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1. RODZAJE i STRUKTURA PROWADZONYCH KONTROLI

W pierwszym, drugim i trzecim kwartale 2012 roku, oddzialy wojewodzkie

Narodowego Funduszu Zdrowia przeprowadzity w poszczegoélnych rodzajach $wiadczen

facznie 2396 kontroli, w tym:

« 832 kontroli planowych, co stanowi 34,7% tacznej liczby kontroli,

= 1564 kontroli pozaplanowych, co stanowi 65,3% tacznej liczby kontroli.

Liczbg prowadzonych kontroli w pierwszych trzech kwartatach 2012 roku w podziale

na poszczegolne rodzaje §wiadczen opieki zdrowotnej przedstawia wykres ponizej.

700

600

500

400

300

200

100

Liczba kontroli w poszczegélnych rodzajach swiadczen
w pierwszych trzech kwartatach 2012 r.
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Opracowanie wlasne na podstawie danych z OW za trzy kwartaty 2012 roku

W trzecim kwartale 2012 r. zakonczone zostaty kontrole koordynowane:

»Realizacja umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie prawidlowosci kwalifikacji 1 rozliczania
swiadczen w ramach grup E11 — E19”,

»Realizacja umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien, realizowanych w warunkach
stacjonarnych  oddzialéw psychiatrycznych w  zakresie $wiadczenia

psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy”.



Ponizszy wykres przedstawia procentowy udzial liczby skontrolowanych umoéw
w poszczegdlnych rodzajach §wiadczen w ogodlnej liczbie umoéw, ktore zostaty skontrolowane

w ciagu trzech kwartatow 2012 roku.

Struktura skontrolowanych uméw wg rodzaju swiadczen opieki
zdrowotnej w pierwszych trzech kwartatach 2012r.
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Opracowanie wlasne na podstawie danych z OW za trzy kwartaty 2012 roku

2. SKUTKI FINANSOWE PRZEPROWADZONYCH KONTROLI

Lacznie, skutki finansowe kontroli okreslone w wystapieniach pokontrolnych,
w trzech pierwszych kwartatach 2012 roku wyniosty 63 973 999,02 zl.; ich rozktad na

poszczegolne rodzaje §wiadczen opieki zdrowotnej przedstawia wykres ponizej.



Skutkifinansowe okreslone w wystapieniach pokontrolnych
w podziale na rodzaje swiadczen opieki zdrowotnej
w pierwszych trzech kwartatach 2012 r.
SZp 44568680,72 2t
SPO 6884618,54z2t
REH 2462 854,642t
RTM 2255429,53 ¢
PSY 1784 698,99 zt
SOK 1408 951,47 zt
AQS 1165390,43 2
POZ 898 598,74 zt
uzD 870116,39 z4
ZPO 739105,22 2t
STM 706973,57 24
OPH | 200448,03 zt
PRO | 2421595z
PDT | 3916,80z
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Ponizszy wykres przestawia porownanie kwoty skutkow finansowych kontroli w
poszczegolnych rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej do tacznej kwoty skutkoéw
finansowych okreslonych w wystapieniach pokontrolnych w trzech pierwszych kwartatach

2012 1.

Struktura skutkéw finansowych okreslonych w wystgpieniach
pokontrolnych wg rodzaju swiadczen w trzech pierwszych kwartatach
2012r.
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Opracowanie wlasne na podstawie danych z OW za trzy kwartaty 2012 roku




3. NIEPRAWIDLOWOSCI

Najczgsciej stwierdzone nieprawidlowosci w wyniku kontroli $§wiadczeniodawcoéw nie

ulegaja zmianie na przestrzeni ostatnich lat i sa podobne we wszystkich rodzajach §wiadczen:

nieprawidtowa klasyfikacja hospitalizacji do grup JGP, w tym brak
medycznego uzasadnienia do rozliczenia wykazanej procedury/rozpoznania
rozliczanie w tzw. ,,ruchu migdzyoddzialowym”,

wykazywanie jako hospitalizacji $wiadczen, ktére mogly by¢é wykonane
w warunkach ambulatoryjnych

brak w dokumentacji medycznej potwierdzenia udzielonych §wiadczen/porad
brak skierowania do objgcia opieka,

brak medycznego uzasadnienia do rozliczenia wykazanej procedury,

brak okreslonych w typie porady badan diagnostycznych,

braki w wymaganym sprzgcie,

brak wymaganych kwalifikacji personelu,

nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji medyczne;j,

brak aktualizacji zasobow sprze¢towych 1 personelu (harmonogram-zasoby).



