ZARZADZENIE NR 66/2025/DI
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 29 lipca 2025 1.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci
szczegolowych komunikatéw sprawozdawczych XML

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 1 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm."D) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 128/2021/DI Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 7 lipca 2021r.
w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci szczegdélowych komunikatow
sprawozdawczych XML (z p6zn. zm.?) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

Hw1:
a) w ust. 2:
- pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) stosuje si¢ do przekazywania danych o §wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielonych w okresie
sprawozdawczym rozpoczynajacym si¢ od 1 wrzesnia 2025 r. oraz w kolejnych okresach;”,

- pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) moze by¢ stosowany do przekazywania danych o §wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielonych
w okresie sprawozdawczym wystepujacym przed 1 wrzesnia 2025 r.;”,

b) w ust. 3:
- pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) stosuje si¢ do przekazywania danych o §wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielonych w okresie
sprawozdawczym rozpoczynajacym si¢ od 1 wrzesnia 2025 r. oraz w kolejnych okresach;”,

- pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) moze by¢ stosowany do przekazywania danych o §wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielonych
w okresie sprawozdawczym wystepujacym przed 1 wrze$nia 2025 r.”;

2) zalacznik nr 1 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszego zarzadzenia

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 wrze$nia 2025 r.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Filip Nowak

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593, 1615,
1915 oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 637, 620 1 779.

2 Zmienionym zarzgdzeniem Nr 23/2023/DI Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 stycznia 2023 r. oraz
Nr 164/2023/DI Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 10 listopada 2023 r. iNr 113/2024/DI Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2024 r.
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Zalacznik do zarzadzenia Nr 66/2025/DI
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 lipca 2025 r.

Komunikat szczegolowy NFZ: *
Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy)

Lo OBJASNIENIA .....ooovooitimeeeseeesaeeesseeess et et es 8888884888088 8 4888488081008 8888408881048 8 1888080888888 3
1.1 WPISY W KOLUMNIE “KIROTNOSC™ ...ttt bbb h b0 b0 b8 b6 404 b 400 b £ £ 8 £ h £ £ E b £ £ E e e b4 E e e b e e b e b b e e b e b e b b s b e e b e 3
1.2, AT T 0 QT W N (@) & 8 ) 310). 117X @) TP 4

2. KOMUNIKAT SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH I SZPITALNYCH [ 272 V) Y4 T PRSPPI 5
2.1. OGOLNA BUDOWA KOMUNIKATU DANY CH ...ttt 0 000 bbb bbb bbb bbb bbb bbb 5
2.2. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA KOMUNIKATU DANYCH O SWIADCZENIACH AMBULATORYJINYCH I SZPITALNYCH ....ccuviiitiieitieeiteeiuteeitteesreesireessseesseessressssessssessssessnsessssessnsessnns 9

