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l. Dane identyfikacyjne

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji®
ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa

Dr n. med. Roman Topér-Madry, Prezes od 8 listopada 2017 .

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio pekit:
Wojciech Matusewicz, Prezes od 5 stycznia 2010 .2 do 8 listopada 2017 1.

1. Taryfikacja $wiadczen opieki zdrowotne
2. System wyceny $wiadczen

Lata 2015-2020°

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 Najwyzszej |zbie Kontroli*

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Karolina Hawryluk, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/34/2020 z 24 wrze$nia 2020 r.

2. Grazyna Mazurek, glowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/37/2020 z 1 pazdziernika 2020 r. i nr KZD/44/2020 z 5 listopada
2020,

(akta kontroli str. 1-7, 1086-1170, plik 1173)

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2015-2020 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaci
prawidiowo realizowala obowigzki wynikajace z ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych® w  zakresie dotyczacym
taryfikacji $wiadczen. Prezes Agencji terminowo sporzadzat plany taryfikacji na dany
rok i przekazywat je do zaopiniowania. NIK zwraca jednak uwage, ze plan zostat
zrealizowany w 32,6%. Nie opracowano taryf dla 1500 éwiadczen ujetych w planach
taryfikacji oraz zleconych przez Ministra Zdrowia (prace nad 776 taryfami zostaty
wstrzymane, 299 taryf zostato wycofanych, a 425 taryf jest w trakcie realizacji).

Agencja podejmowata dziatania w celu zapewnienia, jakosci i kompletnosci danych
bedacych podstawa do opracowania taryfy. Objete szczegttowym badaniem raporty
taryfikacyjne powstaly woparciu o przyjetq przez Agencie Metodyke taryfikacji
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Zastrzezenia NIK budzi zatrudnianie przez Agencje duzej liczby ekspertow
zewnetrznych i niewykorzystywanie potencjatu wiasnych pracownikow. Inne
stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly wystepowania konfliktu interesow oraz
nierzetelnego sporzadzania niektérych uméw cywilnoprawnych.

' Dalej: Agencja lub AOTMIT

27 dniem 1 lipca 2015 r. powotany na stanowisko Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

3 Czynnosci kontrolne zakonczono 30 listopada 2020 r.

4Dz. U.z 2020 1. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolna, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo oceng
w formie opisowe].

§ Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych,

Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, ze zm. Dalej: ,ustawa o $wiadczeniach’.
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1. Taryfikacja $wiadczen opieki zdrowotnej
1.1 Plany taryfikacji

W latach 2015-2020 Prezes Agencji terminowo sporzadzat projekty plandw
taryfikacji na dany rok i przedstawiat je do zaopiniowania Prezesowi Narodowego
Funduszu Zdrowia® oraz Radzie ds. Taryfikacji. Przedstawienie opinii nastepowato
z zachowaniem ustawowego terminu, tj. 14 dni, za wyjatkiem roku 2019, w ktorym
Prezes Funduszu przedstawit opinie do sporzadzonego przez Agencje projektu
planu taryfikacji na 2020 rok z czterodniowym opdznieniem. Prezes AOTMIT
terminowo przekazywat do zatwierdzenia Ministrowi Zdrowia plany taryfikacji Agencji
na danych rok wraz z opiniami Prezesa NFZ i Rady ds. Taryfikacji. Natomiast
Minister Zdrowia zatwierdzat je w ustawowym terminie, tj. 14 dni od dnia ich
otrzymania. Wyjatek stanowit plan taryfikacji na 2020 rok, ktéry zostat zatwierdzony
trzy dni po terminie. W okresie objetym kontrolg nie byto przypadkéw zmiany planow
taryfikacji przez Ministra Zdrowia, po zasiegnigciu opinii Prezesa Agencii.

(akta kontroli str. 8-77, 87-114, 164-178, 189-211, 222-232, 244-260, 738)

Umieszczenie danej grupy $wiadczen w planie taryfikacji na dany rok nastgpowato
z uwzglednieniem obiektywnych kryteriow, m.in.: priorytetow polityki zdrowotnej
pafstwa, finansowania, kosztéw spotecznych, sytuacji epidemiologiczne
i demograficznej w Polsce oraz szczegolnych potrzeb wybranych grup spotecznych.
Zakres $wiadczeni wskazanych w planach odsylat w sposéb ogdiny do zatgcznikow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Prezes
Agenciji wyjasnit, ze takie odwotanie determinuje zakres schorzen, ktorych dotyczy¢
beda procesy taryfikacyjne oraz posrednio odnosi si¢ do zakresu rozpoznania wg
kodu ICD 10. Taka forma sprawia, ze w planie taryfikacji nie zostang pominiete
zadne nowe $wiadczenia gwarantowane, a usuniete z wykazu nie zostang poddane
taryfikacji. Zatem, bezcelowe jest doprecyzowywanie wskazan, ze wzgledu na
mozliwo$¢ zastosowania niektorych swiadczen w wielu roznych wskazaniach.

W latach 2015-2020 w planach taryfikacji ujeto 790 taryf. Ponadto w ramach
realizacji, ujetego w planie taryfikacji na dany rok, punktu pt. inne zadania
w zakresie taryfikacji $wiadczen szczegéinie istotne dla biezgcego funkcjonowania
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, Minister Zdrowia zlecit
przeprowadzenie taryfikacji dla 1436 $wiadczen?. P.o. Dyrektor Wydziatu Taryfikacji
wyjasnit, ze wyjsciowe liczby zlecanych taryf zmieniajg si¢ w czasie (w zwigzku ze
zmianami w zarzadzeniach NFZ w odniesieniu do produktow rozliczeniowych). Do
zmian dochodzi réwniez w trakcie procesu taryfikacji, gdzie zakres produktow
rozliczeniowych, ktorymi identyfikowane sg $wiadczenia, ulega taczeniu lub
podzialowi. Natomiast Minister Zdrowia wyjasnit, ze procedura zmiany planu
taryfikacji, ktory jest tworzony w | poitroczu roku poprzedniego, mogtaby
spowodowaé wydtuzenie procesu implementacji zlecenia Ministra Zdrowia. Takie

7 Qceny czastkowe to oceny dzialainosci w poszczegalnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformulowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
8 Dalej: NFZ.
9Tj. w 2015 r.- 236 taryf, w 2016 1. — 149 taryf, w 2017 r. — 105 taryf, w 2018 r. — 246 taryf, w 2019 r. — 31 taryf
oraz w 2020 r. (do 28.09.) — 23 taryfy.
10Tj. w 2015 r.- 288 taryf, w 2016 r. — 501 taryf, w 2017 1. — 28 taryf, w 2018 r. — 553 taryf, w tym 517 JGP z tzw.
projektu instytutowego, w 2019 r. — 66 taryf oraz w 2020 r. (do 28.09.) - 0 taryf.
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dziatanie wynika z koniecznosci zapewnienia prawidtowego funkcjonowania
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego'.

(akta kontroli str. 67-86, 108-163, 175-188, 205-221, 227-228, 232-243, 256-260,
698, 704, 875-882, 895, 896, 939, 942, 943)
W latach 2015-2020 z plandw taryfikacji oraz zlecer Ministra Zdrowia, dotyczgcych
2226 taryf, Agencja opracowata tacznie 726'2. Nie opracowano taryf dla 1500
éwiadczen, z czego prace nad 776 zostaly wstrzymane, 299 taryf zostato
wycofanych, a 425 taryf jest w trakcie realizagji. P.o. Dyrektor Wydziatu Taryfikacji
wyjaénit, ze ograniczenia w interpretacji liczby taryf zleconych i ujgtych w planie,
a przygotowanych i wydanych, nie pozwalajg na ich poréwnywanie. Mozliwe jest to
tylko w odniesieniu do cafej grupy/obszaru $wiadczen okreslonych przez punkt
planu/zlecenia i raport taryfikacyjny. Ponadto Prezes Agenciji wyjasnit, ze na proces
taryfikacji w tym brak realizacji planéw wplywajg m.in. nastgpujgce czynniki:
diugotrwaty etap lub powtorny proces pozyskiwania danych od $wiadczeniodawcow
oraz ich weryfikacji przez AOTMIT, brak ujednoliconego rachunku kosztow,
wspdtpraca z ekspertami klinicznymi w zakresie weryfikacji, korekt i uzupetninia
danych klinicznych, obszemos¢ analizowanych zakreséw $wiadczen, dodatkowe
analizy.
Niski stopien realizacji planéw taryfikacji na dany rok zostat opisany przez NIK
w informacji o wynikach kontroli wykonania w 2019 r. planu finansowego AOTMiT3.

