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Tematyka i struktura pracy

Rozprawa doktorska mgr Krzysztofa Osinskiego pt. Sprawozdawczosé swiadczen
zdrowotnych do Narodowego Funduszu Zdrowia w lecznictwie otwartym, liczaca tacznie
212 stron, poswigcona jest niezwykle aktualnemu problemowi efektywnej wspodtpracy
publicznych podmiotéw leczniczych z centralnym platnikiem w systemie tzn. Narodowym
Funduszem Zdrowia. Doktorant skupia si¢ na scharakteryzowaniu rodzajow bledow
popetianych przez $wiadczeniodawcéw 1 ich wplywie na czas 1 sposob finansowania
zrealizowanych $§wiadczen zdrowotnych przez ptatnika centralnego oraz wskazaniu zagrozen
dla sprawnego funkcjonowania systemu zdrowotnego w Polsce.

Praca ma charakter teoretyczno-empiryczny. W warstwie teoretycznej Autor
uporzadkowatl wiedz¢ na temat elementow i zasad przygotowania sprawozdania $wiadczen
zdrowotnych z uwzglednieniem ich specyfiki oraz obowigzujacych uregulowan prawnych.
Natomiast czes¢ empiryczna poswigcona jest wnikliwej analizie wynikoéw wilasnych badan ze
wskazaniem prawdopodobnych przyczyn powstawania btedow w przesylanych przez
Swiadczeniodawcow sprawozdan oraz ich wplywie na pojawiajace si¢ straty finansowe
Swiadczeniodawcow.

W pierwsze] czeSci rozprawy, obejmujacej dwa pierwsze rozdzialy przedstawiono
szczegotowo problematyke sprawozdawczo$ci do NFZ (rozdziat 1) oraz zasady kodowania i
finansowania ushug zdrowotnych i ich realizacji (rozdziat 2). Natomiast w czesci empirycznej
Doktorant prezentuje zakres swoich autorskich badan, formutuje hipotezy i1 pytania badawcze
oraz omawia uzyskane wyniki (rozdziat 3). W ostatnim rozdziale 4 omowiono szczegdétowo
wyniki badan przeprowadzonych w dwoch podmiotach lecznictwa otwartego oraz wnikliwg

dyskusje¢ wraz z rekomendacjami wprowadzenia mozliwych zmian.



Zasadnicze czg$ci rozprawy poprzedza Wstep, w ktorym Autor uzasadnia wybor tematu
rozprawy dotyczacy istotno$ci problemu komunikacji sprawozdawczej miedzy NFZ a
$wiadczeniodawcami ustug medycznych, sformutowat zasadniczy cel podjetych badan oraz
gléwng 1 pomocnicze hipotezy badawcze oraz przedstawit strukture pracy. Gléwny celem
pracy jest ,,...dokonanie analizy zagadnienia blednej sprawozdawczosci ustug medycznych do
NFZ oraz wystepujgcych w zwiqgzku z tym brakiem Ilub opoznieniem w finansowaniu
wykonanych swiadczen na rzecz pacjenta’”(S. 8).

W tym kontekscie nie bez znaczenia dla osiggnigcia celu zasadniczego byto
sformutowanie 4 celow szczegodtowych:

(1) ,,...usystematyzowanie pojeé¢ sprawozdawczosci do Narodowego Funduszu Zdrowia

w oparciu o obowigzujgce akty prawne,

(2) ,,...syntetyczna ocena kwestii nieprawidtowosci w przekazywaniu danych do
Narodowego Funduszu Zdrowia,

(3) ., ...porownanie skali problemu bledow w sprawozdawczosci w badanych zaktadach
opieki zdrowotnej, opracowanie rekomendacji moggcych postuzy¢ kierownictwu
zakladow opieki zdrowotnej, jak i firmom dostarczajgcym oprogramowanie medyczne
w celu wyeliminowania lub ograniczenia nieprawidtowosci”'(s. 8).

Tym sformutowanym celom badawczym przyporzadkowana zostata hipoteza gtdéwna oraz
dwie hipotezy pomocnicze. Hipoteza gléwna uwzglednia przestanki podjecia tematu
rozprawy oraz zakres zaplanowanych badafh empirycznych. Zgodnie z hipoteza gldéwna w
swoich badaniach empirycznych Doktorant podjat si¢ wykazania, ze ,,..blednie sprawozdane
do Narodowego Funduszu Zdrowia swiadczenia medyczne spowodowaty straty finansowe w
badanych zakladach opieki zdrowotnej (S. 8).

