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System wyceny Swiadczen byl nieefektywny, pomimo na og6t prawidiowej realizacji zadan przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji 1 Narodowy Fundusz Zdrowia. Niejednolity
sposOb prowadzenia rachunku kosztéw w podmiotach leczniczych, znaczaco utrudnial Agencji uzyskanie
danych niezbednych do opracowania taryf. Przektadato si¢ to na dtugotrwaty proces wyceny swiadczen, a
co za tym idzie — na niski stopien (33 proc.) realizacji planow taryfikacji. NIK zwraca rowniez uwagg, ze
taryfa objeto niespelna 17 proc. Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (ujecie wartosciowe).

Z poczatkiem stycznia 2015 1. ze sfery aktywnosci Narodowego Funduszu Zdrowia wylaczony zostat
proces wyceny Swiadczen opieki zdrowotnej, a zadania te zostaly powierzone Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Podstawowym celem procesu taryfikacji jest dokonanie wyceny Swiadczen,
adekwatnej do rzeczywistych kosztow leczenia ponoszonych przez podmioty lecznicze i niezaleznej od
ptatnika (NFZ). Taryfikacja ma stuzy¢ takze rownowazeniu podazy Swiadczen 1 potrzeb zdrowotnych,
zapewnieniu mozliwie najlepszej dostgpnosci Swiadczeri gwarantowanych oraz gospodarnosci w
wydawaniu Srodkéw publicznych.

Najwazniejsze ustalenia kontroli

Wartos¢ sfinansowanych w 2019 r. Swiadczen opieki zdrowotnej, dla ktdrych Prezes Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji opublikowat taryfe, wynosita 15,2 mld zt, wobec kosztow
Swiadczen zdrowotnych ogétem w wysokosci 90,1 mld zt. Oznacza to, ze jedynie niespetna 17 proc.
Swiadczen opieki zdrowotnej byto objetych taryfa.

W latach 2015-2020 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji prawidlowo realizowata
obowiazki w zakresie taryfikacji Swiadczen, wynikajace z ustawy o Swiadczeniach. Prezes Agencji
terminowo sporzadzat plany taryfikacji na dany rok i przekazywat je do zatwierdzenia Ministrowi
Zdrowia wraz z opiniami Prezesa NFZ i1 Rady ds. Taryfikacji. NIK zwraca jednak uwage na niski stopien
realizacji planow taryfikacji — tylko 33 proc. W badanym okresie nie opracowano taryf dla 1500
Swiadczen z 2226, ktore zostalty ujete w planach taryfikacji lub zostaty zlecone przez Ministra Zdrowia
(prace nad 776 taryfami zostalty wstrzymane, 299 taryf zostalo wycofanych, a 425 taryf byto w trakcie
realizacji). Na niski stopien realizacji planéw, wptyw mialy nastgpujace czynniki: duza pracochtonnos¢
procesu taryfikacji, w tym przekraczajacy roczng perspektywe planowania proces uzyskiwania danych od
SwiadczeniodawcOw oraz ich weryfikacji przez AOTMIT oraz dorazne zlecanie przez Ministra Zdrowia
przeprowadzenia taryfikacji. W tym trybie zlecit on opracowanie taryf dla 1436 swiadczen, wobec 790
ujetych bezposrednio w planach taryfikacji (minister mégt uzywac takiego trybu w szczegdlnych
przypadkach, zamiast tego korzystat z niego nagminnie).

W latach 2015-2020 Rada ds. Taryfikacji funkcjonowata w niepelnym sktadzie przez trzy lata. W okresie
od 25 pazdziernika 2016 r. do 20 wrzesnia 2017 r. oraz od 24 pazdziernika 2018 r. do czasu zakonczenia
kontroli, Rada liczyta od szesciu do dziewigciu cztonkéw, mimo ze ustawa o Swiadczeniach stanowi, ze
w sktad Rady do spraw Taryfikacji wchodzi dziesigciu cztonkow.