Dla niektorych $éwiadczen przeprowadzenie procesu taryfikacji i przygotowanie
raportu taryfikacyjnego trwalo diuzej niz zaktadata roczna perspektywa planow
taryfikacji na dany rok. Prezes Agencji zaznaczyl, ze w jego ocenie brak jest
mechanizmu umozliwiajgcego przeanalizowanie koniecznosci dokonania zmian
w wykazie $wiadczen gwarantowanych zidentyfikowanych w procesie taryfikacii
i niezbednych dla kontynuowania prac taryfikacyjnych.

Minister Zdrowia, na podstawie art. 31Ib ust. 12 ustawy o S$wiadczeniach, nie
zatwierdzit lub nie zmienit 54 taryf $wiadczen okreslonych przez Prezesa Agencii
w latach 2018-2020 (w tym 36 z planu taryfikacji'* oraz 18 zleconych przez Ministra
Zdrowia's), ktore uzyskaty pozytywna opinig Rady ds. Taryfikacji i nie przekazat ich
Prezesowi Agencji celem opublikowania. Minister Zdrowia wyjasnit, ze ustawa
o $wiadczeniach nie przewiduje terminu zatwierdzenia przez Ministra Zdrowia taryf
przekazanych przez Prezesa Agencji Z uwagi na dfugotrwaly proces prac
taryfikacyjnych prowadzonych w AOTMIT czeé¢ analiz i projektow taryf ulega
dezaktualizacji. Wobec istnigjacych na rynku bardziej innowacyjnych rozwigzan,
wydanie taryfy staje sie bezprzedmiotowe i nie stuzy dobru pacjentow. Skutkuje to

11 Wyjasnienia uzyskane na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f oraz art. 40 ustawy o NIK. Pismo Ministra Zdrowia
z dnia 11 grudnia 2020 r. znak: ASG.0911.1.2020.GK.

12 W tym 179 w 2015 roku, 221 w 2016 roku, 129 w 2017 roku, 62 w 2018 roku, 116 w 2019 roku oraz 19 w 2020
roku (do 28 wrzesnia).

13 |nformacja o wynikach kontroli Wykonanie w 2019 r. planu finansowego Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 4 czerwca 2020 r. (KZD.430.004.2020 111/2020/P/20/001/KZD).

1 W tym: trzech éwiadczen w ramach grupy $wiadczen gwarantowanych obejmujgcych zabiegi pomostowania
naczy wieficowych finansowane w ramach JGP:E04-EQ7; czternastu w ramach grupy S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu reumatologii finansowane w ramach JGP: H86-H88, pigtnasiu w ramach grupy
Swiadczen gwarantowanych obejmujacych kompleksowe leczenie raka piersi realizowane w Breast Cancer
Unit (BCU); czterech $wiadczen w ramach grupy $wiadczenia gwarantowane obejmujace chirurgig noworodka
identyfikowane produktami rozliczeniowymi: PZN01-PZNO4. Stan na 5 pazdziernika 2020 roku.

15 W tym: pieciu $wiadczed w ramach grupy $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej obejmujacej leczenie chorych na nieoperacyjne guzy neuroendokrynne z zastosowaniem
znakowanych radioizotopowo analogow somatostatyny; szesciu $wiadczen w ramach grupy Swiadczen
gwarantowanych obejmujacych system ciagtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT)
u dzieci i mtodziezy do 26 roku zycia z cukrzyca typu 1 leczonych za pomocg pompy insulinowej oraz leczenie
insuling z zastosowaniem popy insulinowej: zatozenie pompy; siedmiu $wiadczed w ramach grupy
&wiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmujgce leczenie chorych na
hemofilig i pokrewne skazy krwotoczne. Stan na 5 pazdziernika 2020 roku.
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przeprowadzaniem przez Ministra Zdrowia konsultacji z ekspertami i pfatnikiem,
obejmujgcych analize zakresu i zasadnos$¢ zlecen, w tym planéw taryfikacji z lat
ubiegtych. Do analizy czesci taryf, AOTMIT wykorzystuje dane kliniczne i finansowo-
ksiegowe sprzed kliku lat, co powoduje, ze taryfy nie odzwierciedlajq rzeczywiscie
poniesionych kosztow na dzien ich zatwierdzenia's.

Agencja w celu aktualizacji wysokosci kosztow do poziomu na dzien wydania,
anawet wdrozenia w Zycie, taryfy oraz jednorocznej premii na rozwoj, stosuje
mnoznik opisany w metodyce taryfikacji $wiadczen i zaopiniowany pozytywnie przez
Rade.

Prezes AOTMIT zauwaza, ze projekty taryf (przygotowane przez Wydziat
Taryfikacji), ktore nie zostaly opublikowane w BIP do konsultacji zewnetrznych
zpowodu wstrzymania lub wycofania zlecenia przez MZ w momencie jego
wznowienia bedg musiaty by¢ zaktualizowane?!’.

(akta kontroli str. 698, 700, 704, 741, 743-752, 875, 876, 882, 883, 889-910, 1086-
1170, plik 1168)

1.2 Taryfikacja s$wiadczen

Szczegdlowym badaniem objeto pie¢ raportbw w sprawie ustalenia taryfy
$wiadczen'®. Projekty taryf powstaly w oparciu o przyjeta Metodyke taryfikacji
$wiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, tj. analize:

— danych kosztowych przekazanych przez $wiadczeniodawcéw w ramach
postepowanl, majacych na celu wytonienie podmiotéw, z ktdrymi zawarte
zostaly umowy dotyczace przygotowania i przekazania Agencji danych
niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkow publicznych dla taryf: WT.541.36.201619, WT.541.49.2016,
WT.541.10.201920, AOTMIT-WT-553-20/2015;

— danych rynkowych, w tym cen $wiadczen realizowanych komercyjnie dla
taryfy WT.541.36.201621, AOTMIT-WT-553-20/2015;

— cen zagranicznych w procesie ustalania nastepujgcych taryf:
WT.541.5.2019, WT.541.49.2016, AOTMIT-WT-553-20/2015 w zakresie
poréwnania finansowania lub rozwigzan systemowych w innych krajach.

Do przygotowania taryfy AOTMIT-WT-553-9/2015 wykorzystano dane bedace
w bazach Agencji, np. informacje otrzymane od Ministerstwa Zdrowia i NFZ.
Natomiast przy sporzadzeniu taryfy WT.541.5.2019 postuzono sig wynikami ankiety
utworzonej przez Agencie na potrzeby procesu taryfikacyjnego. Ponadto przy
opracowywaniu  taryf.  AOTMIiT-WT-553-9/2015, @ WT.541.49.2016  oraz
WT.541.5.2019 wspotpracowano z ekspertami klinicznymi z zakresu geriatrii,

kardiologii, opieki diugoterminowej oraz leczenia bélu u dzieci.
(akta kontroli str. 1086-1170, pliki 164, 166-170, 298, 305-310, 578, 587-601, 659-
663, 695, 697-700, 767-772, 967)

16 Wyjasnienia uzyskane na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f oraz art. 40 ustawy o NIK. Pismo Ministra Zdrowia
z dnia 11 grudnia 2020 r. znak: ASG.0911.1.2020.GK.

