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I WPROWADZENIE

Od stycznia 2016 roku obowigzujg wytyczne Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczace sposobu postepowania W przypadku uzasadnionego podejrzenia rozliczenia
$wiadczen, ktore nie mialy miejsca. Wytyczne dotycza m.in. sposobu postepowania
w przypadku otrzymania od $wiadczeniobiorcy zgloszenia o nieprawidtowosciach
zidentyfikowanych na podstawie danych w Zintegrowanym Informatorze Pacjenta oraz metod
rejestracji i analizy informacji pochodzacych z przekazanych zgloszen. W ramach
wytycznych opracowano wspoélny dla wszystkich Oddziatéw Wojewodzkich NFZ (OW NFZ)
wzor elektronicznego rejestru zgloszen ZIP, ktorego celem jest monitorowanie realizacji
postepowania wyjasniajagcego oraz jednolity w skali kraju sposéb gromadzenia
i sprawozdawania danych.

Oddzialy Wojewodzkie NFZ zostaly zobowigzane do przesylania kwartalnych
raportow W tresci i formie, doktadnie odpowiadajgcym zawartemu w rejestrze minimalnemu
zakresowi danych, w terminie do 10 dnia nast¢gpnego kwartatu.

Ponadto w celu rzetelnej i sprawnej realizacji metodyki, w czesci obejmujacej sposob
postepowania w przypadku wpltywu zgloszenia $wiadczeniobiorcy o nieprawidtowosciach
zidentyfikowanych na podstawie danych w ZIP, dyrektorzy OW NFZ zostali zobowigzani do:
e wyznaczenia koordynatora, czyli komorki organizacyjnej OW NFZ odpowiedzialnej za

prowadzenie elektronicznego rejestru zgloszen ZIP, ktéora powinna koordynowac
procedowanie spraw, nadzorowac stosowanie przez pozostale komoérki organizacyjne
wytycznych zawartych w tej czgsci metodyki, a takze realizowa¢ czg$¢ zadan,;

e okreslenia szczegotowego zakresu obowigzkow i uprawnien koordynatora.

W przypadku potwierdzenia zgloszonych nieprawidlowosci w  realizacji
swiadczen/refundacji, NFZ wymaga od swiadczeniodawcy zwrotu nienaleznie przekazanych

srodkow finansowych, moze tez natozy¢ na swiadczeniodawce karg umowna.

Zgloszenia ZIP sg czesto impulsem do poglebionych analiz danych otrzymanych od
Swiadczeniodawcow, wysylania ankiet do szerszego grona $wiadczeniobiorcow lub
przeprowadzenia kontroli obejmujacej wigksza liczbe dokumentacji pacjentow. Dlatego
informacje otrzymane na podstawie danych w ZIP stanowia bardzo istotne zrodto wiedzy

przydatnej w dziatalnosci kontrolnej NFZ.



Z danych przekazanych z OW NFZ za I-I1I kwartat 2018 r. wynika, ze:

wptyneto tacznie 955 zgloszen o nieprawidtowosciach?®;

z 955 zgloszen zakonczono 593 postepowania wyjasniajace (w tym 21 zakonczono bez
rozpatrzenia), w toku wyja$niania pozostalo 355 postepowan, 7 bylo w trakcie
przekazywania do wtasciwego OW NFZ;

z 593 zakonczonych postgpowan 426 zgloszen uznano za zasadne, co stanowi 71,84%
zakonczonych spraw;

ogélna warto$¢ $wiadczen/refundacji, wynikajagca ze wszystkich zgloszonych
nieprawidlowosci w ZIP, wyniosta 345 666,35 zl, nie uwzgledniajac swiadczen, ktorych
wycena wprost nie jest mozliwa ze wzgledu na sposob rozliczen, tj. ryczalt/kapitacja;
odzyskano kwot¢ 67 173,08 zl za nienaleznie wyplacone $rodki oraz natozono kary
umowne w kwocie 6 076,81zl;

przeprowadzono 1 kontrole w Lubelskim OW NFZ oraz 1 zaplanowano do zrealizowania
w Pomorskim OW NFZ ;

