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WYBOR SWIADCZENIODAWCOW DO KONTROLI

Analizie poddano swiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (dalej: POZ) w zakresie
Swiadczenia lekarza POZ, wedtug nastepujacych kryteriow:

1) okres:01.01.2019r.-31.12.2019r,;

2) nieproporcjonalnie wysoka wartos¢ wyptaconych srodkéw finansowych w kontekscie

matej liczby sprawozdanych swiadczen finansowanych kapitacyjng stawka roczng.

W wyniku analizy stwierdzono, uzasadnienie
do przeprowadzenia kontroli
20 $wiadczeniodawcow na terenie 8
Wojewddztw: Dolnoslagskiego (1 podmiot),
Kujawsko-Pomorskiego (4  podmioty),
Matopolskiego (2 podmioty),
Mazowieckiego (2 podmioty), Podlaskiego
(1 podmiot), Slaskiego (3 podmioty),
Warminsko-Mazurskiego (1  podmiot),

Wielkopolskiego (6 podmiotow), ktorzy

znaczaco wyrdzniali sie na tle pozostatych

podmiotdow, objetych powyzszg analizg.

PODSTAWY PRAWNE OBOWIAZKU SPRAWOZDAWCZEGO W POZ

1. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561)

Zgodnie z art. 188 ust. 5:
Swiadczeniodawcy dziatajgcy w ramach uméw z Funduszem obowigzani sa do gromadzenia

i przekazywania Funduszowi danych dotyczacych udzielanych swiadczen zdrowotnych.

2. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2022 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do

finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 434)



Zgodniez §6 ust. 1i2:

1) Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j,
w ramach umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem, przekazujg
Funduszowi dane o udzielonych swiadczeniach;

2) W przypadku swiadczen lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej Swiadczeniodawcy

przekazujg dane dotyczgce kazdego udzielonego swiadczenia.

3. Zarzadzenie z dnia 30 wrzesnia 2021 r. nr 160/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j

§ 9 ust. 10:
Swiadczeniodawca obowigzany jest prowadzi¢ i  przekazywaé elektronicznie
sprawozdawczosc z realizacji swiadczen, w oparciu o obowigzujace na dzien wejscia w zycie

niniejszego zarzadzenia, definicje komunikatéw XML
4. Umowa zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen POZ

§ 5 pkt 1 lit b:
Swiadczeniodawca obowigzany jest do gromadzenia

i przekazywania celem rozliczenia realizacji umowy

N nastepujacych informacji w zakresach $wiadczen lekarza POZ,
pielegniarki POZ, potoznej POZ, odpowiednio do przedmiotu

)

umowy: informacji o s$wiadczeniach udzielonych w okresie
realizacji umowy.
§ 6 ust. 1:
Informacje, o ktérych mowa powyzej sg przekazywane przez Swiadczeniodawce Oddziatowi
Funduszu w formie elektronicznej comiesiecznie, w formacie wymiany danych wymaganym
przez Fundusz odpowiednio: komunikat XML typu: SWIAD ,,Komunikat szczegétowy NFZ
Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych” w terminie do 10 dnia po uptywie kazdego okresu

sprawozdawczego.



DLACZEGO SPRAWOZDAWANIE SWIADCZEN POZ JEST TAKIE WAZNE

Dane sprawozdawane przez $wiadczeniodawcéw stuzg nie tylko do celéw rozliczeniowych,
przyktadowo do ustalenia zasadnosci przyznania mnoznika 3,2 w stosunku do stawki kapitacyjnej
wyptacanej w podstawowej opiece zdrowotnej na rzecz 0séb z chorobami przewlektymi czy tez
dodatku kwotowego, ktdry zastgpi ten mnoznik od 1 lipca 2023 rokul. Majg one réwniez
zasadniczg warto$¢ przy podejmowaniu decyzji i kreowaniu polityki zdrowotnej przez Ministra
Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Rzetelne wypetnianie obowigzkow
sprawozdawczych objetych omawianymi dziataniami kontrolnymi moze w przysztosci
wyeliminowaé inne obowigzki sprawozdawcze, ktére w chwili obecnej cigzg na
Swiadczeniodawcach. W ostatnim czasie Narodowy Fundusz Zdrowia przy wspdtpracy z Centrum
e-Zdrowia podjat prébe obliczenia statystyk raportowanych w ramach sprawozdania MZ-11.
Niestety rozbieznos¢ raportowanych wynikéw, zarédwno na poziomie zagregowanym jak i
poszczegdlnych podmiotéw, w chwili obecnej uniemozliwia zmniejszenie wymaganego zakresu

informacyjnego lub zniesienie sprawozdania MZ-11.

KIERUNKI PRZYJMOWANYCH W KONTROLI OCEN

W przeprowadzonych postepowaniach kontrolnych Narodowy Fundusz Zdrowia kierowat sie

nastepujacymi ocenami:

Ocena pozytywna:

— gdy nie stwierdzono nieprawidtowosci;

Ocena pozytywna z nieprawidtowosciami:

— kontrolowany podmiot nie sprawozdat w raporcie statystycznym do 10% porad lekarza POZ
finansowanych kapitacyjng stawka roczng, ktére zostaty udokumentowane w zbiorczej
dokumentacji medycznej,

— dane przekazane w raportach statystycznych dotyczace udzielonych swiadczen lekarza POZ,
sg niezgodne z wpisami w dokumentacji medycznej w czesci dotyczgcej: daty, rodzaju
udzielonego Swiadczenia zdrowotnego (sprawozdanego produktu rozliczeniowego) oraz

oznaczenia osoby udzielajgcej Swiadczenia.

