisach o zamdwieniach publicznych w Samodzielnym Publicznym
Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie).

Finansowe rezultaty
kontroli
Skierowane
zawiadomienia
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2) Delegatura NIK w Zielonej Gorze skierowata dwa zawiadomienia:

a) wdniu 28 listopada 2022 r. - 0 podejrzeniu popetnienia przestepstwa
skarbowego przez lekarza, ktory postuzyt sie wobec Szpitala Mie-
dzyrzeckiego sp. z 0.0. fakturami VAT stwierdzajacymi nieprawde,
tj. dokumentujac nieistniejgce transakcje gospodarcze, potwierdzajace
rzekoma realizacje §wiadczen zdrowotnych. Skutkiem czego dopro-
wadzit Szpital do niekorzystnego rozporzadzania mieniem;

b) w dniu 24 pazdziernika 2022 r. - o podejrzeniu popetnienia przestep-
stwa przez lekarza, ktéry realizujac zaméwienie na rzecz Szpitala
Miedzyrzeckiego sp. z 0.0. na $wiadczenia zdrowotne, doprowadzit
Szpital do niekorzystnego rozporzgdzania mieniem, poprzez przed-
tozenie faktury poswiadczajacej nieprawde.

Wykaz jednostek W kontroli uczestniczyty: Departament Zdrowia oraz trzy Delegatury NIK:
kontrolowanych  w todzi, Opolu i Zielonej Gorze.

Imie i nazwisko Jednostka
kierownika organizacyjna NIK
jednostki przeprowadzajaca
kontrolowanej kontrole

L\ EVATE]

jednostki
kontrolowanej

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
Spétka z ograniczong

1. | odpowiedzialnoscig

ul. Juliana Aleksandrowicza 5
26-617 Radom

Powiatowe Centrum Medyczne
w Gréjcu Spdtka z ograniczong
2. | odpowiedzialnoscig

ul. Ksiedza Piotra Skargi

10 05-600 Grojec

Samodzielny Publiczny Zespdt
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
3. | w Pruszkowie

al. Armii Krajowej 2/4

05-800 Pruszkow
Samodzielny Publiczny Zakfad

Opieki Zdrowotnej
4. |w Rawie Mazowieckiej

Bozenna Pacholczak
Prezes Zarzadu

Prezes Zarzadu

D rtament Zdrowi
Joanna Czarnecka epartament Zdrowia

Robert Krawczyk
Dyrektor

Matgorzata Leszczynska

ul. Warszawska 14 R
96-200 Rawa Mazowiecka
Wojewodzki Szpital Zespolony
m- S.t anis hwa Rybickiego Jacek Kaniewski Delegatura NIK
5. | w Skierniewicach .
Dyrektor w todzi

ul. Stanistawa Rybickiego 1
96-100 Skierniewice

Szpital Wojewddzki im. Prymasa
Kardynata Stefana Wyszynskiego
6. |w Sieradzu

ul. Armii Krajowej 7

98-200 Sieradz

Daniel Joachimiak
Dyrektor
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Imie i nazwisko Jednostka
Nazwa jednostki kierownika

organizacyjna NIK

kontrolowanej jednostki przeprowadzajaca

Brzeskie Centrum Medyczne

kontrolowanej

Kamil Dybizbanski

kontrole

7. | ul. Sergiusza Mossora 1
49-301 Brzeg Dyrektor
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
8 im. $w. Jadwigi w Opolu Krzysztof Nazimek
" | ul. Wodociggowa 4 Dyrektor Delegatura NIK
45-221 Opole w Opolu
Szpital Powiatowy im. Prafata
J. Glowatzkiego )
. Beata Czempiel
9. |w Strzelcach Opolskich Dyrektor
ul. Opolska 36A Y
47-100 Strzelce Opolskie
Zachodnie Centrum Medyczne
Spotka . o 2.4 Jolanta Siwicka
10. |z ograniczong odpowiedzialnoscig
o Prezes Zarzadu
ul. Piastow 3
66-600 Krosno Odrzanskie
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Agnieszka Zargba Delegatura NIK
11. ) ) w Zielonej Gorze
ul. Wincentego Witosa 7 Dyrektor
69-200 Sulecin
Szpital Miedzyrzecki Spdtka
1. |2 ograniczong odpowiedzialno$cig Janusz Dreczka

ul. Konstytucji 3 maja 35
66-300 Miedzyrzecz

Prezes Zarzadu
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6.3. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Stosownie do art. 68 ust. 1-2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r.°° kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja
rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych. Panstwo realizuje ten obowigzek, organizujgc system ochro-
ny zdrowia. Polski system opieki zdrowotnej zostat oparty o zasade solida-
ryzmu i wspoétodpowiedzialno$ci za finansowanie wydatkéw na zdrowie,
ajego dziatanie reguluje szereg ustaw. Wsréd nich szczegélne znaczenie
ma ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej, ktora okresla m.in. warunki
i zakres udzielania §wiadczen oraz zasady i tryb ich finansowania.

Zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej,
Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okres$lonych w ustawie, prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie,
pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.

Na podstawie art. 31 d ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej Minister
Zdrowia wydaje rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w poszczegdlnych rodzajach S§wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13 tej ustawy, wraz z okresleniem
poziomu lub sposobu finansowania danego $§wiadczenia gwarantowa-
nego oraz warunkéw realizacji danego Swiadczenia gwarantowane-
go, w tym dotyczacych m.in. personelu medycznego, majac na uwadze
konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakos$ci $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz wtasciwego zabezpieczenia tych $wiadczen.

Swiadczenia sg udzielane osobiscie przez osoby wykonujace zawody
medyczne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
zgodnie z harmonogramem®, stanowigcym zatacznik do umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej i zawierajacym wykaz informacji
dotyczacych m.in. dostepnosci miejsca udzielania §wiadczen opieki zdro-
wotnej, personelu udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej wraz z cza-
sem jego pracy (§ 6 ust. 1 zatgcznika do rozporzqdzenia w sprawie OWU).

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej,
Minister Zdrowia okreslil, w drodze rozporzadzenia, ogélne warunki
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (zwane dalej: OWU),
ktore stanowig zatacznik do tego rozporzadzenia.

Jak stanowi § 3 ust. 2 OWU swiadczeniodawca jest obowigzany udziela¢
Swiadczen $wiadczeniobiorcom z zachowaniem nalezytej staranno$ci.
Swiadczeniodawca jest takze obowigzany, na podstawie § 3 ust. 4 OWU,
podejmowac i prowadzi¢ dziatania majgce na celu zapewnienie nalezytej
jakosci udzielanych swiadczen. Zgodnie z § 4 OWU, §wiadczeniodawca
ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub za zaniechanie udzielania

50 Dz.U.Nr 78, poz. 483, ze zm.

51 Definicja harmonogramu zawarta zostata w § 1 pkt 2 ogélnych warunkéw uméw o udzielanie

$Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacych zatacznik do rozporzadzenia w sprawie OWU.