2.2.1. Naglowek komunikatu - elementy “komunikat” i ,, SWIQACZENIOAAWECA” ............cccociioiiiiiiii ettt bbbt bt bt h bbb b bt bt bt e b et et et sbesbesbeeneas 9
2.2.2. Elementy “zeStaw-sWiIGdCzen " i ,,daANE-ZESIAWU” ...........c.cci ittt ettt ettt a etk e bt e bt e bt e s bt es et e R e e S h e e AR e e R e 4R e eR R e oh e e eh e e AR e e b e e b e e Rt oA Rt e R et eR e eRe e Rt e bt e r e enrenne e 11
2.2.3. YT A 7 Ty T2 1 TSP TP PP 12
2.2.4. ELement “RfZ:DFOZFAM=ZATOW ™ .........cuiiiiieii ettt h ke h e h et e st bt E e h e h e st e o8 E e AR e A8 £ e R e 4R e h s o8 e R e AR e AR AR e eh e h 2 e s e R e AR e AR £ AR e 4R e e R e e s e Rt AR e Rt bRt e e n e r R neer s 33
2.25. ELOMENTE “ZIECEIMIC ™ ........vi oottt et oAb et ee oAttt E et oAbt e e AR et oAb et oA Re e oA ket oA R et oAbt e e Ee e AR et e R et oAb e e e R et e R E e e Re e e R e e e Re e ek R e e aRR e e R bt e eRneennbeenrneennreens 34
2.2.6. Element “ROSPIIALIZACTA ™ ............cocooiiii ettt h e h e h et e st e et e R e R e e ARt e Rt e et e ae e eR e oo R oo AR e e Rt e R R e e Rt SR eRe e AR e AR e e Rt et R e eR e e R e e R e e Re e ne e e e e nne s 36
2.2.7. ELOMENt “SWIQUACZENIE” .........coui ettt ettt et e a bt e et e o2t e e o bt e oAttt e A b e e 2A ke 44 a ke e 4a ket 4k et oAbt e 4aEe e oA R et e R et oA R et e R et ek R e e Re e e R R e e R et e R Rt e eRR e e R bt e eReeennbeenrneennreens 41
2.2.8. YT A 0 7o < O P PP PR PR PRI 49
2.2.9. Elementy “personel-real” [ “Calk-PEISONEI-FEAL™ ...........cu ittt bbbt a e et e s et e bt He b £ e R e oA e e e e eE ek e ARt eE £ e R e eh b e eeeb e e beebeeb e e seen b e eenbenbesbeebeane e 49
2.2.10. EICIENE “QUEOTYZACIA™ ...ttt ettt at e bbbt etk e e bt e e h e oAkt e 44t e bt 4R bt 4R e e ek s £k £ e k£ 2 x b e oAb e ehEe4h e e SE e e AE e SR e 4 a b e 4R b e Hh e £ ehE e AR £ e AR £ e ke e R e e AR e oA e e ehe e eRe e ehe e b e e bt enrenne e e 51
2.2.11. ELCTENE “DFZYCZYIA ™ .ottt ettt ettt ht e bt oo bt ekt e 2 bt ekt e bt ekt oAk e e eR e e bt 4R bt oA e e ek e e AR £ e k£ e A b e oA Rt oA Ee AR Ee SR £ e ARe £ Re 4R e oA R e oAb e eR R e AR £ e AEeeEe e Re oA EeeReeeRe e eRe e eRe e b e enbeenrennee e 52
2.2.12. ELCIENE “IFANSPOTE” .ottt ettt ettt et h e bt oo bt ekt o2 bt ek bt e h et A E e e Sh e e A4 e e E e 4o bt SRt e eR £ £ AR £ £ k£ e A b e oA b4 eRE e AR e e AR £ e AR e £ Re 4R e oA R e oAb e AR e e AR £ e AR e e R e e Re e R EeeReeeRe e nRe e eRe et e enbeenreene e e 54
2.2.13. ELOIERE “SESJA ™ ....eeoee ittt ettt h bbbt ARt R e e R e e bt oAbt R £ e Rt ek £ e R e oA R e oA £t AR £ e AR £ e AR £ e Re 4R b e oA R e SR £ e AR £ e AR £ SR e e Rt e ARt AR et eRe e ARe e Re oAbt eR R e eR b e eE e e EeenRe e bt ennenneeenes 60
2.2.14. ELCIENE “DFOCEAUIA ™ ...ttt etttk ekttt ek ekt ekt oo bt e o4 e e bt 42 bt ohE e eR £ e k£ e k£ e A b e oAbt ehE e AR et SR £ e ARe £ ARe 4R e oA R e oAb e AR R e AR £ e AR e e ke e Rt e R EeeRe e eRe e eRe e eRe et e e bt enrenne e e 60
2.2.15. YA 7 11 ] el O O T TP PP PP PR PPRTPN 63
2.2.16. ELEMENt “WYSTAWIONE-ZICCOMIA” ..........ocueeueeeeie sttt bttt bbb b h ekt s e skt Ah e e R e b e st e h e a2 s oAb oA E e AR 4R e 4h e s s e A b e E e AR £ AR e AR e e E £ 4R e e et e et bt ARt e b e e b e e bt e s b et e b e b e anenbeabeene s 65
2.2.17. Element “NfZIWYSIAWIONY=AOK” ...........cci ittt ettt et a et e e oo Rt e Rt e Rt e st e e et ARt AR e e AR e e et e R e e e R e e AR e e ARt e R e e e oAt e Rt AR AR e nR e e Rt e r e et eR e nr e r e e re e reene s 66
2.2.18. gL A o Ay e e 17 S 66
2.2.19. T A 704 e L2 o o1 S 67
2.3. KOMUNIKAT POTWIERDZENIA DANYCH O SWIADCZENIACH AMBULATORYJINYCH I SZPITALNYCH.....ccuuteittteitteeitteeiteeaiteeasseeasseeessassisssassesansssessssssssessssssssesesssssssnsessssssenessssnes 85