Hipoteze gldwna uzupetniaty dwie nastepujace hipotezy pomocnicze:

- ”...na wszystkich poziomach funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej (rejestracja,
personel medyczny, czes¢ administracyjna) obserwujemy powstawanie blednych pozycji
rozliczeniowych;

- ,,...w zakladach opieki zdrowotnej problemy z prawidlowym sprawozdaniem ustug
zdrowotnych uniemozliwiajqg rozliczenie w catosci zawartych z Narodowym funduszem
Zdrowia umow ”'(S.9).

W dalszej czg$ci rozprawy (rozdziat 3) zostalty sformutowane dodatkowo dwa pytania
badawcze:

- ... Jakie sq Srednie ilosci i wartosci poszczegolnych rodzajow bledow dla

poszczegolnych rodzajow umow? oraz



-, ...Czy wystepujq korelacje pomiedzy wartosciami bledow, liczbg pacjentow oraz liczbg
blednych pozycji rozliczeniowych?

W mojej ocenie sformulowane pytania badawcze nalezatoby zamiesci¢ we Wstepie do
pracy, co w znacznym stopniu wyjasniatloby zastosowanie metod ilosciowych w opracowaniu
badania empirycznego. Ponadto nalezy doda¢, iz Autor zaproponowal wiasng definicj¢
sprawozdawczo$ci do NFZ, odmienng od powszechnie stosowanej, wedlug ktorej
”...sprawozdawczos¢ to szereg czynnosci majgcych na celu przekazanie odpowiednio
zagregowanych informacji opartych o jednakowe, scisle obowiqzujgce reguty do Narodowego
Funduszu Zdrowia, zarowno w formie elektronicznej, jak i papierowe;j” (s.11).

Rozdziat 1 (bardzo obszerny, liczacy 58 stron) zatytutowany ,,Sprawozdawczos¢ do
Narodowego Funduszu Zdrowia” Doktorant poswigcit omodwieniu trzech glownych
probleméw — (1) powstania i rozwoju sprawozdawczo$ci $wiadczen zdrowotnych, (2)
wspotczesnych probleméw dotyczacych przebiegu procesu komunikacji elektronicznej oraz
(3) zasadom opracowania sprawozdawczo$ci i mozliwymi bledami przy ich przygotowaniu.

Ta cz¢$¢ pracy ma charakter ogdlny, a szczegélna uwaga zostala zwrocona omowienie
wielu roznych elementéw sprawozdawczos$ci oraz wskazaniu sposobow komunikacji miedzy
podmiotami leczniczymi a centralnym platnikiem przy uwzglednieniu bardzo wielu
wprowadzanych uregulowan prawnych zaréwno przez Ministra Zdrowia jak 1 Prezesa NFZ.
Aktualne uregulowania prawne obowigzuja wszystkie podmioty §wiadczace ustugi w ramach
umow zawartych z NFZ a niewypelnianie tych obowiazkow skutkuje karami natozonymi
przez ptatnika.

Cato$¢ prezentowanych rozwazan dotyczy wylacznie obowigzujacych w Polsce
elementéw sprawozdawczosci w aspekcie kierunkowym obejmujacych 11 ich rodzajow
(pierwszy wolny termin, listy oczkujacych na $wiadczenie medyczne, aplikacja Kolejki
Centralne - AP-KOLCE, Deklaracja POZ, $wiadczenia medyczne, rachunki rozliczeniowe,
zestawienia zbiorcze, DILO, SIMP, zatrudnienie oraz konkursy ofert).

Autor bardzo precyzyjnie opisuje proces komunikowania si¢ $wiadczeniodawcow z
ptatnikiem 1 charakteryzuje zaréwno bledy jakie powstaja w trakcie opracowywania
poszczegdlnych sprawozdan, jak 1 bledy wynikajace z wykorzystania dostepnego
oprogramowania informatycznego. Bledy w oprogramowaniu spowodowane sg najczesciej
opdznieniem we wprowadzeniu nowych uregulowan legislacyjnych.

W Rozdziale 2 (,,Kodowanie i finansowanie ustug zdrowotnych”) Doktorant
skoncentrowal si¢ na prezentacji probleméw zwigzanych z kodowaniem i finansowaniem

zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych, majacych istotny wplyw na prawidlowe
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funkcjonowanie  podmiotow leczniczych w  systemie. Dla celow prawidtowej
sprawozdawczos$ci z realizacji zakontraktowanych $§wiadczen w celu uniknigcia
niezamierzonych btedéw wazne jest wlasciwe przypisanie kodéw zawartych w aktualnych
zestawieniach JGP, co wedlug Autora .,...pozwala poprawnie rozlicza¢ zawarte z
Narodowym Funduszem Zdrowia umowy oraz kontrolowaé nieuzasadniony wzrost kosztow
szpitali” (s.72).