Obowiazki panstwa
w zakresie ochrony
zdrowia

Prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej

Udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej

Ogodlne warunki umoéw
o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej
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Swiadczen przez osoby przez siebie zatrudnione, lub udzielajgce $wiad-
czen w jego imieniu réwniez na innej podstawie niz umowa o prace,
a takze osoby, ktérym udzielanie §wiadczen powierzyl, oraz odpowia-
da za szkody powstate, takze u 0s6b trzecich, w zwigzku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielania §wiadczen.

Powierzenie realizacji Swiadczen zdrowotnych innym podmiotom zosta-
to wytaczone z obowigzku stosowania przepiséw zamdwien publicznych
(art. 26 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej), a zgodnie z art. 26 ust. 3
ustawy o dziatalnosci leczniczej przewidziano dla tych zamoéwien pro-
cedure konkursu ofert. W art. 26 ust. 1 i 2 ustawy okres$lono warunki
do udzielania zaméwien, z ktérych wynika, ze przyjmujagcym zmoéwienie
moze by¢ podmiot leczniczy lub osoba legitymujaca sie nabyciem facho-
wych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny (w tym grupowej praktyki
zawodowej). Przedmiot zamdwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj
dziatalnosci leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych
przez przyjmujacego zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmio-
tow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Nie kazde zamo6wienie na udzielanie §wiadczen zdrowotnych wymaga
przeprowadzenia konkursu ofert. Stosowanie procedury konkursowej
zawezone zostato tylko do tych zaméwien na udzielanie Swiadczen zdro-
wotnych, ktorych warto$¢ przekracza wyrazong w ztotych réwnowar-
to$¢ kwoty 30 000 euro (art. 26 ust. 4a ustawy o dziatalnosci leczniczej).
Podstawg ustalenia warto$ci zamdéwienia jest catkowite szacunkowe wyna-
grodzenie netto przyjmujacego zamdwienie, ustalone przez zamawiajgcego
z nalezyta starannoS$cia (art. 26a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej).
Jednoczes$nie wprowadzony zostat zakaz dzielenia zamoéwienia na czesci
lub zanizania jego wartosci w celu unikniecia procedury konkursowej
(art. 26a ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Ominieciu procedury
nie moze rowniez stuzy¢ wybdr podstawy ustalenia wartosci zaméwienia
Swiadczen powtarzajgcych sie okresowo (art. 26 ust. 6 ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej). Ustalenia warto$ci zaméwienia dokonuje sie nie wcze$niej
niz trzy miesigce przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie zamo-
wienia (art. 26a ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Sposob przeprowa-
dzenia konkursu reguluje art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Udzielenie zamo6wienia na §wiadczenia zdrowotne nastepuje na podsta-
wie umowy zawartej pomiedzy udzielajgcym i przyjmujagcym zamowienie,
ktora zawiera sie na piSmie na czas udzielania Swiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub na czas okreslony, co do zasady nie krot-
szy niz trzy miesigce (art. 27 ust. 1 i 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej).
Art. 27 ust. 4 tej ustawy wskazuje obligatoryjne elementy umowy o udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych®%. Umowa winna réwniez zwieraé, jezeli

52 [1] okreslenie zakresu $wiadczen zdrowotnych; [2] okreslenie sposobu organizacji udzielania

Swiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godzin ich udzielania; [3] minimalng liczbe
0s6b udzielajacych okreslonych §wiadczen zdrowotnych; [4] przyjecie przez przyjmujacego
zamdwienie obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzonej przez udzielajgcego zaméwienia;
[5] okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zaméwienia przekazuje
przyjmujacemu zamoéwienie z tytutu realizacji zamoéwienia, a w przypadku ustalenia stawki
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strony dopuszcza taka mozliwos$¢, postanowienia dotyczgce mozliwosci
przeniesienia praw i obowigzkéw przyjmujacego zméwienie wynikajacych
Z uUmowy na osobe trzecig (art. 27 ust. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Postanowienia ograniczajace prawo do swobodnych zmian warunkéw
umowy (art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej) zawierajg przepis,
ktéry kaze uznac za niewazng ,zmiane postanowien zawartej umowy
niekorzystnych dla udzielajacego zamoéwienia, jezeli przy ich uwzglednie-
niu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie, ktorej
dokonano wyboru przyjmujacego zamoéwienie, chyba, Ze konieczno$¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznos$ci, ktérych nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy”.

Umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych ulega rozwigzaniu z upty-
wem czasu, na jaki zostata zawarta, z dniem zakonczenia udzielania okre-
$lonych swiadczen zdrowotnych, wskutek o§wiadczenia jednej ze stron,
z zachowaniem okresu wypowiedzenia oraz bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne
postanowienia umowy (art. 27 ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Zamowien na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w trybie opisanym
w ustawie o dziatalnos$ci leczniczej udzielaja podmioty lecznicze, kt6-
re sg zobowigzane do stosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zaméwieni publicznych®3, a przed jej wej$ciem w zycie zobo-
wigzane byty do stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych.

Ponadto samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (spzoz) s3 zali-
czone do jednostek sektora finanséw publicznych (art. 9 pkt 10 ustawy
o finansach publicznych) i sa zobowigzane do przestrzegania zasad dokony-
wania wydatkow ze Srodkow publicznych, wynikajgcych z art. 44 ustawy
o finansach publicznych. Wydatki powinny by¢ ponoszone na cele i w wyso-
ko$ciach ustalonych w planie finansowym oraz w wysoko$ciach i terminach
wynikajacych ze wczesniej zaciggnietych zobowigzan. Wydatki powinny
by¢ dokonywane sposob oszczedny i celowy, co oznacza uzyskiwanie najlep-
szych efektow z danych naktadéw oraz optymalny dobdr metod i sSrodkow.
Powinny przy tym umozliwi¢ terminowa realizacje zadan. Zgodnie z trescia
art. 44 ust. 4 ustawy o finansach publicznych jednostki sektora finanséw
publicznych zawierajg umowy, ktérych przedmiotem sa ustugi, dostawy
lub roboty budowlane, na zasadach okres$lonych w przepisach o zaméwie-
niach publicznych, o ile odrebne przepisy nie stanowia inaczej.

Zamoéwienie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych moze przyja¢ podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza. Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2
ust. 1 pkt 5 udl podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza to podmiot

ryczattowej - okreslenie jej wysokos$ci; [6] ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminéw
przekazywania naleznosci; [7] ustalenie trybu przekazywania udzielajgcemu zaméwienia
informacji o realizacji przyjetego zaméwienia; [8] postanowienia dotyczace szczegétowych
okolicznos$ci uzasadniajacych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem oraz okres
wypowiedzenia; [9] zobowiazanie przyjmujacego zamoéwienie do prowadzenia okreslonej
sprawozdawczo$ci statystycznej.