17 Pismo BP.0910.1.2020.1.KM z dnia 5 pazdziernika 2020 r.

18 Swiadczenia rezonansu magnetycznego finansowane w ramach produktow NFZ z katalogu ambulatoryjnych
$wiadczen diagnostycznych kosztochfonnych — WT.541.36.2016; Kardiologiczne konsylium lekarskie przy
uzyciu sprzetu telemetrycznego. Geriatryczne konsylium lekarskie przy uzyciu sprzgtu telemedycznego —
AOTMIT-WT-553-9/2015; Hemodializa — AOTMIT-WT-553-20/2015; Swiadczenia gwarantowane obejmujace
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowej - WT.541.49.2016,
WT.541.10.2019; Swiadczenia gwarantowane realizowane przez zespdl leczenia bolu u dzieci -
WT.541.5.2019.

19 Aneks do raportu w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen z dnia 20 luty 2017 roku.

20 Na potrzeby aktualizacji wyceny $wiadczen Agencja wykorzystata dane zgromadzone w ramach
postepowania nr 27 z 2017 r. (raport WT.541.49.2016).

21 Raport w sprawie ustalenia taryfy $wiadczei z dnia 3 pazdziernika 2016 roku.
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W celu zebrania danych kosztowych informowano $wiadczeniodawcow
o prowadzonym postepowaniu taryfikacyjnym. Dla objetych szczegdiowym
badaniem projektow taryf, tj. WT.541.49.2016, WT.541.36.2016, AOTMIT-WT-553-
20/201522 nastapito to poprzez m.in. umieszczenie komunikatu na stronie
internetowej Agencji, przekazanie informacji drogq elektroniczng (mail) oraz za
posrednictwem SZOI23, Do ustalenia ww. projektow taryf wykorzystano dane za rok
2015 przekazane przez $wiadczeniodawcow, w tym 12 stale wspdipracujgcych
z Agencjg, tj. dla taryfy: WT.541.49.2016 - 57, w tym siedmiu w ramach stalej
wspolpracy z Agencjg, WT.541.36.2016 - 60, w tym jednego w ramach stalej
wspolpracy z Agencjg oraz AOTMIT-WT-553-20/2015 — 11, w tym czterech
w ramach statej wspdipracy z Agencja. Podczas prowadzonych ww. procesow
taryfikacyjnych 29  $wiadczeniodawcow odmowito  przekazania — danych?,
ti.: WT.541.49.2016 — 16, WT.541.36.2016 — 12 oraz AOTMIT-WT-553-20/2015 -
jeden, a 13 Swiadczeniodawcow zrezygnowalo z ich przekazania®,
ti.: WT.541.49.2016 - 10, WT.541.36.2016 — dwoch oraz AOTMIT-WT-553-20/2015
— jeden. Przyczyna nieprzekazywania danych przez $wiadczeniodawcow byt m.in.:
krotki  termin  na  realizacie ~ umowy oraz  brak  mozliwosci
organizacyjnych/technicznych do przygotowania danych w nigj okreslonych. Prezes
Agencji wprowadzit wytyczne i wzory, np. karty kosztorysowe; zasady zbierania
i przekazywania danych finansowo-ksiegowych, w celu ujednolicenia sposobu
identyfikacji i gromadzenia  kosztéw  faktycznie  poniesionych  przez
$wiadczeniodawcow.

(akta kontroli str. 261-297, 900-910, 957-960, 1086-1170, pliki 27-31, 166-170, 209-
216, 305-310, 510-513, 587-601)

W celu zapewnienia jakosci i kompletnosci dane uzyskane przez Agencjg podlegaty
m.in.:
—  weryfikacji pod wzgledem zgodnoéci z okreslonym formatem,
— porbwnaniu z analogicznymi  danymi  otrzymanymi od innych
swiadczeniodawcow,
— konsultacjom telefonicznym i elektronicznym (e-mail),
— korektom przez zespoly analityczne Wydziatu Taryfikacji oraz ekspertow
klinicznych.

Ponadto w umowach ze $wiadczeniodawcami dla projektow taryf: WT.541.49.2016,
WT.541.36.2016, AOTMIT-WT-553-20/2015 zawarto zapisy uprawniajace Agencje
do weryfikacji przekazywanych danych. Rowniez w tym zakresie prowadzono
szkolenia dla $wiadczeniodawcow, dotyczace ich przygotowywania i przekazywania.

(akta kontroli str. 900-910, 1086-1170, pliki 17, 18, 28, 198, 199, 629)

Dla raportéw taryfikacyjnych objetych badaniem nie pozyskiwano danych
wrazliwych. W celu zapewnienia szczegélnego bezpieczenstwa przekazywanych
danych, w Agencji, zastosowano rozne $rodki ochrony, np. szyfrowane nosniki
danych, ograniczenie i uwierzytelnienie dostepu do wskazanego zakresu danych,
przeszkolenie personelu w zakresie zabezpieczen systemu informatycznego oraz
ochrony danych osobowych.

2 Proces zebrania danych kosztowych we wskazanych postepowaniach przeprowadzono na podstawie art. 31ic
ust. 4 ustawy z dnia 1 stycznia 2015 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1138). Przekazywanie danych nastgpowato w wyniku zawierania uméw
z podmiotami wylonionymi w postepowaniu ogloszonym przez Agencig.

23 System Zarzadzania Obiegiem Informagiji.

2 Swiadczeniodawca, ktory w ramach prowadzonego postepowania przestat do Agencji ankietg zawierajacg
deklaracje przekazania danych, zostat wyfoniony w postepowaniu, ale nie podpisat umowy.

% Swiadczeniodawca, kiéry w ramach prowadzonego postepowania przestat do Agencii ankiete zawierajacq
deklaracje przekazania danych, zostat wyloniony w postgpowaniu, podpisat umowg, ale nie przekazat danych.
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(akta kontroli str. 875, 879-881)

Pie¢ raportow w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen objetych szczegdtowym
badaniem zawierato m.in.: opis problemu decyzyjnego oraz taryfikowanego
Swiadczenia, w tym jego charakterystyke, sposob i poziom finansowania, projekt
taryfy oraz analize wptywu na budzet.

(akta kontroli str. 1086-1170, pliki 166-170, 305-310, 587-601, 659-663, 697-700,
768-772)

Od interesariuszy  (m.in.  podmiotéw  publicznych i prywatnych,
stowarzyszen/towarzystw, konsultantéw, instytucji rzadowych), do objetych
szczegbtowq analizg projektow taryf, wptyneto 15 uwag, tj. WT.541.36.2016 — piec,
AOTMIT-WT-553-20/2015 — pie¢, WT.541.49.2016 — trzy oraz WT.541.5.2019 -
dwie. Wniesione uwagi najczesciej odnosity sie do funkcjonowania przyjetych
rozwigzan systemowych w ochronie zdrowia oraz zaproponowanej przez Agencje
wyceny. Osoby zgtaszajace uwagi do opublikowanego raportu w sprawie ustalenia
taryfy $wiadczen — WT.541.5.2019, zlozyly oéwiadczenia, o ktorych mowa w art.
31Ib ust. 5 ustawy o $wiadczeniach?®. Rada ds. Taryfikacji pozytywnie zaopiniowata
ustalone taryfy dla czterech z pieciu przedstawionych jej projektow taryf objetych
szczegblowym  badaniem, tj.. WT.541.36.201627; AOTMIT-WT-553-9/2015;
WT.541.49.2016, WT.541.10.2019; WT.541.5.2019. Natomiast projekt taryfy
AOTMIT-WT-553-20/2015 przedstawiony Radzie ds. Taryfikacji, na posiedzeniu
w dniu 16 czerwca 2016 r., zostat przez nig negatywnie zaopiniowany, przy czym
zarekomendowano przyjecie stosownych stawek, ktére uzyskaly akceptacje
Prezesa Agencji.