Nieuzasadniony wzrost kosztow moze réwniez wynika¢ z podwojnego uwzglednienia
kosztow opieki pielegniarskiej — raz w kosztach hospitalizacji pacjenta oraz kosztow
wykonania niektorych czynnosci tej opieki w trakcie rekonwalescencji w domu pacjenta
(s.72).

Drugim waznym etapem w poczatkowym procesie kwalifikowania pacjenta do opieki
szpitalnej jest prawidlowo przeprowadzony proces grupowania pacjenta do wiasciwej grupy
JGP z uwzglednieniem kodéw ICD-9 (przyporzadkowanie do grupy zabiegowej czy do grupy
zachowawczej) i ICD-10 (rozpoznanie zasadnicze), rangi procedury, warunkow
kierunkowych oraz innych elementow wynikajacych z zarzadzen Prezesa NFZ lub
rozporzadzen Ministra Zdrowia (S.73).

Jak wskazywano we wczesniejszych cze$ciach ocenianej dysertacji, bledy w
sprawozdawczo$ci  mogg  by¢  spowodowane  niewlasciwym  funkcjonowaniem
oprogramowania wykorzystywanego przez $wiadczeniodawce. Poprawno$¢ kodowania
$wiadczen medycznych z wykorzystaniem aplikacji grupera jest istotnym problemem
zarowno w szpitalach, jak i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (s.75) 1 ma wpltyw na
uzyskanie maksymalnej kwoty za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w mozliwie w jak
najkrotszym czasie (s.76).

W dalszych cze$ciach obszernego rozdziatu 2 (50 stron) szczegdétowo opisano zasady
kodowania oraz finansowania i realizacji $wiadczen zdrowotnych. Natomiast kolejna czgs¢
(2.3) poswiecona jest omowieniu procesu kodowania. Proces ten polega na wprowadzaniu
danych do systemu celem sprawozdania do NFZ oraz otrzymania przez $wiadczeniodawceg
finansowania za zrealizowane $§wiadczenia. Autor szczegoétowo opisuje kolejne etapy
kodowania $wiadczen z uwzglednieniem ich zrdéznicowania w zaleznosci od wielu
czynnikow, takich jak rodzaj umowy, w ramach ktorej odbywa si¢ praca, zasobow kadrowych
$wiadczeniodawcow oraz przyjetych wewnatrz zaktadowych zasad regulujgcych te kwestie
(5.76) oraz najczesciej popetniane btedy w opracowaniu sprawozdania.

Wazng kwestia w rozwigzywaniu problemow w komunikowaniu si¢ stron (na co

zwrocono rowniez uwage) sa mozliwosci odwotywania si¢ 1 wnoszenia poprawek przez
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$wiadczeniodawce (do 40 dni po zamknigciu okresu rozliczeniowego) oraz 45 dni do
dokonywania rozliczenia kwestii finansowych. Natomiast NFZ ma uprawnienia do
weryfikacji §wiadczen obejmujacych do 10 lat okresy przeszte (S. 81).

Charakterystyka obowigzujagcych w polskim systemie zdrowia zasad prawidlowego
opracowania sprawozdania wyjasnia proces ich finansowania. Doktorant w dalszych
rozwazaniach omawia szczegdélowo sposob naliczania kwot z uwzglgdnieniem réznych
kryteriow w okreslonej kolejnosci i limitow zawartych w podpisanej umowie. Podobnie jak w
poprzednich rozdziatach Autor wykorzystuje odpowiednie rozporzadzenia Prezesa NFZ i
Ministra Zdrowia.

Rozdzial 3 - empiryczny, $ciSle zwigzany jest z ogélnym problemem badawczym
rozprawy, bowiem zawiera wyniki wtasnych badan Doktoranta. Prezentowane rozwazania
dotyczace przyczyn powstawania bledow w sprawozdaniach $wiadczeniodawcow 1 ich
wplywu na finansowe rozliczenie przez platnika daty podstawg do poszukiwania odpowiedzi
na dwa sformutowane pytania badawcze:

... .Jakie sq srednie ilosci i wartosci poszczegolnych rodzajow bledow dla poszczegolnych
rodzajow umow?”, oraz

., ...Czy wystepujq korelacje pomiedzy wartosciami blednych swiadczen, liczbg pacjentow
oraz liczbq blednych pozycji rozliczeniowych?”