53 Dz.U.z2021r. poz. 1129, ze zm.
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leczniczy, o ktérym mowa w art. 4 udl, oraz lekarz, pielegniarka lub fizjote-
rapeuta wykonujgcy zawod w ramach dziatalnos$ci leczniczej, jako praktyke
zawodowa, o ktoérej mowa w art. 5 udl. Podmiotami leczniczymi sa - w zakresie,
w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza:

— przedsiebiorcy w rozumieniu przepisow ustawy Prawo przedsiebiorcéw;

— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

— jednostki budzetowe;

— instytuty badawcze;

— fundacje i stowarzyszenia;

— posiadajace osobowos$¢ prawna jednostki organizacyjne stowarzyszen

— osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie prze-
pisow o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospo-
litej Polskiej, o stosunku Panistwa do innych kosciotow i zwigzkow
wyznaniowych oraz o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania;

— jednostki wojskowe.

Jak wskazano wyzej, podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczni-
cz3a sa réwniez lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta wykonujacy zawdéd
w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowag, przy czym
dziatalno$¢ lecznicza moga wykonywac w formie jednoosobowej dziatal-
nos$ci gospodarczej jako jednej z form indywidualnych praktyk, w formie
grupowych praktyk lub w formie spdtek cywilnej, jawnej lub partner-
skiej. Szczegbétowy katalog form zostat zawarty w art. 5 udl. Wykony-
wanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem
podmiotu leczniczego.

Obok podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, przyjmujacym
zaméwienie moze by¢ osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwa-
lifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub okreslonej dziedzinie medycyny. Ustawa nie wymienia konkretnych
zawodow, ktore nalezy zaliczy¢ do tej kategorii. W stowniku ustawowym
osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dzie-
dzinie medycyny zostaty zaliczone, razem z osobami uprawnionymi
na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
do kategorii os6b wykonujacych zawdd medyczny. Oznacza to, Ze osoby
legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okres$lonej dziedzinie medy-
cyny to osoby inne niz uprawnione na podstawie odrebnych przepisow
do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg, przed jej podje-
ciem, muszg uzyskac¢ wpis do RPWDL, ktory dla podmiotéw leczniczych
prowadzi wojewoda wtasciwy dla miejsca siedziby podmiotu lecznicze-
go, a dla praktyk zawodowych wtasciwy organ samorzgdu zawodowego
lekarzy lub pielegniarek. W przypadku fizjoterapeutéw Rejestr prowadzi
Krajowa Rada Fizjoterapeutéw, a w przypadku farmaceutéw - Okregowa
Rada Aptekarska.

Przedmiotem zamoéwienia jest ,udzielanie w okreslonym zakresie $wiad-
czen zdrowotnych”.
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Przedmiot zamowienia nie moze wykraczac¢ poza rodzaj dziatalnos$ci
leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez przyj-
mujacego zamoéwienie, zgodnie z wpisem do RPWDL. Takie ograniczenie
nie zostato jednak ustanowione w odniesieniu do udzielajagcego zamo-
wienia, co oznacza, ze mozna zatozy¢ sytuacje, ze zamawiajacy zmierza
do udzielenia zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne, ktérych sam dotad
nie udzielat. Przed rozpoczeciem ich udzielania powinien uzyskac stosow-
ny wpis do RPWDL. Jezeli jednak wykonywat juz wczesniej dziatalnos¢
leczniczg, wpis nie bedzie miat charakteru konstytutywnego, a jedynie
aktualizacji, co wynika z tresci art. 107 ust. 1 udl.

Zgodnie z trescig art. 140 i 141 usoz ze $rodkoéw publicznych, do ktérych
odsyta art. 26 ust. 4 udl, przedmiot zamdwienia opisuje sie w sposéb
jednoznaczny i wyczerpujacy, za pomocg dostatecznie doktadnych i zro-
zumiatych okreslen, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okoliczno$ci
mogace mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty. Przedmiotu zaméwienia
nie mozna opisywaé w sposob, ktéry mogtby utrudniaé uczciwg konku-
rencje lub tez przez wskazanie znakéw towarowych, patentéw lub pocho-
dzenia, chyba Ze jest to uzasadnione specyfika przedmiotu zaméwienia
lub zamawiajacy nie moze opisa¢ przedmiotu zaméwienia za pomoca
dostatecznie doktadnych okres$len, a wskazaniu takiemu towarzysza
wyrazy ,lub réwnowazne lub inne réwnoznaczne wyrazy. Przedmiot
zamoOwienia opisuje sie za pomocg cech technicznych i jako$ciowych,
z uwzglednieniem Polskich Norm wprowadzajacych europejskie normy
zharmonizowane, przy czym od ich stosowania mozna odstapi¢, jezeli
nie zawierajg one zadnych wymagan dotyczacych zapewnienia zgodnosci
z wymaganiami zasadniczymi lub ich stosowanie naktadatoby na zama-
wiajgcego obowigzek uzywania wyrobéw niewspotdziatajacych z juz
stosowanymi urzadzeniami, albo ich stosowanie nie bytoby wtasciwe
ze wzgledu na innowacyjny charakter przedmiotu zaméwienia. Ponad-
to do opisu przedmiotu zamdwienia stosuje sie nazwy i kody okreslone
we Wspdlnym Stowniku Zamdéwien okre$lonym w rozporzqdzeniu (WE)
nr 2195/2002 w sprawie Wspélnego Stownika Zaméwien (CPV).

Poza powyzszymi, przepisy nie wskazujg konkretnych, wymaganych ele-
mentdw opisu przedmiotu zamdwienia.

Prawidtowe ustalenie wartosci przedmiotu zaméwienia jest jedna z naj-
wazniejszych czynnosci przed jego udzieleniem, gdyz przesadzi o tym,
czy zamoOwienie bedzie udzielone w trybie konkursu ofert, czy bez przepro-
wadzania konkursu. Koniecznos$¢ rzetelnego ustalenia wartos$ci przedmio-
tu zaméwienia wynika z treéci art. 150 ust. 1 pkt 4 uSoz. Z przywotanego
przepisu, stosowanego do konkursu ofert wynika rowniez, ze zamawiajacy
uniewaznia postepowanie, gdy kwota najkorzystniejszej oferty przewyz-
sza kwote, ktérg zamawiajacy przeznaczyt na finansowanie S§wiadczen
opieki zdrowotnej w danym postepowaniu. Powyzsze oznacza, Ze na eta-
pie przygotowywania konkursu ofert moze nie by¢ wystarczajace samo
stwierdzenie, ze warto$¢ przedmiotu zamoéwienia przekracza 30 tys. euro,
co zobowiazuje do przeprowadzenia konkursu ofert.

Wartos¢ przedmiotu
zamoéwienia
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Podstawa ustalenia wartos$ci zamowienia jest catkowite szacunkowe
wynagrodzenie przyjmujacego zamoéwienie, bez podatku od towarow
i ustug, ustalone przez udzielajacego zamoéwienia z nalezytg staranno-
$cig. W art. 26a ust. 2 udl zawarto zakaz dzielenia zaméwien lub zanizania
ich wartos$ci, w celu unikniecia przeprowadzania konkursu ofert. Zakaz
taki zostat ustanowiony réwniez w przypadku udzielania zamdéwienia
na $wiadczenia powtarzajace sie okresowo. W tym przypadku podstawg
ustalenia wartos$ci przedmiotu zamowienia jest tgczna wartos¢ zamowien
tego samego rodzaju:

1. udzielonych w terminie poprzednich 12 miesiecy lub w poprzednim roku
obrotowym, z uwzglednieniem zmian ilo$ciowych zamawianych §wiad-
czen zdrowotnych oraz prognozowanego na dany rok sredniorocznego
wskaznika cen towardéw i ustug konsumpcyjnych ogétem, albo

2. ktorych udzielajacy zamdwienia zamierza udzieli¢ w terminie 12 miesiecy
nastepujacych po udzieleniu pierwszego Swiadczenia.