do Prokuratury zostatlo przekazanych 15 zawiadomien o podejrzeniu popetnienia
przestgpstwa w zwiazku z 62 zgloszonymi nieprawidlowosciami w nastepujacych OW
NFZ: Matopolskim, Pomorskim, Slaskim, Swigtokrzyskim i Zachodniopomorskim;
najwigksza liczba zgloszonych nieprawidtowosci dotyczyta $wiadczen, ktorych udzielenia
pacjenci nie potwierdzili — 699 zgloszonych nieprawidtowosci;

najwiecej zgltoszen dotyczylo nieprawidtowosci w nastepujacych rodzajach $wiadczen:
leczenie stomatologiczne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza

oraz podstawowa opieka zdrowotna.

1 Stan na dzien przekazania zestawien przez OW NFZ, tj. 10 pazdziernika 2018 r., przydziat do danego kwartatu nastgpit na
podstawie daty wptywu zgtoszenia; liczba zawiera jedng zdublowang nieprawidtowos¢ z uwagi na wystanie przez
$wiadczeniobiorce zgtoszen do dwdch oddziatéw (nie nastgpito przekazanie pomiedzy oddziatami); 85 zgtoszonych
nieprawidtowosci zostato usunietych z uwagi na przekazanie z oddziatu do wtasciwego oddziatu (usuniete z oddziatu
przekazujgcego z powodu dublowania tych samych zgtoszen).
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I INFORMACJE SZCZEGOLOWE
I1.1. LICZBA ZGLOSZEN W PODZIALE NA OW NFZ

W I-111 kwartale 2018 roku do OW NFZ wptyneto 955 zgloszen, z czego:
- w | kwartale 286, tj. 29,95% zgloszonych nieprawidtowosci,

- w Il kwartale 238, tj. 24,92%,

- w I kwartale 431, tj. 45,13%.

Dane liczbowe zgloszonych nieprawidtowosci w podziale na OW NFZ przedstawia ponizszy
wykres:

Liczba zgtoszonych nieprawidtiowosci w podziale na OW NFZ w |-l kwartale 2018r.
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Wykres 1. Liczba zgfoszonych nieprawidtowosci w podziale na OW NFZ w I-lll kwartale 2018 r.
Najwiecej zgloszen wptyneto w: Mazowieckim (31,20%), Dolnoslaskim (14,35%) i Slaskim
(10,05%) OW NFZ. Najmniej zgtoszonych nieprawidtowosci zarejestrowano w: Opolskim

(0,42%), Podlaskim (0,63%) oraz Lubuskim (0,94%) OW NFZ.

Szczegodtowe dane przedstawia ponizsza tabela:



Tabela 1. Liczba i wartos¢ % zgtoszonych nieprawidtowosci w podziale na OW NFZ i dany kwartat w I-lll
kwartale 2018 r.

I1.2. STRUKTURA WSZYSTKICH ZGLOSZEN WG RODZAJU 1 ZAKRESU
SWIADCZEN

Najwigksza liczba zgtoszonych nieprawidtowosci dotyczyta:

e leczenia stomatologicznego — 402, tj. 42,09% wszystkich zgtoszonych nieprawidtowosci,
o ambulatoryjnej opieki specjalistycznej— 136, tj. 14,24%,

o rehabilitacji leczniczej — 126, tj. 13,19%,

e podstawowej opieki zdrowotnej — 93, tj. 9,74%.

Szczegotowe dane przedstawia ponizszy WykKres:

Struktura zgtoszonych nieprawidtowosci wedtug rodzaju swiadczen wI-1Il kwartale 2018 r.
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Z 402 zgloszen dotyczacych leczenia stomatologicznego najwiecej dotyczyto
$wiadczen ogdlnostomatologicznych (386).

Z 136 zgloszen dotyczacych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej najwiccej
dotyczyto §wiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii (30).

7 126 zgloszen dotyczacych rehabilitacji leczniczej najwiecej dotyczylo fizjoterapii
ambulatoryjnej (121).

Z 93 zgloszen dotyczacych podstawowej opieki zdrowotnej najwigcej dotyczylo
$wiadczen w zakresie potoznej POZ (59).