Id: 9621C1E5-8FA0-4C7D-B488-BSBADBE789CA. Podpisany Strona 1



3. ELEMENTY PROTOKOLU WYMIANY DANYCH ...ttt ettt etttk etk et e ket e ket e ake e ok e e 4 ket 2k e e 4 b e e o1 b e e e b e 4o b b e 4 b e 4o aE b e e eh e e e nE b e e eb R e e ab b e e ab b e e nb b e e sbneenb b e e abneennneans 94
3.1 OBSZAR SWIADCZEN AMBULATORYINYCH I SZPITALNYCH (KOMUNIKAT@OBSZART"AMBISZP’) ......etitiit ittt sttt sttt ettt st st te ettt esbe st st sbesseese e e entesbesbesbesneeneanes 94
3.1.1. BUAOWA ZESTAWU SWIGACZET ...ttt ettt ettt ekt h e bt e e bt e o4t et e e a bt ea bt eh e e b £ e ke 22kt e s b e ehbeeh e e Sh e e AEe £ bt 4 a b e oa b e eh b e eh e e b e e AE e e b e e be e s be e R e e eheeehe e abeanbeenbeenbeneee e 94
3.1.2. REGUIY WEFSJONMOWANIG ...ttt e bkt bbb E bt AR e b e h e e s s et AE AR e AR e SR £ e E £ e a s oA 0 A E e AR e AR SR e E e 4R s e R0 e A0 e AR e AR e e R e e b b eh b e e e e bt R AR e b e e bt es e e e r e b bt r e 94
3.1.3. ReGULY KOFYZOWARIA AARYCH ...t e bbb b E R e b b E e e st b e E AR AR SR e E e e R s e e e h £ AR e AR e R £ e s e e h e et R e R R R et h e e r R r e r e 95
3.1.4. Inne wymagania W protokole WYMIANY QANYCH...........ciiiiice et e st et e st st e s teete e s e et e s tese e besEeeReeRees s e s eese e beseeeEeeReen e e e et e beaReabeeReenee e eneeeeneenreaneaneas 96
3.1.4.1. 01 e Yol Ty 212 vt Loy PP PR PSPPI 96
3.14.2. PrzyroStowe PrzekazyWani€ OKFeSOW fIANSOWAINIA  .............ccuveieiiieiaisie st st ettt ettt s e ebesbe et st et e bt s b et eb e eb e s e eb e e bRt e b4 e b e s e a8 e e bt e bt b et e b e ek e e Rt e bt b e stk et e bt e b et e s e et et ene b s 97
3.1.43. Przekazywanie ZeSIAWOW SWIAGACZEI: ..............cuie ittt e et e et e Rt e et e R e e R e e s et ARt AR e e AR e e R e 4 AR e e R e e AR e e AR e e AR e e R e e R e 4R e AR et A Re e AR e e R e R e e R R e e R e e R e e R e Re e ne e e nnes 98
3.2. OBSZAR SPRAWOZDAWCZOSCI WYKONANYCH BADAN W RAMACH POZ (KOMUNIKAT@OBSZAR="WYKBAD’) .....cceciiiiiiie e st seeste e sitestte et aesnne s sneesaeaaeenne s 98
3.2.1. Budowa zestawut WykONANYCH DAAAI W POZ ..............c.ooou ittt ettt ettt h e bt e e bt e bt e s bt e R et e R e e 1R e e AR e £ R e 4R e e R e e eR e e 2R e e AR e e AR e e R e e Rt e s e e e Re e eRe e eRe e aRe e n e e reenrenne e 98
3.2.2. REGUEY WO SJOMOWANIG ...ttt bbbkt eh b E e b e h e a s e s s e o8 £ Rt AR 4R 48 E e h s e h 0o 8 e R e AR AR 4R e eh e e h e e s e R e AR £ AR £ AR e eh e e e e s e Rt AR e e Rt e b e e b e e se e b e neen e b bt b 98
3.2.3. ReEGUEY KOFYZOWANIA AANYCH ...t h bbbk a et s bt E e R R e R e s e e h e R AR e AR 4R e 4R e 48 e e s e Rt A E e AR e AR e R et e E R AR Rt Rt e Rt e e n e r e nn R R r s 98
3.2.4. Inne wymagania W Protokole WYMIANY GANYCKN ..ottt ettt e bbb bt b e e b e bt e b e e e b e e b b e bt e b e e e e b e e b e £ e b e e b e b e R £ e b e b e R e e b e b e s e e b e e b e bt e b e et e bt et e b ene et 99
3.24.1. Unikalnosé zestawu Wykonanych badam W FAMACH POZ: .............ccououiiiieieie ettt ettt a b bbbt et eE R R e e b e s e b e bRt e bt e bt e s et e r bbb e e 99
3.24.2.  Przekazywanie zestawow wWykonanych badan W ramaAcCh POZ: ............cc.ccocuooiiiiiiii ettt bbb r R R bRt e 100
3.3. ZASADY NAZEWNICTWA TKOMPRESII PLIKOW: .....otiuiiuiitiiiitiitiisti sttt se s h s bbb 0 b e 0680 h 48 £ 00 e H 0 b e E 8 bR £ E e b SR e b e e R e e R b s bbb bbb e b 100

* oparte na komunikatach ramowych z rozporzadzenia MZ
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1. Objasnienia
Ilekro¢ w niniejszym komunikacie jest mowa o ustawie nalezy przez to rozumie¢ ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.)

