Koincydencje $wiadczen — maj 2013 r.
Informacja prasowa

Zgodnie z zapowiedziami z poczatku biezgcego roku Narodowy Fundusz Zdrowia kontynuuje
wyjasnienia koincydencji Swiadczen, czyli sytuacji, w ktorych jednemu pacjentowi zostaty udzielone
Swiadczenia zdrowotne jednoczasowo przez dwéch rdznych lub wiecej Swiadczeniodawcow.
Z przeprowadzonej analizy sprawozdan wysytanych przez $wiadczeniodawcow do oddziatéw
wojewddzkich NFZ wynika, ze czes$¢ takich sytuacji jest wyttumaczalna. Jednak zdecydowana
wiekszos¢ stanowi probe uzyskania przez swiadczeniodawcéw zaptaty za Swiadczenia, ktére
faktycznie nie miaty miejsca.

Pierwsze wyniki kontroli koincydencji przeprowadzonej w grudniu 2012 r. zaprezentowalismy
w marcu br. Zamiarem Funduszu byto zwrdcenie uwagi Swiadczeniodawcdw na istnienie tej
nieprawidtowosci oraz zasygnalizowanie, ze ptatnik przywigzuje bardzo duzg wage do wykrycia préb
uzyskania przez S$wiadczeniodawcéw nienaleznej zaptfaty. WskazaliSmy rdéwniez, ze dziatania
dotyczace kontroli koincydencji beda kontynuowane. Obecnie prezentujemy dalsze -efekty
sprawdzania tych nieprawidtowosci.

Warto zauwazyé, ze wykazana przez sSwiadczeniodawce do zaptaty ustuga zdrowotna, ktdra
w rzeczywistosci nie zostata wykonana, moze by¢ zauwazona przez ptatnika dopiero wtedy, gdy ten
sam pacjent byt w tym czasie rzeczywiscie leczony w innym szpitalu lub przychodni. Nieoceniong
pomocg w weryfikacji tych zdarzen sg informacje, ktérych udzielajg sami pacjenci, wskazujgc miejsce,
w ktérym rzeczywiscie byli leczeni w dniu lub czasie, o ktory pytamy. Dopiero wprowadzenie karty
ubezpieczenia zdrowotnego wyeliminuje opisany proceder. Prawidtowe, czyli zgodne ze stanem
faktycznym, przekazywanie do Funduszu sprawozdan i rachunkéw przez s$wiadczeniodawcow
za wykonane $wiadczenia zdrowotne wptywa nie tylko na bardziej efektywne wydatkowanie
publicznych srodkdw na ochrone zdrowia, ale rdwniez na lepszy dostep i poprawe jakosci udzielanych
Swiadczen.

Wyniki kontroli dotyczace koincydencji sSwiadczerh — maj 2013 r.

Prowadzone przez oddziaty wojewddzkie Funduszu postepowania wyjasniajace dotyczyty:

1) sprawdzenia przypadkéw porad/swiadczen udzielonych w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j
(AOS) z jednoczesnym pobytem pacjenta w szpitalu;

2) sprawdzenia przypadkow rozliczania wizyt/$wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ)
w zwigzku z leczeniem choroby przewlektej — cukrzycy lub choroby uktadu krgzenia (rozliczanej
wspotczynnikiem 3,0) z pobytem pacjenta w szpitalu.

W celu sprawdzenia przypadkéw leczenia pacjenta w AOS z jednoczesnym pobytem pacjenta
w szpitalu oddziaty wojewddzkie Funduszu wytypowaty 1111 swiadczen. W toku przeprowadzonych
dziatan sprawdzajgcych zostato zweryfikowanych 710 swiadczen, z czego 308 byto wykazanych
niezasadnie.

W przypadku koincydencji pobytu pacjenta w szpitalu z leczeniem w POZ do sprawdzenia
wytypowano 2499 swiadczen, z czego zostato zweryfikowanych 1952 Swiadczen. 910 z nich zostato
wykazanych niezasadnie.