Szczegotowe dane przedstawia ponizsza tabela:

rodzaj $wiadczer/zakres swiadczen ! i il Stlma
kwartat | kwartat | kwartat | koricowa

STM 87 107 208 402 42,09%
Swiadczenia ogélnostomatologiczne 57 100 151 308 32,25%
Swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 . . 25 6 47 78 8,17%
Swiadczenia w zakresie stomatologii zachowawczej 0 1 7 8 0,84%
Swiadczenia w zakresie protetyki stomatologicznej 2 0 2 4 0,42%
Swiadczenia w zakresie chirurgii stomatologicznej i periodontologii 3 0 1 4 0,42%
AOS 49 35 52 136 14,24%
Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii 9 8 13 30 3,14%
Swiadczenia w zakresie chirurgii ogélnej 6 0 6 12 1,26%
Swiadczenia w zakresie otolaryngologii 6 0 6 12 1,26%
Swiadczenia w zakresie kardiologii 7 0 4 11 1,15%
Swiadczenia w zakresie okulistyki 3 2 4 9 0,94%
Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu 0 6 2 8 0,84%
Swiadczenia w zakresie neurologii 0 6 2 8 0,84%
Swiadczenia w zakresie onkologii 3 2 1 6 0,63%
Swiadczenia w zakresie chirurgii onkologicznej 0 1 4 5 0,52%
Swiadczenia w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej 2 1 1 4 0,42%
Swiadczenia w zakresie alergologii 1 1 2 4 0,42%
Swiadczenia w zakresie endokrynologii 2 2 0 4 0,42%
Swiadczenia w zakresie urologii 1 1 2 4 0,42%
Swiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 0 4 0 4 0,42%
Swiadczenia w zakresie audiologii 2 0 0 2 0,21%
Swiadczenia w zakresie gruzlicy i choréb ptuc 2 0 0 2 0,21%
Badania tomografii komputerowe;j 2 0 0 2 0,21%
Swiadczenia w zakresie gastroenterologii 1 0 2 3 0,31%
Swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii 0 1 2 2 0,21%
Swiadczenia w zakresie neurochirurgii 0 0 1 1 0,10%
Badania ultrasonograficzne - Doppler Duplex 1 0 0 1 0,10%
Swiadczenie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych 0 0 1 1 0,10%
Swiadczenia w zakresie nefrologii 1 0 0 1 0,10%
REH 25 20 81 126 13,19%
Fizjoterapia ambulatoryjna 21 20 80 121 12,67%
Rehabilitacja neurologiczna 1 0 1 2 0,21%
Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym 1 0 0 1 0,10%
Rehabilitacja kardiologiczna 1 0 0 1 0,10%
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa 1 0 0 1 0,10%
POZ 51 6 36 93 9,74%
Swiadczenia w zakresie potoznej POZ 36 0 23 59 6,18%
Swiadczenia w zakresie lekarza POZ 10 5 1 16 1,68%
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ 0 6 6 0,63%
Swiadczenia w zakresie poradni POZ 1 3 5 0,52%
Deklaracja POZ 0 0 2 0,21%
Swiadczenia lekarza POZ udzielane w stanach nagtego zachorowania ubezpieczonego spoza

OW oraz z terenu OW ale spoza gminy wiasnej i sgsiadujgcej i spoza listy 0 0 2 2 0,21%




Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych

i w miejscu zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej

50 tys. Swiadczeniobiorcéw w zakresie uzupetnionym 1 0 0 1 0,10%
Swiadczenia w zakresie pielegniarki POZ 1 0 0 1 0,10%
Swiadczenia nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej na obszarze zabezpieczenia do 150 000

0s6b 0 0 1 1 0,10%
LEKI 21 16 18 55 5,76%
PSY 6 37 11 54 5,65%
SZP 22 11 13 46 4,82%
braki formalne/techniczne/wycofane/oczekujace na upowaznienie/inne 6 4 10 20 2,09%
OPH 16 0 0 16 1,68%
RTM 2 1 1 4 0,42%
SOR 1 0 0 1 0,10%
Kolejki oczekujacych 0 0 1 1 0,10%
ZPO 0 1 0 1 0,10%

Tabela 2. Struktura zgfoszonych nieprawidtowosci wedfug rodzaju i zakresu swiadczen w podziale na dany
kwartat w I-1ll kwartale 2018 r.

