Komunikat dla swiadczeniodawcow w sprawie zmian w sprawozdawczosci w zwiazku
z wejsciem w zZycie jednolitego pliku sprawozdawczego

Komunikat doprecyzowuje zapisy komunikatu xml SWIAD w wersji 9.9.1

W zwiazku z wydaniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
swiadczen ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1207) oraz zarzadzenia nr 98/2019/DI Prezesa NFZ
z dnia 1 sierpnia 2019 r. w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci szczegétowych
komunikatow sprawozdawczych XML i zarzadzenia nr 113/2019/DI Prezesa NFZ z dnia 23 sierpnia 2019 r.
zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci
szczegotowych komunikatow sprawozdawczych XML, Narodowy Fundusz Zdrowia objasnia ponizej niektore
zmiany w sprawozdawczos$ci przekazywanej za pomocg komunikatu SWIAD w wersji 9.9.1.

Komunikat stosowany jest do przekazywania danych o §wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielonych
w okresie sprawozdawczym rozpoczynajacym si¢ od dnia 1 wrzesnia 2019 r. Komunikat ma zastosowanie
réwniez do przekazywania danych o udzielonych §wiadczeniach w okresach wczeéniejszych. Przekazywanie
danych o $wiadczeniach opieki zdrowotnej komunikatem SWIAD w wersji 9.9.1 mozliwe bedzie
od 15 wrze$nia 2019 r.

Terminy obowigzku przekazywania nowych danych okreslaja ww. akty prawne. Dla elementow
wymagajacych dhuzszego dostosowania systemow informatycznych przesuni¢to czas wymagalnosci,

€O Szczegbdlowo opisano w ponizszym komunikacie.

1. W danych dotyczacych hospitalizacji w elemencie przyjecie dodano atrybut czas, ktory ma by¢
sprawozdawany przy wszystkich hospitalizacjach realizowanych z trybem przyjecia nagtym. Czas

powinien by¢ okreslony w systemie 24-godzinnym z podaniem godziny i minuty przyjecia do szpitala.

2. W ramach hospitalizacji oraz $wiadczenia dodano nowe elementy dotyczgce migdzynarodowe;j

klasyfikacji funkcjonowania ICF. Przekazywanie tych informacji dotyczy swiadczen realizowanych

w ramach umowy w rodzaju rehabilitacja lecznicza, zarOwno stacjonarnej, dziennej jak i fizjoterapii

(ambulatoryjnej i domowej).

Ocena pacjenta powinna by¢ przeprowadzona:

- dla §wiadczen stacjonarnych w dniu przyjecia 1 wypisu - w sprawozdawczo$ci okreslaja to elementy:
nfz:icf-przyjecie i nfz:icf-wypis,

- dla $wiadczen dziennych, ambulatoryjnych i domowych w dniu rozpoczecia i zakonczenia cyklu/turnusu

- w sprawozdawczosci okre$la to element: nfz:icf-swiad. Wynik oceny zaré6wno stanu poczatkowego
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(icf-rozp) jak i

cyklu/turnusu.

W  poczatkowej fazie stosowania w praktyce klasyfikacji ICF dopuszczone jest korzystanie

koncowego (icf-zak) powinien by¢ sprawozdany przy ostatnim kontakcie

z uproszczonego wykazu funkcji do oceny, tj.:

b280.x Czucie bolu

b455.x Funkcje zwigzane z tolerancjg wysitku
b710.x Funkcje ruchomosci stawow

b730.x Funkcje zwigzane z silg migsni

b745.x Funkcje zwigzane z obecnoscig napig¢cia migsni
d230.x Realizowanie dziennego rozktadu zajeé¢
d410.x Zmienianie podstawowej pozycji ciala
d415.x Utrzymywanie pozycji ciala

d450.x Chodzenie

d510.x Mycie si¢

d530.x Korzystanie z toalety

d540.x Ubieranie sig¢

d550.x Jedzenie

Stownik powyzszy bedzie sukcesywnie rozszerzany 1 uszczegotawiany.

Po kropce nalezy wpisa¢ wynik oceny wg skali:
0 — Brak problemu
1 — Nieznaczny problem
2 — Umiarkowany problem
3 — Znaczny problem
4 — Skrajnie duzy problem
8 — Nie okreslony
9 — Nie dotyczy

Wynik oceny xxxx.9 moze by¢ stosowany tylko w wyjatkowych sytuacjach, np. gdy pacjent nie zglosit si¢

na ostatni dzien cyklu 1 ocena koncowa nie zostata przeprowadzona.

Sprawozdawanie przedmiotowych danych bedzie mozliwe od dnia 15 wrzesnia 2019 r. Rozwazane jest

wprowadzenie obligatoryjnosci przekazania elementu dla s$wiadczen/hospitalizacji w rodzaju

rehabilitacja lecznicza, rozpoczynajacych si¢ po dniu 31 grudnia 2019 r.