Minister Zdrowia, nie zatwierdzit lub nie zmienit 54 taryf Swiadczen opracowanych przez Prezesa
Agencji w latach 2018-2020 (36 wynikajacych z planu taryfikacji oraz 18 zleconych przez Ministra
Zdrowia), mimo ze uzyskaly one pozytywna opini¢ Rady ds. Taryfikacji, i nie przekazat ich Prezesowi
Agencji celem opublikowania. Minister Zdrowia swoje decyzje uzasadnit dezaktualizacja czesci analiz 1
projektow taryf oraz wprowadzaniem na rynek bardziej innowacyjnych rozwiazan. Ponadto w latach
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2015-2020 (do 28 wrzesnia) Agencja opracowata tacznie 138 projektow taryf, ktdre nie zostaty
opublikowane w BIP do konsultacji zewngtrznych z powodu wstrzymania lub wycofania zlecenia przez
Ministra Zdrowia. W ocenie NIK, takie dziatanie naraza budzet pafistwa na nieuzasadnione koszty
poniesione w zwiazku z opracowaniem nieopublikowanych taryf lub je zwigksza w sytuacji, gdy
zapadnie decyzja o aktualizacji tych taryf (w latach 2015-2020 (I pétrocze) koszty taryfikacji Swiadczen
wyniosty 94 mln z1, co stanowito blisko 52 proc. kosztow Agencji ogétem).

NIK stwierdzita przypadki braku dostepu do Swiadczefi w nastgpstwie niedokonania ich wyceny. Ani
Prezes AOTMIT, ani Prezes NFZ nie okreslili jednostek rozliczeniowych 1 ich wartosci dla Systemu
Ciaglego Monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT) u dzieci 1 mlodziezy do 26 roku
zycia z cukrzycg typu 1 leczonych za pomoca pompy insulinowej. Taryfa dla tego Swiadczenia zostata
opracowana przez Agencj¢ 1 uzyskata pozytywna opini¢ Rady ds. Taryfikacji, ale nie zostata
zatwierdzona przez Ministra Zdrowia. Natomiast Prezes NFZ nie wywigzal si¢ z obowiazku okreslenia
dla tego Swiadczenia jednostek rozliczeniowych 1 ich wartosci, jaki na nim ciazyt w przypadku
nieustalenia taryfy przez Agencje. Swiadczenie to nadal nie jest finansowane przez platnika, pomimo
wlaczenia go do koszyka Swiadczeri gwarantowanych w 2018 .

Kontrolerzy NIK ustalili réwniez, ze w procesie taryfikacji problemem byla takze jego dlugotrwalos¢.
Szczegotowa analiza badanych raportow wykazata, ze proces ten trwat Srednio 192 dni, a w najdtuzszym
przypadku bylo to nawet 464 dni. Przyczyna tak dtugiego postgpowania dla poszczegdlnych taryf byty:

e czasochtonny proces uzyskiwania danych od Swiadczeniodawcow oraz ich weryfikacji,
koniecznos¢ korekt 1 uzupelnienia danych klinicznych. Az 1/3 skontrolowanych podmiotow
leczniczych nie dochowatla nalezytej starannosci przy przygotowaniu danych dotyczacych
udzielania oraz finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej, przekazywanych AOTMiT. Znaczna
czeS¢ prac zwiazanych z przygotowaniem danych dla Agencji odbywata si¢ bez mozliwosci
generowania gotowych zestawien z systemow informatycznych i wymagata duzego naktadu pracy
manualnej, w konsekwencji zwigkszajac ryzyko biedu;