II.3. STRUKTURA WSZYSTKICH ZGLOSZEN W PODZIALE NA RODZA]
NIEPRAWIDLOWOSCI

Z 955 wszystkich zgloszonych nieprawidtowos$ci najwigcej dotyczyto:

e Swiadczen, ktére nie miaty miejsca — 699 zgtoszen,

e S$wiadczen, za ktore pacjent zaptacil, a ktore zostaly wykazane do finansowania przez
NFZ — 121 zgtoszen.

Szczegdtowe dane przedstawia ponizszy wykres i tabela:

Zgtoszenia w podziale na rodzaj nieprawidtowosci w I-11l kwartale 2018 r.
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Wykres 3. Liczba zgfoszen w podziale na rodzaj nieprawidtowosci w I-1ll kwartale 2018 r.

Opis nieprawidtowosci w zgtoszeniu/ przedmiot zgtoszenia: I kwartat Il kwartat Il kwartat I-1ll kwartat 2018 r.
1-Nie udzielono mi tego $wiadczenia 220 172 307
2-Zaptacitem sam za to Swiadczenie-nie mam dowodu wptaty 9 16 31[|
3-Zaptacitem sam za to Swiadczenie-mam dowdd wptaty 4 16 45 [l
4-Inne 51 32 a5l ]
braki formalne/wycofane 2 2
Suma koricowa 286 238 431 955

Tabela 3. Liczba zgtoszen w podziale na rodzaj nieprawidfowosci w I-1ll kwartale 2018 r.



I1.4. ZGEOSZENIA ZASADNE

Z 955 wszystkich zgloszen w analizowanym okresie zakonczono 593 sprawy rozpatrzone

merytorycznie, z ktorych za zasadne uznano 426 zgloszen, tj. 71,84% spraw zakonczonych.

Status sprawy/ocena zasadnosci zgtoszen | kwartat Il kwartat Il kwartat I-1l kwartat 2018 r.
o przekazane 0 2
® w toku 18 66
e zakoriczone 268 170
@ zakoriczone merytorycznie 261 164 572
e uznane za zasadne 180 117 426
e uznane za niezasadne 81 47 146
@ zakoniczono bez mozliwos$ci oceny* 7 6 8|l 21
Suma koricowa 286 238 431 955

Tabela 4. Liczba zgtoszen zakoriczonych w podziale na status sprawy oraz I-lll kwartat 2018 r.
*zgtoszenia wycofane badZ zawierajgce nieuzupetnione braki formalne przez osobe zgtaszajaca, brak
mozliwosci pozyskania kopii recept (realizacja powyzej 5 lat)

11.4.1. LICZBA ZGLOSZEN UZNANYCH ZA ZASADNE W PODZIALE NA OW NFZ

Najwigcej zgloszen, ktorych badanie zostato zakonczone, uznat za zasadne:

e Mazowiecki OW NFZ — 120, tj. 28,17% zgltoszen zasadnych i zakonczonych,
e Dolnos$laski OW NFZ — 96, tj. 22,54%,
e Zachodniopomorski OW NFZ — 42, tj. 9,86%.

Szczegotowe dane przedstawiaja ponizsza tabela i wykres:

Liczba zgtoszen zakonczonych i uznanych za zasadne
udziat % OW NFZ w
OW NFz I kwartat Il kwartat Il kwartat I-1Il kwartat 2018 r. liczbie zgtoszen
zasadnych
Dolnoélaski 55 34 7 o[l 22,54%
Kujawsko-Pomorski 6 9 8|l 5,40%
Lubelski 4 0 oll 0,94%
Lubuski 2 3 1]l 1,41%
todzki 7 4 3B 3,29%
Matopolski 7 5 4( 3,76%
Ma zowie cki 47 11 o2 [l 120N 28,17%
Opolski 1 1 0 0,47%
Podkarpa cki 2 3 2|0 1,64%
Podlaski 1 0 4]l 1,17%
Pomorski 1 1 23|I 5,87%
Slaski 18 6 11 | 8,22%
Swietokrzyski 1 1 4|k 1,41%
Warminsko-Mazurski 15 2 o|IE 3,99%
Wielkopolski 5 3 ol 1,88%
Zachodniopomorski 8 34 oL 9,86%
Suma koricowa 180 117 129 100,00%

