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1. Objasnienia
Jasnofioletowym tlem oznaczone sa elementy wprowadzone w komunikatach szczegdétowych NFZ, tzn. nie wystepujace w komunikatach ramowych z
rozporzadzenia MZ.

Z6ttym ttem oznaczone s3 elementy wprowadzone na potrzeby systemu RUMII.

1.1. Wpisy w kolumnie “Format”

data — oznacza date zapisang w postaci RRRR-MM-DD

datatczas - oznacza date tacznie z czasem zapisane w postaci RRRR-MM-DDTHH:MM:SS (gdzie T jest literg rozdzielajacg date od czasu)
rok - oznacza rok zapisany w postaci RRRR

miesigc - oznacza miesigc kalendarzowy zapisany w postaci MM

rok-+miesigc - oznacza miesigc roku zapisany w postaci RRRR-MM

liczba(m,n) - oznacza liczbg o maksymalnie m cyfrach znaczacych, w tym n cyfr w czesci utamkowe;j, oddzielonej znakiem kropki

[wart. dom.] — oznacza tzw. warto$¢ domyslna; jezeli wige dany atrybut nie wystgpi w konkretnym komunikacie, to przyjmuje si¢, ze jego warto$¢ jest
taka, jak okreslono w specyfikacji struktury komunikatu;

do n znakow — oznacza, ze warto$¢ atrybutu powinna by¢ napisem o dtugosci od 1 do n znakow. Jezeli mozliwe jest przestanie jako wartosci ciggu
znakow o dlugosci 0 (tzw. pusty napis), to musi by¢ to zaznaczone w uwagach.

1.2. Wpisy w kolumnie “Krotnosé”
1z — oznacza, ze w konkretnym komunikacie moze wystapi¢ tylko jeden z atrybutow lub elementow na tym samym poziomie hierarchii w ramach
elementu bezposrednio nadrzednego, ktére oznaczono symbolem “1z”;

0z — oznacza warunek, ktory spetniajg elementy i atrybuty zgodnie z oznaczeniem “1z” lub Ze moze nie wystapi¢ zaden z nich;

1.3. Wpisy w pozostatych kolumnach

Pleé¢ (w kolumnie “Opis”) - oznacza, ze atrybut moze przyjmowac nastepujgce wartosci zgodnie z normg PN-1SO 5218:

0 — pte¢ nieokreslona
1 — megzczyzna
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2 - kobieta
9 — nieznana
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2. Komunikat §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy)

2.1.0godlna budowa komunikatu danych

Uwaga! Przedstawiona ponizej generalna struktura komunikatu obejmuje tylko gtdéwne elementy. Szczegdtowa specyfikacja przedstawiona jest w
nastepnym podrozdziale.

Poziom w Element Krotnos Opis elementu
hierarchii ¢

0 komunikat 1 Gltowny element komunikatu wymiany danych obejmujacy wszystkie inne elementy zawierajace
poszczeg6lne grupy informacji. Posta¢ zgodna z ogdlnym formatem nagtoéwka wszystkich komunikatow.

1 swiadczeniodawca 1 Identyfikacja $wiadczeniodawcy i jego systemu informatycznego

1 swiadczeniodawca- 1 Identyfikator miejsca udzielenia swiadczenia

mus

1 zestaw-swiadczen 1-n Element umozliwiajacy grupowanie §wiadczen, niezbedny dla tych przypadkow, gdy ze wzgledu na
przyjete zasady sprawozdawczosci muszg by¢ one przekazywane rownoczesnie. W szczegdlnosci
dotyczy to wszystkich pobytow na oddziatach podczas hospitalizacji pacjenta.

2 dane-zestawu 0-1 |Element pomocniczy (techniczny) wystepujacy wtedy, gdy przekazywane sg informacje charakteryzujace
wykonane $wiadczenie. Nie wystepuje (a wraz z nim zaden z podleglych elementow), jezeli
swiadczeniodawca przekazuje jedynie informacje o potrzebie usunigcia danych o zestawie swiadczen,
wystanych w jednym z poprzednich komunikatow.

pacjent 1 Element obejmujacy dane charakteryzujace Swiadczeniobiorce, o ktorych mowa w §4 rozporzadzenia.

nfz:program-zdrow 0-1 |Element zawierajacy dodatkowe dane dotyczace programéw zdrowotnych leczenia dzieci ze $piaczka.

zlecenie 0-1 |Element zawierajacy podstawowe dane dotyczace fazy zlecenia Swiadczenia. Nie wystepuje, jezeli
$wiadczenia udzielono bez zlecenia.

3 hospitalizacja 0-1 |Element obejmujgcy dodatkowe dane wymagane tylko w przypadku sprawozdawania obejmujgcego
Swiadczenia udzielone podczas hospitalizacji.

3 swiadczenie 1-n  |Element obejmujacy dane charakteryzujgce $wiadczenie.

Komunikat §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) -5-




Poziom w Element Krotnos Opis elementu
hierarchii ¢
4 dane-swiadczenia 0-1 |Element techniczny, obejmujacy wszystkie podlegte elementy, wykorzystywany do czytelnego
wydzielenia informacji nieprzekazywanych w przypadku usuwania §wiadczenia.
5 kom-org 1 Dane identyfikujace komodrke organizacyjng, w ktorej udzielono swiadczenia.
5 personel-real 1 Dane identyfikujace osobe udzielajaca lub odpowiedzialng za udzielenie §wiadczenia.
5 nfz:autoryzacja 0-1 |Dane dot. autoryzacji wykonania $§wiadczenia (np. kupon RUM).
5 przyczyna 1 Przyczyny medyczne udzielenia $wiadczenia.
5 transport 0-1 |Element zawierajacy dodatkowe dane rejestrowane w zwiazku z przewozem pacjenta.
5 nfz:sesja 0-1 |Dodatkowe dane rejestrowane w zwigzku z sesja lub cyklami leczenia w ramach ktérej udzielono
$wiadczenia. Grupuje pacjentdéw uczestniczacych w tej samej sesji lub cyklu leczenia.
5 procedura 0-n  |Element umozliwiajacy przekazanie precyzyjniejszych danych o wykonanym $wiadczeniu np. konkretne
procedury medyczne.
ratownictwo 0-1 |Dodatkowe dane rejestrowane w zwigzku z wyjazdem.
5 nfz:wystawione- 0-n  |Dane charakteryzujace zlecenia wystawione w trakcie udzielania §wiadczen medycznych (np.
zlecenia skierowanie do specjalisty, wystawiona recepta).
Element przetwarzany tylko w Slaskim OW NFZ
5 nfz:pozycja-rozl 0-n  |Pozycja rozliczeniowa (zrealizowany produkt) zwigzana z wykonanym $wiadczeniem.

Wszystkie przedstawione wyzej elementy podstawowe tworzg jedynie ‘szkielet’ komunikatu. Konkretne dane przekazywane sg w atrybutach tych
elementéw. Szczegotowa budowa poszczegdlnych elementow przedstawiona jest w tabelach ponize;.
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2.2.

Szczegébfowa specyfikacja komunikatu danych o swiadczeniach ambulatoryjnych i szpitalnych

2.2.1. Nagtéwek komunikatu - elementy “komunikat” i ,,swiadczeniodawca”

odbiorcy komunikatu

Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoSci
hierarchii nos$¢ | [wart. dom.]
0 komunikat 1 Glowny element komunikatu
xmins 1 |Stata wartos¢ |Identyfikator przestrzeni nazw Dla formatow komunikatéw okreslonych rozporzadzeniem
(domyslnej) dla elementow komunikatu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
okreslonych rozporzadzeniem niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow,
szczegOlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze srodkow publicznych, zwanym dalej
"rozporzadzeniem" jest to stata warto$¢:
»WWW.csioz.gov.pl/xml/swd-platnik/1”
xmlns:nfz 1 |Stata warto$¢ | ldentyfikator przestrzeni nazw i jej alias, | Dla komunikatow stosowanych przez NFZ jest to stata wartos$c:
dla elementow komunikatu okreslonych | ,,www.nfz.gov.pl/xml/swd-platnik/1”
przez NFZ
typ 1 |do 5znakow | Typ komunikatu (symbol) W przypadku niniejszego komunikatu ma wartos¢ “SWIAD”
wersja 1 |do2cyfr Numer wersji typu komunikatu W przypadku niniejszego komunikatu ma wartos¢ ,,7”
nfz:wersja 1 |do 3 znakéw |Nr wersji typu komunikatu dla elementow | W przypadku niniejszego komunikatu ma wartos¢ ,,6.0”
komunikatu okreslonych przez NFZ
id-odb 1 |do 16 znakow |ldentyfikator podmiotu (instytucji)
odbiorcy komunikatu
id-inst-odb 0-1 |do 38 znakow |ldentyfikator systemu informatycznego Jesli odbiorca komunikatu jest platnik, atrybut nie jest

przekazywany. Jesli odbiorcg komunikatu jest §wiadczeniodawca
(np. gdy jest to komunikat potwierdzenia), to jest to identyfikator
systemu informatycznego §wiadczeniodawcy lub podmiotu
posredniczacego, nadany zgodnie z zasadami ustalonymi przez
ptatnika.
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id-nad 1 |do 16 znakéw | Identyfikator podmiotu (instytuciji) Odpowiednio, jak dla atrybutu id-odb.
nadawcy komunikatu
id-inst-nad 1 |do 38 znakéw | ldentyfikator systemu informatycznego Odpowiednio, jak dla atrybutu id-inst-odb.
nadawcy komunikatu
nr-gen 1 |liczba (8,0) Numer kolejny komunikatu danego typu,
wygenerowanego z systemu nadawcy
czas-gen 1 |data+ czas Data i czas wygenerowania komunikatu | Informacja pomocnicza.
nfz:info- 0-1 |do 40 znakow | Informacje pomocnicze o systemie Informacja pomocnicza, przydatna np. w przypadku problemow z
aplik-nad nadawczym generujacym niniejszy komunikacja. Moze zawiera¢ nazwg i nr wersji aplikacji
komunikat. generujacej, producenta, itp.
nfz:info- 0-1 |do 100 Kontakt do osoby odpowiedzialnej po Informacja pomocnicza, utatwiajgca rozwigzanie ew. problemow.
kontakt-nad znakow stronie nadawcy, np. administratora Moze zawiera¢ numer telefonu, adres poczty elektronicznej itp.
systemu
swiadczenioda 1 Swiadczeniodawca dokonujacy
wca sprawozdania
typ-id-swd 1 |1znak Typ identyfikatora §wiadczeniodawcy Wartosci:
R - nr REGON
K - nr ksiggi rejestrowej rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg
X — identyfikator techniczny nadany przez ptatnika
Odbiorca komunikatu (ptatnik) ustala akceptowane typy
identyfikatorow (sposroéd ww.)
X — identyfikator wykorzystywany w sprawozdawczos$ci do
Narodowego Funduszu Zdrowia
id-swd 1 |do 16 znakéw |Identyfikator §wiadczeniodawcy
id-inst 1 |do 38 znakow |ldentyfikator instalacji systemu Unikalny co najmniej w ramach §wiadczeniodawcy.
informatycznego $wiadczeniodawcy Identyfikator ten definiuje przestrzen unikalnosci dla
identyfikatoréw technicznych wszystkich obiektow danych
tworzonych po stronie $wiadczeniodawcy i przekazywanych
ptatnikowi, jak: zestaw $wiadczen, $wiadczenie, produkt
rozliczeniowy.
nfz:info- 0-1 |do 100 Kontakt do osoby odpowiedzialnej po Informacja pomocnicza, utatwiajaca rozwigzanie ew. problemow.
kontakt znakow stronie §wiadczeniodawcy Moze zawiera¢ numer telefonu, adres poczty elektroniczne;j.
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2.2.2. Elementy “zestaw-swiadczen” i ,,dane-zestawu”

Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno§ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
1 zestaw- 1-n Zestaw §wiadczen Grupuje $wiadczenia, ktorych charakterystyka przekazywana jest
swiadczen w elemencie “swiadczenie”.
id-inst 0-1 |do 38 znakéw | Identyfikator wyrdzniajacy instalacje Nie wystepuje, jesli identyfikator instalacji jest taki sam jak
systemu u $wiadczeniodawcy, w ktorej przekazany w atrybucie
zostal zarejestrowany zestaw §wiadczen ,//komunikat/swiadczeniodawca/@id-inst”.
id-zest-swiad 1 |do 20 cyfr Identyfikator zestawu $wiadczen Atrybut techniczny pozwalajacy na synchronizacj¢ danych
pomigdzy systemami informatycznymi §wiadczeniodawcy i
podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen
nr-wersji 1 [liczba (4,0) Numer wersji (modyfikacji) danych Atrybut techniczny wykorzystywany do numerowania wersji
zestawu $wiadczen, z wyjatkiem danych | przekazywanych danych w przypadku ich poprawiania.
rozliczeniowych zdefiniowanych przez : : "
platnika Szczegotowe zasady zmiany numeru wersji — zobacz punkt 3
(Elementy protokotu wymiany danych).
nfz:nr-wersji- | 1 |liczba (4,0) Nr wersji (modyfikacji) zbioru danych Atrybut techniczny wykorzystywany do numerowania wersji
rozl rozliczeniowych zwiazanych z niniejszym | przekazywanych danych (blok rozliczeniowy) w przypadku ich
zestawem swiadczen poprawiania.
Szczegodtowe zasady zmiany numeru wersji — zobacz punkt 3
(Elementy protokotu wymiany danych)
typ 1 |1 litera Typ zestawu Swiadczen Pomocniczy atrybut techniczny pozwalajacy na lepsza weryfikacje
poprawnosci struktury przekazanego komunikatu w zaleznosci od
rodzaju §wiadczen przekazywanych w sprawozdaniu.
Wartosci:
S — dla swiadczen opieki stacjonarnej
A —dla pozostatych $wiadczen
usun 0-1 |1 litera Zadanie usuniecia catego zestawu Wartosci:
[N] $wiadczen T — Zadanie usunigcia
N — przekazanie danych
Jezeli atrybut nie wystepuje, przyjmuje si¢, ze jego wartos¢ wynosi
G‘N’7.
mom-wprow 1 |dataiczas Data i czas pierwszej rejestracji zestawu | Pomocniczy atrybut techniczny umozliwiajacy przede wszystkim

$wiadczen w systemie §wiadczeniodawcy

zabezpieczenie przed zamieszaniem w danych po
niekontrolowanym przywrdceniu przez $wiadczeniodawce stanu
bazy danych z przesztosci (np. po awarii).
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
mom-modyf 1 |dataiczas Data i czas ostatniej modyfikacji zestawu |Pomocniczy atrybut techniczny umozliwiajacy przede wszystkim
$wiadczen w systemie §wiadczeniodawcy | zabezpieczenie przed zamieszaniem w danych po
niekontrolowanym przywréceniu przez $wiadczeniodawce stanu
bazy danych z przesztosci (np. po awarii).
2 dane-zestawu 0-1 Dane obejmujace swiadczenia wchodzace |Element techniczny, obejmujacy wszystkie podlegle elementy,
w sktad zestawu $wiadczen wykorzystywany  do  czytelnego  wydzielenia  informacji
nieprzekazywanych w przypadku usuwania zestawu $wiadczen.
Jesli atrybut “usun” w elemencie “zestaw-swiadczen” ma warto$¢
“T”, to element “dane-zestawu” (wraz z wszystkimi elementami
podrzednymi) nie wystepuje.
swiadcz-ratuj- | 0-1 |1 litera [N] Czy wykonane §wiadczenie byto Wartosci:
zycie $wiadczeniem ratujacym zycie tj. czy T-Tak
zostalo udzielone w warunkach, o ktérych |N — Nie
mowa w §3 ust. I pkt 13a rozporzadzenia. Atrybut powoduje ustawienie lub zmiang statusu pozycji
rozliczeniowej (//nfz:dane-poz-rozl/@swiadcz-ratuj-zycie) na
wartos$¢ zgodng z deklaracja niniejszego atrybutu z wyjatkiem
pozycji rozliczeniowych ujetych w szablonach rachunkow.
(potwierdzonych przez proces naliczania lub potwierdzonych
pozytywnie komunikatem Il fazy)..
nfz:charakter | 0-1 |1 cyfra Charakter zestawu §wiadczen Wartosci:
[0] 0 — Charakter nie okres$lony,
1 — Obrazenia mnogie
2.2.3. Element “pacjent”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoSci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
3 pacjent 1 Dane pacjenta
4 autoryzacja- 0-1 Identyfikacja pacjenta za pomoca karty Elementy wystepuje tylko w przypadku, gdy zestaw §wiadczen
karta pacjenta zostat autoryzowany kartg pacjenta funkcjonujgca na terenie

Slaskiego OW NFZ.

Przez autoryzacj¢ nalezy rozumie¢ odczytanie karty pacjenta za
pomoca czytnika i zarejestrowanie tego faktu w systemie
$wiadczeniodawcy z doktadnoscig do sekundy.
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
nr-karty 1 |10 cyfr Numer karty
nr-duplikat 1 |2cyfry Numer duplikatu karty
data 1 |dataiczas Data i czas autoryzacji zestawu §wiadczen | Data poczatkowa pierwszego $wiadczenia w danym zestawie
karta $wiadczen musi by¢ zgodna z datg autoryzacji zarejestrowang w
systemie swiadczeniodawcy i rozumiang jako data elektronicznej
weryfikacji karty.
W przeciwnym wypadku, element ,,autoryzacja-karta” w ogoéle nie
wystepuje.
4 ident-pacj 1 Identyfikacja pacjenta
typ-osoby 0-1 |1 litera [P] Informacja, dla jakiej osoby przekazano P — pacjent
dane identyfikacyjne O - rodzic albo opiekun prawny
typ-id 0-1 |do 2 znakéw |Kod typu identyfikatora Zgodnie z tabelg nr 7 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia
[P]
id-osoby 1 |do 30 znakéw | ldentyfikator pacjenta
pesel-ue 0-1 |11 znakow PESEL pacjenta posiadajacego Atrybut przekazywany wytgcznie w przypadku gdy, osoba
uprawnienie do §wiadczen na podstawie | uprawniona do $wiadczen na podstawie koordynacji posiada
przepis6w o koordynacji wlasny numer PESEL
4 pacjent-stat 0-1 Dane statystyczne o pacjencie Przekazywane wylacznie w sytuacji, gdy nie przekazano wtasnego
numeru PESEL pacjenta, z wyjatkiem oso6b uprawnionych do
$wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji — w ich
przypadku zawsze przekazuje si¢ dane o pici i dacie urodzenia.
plec 1 |lcyfra Ple¢ pacjenta Na podstawie normy ISO 5218
data-urodz 0-1 |data Data urodzenia pacjenta Niewymagana w przypadku pacjentow ,NN” lub ,NW” oraz
ratownictwa medycznego, gdy ustalenie tych danych jest
niemozliwe.
4 dane-osob 0-1 Dane osobowe pacjenta Nie wystepuje wytacznie w przypadku ubezpieczonych, ktorych
identyfikatorem jest wlasny numer PESEL. Niewymagany w
przypadku, gdy //ident-pacj/@typ-id jest ,,NN” lub ,NW” i
ustalenie danych jest niemozliwe.
imie 1 |do 30 znakow |Imig
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
imie2 0-1 |do 30 znakéw | Drugie imig
nazwisko 1 |do 60 znakéw | Nazwisko
5 adres 0-1 Adres w panstwie statego zamieszkania Podawany wytacznie w przypadku udzielenia §wiadczenia:
pacjenta - $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni,
- osobom, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 2 lit. d
rozporzadzenia,
- bez numeru PESEL.
Niewymagany w przypadku:
- gdy //ident-pacj/@typ-id jest "NN" lub "NW" i ustalenie
danych jest niemozliwe,
- 0s6b bezdomnych"
panstwo 0-1 |2 znaki Kod panstwa stalego zamieszkania Wedtug normy PN-ISO 3166-1
[PL]
kod-pocztowy | 0-1 |do 10 znakéw | Kod pocztowy, jezeli wystepuje
miejscowosc 1 |do 56 znakoéw | Miejscowos¢ zamieszkania
ulica 0-1 |do 65 znakoéw |Ulica
nr-domu 1 |do 9 znakéw | Numer domu
nr-lok 0-1 |do 10 znakow | Numer lokalu
teryt 0-1 |7 znakow Kod gminy krajowego rejestru Przekazywany jezeli //dane-osob/adres/@panstwo = ,,PL”
urzedowego podziatu terytorialnego kraju
TERYT
5 adres-w-polsce 0-1 Adres przebywania w Rzeczpospolitej Przekazywany, jezeli jest inny niz adres zamieszkania
Polskiej (zamieszkanie poza terytorium Rzeczypospoliej Polskigj).
kod-pocztowy | 0-1 |6 znakow Kod pocztowy, jezeli wystepuje
miejscowosc 1 |do 56 znakow | Miejscowos¢ zamieszkania
ulica 0-1 |do 65 znakow |Ulica
nr-domu 1 |do 8 znakéw | Numer domu
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
nr-lok 0-1 |do 5 znakéw | Numer lokalu
teryt 1 |7 znakow Kod gminy krajowego rejestru
urzedowego podzialu terytorialnego kraju
TERYT
4 uprawnienie 0-n Dane dotyczace ubezpieczenia lub Poszczegoblne swiadczenia z jednego zestawu Swiadczen moga by¢
sposobu finansowania $§wiadczen udzielane na podstawie réoznych uprawnien, np. z tytulu
ubezpieczenia albo decyzji wojta (burmistrza, prezydenta miasta).
Element przekazywany dla $wiadczen zroku 2012 1 lat
weczesniejszych
nfz:id-upraw 1 [liczba(10,0) |Unikalny identyfikator uprawnienia w Identyfikuje uprawnienie, ktore postuzy do rozliczenia produktu
ramach zestawu §wiadczen
panstwo 0-1 |2 znaki Kod panstwa odpowiedzialnego za Wedtug normy PN-1SO 3166-1
[PL] ubezpieczenie lub finansowanie
$wiadczen
tytul-uprawn 0-1 |do 2 znakéw | Tytutl uprawnienia Zgodnie z tabelg nr 8 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia
[V]
5 podmiot-fin 1 UWAGA! Moze wystapic¢ tylko jeden z elementow nfz-min,
gmina, instytucja
6 nfz-min 0-1 Oddziat NFZ lub odpowiednie
1z ministerstwo
kod 1 |2cyfry Kod oddziatu NFZ lub ministerstwa
6 gmina 0-1 Gmina, w ktorej wydano decyzje dla
1z $wiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w art.
2 ust.1 pkt 2 ustawy
teryt 1 |7cyfr Kod gminy krajowego rejestru Identyfikacja gminy poprzez kod TERYT okresla rowniez
urzedowego podzialu terytorialnego kraju |jednoznacznie organ wydajacy decyzje (wojt, burmistrz, prezydent
TERYT miasta).
organ 1 |do 50 znakéw |Nazwa organu wydajacego
6 instytucja 0-1 Instytucja wlasciwa
1z
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
kod-inst 1 |do 10 znakow | Numer identyfikacyjny instytucji Numer instytucji na dokumencie upowazniajacym jest to pierwszy
wlasciwej osoby uprawnionej do czton (przed myslnikiem) symbolu instytucji wlasciwej na
$wiadczen na podstawie przepisdw dokumencie.
o0 koordynacji
akronim- 0-1 |do 25 znakow | Akronim nazwy instytucji wlasciwe;j Dla numeru identyfikacyjnego instytucji jest to drugi czton
nazwy symbolu instytucji wlasciwej na dokumencie.
nfz:id-inst- 0-1 |do 30 znakow |Identyfikator instytucji wlasciwej w Nie wystepuje, tylko jesli instytucja nie jest jeszcze wpisana do
cwu stowniku CWU CWuU.
5 dokument 0-1 Dokument poswiadczajacy prawo do Moze wystapi¢ tylko jeden z elementow karta, decyzja, dokument-
swiadczen ue, dokum-inne-upraw, karta-polaka
6 karta 0-1 Karta ubezpieczenia zdrowotnego Dotyczy polskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego
1z
numer 1 |do 20 znakow | Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego
6 decyzja 0-1 Decyzja wojta, burmistrza, prezydenta
1z miasta
numer 0-1 |do 40 znakow | Numer decyzji
data-od 1 |data Data, od ktorej przystuguje prawo do
$wiadczen
6 dokum-ue 0-n Dokument uprawniajacy do $wiadczen
1z wydany na podstawie przepisow o
koordynacji
7 ekuz 0-1 Europejska Karta Ubezpieczenia
1z Zdrowotnego
numer 1 |do 20 znakéw | Numer
data-do 1 |data Data koncowa okresu waznosci
7 certyfikat 0-1 Certyfikat
1z
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]

nfz:numer- 0-1 |do 20 znakéw | Numer identyfikacyjny certyfikatu

cert

data-wyst 0-1 |data Data wystawienia

data-od 0-1 |data Data poczatkowa okresu wazno$ci

data-do 1 |data Data konicowa okresu wazno$ci

7 poswiadcz 0-1 Poswiadczenie
1z

numer 1 |do 20 znakéw | Numer po§wiadczenia Numer ten, zbudowany zgodnie z wzorem okre§lonym w
rozporzadzeniu, wydanym na podstawie art. 52 ust. 3 ustawy,
zawiera rowniez rodzaj po§wiadczanego druku serii E100
Numer w formacie: OW/EEE/RR/NNNNN
Gdzie OW — nr oddziatu wojewddzkiego NFZ, EEE — dokument
E100, RR — rok, NNNNN - kolejny numer poswiadczenia
W miejscu nalezy przekazywac jedynie numer druku danej serii
bez poprzedzajacej ja litery — przyktadowo dla druku E100 bedzie
to ,,100”