Zgodnie z trescig art. 26a ust. 6 wybor podstawy ustalenia warto$ci zamo-
wienia na §wiadczenia zdrowotne powtarzajace sie okresowo nie moze by¢
dokonany celem unikniecia obowigzku przeprowadzenia konkursu ofert,
ze wzgledu na warto$¢ przedmiotu zamoéwienia nizszg niz 30 000 euro.
Oznacza to, ze w przypadku, gdy warto$¢ przedmiotu zaméwienia ustalona
wedtug jednej ze wskazanych metod nie przekracza 30 000 euro, nie zwal-
nia to zamawiajgcego z obowiazku weryfikacji czy w przypadku ustale-
nia zgodnie z druga z podanych metod, ta warto$¢ nie przekroczy kwoty
30 000 euro. Dopiero taki test upowaznia zamawiajgcego do udzielenia
zamoOwienia bez przeprowadzania konkursu ofert. W kazdym innym przy-
padku przeprowadzenie konkursu ofert jest jego obowiagzkiem.

Ustalenia warto$ci zaméwienia dokonuje sie nie wcze$niej niz 3 miesia-
ce przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli
po ustaleniu warto$ci zaméwienia nastgpita zmiana okoliczno$ci majgcych
wptyw na dokonane ustalenie, udzielajacy zamoéwienia przed wszczeciem
postepowania o udzielenie zaméwienia dokonuje zmiany wartosci zamdéwienia.

Ustawodawca nie uregulowat szczegétowo przebiegu konkursu ofert.
Przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej okreslajac zasady przeprowa-
dzania konkursow ofert, odsytaja do konkretnie wskazanych przepiséw
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, regulujacych zasady przepro-
wadzenia postepowania konkursowego poprzedzajacego zawarcie umowy
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez NFZ, przy czym prawa i obo-
wiagzki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu wojewo6dzkiego Funduszu
wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielajacego zamoéwienia,
a przepisy te stosuje sie odpowiednio.

Jak wskazano wyzej, zamawiajacy powinien doktadnie okresli¢ przedmiot
zamoOwienia i szczegétowe warunki uméw. Ponadto powinien okresli¢
warunki wymagane od przyjmujacego zamdwienie. Warunki te oraz kry-
teria oceny ofert sg jawne i nie podlegajg zmianie w toku postepowania.
Dodatkowych wskazéwek o wymaganej tresci ogtoszenia daje tres¢
odpowiednio stosowanego art. 149 usoz. Zgodnie z nim odrzuceniu podle-
gaja m.in. oferty ztozone po terminie, co oznacza, ze termin taki powinien
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zostac¢ okreslony przez zamawiajacego. Ponadto zgodnie z art. 149 ust. 2
u$oz w przypadku gdy braki bedgce podstawa odrzucenia oferty, dotycza
tylko czes$ci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.
Mozliwo$¢ ztozenia oferty czeSciowej wynika z art. 26a udl. Jezeli jednak
zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci ztozZenia oferty cze$ciowej, powi-
nien to wyrazi¢ w tresci ogloszenia.

Z tresci art. 149 ust. 3 usoz wynika, ze w przypadku, gdy Swiadczeniodaw-
ca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych bra-
kéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Powyzsze
0znacza, ze zamawiajacy powinien w ogtoszeniu wyraznie wskazac¢ jakich
dokumentéw wymaga.

Ogtoszenie powinno rowniez zawierac informacje o miejscu i terminie
podania do wiadomosci rozstrzygniecia konkursu ofert, co wynika z tresci
art. 151 ust. 2 usoz.

Poréwnania ofert dokonuje sie w oparciu o obowigzkowe kryteria.
Stosownie do tresci art. 148 ust. 1 u$oz kryteriami wyboru ofert sa:

1) jakos¢,

2) kompleksowos¢,

3) dostepnos¢,

4) ciagtose,

5) cena

— udzielanych $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamdéwienia.
Wskazanie przez ustawodawce konkretnych kryteriow wyklucza w istocie
zastosowanie innych kryteriéw oceny.

Art. 148 ust. 1 usoz stanowi jedynie o poréwnaniu ofert, nie wskazuje jednak,
ktora oferte powinien zamawiajacy wybrac. Dla jednostek sektora finansow
publicznych wyznacznikiem powinien by¢ art. 44 ust. 3 ustawy o finansach
publicznych. Dla dokonania prawidtowej oceny ofert, zapewniajacej realiza-
cje zasady ponoszenia wydatkéw w sposéb celowy i oszczedny, zamawia-
jacy powinien przypisac¢ poszczeg6lnym kryteriom wage, cho¢ obowigzek
taki nie zostal wyrazony przez ustawodawce wprost. Jezeli zamawiajacy
nie okreslit wagi, nalezy przyja¢, ze waga poszczegdlnych kryteriéw jest taka
sama. Przypisane wagi mozna rowniez poddac ocenie pod katem zapew-
nienia realizacji dyspozycji art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej nie reguluje samego procesu oceny ofert.
W ocenie Sadu Najwyzszego mozliwe jest przeprowadzenie negocjacji
z oferentami w celu ustalenia ceny, o ile mozliwo$¢ taka zostata zastrze-
zona w tresci ogtoszenia o konkursie ofert®*. W ocenie Saqdu Najwyzszego
nie powinna réwniez budzi¢ watpliwo$ci dopuszczalno$¢ zamieszcze-
nia w warunkach konkursu postanowien w sprawie podziatu konkursu
na cze$¢ jawng i niejawng, obejmujaca proces negocjacji. Proces negocjacji
nie moze jednak prowadzi¢ do naruszenia normy wynikajacej z art. 147 u$oz,
tj. zmiany kryteriow oceny ofert i warunkéw wymaganych od oferentéw.

5% Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 czerwca 2016 r., sygn. V CSK 662/15.
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Podsumowujac, mozliwe jest przeprowadzenie negocjacji w toku czesci
niejawnej konkursu, powinny jednak one dotyczy¢ wytacznie kryteriéw
poddawanych poréwnaniu, a przypisana im waga nie powinna ulec zmianie.

W toku konkursu ofert istnieje obowigzek odrzucenia oferty ze wzgledu
na razaco niska cene. Oznacza to, ze zamawiajacy, gdy oferowana cena
razaco odbiega od innych ofert czy tez szacowania warto$ci przedmiotu
zamoOwienia, powinien dokona¢ analizy, czy nie zachodzi jej zanizenie.