Tabela 5. Liczba zgtoszen zakoriczonych i uznanych za zasadne w podziale na OW NFZ i I-1ll kwartat 2018 r.



liczba zgtoszonych nieprawidfowosci zakornczonych i uznanych za zasadne w
podziale na OW NFZi I-lll kwartat 2018r.
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Wykres 4. Liczba zgtoszen zakoriczonych i uznanych za zasadne w podziale na OW NFZ i I-lll kwartat 2018 r.

I1.4.2. STRUKTURA ZGLOSZEN UZNANYCH ZA ZASADNE WG RODZAJU SWIADCZEN

Najwicksza zasadno$¢ zgloszonych nieprawidlowosci (sposrod zgloszen dotyczacych

rodzajow $wiadczen, w ktorych zakonczono minimum 10 spraw) potwierdzono w:

podstawowej opiece zdrowotnej - 93,55% zakonczonych zgloszen w tym rodzaju
$wiadczen uznano za zasadne, tj. 58,

opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien - 89,58%, tj. 43,

rehabilitacji leczniczej - 75,56%, tj. 68,

ambulatoryjnej opiece specjalistycznej — 75,29%, tj. 64.

Szczegodtowe dane przedstawia ponizsza tabela:

Liczba zgtoszen zakoriczonych i uznanych za zasadne w I-lil kwartale 2018 r.
I kwartat Il kwartat 1l kwartat Il kwartat 2018 r.
zgtoszenia zgtoszenia zgloszenia zgtoszenia Udfla{ % Ilczl.ay zgloszen
L, . . , X X ., . . , . X , .|  zakoriczonych i uznanych za
Rodzaj $wiadczen zgtoszenia | zakoriczonei | zgtoszenia | zakoriczonei | zgloszenia |zakoriczonei| zgloszenia (zakoriczone i .
. . . . zasadne w zgtoszeniach
zakonczone | uznaneza |zakonczone | uznaneza (zakoriczone| uznaneza | zakoriczone | uznane za ) )
zakoriczonych dla poszczegdinych
zasadne zasadne zasadne zasadne . >
rodzajow swiadczen
ST™M 81 58 68 43 46 38 [T 195 M 139 [T
REH 24 12 12 2 54 54 [0
AOS 38 28 21 16 26 20 (I
POz 51 48 5 5 6 5[
PSY 6 4 37 36 5 3 89,58%
LEKI 21 16 14 11 9 4B 70,45%
SZp 22 11 8 3 6 4(B 50,00%
RTM 2 1 1 1 1 0 50,00%
braki formalne 4 1 3 0 1 of 8 0 0,00%
brak danych w ZIP 1 1 1 0 1 0 1 1 100,00%
kolejki oczekujacych 0 0 0 0 1 1 1 1 100,00%
SOR 1 1 0 0 0 0 1 1 100,00%
OPH 16 0 0 0 0 off 16 0 0,00%
wycofano zgtoszenie 1 0 0 0 0 0 1 0 0,00%
ZPO 0 0 1 0 0 0 1 0 0,00%
Suma koricowa 268 180 170 117 155 129 593 426 71,84%

Tabela 6. Liczba zgtoszen zakoriczonych i uznanych za zasadne w podziale na rodzaj swiadczen oraz I-lll kwartat
2018r.
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Zasadnosci

zgloszonych nieprawidlowosci

nie potwierdzono w opiece paliatywnej

i hospicyjnej (16 zgloszonych nieprawidlowosci) oraz w zaopatrzeniu W wyroby medyczne

(1 zgloszona nieprawidtowos$¢).

