Sprawdzenia z zakresu Centralnych Warunkéw Walidacji i Centralnych Regul Weryfikacji

Narodowy Fundusz Zdrowia, rozszerzajagc zakres prowadzonych weryfikacji sprawozdan
za wykonane ushugi, wdraza nowe techniczne Centralne Warunki Walidacji i Centralne Reguty
Weryfikacji. Nowe reguty wprowadzono w celu ujednolicenia zasad i kryteriow przeprowadzanych
w OW NFZ sprawdzen oraz umozliwienia Swiadczeniodawcom uporzadkowania sprawozdawczos$ci,

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Kod
sprawdzenia Nazwa sprawdzenia Kod btedu Komunikat btedu
Sprawdzenie czy nie przekazano dokumentu Dla tytutu uprawnienia T, B, UP, RM, NF
50201051 uprawniajacego dla tytutow T, B, UP, NF lub RM 50201051 element of-dokument nie powinien zostac
przekazany
Sprawdzenie typu o$wiadczenia dla podstawy Dla o$wiadczenia o podstawie 4 lub 7
50201065 uprawnienia o wartosci 4 lub 7 50201065 wymagany typ oswiadczenia to O:
os$wiadczenie opiekuna
50301100 Sprawdzenie poprawnosci przekazania tytutu 50301100 Dla tytutu uprawnienia IAU wiek pacjenta
uprawnien = |IAU musi by¢ mniejszy badz rowny 18
50301101 Sprawdzenie poprawnosci przekazania tytutu 50301101 Dla tytutu uprawnienia IBU ptec¢ pacjenta
uprawnien = IBU musi mie¢ wartos¢ ,kobieta”
Sprawdzenie poprawnosci przekazania tytutu Dla okresu finansowania @1(data
50301102 uprawnien wzgledem okresu finansowania 50301102 od) przekazano nieobowigzujgcy tytutu
uprawnienia @2 (tyt-upr)
Sprawdzenie poprawnosci przekazania tytutu Dla okresu finansowania o id @1 nie mozna
uprawnien wzgledem okresu finansowania przekazac tytutu uprawnienia @2
50301103 50301103
@1 - id okresu finansowania z elementu
okres-fin-zest-swiadcz
@2 — wskazany tytut uprawnienia
50601045 Spra\fvdz.enici koincydencji kontaktéw w ramach 50601045 W.ramach hospitalizacji wystepuje
hospitalizacji koincydencja kontaktow (pobytéw)
Sprawdzenie dodatkowych uprawnien pacjenta Brak uprawnien dodatkowych
50601049 | W przypadku przekazania trybu przyjecia 50601049 uzasadniajgcych przyjecie poza kolejnoscia,
planowego poza kolejnoscia, dla zestawdw dla zestawow Swiadczert ambulatoryjnych
Swiadczen ambulatoryjnych
Sprawdzenie czy dla pierwszorazowych Nie przekazano daty wpisu na liste
ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych oczekujacych lub data jest pdzniejsza niz
50601056 | okulistycznych lub dermatologicznych, dla 50601056 |31.12.2014
ktorych przekazano tryb przyjecia planowy bez
skierowania data wpisu na kolejke oczekujgcych
jest wczesniejsza niz 01.01.2015
Sprawdzenie zgodnosci kodu trybu przyjecia Przekazany tryb przyjecia nie moze by¢
50601057 | pacjenta w zaleznosci od daty przyjecia dla 50601057 | wykazany dla danego Swiadczenia.
zestawow Swiadczert ambulatoryjnych
(swiadczenie/tryb)
Sprawdzenie zgodnosci kodu trybu przyjecia Przekazany tryb przyjecia nie moze by¢
50601058 | pacjenta w zaleznosci od daty przyjecia dla 50601058 | wykazany dla danego $wiadczenia
zestawow $wiadczen ambulatoryjnych
(swiadczenie/tryb)
51601060 | Sprawdzenie liczby punktéw oceny 51601060 | Podana liczba punktéw wg skali Barhel nie
Swiadczeniobiorcy wg skali Barthel kwalifikuje do rozliczenia swiadczenia
Sprawdzenie daty poczatku wykonania Brak deklaracji albo data wykonania
51690008 Swiadczenia z datg ztozenia deklaracji POZ 51690008 Swiadczenia wczesniejsza od daty ztozenia
deklaracji