data-wyst 1 |data Data wystawienia

data-od 1 |data Data poczatkowa okresu waznosci

data-do 0-1 |data Data koficowa okresu waznosci

7 druk-e 0-1 Formularz serii E, dokument przeno$ny
1z S lub DA1

rodzaj 1 |do 4 znakow |Rodzaj formularza Oznaczenie bez spacji lub my$lnika

data-wyst 1 |data Data wystawienia

data-od 0-1 |data Data poczatkowa okresu waznosci

data-do 0-1 |data Data koficowa okresu wazno$ci
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
6 dokum-inne- 0-1 Dokument potwierdzajacy uprawnienia Dokument potwierdzajacy uprawnienia zgodnie z tabelg nr 8
upraw 1z zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia:
- dla $wiadczen w ramach okres6w sprawozdawczych przed
2013r.1, AL, NA.PS, CU, ZA, UC, CH, EM..
- dla $wiadczen w ramach okresow sprawozdawczych od 2013 r.
IA, IB, AL, NA. PS, CU, ZA, UC, CH, EM.
nazwa 1 |do 100 Nazwa dokumentu
znakow
nr-dok 1 |do 10 znakéw | Numer dokumentu
data-wyst 1 |data Data wystawienia
podm-wyst 1 |do 30 znakow | Podmiot wystawiajacy
npwz 0-1 |7 znakow Numer prawa wykonywania zawodu Przekazywany tylko w przypadku gdy dokumentem jest
lekarza, ktory wystawil dokument zaswiadczenie lekarskie.
6 karta-polaka 0-1 Karta Polaka
1z
numer 1 |do 10 znakéw | Numer Karty
data-waznosci | 1 |data Data waznosci
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
4 okres-fin-zest- 0-n Dane dotyczace okresow finansowania Poszczegodlne swiadczenia z jednego zestawu §wiadczen moga by¢
swiadcz zestawu $wiadczen z danego tytutu z udzielane na podstawie r6znych uprawnien, np. z tytutu
wskazaniem dokumentu uprawniajacego | ubezpieczenia albo decyzji wdjta (burmistrza, prezydenta miasta).
w przypadkach gdy dla danego tytulu Element przekazywany w celu rozliczania §wiadczen
istnieje obowiazek wykazania dokumentu | wykazywanych w ramach umow na rok 2013 i lata pozniejsze
uprawniajacego
Przekazane okresy finansowania zestawu §wiadczen z danego
tytulu nie moga mie¢ wspodlnych czesci (jednoznaczne wskazanie
tytutu uprawnien);
Przekazanie okresow :
01:2013-01-01 _ 2013-01-10
02:2013-01-10 _ 2013-01-12
bedzie skutkowato odrzuceniem na etapie walidacji zestawu
$wiadczen z powodu przekazania pokrywajacych si¢ w czasie
okres6w finansowania.
Przekazane okresy finansowania zestawu §wiadczen musza
obejmowac caly dotychczas sprawozdany okres udzielania
$wiadczen w ramach zestawu .
id-okresu 1 |liczba(10,0) |Unikalny identyfikator okresu Identyfikuje okres finansowania zestawu $wiadczen z danego
finansowania zestawu §wiadczen z danego |tytulu w ramach zestawu §wiadczen
tytutu
panstwo 1 |2 znaki Kod panstwa odpowiedzialnego za Wedtug normy PN-ISO 3166-1
ubezpieczenie lub finansowanie
$wiadczen
tytul-uprawn 1 |do 2 znakéw |Tytut uprawnienia Zgodnie z tabelg nr 8 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia
data-od 1 |Data Data poczatku okresu finansowania
zestawu $wiadczen z danego tytulu
data-do 1 |data Data kofica okresu finansowania zestawu
Swiadczen z danego tytutu
5 of-podmiot-fin 1 UWAGA! Moze wystapic tylko jeden z elementow of-nfz-min, of-

gmina, of-instytucja
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
6 of-nfz-min 0-1 Oddziat NFZ lub odpowiednie
1z ministerstwo
kod 1 |2cyfry Kod oddziatu NFZ lub ministerstwa
6 of-gmina 0-1 Gmina, w ktorej wydano decyzj¢ dla
1z $wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w art.
2 ust.1 pkt 2 ustawy
teryt 1 |7cyfr Kod gminy krajowego rejestru Identyfikacja gminy poprzez kod TERYT okre$la rowniez
urzgdowego podziatu terytorialnego kraju |jednoznacznie organ wydajacy decyzje (wojt, burmistrz, prezydent
TERYT miasta).
organ 1 |do 50 znakéw |Nazwa organu wydajacego
6 of-instytucja 0-1 Instytucja wlasciwa
1z
kod-inst 1 |do 10 znakow | Numer identyfikacyjny instytucji Numer instytucji na dokumencie upowazniajgcym jest to pierwszy
wlasciwej osoby uprawnionej do czton (przed mys$lnikiem) symbolu instytucji wiasciwej na
$wiadczen na podstawie przepisoOw dokumencie.
o0 koordynacji
akronim- 0-1 |do 25 znakow | Akronim nazwy instytucji wlasciwe;j Dla numeru identyfikacyjnego instytucji jest to drugi czton
nazwy symbolu instytucji wlasciwej na dokumencie.
id-inst-cwu 0-1 |do 30 znakow |Identyfikator instytucji wlasciwej w Nie wystepuje, tylko jesli instytucja nie jest jeszcze wpisana do

stowniku CWU

CWuU.
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii nos¢ | [wart. dom.]
5 of-dokument 0-1 Dokument po$wiadczajacy prawo do Moze wystapi¢ tylko jeden z elementow of-karta, of-decyzja,
$wiadczen of-dokum-ue, of-dokum-inne-upraw, of-karta-polaka, of-rmua, of-
leg-ubezp, of-leg-em, of-zgloszenie, of-zaswiadczenie, of-inny,
of-dokument-el, of-oswiadczenie
Nie przekazywany w przypadku gdy:
1. typ identyfikatora pacjenta jest rowny NN lub
2. typ identyfikatora pacjenta jest rtowny NW lub
3. tytul warto$¢ atrybutu // okres-fin-zest-swiadcz/@tytul-
uprawn="UP” lub
4. tytul wartos$c¢ atrybutu // okres-fin-zest-swiadcz/@tytul-
uprawn="B” lub
5. tytul warto$¢ atrybutu // okres-fin-zest-swiadcz/@tytul-
uprawn=""T"
6. tytul warto$¢ atrybutu // okres-fin-zest-swiadcz/@tytul-
uprawn="RM”
6 of-karta 0-1 Karta ubezpieczenia zdrowotnego Dotyczy polskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego
1z
numer 1 |do 20 znakéw | Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego
6 of-decyzja 0-1 Decyzja wojta, burmistrza, prezydenta
1z miasta
numer 0-1 |do 40 znakow | Numer decyzji
data-od 1 |data Data poczatku obowigzywania decyzji Najczesciej data wystawienia/wygenerowania dokumentu
data-do 1 |data Data konca obowigzywania decyzji
6 of-dokum-ue 0-n Dokument uprawniajacy do $wiadczen
1z wydany na podstawie przepisow o
koordynacji
7 of-ekuz 0-1 Europejska Karta Ubezpieczenia
1z Zdrowotnego
numer 1 |do 20 znakéw | Numer
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
data-do 1 |data Data konicowa okresu waznos$ci
7 of-certyfikat 0-1 Certyfikat
1z
numer-cert 0-1 |do 20 znakéw | Numer identyfikacyjny certyfikatu
data-wyst 0-1 |data Data wystawienia
data-od 0-1 |data Data poczatkowa okresu waznosci
data-do 1 |data Data konicowa okresu wazno$ci
7 of-poswiadcz 0-1 Poswiadczenie
1z
numer 1 |do 20 znakéw | Numer pos§wiadczenia Numer ten, zbudowany zgodnie z wzorem okre§lonym w
rozporzadzeniu, wydanym na podstawie art. 52 ust. 3 ustawy,
zawiera rowniez rodzaj po§wiadczanego druku serii E100
Numer w formacie: OW/EEE/RR/NNNNN
Gdzie OW — nr oddziatu wojewddzkiego NFZ, EEE — dokument
E100, RR — rok, NNNNN - kolejny numer po$wiadczenia
W miejscu nalezy przekazywac jedynie numer druku danej serii
bez poprzedzajacej ja litery — przyktadowo dla druku E100 bedzie
to ,,100”
data-wyst 1 |data Data wystawienia
data-od 1 |data Data poczatkowa okresu waznosci
data-do 0-1 |data Data koncowa okresu waznosci
7 of-druk-e 0-1 Formularz serii E, dokument przeno$ny
1z S lub DA1
rodzaj 1 |do 4 znakéw |Rodzaj formularza Oznaczenie bez spacji lub myslnika
data-wyst 1 |data Data wystawienia
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
data-od 0-1 |data Data poczatkowa okresu waznos$ci
data-do 0-1 |data Data koficowa okresu wazno$ci
6 of-dokum-inne- 0-1 Dokument potwierdzajacy uprawnienia Dokument potwierdzajacy uprawnienia zgodnie z tabelg nr 8
upraw 1z zalacznika nr 3 do rozporzadzenia:
IA, IB, AL, NA. PS, CU, ZA, UC, CH, EM.
nazwa 1 |do 100 Nazwa dokumentu
znakow
nr-dok 1 |do 10 znakéw | Numer dokumentu
data-wyst 1 |data Data wystawienia
podm-wyst 1 |do 30 znakow | Podmiot wystawiajacy
npwz 0-1 |7 znakow Numer prawa wykonywania zawodu Przekazywany tylko w przypadku gdy dokumentem jest
lekarza, ktory wystawit dokument zaswiadczenie lekarskie.
6 of-karta-polaka 0-1 Karta Polaka
1z
numer 1 |do 10 znakéw | Numer Karty
data-waznosci | 1 |data Data waznosci
6 of-rmua 0-1 Imienny raport miesigczny dla osoby
1z ubezpieczonej
nip 0-1 |10 cyfr Numer NIP podmiotu wystawiajacego Atrybut nie przekazywany tylko w przypadku, gdy nie wystepuje
(ptatnika) na dokumencie.
6 of-leg-ubezp 0-1 Legitymacja ubezpieczeniowa
1z
nip 0-1 |10 cyfr Numer NIP ptatnika Atrybut nie przekazywany tylko w przypadku, gdy nie wystepuje
na dokumencie.
6 of-leg-em 0-1 Legitymacja rencisty/emeryta
1z
numer 0-1 |do 18 znakow | Numer legitymacji Atrybut nie przekazywany tylko w przypadku, gdy nie wystepuje

na dokumencie.
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
instytucja 1 |do 10 znakoéw | Skrot instytucji wystawiajacej Instytucje: ZUS, KRUS, MSWiA, MON, SP, MSW
6 of-zgloszenie 0-1 Zgloszenie do ubezpieczenia z dowodem | Zgloszenie typu: ZUA, ZZA, ZCNA
1z optacenia sktadek
nip 0-1 |10 cyfr Numer NIP ptatnika Atrybut nie przekazywany tylko w przypadku, gdy nie wystgpuje
na dokumencie.
6 of- 0-1 Zaswiadczenie potwierdzajace prawo do
zaswiadczenie 1z $wiadczen
nip 0-1 |10 cyfr Numer NIP ptatnika Atrybut nie przekazywany tylko w przypadku, gdy nie wystepuje
na dokumencie.
6 of-inny 0-1 Inny dokument potwierdzajacy
1z uprawnienia
nazwa 1 |do 80 znakéw | Nazwa dokumentu
numer 0-1 |do 30 znakéw | Identyfikator dokumentu Atrybut przekazywany o ile numer wystepuje na dokumencie
data-wyst 0-1 |data Data wystawienia dokumentu Atrybut przekazywany o ile data wystepuje na dokumencie
podmiot 1 |do 100 Nazwa podmiotu , ktory wystawit
znakow dokument
6 of-dokument-el 0-1 Dokument elektroniczny potwierdzajacy
1z uprawnienia, wystawiony przez NFZ
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Poziom w
hierarchii

Element

Atrybut

Krot
nos¢

Format
[wart. dom.]

Opis

Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci

0-1

od 8 do 20
znakow

Identyfikator dokumentu

status_cwu_odp@id_operacji z komunikatu XML - Komunikat
odpowiedzi z ustugi eWUS.

W przypadku nie przekazania identyfikatora dokumentu SI OW
NFZ dokona sprawdzenia, czy w dniu zdefiniowanym w atrybucie
»data” dokonano odpytania o stan uprawnienia osoby w systemie
eWUS i czy dokument ten potwierdza uprawnienia wynikajace z
okresu finansowania (//okres-fin-zest-swiadcz/@data-od i (//okres-
fin-zest-swiadcz/@data-do).

