Sprawdzenia z zakresu Centralnych Warunkéw Walidacji i Centralnych Regul Weryfikacji

Narodowy Fundusz Zdrowia, rozszerzajac zakres prowadzonych weryfikacji sprawozdan
za wykonane ustugi, wdraza nowe techniczne Centralne Warunki Walidacji i Centralne Reguty
Weryfikacji. Nowe reguly wprowadzono w celu ujednolicenia zasad i kryteriow przeprowadzanych
w OW NFZ sprawdzen oraz umozliwienia Swiadczeniodawcom uporzadkowania sprawozdawczosci,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

K
od . Nazwa sprawdzenia Kod btedu Komunikat btedu
sprawdzenia
Sprawdzenie czy daty wskazane na Przekazane daty oswiadczenia wykraczajg
50201084 | dokumencie oswiadczenie nie wykraczajg | 50201084 | Poza zakres czasowy zestawu $wiadczen
poza zakres czasowy zestawu Swiadczen
Sprawdzenie czy przekazany typ Typ personelu zlecajgcego nie jest
50401022 | personelu zlecajgcego jest uprawniony do | 50401022 |uprawniony do wystawiania skierowar na
wystawiania skierowan Swiadczenie
Sprawdzenie krotnosci Swiadczen w Suma krotnosci Swiadczen przekracza
50503010 | kontekscie limitu dopuszczalnego do 50503010 | maksymalny mozliwy do rozliczania limit bez
rozliczania bez uwzglednienia korektora uwzglednienia korektora
Sprawdzenie limitu Swiadczen Wykazany czas trwania dziennych swiadczen
psychiatrycznych dziennych, psychiatrycznych przekracza maksymalny
50503011 zrealizowanych na jedno skierowanie, w 50503011 mozliwy czas rozliczania
kontekscie limitu czasu dopuszczalnego
do rozliczania
Sprawdzenie przekazania informacji o Dla wykazanej pozycji rozliczeniowej nie
50601072 | kwalifikacji do udzielenia $wiadczenia 50601072 | Przekazano informacji o kwalifikacji do
(nfz:reh-stac/kwalifikacja) udzielenia swiadczenia
Sprawdzenie przekazania informacji o Dla wykazanej pozycji rozliczeniowej nie
50601074 | ocenie funkcji skurczowej lewej komory 50601074 | przekazano informacji o ocenie funkcji
(Ivef) skurczowej lewej komory (Ivef)
Sprawdzenie chronologii Swiadczen Wczesniej zostato juz sprawozdane
50606008 | wykonywanych u kobiet w cigzy (POZ i 50606008 | Swiadczenie @1
AOS)
Sprawdzenie poprawnosci wykazania Krotnos¢ faktyczna powinna by¢ liczba
krotnosci faktycznej, ktora dla catkowitg
51601069 okreslonych swiadczen powinna by¢ 51601069
catkowita
Sprawdzenie przekazania informacji o Dla wykazanej pozycji rozliczeniowej nie
liczbie dni od wypisu chorego z osrodka przekazano informaciji o liczbie dni od wypisu
51601073 | leczenia ostrej fazy choroby do przyjecia 51601073 | chorego z osrodka leczenia ostrej fazy
na oddziat rehabilitacji (nfz:reh- choroby do przyjecia na oddziat rehabilitacji
stac/przyj-wypis)
Sprawdzenie dfugosci swiadczen do Wykazana krotnos¢ osobodni Swiadczenia
sumowania wystepujgcych w @1 przekracza dopuszczalng
51603022 hospitalizacjach zwigzanych z 51603022
przeszczepami rozliczanymi z katalogu 1a
Sprawdzenie krotnosci $wiadczen Nieprawidtowa suma krotnosci swiadczen
zwigzanych z mechanicznym zwigzanych z mechanicznym wspomaganiem
1 2 1 2
>1603024 wspomaganiem pracy serca >1603024 pracy serca, w odniesieniu do dat ich
realizacji




Sprawdzenie wspoétwystepowania
Swiadczenia ambulatoryjnego (z
wkluczeniami) podczas pobytu pacjenta

Swiadczenie wykonane podczas pobytu
pacjenta w lecznictwie szpitalnym
(zamknieta hospitalizacja) u innego

51606096 L . . 51606096 |, . .

w lecznictwie szpitalnym u innego Swiadczeniodawcy

Swiadczeniodawcy, dla hospitalizacji

zamknietych

Sprawdzenie wspoétwystepowania Swiadczenie wykonane podczas pobytu

Swiadczenia ambulatoryjnego (z pacjenta w lecznictwie szpitalnym
51606097 wklucze.niar?qi) po'dczas pobytu pacjenta 51606097 (lza.mknie;ta' hospitalizacja) u tego samego

w lecznictwie szpitalnym u tego samego Swiadczeniodawcy

Swiadczeniodawcy, dla hospitalizacji

zamknietych

Sprawdzenie wspoétwystepowania Swiadczenie wykonane podczas pobytu

Swiadczenia ambulatoryjnego (z pacjenta w lecznictwie szpitalnym (otwarta
51606098 wklucze.niar?qi) po_dczas pobytu pacjenta 51606098 hospitalizacja) u innego $wiadczeniodawcy

w lecznictwie szpitalnym u innego

Swiadczeniodawcy, dla hospitalizacji

otwartych

Sprawdzenie wspoétwystepowania Swiadczenie wykonane podczas pobytu

Swiadczenia ambulatoryjnego (z pacjenta w lecznictwie szpitalnym (otwarta
51606099 wkIucze.niar.ni) po-dczas pobytu pacjenta 51606099 leotc,pitaliza.cja) u tego samego