Zaprojektowane przez mgr K. Osinskiego badanie empiryczne przebiegato w kilku
etapach. Etapem umozliwiajacym zrealizowanie catego badania byla bezposrednia
wspotpraca z podmiotami leczniczymi $§wiadczonymi uslugi w ramach zawartych umow z
NFZ. Na uczestnictwo w dalszych etapach, sposréd 100 wybranych podmiotow leczniczych
zgode wyrazity tylko dwa zaktady z wojewodztwa mazowieckiego. Z tego punktu widzenia
przeprowadzone badanie ma charakter studium przypadku.

Dane niezbedne do rozwigzania problemu badawczego gromadzone byty od stycznia do
potowy listopada 2017 roku w odstgpach tygodniowych. Autor opracowat rowniez arkusz
kalkulacyjny o raz instrukcje, w jaki sposob informacje moga by¢ przekazywane droga
elektroniczng do odbiorcy.

Kolejnym etapem badania byla analiza poroéwnawcza danych 1 opracowanie
»- - -WSpOtczynnikow istotnosci oraz korelacji danych”, jednakze w tej czg$ci rozprawy, ani w
jej dalszych czg$ciach nie wyjasniono, w jaki sposdb opracowano wspotczynniki istotnosci.

Druga watpliwos$¢ budza rozbiezno$ci miedzy zaproponowang metoda badania $cistosci
zwigzku miedzy badanymi zmiennymi. Doktorant szczegétowo opisat test niezaleznosci chi-

kwadrat, jako metod¢ badania zaleznos$ci (s.123-124), ale w dalszej czeSci rozprawy stosuje,
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jak nalezy przypuszcza¢) wspotczynniki korelacji 1 interpretuje zgodnie z zastosowang
metoda uzyskane rezultaty.

W podpunkcie 3.3 na wykresach zostaly zaprezentowane wartosci bledow
sprawozdawczosci §wiadczen zdrowotnych do NFZ dla obu badanych zaktadow. Przyjetym
kryterium byty daty pobierania danych do badan dla poszczegdlnych rodzajow umow (s.124).
Kazdy z otrzymanych wynikéw byl interpretowany ze wskazaniem skutkow dla
prawidtowego funkcjonowania badanych podmiotéw leczniczych.

Zgodnie z przyjeta przez Autora koncepcjg badan analizowano sil¢ korelacji migdzy
wartoscig blednie sprawozdanych $swiadczen a liczbg pacjentdéw i liczbg blednych pozycji dla
kazdego rodzaju umowy zawartej przez zaktad z centralnym ptatnikiem. W badaniu
uwzgledniono umowy W rodzaju: ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opieki
psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien, rehabilitacja lecznicza, lecznictwo stomatologiczne
oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna (badania kosztochtonne) oddzielnie dla badanych
zaktadow. Kazdy z uzyskanych wynikow czastkowych prezentowany byl w tablicach
korelacyjnych oraz interpretowany z uwzglednieniem specyfiki ustugi zdrowotnej i zasad
przypisywania pacjentowi $wiadczen.

Rozwazania prezentowane w calej dysertacji konczy Rozdziat 4 ,,Omowienie wynikow i
dyskusja”, w ktorym szczegétowo opisano skalg zjawiska wystepujacego w dwoch
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej dla kontraktow zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Z przeprowadzonych badan wynika m.in. (s.147 -148), ze:

(1) w badanym okresie zaktady opieki zdrowotnej borykaty si¢ z problemem uzyskania

zaplaty za zrealizowane na rzecz pacjentow swiadczenia;

(2) skala problemu jest rozna w zaleznos$ci od badanego rodzaju kontraktu i specyfiki
dziatania badanej placéwki;

(3) kwoty niezaakceptowanych pozycji zmieniaja si¢ w czasie w wyniku cigglych
weryfikacji prowadzonych przez NFZ oraz wprowadzanie przez personel korekt
zakwestionowanych pozyciji;

(4) zakonczenie okresu rozliczeniowego bez prawidlowo opracowanych sprawozdan
powoduje utrat¢ zaptaty za niezaakceptowane ustugi;

(5) bledy w sprawozdaniach powstaja na wszystkich szczeblach zakladéw opieki
zdrowotnej;

(6) btedy popehiane przez uzytkownikéw systemu majg przetozenie na opdznienie lub

brak zaplaty za zrealizowane $wiadczenia medyczne;



(7) nieprawidtowo funkcjonujace oprogramowanie medyczne przyczynia si¢ rOwniez do
powstawania blednie sklasyfikowanych §wiadczen udzielonych pacjentom;

(8) powaznym problemem sg wsteczne weryfikacje swiadczen uruchamiane przez NFZ
oraz liczne zmiany wprowadzane na mocy rozporzadzen Prezesa NFZ i Ministra
Zdrowia nie uwzgledniane na biezgco w specjalistycznym oprogramowaniu.