W przypadku podania identyfikatora dokumentu SI OW NFZ
sprawdzi, czy przekazany w atrybucie ,, id” identyfikator
dokumentu zostat wydany przez system eWUS w dniu wskazanym
w atrybucie ,,data” i czy dokument ten potwierdza uprawnienia
wynikajace z okresu finansowania (//okres-fin-zest-
swiadcz/@data-od i (//okres-fin-zest-swiadcz/@data-do).

data

data

Data wygenerowania dokumentu

Data ta jest data uzyskania odpowiedzi z systemu eWUS i jest
podawana na podstawie // status_cwu_odp/@ data_czas_operacji z
komunikatu XML - Komunikat odpowiedzi z ustugi eWUS.

of-
oswiadczenie

Os$wiadczenie

Oswiadczenie o przystugujacym prawie do swiadczen opieki
zdrowotnej

id

do 20 znakow

Identyfikator o$wiadczenia nadawany
przez $wiadczeniodawce

data

data

Data ztozenia o$wiadczenia

data-od

data

Data rozpoczecia udzielania §wiadczenia

Wypetniane tylko w przypadku gdy o$wiadczenie nie jest sktadane
w dniu udzielania $wiadczenia, zgodnie z art. S0 ust. 111 12
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych w stanach
nagtych lub w przypadku gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest
mozliwe zlozenie o§wiadczenia, os§wiadczenie moze zostaé
ztozone w terminie pozniejszym.
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Poziom w
hierarchii

Element

Atrybut

Krot
nos¢

Format
[wart. dom.]

Opis

Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci

data-do

0-1

data

Data zakonczenia udzielania $wiadczenia

Wypehniane tylko w przypadku gdy o$wiadczenie nie jest sktadane
w dniu udzielania $wiadczenia, zgodnie z art. 50 ust. 111 12
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w stanach
naghych lub w przypadku gdy ze wzglgdu na stan zdrowia nie jest
mozliwe zlozenie o$wiadczenia, oSwiadczenie moze zostaé
ztozone w terminie pdzniejszym.

typ-
oswiadczenia

1 litera

P —oswiadczenie pacjenta
O — o$wiadczenie opiekuna

podstawa-
uprawnien-
do-swiadczen

1 cyfra

1 - z tytulu objecia ubezpieczeniem zdrowotnym

2 - z tytulu uzyskania decyzji (woéjta/burmistrza/prezydenta)
potwierdzajacej prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej , o ktorej
mowa w art. 54 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

3 - spelnia warunki okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit b ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych - posiada obywatelstwo
polskie i miejsce zamieszkania na terytorium RP oraz jest w
okresie cigzy, porodu lub pologu

4 - spelia warunki okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit a ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych - posiada obywatelstwo
polskie i nie ukonczyt 18. roku zycia (wystepuje tylko w
przypadku typu o$wiadczenia — O)

5 — spetnia warunki okreslone w art. 67 ust. 4-7 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkdw publicznych — osoba ktora po wygasnigciu obowiazku
ubezpieczenia zachowata prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej

upraw-
dodatkowe

Informacje o uprawnieniu dodatkowym

pacjenta
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
upraw-dod 1 |do 7 znakow |Kod dodatkowego uprawnienia pacjenta
Wystepuje w kazdym przypadku, gdy podstawa udzielenia
$wiadczenia byto dodatkowe uprawnienie rozszerzajace zakres
swiadczen lub uprawniajace do uzyskania §wiadczenia poza
kolejnoscia, zgodnie z art. 24a-24c i art. 47¢ ustawy lub
uprawniajace do uzyskania ambulatoryjnego $wiadczenia
specjalistycznego bez skierowania, zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt 10,
10a, 12 1 13 ustawy (kody wymienione w tabeli nr 9 zalacznika nr
3 do rozporzadzenia). Nalezy wyliczy¢ kody wszystkich
uprawnien, z jakich pacjent skorzystat
5 dok-upr-dod 0-1 Dokument potwierdzajacy uprawnienia
dodatkowe
nazwa 1 |do 100 Nazwa dokumentu
znakow
id-dok 0-1 |do 20 znakéw | Identyfikator dokumentu
data-wyst 1 |data Data wystawienia dokumentu
data-do 0-1 |data Data koncowa okresu waznosci

2.2.4. Element “nfz:program-zdrow”

systemu u $wiadczeniodawcy w ktorym
zostal zarejestrowany niniejszy program

Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoSci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
3 nfz:program- 0-1 Element zawierajacy dodatkowe dane dotyczace programu
zdrow zdrowotnego leczenia dzieci ze $piaczka.
id-programu 1 |liczba (8,0) Unikalny identyfikator programu
zdrowotnego nadawany przez
$wiadczeniodawce w odniesieniu do
danego pacjenta.
id-instalacji 0-1 |do 38 znakow |Identyfikator wyr6zniajacy instalacje Podawany obligatoryjnie, jesli identyfikator instalacji jest inny od

przekazanego w atrybucie
,//komunikat/swiadczeniodawca/@;id-inst”.

Komunikat §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy)

-25-




data-przyjecia | 1 |data Data przyjecia do zaktadu . Zgodnie z wymaganiem opisanym w §24a pkt. 6 Zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslania
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja
lecznicza.

data- 0-1 |data Data wybudzenia dziecka ze $pigczki Zgodnie z wymaganiem opisanym w §24a pkt. 6 Zarzadzenia

wybudzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslania
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja
lecznicza.

2.2.5. Element “zlecenie”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
3 zlecenie 0-1 Dane charakteryzujace faze zlecenia Zgodnie z §3 ust.1 pkt 12 rozporzadzenia.
$wiadczenia
typ 0-1 |1 litera Typ zlecenia Atrybut techniczny okreslajacy, czy podmiot zlecajacy jest
[S] $wiadczeniodawcg czy inng instytucjg uprawniong do wystawiania

skierowan.
Wartosci:
S — zlecenie wystawione przez §wiadczeniodawce
| — zlecenie wystawione przez inng instytucje

id-zlec 0-1 |do 20 znakow |ldentyfikator zlecenia Przekazuje sig, jezeli wystepuje na dokumencie zlecenia

data 1 |data Data zlecenia

4 swd-zlec 0-1 Swiadczeniodawca i jego komorka Musi wystgpi¢ jeden z elementdéw: “swd-zlec” lub “instyt-zlec”
1z organizacyjna, w ktorej wystawiono
zlecenie wykonania §wiadczenia
typ-id 0-1 |1 litera Typ identyfikatora swiadczeniodawcy: Wartosci:
[R] R lub K R — 14 cyfr numeru REGON

K — nr ksiegi rejestrowej rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza.

id-swd 1 |do 14 znakéw |ldentyfikator $wiadczeniodawcy

zlecajacego
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
id-kom-org 1 |31lub4cyfry |Identyfikator komorki organizacyjnej Czgs¢ VII kodu resortowego. Jesli nie nadano, to nalezy przekazac¢
u $wiadczeniodawcy, w ktorej ,,000”
wystawiono zlecenie
id-typ-kom- 1 |4cyfry Identyfikator typu komorki organizacyjnej | Czes¢ VIII kodu resortowego. Jesli nie nadano, to nalezy przekazac
org u $wiadczeniodawcy, w ktorej "0000"
wystawiono zlecenie
5 personel-zlec 1 Dane identyfikujace osobe zlecajaca
wykonanie $§wiadczenia.
typ-pers 0-1 |do 2 cyfr Typ grupy zawodowej osoby zlecajacej Zgodnie z tabela nr 1 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia.
[11]
npwz 1 |do 20 znakéw | Numer prawa wykonywania zawodu
4 instyt-zlec 0-1 Dane identyfikujace inny podmiot niz Musi wystapi¢ jeden z elementow: “swd-zlec” lub “instyt-zlec”
1z $wiadczeniodawca uprawniony do
zlecania $wiadczen
nazwa 1 |do 50 znakow | Nazwa instytucji

2.2.6. Element “hospitalizacja”

Poziom Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
w nos¢ | [wart. dom.]
hierarch
ii
3 hospitalizacja 0-1 Zestaw danych dotyczacych hospitalizacji | Przekazywany dodatkowo, tylko w przypadku udzielenia
$wiadczen w ramach hospitalizacji
Podawany obligatoryjnie dla zestawow $§wiadczen, dla ktorych
atrybut //zestaw-swiadczen/@typ = "S"
4 ksiega 1 Dane ksiggi glownej Zgodnie z §3 ust.2 pkt 2 rozporzadzenia.
rok 1 |rok Rok, ktorego dotyczy ksigga glowna
nr 1 |do8cyfr Nr ksiegi
poz 1 |do 10 cyfr Pozycja, pod ktora zapisano pacjenta
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Poziom Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznoSci
w no$¢ | [wart. dom.]
hierarch
ii
nr-dziecka 0-1 |1cyfra Nr kolejny noworodka
4 przyjecie 1 Dane dotyczace przyjecia do szpitala
tryb 1 |do 2 cyfr Tryb przyjecia Zgodnie z zatacznikiem nr 4 do rozporzadzenia.
data 1 |data Data przyjecia
5 przyjecie-ts0O 0-1 Odpowiedz eWUS dla danego pacjenta
lub znacznik czasu uzyskiwany dla
pustych danych lub data systemowa
5 przyjecie-sig 0-1 Struktura ds:Signature zawierajaca Format zgodny z ETSI TS 101903 v. 1.4.1. Podpisem objete sa
podpisy KSM/KSA oraz KUZ elementy: przyjecie-ts0, swiadczeniodawca-mus
5 nfz:reh-stac 0-1 Dane dodatkowe przekazywane w
przypadku rehabilitacji stacjonarnej
neurologicznej i kardiologicznej. Dane
okreslane sa w momencie przyjecia na
hospitalizacje.
uplyw-czas 0-1 |Liczba (3,0) |Liczba miesiecy od zachorowania Atrybut przekazywany w przypadku rehabilitacji neurologicznej
dziecigcej
przyj-wypis 0-1 |Liczba (3,0) |Liczba dni od wypisu chorego z osrodka | Atrybut przekazywany w przypadku rehabilitacji neurologicznej i
leczenia ostrej fazy choroby do przyjecia | kardiologicznej
na oddzial rehabilitacji 0 — oznacza przyjecie bezposrednio;
od 1 do 999 — okresla liczbe dni od wypisu chorego z osrodka
leczenia ostrej fazy choroby do przyjecia na oddziat rehabilitacji
6 nfz:ocena 0-1
barthel-adl 0-1 |Liczba(2,0) |Ocena czynno$ci dnia codziennego wg Atrybut przekazywany w przypadku rehabilitacji neurologicznej
skali Barthel ADL
asia 0-1 |Liczba (3,0) |Ocena funkcjonalna wg skali ASIA Atrybut przekazywany w przypadku rehabilitacji neurologicznej
(American Spinal Injury Association) w
motorycznej ocenie sity migsniowej
gmfcs 0-1 |Liczba (1,0) |Ocena gtebokosci niepelnosprawnosci wg | Atrybut przekazywany w przypadku rehabilitacji neurologicznej

GMFCS (Gross Motor Function
Classification System for Cerebral Palsy)

dziecigcej
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Poziom Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
w nos¢ | [wart. dom.]

hierarch
i
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Poziom Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
w no$¢ | [wart. dom.]
hierarch
ii
rodzaj 1 |1 litera Rodzaj dysfunkcji A — Zaburzenia mowy
B — Zaburzenia potykania (dysfagia)
C — Spastyczno$¢ konczyny gornej lub dolnej, jesli z powodu
spastycznosci istnieje uzasadnione ryzyko rozwoju wtornych
uszkodzen strukturalnych o znaczacym wptywie na
funkcjonowanie uktadu mig$niowo — szkieletowego - 4 stopien
nasilenia.
D — Opo6znienie lub uposledzenie rozwoju umystowego
E — Nabyte zaburzenia funkcji poznawczych
F — Zaburzenia emocjonalno - osobowosciowe
G — Zaburzenia zachowania/koniecznos$¢ statego nadzoru
H — Zaburzenia kontroli mikcji i defekacji
| — Zaburzenia widzenia
J — Padaczka
K — Zaburzenia funkcji koficzyn goérnych
stopien 1 |1cyfra Stopien nasilenia Przyjmuje wartosci od 1 do 4
4 wypis 0-1 Dane dotyczace wypisu ze szpitala
tryb 1 |do2cyfr Tryb wypisu Zgodnie z zatacznikiem nr 4 do rozporzadzenia.
data 1 |data Data wypisu
przycz-zgonu | 0-1 |do 5 znakéw |Przyczyna zgonu (wg ICD10) Jezeli zgon byt przyczyna zakonczenia hospitalizacji
przyczyna- 1 |do 5 znakéw |Przyczyna gtéwna Zgodna z chorobg zasadnicza, wpisang do historii choroby w
glowna czesci dotyczacej wypisu pacjenta ze szpitala. Kod wg klasyfikacji
ICD-10.
5 wypis-tsO 0-1 Odpowiedz eWUS dla danego pacjenta
lub znacznik czasu uzyskiwany dla
pustych danych lub data systemowa
5 Wypis-sig 0-1 Struktura ds:Signature zawierajaca Format zgodny z ETSI TS 101903 v. 1.4.1. Podpisem objete sa
podpisy KSM/KSA oraz KUZ elementy: wypis-ts0, swiadczeniodawca-mus
5 przyczyny-wsp 0-5 Dane dotyczace przyczyn

wspotistniejacych
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Poziom Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
w no$¢ | [wart. dom.]
hierarch
ii
przyczyna- 1 |do 5 znakéw |Przyczyna wspotistniejaca Kod wg Kklasyfikacji 1ICD-10.
wsp