I1.4.3. STRUKTURA ZGLOSZEN UZNANYCH ZA ZASADNE W PODZIALE NA RODZAJ
NIEPRAWIDEOWOSCI

Najwigkszg zasadno$¢ zgloszonych nieprawidlowosci potwierdzily zgloszenia, dotyczace

$wiadczen, ktére faktycznie nie miaty miejsca — z 444 zakonczonych zgloszen 359 uznano za

zasadne, tj. 80,86% zakonczonych zgtoszen dla tej nieprawidtowosci.

Szczegdtowe dane przedstawia ponizsza tabela:

Liczba zgtoszen zakoriczonych i uznanych za zasadne w I-IIl kwartale 2018 r.

| kwartat Il kwartat 1l kwartat I-Ill kwartat 2018 r.
udziat % liczby zgloszen
Opis nieprawidtowosci w P 2gloszenia S zgloszenia — zgloszenia S zgloszenia zakoriczonych i uznanych za
zgloszeniu/ przedmiot zgloszenia; | %8 , zakoriczone i g , zakoriczone i g , zakoriczone i & , zakoriczone i zasadne w zgfoszeniach
zakonczone zakonczone zakonczone zakonczone , )
uznane za zasadne uznane za zasadne uznane za zasadne uznane za zasadne | zakoriczonych dla poszczegdlnych
nieprawidtowosci
1-Nie udzielono mi tego
e e ¢ 204 153 119 % 121 107 -
$wiadczenia
5-Zantacit . !
: apfacitem sam za to Swiadczenie 7 5 7 3 7 4 5238%
nie mam dowodu wptaty
3-Zapfacit to Swiadczeni
aptaci e'm sam za to $wiadczenie 4 4 " ) 1 1 7 - a18%
mam dowdd wptaty
4-Inne 51 18 30 1 2 vl 16l I 46,23%
braki formalne 1 0 2 0 1 0 | 4 0 0,00%
wycofano zgtoszenie 1 0 0 0 0 0 1 0 0,00%
Suma koricowa 268 180 170 117 155 129 593 426 71,84%

Tabela 7. Liczba zgtoszeri zakorczonych i uznanych za zasadne w podziale na rodzaj nieprawidfowosci
zgtoszenia oraz I-1ll kwartat 2018 r.

I1.5. FINANSOWY WYMIAR I SKUTKI ZGLOSZEN

IL.5.1.

WARTOSC

W PODZIALE NA OW NFZ

SWIADCZEN /REFUNDAC]JI

WYNIKAJACA ZE ZGLOSZEN

Laczna warto§¢ §wiadczen wynikajaca z 955 zgtoszen wyniosla w analizowanym okresie

345 666,35 zl, nie uwzgledniajac §wiadczen rozliczanych ryczattowo.

Szczegdtowe dane przedstawia ponizsza tabela:
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Wartosé swiadczeri/ refundacji wynikajgca ze zgtoszonych nieprawidtowosci w ZIP
OW NFz w | pétroczu 2018 r.
| kwartat Il kwartat Il kwartat I-1Il kwartat 2018 r.
Dolnos$lgski 5 351,49 5475,29 8 889,75 B 19 716,53
Kujawsko-Pomorski 814,43 2 901,52 3270,63 6 986,58
Lubelski 406,25 862,53 105,28 1 374,06
Lubuski 192,87 262,05 177,42 632,34
tédzki 2 463,09 4 481,37 4 444,06 C 11 388,52
Matopolski 10 689,18 2 757,63 1777,83 B 15 224,64
Mazowiecki 16 127,02 2 560,49 4 430,308 23 117,81
Opolski 128,52 4 187,30 0,00IL 4 315,82
Podkarpacki 113,75 11 637,91 592,63 C 12 344,29
Podlaski 17,88 0,00 593,35 611,23
Pomorski 585,00 620,36 3177,12]1 4 382,48
Slaski 190 733,70 5 796,07 2 450,86 M 198 980,63
Swietokrzyski 305,45 2 321,64 1027,44]l 3 654,53
Warminsko-Mazurski 942,00 620,48 6,98 1 569,46
Wielkopolski 5972,17 4 807,88 1 851,33|i_ 12 631,38
Zachodniopomorski 24 249,51 2 593,70 1 892,84 [IE 28 736,05
Suma koricowa 259 092,31 51 886,22 34 687,82| 345 666,35

Tabela 8. Wartos¢ swiadczeri/refundacji wynikajgca ze zgtoszonych nieprawidtowosci w ZIP w podziale na OW
NFZ oraz I-ll kwartat 2018 r.