3. W danych dotyczacych hospitalizacji w elemencie wypis dodano element dod-info/brak-zak oraz element

dod-info/zakazenie, przy ktorym w atrybucie zakazenie@ przycz-kod nalezy okresli¢ rozpoznanie
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kliniczne zakazenia szpitalnego wg klasyfikacji ICD10. Jesli w trakcie hospitalizacji nie przeprowadzono

badan w tym kierunku nalezy przekaza¢ element dod-info/brak-zak.

4. Element zaawansowanie zbierany bedzie dla kontaktow (pobytow) stacjonarnych i ambulatoryjnych,
w przypadkach, gdy przyczyng gléwng udzielenia §wiadczenia byt nowotwoér z katalogu nowotwordw
okreslonych w § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia®, w typach umoéw dotyczacych:

03/1 - Leczenie szpitalne - oddziaty szpitalne (dla $wiadczen zabiegowych okreslonych w Kkatalogu 1a
zarzadzenia szpitalnego znacznikiem ,,*”)
03/3 - Leczenie szpitalne - chemioterapia
03/4 - Leczenie szpitalne - teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa, terapia protonowa
03/8 - Leczenie szpitalne - swiadczenia podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej (PSZ)

Obowiazuje tez s$wiadczeniodawcow realizujacych pilotaz onkologiczny.

5. Atrybut nfz:proc-kierunk wymagany bedzie tylko w przypadku swiadczen JGP-SZP (dla $wiadczen
zabiegowych o kodzie produktu zaczynajacym si¢ od 5.51...., okreslonych w katalogu jgp znacznikiem
»¥7). Wartos$¢ T-tak mozna okresli¢ przy Kilku sprawozdanych procedurach ICD-9 jesli sg one wskazane
w charakterystyce danej JGP na liscie glownej (zatacznik 9 do zarzadzenia w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji umow W rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —

Swiadczenia wysokospecjalistyczne).

6. W danych dotyczacych procedur dodano atrybut czas, ktory ma by¢ wykazywany dla procedur ICD9,
wykonanych w warunkach okre§lonych w § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia®. Informacja zbierana
bedzie dla wszystkich hospitalizacji z wykazanym trybem przyjecia nagtym (przynajmniej jedno
wystapienie elementu). W przypadku hospitalizacji ,,naglych” ze zrealizowanym JGP-SZP
(wymienionych w katalogu 1a zarzadzenia szpitalnego, o kodzie rozpoczynajacym si¢ od 5.51....) - przy
wszystkich procedurach ICD9 oznaczonych jako kierunkowe (w elemencie nfz:proc-kierunk). Czas

powinien by¢ okreslony w systemie 24-godzinnym z podaniem godziny i minuty.

7. W danych dotyczacych pozycji rozliczeniowej dodano element nfz:modyfikator, ktéry ma by¢
wykazywany dla wszystkich swiadczen JGP-SZP (wymienionych w katalogu la $wiadczen szpitalnych
o kodzie rozpoczynajagcym si¢ od 5.51....), ktorych taryfa zostata skorygowana jednym ze
wspotczynnikéw okreslonych w zarzadzeniu rodzajowym. Wykaz zbiorczy kodoéw modyfikatoréw
zostanie opublikowany odregbnym komunikatem na stronie internetowej Centrali NFZ. Element bedzie

wymagany dla hospitalizacji zakonczonych po dniu 31 grudnia 2019r.

8. Zmieniono format i slownik informacji atrybutu id-leku@nfz:leki — identyfikator 4-cyfrowy
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przekazywany jest jezeli zostaly podane leki w wyznaczonych terapiach, zgodnie z identyfikatorami
okre$lanymi przez ptatnika. Na obecnym etapie przewiduje si¢ nastepujacy wykaz wartosci:
1. Dializa - przeniesiono z elementu nfz:lek, ktory zostat zlikwidowany:
11 Epoetinum
12 Darbepotinum
13 Mirera
14 Inne
2. W terapii iniekcji doszklistkowej - wymagany przy rozliczaniu hospitalizacji produktem z zakresow
umowy na leczenie szpitalne o kodzie 5.51.01.0002084 - B84 MALE ZABIEGI
WITREORETINALNE™* i procedurg 99.293 - Wstrzyknigcie rekombinowanych biatek:
21 Avastin
22 Lucentis
23 Eylea
24 Inne
Wymég postugiwania si¢ nowymi wartosciami obowiazuje dla hospitalizacji rozpoczynajacych sie

po dniu 31 grudnia 2019 r.