Jasnofioletowym tlem oznaczone sg elementy wprowadzone w komunikatach szczegétowych NFZ, tzn. nie wystepujace w komunikatach ramowych,
0 ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. sprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 610, z p6zn. zm.) zwanym dalej ,,rozporzadzeniem”.

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)
czas — 0znacza czas zapisany w postaci HH:MM (format 24 godzinny)

rok - oznacza rok zapisany w postaci RRRR

miesiac - oznacza miesigc kalendarzowy zapisany w postaci MM

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

liczba(m,n) - oznacza liczb¢ 0 maksymalnie m cyfrach znaczacych, w tym n cyfr w czgéci utamkowej, oddzielonej znakiem kropki

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

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

1.1. Wpisy w kolumnie “Krotnosé¢”

1z — oznacza, ze w konkretnym komunikacie moze wystapi¢ tylko jeden z atrybutow lub elementdow 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;
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1.2. Wpisy w pozostalych kolumnach

Ple¢ (w kolumnie “Opis”) - oznacza, ze atrybut moze przyjmowac nastgpujace wartosci zgodnie z normg PN-1SO 5218:
0 — pte¢ nieokreslona

1 - mezczyzna
2 - kobieta
9 —nieznana
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2. Komunikat Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy)

2.1.0gélna budowa komunikatu danych

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

Poziom w Element Krotnos$é Opis elementu
hierarchii
0 komunikat 1 Gloéwny element komunikatu wymiany danych obejmujacy wszystkie inne elementy zawierajgce poszczegolne grupy
informacji. Posta¢ zgodna z ogdlnym formatem nagtéwka wszystkich komunikatow
1 swiadczeniodawca 1 Identyfikacja $wiadczeniodawcy i jego systemu informatycznego
1 zestaw-swiadczen 1-n Element umozliwiajacy grupowanie swiadczen, niezbedny dla tych przypadkoéw, gdy ze wzgledu na przyjete zasady
1z sprawozdawczosci musza by¢ one przekazywane rownoczesnie. W szczegolnosci 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
swiadczenie. Nie wystepuje (a wraz z nim zaden z podlegtych elementoéw), jezeli §wiadczeniodawca przekazuje
wylgcznie informacje o potrzebie usunigcia danych o zestawie $wiadczen, wystanych w jednym z poprzednich

komunikatow
3 pacjent 1 Element obejmujacy dane charakteryzujace Swiadczeniobiorcg, o ktorych mowa w § 4 rozporzadzenia.
4 autoryzacja-karta 0-1 Element obejmujacy identyfikacje pacjenta za pomocg karty pacjenta
4 ident-pacj 1 Element obejmujacy dane pacjenta
4 pacjent-stat 0-1 Element obejmujacy dane statystyczne pacjenta
4 dane-osob 0-1 Element zawierajacy dane osobowe pacjenta
5 adres 0-1 Element zawierajacy dane adresowe w panstwie statego zamieszkania
5 adres-w-polsce 0-1 Element obejmujacy dane adresowe przebywania w Rzeczypospolitej Polskiej
4 uprawnienie 0-n Element zawierajacy dane dotyczace ubezpieczenia lub sposobu finansowania §wiadczen
5 podmiot-fin 1 Element zawierajgcy dane dotyczgce podmiotu finansujgcego
5 dokument 0-1 Element zawierajacy dane dokumentu potwierdzajacego prawo do swiadczen
4 nfz:okres-fin-imp-przyrost 0-1 Przekazanie elementu oznacza konieczno$¢ wykonania importu okreséw finansowania w sposob przyrostowy w

ramach zestawu Swiadczen
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Poziom w Element Krotno$é Opis elementu
hierarchii

4 okres-fin-zest-swiadcz 0-n Element zawierajacy dane dotyczgce okreséw finansowania zestawow $wiadczen

5 of-podmiot-fin 1 Element zawierajacy dane podmiotu odpowiedzialnego za finansowanie $wiadczenia

5 of-dokument 0-1 Element zawierajacy dane dokumentu poswiadczajgcego prawo do §wiadczen

4 upraw-dodatkowe 0-n Element zawierajacy dane o uprawnieniu dodatkowym pacjenta

5 dok-upr-dod 0-1 Element zawierajacy dane dokumentu potwierdzajgcego uprawnienie

4 nfz:dod-kryterium 0-n Wykazywane w kazdym przypadku, gdy podstawa do rozliczenia §wiadczenia byto dodatkowe kryterium
uprawniajace

3 nfz:program-zdrow 0-1 Element zawierajacy dodatkowe dane dotyczace programow zdrowotnych leczenia dzieci i dorostych ze $piaczka.