Przed wydaniem stanowiska Rada ds. Taryfikacji prowadzita na posiedzeniach
konsultacje w sprawie taryf?® z: ekspertem w dziedzinie medycyny zwigzanej ze
$wiadczeniem opieki zdrowotnej, przedstawicielami $rodowisk zainteresowanych

taryfg oraz innymi podmiotami (Ministerstwem Zdrowia, NFZ).
(akta kontroli str. 1086-1170, pliki 171, 192-196, 208, 316-322, 584, 586, 602, 603,
664-666, 703, 705, 707-713, 773-777)

Proces taryfikacji?®, dla objetych szczeg6lowym badaniem raportéw, trwat od
dwaoch® do 464 dni. Przyczyng dtugotrwatego przebiegu postepowania (trwajacego
ponad rok) dla taryfy WT.541.49.2016 byta duza liczba zadar oczekujacych na
realizacje przez AOTMIT. W 2019 roku dokonano jej aktualizacji — raport
WT.541.10.2019.

(akta kontroli str. 1086-1170, pliki 784-789)

W latach 2015-2020 zlecono Agencji do wyceny 29 nowych $wiadczen.
Szczegolowym badaniem objeto pie¢ projektow raportow w sprawie ustalenia taryfy
éwiadczend!. Do przygotowania taryf: AOTMIT-WT-553-9/2015, WT.541.15.2018,

% Zgodnie z brzmieniem obowigzujacym od 23 lipca 2017 r. Uprzednio nie istniat obowigzek skiadania takich
o$wiadczen.

21 Rada ds. Taryfikacji w dnia 17 listopada 2016 r. wydata negatywna opinie nr 29/2016 z uwagi na czas
potrzebny do zebrania od $wiadczeniodawcow danych i ich analizy w celu zweryfikowania zaproponowanego
przez Agencje projekiu taryfy. W dniu 22 marca 2017 r. Rada ds. Taryfikacji wydata pozytywna opinig
nr 6/2017 dla projektu taryfy.

28 Tj. WT.541.36.2016, WT.541.49.2016, WT.541.10.2019, WT.541.5.2019.

297, od daty zlecenia do daty obwieszczenia taryfy.

3 Taryfy éwiadczen ambulatoryjnych kardiologiczne konsylium lekarskie przy uzyciu sprzetu telemedycznego
oraz geriatryczne konsylium lekarskie przy uzyciu sprzetu telemedycznego Minister Zdrowia zlecit 26 sierpnia
2015 r., Rada ds. Taryfikacji pozytywnie zaopiniowata taryfy 27 sierpnia 2015 r., obwieszczenie Prezes
Agencji opublikowat 27 sierpnia 2015 .

3 Kardiologiczne konsylium lekarskie przy uzyciu sprzetu telemetrycznego. Geriatryczne konsylium lekarskie
przy uzyciu sprzetu telemedycznego — ACTMIT-WT-553-9/2015; Swiadczenia gwarantowane realizowane
przez zespdi leczenia bolu u dzieci — WT.541.5.2019; Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej
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AOTMIT-WT-553-13/2015 wykorzystano dane bedace w posiadaniu Agencii
Ponadto postuzono sie: danymi z cennikow komercyjnych (WT.541.15.2018,
WT.541.10.2018), wynikami badania ankietowego oraz cenami i sposobem
finansowania w innych krajach (WT.541.5.2019). Dodatkowo przy opracowywaniu
taryf.  AOTMIT-WT-553-9/2015,  WT.541.15.2018, =~ WT.541.10.2018  oraz
WT.541.5.2019 wspobtoracowano z ekspertami klinicznymi z zakresu: geriatril,
kardiologii, leczenia hemofili i pokrewnych skaz krwotocznych, diabetologii,
endokrynologii oraz leczenia bolu u dzieci. Jedna z pigciu wycen (bez
obwieszczenia) zostata zaimplementowana przez NFZ, fj. dla projektu taryfy-

AOTMIT-WT-553-13/2015.
(akta kontroli str. 730-733, 1086-1170, pliki 697-700, 715, 716, 768-772, 1120, str.
1171-1172, pliki 2-10)

1.3 Standard rachunku kosztéw

Do zadan Agencji zwigzanych z taryfikacjg $wiadczen, zgodnie z art. 31n pkt. 1b
ustawy o $wiadczeniach, nalezy opracowywanie propozycji zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztow. Prace w tym zakresie Agencja rozpoczeta w | kwartale
2016 r. Przeprowadzona przez Agencie, na podstawie informacji uzyskanych od 132
podmiotow leczniczych, analiza wykazata, ze przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztow u $wiadczeniodawcow® nie sg w peini zrozumiate. Utworzono zespét
ekspertow zewnetrznych i pracownikow Agencji, ktérego zadaniem byto
przygotowanie projektu zmian w obowigzujacym rozporzadzeniu w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow. Wynikiem prac
zespotu byto opracowanie dokumentu Koncepcja rachunku kosztow, ktory w dniu 24
stycznia 2018 r. Agencja przekazata Podsekretarzowi Stanu w Ministerstwie
Zdrowia.

Zadaniem kolejnych trzech zespolow powotanych przez Prezesa Agencji** byto
opracowanie projektu nowego rozporzadzenia w sprawie standardu rachunku
kosztow. Pierwszy projekt do opracowania, ktérego zaangazowano grupg ekspertow
oraz przeprowadzono pilotaz w celu skorzystania z praktyk funkcjonujgcych
u $wiadczeniodawcdw, zostat przekazany Ministrowi Zdrowia w dniu 16 lipca 2019 .

W dniu 13 grudnia 2019 r. Minister Zdrowia wydat komunikat, w ktérym zapowiedziat
uchylenie rozporzadzenia z roku 2015 oraz odiozenie wejscia w zycie standardu do
1 stycznia 2021 r., co byto odpowiedzig na postulaty $wiadczeniodawcow dotyczace
zbyt krotkiego czasu na jego wdrozenie. Jednocze$nie zapowiedziane zostaio
podjecie kolejnych prac, majacych na celu przygotowanie jednego finalnego projektu
rozporzadzenia w miejsce dwoch pierwotnie planowanych, wprowadzajacych
standard etapowo.

opieki specjalistycznej obejmujace leczenie chorych na hemofilie i pokrewne skazy kmwotoczne -
WT 541.15.2018; Swiadczenie gwarantowane obejmujace system ciagtego monitorowania glikemii w czasie
rzeczywistym (CGM-RT) u dzieci i miodziezy do 26 roku zycia z cukrzyca typu 1 leczonych za pomoca pompy
insulinowej oraz leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej: zaloZenie pompy — WT.541.10.2018;
Opieka kompleksowa po zawale migénia sercowego — AOTMIT-WT-553-13/2015.

32Dz, U. poz. 1126.

3 Zarzadzenie Nr 64/2018 Prezesa AOTMIT z dnia 6 listopada 2018 r. w sprawie powofania Zespofu ds.
opracowania propozycji zalecer dotyczacych standardu rachunku kosztéw w AOTMIT, zarzadzenie Nr
30/2019 Prezesa AOTMIT z dnia 23 lipca 2019 r. w sprawie zasad opracowania szczeg6fowsj propozycji
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow w AOTMIT, zarzadzenie Nr 34/2019
Prezesa AOTMIT z dnia 22 sierpnia 2019 r. w Sprawie zasad opracowania szczegotowej propozycji zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcéw w AOTMIT, zarzedzenie Nr 5/2020 Prezesa
AOTMIT z dnia 23 stycznia 2020 r. w sprawie opracowania propozycji zalecer dofyczacych standardu
rachunku kosztow w AOTMIT.
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Drugi projekt rozporzadzenia Minister Zdrowia otrzymat w dniu 2 kwietnia 2020 r.
W przypadku obu projektow Agencja brata czynny udziat w pracach legislacyjnych.

Rozporzadzenie® zostato podpisane przez Ministra Zdrowia w dniu 26 pazdziernika
2020 r. z terminem wejscia w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.

(akta kontroli str. 298-320, 331-505, 852-861, 1086-1170, plik 12-13, 801-849)

W okresie objetym kontrolg Agencja zawarta 42 umowy cywilnoprawne z ekspertami
zewnetrznymi na realizacje zadan zwigzanych ze standardem rachunku kosztow,
wtym 20 uméw o dzielo. Z tego tytulu Agencja poniosta koszty w kwocie
200,6 tys. zI%.

