Komunikat dla świadczeniodawców podstawowej opieki zdrowotnej 
w sprawie weryfikacji świadczeń w POZ

Śląski Oddział Wojewódzki NFZ informuje wszystkich świadczeniodawców realizujących umowy 
w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna, że na Portalu Świadczeniodawcy umieszczone zostały pliki dotyczące weryfikacji świadczeń za okres od stycznia do października 2009 roku oraz pliki dotyczące braków kodu efektu w programie POCHP i skali Barthel w ramach umowy świadczenia pielęgniarki środowiskowo - rodzinnej – zadaniowa forma finansowania. 

Pliki te obrazują ewidentne błędy sprawozdawcze/procedury, które nie powinny być sprawozdane/wykonane/, nadto w plikach znajdują się procedury, które w ocenie Oddziału wskazują, iż mogła zaistnieć pomyłka podczas ewidencjonowania zrealizowanych świadczeń w formie elektronicznej lub świadczenia zarejestrowano w nieprawidłowy sposób. 

Prosimy o wprowadzenie oraz zweryfikowanie wymaganych danych w nieprzekraczalnym terminie do 18 grudnia 2009 roku.
Wobec powyższego w celu dokonania przez świadczeniodawców prawidłowej oceny plików należy zapoznać się z zamieszczonymi w plikach uwagami. Następnie przeanalizować spójność danych 
z dokumentacji medycznej oraz elektronicznych wersji sprawozdań.  

Po sprawdzeniu i zweryfikowaniu danych należy poprawić błędnie wpisane świadczenia 
w elektronicznej wersji sprawozdań oraz przedstawić korekty sprawozdań za odpowiednie okresy rozliczeniowe. 

W sytuacji jeżeli Państwa zdaniem świadczenia zostały rozliczone prawidłowo, sprawę należy wyjaśnić przedstawiając pisemne uzasadnienie. Wyjaśnienie powinno zawierać 
nr umowy, nr kuponu, kod procedury i PESEL pacjenta oraz datę  realizacji świadczenia. Wyjaśnienia można składać również drogą mailową na adres POZweryfikacja@nfz-katowice.pl 

Do chwili obecnej nie wszystkie zakłady wywiązały się z obowiązku weryfikacji świadczeń medycznych w ramach umowy w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna.

Równocześnie informujemy, że na podstawie przekazanych przez Państwa informacji przeprowadzono analizę liczby oraz szacunkowego kosztu badań diagnostycznych zrealizowanych w I półroczu 2009 roku. Opracowany materiał wykazuje znaczne zróżnicowanie. Średnie wartości kształtują się następująco:

	Liczba zadeklarowanej populacji
	Kwota wypłaconych środków
	średnia kwota wypłaconych środków/1 pacjenta
	liczba sprawozdanych badań
	wartość  badań
	wartość  badań/1 pacjenta
	liczba badań/1 pacjenta

	4 457 957
	294 484 512, 00 zł
	66, 06 zł
	5 978 435
	33 724 979, 65 zł
	7,57 zł
	1,34


Najwyższa wartość badań przypadająca na 1 zadeklarowanego pacjenta wynosi 60,49 zł. wartość środków wypłaconych przez Śląski OW NFZ w tym zakładzie wynosi średnio tylko 56,31 zł./1 pacjenta.

Najniższa wartość badań przypadająca na 1 zadeklarowanego pacjenta wynosi natomiast tylko 0,18 zł. podczas gdy wartość środków wypłaconych przez Śląski OW NFZ w tym zakładzie wynosi średnio 57,79 zł./ pacjenta.

W związku z powyższym Śląski OW NFZ zwraca się do wszystkich świadczeniodawców realizujących świadczenia z zakresu lekarza POZ o sprawdzenie przekazanych danych oraz staranne i rzetelne przekazanie danych dotyczących badań wykonanych w II półroczu bieżącego roku. Informujemy, 
że wyniki opracowań z II półrocza 2009 roku zostaną opublikowane na stronie internetowej Oddziału. Aktualnie wyniki analizy za I półrocze zostały zamieszczone w plikach dedykowanych w portalu potencjału.