I1.5.2. KWOTA SRODKOW ODZYSKANYCH W PODZIALE NA RODZAJE SWIADCZEN
I OW NFZ

W I-lll kwartale 2018 r. ze wszystkich zgloszonych w okresie sprawozdawczym
nieprawidtlowos$ci na podstawie danych w ZIP odzyskano tacznie kwote 67 173,08 zl, z czego
najwicksza za §wiadczenia w rodzaju:

e leczenie szpitalne — 41 938,55 zl, tj. 62,43% wszystkich odzyskanych srodkow,

e leczenie stomatologiczne — 14 976,11 zl, tj. 22,29%,

e ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 4 959,99 zi, tj. 7,38%,

e podstawowa opieka zdrowotna — 2 525,72 z1, tj. 3,76%.

Najwigksze kwoty odzyskat:
e Zachodniopomorski OW NFZ - 23 714,10 zl, tj. 35,30% wszystkich odzyskanych

srodkow,

e Podkarpacki OW NFZ — 11 748,95 z1, tj. 17,49%,
e Dolnoslaski OW NFZ — 10 925,25 z}, tj. 16,26%.
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Szczegbdtowe dane przedstawia ponizsza tabela:

% udziat OW NFZ w
OW NFZ AOS LEKI POz PSY REH ST™M szp R | e
kwartat 2018 r.
odzyskanych

Dolnoélaski 1016,24 0,00| 1812,72 0,00 0,00/ 5105,79( 2990,50 10925,25 li 16,26%
Kujawsko-Pomorski 697,09 0,00 0,00 0,00 0,00 2851,80 0,00 3548,89 ([ 5,28%
Lubelski 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 276,05 0,00 276,05 0,41%
Lubuski 215,49 0,00 0,00 0,00 0,00 126,00 0,00 341,49 || 0,51%
todzki 167,30 147,88 0,00 0,00 0,00| 1608,92( 1976,00 3900,10 |i 5,81%
Matopolski 287,85 0,00 0,00 0,00 0,00 11,11 0,00 298,96 || 0,45%
Mazowiecki 281,27 0,00 0,00 52,50 504,90 1190,33| 832,05 2851,05|i 4,26%
Opolski 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 128,52 0,00 128,52 0,19%
Podkarpacki 164,75 0,00 0,00 0,00 0,00| 144,20 11 440,00 11 748,95 [l 17,49%
Podlaski 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 347,25 0,00 347,25 || 0,52%
Pomorski 854,93 0,00 0,00 0,00 84,00| 2051,10 0,00 2990,03 [ 4,45%
Slaski 749,93| 399,10| 713,00 1001,11 0,00 339,48 1560,00 4762,62 (I 7,09%
Swigtokrzyski 0,00 0,00 0,00 0,00 469,26| 666,74 0,00 1136,00| 1,69%
Warminisko-Mazurski 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00%
Wielkopolski 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 128,82 0,00 193,82 0,29%
Zachodniopomorski 460,14 0,00 0,00 113,96 0,00 0,00( 23 140,00 23714,10 . 35,30%

razem I-1ll kwartat 2018 r. 4959,99 546,98| 2525,72| 1167,57| 1058,16| 14976,11| 41938,55 67 173,08 100,00%

% udziat rodzaju Swiadczen w

wartosei rodkéw odzyskanych 7,38% 0,81% 3,76% 1,74% 1,58%(F 22,29% ,43% 100,00% X

Tabela 9. Wartos¢ srodkow odzyskanych wraz z % udziatem rodzaju sSwiadczen w wartosci srodkow
odzyskanych i % udziatem OW NFZ w wielkosci sSrodkdw odzyskanych w podziale na dany OW NFZ oraz I-1lI
kwartat 2018 r.