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

4 nfz:e-skier 0-1 Element zawierajgcy dane identyfikujgce wystawione e-skierowanie

4 swd-zlec 0-1 Element zawierajacy dane $wiadczeniodawcy wystawiajacego zlecenie wykonania §wiadczenia

1z
5 personel-zlec 1 Dane identyfikujace osobe zlecajaca wykonanie $§wiadczenia.
4 instyt-zlec 0-1 Element zawierajacy dane innego niz §wiadczeniodawca podmiotu zlecajacego wykonanie §wiadczenia
1z

3 hospitalizacja 0-1 Element obejmujacy dodatkowe dane wymagane tylko w przypadku sprawozdawania obejmujacego $wiadczenia
udzielone podczas hospitalizacji.

4 ksiega 1 Element zawierajacy dane ksiggi glowne;j

4 przyjecie 1 Element zawierajacy dane dotyczace przyjecia do szpitala

5 nfz:icf-przyjecie 0-n Klasyfikacja ICF

5 nfz:kardio 0-1 Element zawierajacy dane dodatkowe dla swiadczen z zakresu kardiologii

5 nfz:reh-stac 0-1 Element zawierajacy dane dodatkowe dla okreslonych swiadczen

4 wypis 0-1 Element zawierajacy dane wypisu ze szpitala

5 nfz:icf-wypis 0-n Klasyfikacja ICF

5 dod-info 0-1 Dodatkowe informacje o zakazeniu

5 przyczyny-wsp 0-5 Element zawierajacy dane przyczyn wspotistniejacych
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Poziom w Element Krotno$é Opis elementu
hierarchii
5 nfz:orzeczenia 0-1 Element zawierajacy dane w OAIIT
3 swiadczenie 1-n Element obejmujacy dane charakteryzujgce $wiadczenie.
4 dane-swiadczenia 0-1 Element techniczny, obejmujacy wszystkie podlegte elementy, wykorzystywany do czytelnego wydzielenia
informacji nieprzekazywanych w przypadku usuwania §wiadczenia.
5 nfz:zabieg-oper 0-1 Element zawierajacy dane zabiegu operacyjnego
5 nfz:pob-materialu 0-1 Informacja na temat pobrania materiatu do badan
5 lista-oczek 0-1 Element zawierajacy dane o wpisie na liste oczekujacych
5 przepustka 0-n Dane przepustki
5 zakwaterowanie 0-n Informacje o zakwaterowaniu
5 nfz:ocena-sprawn 0-1 Ocena sprawnosci pacjenta
5 kontyn-lecz 0-1 Kontynuacja leczenia pacjenta
5 nfz:rozpoczecie-lecz 0-n Dane charakteryzujace rozpoczgcia leczenia
5 nfz:mleczany 0-1 Dane dotyczace mleczanow
5 kom-org 1 Dane identyfikujace komorke organizacyjna, w ktorej udzielono $wiadczenia.
5 personel-real 1 Dane identyfikujace osobe udzielajaca lub odpowiedzialng za udzielenie §wiadczenia.
5 calk-personel-real 0-n Calkowity personel udzielajacy $§wiadczenia
6 zaangazow-0soby 0-n Okresy zaangazowania osoby personelu w udzielanie §wiadczenia
5 nfz:autoryzacja 0-1 Dane dot. autoryzacji wykonania $wiadczenia (np. kupon RUM).
5 przyczyna 0-1 Przyczyny medyczne udzielenia $wiadczenia.
6 nfz:diagnoza 0-n Wynik diagnozy psychiatrycznej
5 nfz:icf-swiad 0-n Klasyfikacja ICF
5 zaawansowanie 0-1 Dane charakteryzujace rozpoznany nowotwor
5 transport 0-1 Element zawierajacy dodatkowe dane rejestrowane w zwiazku z przewozem pacjenta.
5 nfz:sesja 0-1 Dodatkowe dane rejestrowane w zwiazku z sesja lub cyklami leczenia w ramach ktorej udzielono $wiadczenia.
Grupuje pacjentow uczestniczacych w tej samej sesji lub Swiadczenia zrealizowane w ramach cyklu leczenia.
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Poziom w Element Krotnos$é Opis elementu
hierarchii
5 procedura 0-n Element umozliwiajacy przekazanie precyzyjniejszych danych o wykonanym $wiadczeniu np. konkretne procedury
medyczne.
5 ratownictwo 0-1 Dodatkowe dane rejestrowane w zwigzku z wyjazdem.
5 nfz:wystawione-zlecenia 0-n Dane charakteryzujace zlecenia wystawione w trakcie udzielania $wiadczefi medycznych (np. skierowanie do
specjalisty, wystawiona recepta). Element przetwarzany tylko w Slaskim OW NFZ

5 nfz:wystawiony-dok 0-n Dane charakteryzujace wystawiony dokument, w tym EDM

5 zakres-porady 0-n Dane dodatkowe dotyczace zakresu porady pielggniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.