(akta kontroli str. 298-320, 331-505, 1086-1170, plik 16)

Standard rachunku kosztow byt trzykrotnie omawiany na posiedzeniach Rady

ds. Taryfikaciji:

— w dniu 21 grudnia 2017 r. Rada rekomendowata zmiane rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow, w celu uproszczenia
standardu, uznajagc za zasadne stworzenie frzech pozioméw wymagan
stawianych $wiadczeniodawcom, w zakresie dostepnosci informacji kosztowej;

— w dniu 29 stycznia 2020 r. Rada zapoznata si¢ z zatozeniami docelowego
ksztattu standardu i jego wptywu na metodyke taryfikacji;

— w dniu 26 marca 2020 r. Rada zapoznata sie z prezentacjg projektu nowego
rozporzadzenia, do ktérego odniosta sie pozytywnie, zwracajac jednoczesnie
uwage na potrzebe przedyskutowania pewnych kwestii z gronem ekspertow.

(akta kontroli str. 1086-1170, plik 1097, 1099-1100)

1.4 Koszty taryfikacji Swiadczen

W latach 2015-2020 (I péirocze) koszty taryfikacji $wiadczen wyniosty 94 012,4 tys.
zt, co stanowito 52,6% kosztéw Agenciji ogotem3s. Najwyzsze koszty na taryfikacje
$wiadczen, w kwocie 23 814,1 tys. zi, poniesiono w 2015 r. W kolejnych latach
koszty taryfikacji zmniejszyly sie i wynosity odpowiednio: 13928,9 tys. zk
16 031,3 tys. zt; 15 305,3 tys. zk; 16 819,1 tys. zti 8113,7 tys. z¥7.

Prezes Agencji wyjasnit, ze przyczyng poniesienia tak wysokich kosztow w 2015 r.
byta konieczno$¢ pozyskania danych niezbednych do ustalenia taryf $wiadczen
przewidzianych w Planach Taryfikacji na rok 2015 i 2016. Rok 2015 byt pierwszym
rokiem funkcjonowania Wydziatu Taryfikacji i jednocze$nie pierwszym, w ktorym
Agencja zgodnie z Planem Taryfikacji na rok 2015 zostata zobligowana do ustalenia
taryf za $wiadczenia opieki zdrowotnej, a takze zgromadzenia danych, ktore mogty
by¢ podstawg ustalenia taryf w roku 2016. Wymagalo to pozyskania duzego
wolumenu danych o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. W ramach postepowan
gromadzono tzw. dane medyczno-kosztowe odnoszace sie do pojedynczego
pacjenta w uktadzie plikow szczegdtowych lub plikéw czynnosci, kart kalkulacji oraz
dane ogdlne finansowo-ksiegowe. Agencja, na podstawie zawartych umow®,
wypfacita 218 podmiotom leczniczym $rodki w kwocie 23 201,6 tys. zt.

(akta kontroli str. 687-692, 694, 875-885, 1086-1170, plik 794-800, 973, 1165-1167)

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow. Dz, U. poz. 2045.

35 Bez kosztow podrdzy | zakwaterowania ekspertow.

3% Bez kosztow funkcjonowania Rady ds. Taryfikadji

37 Dane wedlug stanu na dzien 19 listopada 2020 1.

38 Umowy odptatne zawarto na podstawie art. 31lc ust. 5 ustawy o $wiadczeniach, w brzmieniu obowiazujacym
do 23 lipca 2017 .
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Koszty funkcjonowania Rady ds. Taryfikacji w latach 2015-2020 (I poirocze)
wyniosty 2150,1 tys. zt. Najwyzsze koszty, w kwocie 646,9 tys. zt, poniesiono
w 2017 r. a najnizsze, 83,4 tys. zt, w | potroczu 2020 r. Gléwna pozycjq kosztow byly
koszty wynagrodzen za udziat w posiedzeniach Rady, stanowity one od 91,8% do
96,9% kosztow funkcjonowania Rady. Najwyzsze koszty wynagrodzen, w kwocie
607,3 tys. z1, poniesiono w 2017 r., najnizsze 80,3 tys. zt w | polroczu 2020 r. Koszty
wynagrodzen uzaleznione byly od liczby posiedzen Rady. W latach 2015-2019
odbywato sie rocznie od 12 do 17 posiedzen Rady ds. Taryfikacji. Wyjatkiem byt rok
2017, w ktorym odbyto sie 27 posiedzen Rady, co skutkowalo poniesieniem przez
Agencie kosztéw w kwocie 646,9 tys. zi°.

(akta kontroli str. 694, 875-885, 1086-1170, plik 794-800, 1162-1164)

W strukturze kosztow taryfikacji $wiadczen i kosztéw funkcjonowania Rady
ds. Taryfikacji w latach 2015-2020 (I pétrocze) najwyzsze pozycje stanowity koszty
wynagrodzen i koszty ustug obcych. Koszty wynagrodzen wyniosty 48 842,1 tys. 4,
co stanowito 50,8% kosztow ogdtem. Koszty ustug obcych wyniosty 30 117,7 tys. L,
tj. 31,3% kosztow ogdtem. Na ustugi obce najwieksze $rodki przeznaczono
w2015, tj. 13529,5 tys. zZL. W pozostalym okresie koszty te zmniejszyly sig
znaczaco i wynosity w kolejnych latach 3662,1 tys. zt; 5392,9 tys. zI; 2213,4 tys. zt;
34469 tys. zti 1872,9 tys. zt. W 2015 1. 125745 tys. 2, 1. 92,9% kosztow ustug
obcych stanowity koszty pozyskania danych.

(akta kontroli str. 694, 1086-1170, plik 794-800, 1162-1167)

1.5 Poziom zatrudnienia i kwalifikacje pracownikéw

W latach 2015-2020 w Wydziale Taryfikacji zatrudnienie utrzymywato sig na
zblizonym poziomie, tj. od 41 do 55 pracownikéw*? na stanowiskach od miodszego
specjalisty do dyrektora. Najwieksze byto w 2018 roku i wyniosto 55 pracownikow,
fj. 53,9 etatow, natomiast najmniejsze bylo w 2016 roku i wyniosto 41 pracownikow,
tj. 40 etatow. Osoby zatrudnione w Wydziale Taryfikacji posiadaty wyksztaicenie
wyzsze z zakresu nauk m.in.. przyrodniczych, medycznych, ekonomicznych
i spotecznych. Pracownicy podnosili swoje kwalifikacje zawodowe poprzez
uczestnictwo w licznych szkoleniach, kursach oraz warsztatach, np. z zarzadzania
w ochronie zdrowia, ksiegowosci, rachunku kosztow. W ocenie Prezesa Agencji
w okresie objetym kontrolg poziom zatrudnienia w Wydziale Taryfikacji byly
adekwatny do liczby zadan wynikajacych z planow taryfikacji.

(akta kontroli str. 699, 932-934, 1086-1170, plik 3)

1.6 Wspotpraca z ekspertami zewnegtrznymi

W okresie objetym kontrolg Agencja wspdipracowata z licznymi ekspertami
zewnetrznymi. W latach 2015-2020 (I pofrocze) na wniosek Wydziatu Taryfikacji
Agencja zawarta 369 umoéw cywilnoprawnych. Koszty poniesione z tego tytutu
wyniosty 2642,5 tys. zi*!. Przedmiotem umow byto m.in. doradztwo merytoryczne
w zakresie $wiadczen objetych taryfikacja, opracowania dotyczace przebiegow
referencyjnych $wiadczen, opracowania zalecen do standardu rachunku kosztow,
analiza danych finansowo-ksiegowych.

(akta kontroli str, 298-505, 1086-1170, plik 6)

Szczegbtowym badaniem objeto 54 umowy cywilnoprawne na realizacje, ktorych
Agencja wydatkowata $rodki w kwocie 231,0 tys. L.

39 Koszty wynagrodzen, zwroty kosztéw podrdzy, catering i noclegi.

4 Tj. z pominigciem osob przebywajacych na urlopach macierzyiiskich, wychowawczych, bezptatnych czy
dhugotrwatych zwolnieniach lekarskich.