! Zarzadzenie nr 163/2022/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 14 grudnia 2022 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna



.f';'x} Ocena negatywna:
— podmiot nie sprawozdat w raporcie statystycznym powyzej 10% porad lekarza POZ
finansowanych kapitacyjng stawka roczng, ktére zostaty udokumentowane w dokumentacji

medyczne;j.

USTALENIA KONTROLI

Kontrole potwierdzity teze wystgpienia nieprawidtowosci w zakresie niesprawozdawania
zrealizowanych swiadczen lekarza POZ finansowanych kapitacyjng stawka roczna.

Kontroli poddano 20 swiadczeniodawcéw. W 19 przypadkach wydano ocene negatywng
(95% liczby wszystkich skontrolowanych swiadczeniodawcow) a w 1 przypadku — pozytywna

z nieprawidtowosciami (5%).

Sprawozdawanie swiadczen lekarza POZ finansowanych stawka kapitacyjna
Swiadczeniodawca Liczba Swiadczen ujetych w Liczba sprawozdanych . L. ,
zbiorczej dokumentacji Swiadczen z raportu %_ A7
medycznej statystycznego niesprawozdanych
1 102 73 28,44%
2 24 560 1012 95,88%
3 25 883 6 99,98%
4 9230 189 97,95%
5 8863 21 99,76%
6 14757 3 99,98%
7 17703 919 94,81%
8 9929 400 95,97%
9 258 253 1,94%
10 27987 1 100,00%
11 20405 677 96,68%
12 10915 9 99,92%
13 9994 9 99,91%
14 12728 31 99,76%
15 4747 34 99,28%
16 23110 2 99,99%
17 17 364 18 99,90%
18 14973 57 99,62%
19 28 553 1 100,00%
20 8469 9 99,89%
facznie 290530 3724 98,72%

Nieprawidtowosci dotyczyty niesprawozdania w raporcie statystycznym porad lekarza POZ
objetych kapitacyjng stawka roczng, ktére miaty swoje potwierdzenie w dokumentacji

medycznej.



tacznie niesprawozdane $wiadczenia stanowity blisko 99% swiadczen zrealizowanych.

Liczba udzielonych a sprawozdanych swiadczen

290530

3724

Liczba swiadczen udzielonych Liczba sprawozdanych swiadczen

SKUTKI FINANSOWE KONTROLI

W wyniku kontroli Fundusz natozyt kary umowne na podstawie § 30 ust. 1 pkt 3 lit. d zatgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 787). Zgodnie z powyzszym
postanowieniem, karg umowng zabezpieczona jest nalezyta realizacja umowy w zakresie
prawidtowos$ci gromadzenia przez $wiadczeniodawcow informacji lub prowadzenia
dokumentacji.

taczny wymiar natozonych kar umownych wyniost: 154 463,75 zt.

ZALECENIA POKONTROLNE

W wyniku przeprowadzonych kontroli zalecono:
— sprawozdanie w raportach statystycznych wszystkich udzielonych swiadczen lekarza POZ
finansowanych kapitacyjng stawkg roczng, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz

postanowieniami umowy o udzielanie swiadczen gwarantowanych w rodzaju POZ.

KOLEJNE POSTEPOWANIA KONTROLNE

Z powodu skali stwierdzonych nieprawidtowosci w powyzszych 20 postepowaniach kontrolnych,
NFZ podjat decyzje o przeprowadzeniu kolejnych postepowan. Do chwili obecnej
przeprowadzono dodatkowo 121 kontroli.

Wyniki tych kontroli wskazujg, ze srednio potowa swiadczen ujetych w dokumentacji medycznej

nie zostata sprawozdana do Narodowego Funduszu Zdrowia.



W skrajnym przypadku $wiadczeniodawca nie sprawozdat zadnego z 54 tysiecy udzielonych
Swiadczen.
Jedna trzecia Swiadczeniodawcdéw nie sprawozdata ponad 70% Swiadczen.

taczna suma kar natozona z tytutu stwierdzonych nieprawidtowosci wynosi: 824 056,05 zt.

WNIOSKI Z PRZEPROWADZONE] KONTROLI

Wyniki kontroli wskazujgce na radykalnie wysoki odsetek niesprawozdanych, a wykonanych
Swiadczen zdrowotnych w POZ, uzasadniajg koniecznos¢ dalszego monitorowania przez NFZ
danych sprawozdawczych. W przypadku potwierdzania zaniechania realizacji obowigzku
sprawozdawczego, uzasadnione bedga dalsze postepowania kontrolne.

Rzetelna sprawozdawczo$¢ lezy w interesie catego systemu, w tym w szczegdlnosci
Swiadczeniodawcéw. Dane umozliwiajg prowadzenie witasciwe] polityki zdrowotnej i dostep
pacjentéw do rzetelnych informacji dotyczacych zrealizowanych na ich rzecz $wiadczen
zdrowotnych. Ponadto w przypadku pozyskiwania kompletnych danych mozliwe bedzie

zniesienie czesci obowigzkéw sprawozdawczych z podmiotéw leczniczych.