5 nfz:pozycja-rozl 0-n Pozycja rozliczeniowa (zrealizowany produkt) zwigzana z wykonanym $§wiadczeniem.

1 nfz:zestaw-wyk-bad-poz 1-n Identyfikacja wykonanych badan dla pacjenta w ramach umowy o udzielanie Swiadczen lekarza POZ
1z

2 nfz:dane-zest-wyk-bad 0-1 Element obejmujacy dane zestawu wykonanych badan

3 nfz:pacjent 1 Element obejmujacy dane pacjenta

4 nfz:ident-pacj 1 Element obejmujacy dane pacjenta

4 nfz:dane-osobowe-pacjenta 0-1 Dane osobowe pacjenta

4 nfz:adres-zam-pacj 1 Element obejmujacy dane adresu

3 nfz:umowa-okres-spr 1 Dane obejmujace umowg i okres sprawozdawczy

4 nfz:poz-umowy 0-1 Wskazanie pozycji umowy

4 nfz:diag-schorz 0-2 Element obejmujacy informacje o diagnozowanych schorzeniach
1z

4 gfz:poz—plus—schorzenie— 0-11 Element obejmujacy informacje z realizacja $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej DMP POZ PLUS

mp 1z

Wszystkie przedstawione wyzej elementy podstawowe tworzg jedynie ‘szkielet’ komunikatu. Konkretne dane przekazywane sg w atrybutach tych
elementéw. Szczegotowa budowa poszczegodlnych elementow przedstawiona jest w tabelach ponize;.
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2.2.  Szczegolowa specyfikacja komunikatu danych o swiadczeniach ambulatoryjnych i szpitalnych
2.2.1. Naglowek komunikatu - elementy “komunikat” i ,,swiadczeniodawca”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoS$ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
0 komunikat 1 Glowny element komunikatu
xmins 1 |Stata warto$¢ |ldentyfikator przestrzeni nazw Dla formatéw komunikatow okreslonych rozporzadzeniem
(domyslnej) dla elementéw komunikatu | Ministra Zdrowia jest to stata warto$¢:
okreslonych rozporzadzeniem »WWW.csioz.gov.pl/xml/swd-platnik/1”
xmlns:nfz 1 |Stata warto$¢ |ldentyfikator przestrzeni nazw i jej alias, | Dla komunikatow stosowanych przez NFZ jest to stata warto$¢:
dla elementéw komunikatu okre§lonych | ,,www.nfz.gov.pl/xml/swd-platnik/1”
przez NFZ
typ 1 |do 5 znakow |Typ komunikatu (symbol) W przypadku niniejszego komunikatu ma warto$¢ “SWIAD”
ohszar 0-1 |do 6 znakow |Obszar sprawozdawczosci ‘AMBSZP’ — wskazanie tego obszaru skutkuje decyzja, ze
[AMBSZP] komunikacie beda przekazywane wylacznie elementy — zestaw-
swiadczen
‘WYKBAD’ — wskazanie tego obszaru skutkuje decyzja, ze
komunikacie b¢da przekazywane wylgcznie elementy — nfz:zestaw-
wyk-bad-poz
wersja 1 |do2cyfr Numer wersji typu komunikatu W przypadku niniejszego komunikatu ma wartosc¢ ,,13”
nfz:wersja 1 |do5 znakéw |Nr wersji typu komunikatu dla elementéw | W przypadku niniejszego komunikatu ma wartos¢ ,,.13.1”
komunikatu okreslonych przez NFZ
id-odb 1 |do 16 znakow | Identyfikator podmiotu (instytucii)
odbiorcy komunikatu
id-inst-odb 0-1 |do 38 znakéw |ldentyfikator 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
ptatnika.
id-nad 1 |do 16 znakow |ldentyfikator podmiotu (instytucji) Odpowiednio, jak dla atrybutu id-odb
nadawcy komunikatu
id-inst-nad 1 |do 38 znakow |ldentyfikator systemu informatycznego Odpowiednio, jak dla atrybutu id-inst-odb

nadawcy komunikatu
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [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 probleméw z
aplik-nad nadawczym generujacym niniejszy komunikacja. 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 dokonujacy
wca sprawozdania
typ-id-swd 1 |1znak Typ identyfikatora §wiadczeniodawcy Wartosci:
R - nr REGON
K - nr ksiggi rejestrowej rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza
X — identyfikator techniczny nadany przez ptatnika
Odbiorca komunikatu (ptatnik) ustala akceptowane typy
identyfikatorow (sposrdd ww.)
X — identyfikator wykorzystywany w sprawozdawczosci do
Narodowego Funduszu Zdrowia
id-swd 1 |do 16 znakéw |Identyfikator swiadczeniodawcy
id-inst 1 |do 38 znakow | Identyfikator instalacji systemu Unikalny co najmniej w ramach $wiadczeniodawcy.
informatycznego $wiadczeniodawcy Identyfikator ten definiuje przestrzen unikalnosci dla
identyfikatoréw technicznych wszystkich obiektéw 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, utatwiajgca rozwigzanie ew. problemow.
kontakt znakow stronie $wiadczeniodawcy Moze zawiera¢ numer telefonu, adres poczty elektronicznej

Id: 9621C1E5-8FA0-4C7D-B488-BSBADBE789CA. Podpisany

Strona 10




2.2.2.

