
Sprawdzenia z zakresu Centralnych Warunków Walidacji i Centralnych Reguł Weryfikacji 
 

Narodowy Fundusz Zdrowia, rozszerzając zakres prowadzonych weryfikacji sprawozdań 

za wykonane usługi, wdraża nowe techniczne Centralne Warunki Walidacji i Centralne 

Reguły Weryfikacji. Nowe reguły wprowadzono w celu ujednolicenia zasad i kryteriów 

przeprowadzanych w OW NFZ sprawdzeń oraz umożliwienia Świadczeniodawcom 

uporządkowania sprawozdawczości, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

 

kod 

sprawdzenia 
nawa sprawdzenia kod błędu komunikat błędu 

50601048 Sprawdzenie dodatkowych uprawnień 

pacjenta w przypadku przekazania trybu 

przyjęcia planowego bez skierowania, 

dla zestawów świadczeń 

ambulatoryjnych  

50601048 Brak informacji dodatkowych 

uzasadniających przyjęcie bez 

skierowania, dla zestawów świadczeń 

ambulatoryjnych 

50601049 Sprawdzenie dodatkowych uprawnień 

pacjenta w przypadku przekazania trybu 

przyjęcia planowego poza kolejnością, 

dla zestawów świadczeń 

ambulatoryjnych  

50601049 Brak uprawnień dodatkowych 

uzasadniających przyjęcie poza 

kolejnością, dla zestawów świadczeń 

ambulatoryjnych 

50601050 Sprawdzenie dodatkowych uprawnień 

pacjenta w przypadku przekazania trybu 

przyjęcia planowego poza kolejnością, 

dla zestawów świadczeń stacjonarnych 

50601050 Brak uprawnień dodatkowych 

uzasadniających przyjęcie poza 

kolejnością, dla zestawów świadczeń 

ambulatoryjnych 

50606006 Sprawdzenie  nakładania się świadczeń 

fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej  

w ramach jednego cyklu 

50606006 W ramach jednego cyklu fizjoterapii 

wykazano świadczenia realizowane  

w domu i w zakładzie fizjoterapii 

51005031 Sprawdzenie, czy dla świadczenia nie 

przekazano rozpoznania ICD10 

wymagającego uzasadnienia 

epidemiologicznego 

51005031 Wykazana przyczyna główna udzielenia 

świadczenia wymaga uzasadnienia 

epidemiologicznego 

51601053 Sprawdzenie nadmiarowego 

przekazania id-leku (atrybutu 

nfz:leki/id-leku)   

51601053 Dla wykazanej pozycji rozliczeniowej 

przekazanie identyfikatora leku jest 

nadmiarowe 

51601054 Sprawdzenie przekazania informacji  

o upływie czasu od zachorowania 

(nfz:reh-stac/uplyw-czas)   

51601054 Dla wykazanej pozycji rozliczeniowej 

nie przekazano informacji o upływie 

czasu od zachorowania 

51601055 Sprawdzenie przekazania informacji  

o liczbie dni od wypisu chorego  

z ośrodka leczenia ostrej fazy choroby 

do przyjęcia na oddział rehabilitacji 

(nfz:reh-stac/przyj-wypis)   

51601055 Dla wykazanej pozycji rozliczeniowej 

nie przekazano informacji o liczbie dni 

od wypisu chorego z ośrodka leczenia 

ostrej fazy choroby do przyjęcia na 

oddział rehabilitacji   

51606054 Sprawdzenie występowania podczas 

pobytu pacjenta w opiece stacjonarnej 

(dla hospitalizacji zamkniętych) innego 

świadczenia stacjonarnego 

51606054 W trakcie hospitalizacji wykazano inne 

świadczenie stacjonarne  

51606055 Sprawdzenie występowania podczas 

pobytu pacjenta w opiece 

stacjonarnej  (dla hospitalizacji 

otwartych) innego świadczenia 

stacjonarnego 

51606055 W trakcie hospitalizacji wykazano inne 

świadczenie stacjonarne  

51607009 Sprawdzenie krotności świadczeń 

związanych z oceną w skali TISS 

względem długości pobytu w OAiT 

51607009 Przekroczono dopuszczalną krotność 

świadczeń wykazanych w trakcie 

pobytu w OAiT 



51609018 Sprawdzenie, czy zachowany jest odstęp 

pomiędzy porodem a 

rozpoczęciem  pozycji rozliczeniowej 

51609018 Świadczenie może być rozliczane od  

5 doby po porodzie 

51619021 Sprawdzenie przekroczenia limitu 

kwotowego zgody indywidualnej na 

chemioterapię niestandardową 

51619021 Przekroczony został limit kwotowy 

zgody indywidualnej o podanym 

numerze 

51619025 Sprawdzenie nadmiarowego 

przekazania numeru zgody 

indywidualnej na chemioterapię 

niestandardową 

51619025 Przekazano nadmiarowo numer zgody 

na chemioterapię niestandardową 

51690036 Sprawdzenie czy pacjent nie znajduje 

się na liście aktywnej poz u tego 

świadczeniodawcy 

51690036 Pacjent znajduje się na liście aktywnej 

deklaracji poz u tego świadczeniodawcy 

51690037 Sprawdzenie udokumentowania zakupu 

fakturą/rachunkiem 

51690037 Rozliczenie wyrobu 

medycznego/produktu leczniczego nie 

zawartego w kosztach świadczenia 

wymaga potwierdzenia fakturą zakupu 

 

 

 

 

 

 