2.2.7. Element “swiadczenie”

Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoSci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
3 swiadczenie 1-n Dane charakteryzujace udzielone Dane obejmuja §wiadczenie udzielone w ramach dziatania
$wiadczenie okreslonej komorki organizacyjnej
id-swiad 1 |do 12 cyfr Identyfikator $wiadczenia Atrybut techniczny. Musi by¢ unikalny co najmniej w ramach
elementu “zestaw-swiadczen”
usun 0-1 |1 litera [N] Podane $wiadczenie nalezy traktowac jako | Wartos$ci:
usunigte T — Zzadanie usuniecia
N — przekazanie danych
Jezeli atrybut nie wystepuje, przyjmuje sie, ze jego warto$¢ wynosi
GGN”.
4 swiadczenie-tsO 0-1 Odpowiedz eWUS dla danego pacjenta
lub znacznik czasu uzyskiwany dla
pustych danych lub data systemowa
4 swiadczenie-sig 0-1 Struktura ds:Signature zawierajaca Format zgodny z ETSI TS 101903 v. 1.4.1. Podpisem obj¢te sg
podpisy KSM/KSA oraz KUZ elementy: swiadczenie-ts0, swiadczeniodawca-mus.
4 dane- 0-1 Dane obejmujace udzielone $wiadczenie | Element techniczny, obejmujacy wszystkie podlegte elementy,
swiadczenia wykorzystywany do czytelnego wydzielenia informacji

nieprzekazywanych w przypadku usuwania $wiadczenia. Jesli
atrybut "usun" w elemencie "swiadczenie" ma warto§¢ "T", to
element "dane-swiadczenia" (wraz z wszystkimi elementami
podrzednymi) nie wystgpuje
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nfz:nr-wersji- | 1
slow-swiad

1 cyfra

Nr wersji stownika wg ktérego
przekazano kod $§wiadczenia w atrybucie
kod-swiad

Przyjmuje warto$ci

1 — dla stownikow z Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2006 r. zmieniajaceg0 rozporzadzenie w sprawie
zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych w systemie
informatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zakresu
i sposobu ich przekazywania ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia oraz wojewodom i sejmikom wojewodztw

2 — dla stownikow z rozporzadzen pozniejszych.

kod-swiad 1 |do 5 znakow

Kod $wiadczenia

Zgodnie z tabela nr 3 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia.

W przypadku gdy atrybut
/Iswiadczenie/dane-swiadczenia/@nfz:nr-wersji-slow-swiad="1"
zgodnie z tabelg B zalacznika nr 1 do Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2006 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie zakresu niezb¢dnych informacji gromadzonych w
systemie informatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
zakresu i sposobu ich przekazywania ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia oraz wojewodom i sejmikom wojewodztw

podtyp- 0-1 |do 3 znakow

swiadcz

Dodatkowe doprecyzowanie rodzaju
sSwiadczen

Zawiera w zaleznosci od typu $wiadczenia, zgodnie z trescig
rozporzadzenia, kod badania zdefiniowany przez platnika.

W przypadku badan dotyczy badan wskazanych w §3 ust. 1 pkt 14
rozporzadzenia.

data-od 1 |data

Data poczatku udzielania §wiadczenia

data-do 0-1 |data

Data konca udzielania §wiadczenia

tryb 0-1 |1cyfra

Kod trybu przyjecia pacjenta.

Zgodnie z zatagcznikiem nr 4 do rozporzadzenia.
Atrybut nie przekazywany w przypadku POZ.

Podawany obligatoryjnie dla zestawow §wiadczen dla ktorych
atrybut //zestaw-swiadczen/@typ = "A".

Niepodawany dla zestawdw $wiadczen stacjonarnych (tryb
przyjecia okreslony jest wtedy w elemencie //hospitalizacja/przy-
jecie/@tryb)

dni-lecz 0-1 |do 3 cyfr

Liczba dni leczenia

Liczba dni w przypadku, gdy jednostka statystyczng jest osoba
leczona, cykl leczenia lub sesja
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5 z-listy-oczek 0-1 Dane charakteryzujace wpis na liste Podawana tylko wtedy, gdy zrealizowane §wiadczenie jest
oczekujacych z ktorej wykreslono przyczyna wykreslenia z listy oczekujacych.
pacjenta
data-oczekiw 1 |data Data wpisu na list¢ oczekujacych Podawana tylko wtedy, gdy zrealizowane $wiadczenie jest
podstawa do wykreslenia z listy oczekujacych.
kod-kateg 1 |1znak Kryterium medyczne przypisane Wartosci:
pacjentowi na liscie oczekujacych 1 — przypadek stabilny
2 — przypadek pilny
Okreslone w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 20
ust. 11 ustawy
kod-proc 0-1 |do 20 znakow | Kod procedury medycznej, zakresu Wystepuje, gdy lista, z ktorej wykreslono pacjenta dotyczy
$wiadczen lub $wiadczenia okreslonej procedury medycznej. Kod procedury, zakresu
wysokospecjalistycznego $wiadczen lub $wiadczenia wysokospecjalistycznego wediug
stownika zdefiniowanego przez ptatnika
id-kom-org 1 |3lub4cyfry |Identyfikator komorki organizacyjnej Gdy nienadany, nalezy przekazac ,,000”.
wedtug ksiegi rejestrowej rejestru Swiadczenie moze by¢ zrealizowane w innej komorce
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé $wiadczeniodawcy, niz ta ktorej dotyczy lista oczekujacych.
lecznicza, ktorej dotyczy lista
oczekujacych
5 przepustka 0-n Dane dotyczace przepustki Przepustka zgodnie z definicjg okreslong §1 w ust. 2 pkt 4
rozporzadzenia
nr-przepust 1 |do 3cyfr Numer przepustki Unikalny kolejny numer przepustki w ramach swiadczenia.
data-od 1 |dataiczas Data i godzina rozpoczecia przepustki Czas nalezy przekazywac z doktadno$cia do minut wskazujac
w sekcji sekund wartos¢ "00"
data-do 1 |dataiczas Data i godzina zakonczenia przepustki Czas nalezy przekazywac z doktadnoscia do minut wskazujac
w sekcji sekund wartos¢ "00"
2.2.8. Element “kom-org”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoSci
hierarchii nos¢ | [wart. dom.]
5 kom-org 1 Dane identyfikujace komorke
organizacyjna, w ktorej udzielono
$wiadczenia
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
id-kom-org 1 |31lub4cyfry |Identyfikator komorki organizacyjnej, Czgs¢ VII kodu resortowego. Jesli nie nadano, to nalezy przekazac¢
w ktorej udzielono $wiadczenia ,,000”
nfz:id-tech- 1 |do 12 cyfr Identyfikator techniczny komorki
kom-org organizacyjnej w systemie ptatnika
2.2.9. Element “personel-real”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoSci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
5 personel-real 1 Dane identyfikujace osobe udzielajaca lub | Zgodnie z §3 ust.1 pkt 11 rozporzadzenia.
odpowiedzialng za udziclenie $wiadczenia. W przypadku ratownictwa medycznego jako osobe udzielajaca
$wiadczenie nalezy poda¢ dane kierownika zespotu wyjazdowego,
ktorego dane zostaty wymienione w elemencie
[Iratownictwo/personel-real
typ-pers 0-1 |do 2 cyfr Typ grupy zawodowej Kod grupy zawodowej wedtug tabeli nr 1 zatgcznika nr 3 do
[11] rozporzadzenia.
typ 1 |1znak Typ kodu 1 — Nr prawa wykonywania zawodu, jezeli istnieje odpowiedni
unikalny numer prawa wykonywania zawodu dla danej grupy
zawodowej.
2 — Numer PESEL
w przypadku, gdy osoba wykonuje zawod medyczny, dla ktorego
nie jest przyznawany numer prawa wykonywania zawodu.
wartosc 1 |do 20 znakéw | Wartos¢ Warto$¢ wedtug deklaracji w atrybucie //swiadczenie/dane-

swiadczenia/personel-real/@typ

2.2.10. Element “autoryzacja”

Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoSci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
5 nfz:autoryzacja 0-1 Dane charakteryzujace autoryzacje

realizacji $wiadczenia
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typ 1 |1znak Sposob autoryzacji Wartoscei:
R — standaryzowany formularz stosowany do ewidencji §wiadczen
1 wystawiania recept w systemie Rejestru Ustug Medycznych
ident 1 |do 20 znakow | ldentyfikator autoryzacji Nr kuponu RUM
data 1 |data Data operacji autoryzacji Data pobrania kuponu z ksigzeczki lub wydrukowania kuponu z
karty ubezpieczenia.
2.2.11. Element “przyczyna”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoSci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
5 przyczyna 0-1 Przyczyna medyczna udzielenia Zgodnie z §3 ust.1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia
$wiadczenia
glowna 1 |do 5 znakéw |Przyczyna gtowna Kod wedtug klasyfikacji ICD-10
wspl 0-1 |do5 znakow |Przyczyna wspotistniejaca nr 1 jw.
wsp2 0-1 |do 5 znakéw |Przyczyna wspotistniejgca nr 2 jw.
wsp3 0-1 |do 5 znakéw |Przyczyna wspotistniejgca nr 3 jw.
2.2.12. Element “transport”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
5 transport 0-1 Dodatkowe dane rejestrowane w zwiazku
z transportem pacjenta.
kod-celu 1 |2 znaki Kod celu przewozu Zgodnie z tabela nr 6 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia.
doplata-pacj 0-1 |liczba(8,2) Doptata poniesiona przez osobg, ktorej
udzielono $wiadczenia.
2.2.13. Element “sesja”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoSci
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hierarchii nos¢ | [wart. dom.]
5 nfz:sesja 0-1 Dodatkowe dane rejestrowane w zwigzku | Sesja grupuje pacjentdw uczestniczacych w tej samej sesji,
z sesja lub cyklami leczenia w ramach w przypadku cyklow leczenia grupuje §wiadczenia.
ktorej udzielono §wiadczenia.
id-inst 0-1 |do 38 znakow | Identyfikator wyr6zniajacy instalacje Podawany obligatoryjnie, jesli identyfikator instalacji jest inny od
systemu u $wiadczeniodawcy, w ktorej przekazanego w atrybucie
zostata zarejestrowana niniejsza sesja ,//komunikat/swiadczeniodawca/@id-inst”.
typ 1 |1znak Wyr6znik sesji lub cyklu Wartosci:
S —sesja
C —cykl
id-sesji 1 |liczba (10,0) |Jednoznaczny identyfikator sesji w ramach
instalacji $wiadczeniodawcy i typu
Isesja/ @typ
data-zak 0-1 |data Data zakonczenia sesji lub cyklu leczenia
2.2.14. Element “procedura”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoSci
hierarchii nos$¢ | [wart. dom.]
5 procedura 0-n Dane dotyczace procedury medycznej Zgodnie z §3 ust.1 pkt 5 rozporzadzenia.
wykonanej w ramach $§wiadczenia
id-proc 1 |do 12 znakow | Identyfikator ustugi medycznej Atrybut techniczny. Musi by¢ unikalny co najmniej w ramach
elementu “zestaw-swiadczen”
typ-kodu 1 |lznak Oznaczenie stownika, z ktorego pochodza | Wartos¢ kodu okreslona przez ptatnika
kody procedur
kod 1 |do 8 znakéw |Kod procedury medycznej Kod procedury zgodny z typem stownika okreslonym w atrybucie
“typ-kodu”.
krotnosc 0-1 |do 3cyfr Liczba powtorzen wykonanej procedury | Dla wartosci ,,1” (domyslnej) atrybut moze by¢ pominigty.
[1]
data-wyk 0-1 |data Data wykonania procedury Wystepuje w przypadkach okreslonych w §3 ust. 1 pkt 5
rozporzadzenia.
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Krot
nos¢

Format
[wart. dom.]