Elementy “zestaw-swiadczen” i ,,dane-zestawu”

Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoS$ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
1 zestaw- 1-n Zestaw §wiadczen Grupuje $wiadczenia, ktorych charakterystyka przekazywana jest
swiadczen 1z w elemencie “swiadczenie”
id-inst 0-1 |do 38 znakow |Identyfikator wyrdzniajacy instalacje Nie wystepuje, jesli identyfikator instalacji jest taki sam jak
systemu u §wiadczeniodawcy, w ktorej przekazany w atrybucie ,,//komunikat/swiadczeniodawca/@id-inst”
zostat zarejestrowany zestaw Swiadczen
id-zest-swiad 1 |do 20 cyfr Identyfikator zestawu §wiadczen Atrybut techniczny pozwalajacy na synchronizacje 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 3.1
(Elementy protokotu wymiany danych)
nfz:nr-wersji- | 1 |liczba (4,0) Nr wersji (modyfikacji) zbioru danych Atrybut techniczny wykorzystywany do numerowania wersji
rozl rozliczeniowych zwigzanych z niniejszym | przekazywanych danych (blok rozliczeniowy) w przypadku ich
zestawem $wiadczen poprawiania.
Szczegbtowe zasady zmiany numeru wersji — zobacz punkt 3.1
(Elementy protokotu wymiany danych)
typ 1 |1litera 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 $wiadczen opieki stacjonarnej
A — dla pozostatych $wiadczen
usun 0-1 |1 litera Zadanie usuniecia calego zestawu Wartosci:
[N] $wiadczen T — zadanie usunigcia