Odnoszac si¢ do poszczegodlnych rodzajow btedow popetnianych w sprawozdaniach i ich

konsekwencjach  finansowych dla $wiadczeniodawcy Autor sugeruje mozliwosé
wprowadzania zmian badz to w uproszczeniu sprawozdan, badz wprowadzaniu okresu
przejsciowego dla firm informatycznych w celu wprowadzenia ustawowych zmian w

oprogramowaniu.

Ocena rozprawy

Wybor tematu dotyczgcego sprawozdawczosci §wiadczen zdrowotnych do Narodowego
Funduszu Zdrowia w lecznictwie otwartym, jest trafny, bowiem problem jest aktualny i
wazny, zwlaszcza w S$wietle toczacych si¢ dyskusji nad wprowadzeniem zmian
umozliwiajagcych dostosowanie zasobow finansowych dostgpnych w systemie zdrowia do
rosnacych potrzeb zdrowotnych starzejacego si¢ spoteczenstwa polskiego. Za trafng nalezy
uzna¢ decyzje o uzupelnieniu rozwazan dotyczacych powstawania bledow w
sprawozdawczosci w placowkach medycznych oraz zasadach komunikacji z NFZ o wyniki
wlasnych badan empirycznych. Z uznaniem nalezy rowniez podej$¢ do zgromadzenia tak
szczegotowe] 1 obszernej bazy danych, ktore wymagatlo duzego nakladu pracy w jej
opracowanie.

Ogolna struktura pracy zostata powigzana ze sformutowanym celem pracy oraz glownag
hipotezg badawczg. Natomiast zastrzezenie budzi konstrukcja rozdzialu empirycznego —
zarowno jego objetos¢ (w pordwnaniu z bardzo obszernymi rozdziatami poprzednimi) jak 1
wykorzystanie podstawowych miernikow.

We wprowadzeniu do czgsci empirycznej Doktorant uzasadniat celowos$¢ zastosowania
testu niezalezno$ci Chi-kwadrat i wspotczynnika zbieznoséci Czuprowa, ktérego w rezultacie
nie zastosowal. W analizach wykorzystal natomiast wspolczynnik korelacji liniowej i na
podstawie jego warto$ci formutowal ostateczne, niekiedy niezgodne z jego wtasciwosciami
np. wyniki zamieszczone w tabeli 3.3 s.135. Konkretnie dotyczy to ujemnego znaku
wspolczynnika korelacji miedzy liczbg pacjentow a wartoscig btednych §wiadczen dla umowy

w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w niektorych rodzajach umow ze wzgledu



na rozklad zmiennych 1 wystgpowanie wartosci nietypowych byto merytorycznie
nieuzasadnione.

Uwazam ponadto, iz mankamentem tej pracy jest nieprecyzyjne formutowanie wnioskow
z przeprowadzonych badan oraz proponowanie rozwigzan bez wskazania sposobu ich
wdrazania. Pogtebione analizy ilosciowe pozwolilyby unikngé potknie¢ w interpretacji
uzyskanych wynikéw, jak i proponowanych rozwigzan.

Literatura wykorzystana w pracy jest stosunkowo obszerna, obejmujgca wyltacznie
literature polska i co zrozumiate, odpowiednie akty prawne zwigzane z problematyka pracy.

Pomimo tych zastrzezen, wyniki przeprowadzonych badan nalezy uzna¢ za wartosciowe
oraz poglebiajace wiedze na temat skali btedéw w sprawozdawczosci podmiotéw leczniczych
i sposobow komunikowania si¢ z NFZ oraz wpltywu opdznien lub braku finansowania

niezaakceptowanych §wiadczen medycznych.

Konkluzja

Reasumujac zalety i niedostatki przedtozonej rozprawy mgr Krzysztofa Osinskiego nt.
wprawozdawczos¢ swiadczen zdrowotnych do Narodowego Funduszu Zdrowia w lecznictwie
otwartym” stwierdzam, iz zarowno dobdr problemu badawczego i ujecie tematyki rozprawy,
stworzenie odpowiedniej bazy unikatowych danych statystyczna i ich analiza $wiadczy o
umiejetnosci  prowadzenia samodzielnych badan naukowych oraz spetnia w stopniu
dostatecznym merytoryczne i formalne warunki stawiane rozprawom doktorskim, wymagane
Ustawg z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 ze zm. Dz.U. z 2005 r. nr 164,
poz. 1365). Wnoszg wigc o dopuszczenie do publicznej obrony rozprawy doktorskiej mgr

Krzysztofa Osinskiego.
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