Poziom w Element

hierarchii

Atrybut

Opis

Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zalezno$ci

nfz:id-kom- 0-1

org

3 lub 4 cyfry

Identyfikator komoérki organizacyjnej w
ktorej udzielano §wiadczenie

Czes¢ VII kodu resortowego. Jesli nie nadano, to nalezy przekazac
,000”. Atrybut wymagany obligatoryjnie w przypadku ushug
realizowanych w trakcie hospitalizacji o charakterze innym niz
pobyt w oddziale szpitalnym:

a) Jezeli ustuga jest rozliczana odrgbna umowsa np.
dializoterapia, chemioterapia nalezy wykaza¢ odrebny kontakt
(element ,,swiadczenie”) we wlasciwej komorce organizacyjnej
bez wzgledu czy nastapit formalny wypis z oddziatu, na ktérym
pacjent przebywa. Dla tego $wiadczenia data poczatku i konca
musza by¢ sobie rowne.

b) Jezeli ustuga jest realizowana przez podwykonawce i
moze zosta¢ opisana jako procedura ICD9 majaca wplyw na
wyznaczenie grupy JGP nalezy wykazac¢ ja jako procedurg ICD9 w
ramach pobytu na oddziale ze wskazaniem faktycznego miejsca
wykonania procedury.

C) Jezeli procedura ICD9 jest realizowana u tego samego
$wiadczeniodawcy ale w innej komorce organizacyjnej i nie jest
rozliczana odrgbna umowa np. diagnostyka laboratoryjna nalezy ja
wykazywa¢ jako wykonanag na tym oddziale na ktéorym przebywa
pacjent.

nfz:id-tech-
kom-org

0-1 |do 12 cyfr

Identyfikator techniczny komorki
organizacyjnej w systemie ptatnika

Atrybut przekazywany A%
[lprocedura/@nfz:id-kom-org

przypadku wystapienia

2.2.15. Element “ratownictwo”

Krot
nos¢é

Format
[wart. dom.]

Poziomw Element

hierarchii

Atrybut

Opis

Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zalezno$ci

5 ratownictwo 0-1

Dodatkowe dane rejestrowane w zwiazku
z wyjazdem zespotu ratownictwa
medycznego.

przyczyna- 1 |1znak

wyjazdu

Kod przyczyny wyjazdu.

Zgodnie z kodem okre§lonym w tabeli nr 2 zatgcznika nr 3 do
rozporzadzenia

nr- 1 |do 16 znakow
powiadomieni

a

Nr powiadomienia w ksigdze pogotowia
ratunkowego.

Numer powiadomienia wraz z rokiem i numerem tej ksiggi.
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kod-zespolu 1 |do 10 znakéw | Kod zespotu ratownictwa medycznego. Kod zespolu ratownictwa medycznego udzielajacego swiadczenia,
okreslony w wojewodzkim planie dziatania systemu, o ktorym
mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r., Nr
191, poz. 1410 z p6zn. zm.)
powiadomieni | 1 |data+czas |Powiadomienie o zdarzeniu Data i czas powiadomienia o zdarzeniu.
e-zdarzenie
przekazania- 1 |data+ czas Przekazanie dyspozycji wyjazdu do Data i czas przekazanie dyspozycji (zlecenia) wyjazdu zespotowi
dyspozycji zdarzenia zespotowi ratownictwa ratownictwa medycznego przez dyspozytora medycznego.
medycznego
wyjazd 1 |data+ czas Wyjazd zespotu ratownictwa medycznego |Data i czas wyjazdu do zdarzenia zespotu ratownictwa
medycznego.
przybycie 1 |data+ czas Przybycie na miejsce zdarzenia Data i czas przybycia na miejsce zdarzenia i rozpoczecia akcji
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.
tryb- 1 |1znak Spos6b zakonczenia medycznych Zgodnie z kodem okreslonym w tabeli nr 3 zatacznika nr 3 do
zakonczenia czynnosci ratunkowych przez zesp6t rozporzadzenia.
ratownictwa medycznego
zakonczenie- 1 |data+ czas Zakonczenie medycznych czynnos$ci Data i czas zakonczenia medycznych czynnosci ratunkowych
Czynnosci ratunkowych przez zespo6t ratownictwa przez zespot ratownictwa medycznego w trybie okre§lonym w
medycznego. atrybucie //ratownictwo@tryb-zakonczenia
oddzial- 0-1 |data + czas Przekazanie opieki nad pacjentem Atrybut nieprzekazywany dla $§wiadczen realizowanych po 1
ratunkowy- szpitalnemu oddziatowi ratunkowemu lub | stycznia 2013
przek jednostce organizacyjnej szpitala

wyspecjalizowanej w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla
ratownictwa medycznego.
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kierownika zespotu

czy-rejon 1 |1litera[T] Informacja o podj¢ciu medycznych Mozliwe warto$ci:
czynnosci ratunkowych wykonywanych T — tak medyczne czynno$ci ratunkowe byty podejmowane w
przez zespot w obrebie rejonu obrebie rejonu operacyjnego.
operacyjnego i/lub poza rejonem N — medyczne czynno$ci ratunkowe byty podejmowane poza
operacyjnym. rejonem operacyjnym.
D — medyczne czynnos$ci ratunkowe byty podejmowane w obrebie
rejonu operacyjnego oraz poza rejonem operacyjnym.
zgon-osoby 0-1 |1znak Informacje o przypadku zgonu osoby Zgodnie z kodem okre$lonym w tabeli nr 4 zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia.
6 personel-real 2-5 Dane identyfikujace cztonkow zespotu Zgodnie z §3 ust. 1 pkt 11 rozporzadzenia.
ratownictwa medycznego uprawnionych
do wykonywania medycznych czynnosci | W przypadku:
ratunkowych - specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego, nalezy
poda¢ dane identyfikujace przynajmniej trzech cztonkow zespotu;
- podstawowego zespotu ratownictwa medycznego nalezy podaé
dane identyfikujace przynajmniej dwoch cztonkow zespotu.
typ-pers 1 |do 2 cyfr Typ grupy zawodowej Kod grupy zawodowej wedhug tabeli nr 1 zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia.
typ 1 |1znak Typ kodu Mozliwe warto$ci:
1 — Nr prawa wykonywania zawodu
jezeli istnieje odpowiedni unikalny numer prawa wykonywania
zawodu dla danej grupy zawodowej.2 — Numer PESEL
w przypadku, gdy osoba wykonuje zawod medyczny, dla ktorego
nie jest przyznawany nr prawa wykonywania zawodu.
wartosc 1 |do 20 znakéw | Wartos¢ Warto$¢ wedtug deklaracji w atrybucie //ratownictwo/personel-
real/@typ
kierownik- 1 |1znak Informacja o petnieniu przez cztonka Mozliwe warto$ci:
zZrm zespotu ratownictwa medycznego funkcji | T — kierownik zespotu ratownictwa medycznego

N — osoba niebedaca kierownikiem zespolu ratownictwa
medycznego

2.2.16. Element “wystawione-zlecenia”
Element przetwarzany tylko w Slagskim OW NFZ
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]

2.2.17. Element “pozycja-rozl”

Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
nr-wersji-pr 1 |liczba (4,0) Nr kolejny wersji danych tej pozycji Atrybut techniczny wykorzystywany do numerowania wersji
danych przekazywanych w ramach elementu pozycja-rozl i
elementow zagniezdzonych).
Szczegdtowe zasady zmiany numeru wersji — zobacz pkt 3
(Elementy protokotu wymiany danych)
6 nfz:pozycja-kor 0-1 Zadanie skorygowania (wygenerowania \% pr.zypadkl% przekazania zadania u§uni¢cia w b.azie danych _
1z storno) pozycji rozliczeniowej w bazie ptatnika musi istnie¢ aktywna pozycja o danym id-inst, danym id-
danych platnika poz-rozlicz i mniejszym nr-wersji-pr niz przekazana w XML W
przeciwnym razie system zgtosi btad
Element nie zawiera atrybutow ani
elementow zagniezdzonych
6 nfz:dane-poz- 0-1 Dane pozycji raportu Nie wystepuje dla pozycji usuwanych.
rozl 1z
id-upraw 0-1 |liczba(10,0) |ldentyfikator uprawnienia Odwotuje sie do jednego z identyfikatorow uprawnien
przekazanego w atrybucie uprawnienia@nfz:id-upraw
Atrybut nie przekazywany dla pozycji rozliczeniowych z roku
2013 i lat nastgpnych tj. /nfz:dane-poz-rozl/rok>=2013
nr-wersji- 0-1 |10 znakow Numer wersji grupera wg ktorej zostata Atrybut przekazywany w przypadku wyznaczania taryfy grupy na
grupera Wwyznaczona grupa podstawie algorytmu grupera JGP.
Nie przekazywany w przypadku sprawozdawczo$ci Swiadczen z
zakresu AOS.
W danym okresie sprawozdawczym obowiazuje jedna wersja
grupera wg ktorej sa wyznaczane grupy. Okres sprawozdawczy na
podstawie ktorego, ustalona zostaje wersja grupera wyznaczany
jest w oparciu o atrybut wypis@data.
prod-jedn 1 |do 16 znakow |Kod $wiadczenia z katalogu ptatnika Swiadczenie z katalogu ptatnika dawniej byto nazywane
,produktem jednostkowym”.
prod-kontr 1 |do 14 znakéw |Kod zakresu §wiadczen wg stownika Zakres §wiadczen dawniej byl nazywany ,,produktem
platnika kontraktowym”.
wyroznik 1 |liczba (4,0) Wyréznik (wariant) zakresu $wiadczen
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]

Komunikat §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) -42 -



Poziom w Element Atrybut Krot Format Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
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Poziomw
hierarchii

Element

Atrybut

Krot
nos¢

Format
[wart. dom.]

Opis

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci

W nowowprowadzonych przypadkach sposob wyliczania krotnosci
jest nastepujacy:

ZG - $wiadczenia rozliczane wg wartosci wskazanej na zgodzie
platnika ("'krotn-fakt" przy kazdym podaniu =1, za$ atrybut
"krotnosc"= wartos¢ zgody ptatnika/cena za punkt);

UE - $wiadczenia rozliczane wg rzeczywistych kosztow, udzielone
pacjentom w ramach przepisow o koordynacji (atrybut "krotn-fakt"
= 1, za$ atrybut "krotnosc"= rzeczywisty koszt §wiadczenia/ceng
za punkt) ;

SK — $wiadczenie rozliczone na podstawie specyfikacji kosztowej
(atrybut "krotn-fakt" = 1, za$ atrybut "krotnosc"= rzeczywisty
koszt §wiadczenia/ceng za punkt) ;

Ib-jedn-
rozlicz

liczba (12,4)

Liczba jednostek rozliczeniowych
zglaszana przez §wiadczeniodawce

Iloczyn wagi punktowej taryfy i atrybutu krotnos¢ po zaokragleniu
do 4 miejsc po przecinku.

doplata-pacj

0-1

liczba (8,2)

Doptata pacjenta

Podawane obligatoryjnie, jezeli pacjent wnidst czgsciowa optate.

koszt

0-1

liczba (12,2)

Koszt ponoszony w zwigzku z
wykonaniem $wiadczenia z katalogu
ptatnika przez swiadczeniodawce

Wykorzystywany migdzy innymi do przedstawiania kalkulacji
rzeczywistych kosztow swiadczen udzielonych pacjentom na
izbach przyje¢ w ramach przepisow o koordynacji.

nfz:leki

id-leku

1 cyfra

Identyfikator leku.

Wartos$ci przekazywane w przypadku stosowania terapii
biologicznej w ciezkiej tuszczycy:

4 — Adalimumab

5 — Etanercept

6 — Infliksimab

7 — Ustekinumab (nie przekazywany dla §wiadczen w okresie
sprawozdawczym od 2 kwietnia 2013 r.)

jed-miary

1 cyfra

Jednostka miary leku

Przyjmuje warto$¢:
1-jm.
2-mg

ilosc-leku

liczba (12,3)

Ilo$¢ leku podanego pacjentowi wyrazona
w jednostkach miary
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Poziomw Element

hierarchii

Atrybut

Krot
nos¢

Format
[wart. dom.]

Opis

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci

lek-ean

0-1

do 14 cyfr

Europejski kod towarowy (EAN) produktu
lekowego
lub inny kod odpowiadajacy kodowi EAN.

Od 1 lipca 2012 r. kod EAN leku lub inny kod odpowiadajacy
kodowi EAN, zgodnie z aktualnym obwieszczeniem ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, publikowanym w dziennikach
urzgdowych Ministra Zdrowia, wydanym na podstawie art. 37 ust.
1 ustawy refundacyjnej, obowigzujacym w dniu zastosowania
(podania) leku ktory zostat podany pacjentowi w ramach realizacji
programu zdrowotnego (lekowego) lub chemioterapii

id-schematu

0-1

liczba (10,0)

Wariant schematu leczenia

Identyfikator ze stownika wariantow schematéw leczenia

publikowanym przez ptatnika.