¢ brak, obowiazujacego wszystkich Swiadczeniodawcow, standardu rachunku kosztow, ktory
okreslalby jednolity spos6b identyfikacji 1 gromadzenia faktycznie poniesionych kosztow w
systemie finansowo-ksiggowym podmiotu leczniczego oraz sposob kalkulacji kosztu Swiadczenia
opieki zdrowotnej w module kontrolingowym. Inng sprawa jest to, iz wigkszo$¢ podmiotow
leczniczych nie byla przygotowana do wprowadzenia standardu rachunku kosztéw. W ponad
polowie podmiotéw stwierdzono niepelne stosowanie si¢ do zasad wynikajacych z ustawy o
rachunkowosci 1/lub nieprawidtowosci w funkcjonowaniu mechanizméw kontroli operacji
finansowych 1 gospodarczych;

e koniecznos$¢ wspolpracy z ekspertami klinicznymi przy weryfikacji danych klinicznych;

e obszernos¢ analizowanych zakresow Swiadczen.

Poczawszy od 2017 r. Prezes NFZ kilkunastokrotnie kompleksowo podwyzszal wyceng Swiadczen o
kilka lub kilkanascie procent w poszczegdlnych rodzajach lub zakresach Swiadczen. NIK negatywnie
ocenita wprowadzenie tych zmian bez rzetelnej analizy kosztowej. Nalezy przy tym podkreslié, ze NFZ
nie dysponowat niezbednymi danymi dla realizacji takich dziatain. Danymi takimi czg¢$ciowo dysponuje
Agencja Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji. Ponadto Prezes NFZ, wprowadzajac
kompleksowe podwyzki, nielegalnie stosowat wartosci punktowe, inne niz okreslone w taryfach przez
Prezesa Agencji. Nie miat on bowiem kompetencji do zmiany wartosci punktowej tych Swiadczen, gdyz
zgodnie z ustawa o Swiadczeniach okreslenie taryfy Swiadczen nalezato do zadan Agencji (stosowne
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przepisy nakazywaty Prezesowi NFZ stosowanie taryfy Swiadczen okreslonej przez Prezesa Agencji w
przypadku jej ustalenia).

NIK ocenita pozytywnie prowadzenie przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji analiz
1 badan naukowych w zakresie taryfikacji Swiadczen oraz sporzadzanie oceny zalozen do realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym Swiadczen kompleksowych. Opracowany, na zlecenie Ministra
Zdrowia, model opieki kompleksowej po zawale migsnia sercowego (KOS-Zawat) pozwalat na
kompleksowe 1 efektywne leczenie. Mimo pozytywnych efektéw leczenia w ramach programu
KOS—Zawal, pozostate Swiadczenia kompleksowe, nad ktorymi pracowata Agencja, nie zostaly jednak
wdrozone do dnia zakonczenia kontroli (chodzi m.in. o model kompleksowej opieki w
endoprotezoplastyce stawu biodrowego).

Whioski
do Ministra Zdrowia o:

e zapewnienie prawidtowego funkcjonowania mechanizmu aktualizacji wyceny, wynikajacej ze
wzrostu kosztow udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem, wynikajacych z
ustawy o Swiadczeniach, kompetencji AOTMiT oraz NFZ;

e korzystanie z przewidzianego w ustawie o Swiadczeniach trybu zmiany planu taryfikacji, w
przypadku zaistnienia potrzeby zlecenia Prezesowi AOTMiT sporzadzenia nowej taryfy;

¢ podjecie dziatan majacych na celu nowelizacje ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze Srodkéw publicznych, polegajacej na uniemozliwieniu Prezesowi Agencji
zlecania zadan na podstawie umow cywilnoprawnych cztonkom Rady ds. Taryfikacji.

e niezwloczne zatwierdzanie taryf opracowanych przez Prezesa AOTMiT, a w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach zmiang taryfy okreslonej przez Prezesa Agencji;

e zapewnienie pelnego sktadu Rady ds. Taryfikacji.

do Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji o:

¢ zwigkszenie odsetka wycenionych przez Agencj¢ Swiadczen, co pozwoli na wyeliminowanie
przeszacowanych 1 niedoszacowanych Swiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym poprawi
efektywnos¢ wykorzystania Srodkéw publicznych w skali catego systemu ochrony zdrowia;

e pelniejsze wykorzystywanie potencjatu pracownikéw Agencji przy weryfikacji 1 analizie danych
kliniczno-kosztowych i realizacji innych zadan pozostajacych w ich kompetencjach, celem
zmniejszenia skali uméw cywilnoprawnych, zawieranych z ekspertami zewngtrznymi w tym
zakresie;

e zaprzestanie zawierania umow cywilnoprawnych z cztonkami Rady ds. Taryfikacji, ktére skutkuja
wystgpowaniem konfliktu interesow;

e dcisla wspotpracg z AOTMiT oraz Ministrem Zdrowia, w przypadku zaistnienia potrzeby
wprowadzenia kompleksowych zmian wycen Swiadczen opieki zdrowotnej, zwigzanych ze
wzrostem kosztow w ochronie zdrowia;

e terminowe wprowadzanie do stosowania taryf §wiadczefi gwarantowanych okreslonych przez
Prezesa AOTMiT;

e doprowadzenie do zgodnosci wartosci punktowych Swiadczen ustalonych przez Prezesa NFZ, w
zarzadzeniach w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w poszczegdlnych
rodzajach Swiadczen, z taryfami obwieszczanymi przez Prezesa AOTMiT;
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definiowanie mierzalnych celow oraz przeprowadzanie analizy kosztow, z uwzglednieniem tych
celow, przed wprowadzaniem zmian w finansowaniu Swiadczen oraz wprowadzaniu/zmianie
wspotczynnikow korygujacych;

ustalanie jednostek rozliczeniowych Swiadczen 1 ich wartosci, w sytuacji braku taryfy dla
Swiadczen gwarantowanych;

terminowe przekazywanie Agencji kompletnych i rzetelnych danych;

wdrozenie rozwigzan umozliwiajacych ustalenie rzeczywistych kosztow udzielanych §wiadczen
zdrowotnych;

dostosowanie dokumentacji opisujacej przyjeta polityke (zasady) rachunkowosci do wymogow
ustawy o rachunkowosci, a takze dostosowanie mechanizméw kontroli do standardow kontroli
zarzadczej 1 zapewnienie ich stosowania.

do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o:

Scista wspotprace z AOTMiT oraz Ministrem Zdrowia, w przypadku zaistnienia potrzeby
wprowadzenia kompleksowych zmian wycen Swiadczen opieki zdrowotnej, zwigzanych ze
wzrostem kosztow w ochronie zdrowia;

terminowe wprowadzanie do stosowania taryf Swiadczen gwarantowanych okreslonych przez
Prezesa AOTMiT;

doprowadzenie do zgodnosci wartosci punktowych Swiadczen ustalonych przez Prezesa NFZ, w
zarzadzeniach w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w poszczegdlnych
rodzajach Swiadczen, z taryfami obwieszczanymi przez Prezesa AOTMiT;

definiowanie mierzalnych celow oraz przeprowadzanie analizy kosztow, z uwzglednieniem tych
celow, przed wprowadzaniem zmian w finansowaniu Swiadczen oraz wprowadzaniu/zmianie
wspotczynnikow korygujacych;

ustalanie jednostek rozliczeniowych Swiadczen 1 ich wartosci, w sytuacji braku taryfy dla
Swiadczen gwarantowanych.

do kierownikéw podmiotéw leczniczych o:

terminowe przekazywanie Agencji kompletnych i rzetelnych danych;

wdrozenie rozwigzan umozliwiajacych ustalenie rzeczywistych kosztow udzielanych §wiadczen
zdrowotnych;

dostosowanie dokumentacji opisujacej przyjeta polityke (zasady) rachunkowosci do wymogow
ustawy o rachunkowosci, a takze dostosowanie mechanizméw kontroli do standardow kontroli
zarzadczej 1 zapewnienie ich stosowania.
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