41 Dane wedtug stanu na dzien 26 listopada 2020 1.
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Przedmiotem dziewieciu uméw o dzieto byto przygotowanie opiséw przebiegu badar
rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej oraz opracowania
dotyczacego zaangazowania poszczegolnych zasobow w stacjonarnej opiece
diugoterminowej i opracowanie jednostki optymalnej zaktadu  opieki
diugoterminowej. Prawidlowe wykonanie i odbior dzieta zostalo potwierdzone
protokotem odbioru. Umowy przenosity na Agencije catos¢ praw autorskich.

Przedmiotem trzech umoéw zlecenia byly konsultacje merytoryczne oraz
przeprowadzenie szkolenia.

Przedmiotem pozostatych 42 umow byla realizacja zadan zwigzanych ze
standardem rachunku kosztéw, w tym jedna umowa na opracowanie opinii na temat
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow.

Cze$¢ umow sporzadzono nierzetelnie, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawiofowosci.

Agencja, mimo powofania czterech Zespotow ds. opracowania zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztéw i zatrudnieniu 22 ekspertow zewnetrznych, zawarta
dodatkowo 19 uméw o dzieto2, w tym osiem na opracowanie zalecen standardu
rachunku kosztéw oraz 11 na opracowanie m.in. planu kont i projektu
rozporzadzenia w sprawie standardu rachunku kosztow. Agencja nie
wykorzystywata potencjatu swoich pracownikéw ani zgromadzonego materiatu, co
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 321-330, 575-610, 1086-1170, plik 197, 323-324, 604-627)
1.7 Rada do spraw Taryfikacji

Przy Prezesie Agencji dziata Rada do spraw Taryfikacji, ktéra petni funkcje
opiniodawczo-doradcza. Do zadan Rady nalezy m.in. opiniowanie planu taryfikacii
i metodyki taryfikacji Swiadczen oraz wydawanie stanowisk w sprawie ustalenia
taryfy $wiadczen. W sktad Rady do spraw Taryfikacji wechodzi dziesigciu cztonkow
powotywanych i odwotywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. W dniu
28 maja 2015 r. Minister Zdrowia powotal3, na szescioletnig kadencje, pierwszy
sklad Rady. Szczegotowy tryb pracy Rady zostat okreslony w regulaminie pracy
uchwalonym w dniu 10 czerwca 2015 r. przez Rade i zatwierdzonym przez Prezesa
Agenciji.

(akta kontroli str. 516-525, 680-686, 900-909, 1086-1170, plik 1102-1104)

W dniu 26 stycznia 2016 r. Prezes Agencji, na podstawie art. 31sa ust. 6 pkt 4
ustawy o $wiadczeniach, zlozyt do Ministra Zdrowia wnioski o odwotanie, przed
uptywem kadencji, wszystkich cztonkéw Rady. Minister Zdrowia, przychylajac sig do
wnioskow Prezesa Agencii, odwotat w dniu 16 maja 2016 r. sze$ciu czlonkow Rady,
powolujac jednoczesnie szesciu nastepnych. W kolejnych miesigcach skiad Rady
zmieniat sie wielokrotnie. tacznie Minister Zdrowia powotat 27 cztonkow Rady
i odwotat 18. W okresie objetym kontrolg przez 36 miesiecy Rada funkcjonowata
w niepeinym sktadzie. 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 dziewieciu czionkdw, mimo ze art. 31sa ust. 3 ustawy o $wiadczeniach
stanowi, ze w sktad Rady do spraw Taryfikacji wchodzi dziesieciu cztonkow. W tym
czasie odbyto sie 47 posiedzer Rady.

(akta kontroli str. 506-561, 680-686)

42 Koszt realizacji tych umow wyniost 44,5 tys. zt.
43 Czonkowie Rady powotania odebrali w dniu 10 czerwca 2015 .
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W okresie objetym kontrolg Agencja zawarla z piecioma cztonkami Rady 11 uméow
cywilnoprawnych, w tym dwie umowy o dzielo. Przedmiotem uméw bylo m.in.
reprezentowanie Agencji, udziat w badaniu naukowym, czynnosci eksperckie,
opracowanie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow. Z tego tytutu
Agencja poniosta koszty w kwocie 154,3 tys. zt.

Umowy zawierane z czlonkami Rady prowadzity do konfliktu interesow, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 397-505, 900-909, 1086-1170, plik 972)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

1. Agencja nierzetelnie sporzadzata umowy cywilnoprawne zawierane z ekspertami
zewnetrznymi.

— W umowach zlecenie o numerach m.in. 27/04/2016, 32/03/2017, 33/03/2017,
podpisywanych w pierwszym dniu obowigzywania umowy, zawieranych na czas
od jednego do pieciu dni sformutowano w § 9 ww. uméw zapis, ktory nie byt
mozliwy do realizagji, tj. mozliwo$¢ odstapienia od umowy w terminie 10 dni od
powziecia wiadomosci o wystapieniu istotnej zmiany okoliczno$ci powodujagej,
ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byio
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Prezes Agencji wyjasnial, Ze przedmiotowy przepis byt zamieszczony
wumowach wcelu zabezpieczenia interesu prawnego AOTMIT, np. na
wypadek, gdyby wokresie obowigzywania umowy zaszly —okolicznoSci
niezalezne od AOTMIT uniemozliwiajace jej realizacjg. Ponadto nie zgodzit sig
ze stwierdzeniem, ze umowy zostaty zawarte na czas od jednego do pieciu dni,
ti. do dnia, w ktorym odbylo sie szkolenie, poniewaz przedmiotem dwach
wskazanych umow bylo poza przeprowadzeniem szkolenia z obszaru taryfikacj,
takze podjecie innych czynnosci, jak np. przygotowanie certyfikatow dla
uczestnikdw szkolenia.

— W dniu 16 listopada 2018 r. Agencja zawarla siedem uméw o dzieto
(08/11/2018, 10/11/2018, 11/11/2018, 12/11/2018, 13/11/2018, 14/11/2018 -
umowa rozwiazana, 15/11/2018) na opracowanie m.in. wzorcowego planu kont
oraz propozycji projektu rozporzadzenia w sprawie standardu rachunku
kosztow. Z protokotéw odbioru dzieta wynika, ze odebrano dzieta prawidiowo
wykonane na podstawie szesciu umoéw, jednak Agencja faktycznie otrzymata
jedno dzielo. Z tytutu realizacji wymienionych uméw Agencja poniosta koszty
w kwocie 12,0 tys. zt.

Prezes Agencji wyjasnit, Ze umowy zawarte zostaly z kazdym z Wykonawcow
odrebnie, jednak zgodnym zamiarem oraz celem obu stron umoéw, tj. Agencji
oraz poszczegdinych ekspertow, bylo wypracowanie jednego projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu rachunku kosztow,
bedacego efektem prac wszystkich ekspertow. Konsekwencjq takiego
sformutowania uméw z ekspertami bylo odrebne dokonanie odbioru dzieta od
kazdego z nich, jednak odbior ten dotyczyt jednego, wspbinie opracowanego,
projektu rozporzadzenia.
NIK ocenia, jako dziatanie nierzetelne umieszczanie w umowach zapisow, ktorych
nie mozna wykorzysta¢ oraz brak wskazania, ze przedmiotem szesciu uméw ma
by¢ opracowanie jednego wspblnego dziefa.
(akta kontroli str. 321-396, 945-956, 1086-1170, plik 4, 197, 1127-1132)
2. Agencja nie wykorzystywala wiasciwie potencjafu swoich pracownikow ani
zgromadzonego na podstawie umow cywilnoprawnych materiatu. W latach 2016-

12



OCENA CZASTKOWA

2019 Agencja powotata trzy Zespoty ds. opracowania zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztéw, zatrudnita 15 ekspertdw zewnetrznych na
merytoryczng koordynacje prac zespotu oraz opiniodawczo-doradcze wspieranie
dziatar Agencji oraz 15 umow o dzieto na opracowanie m.in. planu kont i projektu
rozporzadzenia w sprawie standardu rachunku kosztow. Wedtug protokotow odbioru
wszystkie dzieta i ustugi zostaty zrealizowane prawidtowo. Koszty poniesione z tego
tytutu wyniosty 116,8 tys. zt. Mimo otrzymanych dziet i wsparcia merytorycznego,
Agencja w dniu 3 lutego 2020 r. zawarta trzy kolejne umowy o dzieto (nr 03/02/2020,
04/02/2020, 05/02/2020) na opracowanie projektu rozporzadzenia dot. standardu
rachunku kosztow oraz trzy umowy zlecenia (nr 07/02/2020, 08/02/2020,
09/02/2020) na opiniodawczo-doradcze wspieranie dziatan Agencji i udziat w
posiedzeniach Zespotu. Koszty poniesione z tego tytutu wyniosty 18,1 tys. zt.

