NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

Informacja o kontrolach realizacji umow

o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

wykonanych przez oddzialy wojewodzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia

w pierwszym, drugim i trzecim kwartale 2013 r.

(Na podstawie danych z oddziatow wojewoddzkich NFZ)

Warszawa, listopad 2013 r.

Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ
Wydzial Nadzoru



1. RODZAJE i STRUKTURA PROWADZONYCH KONTROLI

W pierwszym, drugim i trzecim kwartale 2013 roku oddziaty wojewddzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia przeprowadzily w poszczegélnych rodzajach $wiadczen lacznie 2020

kontroli, w tym:

« 852 kontrole planowe, co stanowi 42,2% tacznej liczby kontroli,

= 1168 kontroli pozaplanowych, co stanowi 57,8% tacznej liczby kontroli.

Realizowane kontrole dorazne miaty charakter interwencyjny, wynikajacy z potrzeby pilnego
zbadania naglych zdarzen (priorytety kierownictwa, biezace analizy danych

o zrealizowanych §wiadczeniach, doniesienia prasowe, skargi itp.)

Liczbg kontroli przeprowadzonych w poszczegdlnych rodzajach §wiadczen opieki zdrowotnej

w trzech kwartatach 2013 roku przedstawia wykres ponize;j:

Liczba kontroli w poszczegdlnych rodzajach swiadczen
opieki zdrowotnej I-1ll kw. 2013 r.

539

461

258
234

174

87 77 cg cs

24 18 14 12 o9

SZP A0S POZ STM REH RTM ZPO PSY SPO OPH UZD SOK PRO PDT

Opracowanie wlasne na podstawie danych z OW NFZ za III kwartaty 2013 roku

W trzech kwartatach 2013 r. zakonczone zostaly postgpowania zlecone przez Centralg NFZ:

— ”Realizacja uméw w rodzaju: rehabilitacja lecznicza w zakresie rehabilitacja
neurologiczna w warunkach stacjonarnych w 2012 r.”,
— ,,Realizacja uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa

opieka zdrowotna w zakresie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej”,



»Realizacja umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne w zakresie $§wiadczen ogolnostomatologicznych udzielanych

w znieczuleniu ogdlnym w latach 2012 — 2013,

Ponizszy wykres przedstawia procentowy udziat liczby kontroli w poszczeg6élnych
rodzajach §wiadczen opieki zdrowotnej w stosunku do ogoélnej liczby kontroli realizacji

umow przeprowadzonych w trzech kwartatach 2013 roku.

Struktura kontroli wg rodzaju swiadczen opieki zdrowotne;j
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Opracowanie wlasne na podstawie danych z OW NFZ za III kwartaty 2013 roku

Koncentracja kontroli wystgpuje wokot rodzajow $wiadczen opieki zdrowotnej, gdzie
zaangazowane sa najwigksze Srodki finansowe oraz gdzie ryzyko wystapienia

nieprawidlowosci jest najwyzsze.

2. SKUTKI FINANSOWE PRZEPROWADZONYCH KONTROLI

Lacznie skutki finansowe kontroli  okreslone  w wystapieniach  pokontrolnych
po trzech kwartatach 2013 roku wyniosty 58 769 475,02 zl. Ich rozklad na poszczegdlne

rodzaje $wiadczen opieki zdrowotnej przedstawia ponizszy wykres.



Skutki finansowe okreslone w wystapieniach pokontrolnych
w I-1ll kw. 2013 r. w podziale na rodzaje swiadczen opieki zdrowotnej
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Opracowanie wlasne na podstawie danych z OW NFZ za III kwartaty 2013 roku

Kolejny wykres przestawia porownanie kwoty skutkéw finansowych kontroli
w poszczegolnych rodzajach $§wiadczen opieki zdrowotnej do tacznej kwoty skutkow

finansowych okreslonych w wystapieniach pokontrolnych w trzech kwartatach 2013 r.

Struktura skutkow finansowych okreslonych w wystapieniach

pokontrolnych wg rodzaju swiadczen opieki zdrowotnej I-1ll kw. 2013r.
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Opracowanie wlasne na podstawie danych z OW NFZ za I1I kwartaty 2013 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,

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 okre§lonych w typie porady badan diagnostycznych,

braki w wymaganym sprzgcie,

brak wymaganych kwalifikacji personelu,

nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji medyczne;j,

brak aktualizacji zasobow sprzgtowych i personelu (harmonogram-zasoby).