Id wariantu schematu = Id schematu zroku 2006 (dotyczy
schematow z roku 2006, ktore zachowuja wazno$¢ w roku 2007
i nastepnych).

Dla umow od lipca 2008, wymagany dla danych z zakresu
programow terapeutycznych z wylaczeniem programu dot.
chemioterapii niestandardowe;j.

Dla umow od 1 lipca 2012 r., wymagany dla danych z zakresu
programow zdrowotnych (lekowych).

grupa-subst

0-1

do 13 znakow

Identyfikator grupy substancji leczniczych

Nie wystepuje dla standardowych schematow leczenia (grupa
substancji jest wtedy okreslona przez produkt jednostkowy).

dzien-podania | 0-1 |liczba(3,0) Nr dnia podania produktu leczniczego Podawany obligatoryjnie, o ile wyspecyfikowano w opisie
zgodnie z opisem schematu leczenia schematu leczenia (kursu).
typ-param 1 |1znak Typ parametru, na podstawie ktorego B — bezposrednie okreslenie dawki (bezparametrowe)
wyznaczono krotno$¢ dawki produktu M — na podstawie masy ciata [kg]
leczniczego do podania pacjentowi P - na podstawie powierzchni ciata [m?]
| — indywidualne okreslenie dawki
masa 0-1 |liczba (7,4) Masa pacjenta Atrybut wymagany w nastepujacych sytuacjach:

- dla sprawozdawczosci swiadczen przed rokiem 2008 o ile na ten
parametr wskazano w atrybucie typ-param.

- dla wszystkich §wiadczen z zakresu chemioterapii i programow
terapeutycznych od roku 2008 oraz programéw zdrowotnych
(lekowych) od 1 lipca 2012 r. dla ktérych atrybut typ-param=M
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
powierzchnia | 0-1 |liczba (7,4) Powierzchnia ciata pacjenta Atrybut wymagany w nastgpujacych sytuacjach:
- dla sprawozdawczosci §wiadczen przed rokiem 2008 o ile na ten
parametr wskazano w atrybucie typ-param.
- dla wszystkich §wiadczen z zakresu chemioterapii i programow
terapeutycznych od roku 2008 oraz programéw zdrowotnych
(lekowych) od 1 lipca 2012 r. dla ktérych okreslono atrybut typ-
param=P
podane-do- 1 |1znak Czy leki zostaty podane pacjentowi do Wartosci:
domu zazycia w domu T —Tak
N - Nie
liczba-dni 0-1 |liczba(3,0) Liczba dni, na ktore wydano pacjentowi | Podawane w przypadku, gdy leki zostaly podane pacjentowi do
leki do zazycia w domu zazycia w domu (atrybut podane-do-domu = ‘T”)
Wymagane dla sprawozdawczosci umow poczawszy od roku 2008
il-subst-cz 1 |liczba (12,4) |Ilos¢ podanej pacjentowi substancji Ilo$¢ wyrazona w jednostkach przypisanych do grupy substancji
czynnej czynnych, do ktérej nalezy uzyty preparat.
Informacja pomocnicza do kontroli poprawnosci przekazywanych
danych.
8 nfz:faktura- 0-n Informacje na temat faktury zakupowej Element wymagany od dnia 1 lipca 2012 r. dla produktow
zakup i pozycji w ramach ktorej zostat leczniczych stosowanych w chemioterapii i programach
zakupiony lek zdrowotnych (lekowych).
nip- 1 |Do 13 znakoéw | NIP sprzedajacego
sprzedajacego
nr-faktury 1 | Do 25 znakéw | Numer faktury
nr-poz 1 |Liczba(4,0) |Numer pozycji na fakturze
il-subst-cz 1 |liczba (12,4) |Ilo$¢ podanej pacjentowi substancji Ilo$¢ wyrazona w jednostkach przypisanych do grupy substancji
czynnej w ramach danej pozycji faktury. |czynnych, do ktérej nalezy uzyty preparat.
7 nfz:dod-dok 0-1 Element grupujacy elementy dodatkowe przekazane dla pozycji
rozliczeniowej
8 nfz:dokument 1-n Informacja o wypehieniu dodatkowego dokumentu wymaganego
do wykonania §wiadczenia
kod-systemu 1 |do 10 znakow Stownik unikalnych kodow systemow
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2.3.Komunikat potwierdzenia danych o $wiadczeniach ambulatoryjnych i szpitalnych

nadawcy komunikatu

Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zalezno§ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
0 komunikat 1 Glowny element komunikatu
xmlns 1 | Stata warto$¢ | ldentyfikator przestrzeni nazw Dla formatow komunikatéw okreslonych rozporzadzeniem
(domyslnej) dla elementéw komunikatu | Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
okreslonych rozporzadzeniem niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow,
szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze $rodkow publicznych, zwanym dalej
"rozporzadzeniem" jest to stala wartosc:
»WWW.csioz.gov.pl/xml/swd-platnik/1”
xmins:nfz 1 |Stala warto$¢ |ldentyfikator przestrzeni nazw i jej alias, | Dla komunikatow stosowanych przez NFZ jest to stata warto$¢:
dla elementéw komunikatu okre§lonych  |,,www.nfz.gov.pl/xml/swd-platnik/1”
przez NFZ
typ 1 |do 5 znakéw | Typ komunikatu (symbol) W przypadku niniejszego komunikatu ma warto$¢ “P_SWI”
wersja 1 |do2cyfr Nr wersji typu komunikatu W przypadku niniejszego komunikatu ma wartos¢ ,,7”
nfz:wersja 1 |do 3 znakow |Nr wersji typu komunikatu dla elementow | W przypadku niniejszego komunikatu ma warto$¢ ,,6.0”
komunikatu okreslonych przez NFZ
id-odb 1 |do 16 znakow | ldentyfikator podmiotu (instytucji)
odbiorcy komunikatu
id-inst-odb 0-1 |do 38 znakoéw | Identyfikator systemu informatycznego Jesli odbiorcg komunikatu jest ptatnik, atrybut nie jest
odbiorcy komunikatu przekazywany. Jesli odbiorcg komunikatu jest §wiadczeniodawca
(np. gdy jest to komunikat potwierdzenia), to jest to identyfikator
systemu informatycznego §wiadczeniodawcy lub podmiotu
posredniczacego, nadany zgodnie z zasadami ustalonymi przez
platnika.
nr-gen-odb 0-1 |liczba (8,0) Numer generacji potwierdzanego Moze nie wystapi¢ w przypadku gdy potwierdzanie dotyczy innego
komunikatu zbioru zestawow $wiadczen niz przekazany w danym komunikacie
id-nad 1 |do 16 znakéw | Identyfikator podmiotu (instytucji) Kod Oddziatu Wojewodzkiego NFZ
nadawcy komunikatu
id-inst-nad 1 |do 38 znakéw | Identyfikator systemu informatycznego Identyfikator systemu informatycznego Oddziatu Wojewddzkiego

NFZ.
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoSci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
nr-gen 1 |liczba (8,0) Numer kolejny komunikatu danego typu,
wygenerowanego z systemu nadawcy
czas-gen 1 |data+ czas Data i czas wygenerowania komunikatu Informacja pomocnicza.
nfz:info- 0-1 |do 40 znakéw | Informacje pomocnicze o systemie Informacja pomocnicza, przydatna np. w przypadku problemow z
aplik-nad nadawczym generujacym niniejszy komunikacjg. Moze zawiera¢ nazwe i nr wersji aplikacji
komunikat. generujacej, producenta, itp.
nfz:info- 0-1 |do 100 Kontakt do osoby odpowiedzialnej po Informacja pomocnicza, utatwiajgca rozwigzanie ew. problemow.
kontakt-nad znakow stronie nadawcy, np. administratora Moze zawiera¢ numer telefonu, adres poczty elektronicznej itp.
systemu
1 swiadczenioda 1 Swiadczeniodawca, ktory przekazat
wca potwierdzane dane
typ-id-swd 1 |1znak Typ identyfikatora §wiadczeniodawcy Wartosci:
R - nr REGON
K - nr ksiggi rejestrowej rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza
X — identyfikator techniczny nadany przez ptatnika
Odbiorca komunikatu (ptatnik) ustala akceptowane typy
identyfikatorow (sposroéd ww.)
X — identyfikator wykorzystywany w sprawozdawczos$ci do
Narodowego Funduszu Zdrowia
id-swd 1 |do 16 znakéw | Identyfikator §wiadczeniodawcy
id-inst 1 |do 38 znakéw | Identyfikator instalacji systemu Unikalny co najmniej w ramach $wiadczeniodawcy.
informatycznego §wiadczeniodawcy Identyfikator ten definiuje przestrzen unikalnosci dla
identyfikatorow technicznych wszystkich obiektow danych
tworzonych po stronie §wiadczeniodawcy i przekazywanych
platnikowi, jak: zestaw §wiadczen, §wiadczenie, produkt
rozliczeniowy.
nfz:info- 0-1 |do 100 Kontakt do osoby odpowiedzialnej po Informacja pomocnicza, utatwiajaca rozwigzanie ew. problemow.
kontakt znakow stronie §wiadczeniodawcy Moze zawiera¢ numer telefonu, adres poczty elektronicznej.
1 problem 0-1 Informacja o ew. problemach zwigzanych
1z z przetwarzaniem komunikatu
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoSci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
waga 1 |1znak Waga wskazywanego problemu Wartosci:
B - Blad - problem powodujacy odrzucenie danych
O - Ostrzezenie - sygnalizacja potencjalnego problemu
| - Informacja - dodatkowa informacja od ptatnika, np. sugestia
sprawdzenia danych w sytuacji podejrzenia czgsto popelnianego
btedu
kod 1 |do 10 znakéw | Kod problemu Zestaw kodow ustalany jest przez odbiorce potwierdzanych danych
(ptatnika).
opis 1 |do 250 Opis problemu
znakow
1 potw-danych 0-1 Element grupujacy potwierdzenia
1z poszczegodlnych danych przekazanych
w komunikacie.
2 potw-zest- 0-n Informacja o przyjeciu lub odrzuceniu Nie wystepuje tylko wtedy, gdy w potwierdzanym komunikacie
swiad wersji danych zestawie §wiadczen nie byto zadnych zestawow $wiadczen (przypadek teoretyczny).
nfz:id-inst 0-1 |do 38 znakéw |Id instalacji systemu informatycznego w
ktorym zarejestrowano zestaw §wiadczen
id-zest-swiad 1 | do 20 znakéw | Identyfikator zestawu $wiadczen Identyfikator przekazany w potwierdzanym komunikacie w
atrybucie //komunikat/zestaw-swiadczen/@id-zest-swiad
nr-wersji 1 |do4cyfr Nr modyfikacji zestawu $wiadczen Numer przekazany w potwierdzanym komunikacie w atrybucie
/lkomunikat/zestaw-swiadczen/@nr-wersji
nr-wersji- 0-1 |do 4 cyfr Nr usunietego zestawu $wiadczen Atrybut wystepuje w przypadku zadania usuniecia zestawu w
usun komunikacie I fazy (SWIAD). Zostanie zwrocony numer wersji
zestawu usunietego w systemie OW NFZ. Moze by¢ nizszy lub
rowny niz wartos$¢ atrybutu nr-wersji.
usun 0-1 |1 litera [N] Informacja o statusie dostgpnosci Atrybut przekazywany w przypadku

zestawu $wiadczen w systemie platnika

potwierdzen usunigtych zestawow
$wiadczen
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hierarchii no$¢ | [wart. dom.]

