
Komunikat nr 73/2016 

dla świadczeniodawców podstawowej opieki zdrowotnej  

w sprawie weryfikacji świadczeń w POZ w 2016 roku 

 

Śląski OW NFZ informuje wszystkich świadczeniodawców realizujących umowy w rodzaju 

podstawowa opieka zdrowotna, że na Portalu Świadczeniodawcy w plikach dedykowanych 

umieszczone zostały pliki o nazwie: “ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ UDZIELANE W STANACH 

NAGŁYCH ZACHOROWAŃ UBEZPIECZONYM SPOZA OW ORAZ Z TERENU OW, ALE SPOZA 

GMINY WŁASNEJ I SĄSIADUJĄCYCH I SPOZA LISTY ZADEKLAROWANYCH PACJENTÓW – 

korekta do 22 sierpnia 2016”, dotyczące weryfikacji świadczeń za miesiące styczeń – czerwiec 

2016 roku. 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 zweryfikowanie oraz wprowadzenie wymaganych danych w nieprzekraczalnym 

terminie do dnia 22 sierpnia 2016 roku. 

 

W związku z powyższym, w celu dokonania przez świadczeniodawców prawidłowej oceny plików, 

należy zapoznać się z zamieszczonymi w plikach uwagami, następnie przeanalizować spójność 

danych w 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. Powinno ono zawierać: numer umowy, numer 

kuponu, kod procedury i PESEL pacjenta oraz datę realizacji świadczenia. Wyjaśnienia można 

składać również drogą mailową na adres: POZweryfikacja@nfz-katowice.pl  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Źródło: Dział Kontraktowania Świadczeń w POZ, Stomatologii i Rehabilitacji Leczniczej, 
telefon: 32 735 16 80 
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