Prezes Agencji wyjasnit, ze zdecydowano o zawarciu uméw o dzielo ze
specjalistami praktykami, w tym jedng osoba z uprawnieniami biegtego rewidenta,
poniewaz zagadnienie rachunku kosztéow jest bardzo skomplikowane, wymaga
uwzglednienia ~ ogromnego  zrbznicowania  $wiadczeniodawcow, ich
dotychczasowych praktyk z zakresu standardu rachunku kosztow oraz roznych
systemow informatycznych. Potwierdzeniem tego jest liczba i jakos¢ uwag
zlozonych w toku konsultacji publicznych zaréwno pierwszego rozporzadzenia, jak
i drugiego.

Prezes Agencji nie wyjasnit, dlaczego bedac w posiadaniu tak obszernych
opracowan dot. standardu rachunku kosztéw oraz uméw zawartych na ustugi
doradcze pracownicy Agencji w ramach Zespotu powotanego przez Prezesa Agenci
nie opracowali sami kolejnego projektu rozporzadzenia.

W ocenie NIK, nie wykorzystywanie potencjalu swoich pracownikow ani

opracowanych wczesniej materiatow jest dziataniem niegospodarnym.
(akta kontroli str. 298-320, 331-505, 852-861, 949-956, 1086-1170, plik 3, 1125-
1138)

3. Przewodniczacy Rady nie podjgt dziatan zmierzajacych do wytaczenia
z posiedzen Rady czlonkéw w sytuacji wystepowania potencjalnego konfliktu
interesow. Dwoch cztonkéw Rady ds. Taryfikacji wspotpracowalo z Agencja na
podstawie umow cywilnoprawnych przy opracowaniu standardu rachunku kosztow.
Czionkowie Rady, ktorzy otrzymali taczne wynagrodzenie w kwocie 68,0 tys. zt za
prace zwigzane z zaleceniami dotyczacymi standardu rachunku kosztow, brali
czynny udziat w opiniowaniu zalecen przez Rade. Zalecenia dotyczace standardu
rachunku kosztéw byly przedmiotem trzech posiedzen Rady, w dniu 21 grudnia
2017 r., 29 stycznia 2020 r. oraz 26 marca 2020 r.

Przewodniczacy Rady wyjasnit, ze czlonkowie Rady nie zostali wytaczeni z udziatu
w pracach Rady, poniewaz pracowali oni, jako eksperci, nad innym projektem
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw niz projekt opiniowany przez
Rade.

NIK nie podziela stanowiska Przewodniczacego Rady, poniewaz niezaleznie od
ostatecznego projektu przedstawionego Radzie, czionkowie Rady pracowali, jako
eksperci przy zaleceniach dotyczacych standardu rachunku kosztow.

W ocenie NIK do konfliktu intereséw dochodzi, gdy prywatny interes pracownika

moze kolidowac¢ z interesem publicznym.
(akta kontroli str. 397-505, 911-914, 949-956, 1086-1170, plik 972)

W latach 2015-2020 Prezes Agencji przekazywal do zatwierdzenia Ministrowi
Zdrowia plany taryfikacji Agencji na danych rok wraz z opiniami Prezesa NFZ i Rady
ds. Taryfikacji. NIK zwraca jednak uwage na realizacje 32,6% zadan wynikajgcych
z planéw taryfikacji oraz zlecerr Ministra Zdrowia, w tym diugotrwaty proces
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taryfikacji, 4. przekraczajacy roczng perspektywe ujeta w planach taryfikacji. Objete
szczegdlowym badaniem raporty powstaly w oparciu o przyjeta przez Agencje
Metodyke taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej.

Agencja uczestniczyta w opracowywaniu projekiu rozporzadzenia dotyczacego
standardu rachunku kosztéw oraz brata czynny udziat w pracach legislacyjnych.
Jednak zastrzezenia NIK budzi zatrudnianie zewnetrznych ekspertow, w sytuacii
gdy zlecane zadania moga by¢ realizowane przez pracownikow Agencji w oparciu
o posiadang dokumentacje. Ponadto dwoch czionkéw Rady ds. Taryfikacji, z ktorymi
zawarto umowy cywilnoprawne na opracowanie standardu rachunku kosztow brato
czynny udziat w jego opiniowaniu przez Rade.

2. System wyceny $wiadczen
2.1 Analizy, badania naukowe i prace rozwojowe

Od 1 czerwca 2019 r. do zadan Agencji, na podstawie art. 31n pkt 4b ustawy
o $wiadczeniach, nalezy inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan
naukowych i prac rozwojowych w zakresie oceny technologii medycznych, taryfikacji
$wiadczen oraz sporzadzanie oceny zatozen do realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej. Realizacje tego zadania Agencja rozpoczeta od zapewnienia dostepu
do baz danych, tj. Wirtualnej Biblioteki Nauki i Bazy Pesel-NET oraz zawarcia
porozumien o wspolpracy z réznymi instytucjami, m.in. z Instytutem Kardiologii im.
Prymasa Tysigclecia Kardynata Stefana Wyszynskiego i Narodowym Instytutem
Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zaktadem Higieny oraz Gdariskim
Uniwersytetem Medycznymi i Uniwersyteckim Centrum Klinicznym. Na podstawie
zawartych porozumien strony zobowigzaly sie m.n. do wymiany wiedzy,
kompetencji i danych, wspolpracy w zakresie wsparcia analitycznego, wymiany
materialow, publikacji i informacji naukowej, udzialu we wspdlnych projektach
naukowych.

(akta kontroli str. 713-729, 837-848, 1086-1170, plik 779-780)

W latach 2019-2020 Agencja realizowata, w ramach projektu systemowego Mapy

potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i WdroZeniowych, badanie

naukowe pn. Kompleksowy Model Probabilistycznej Analizy Swiadczen

Zdrowotnych KOMPAS*. Celem gtéwnym projektu byto przygotowanie prognozy

potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa oraz priorytetow dziatai pozwalajacych na

efektywne zabezpieczenie tych potrzeb. W ramach realizacji tego celu opracowano
trzy raporty:

— Cze$6 1 - Raport dotyczacy sytuacji zdrowotnej i prognozy na lata 2019-2028
populacji dla wybranych choréb onkologicznych i kardiologicznych;

— Czes¢ 2 - Raport dotyczacy niezbednego wolumenu i rodzaju $wiadczen
zdrowotnych  odpowiadajacych uwarunkowaniom  epidemiologiczno-
demograficznym; w zakresie wybranych choréb onkologicznych (rak jelita
grubego) na lata 2019-2028;

— Cze$¢ 3. Preferencie pacjentow wzgledem zdefiniowanego zakresu
zabezpieczenia zdrowotnego dotyczacego wybranych choréb onkologicznych.

