
 

Kod 
sprawdze

nia 
Nazwa sprawdzenia Kod błędu System zwraca komunikat zwrotny dla 

świadczeniodawcy o treści: 

50590005  Sprawdzenie poprawności trybu przyjęcia 
dla świadczenia realizowanego w ramach 
zestawu  świadczeń A 

50590005 Nieprawidłowy tryb przyjęcia dla 
rozliczanego świadczenia 

50590006  Sprawdzenie poprawności trybu przyjęcia 
dla świadczenia realizowanego w ramach 
zestawu  świadczeń S 

50590006 Nieprawidłowy tryb przyjęcia dla 
rozliczanego świadczenia 

51005025  Sprawdzenie czy dla  przyczyny głównej 
udzielonego świadczenia wykazane 
świadczenie jest poprawne  

51005025 Wykazane świadczenie nie jest możliwe do 
rozliczenia dla danego rozpoznania ICD10  

51005026  Sprawdzenie, czy wykazano wymaganą 
przyczynę udzielenia świadczenia 

51005026 Dla świadczenia nie wykazano wymaganej 
przyczyny   

51313005  Sprawdzenie, czy dla weryfikowanej pozycji 
rozliczeniowej którakolwiek wykazana w 
ramach świadczenia procedura ICD9 należy 
do określonego zbioru.  

51313005 Brak odpowiedniego kodu ICD9 dla danego 
świadczenia 

51603009  Sprawdzenie udziału procentowego 
świadczeń przepustkowych w stosunku do 
całej hospitalizacji 

51603009 Łączny czas przebywania na przepustkach 
przekroczył dopuszczalny % czasu trwania 
hospitalizacji 

51603010  Sprawdzenie udziału procentowego 
świadczeń przepustkowych w stosunku do 
roku kalendarzowego 

51603010 Łączny czas pobytu na przepustkach 
przekroczył dopuszczalny % czasu pobytu w 
zakładzie w roku kalendarzowym 

51603011  Sprawdzenie udziału procentowego 
świadczeń przepustkowych w stosunku do 
roku kalendarzowego (dla zamkniętych 
okresów rozliczeniowych) 

51603011 Łączny czas pobytu na przepustkach 
przekroczył dopuszczalny % czasu pobytu w 
zakładzie w roku kalendarzowym 

51606049  Sprawdzenie nakładania się świadczeń AOS 
i KAOS dla rozpoznania głównego 

51606049 Dla pacjenta z aktywną deklaracją w KAOS‐
CUKRZYCA wykazano porady (zgodność 
rozpoznania głównego), które powinny być 
realizowane w ramach programu 

51606050  Sprawdzenie nakładania się świadczeń AOS 
i KAOS dla rozpoznania głównego 
i rozpoznań współistniejących 

51606050 Dla pacjenta z aktywną deklaracją w KAOS‐
CUKRZYCA wykazano porady (zgodność 
rozpoznań głównego i współistniejących), 
które powinny być realizowane w ramach 
programu 

51608024  Sprawdzenie liczby wykonanych świadczeń 
dla danego pacjenta w ramach 
świadczeniodawcy w stosunku do limitów 
rożnego typu 

51608024 Limit wykonanych świadczeń dla danego 
pacjenta w ramach świadczeniodawcy został 
przekroczony 

51609012  Sprawdzenie odstępu pomiędzy 
świadczeniami badania przesiewowego w 
kierunku wczesnego rozpoznania jaskry, 
a innymi świadczeniami związanymi z 
jaskrą. 

51609012 Przesiewowe badanie w kierunku wczesnego 
rozpoznania jaskry wykazane u pacjenta z 
wcześniej zdiagnozowana jaskrą. 

51609014  Sprawdzenie czy w okresie  30 dni przed 
wykonaniem świadczenia  
specjalistycznego kompleksowego  nie 
wykazano świadczenia specjalistycznego. 

51609014 W okresie 30 dni wcześniej wykazano poradę 
specjalistyczną 



51609015  Sprawdzenie czy pomiędzy wykazanym 
świadczeniem poprzeszczepowym, 
a wcześniejszą procedurą przeszczepu 
minęło co najmniej 30 dni 

51609015 Wykazane świadczenie można rozliczyć od 31 
dnia po wykonaniu przeszczepu 

51790001  Sprawdzenie zgodności przekazanych cen 
za leki 

51790001 Przekazana wartość ceny jest wyższa niż 
wysokość limitu finansowania 

51790002  Sprawdzenie zgodności przekazanych cen 
za leki (cena poniżej limitu) 

51790002 Przekazana wartość ceny jest niezgodna z 
decyzją administracyjną 

 