Dla zapewnienia prawidtowego przebiegu konkursu ofert niezbedne
jest powotanie komisji konkursowej. Ustawodawca, w przepisach usoz,
wskazal bowiem pewne czynnosci, ktérych dokonuje komisja konkursowa
(wzywa oferenta do usuniecia brakéw oferty - art. 149 ust. 3 usoz, decy-
duje o przyjeciu jedynej oferty w okolicznos$ciach wskazanych w art. 150
ust. 2 u$oz, ogtasza rozstrzygniecie konkursu ofert - art. 151 ust. 1 u$oz,
rozstrzyga w sprawie protestu - art. 153 ust. 3 u$oz).

W ustawie o dziatalnosci leczniczej nie ma przepiséw okreslajacych szcze-
gétowo tresé oferty. Jednak zgodnie z treécig art. 149 ust. 1 u$oz®® w toku
konkursu ofert odrzuca sie oferte:

1) ztozona po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanej liczby, lub ceny swiadczen opieki zdrowotne;j;

4) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywnag;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz w szczegétowych warunkach uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2.

Oferent powinien réwniez okresli¢ przedmiot oferty. Oznacza to, ze oferent
powinien doktadnie wskaza¢, czego dotyczy jego oferta. Jest to szczegdlnie
istotne w sytuacji, gdy zamawiajacy nie zastrzegt mozliwosci sktadania
ofert wytacznie obejmujacych cato$¢ przedmiotu zamoéwienia.

W zaleznosci od tresci ogloszenia i sposobu opisania przedmiotu zamo-
wienia oferent powinien poda¢ réwniez liczbe lub cene swiadczen zdro-
wotnych, do ktérych wykonania sie zobowigzuje. W praktyce, w przypadku
zamowien, ktérych przedmiotem jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych
na zasadach podwykonawcy umowy z NFZ, liczba §wiadczen moze by¢ opisa-
na poprzez wskazanie liczby punktéw rozliczeniowych, okreslonych w umo-
wie z NFZ, do jakich wykonania przyjmujacy zamoéwienie sie zobowiazuje.

55 W przywotanym przypisie w pkt 8 i 9 zawarte zostaty jeszcze dwie przestanki odrzucenia

oferty przez NFZ w toku postepowania o zawarcie umoéw, ktére jednak nie beda miaty znaczenia
dla zaméwien udzielanych przez podmioty lecznicze.
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Cena powinna zosta¢ wskazana w ofercie w spos6b doktadny, ewentualnie
w powigzaniu z elementami jej kalkulacji. Moze by¢ to wiec cena za godzi-
ne, dyzur, za wykonanie okreslonej procedury jednostkowej (Swiadczenia),
za punkt rozliczeniowy, czy tez wyrazona w formie ryczattu za przepra-
cowanie okreslonego czasu. W praktyce zdarzajg sie réwniez zamowie-
nia, w ktérych cena jest okreslona jako warto$¢ procentowa w stosunku
do wartosci punktu rozliczeniowego wynikajacego z umowy zawartej
przez udzielajagcego zaméwienie z NFZ. Spos6b opisania ceny powinien
pozwalac na oszacowanie petnej wartos$ci umowy.

Oferta nie moze réwniez zawiera¢ wariantéw alternatywnych.

Wymagania dotyczace oferty moga zosta¢ zawarte réwniez w dokumencie
okreslajacym zasady przeprowadzenia konkursu.

Ustawodaweca nie rozstrzygnat kwestii zwigzania ofertg. Kierujac sie
zasada swobody umoéw, nalezy stwierdzi¢, ze ewentualne zwigzanie ofertg
moze wynikac z niej samej, ale réwniez z ogtoszenia o konkursie ofert, jezeli
oferent byt zobowiazany do wyrazenia zgody na okreslone w nim zasady.

Stosownie do tresci art. 150 u$oz zamawiajacy uniewaznia postepowanie
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1. nie wptyneta zadna oferta;

2. wplynetajedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu;

3. odrzucono wszystkie oferty;

4. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra zamawiajgcy
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
postepowaniu;

5. nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych,
czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.

Uniewaznienie konkursu w przypadku wystgpienia wyzej wymienionych

okolicznosci jest obligatoryjne. Wyjatkiem od tego jest sytuacja opisana

w punkcie 2, gdyz jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna

oferta i nie podlega ona odrzuceniu, zamawiajacy moze przyjac te ofer-

te, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert. Natomiast w przypad-
ku sytuacji opisanej w punkcie 5, istotna zmiana okoliczno$ci musi mie¢
charakter obiektywny. Zamawiajgcy powinien méc dowies¢, ze prowadze-
nie postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie jego pacjentow
i ze sytuacji tej nie mozna byto wczes$niej przewidziec.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie konkursu ofert, zamawiajacy ogtasza
o rozstrzygnieciu w miejscu i terminie okre$lonych w ogtoszeniu o kon-
kursie ofert. Wskazanie takiego miejsca i terminu w ogtoszeniu o konkur-
sie jest obowigzkowe.

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu powinno zawiera¢ nazwe (firme), albo imie
i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy,
ktory zostatl wybrany. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej naste-
puje jego zakonczenie. Ogtoszenie o wyniku rozstrzygniecia postepowania

Uniewaznienie konkursu

Rozstrzygniecie
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kierownik zamawiajacego przekazuje Urzedowi Oficjalnych Publikacji
Wspdlnot Europejskich, jezeli wartos¢ przedmiotu umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przekracza wyrazong w ztotych réwno-
warto$¢ kwoty 130 000 euro wedtug $redniego kursu euro ogtoszonego
przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia postepowania.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej odsyta w tym zakresie do odpowiedniego
stosowania ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej.

Stosownie do tres$ci art. 152 usoz oferentom, ktérych interes prawny
doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiajacego zasad
przeprowadzania konkursu ofert, przystuguja srodki odwotawcze i skarga
na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 u$oz. Srodkami odwotawczymi
sg protest oraz odwotanie. Natomiast skarga na rozstrzygniecia zama-
wiajacego, w odniesieniu do konkursu ofert przeprowadzanego na podsta-
wie art. 26 udl, nie jest dopuszczalna. W rozumieniu art. 152 usoz skarga
dotyczy bowiem rozstrzygniecia Prezesa NFZ lub dyrektora oddziatu
wojewddzkiego NFZ w sprawie ztozonego odwotania. Rozstrzygniecie to,
zgodnie z art. 154 ust. 3 u$oz, nastepuje w formie decyzji administracyjne;.
Przepis ten nie ma jednak zastosowania do zamawiajgcego udzielajacego
zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne. Kwestia dopuszczalnos$ci skargi
do sadu administracyjnego na rozstrzygniecia kierownika zamawiaja-
cego w sprawie odwotania po konkursie ofert byta przedmiotem orze-
czen przyznajacych takie prawo, jednak w postanowieniu z dnia 8 marca
2016 ., 11 GSK 476/16, Naczelny Sad Administracyjny wyczerpujaco wyja-
$nit, ze skarga taka nie przystuguje.