(akta kontroli str. 837-848, 1086-1170, plik 790-793)

Agencja, na mocy listu intencyjnego z 2018 r., nawigzata rowniez wspotprace
miedzynarodowg z Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) przy

# Badanie wspolfinansowane przez Unig Europejska ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
wramach  Programu  Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, na  podstawie  Umowy
nr 4/2019/DAS/EFS/MS/1163/2019/39 z dnia 20 marca 2019 roku zawartej z pomiedzy Ministrern Zdrowia
a Prezesem Agencji.
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Uniwersytecie Waszyngtoriskim w Seattle. Prezes Agencji poinformowat, ze dzigki
podjetej wspolpracy z IHME mozliwe bylo zaktualizowanie i nadanie nowego
ksztattu Mapom Potrzeb Zdrowotnych opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia,
wprowadzajac analizy na poziomie wojewodzkim dla oszacowan poziomu
zapadalnoséci, chorobowosci, umieralnosci oraz obcigzenia chorobowego

wyrazonego w DALY,
(akta kontroli str. 837-848, 1086-1170, plik 778)

2.2 $wiadczenia kompleksowe

W latach 2015-2020 Agencja prowadzita prace zwigzane z wyceng pieciu Swiadczen
kompleksowych, w tym dwéch na podstawie planu taryfikacji oraz trzech na
podstawie zlecenia Ministra Zdrowia.

Model opieki kompleksowej po zawale migsnia sercowego (KOS-zawat)
opracowano na zlecenie Ministra Zdrowia. Prace analityczne zakoriczono w 2016 r.
Model opieki kompleksowej obejmuje leczenie pacjenta w ciggu pierwszych
12 miesigcy po wypisie ze szpitala w ramach czterech podstawowych modutow:
kompleksowej rehabilitacji i edukacii, kardiologii interwencyjnej, elektroterapii oraz
specjalistycznej opieki kardiologicznej. Model ten uzyskat pozytywng rekomendacije
Prezesa Agencji. Minister Zdrowia rozporzadzeniem z dnia 16 grudnia 2016 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego zakwalifikowat KOS-zawat, jako Swiadczenie gwarantowane.

Model kompleksowej opieki w endoprotezoplastyce stawu biodrowego, sktadajacy
sie z opieki przedoperacyjnej, okresu hospitalizacji oraz opieki poszpitalnej, rowniez
opracowano na zlecenie Ministra Zdrowia. Prace analityczne zakoriczono w 2016 .
Model ten uzyskat pozytywng rekomendacje Prezesa AOTMIT jednak nie zostat
zakwalifikowany przez Ministra Zdrowia do koszyka Swiadczen gwarantowanych.

Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KOC) byta ujeta w planie taryfikacji na
rok 2017, jednak prac analitycznych nie rozpoczeto. Prezes Agenciji poinformowat,
7e nie zrezygnowano z prowadzenia taryfikacji $wiadczen w tym zakresie.
Racjonalizujac  dziatania, projekt zostat wigczony do prac taryfikacyjnych
dotyczacych $wiadczen z obszaru potoznictwa i opieki nad noworodkami.
Zakonczenie prac nad taryfikacjg w tym obszarze planuje sie na | kwartat 2021 r.

Podstawg wyceny kompleksowego leczenia ran przewlektych byto zlecenie Ministra
Zdrowia z 2017 r. Analiza problemu decyzyjnego przeprowadzona przez Wydziat
Taryfikacji wykazata: brak charakterystyki $wiadczenia, brak w rozporzadzeniach
wsprawie $wiadczen gwarantowanych okreslonych procedur wykonywanych
wramach tego $wiadczenia oraz brak mozliwosci przekazania petnych danych
przez $wiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenie. Po informacji Prezesa
Agencji, Minister Zdrowia zalecit wstrzymanie prac do czasu doprecyzowania
zapisow koszyka $wiadczen gwarantowanych.

Wycena kompleksowego leczenie raka piersi zostata przeprowadzona na podstawie
planu taryfikacji na rok 2018. Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen zostat
ukonczony w marcu 2020 r. Wyceng objeto wybrane Swiadczenia gwarantowane
obejmujace  kompleksowg opieke onkologiczng nad  Swiadczeniobiorcg
z nowotworem piersi (KON-Pier$) realizowane w ramach dwéch modutéw. Modut
diagnostyka obejmujacy diagnostyke wstepng i diagnostyke pogtebiong oraz modut
leczenie obejmujacy $wiadczenia z katalogu JGP*. Do czasu zakonczenia

4 DALY (ang. disability adjusted life years) — oczekiwana dlugo$¢ zycia skorygowana niepetnosprawnoscia,
DALY dla choroby lub stanu zdrowia to suma lat Zycia utraconych w wyniku przedwczesnej Smiertelnosci
(YLL) i lat przezycia z niepeinosprawnoécia (YLD) z powodu czgstych przypadkéw choroby lub stanu zdrowia
w populacji.

4 Jednorodne grupy pacjentow.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

czynnosci kontrolnych obwieszczenie w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen nie

zostato opublikowane.
(akta kontroli str. 915-931, 1086-1170, plik 1114-1124)

W ramach wspdipracy z Polskim Towarzystwem Kardiologicznym oraz Slaskim
Centrum Choréb Serca, Agencja ocenita realizacje programu kompleksowej opieki
po zawale migénia sercowego. Celem analizy bylo poréwnanie $miertelnosci,
wystepowania kolejnych hospitalizacji oraz korzystania ze $wiadczen, pomigdzy
pacjentami po zawale serca wigczonymi do programu KOS-Zawat oraz pacjentami
leczonymi poza programem. Przeprowadzona analiza wykazata, ze pacjenci objeci
opieka w ramach programu KOS-Zawat uzyskujg lepsze efekty leczenia, majg
o okoto 30% mniejsze ryzyko zgonu oraz o okoto 15% mniejsze ryzyko hospitalizacii
z powodu chordb uktadu krazenia. Ponadto dwukrotnie czesciej korzystali oni ze
$wiadczen rehabilitacji kardiologicznej oraz rozpoczynali ja w wigkszosci przed
uptywem 14 dni od wypisu ze szpitala. Analize przeprowadzono na podstawie
danych Narodowego Funduszu Zdrowia za lata 2014-2019 oraz informacji
dotyczacych zgonow.

(akta kontroli str. 837-848, 1086-1170, plik 2)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK ocenia pozytywnie podjete przez Agencje dziatania zwigzane z prowadzeniem
analiz i badan naukowych w zakresie taryfikacji $wiadczen oraz sporzadzania oceny
zalozen do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym S$wiadczen
kompleksowych. Opracowany na zlecenie Ministra Zdrowia model opieki
kompleksowej po zawale miesnia sercowego pozwalat na kompleksowe i efektywne
leczenie, co potwierdzita przeprowadzona analiza danych. Mimo pozytywnych
efektéw leczenia w ramach programu KOS-Zawal, pozostate Swiadczenia
kompleksowe, nad ktorymi pracowata Agencja nie zostaty jednak wdrozone.

IV. Uwagi i wnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastgpujace uwagi
i wnioski:

NIK zwraca uwage na mozliwos$¢ peiniejszego wykorzystania wiedzy oraz zdobytych
kwalifikacji zawodowych pracownikow Wydzialu Taryfikacji, a w efekcie
zmniejszenia liczby i wartosci zawieranych umdw cywilnoprawnych.

1. Zaprzestanie zawierania uméw cywilnoprawnych z cztonkami Rady ds.
Taryfikacji, ktore skutkujg wystepowaniem konfliktu interesow.

2. Rzetelna ocena mozliwosci realizacji zadan przez pracownikow Agencji przed
podjeciem decyzji o zleceniu zadan ekspertom zewnetrznym.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zgtasza si¢
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zglaszania
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zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé NajwyZzszg Izbe Kontrol,
Pﬁli}f;fg"?o";’gg?g wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykomystan?aouwe:g wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
i wykonania wnioskew ~ dZiataniach lub przyczynach niepodigcia tych dziatan.
W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 31 grudnia 2020 r.

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli
Karolina Hawryluk Departament Zdrowia
Inspektor kontroli pafistwowej Dyrektor
I Piotr Wasilewski
podpis “
podpis

Grazyna Mazurek
Glowny specjalista kontroli
panstwowej

-

Podpis

Zmian w Wystapieniu pokontrolnym  dokonat Piotr Wasilewski, Dyrektor
Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Najwyzsza |zba Kontroli
Departament Zdrowia

Dyrektor
Piotr Wasilewski _
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