Zmieniono zagniezdzenie elementu nfz:faktura-zakup z poziomu 8 (nfz:chemioterapia) na poziom 7

(nfz:dane-poz-rozl) — umozliwi to przekazanie informacji o fakturze zakupowej zaréwno dla produktow

leczniczych stosowanych w chemioterapii i programach lekowych ( w elemencie nfz:dane-poz-chem),

jak rowniez innych wymagajacych potwierdzenia zakupu, ktore nie maja zwigzku z elementem

nfz:chemioterapia (w elemencie nfz:dane-poz-inne). Atrybuty ilos¢ | wartosé nalezy wypetnia¢ zgodnie

z realizacja, w jednostkach zgodnych z faktura zakupu.

UWAGA:

W Korelacji ze zmianami wprowadzonymi w przedmiotowym elemencie zostaly tez wprowadzone

zmiany w komunikacie xml FZX (dot. przesytania danych o fakturach zakupu). Na poziomie pozycji

faktury zakupowej zostat dodany odrebny element umozliwiajacy przestanie informacji o zakupie wyrobu

medycznego lub produktu leczniczego innego niz produkt leczniczy stosowany w chemioterapii

I programach lekowych. Przysztosciowo NFZ przewiduje wprowadzenie weryfikacji zgodnosci danych

przekazywanych w obu komunikatach.

Na obecnym etapie przewiduje si¢ zbieranie przedmiotowych informacji dla nastgpujacych $wiadczen

jednostkowych realizowanych w ramach umowy dot. leczenia szpitalnego:

5.53.01.0000012 PRODUKT LECZNICZY W RAMACH RATUNKOWEGO DOSTEPU DO
TECHNOLOGII LEKOWE]

5.53.01.0001435 WYROB MEDYCZNY NIE ZAWARTY W KOSZTACH SWIADCZENIA

5.53.01.0001436 PRODUKT LECZNICZY NIE ZAWARTY W KOSZTACH SWIADCZENIA

5.53.01.0000013 PODANIE IMMUNOGLOBULINY ANTY-RHD PACJENTCE RHD-UJEMNEJ



10.

11.

12.

Wymog przekazywania danych o fakturze zakupowej dla produktow innych niz stosowane
w chemioterapii i programach lekowych w komunikacie SWIAD i w komunikacie FZX bedzie

weryfikowany dla hospitalizacji rozpoczynajacych po dniu 31 grudnia 2019 r.

Na poziomie pozycji rozliczeniowej wprowadzono nowy element nfz:dane-dod z atrybutem tydz-ciazy,
ktory ma by¢ przekazywany dla $wiadczen zgodnie w wymaganiami zarzadzenia rodzajowego. W chwili
obecnej obowigzek sprawozdawania tygodnia cigzy wynika z przepiséw zarzadzenia Nr 86/2019/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 28 czerwca 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow

w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.

Wprowadzono zmiany w elemencie nfz:okulistyka w celu umozliwienia odrgbnego sprawozdawania
danych z uwzglgdnieniem umiejscowienia wykonania $wiadczenia. Dodanie atrybutu umiejscowienie
pozwala na okreslenie, dla ktorego oka sprawozdano element. Zmieniono tez krotnos¢ elementu — co
umozliwia odrebne przekazanie danych w przypadku obustronnego wykonania zabiegu (dla oka prawego,

dla oka lewego).

Wprowadza si¢ wymodg stosowania nowych uprawnien dodatkowych (element upraw- dodatkowe),
dotyczacych prawa do pobytu przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego sprawujacego
opieke nad pacjentem maloletnim lub posiadajagcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe

$wiadczenia zdrowotne bez konieczno$ci ponoszenia kosztow pobytu, odpowiednio:

art. 34 ust. 3 ustawy w prawo do objecia dodatkowa opieka 0soby maloletniej 34M
zwiazku z art.. 35 ust. 4 pielgegnacyjna przez przedstawiciela —

z dnia 6 listopada 2008r. | ustawowego lub opiekuna faktycznego osoby posiadajacej 34N
O prawach pacjenta przez jego pobyt w podmiocie leczniczym | O2€CZeni€ 0 znacznym -

i Rzeczniku Praw wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg w stopniu niepetnosprawnosci
Pacjenta (Dz.U. z 2019r. | rodzaju stacjonarne i calodobowe

Poz. 1127 z p6zn.zm.) $wiadczenia zdrowotne bez konieczno$ci

ponoszenia kosztow tego pobytu

Prosimy o wsteczne uzupetnienie danych przy wszystkich sprawozdanych §wiadczeniach jednostkowych:

KOSZT POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA FAKTYCZNEGO PRZY
PACJENCIE MAtOLETNIM LUB POSIADAJACYM ORZECZENIE O ZNACZNYM STOPNIU
5.08.05.0000048 | NIEPEENOSPRAWNOSCI

KOSZT POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA FAKTYCZNEGO PRZY
PACJENCIE MAtOLETNIM LUB POSIADAJACYM ORZECZENIE O ZNACZNYM STOPNIU
5.53.01.0001649 | NIEPEENOSPRAWNOSCI

! rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1207).