Srodki odwotawcze w ogéle nie przystuguja na wybér trybu postepo-
wania, niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy oraz uniewaznienie
postepowania. Nalezy zwrdéci¢ uwage, Ze legitymizowanym do ztoZenia
Srodka odwotawczego jest tylko ten oferent, ktorego interes prawny
doznat uszczerbku. Korzystajac z przystugujacego mu prawa, powinien
ten uszczerbek wykazac.

W toku konkursu ofert, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze
ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci. Do czasu rozpatrzenia prote-
stu konkurs ofert ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest
w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skta-
dajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Zgodnie z tresScig art. 153 ust. 5 u$oz informacje o wniesieniu protestu
i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy ogloszen
oraz na stronie internetowej NFZ. Odpowiednie stosowanie tego przepisu
do ogtoszen o konkursie ofert nastrecza problemy interpretacyjne. Usta-
wodawca nie okreslit obligatoryjnej formy publikacji ogtoszenia zama-
wiajgcego o zamiarze udzielenia zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.
Oznacza to, ze zamawiajacy nie jest wprost zobowigzany do publikacji
ogloszenia na swojej stronie internetowej czy w Biuletynie Informac;ji
Publicznej. W tej sytuacji przepis o podawaniu informacji o ztozonym
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protescie na stronie internetowej oraz na tablicy ogtoszent ma charakter
bardziej restrykcyjny, niz sposéb podania do informacji publicznej ogto-
szenia o zamiarze udzielenia zamdwienia.

W sprawie wniesionego protestu rozstrzyga komisja konkursowa.
Protest ztoZony po terminie, to jest po zakoniczeniu konkursu ofert, ktére-
go zewnetrznym przejawem jest ogtoszenie o rozstrzygnieciu, nie podlega
rozpatrzeniu.

Po ogtoszeniu rozstrzygniecia konkursu ofert oferent moze skorzystac
z wniesienia odwotania. Termin na ztozenie odwotania wynosi 7 dni
od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert. 0dwotanie wniesio-
ne po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Zamawiajacy rozpatruje odwo-
tanie w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania, a wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
do czasu jego rozpatrzenia. Rozstrzygniecie nie wymaga formy szczegdl-
nej. Przepisy nie wskazuja réwniez kogo oraz w jaki sposéb nalezy poin-
formowac o tresci rozstrzygniecia.

Protest i odwotanie wyczerpujg $rodki przystugujace oferentom. Naruszenie
zasad konkursu ofert nie skutkuje niewazno$ciag umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, co stwierdzit Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia
16 czerwca 2016 1. V CSK 662/15. Zgodnie z jego uzasadnieniem ,artykut
26 udl, ani przepisy, do ktorych on odsyta, nie tylko zatem nie przewiduja
z powodu naruszenia postepowania konkursowego niewaznos$ci umowy
o Swiadczenie ustug leczniczych, ale i Zadnej innej sankcji cywilnoprawnej
odnoszacej sie do umowy o $§wiadczenie ustug leczniczych zawartej w takim
postepowaniu. W razie naruszenia postepowania konkursowego wtasciwe
sa w Swietle tych przepisow inne $rodki ochronne: protest i odwotanie”.

Zgodnie z utrwalonym w orzecznictwie pogladem umowa o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych jest pozakodeksowa umowa nazwang, co wyklu-
cza stosowanie do niej z mocy art. 750 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny®® przepiséw o zleceniu, czy tez innej umowy nazwanej
z kodeksu cywilnego. Jednoczesnie do stosunku prawnego wynikajacego
z umowy nalezy stosowac ogdlne zasady prawa cywilnego, z uwzglednie-
niem zasady swobody umdw.

Zgodnie z trescig art. 27 ust. 1 udl z przyjmujgcym zamdwienie udzielajacy
zamOwienia zawiera umowe na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub na czas okreslony. Umowa nie moze by¢ zawar-
ta na okres krotszy niz 3 miesigce, chyba ze rodzaj i liczba §wiadczen zdro-
wotnych uzasadniaja zawarcie umowy na okres krotszy.

Pojecie ,,okres$lonego zakresu”, nalezy rozumiec jako zakres $§wiadczen
zdefiniowany w ogtoszeniu o konkursie. Zwrot ,na czas udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w okreslonym zakresie” nalezy rozpatrywac w odnie-
sieniu do dziatalnoSci leczniczej prowadzonej przez zamawiajacego. Zwrot
ten jest bowiem powigzany z przestankg rozwigzania takiej umowy
z dniem zakonczenia udzielania okreslonych s§wiadczen zdrowotnych,

56 Dz.U.z2020r. poz. 1740, ze zm.
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okreslong w art. 27 ust. 8 pkt 2 udl. Takie brzmienie przepiséw ma na celu
zabezpieczenie zamawiajacego przed wykonywaniem umowy w warun-
kach, gdy jej wykonywanie nie jest mozliwe. Majac na uwadze powyzsze
poprzez zwrot ,na czas udzielania §wiadczen zdrowotnych w okre$lonym
zakresie” nalezy rozumie¢, ze umowa jest zawierana tylko na czas, w kto-
rym zamawiajacy bedzie udzielat pacjentom $wiadczen zdrowotnych
zgodnych z zakresem umowy.

Podstawowe obowigzki stron umowy definiuje art. 27 ust. 2 udl. Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakre-
sie oraz na zasadach okres$lonych w umowie, a udzielajacy zamdéwienia
do zaptaty wynagrodzenia za udzielanie tych Swiadczen. Przepis ten jest jed-
noczesnie wskazaniem, ze zasady udzielania §wiadczen powinny zostac
w umowie opisane. Moze zostac¢ to dokonane poprzez odestanie do innych
dokumentéw czy zatacznikéw (np. do opisu przedmiotu zaméwienia).

Ustawodawca zastrzegt dla umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
forme pisemng pod rygorem niewaznosci. Oznacza to, ze strony nie moga
dochodzi¢ istnienia umowsy, jeZeli nie zostata spisana, a uzgodnienia ustne
nie moga by¢ podstawa do wzajemnych $wiadczen.

Ponadto, zgodnie z art. 27 ust. 5 udl, niewazna jest zmiana postanowien
zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajacego zamdwienia, jezeli
przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci ofer-
ty, na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie,
chyba Ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci,
ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Przepis
ten ma na celu unikniecie obchodzenia przepiséw ustawy poprzez zmiane
jej tresci, w taki sposdb, ze nie odpowiadataby juz zamoéwieniu, ktérego
zamawiajacy zamierzat udzielic.

W art. 27 ust. 4 udl zostaty okreslone wymagane elementy umowy o udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych, przy czym nie jest to katalog zamkniety.
Poszczegolne elementy umowy zostaty opisane przez ustawodawce do$¢
szczegbtowo. Miedzy innymi zostalo wymienione okreslenie zakresu
$Swiadczen zdrowotnych, do udzielania ktorych bedzie zobowigzany przyj-
mujacy zamowienie. W przypadku uméw zawartych w nastepstwie prze-
prowadzenia konkursu ofert, zakres ten powinien by¢ zgodny z zakresem
zdefiniowanym na etapie konkursu.

Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw
i obowigzkéw wynikajacych z umowy, chyba zZe umowa stanowi inacze;j.
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen
w zakresie udzielonego zamowienia ponosza solidarnie udzielajacy
zamoéwienia i przyjmujacy zaméwienie. Zasada ta nie moze zostac uchy-
lona na mocy postanowien umowy, a ewentualne klauzule wytaczajace
odpowiedzialno$¢ jednej ze stron umowy nie beda miaty zastosowania
do poszkodowanego pacjenta.

Rozwigzanie umowy Ustawodawca zobowigzal rowniez strony do zawarcia w umowie posta-

o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych

nowien dotyczacych szczegdétowych okoliczno$ci uzasadniajacych rozwia-
zanie umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia. Tak og6lna
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klauzula pozwala w istocie stronom na ustalenie mozliwos$ci wypowiedze-
nia umowy za wypowiedzeniem w kazdych okoliczno$ciach oraz swobodnie
uksztattowac dtugos¢ okresu wypowiedzenia.

W art. 27 ust. 8 udl ustawodawca okreslit okolicznosci, w ktérych rozwia-
zanie umowy nastepuje z mocy prawa. Umowa ulega rozwigzaniu z upty-
wem czasu, na jaki zostata zawarta. Kolejna okoliczno$cig jest wspomniane
wczes$niej zakonczenie udzielania okreslonych Swiadczen zdrowotnych.
Jak wspomniano, ten przepis ma chroni¢ udzielajacych zaméwienie, ktérymi
sg jednostki o charakterze publicznym, przed wyptata wynagrodzenia
w sytuacji, gdy juz nie wykonuja dziatalnos$ci leczniczej w danym zakre-
sie. Wcze$niej wspomniana zostata juz mozliwo$¢ rozwigzania umowy
wskutek wypowiedzenia umowy przez jedna ze stron, z zachowaniem
okresu wypowiedzenia. Ostatnig okolicznoscia jest szczeg6lny przypadek
wypowiedzenia umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przy-
padku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
W tym przypadku istotne jest, aby strona wypowiadajaca umowe przywo-
tata okoliczno$ci wskazujace na razace naruszenie postanowienn umowy.

Podstawg rozliczenia naleznosci z tytutu wykonania umowy jest dowéd
ksiegowy. Powinien on spetnia¢ wymogi okreslone w art. 21 i 22 ustawy
z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci®’. Warto$¢ ustugi wskazana
na dowodzie ksiegowym powinna wynikac z faktycznie wykonanej pracy
oraz powinna zosta¢ ustalona w sposob opisany w umowie.

Szczegoblnie istotny jest sposéb dokumentowania wykonania ustugi,
potwierdzania obecnos$ci w miejscu $wiadczenia pracy oraz rzetelnos¢
postanowien umowy pozwalajacych na sprawowanie wiasciwego nadzoru
nad jej wykonaniem.

57 Dz.U.z2021r.poz. 217, ze zm.
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6.4. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

dzialalnosci

. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U.

Nr 78 poz. 483, ze zm.).

. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych orazuchyleniadyrektywy95/46 /WE (ogélnerozporzadzenie
o ochronie danych), (Dz. U. UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1, ze zm.).

. Rozporzadzeniu (WE) nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady

z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspolnego Stownika Zamoéwien
(CPV), (Dz. Urz. WE L. 340 z 16.12.2002, str. 1, ze zm.).

. Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.

7 2022 1. poz. 623).

. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

z 2022 r. poz. 633, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.z 2022 r. poz. 2561, ze zm.).

. Ustawa z dnia z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamo6wien publicznych

(Dz.U.z 2019 r. poz. 1843, ze zm.). obowigzywata do 31 grudnia 2020 r.

. Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.

z 2022 r. poz. 1710, ze zm.), obowigzuje od 1 stycznia 2021 r.

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.

z 2022 r. poz. 1634, ze zm.).

Ustawa z dnia z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.
z 2021 r. poz. 217, ze zm.).

Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U.z 2021 r. poz. 289, ze zm.).
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z 2022 r. poz. 1731, ze zm.).

Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U.z 2022 r. poz. 1720, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U.
2022 r. poz. 134, ze zm.), obowigzywata do 9 grudnia 2022 r.

Ustawa z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2280), obowiazuje od 10 grudnia 2022 r.

Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U.z 2022 .
poz. 1873).

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 .
poz. 1360, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz.U.z 2022 r. poz. 787, ze zm.).
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6.5. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

O 0 NN O Ul b W IN =

_ e
)

o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
. Prezes Rady Ministrow

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Pafistwowej
. Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia
. Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia
. Minister Zdrowia

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
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6.6. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

RE &7 . .
7162z Minister
AN

Zdrowia

NKM.07.6.2023.6.KCZ
Warszawa, 13 kwietnia 2023

Pani

Matgorzata Motylow
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowna Pani Prezes,

w zwiazku z Informacjg Najwyzszej Izby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”) o wynikach kontroli
P/22/046 ,Zlecanie ustug medycznych przez szpitale publiczne’, ktéra zostata przekazana
przy pismie z dnia 29 marca 2023 r. o znaku: KZD.430.005.2022, stosownie do uprawnienia
przewidzianego w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NIK?, przedktadam
stanowisko do ww. dokumentu.

W polskim porzadku prawnym, co do zasady, przepisy okreslajgce normy czasu pracy oraz
okresy odpoczynku dobowego i tygodniowego dotycza pracownikow, czyli oséb, o ktorych
mowa w art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy2. Normy czasu pracy oraz
minimalne okresy odpoczynku nie sg natomiast okreslane dla oséb prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza czy tez swiadczacych prace na podstawie innych niz umowa o
prace umow cywilnoprawnych.

Obowigzujace przepisy prawa, w tym w szczegdlnosci ustawa z dnia 15 kwietnia2011r.0o
dziatalnosci leczniczejs, okreslajag normy czasu pracy oraz minimalne okresy odpoczynku
dobowego i tygodniowego pracownikéw podmiotéw leczniczych. Regulacje te odnoszg sie
jednak tylko do pracownikéw.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty* dopuszczajg zatrudnianie w podmiocie leczniczym oséb wykonujacych
zawod medyczny, zaréwno na podstawie umowy o prace, jak i umowy cywilnoprawne;j.
Ustawodawca nie wskazat preferowanej formy zatrudnienia, stad tez, zgodnie z
zagwarantowana w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zasadg wolnosci wyboru i
wykonywania zawodu oraz zasadg swobody zawierania umoéw, decyzja i wybér nie tylko w
zakresie miejsca pracy, ale réwniez podstawy zatrudnienia zostaty pozostawione woli stron
danego stosunku prawnego.