w lecznictwie szpitalnym u tego samego Swiadczeniodawcy

Swiadczeniodawcy, dla hospitalizacji

otwartych

Sprawdzenie wspoétwystepowania W trakcie hospitalizacji wykazano

Swiadczenia szpitalnego (dla hospitalizacji Swiadczenie ambulatoryjne u innego
51606100 |zamknietych) ze Swiadczeniem 51606100 |s$wiadczeniodawcy

ambulatoryjnym (z wkluczeniami) u

innego Swiadczeniodawcy

Sprawdzenie wspoétwystepowania W trakcie hospitalizacji wykazano

Swiadczenia szpitalnego ze Swiadczeniem Swiadczenie ambulatoryjne
51606101 | ambulatoryjnym (z wkluczeniami) u tego 51606101

samego $wiadczeniodawcy, dla

hospitalizacji zamknietych

Sprawdzenie wspoétwystepowania W trakcie hospitalizacji (hospitalizacja

Swiadczenia szpitalnego ze $wiadczeniem otwarta) u innego swiadczeniodawcy
51606102 | ambulatoryjnym (z wkluczeniami) u 51606102 | wykazano swiadczenie ambulatoryjne

innego Swiadczeniodawcy, dla

hospitalizacji otwartych

Sprawdzenie wspoétwystepowania W trakcie hospitalizacji (hospitalizacja

Swiadczenia szpitalnego ze $wiadczeniem otwarta) wykazano swiadczenie
51606103 | ambulatoryjnym (z wkluczeniami) u tego 51606103 | ambulatoryjne

samego $wiadczeniodawcy, dla

hospitalizacji otwartych

Sprawdzenie wspoétwystepowania W trakcie hospitalizacji wykazano porade
51606105 | s$wiadczenia szpitalnego z poradg lekarza 51606105 |lekarza POZ

POz

Sprawdzenie wspoétwystepowania Podczas pobytu pacjenta na hospitalizacji

podczas hospitalizacji rehabilitacyjnej/ rehabilitacyjnej/ psychiatrycznej lub
51606106 psychiatrycznej lub dtugoterminowej, 51606106 dtugoterminowej wykazano hospitalizacje w

hospitalizacji w lecznictwie szpitalnym lecznictwie szpitalnym

Sprawdzenie wystepowania podczas W trakcie hospitalizacji w lecznictwie

hospitalizacji pacjenta w lecznictwie szpitalnym wykazano inne $wiadczenie
51606107 | szpitalnym Swiadczenia stacjonarnego w 51606107 |stacjonarne w opiece rehabilitacyjnej/

opiece rehabilitacyjnej/ psychiatrycznej psychiatrycznej lub dtugoterminowej

lub dtugoterminowej

Sprawdzenie wystepowania Swiadczen do Swiadczenie jednostkowe @1 zostato
51616023 | sumowania w dniach finansowanych JGP 51616023 | wykazano w dniach finansowania

przeszczepu




Sprawdzenie poprawnosci sprawozdania

Swiadczenia AOS z zakresu potoznictwa

51690072 | swiadczen AOS z zakresu potoznictwa - 51690072 | sprawozdane nieprawidtowo przez

Swiadczeniodawcy realizujgcy KOC Swiadczeniodawce realizujgcego KOC

Sprawdzenie poprawnosci sprawozdania Swiadczenia szpitalne (1a) z zakresu
51690073 s’wiac'ic'zeh szpitalny,/ch z zakrgsu 51690073 po’roirlic’Fwa spréwozdane nieprawidtowo

potoznictwa (1a) - Swiadczeniodawcy przez Swiadczeniodawce KOC

realizujgcy KOC

Sprawdzenie poprawnosci sprawozdania Swiadczenia szpitalne (1c) z zakresu
51690074 wybranych s’\fvi?dczer'\ szpitalnych z 51690074 po’roin’ic’Fwa spréwozdane nieprawidtowo

zakresu potoznictwa (1c) - przez swiadczeniodawce KOC

Swiadczeniodawcy realizujgcy KOC

Sprawdzenie poprawnosci sprawozdania Poréd (data ICD9) odbyt sie w dacie
51690075 s’wiac'ic'zeh szpitalnych z zakrt/as'u 51690075 obowigzywania umowy dot. realizacji KOC

potoznictwa (1a) okres przejsciowy -

Swiadczeniodawcy realizujgcy KOC

Sprawdzenie poprawnosci sprawozdania Swiadczenia szpitalne (1c z 1a) z zakresu

Swiadczen szpitalnych z zakresu potoznictwa sprawozdane nieprawidtowo
51690076 | potoznictwa (1c) w powigzaniu z 51690076 | przez swiadczeniodawce KOC

btednym swiadczeniem 1a -

Swiadczeniodawcy realizujgcy KOC

Sprawdzenie poprawnosci sprawozdania Pordd (data ICD9) odbyt sie w dacie

Swiadczen szpitalnych z zakresu obowigzywania umowy dot. realizacji KOC
>1630077 potoznictwa (1c) okres przejsciowy - >1630077

Swiadczeniodawcy realizujgcy KOC

Sprawdzenie uprawnien dodatkowych dla Nie wykazano uprawnien dodatkowych dla
51690078 | zastosowania specjalnego rozliczenia 51690078 | zastosowania specjalnego rozliczenia

Sprawdzenie specjalnosci lekarza Specjalnosc lekarza realizujgcego
51690079 | realizujgcego $wiadczenie uprawniajacej 51690079 | $wiadczenie nie uprawnia dla zastosowania

do zastosowania specjalnego rozliczenia specjalnego rozliczenia

Sprawdzenie istnienia obrazu karty DiLO Brak w systemie OW NFZ co najmniej jednej
51902007 51902007

w bazie OW NFZ

karty o przekazanym numerze @1