Z wytypowanych do kontroli koincydencji POZ/Szpital (SZP) ponad 97% stanowity koincydencje 2-
krotne (jednoczasowe wykazanie 2 $wiadczen), 2,4% — koincydencje 3-krotne (jednoczasowe
wykazanie 3 swiadczen) i 0,3% — koincydencje 4-krotne (jednoczasowe wykazanie 4 $wiadczen).
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W przypadku $wiadczer/porad w AOS pozostajgcych w koincydencji z pobytem pacjenta w szpitalu,
ponad 96% niezasadnie wykazanych stanowity porady w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

Struktura swiadczenn wykazanych niezasadnie
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W przypadku Swiadczen udzielonych w POZ, rozliczanych wspdtczynnikiem 3,0, z jednoczesnym
pobytem pacjenta w szpitalu, 97% wykazanych niezasadnie stanowity $wiadczenia podstawowej
opieki zdrowotnej.

Struktura swiadczen wykazanych niezasadnie
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Niepokojgcym zjawiskiem jest ponowne wystepowanie koincydencji $wiadczen w podmiotach,
w ktdrych dziatania sprawdzajgce, majace na celu bezposrednie ustalenie powoddéw zaistniatych
koincydencji, przeprowadzone w grudniu 2012 r., takze wykazaty nieprawidtowosci.
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Najczesciej stwierdzane przypadki koincydencji AOS — SZP:
e brak potwierdzenia zaistnienia wizyty pacjenta w dokumentacji medycznej, czyli brak
jakiegokolwiek potwierdzenia, ze pacjent byt u danego lekarza;
e brak potwierdzenia przez pacjenta korzystania okreslonego dnia ze Swiadczen;

e brak potwierdzenia w dokumentacji medycznej udzielenia porady pacjentowi, a wytgcznie
adnotacja o wystawieniu recepty, wydaniu wynikéw badan, wydaniu zaswiadczenia rodzinie
pacjenta przebywajgcego w tym czasie w szpitalu;

e podwadjne rozliczanie badan — przez szpital, w ktérym pacjent byt hospitalizowany oraz przez
poradnie, ktérej szpital zlecit konsultacje;

e badanie, konsultacja wykonane w trakcie hospitalizacji u innego $wiadczeniodawcy;

e podwdjne wykazanie do rozliczenia $wiadczenia zrealizowanego w ramach umowy
podwykonawstwa — raz w ramach leczenia szpitalnego (zlecajacy), a drugi w ramach umowy
AOS (podwykonawca).

Wstepna propozycja kar umownych w przypadku kontroli AOS — SZP to 60.106,51 zi,
a zakwestionowana kwota za wykazane niezasadnie $wiadczenia to 38.376,10 zt.
Najczestsze przypadki koincydencji POZ (wskaznik 3,0) — SZP:

e wpisy w dokumentacji medycznej POZ potwierdzajgce udzielenie porady bez udziatu
pacjenta, tj.:
o wypisanie rodzinie swiadczeniobiorcy lub opiekunowi zlecenia na srodki pomocnicze
(np. pieluchomaijtki),

o wypisanie recepty na okreslone leki (Swiadczenie zwigzane z zaoczna ordynacja
lekéw),

o wystawienie zaswiadczenia lekarskiego, w tym zwolnienia lekarskiego rodzinie lub
opiekunowi swiadczeniobiorcy przebywajgcego w tym czasie w szpitalu;

w omawianych przypadkach lekarze podstawowej opieki zdrowotnej wykazywali
w sprawozdawczosci $wiadczenie, za ktdre otrzymali stawke kapitacyjng 3-krotnie wyzszg niz
stawka podstawowa;

e brak wpisu w dokumentacji POZ porady udzielonej pacjentowi okreslonego dnia, czyli brak
jakiegokolwiek potwierdzenia, ze pacjent byt u danego lekarza;

e wpisy w dokumentacji medycznej pacjenta (POZ) potwierdzajgce udzielenie $wiadczenia
pacjentowi okreslono kreslonego dnia, w sytuacji, kiedy pacjent twierdzi, ze takie
Swiadczenie nie zostato mu udzielone;

e Dbtgd w dacie sprawozdanego Swiadczenia.

Wstepna propozycja kar umownych w przypadku powigzania kontroli koincydencji POZ (wskaznika
3,0) — SZP to0 174.339,03 zt.

rzecznik prasowy Andrzej Troszynski



