
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 

Nazwa sprawdzenia Kod błędu Komunikat błędu 

51606090 Sprawdzenie występowania świadczeń z 
zakresów ASDK/PET, w trakcie diagnostyki i 
leczenia onkologicznego (SSO) 

51606090 Skierowanie na świadczenia ASDK/PET zostało 
wystawione dla pacjenta z otwartą kartą DiLO, 
przez świadczeniodawcę, który prowadzi jego 
diagnostykę (SSO) 

51606091 Sprawdzenie występowania świadczeń z 
zakresów ASDK /PET, w trakcie wstępnej 
diagnostyki i leczenia onkologicznego (SSO)  

51606091 W trakcie wstępnej diagnostyki onkologicznej 
pacjenta z kartą DiLO, wykazano dodatkowo 
świadczenia ASDK/PET ze skierowaniem 
wystawionym przez świadczeniodawcę, który 
prowadzi jego diagnostykę (SSO) 

51606092 Sprawdzenie występowania świadczeń z 
zakresów ASDK /PET, w trakcie pogłębionej 
diagnostyki  i leczenia onkologicznego (SSO)  

51606092 W trakcie pogłębionej diagnostyki onkologicznej 
pacjenta z kartą DiLO, wykazano dodatkowo 
świadczenia ASDK/PET ze skierowaniem 
wystawionym przez świadczeniodawcę, który 
prowadzi jego diagnostykę (SSO) 

51606093 Sprawdzenie występowania specjalistycznych 
świadczeń zabiegowych, w trakcie diagnostyki 
i leczenia onkologicznego (SSO) 

51606093 Świadczenie zabiegowe zostało wykazane 
pacjentowi z aktywną kartą DiLO 

51606094 Sprawdzenie występowania specjalistycznych 
świadczeń zabiegowych, w trakcie trwania 
wstępnej diagnostyki i leczenia 
onkologicznego (SSO) 

51606094 W trakcie trwania wstępnej diagnostyki 
onkologicznej pacjenta z kartą DiLO, wykonano 
specjalistyczne świadczenia zabiegowe 

51606095 Sprawdzenie występowania specjalistycznych 
świadczeń zabiegowych w trakcie trwania 
pogłębionej diagnostyki i leczenia 
onkologicznego (SSO) 

51606095 W trakcie trwania pogłębionej diagnostyki 
onkologicznej pacjenta z kartą DiLO, wykonano 
specjalistyczne świadczenia zabiegowe 

51608039 Sprawdzenie liczby wykonanych świadczeń w 
grupie świadczeń, w stosunku do 
dopuszczalnego limitu świadczeń, w ramach 
świadczeniodawcy 

51608039 Wykonanie świadczenia przekracza limit 
świadczeń dla ustalonej grupy świadczeń, w 
ramach świadczeniodawcy 

51608040 Sprawdzenie liczby wykonanych świadczeń dla 
danego pacjenta, w stosunku do limitów 
rożnego typu, w ramach świadczeniodawcy  

51608040 Limit wykonanych świadczeń dla danego pacjenta, 
w ramach świadczeniodawcy, został przekroczony 

51608041 Sprawdzenie liczby wykonanych świadczeń w 
grupie świadczeń, w stosunku do 
dopuszczalnego limitu świadczeń pomiędzy 
świadczeniodawcami 

51608041 Przekroczono limit wykazanych świadczeń dla 
ustalonej grupy świadczeń 

51608042 Sprawdzenie liczby wykonanych świadczeń dla 
danego pacjenta, w stosunku do 
dopuszczalnego limitu świadczeń w danym 
okresie czasu (z uwzględnieniem wydanej 
zgody), między świadczeniodawcami 

51608042 Przekroczono limit wykonanych świadczeń dla 
danego pacjenta 

51608043 Sprawdzenie daty początku wykonania 
świadczenia, z datą złożenia deklaracji POZ 
(błąd krytyczny) 

51608043 Brak deklaracji albo data wykonania świadczenia 
wcześniejsza od daty złożenia deklaracji POZ 

51608044 Sprawdzenie liczby wykonanych świadczeń dla 
danego pacjenta w ramach tego samego 
obszaru jamy ustnej, w stosunku do 
dopuszczalnego limitu świadczeń 

51608044 Przekroczony limit wykonanych świadczeń dla 
danego pacjenta w ramach danego obszaru jamy 
ustnej, w ramach świadczeniodawcy 

 


