
Kod 
sprawdze

nia 
Nazwa sprawdzenia Kod błędu System zwraca komunikat zwrotny dla 

świadczeniodawcy o treści: 

50201010  Sprawdzenie wymagalności podania 
charakteru zestawu świadczeń dla obrażeń 
mnogich 

50201010 Nie przekazano informacji o charakterze 
zestawu świadczeń  

50601031  Sprawdzenie, czy dla sprawozdanych 
świadczeń z zakresu ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej przekazano datę końcową 
świadczenia 

50601031 Nie przekazano daty końca realizacji 
świadczenia ambulatoryjnego 

50601032  Sprawdzenie, czy dla sprawozdanych 
świadczeń z zakresu ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej przekazano data początku i 
końca świadczenia są sobie równe. 

50601032 Daty początku i końca realizacji świadczenia 
ambulatoryjnego są różne 

50790001  Sprawdzenie dnia tygodnia udzielenia 
świadczenia w kontekście harmonogramu 
pracy poradni (harmonogram 
zadeklarowany) 

50790001 Dzień tygodnia udzielenia świadczenia 
niezgodny z zadeklarowanym 
harmonogramem pracy poradni 

50790002  Sprawdzenie dnia tygodnia udzielenia 
świadczenia w kontekście harmonogramu 
pracy poradni (harmonogram 
zakontraktowany) 

50790002 Dzień tygodnia udzielenia świadczenia 
niezgodny z zakontraktowanym 
harmonogramem pracy poradni 

50811007  Sprawdzenie dnia tygodnia udzielenia 
świadczenia w kontekście harmonogramu 
pracy personelu (harmonogram 
zadeklarowany) 

50811007 Dzień tygodnia udzielenia świadczenia 
niezgodny z zadeklarowanym 
harmonogramem pracy osoby udzielającej 
świadczenie 

50811008  Sprawdzenie dnia tygodnia udzielenia 
świadczenia w kontekście harmonogramu 
pracy personelu (harmonogram 
zakontraktowany) 

50811008 Dzień tygodnia udzielenia świadczenia 
niezgodny z zakontraktowanym 
harmonogramem pracy osoby udzielającej 
świadczenie 

50811009  Sprawdzenie kwalifikacji personelu 
wykonującego świadczenie (potencjał 
deklarowany) 

50811009 Osoba udzielająca świadczenie nie posiada 
odpowiednich kwalifikacji w 
zadeklarowanym potencjale 

50811010  Sprawdzenie kwalifikacji personelu 
wykonującego świadczenie (potencjał 
zakontraktowany) 

50811010 Osoba udzielająca świadczenie nie posiada 
odpowiednich kwalifikacji w 
zakontraktowanym potencjale 

51601041  Sprawdzenie liczby punktów oceny 
świadczeniobiorcy wg skali Barthel  

51601041 Podana liczba punktów wg skali Barhel nie 
kwalifikuje do rozliczenia świadczenia 

51603007  Sprawdzenie krotności osobodni 51603007 Krotność rozliczonych osobodni nie jest 
zgodna z datami realizacji pozycji 
rozliczeniowej 

51603008  Sprawdzenie długości świadczenia 
jednorazowego rozliczanego w 
osobodniach 

51603008 Nieprawidłowa długość świadczenia

51603012  Sprawdzenie minimalnej długości pobytu 51603012 Czas pobytu nie spełnia wymaganego 
minimum 

51603013  Sprawdzenie maksymalnej długości pobytu 51603013 Czas pobytu przekroczył określone 
maksimum dni 



51606046  Sprawdzenie nakładania się okresów 
realizacji świadczeń rozliczanych za każdy 
dzień pobytu, w ramach świadczeniodawcy  

51606046 Nakładanie się świadczeń rozliczanych za 
każdy dzień w ramach świadczeniodawcy  

51606048  Sprawdzenie nakładania się okresów 
realizacji świadczeń rozliczanych za każdy 
dzień pobytu, w ramach różnych 
świadczeniodawców 

51606048 Nakładanie się świadczeń rozliczanych za 
każdy dzień w ramach różnych 
świadczeniodawców dla tego samego 
pacjenta 

51607007  Sprawdzenie wystąpienia świadczenia 
specjalistycznego kompleksowego 

51607007 Wykazano ponownie specjalistyczna poradę 
kompleksową dla wcześniej zdiagnozowanej 
przyczyny 

51609013  Sprawdzenie odstępu pomiędzy 
świadczeniem pohospitalizacyjnym, a 
hospitalizacja 

51609013 Brak wcześniejszej hospitalizacji

51616013  Sprawdzenie poprawności realizacji 
świadczeń ASDK w ramach zlecenia 

51616013 W ramach jednego skierowania wykazano 
kilka świadczeń 

51616014  Sprawdzenie poprawności realizacji 
świadczeń związanych z przepustka lub 
rezerwacją łóżka 

51616014 Powtórzone po sobie świadczenia 
przepustkowe/związane z rezerwacja lóżka 

51619023  Sprawdzenie unikalności przekazanego 
numeru zgody w ramach typu zgody dla 
pozycji rozliczeniowej 

51619023 Ten sam numer zgody wykazano kilka razy w 
ramach tego samego typu zgody 

51690030  Sprawdzenie deklarowanego potencjału 
sprzętowego do udzielania wykazanego 
świadczenia 

51690030 Świadczeniodawca nie posiada w swoim 
zadeklarowanym potencjale typu sprzętu 
wymaganego do udzielania tego świadczenia 

51690031  Sprawdzenie zakontraktowanego 
potencjału sprzętowego do udzielania 
wykazanego świadczenia 

51690031 Świadczeniodawca nie posiada w swoim 
zakontraktowanym potencjale typu sprzętu 
wymaganego do udzielania tego świadczenia 

 