3 problem 0-n Informacja o ew. problemach zwigzanych |Nie wystepuje, gdy nie ma zadnych probleméw w zestawie
z cato$cig zestawu $wiadczen, a nie $wiadczen lub dotycza one poszczegbdlnych §wiadczen sktadowych.
pojedynczym $wiadczeniem

Komunikat §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) -55-



Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoSci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
waga 1 |1znak Waga wskazywanego problemu Wartosci:
B - Blad - problem powodujacy odrzucenie danych
O - Ostrzezenie - sygnalizacja potencjalnego problemu
| - Informacja - dodatkowa informacja od ptatnika, np. sugestia
sprawdzenia danych w sytuacji podejrzenia czgsto popelnianego
btedu
kod 1 |do 10 znakéw | Kod problemu Zestaw kodow ustalany jest przez odbiorce potwierdzanych danych
(ptatnika).
opis 1 |do250 Opis problemu
znakow
3 potw-swiadcz 0-n Informacja o ewentualnych problemach Moze nie wystapic, jesli wykryto btad w danych zestawu
wystepujacym w okreslonym $§wiadczeniu | $wiadczen (czyli na poziomie nadrzgdnym).
oraz o powigzanych z nim produktach
id-swiad 1 |do 12 cyfr Identyfikator §wiadczenia Przekazany w potwierdzanym komunikacie w atrybucie
/lkomunikat/zestaw-swiadczen/swiadczenie/ @id-swiad.
4 problem 0-n Informacja o ewentualnych problemach | Nie wystepuje, gdy nie ma zadnych probleméw dotyczacych tego
zwiazanych ze §wiadczeniem. $wiadczenia.
waga 1 |1znak Waga wskazywanego problemu Wartosci jak w //komunikat/potw-danych/potw-zest-
swiad/problem/@waga
kod 1 | do 10 znakéw | Kod problemu Zestaw kodow ustalany jest przez odbiorce potwierdzanych danych
(ptatnika).
opis 1 |do250 Opis problemu
znakow
4 nfz:potw- 0-n Informacja o stanie okreslonego Produktu |Nie wystepuje, jesli §wiadczeniodawca nie przekazal zadnych
pozycji-rozl rozliczeniowego pozycji rozliczeniowych zwiazanych z tym $wiadczeniem.
Moze takze nie wystapic, jesli wykryto btad w danych
statystycznych $wiadczenia (czyli na poziomie nadrzednym).
id-inst 0-1 |do 38 znakow | Identyfikator instalacji systemu Nie wystepuje, jesli ta instalacja systemu jest wskazana

swiadczeniodawcy, w ktorym utworzono
Produkt

w nagtéwku komunikatu w atrybucie
/lkomunikat/swiadczeniodawca/@id-inst (moze by¢ inna np. po re-
instalacji systemu i odtworzeniu zawartosci bazy danych)

Komunikat §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy)

-56 -




Poziom w Element Atrybut Krot Format Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]

Komunikat §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy)




Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
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3. Elementy protokotu wymiany danych
3.1.Budowa zestawu swiadczen

a. Zestaw $wiadczen dzieli si¢ na dwie cze$ci: statystyczno-medyczng (elementy zestaw-swiadczen i elementy w nim zagniezdzone za
wyjatkiem elementéw nfz:pozycja-rozl i elementow w nich zagniezdzonych) oraz rozliczeniowa (elementy nfz:pozycja-rozl i elementy w
nich zagniezdzone).

3.2.Reguly wersjonowania

a. Jezeli zmieni si¢ jakikolwiek atrybut w bloku statystyczno-medycznym (element zestaw-swiadczen i elementy w nim zagniezdzone za
wyjatkiem elementoéw nfz:pozycja-rozl 1 elementéw w nich zagniezdzonych), to nalezy zwigkszy¢ warto$¢ atrybutu
zestaw-swiadczen@nr-wersji. Jezeli nie ulegaja zmianie dane statystyczno-medyczne tylko rozliczeniowe, to warto$¢ atrybutu
zestaw-swiadczen@nr-wersji nie powinna ulega¢ zmianie.

b. Jezeli zmieni si¢ jakikolwiek atrybut w elemencie nfz:dane-poz-rozl i elementach w nim zagniezdzonych, to nalezy zwigkszy¢ warto$¢
atrybutu nfz:pozycja-rozl@nr-wersji-pr odpowiedniej pozycji rozliczeniowej. Podniesienie numeru wersji (atrybut nfz:pozycja-rozl@nr-
wersji-pr) dla pozycji rozliczeniowych, ktore zostaty rozliczone spowoduje wystawienie w procesie naliczania §wiadczen korekt dla tych
pozycji rozliczeniowych, dlatego przekazanie pozycji rozliczeniowej i elementow podrzgdnych z takimi samymi danymi jak poprzednio
przestane nie powinno wigzac¢ si¢ z podnoszeniem wersji.

c. Jezeli:
I. zmieni si¢ wersja jakiejkolwiek pozycji rozliczeniowej (atrybut nfz:pozycja-rozl@nr-wersji-pr),
Ii. zostanie dodana nowa pozycja rozliczeniowa,
iii. zostanie przekazane zadanie usunigcia pozycji rozliczeniowej (element nfz:pozycja-kor ),

to nalezy zwigkszy¢ wartos$¢ atrybutu zestaw-swiadczen@nr-wersji-rozl.

3.3.Reguty korygowania danych

a. Nie ma potrzeby ponownego przekazywania pozycji rozliczeniowej dla ktorej nie ulegly zmianie jej dane i biezgca wersja tej pozycji
rozliczeniowej zostata pozytywnie potwierdzona komunikatem zwrotnym P_SWI. Jezeli jednak zostanie przekazana ponownie pozycja
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rozliczeniowa z niezmienionymi danymi, to musi mie¢ takg samg warto$¢ atrybutu nfz:pozycja-rozl@nr-wersj-pr jak w momencie
pierwszego przekazania.

b. Kazda zmiana pozycji rozliczeniowej wymaga jawnego przekazania danych z systemu §wiadczeniodawcy.
i.  w przypadku modyfikacji konieczne jest przestanie wyzszej wersji pozycji rozliczeniowej z nowym obrazem danych tej pozycji

Ii.  w przypadku zadania usuni¢cia konieczne jest przestanie wyzszej wersji pozycji rozliczeniowej z elementem nfz:pozycja-kor

c. Od wersji formatu 5;2.0 moga by¢ przekazywane wyltacznie pozycje rozliczeniowe dotyczace umoédw, dla ktoérych §wiadczeniodawca
wskazal model naliczania §wiadczen do zaptaty po stronie OW NFZ (taki model automatycznie jest wybierany dla umow dotyczacych roku
2011 i lat p6zniejszych). Przekazanie zestawu $wiadczen z pozycjami rozliczeniowymi dotyczacych umow z lat wezesniejszych niz 2011
dla ktorych swiadczeniodawca nie dokonat zmiany modelu rozliczania §wiadczen na — naliczanie §wiadczen po stronie OW NFZ spowoduje
negatywng walidacje catego zestawu $wiadczen.

d. Jezeli istnieje konieczno$¢ usunigcia catego zestawu $wiadczen, to winno odby¢ sie to poprzez przekazanie wartosci ,,T” w atrybucie
zestaw-swiadczen@usun oraz zwigkszenie wersji statystycznej zestawu (zestaw-swiadczen@nr-wersji). Jezeli w jego ramach istniaty
rozliczone pozycje rozliczeniowe, operacja ta spowoduje wystawienie w procesie naliczania $wiadczen korekt dla tych pozycji
rozliczeniowych. Pozycje nierozliczone takze zostang automatycznie usuni¢te. Po usuni¢ciu zestawu nie mozna ponownie przekaza¢ tego
samego zestawu z wyzszg wersja. Operacja zostanie wykonana przez system pod warunkiem, ze wszystkie pozycje rozliczeniowe
rozliczone istniejace w bazie OW NFZ w chwili przetwarzania Zadania usunigcia dotyczg uméw dla ktérych §wiadczeniodawca wskazat
model naliczania §wiadczen do zaptaty po stronie OW NFZ (taki model automatycznie jest wybierany dla umow dotyczacych roku 2011 i
lat pdzniejszych). Usunigcie zestawu §wiadczen w sytuacji gdy powyzsze zatozenie nie jest spelnione wymaga uprzedniego skorygowania
pozycji rozliczeniowych na poziomie 1 i 2 fazy z wykorzystaniem formatow obowigzujacych przed dniem wprowadzenia biezacego
zarzadzenia.

e. Jezeli istnieje konieczno$¢ usunigcia §wiadczenia, odbywa si¢ to poprzez przekazanie wartosci ,,T” w atrybucie swiadczenie@nfz:usun.
Jezeli w jego ramach istnialy rozliczone pozycje rozliczeniowe, operacja ta spowoduje wystawienie w procesie naliczania §wiadczen korekt
dla tych pozycji rozliczeniowych. Pozycje nierozliczone takze zostang automatycznie usunig¢te. Po usunigciu $§wiadczenia nie mozna
ponownie przekazaé tego samego $wiadczenia z wyzszg wersjg. Operacja zostanie wykonana przez system pod warunkiem, ze wszystkie
pozycje rozliczeniowe, powigzane z Swiadczeniem dla ktérego przekazano zadanie usunigcia, rozliczone, istniejace w bazie OW NFZ
w chwili przetwarzania zadania usuniecia, dotycza umoéw, dla ktorych swiadczeniodawca wskazat model naliczania Swiadczen do zaplaty
po stronie OW NFZ (taki model automatycznie jest wybierany dla umoéw dotyczacych roku 2011 i lat pézniejszych). Usunigcie $wiadczenia
w sytuacji gdy powyzsze zalozenie nie jest spelnione wymaga uprzedniego skorygowania pozycji rozliczeniowych powigzanych z tym
Swiadczeniem na poziomie 1 i 2 fazy z wykorzystaniem formatdw obowigzujacych przed dniem wprowadzenia biezacego zarzadzenia.
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f. Przy przekazywaniu $wiadczen w celu rozliczenia w ramach umow do 31.01.2012 nie nalezy zmienia¢ warto$ci danych przekazanych w
elemencie uprawnienie. W przypadku pomytki nalezy dopisa¢ nowe uprawnienie i odpowiednio zmodyfikowaé wartosci atrybutu
/Infz:dane-poz-rozl@id-upraw (wykonujac odpowiednio korekty lub przesytajac nowa wersj¢ pozycji rozliczeniowej). Uprawnienie mozna
usung¢ tylko w przypadku, gdy wszystkie odwotujace si¢ do niego pozycje rozliczeniowe zostaty skorygowane.

g. Przy przekazywaniu §wiadczen w celu rozliczenia w ramach uméw na rok 2013 1 lata pdzniejsze wymagane jest kompletne pokrycie
okresu udzielenia $§wiadczen okresem finansowania poprzez odpowiednie przekazanie elementu okres-fin-zest-swiad. Dopuszcza si¢
modyfikowania wartos$ci elementu okres-fin-zest-swiad i elementow zagniezdzonych, jednak jakakolwiek zmiana warto$ci cech, spowoduje
ustawienie zestawu $wiadczen do ponownej weryfikacji 1 moze skutkowaé korekta Swiadczen rozliczonych.

h. Modyfikacje, ktore wymagaja korekty rachunku (dotyczy pozycji rozliczeniowych potwierdzonych komunikatem R _UMX ujetych w
szablonach rachunkow):

I.  przy zmianie jakichkolwiek danych rozliczonej pozycji rozliczeniowej (dowolnego atrybutu elementu nfz:pozycja-rozl i
elementéw w nim zagniezdzonych) — podniesienie wersji pozycji rozliczeniowej (nfz:pozycja-rozl@nr-wersj-pr) .
il.  przy usunigciu pozycji rozliczeniowej, $wiadczenia lub zestawu $wiadczen

iii.  przy zmianie atrybutu pacjent@ident-pacj (z wytaczeniem zmiany z jednego z typéw 2-7 na typ 1 z zalacznika dotyczacego
typoéw identyfikatoréw pacjenta).

3.4.Inne wymagania w protokole wymiany danych

3.4.1. Unikalnos¢ hospitalizaciji:

Wymagane jest rozliczanie hospitalizacji (unikalnej ksiegi glownej) w ramach jednego zestawu $wiadczen z jednej instalacji (aplikacji)
$wiadczeniodawcy. Bezwzglednie nie mozna dzieli¢ tej samej hospitalizacji pomiedzy rozne zestawy §wiadczen i rdzne instalacje (aplikacje)
$wiadczeniodawcy. System OW bedzie weryfikowal unikalno$¢ hospitalizacji i w przypadku, gdy zostanie ta sama hospitalizacja wykazana
W innym zestawie Swiadczen lub z innej instalacji (aplikacji), system OW NFZ odrzuci taki zestaw $§wiadczen z informacja ze hospitalizacja
istnieje.

3.4.2. Przekazywanie zestawéw swiadczen:

Wymagane jest aby ilos¢ zestawow $wiadczen przekazywanych do Narodowego Funduszu Zdrowia jednym plikiem komunikatu ,,SWIAD”,
nie przekraczata 5000 zestawow $wiadczen. Jesli zachodzi potrzeba przekazania zestawow $wiadczen w iloSci wigkszej niz dopuszczalna,
nalezy je przekaza¢ w odrebnych plikach. Pliki zawierajace wigksza ilo$¢ zestawow $wiadczen niz wskazana, nie bedg przetwarzane przez
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system Platnika, b¢da zwracane jako btedne.

3.4.3. Zasady nazewnictwa i kompresiji plikow:

- dlugos¢ do 100 znakéw (bez rozszerzenia);,

- nazwy pliku muszg sktada¢ si¢ ze znakow alfanumerycznych z wytaczeniem znakdéw specjalnych i polskich znakéw diakrytycznych.
- dopuszczalne sg nastepujace znaki: zakres 0-9; a-z; A-Z; _; -

- komunikaty SWIAD przekazywane:

a) przez portal $wiadczeniodawcy, powinny by¢ spakowane algorytmem ZIP

b) kanatem skrzynek pocztowych powinny by¢ zaszyfrowane algorytmem gnupg

1 posiadac rozszerzenie ,,swx’’ (przykitad kom_swiad.swx)
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