1Dz. U.z2022r. poz. 623.
2Dz.U.z2022r. poz. 1510, z pézn. zm.
3Dz.U.z2022r. poz. 633, z pézn. zm.
ap 5022 1731 iy
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Przepis art. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowi, ze lekarz moze wykonywac swéj
zawod w ramach dziatalnosci leczniczej w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej
jako indywidualna praktyka lekarska, w formie spétki cywilnej, spétki jawnej albo spotki
partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska. Wykonywanie zawodu lekarza jest zatem
mozliwe zaréwno na podstawie stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej czy tez w ramach
kontraktu zawartego z praktyka zawodowa. Lekarz moze ponadto wykonywac zawéd nie
pozostajac w stosunku prawnym z innym podmiotem leczniczym, np. w sytuacji, gdy jako
przedsiebiorca prowadzi prywatng praktyke i w ramach kontraktu zawartego bezposrednio
z Narodowym Funduszem Zdrowia lub nie posiadajac umowy z ptatnikiem publicznym,
udziela $wiadczen opieki zdrowotnej zgtaszajagcym sie do niego pacjentom. Takie
uregulowanie zasad wykonywania zawodu lekarza, ale réwniez np. pielegniarki i potoznej
wynika z uznania tych zawodéw za wolne zawody zaufania publicznego. Z faktu
wykonywania zawodu zaufania publicznego wynika w szczegdlnosci obowigzek kierowania
sie przy jego wykonywaniu zasadami etyki nakazujacymi lekarzowi kierowanie sie przede
wszystkim dobrem chorego oraz dbatoscig o dobro zawodu, rozumiang jako dziatanie
niepodwazajgce zaufania do zawodu lekarza.

Nalezy podkresli¢, ze w sytuacji, gdy kierownik podmiotu leczniczego decyduje sie na
zawarcie z lekarzem lub innym pracownikiem medycznym umowy cywilnoprawnej, ktérej
przedmiotem bedzie udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, to wéwczas postanowienia
tej umowy powinny z jednej strony zapewniac prawidtowe funkcjonowanie podmiotu
leczniczego (w szczegdlnosci gwarantowac ciggtosc udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
i odpowiednia dostepnos¢ do tych swiadczen), z drugiej jednak strony winny w taki sposéb
regulowa¢ wykonywanie pracy przez lekarza, aby byto zapewnione bezpieczenstwo
pacjentéw jak i samego lekarza. Kierownik szpitala jest bowiem, zgodnie z art. 46 ustawy o
dziatalnosci leczniczej, odpowiedzialny za zarzadzanie podlegta mu placéwka, w tym za
takie ksztattowanie stosunkéw prawnych taczacych szpital z lekarzami, ktére pozwoli
przede wszystkim dbacé o dobro pacjenta (przepracowany lekarz bez watpienia nie daje
rekojmi zapewnienia nalezytej opieki nad pacjentami). Réwniez lekarz, pielegniarka,
potozna (wykonujacy tzw. wolny zawdd zaliczany do grupy zawoddw zaufania publicznego),
ktérych oswiadczenie woli jest tak samo wazne przy zawieraniu umowy cywilnoprawnej,
jak o$wiadczenie woli kierownika szpitala, powinien mie¢ na wzgledzie pdéZniejsza
mozliwosc faktycznej realizacji postanowiern umowy zgodnie z przewidzianymi prawem
zasadami wykonywania zawodu oraz deontologii zawodowej. Przyktadowo mozna wskazac
na Kodeks Etyki Lekarskiej, do ktérego przestrzegania kazdy lekarz jest zobowigzany pod
grozba kary (do odebrania prawa wykonywania zawodu wtacznie), a ktory wskazuje dobro
chorego jako nadrzedng zasade wykonywania zawodu. Stanowi przy tym, ze z
przestrzegania tej zasady nie zwalniajg lekarza wymagania administracyjne, naciski
spoteczne czy tez mechanizmy rynkowe.

Ponadto, w odniesieniu do wniosku skierowanego przez NIK do Ministra Zdrowiaw
zakresie zmiany (korekty) art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej (w celu nadania
prawidtowej redakcji przepisu i odzwierciedlenia intencji ustawodawcy oraz umozliwienia
kwestionowania zmian w postanowieniach umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych),
ktéry w ocenie NIK powinien otrzymac brzmienie: , 5. Niewazna jest zmiana postanowieri
zawartej umowy na niekorzystne dla udzielajacego zamowienia, jezeli przy ich
uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosc zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba Ze koniecznosc wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byfo przewidziec w chwili zawarcia umowy”
(czes¢ IV. Whnioski, str. 14 ww. Informacji o wynikach kontroli) uprzejmie informuje, ze
wydaje sie, iz zaproponowane przez NIK brzmienie ww. przepisu rzeczywiscie bardziej
precyzyjnie oddaje intencje ustawodawcy w stosunku do przepisu w obecnym jego
brzmieniu (,5. Niewazna jest zmiana postanowieri zawartef umowy niekorzystnych dla
udzielajacego zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosc zmiany
tresci oferty, na podstawie ktoref dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba Zze

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie

63



64

ZAEACZNIKI

koniecznosc wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byfo
przewidziec w chwili zawarcia umowy.”).

Jednoczesnie podkreslenia wymaga, ze przepis ten nie budzit dotad watpliwosci, co do
intencji ustawodawcy, tj. stanowi zakaz zmiany postanowien umowy na niekorzystne dla
udzielajacego zamowienie, a nie zakaz zmieniania niekorzystnych postanowien umowy dla
udzielajacego zamoéwienie na bardziej niekorzystne albo na korzystne. Sens omawianego
przepisu jest jednoznaczny.

Z uwagi na powyzsze, zapewniam, ze przy najblizszej nowelizacji ustawy o dziatalnosci
leczniczej zagadnienie brzmienia omawianego przepisu zostanie ponownie wnikliwie
przeanalizowane.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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6.6. Opinia Prezesa do stanowiska Ministra

<

~ PREZES
NAJWYZSZEJ IZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

KZD.430.005.2022 Warszawa, dniaj /‘Z kwietnia 2023 r.
P/22/046

OPINIA
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli

do stanowiska Ministra Zdrowia
przedstawionego w trybie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrolit
do Informacji o wynikach kontroli
,Zlecanie uslug medycznych przez szpitale publiczne”,

Najwyzsza |zba Kontroli z satysfakcja odnotowuje, ze Minister Zdrowia podzielit argumentacie Izby i przychylit sie
do wniosku wskazujacego na potrzebg nowelizacji przepisu art. 25 ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej2.

Jednoczesénie |zba podtrzymuje wniosek dotyczacy podjecia przez Ministra Zdrowia dziatarn w celu uregulowania
norm czasu pracy personelu medycznego zatrudnionego na podstawie umoéw cywilno-prawnych w podmiotach
leczniczych. Ustalenia kontroli wskazujq bowiem jednoznacznie, ze sam mechanizm polegajacy na nadzorze
przez kierownika podmiotu leczniczego czasu pracy personelu medycznego zatrudnionego na podstawie tych
umoéw jest niewystarczajacy, skoro majg miejsce przypadki nieprzerwanej pracy przez wiele dni. Stwarza to
ryzyko dla Zycia i zdrowia pacjentow.

Nalezy podkreslic, ze wsrod niektorych grup zawodow medycznych forma uméw cywilno-prawnych stanowi
zasadniczq forme Swiadczenia pracy. ¢

"Dz.U. 22022 r. poz. 623,
2Dz, U.z2022r. poz. 633 t).
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