I1.5.3. KWOTA NALOZONYCH KAR UMOWNYCH W PODZIALE NA OW NFZ

W analizowanym okresie warto$¢ natozonych kar umownych wyniosta 6 076,81 zl:

o Slaski OW NFZ — 4 271,00 zl, tj. 70,28% tacznej wartosci natozonych kar umownych,
e Wielkopolski OW NFZ — 1 594,38 zl, tj. 26,24%,

e Matopolski OW NFZ — 211,43 zl, tj. 3,48%.

I1.6. LICZBA PRZEPROWADZONYCH KONTROLI ORAZ LICZBA ZAWIADOMIEN
DO PROKURATURY W PODZIALE NA OW NFZ

W I-11l kwartale 2018 r. na skutek zgloszonych nieprawidtowosci w ZIP, przeprowadzono
1 kontrole w Lubelskim OW NFZ oraz 1 zaplanowano do zrealizowania w Pomorskim OW
NFZ.

Do Prokuratury przekazano 15 zawiadomien 0 podejrzeniu popelnienia przestepstwa
w zwiazku z 62 zgltoszonymi nieprawidtowosciami W nastepujacych OW NFZ: Matopolskim,

Pomorskim, Slaskim, Swietokrzyskim i Zachodniopomorskim.
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I1.7. CZAS TRWANIA POSTEPOWANIA WYJASNIAJACEGO

W 587 sprawach zakonczonych, w ktorych w analizowanym okresie wystano odpowiedzi

$wiadczeniobiorcy $redni czas trwania postepowania (od daty wplywu do daty wystania

odpowiedzi do $wiadczeniobiorcy) wynidst okoto 50 dni.

I1.8. STRUKTURA WIEKOWA SWIADCZENIOBIORCY, KTOREGO DOTYCZYEA
ZGLOSZONA NIEPRAWIDLOWOSC

Najwicgksza liczba zgloszen o nieprawidlowosciach na podstawie danych w ZIP dotyczyta

0sob W przedziale wiekowym:?

30-39 lat — 218, tj. 22,83% wszystkich zgtoszonych nieprawidlowosci,

40-49 lat — 164, tj. 17,17%,

60-69 lat — 159, tj. 16,65%,

20-29 lat — 148, tj. 15,50%,

50-59 lat —110, tj. 11,52%,

1-19 lat — 92, tj. 9,63%,

>70 lat — 47, tj. 4,92%,

17 zgtoszen (1,78%) nie zawierato podanego numeru PESEL (nie uzupelnione przez
$wiadczeniobiorce braki formalne w zgloszeniach, wycofane zgloszenie, brak

upowaznienia).

Szczegbtly przedstawia ponizszy wykres:

250

200

150

10

(=]

5

(=]

Liczba zgtosoznych nieprawidtowosci w podziale na przedziat

wiekowy w I-1ll kwartale 2018 r.
218
148
110
92
l ]
30-39 40-49 60-69 1-19 >70

20-29 50-59

Wykres 5. Liczba zgtoszonych nieprawidfowosci w podziale na przedziat wiekowy w I-1ll kwartale 2018 r.

2 podziat na przedziaty wedtug wieku osoby w dacie wptywu zgtoszenia (data urodzenia ustalona na podstawie nr pesel).
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III. WNIOSKI I REKOMENDACJE

1. Wysoki odsetek spraw uznanych za zasadne po zakonczonym postepowaniu wyjasniajgcym
(71,84%) niezmiennie potwierdza, ze ZIP stanowi nhajlepsze zrodto informacji
0 nieprawidlowosciach dotyczacych udzielonych $wiadczen.

2. Najwicksza liczba zgloszen dotyczacych: leczenia stomatologicznego, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej oraz podstawowej opieki zdrowotnej,
potwierdza, ze obszary te wymagajg intensyfikacji dziatan nadzorczych NFZ.

Z. uwagi na fakt, iz Zintegrowany Informator Pacjenta pozwala na weryfikacj¢ przez
swiadczeniobiorcow zakresu udzielonych przez Swiadczeniodawcow ustug, Departament

Kontroli rekomenduje dalszy rozwoj aplikacji ZIP.
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