N — przekazanie danych
Jezeli atrybut nie wystepuje, przyjmuje si¢, ze jego warto$¢ wynosi
“N”
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
mom-wprow 1 |datatczas Data i czas pierwszej rejestracji zestawu | Pomocniczy atrybut techniczny umozliwiajacy przede wszystkim
$wiadczen w systemie $wiadczeniodawcy | zabezpieczenie przed zamieszaniem w danych po
niekontrolowanym przywroceniu przez swiadczeniodawce stanu
bazy danych z przesztosci (np. po awarii)
mom-modyf 1 |datat+czas Data i czas ostatniej modyfikacji zestawu |Pomocniczy atrybut techniczny umozliwiajacy przede wszystkim
$wiadczen w systemie $wiadczeniodawcy | zabezpieczenie przed zamieszaniem w danych po
niekontrolowanym przywroceniu 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 $wiadczen.
Jesli atrybut “usun” w elemencie “zestaw-swiadczen” ma wartos$¢
“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 $wiadczeniem ratujgcym zycie tj. czy T-Tak
zostato udzielone w warunkach, o ktorych |N — Nie
.1 pkt 1 ia. . L . »
mowa w §3 ust. I pkt 13a rozporzadzenia Atrybut powoduje ustawienie lub zmiang statusu pozycji
rozliczeniowej (//nfz:dane-poz-rozl/@swiadcz-ratuj-zycie) na
wartos$¢ zgodna 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 $wiadczen Wartosci:
[0] 0 — Charakter nie okreslony,
1 — Obrazenia mnogie
2.2.3. Element “pacjent”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoSci
hierarchii nos¢ | [wart. dom.]
3 pacjent 1 Dane pacjenta
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
4 autoryzacja- 0-1 Identyfikacja pacjenta za pomoca karty Elementy wystepuje tylko w przypadku, gdy zestaw §wiadczen
karta pacjenta zostal autoryzowany kartg pacjenta funkcjonujaca na terenie
Slaskiego OW NFZ
Przez autoryzacje¢ nalezy rozumie¢ odczytanie karty pacjenta za
pomocg czytnika i zarejestrowanie tego faktu w systemie
$wiadczeniodawcy z doktadnoscia do sekundy
nr-karty 1 |10 cyfr Numer karty
nr-duplikat 1 |2cyfry Numer duplikatu karty
data 1 |datat+czas Data i czas autoryzacji zestawu $wiadczen | Data poczatkowa pierwszego §wiadczenia w danym zestawie
karta $wiadczen musi by¢ zgodna z datg autoryzacji zarejestrowang w
systemie $wiadczeniodawcy i rozumiang jako data elektroniczne;j
weryfikacji karty.
W przeciwnym wypadku, element ,,autoryzacja-karta” w ogdle 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 znakow |Kod typu identyfikatora Zgodnie z tabela nr 10 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia
[P]
id-osoby 1 |do 30 znakow | ldentyfikator pacjenta
pesel-ue 0-1 |11 znakéw PESEL pacjenta posiadajacego Atrybut przekazywany wylacznie w przypadku, gdy, osoba
uprawnienie do $wiadczen na podstawie  |uprawniona do $wiadczen na podstawie koordynacji posiada
przepisow o koordynacji wilasny numer PESEL
4 pacjent-stat 0-1 Dane statystyczne o pacjencie Przekazywane wylacznie w sytuacji, gdy nie przekazano wtasnego
numeru PESEL pacjenta, z wyjatkiem o0s6b uprawnionych do
$wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji —w ich przypadku
zawsze przekazuje si¢ dane o pici i dacie urodzenia.
plec 1 |1cyfra Ple¢ pacjenta Na podstawie normy 1SO 5218
data-urodz 0-1 |data Data urodzenia pacjenta Niewymagana w przypadku pacjentow ,,NN” lub ,NW” oraz
ratownictwa medycznego, gdy ustalenie tych danych jest
niemozliwe.
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
4 dane-osob 0-1 Dane osobowe pacjenta Nie wystepuje wylgcznie 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 |Imie
imie2 0-1 |do 30 znakéw | Drugie imie
nazwisko 1 |do 60 znakow | Nazwisko
5 adres 0-1 Adres w panstwie statego zamieszkania | Podawany wylacznie w przypadku udzielenia $wiadczenia:
pacjenta - $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni,
- osobom, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 2 lit. d rozporzadzenia,
- bez numeru PESEL.
Niewymagany w przypadku:
- gdy //ident-pacj/@typ-id jest "NN" lub "NW" i ustalenie danych
jest niemozliwe,
- 0s6b bezdomnych"
panstwo 0-1 |2 znaki Kod panstwa statego zamieszkania Wedhug normy PN-1SO 3166-1
[PL]
kod-pocztowy | 0-1 |do 10 znakéw | Kod pocztowy, jezeli wystepuje
miejscowosc 1 |do 100 Miejscowo$¢ zamieszkania
ulica 0-1 |do 201 Ulica
znakow
nr-domu 1 |do 9 znakéw | Numer domu
nr-lok 0-1 |do 10 znakéw | 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 Rzeczypospolitej Polskiej)
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
kod-pocztowy | 0-1 |6 znakow Kod pocztowy, jezeli wystepuje
miejscowosc 1 |do 100 Miejscowos¢ zamieszkania
znakow
ulica 0-1 |do 201 Ulica
znakow
nr-domu 1 |do 8 znakow | Numer domu
nr-lok 0-1 |do 5 znakow | Numer lokalu
teryt 1 |7 znakow Kod gminy krajowego rejestru
urzedowego podziatu terytorialnego kraju
TERYT
4 uprawnienie 0-n Dane dotyczace ubezpieczenia lub Poszczegoblne $wiadczenia z jednego zestawu §wiadczen moga by¢
sposobu finansowania $wiadczen udzielane na podstawie réznych uprawnien, np. z tytulu
ubezpieczenia albo decyzji wojta (burmistrza, prezydenta miasta).
Element przekazywany dla $wiadczen z roku 2012 i lat
wczesniejszych
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
$wiadczen
tytul-uprawn | 0-1 |do 3 znakéw | Tytul uprawnienia Zgodnie z tabela nr 11 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia
[U]
5 podmiot-fin 1 UWAGA! Moze wystapic tylko jeden z elementow nfz-min,
gmina, instytucja
6 nfz-min 0-1 Oddziat NFZ lub odpowiednie
1z ministerstwo
kod 1 |2cyfry Kod oddziatu NFZ lub ministerstwa
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
6 gmina 0-1 Gmina, w ktorej wydano decyzje 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 okresla rowniez
urzedowego podziatu 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
kod-inst 1 |do 10 znakéw | 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 przepisow dokumencie
o0 koordynacji
akronim- 0-1 |do 25 znakéw | 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 wiasciwej w Nie wystepuje, tylko jesli instytucja nie jest jeszcze wpisana do
cwu stowniku CWU
5 dokument 0-1 Dokument poswiadczajacy prawo do Moze wystapi¢ tylko jeden z elementow karta, decyzja, dokument-
$wiadczen ue, dokum-inne-upraw, karta-polaka
6 karta 0-1 Karta ubezpieczenia zdrowotnego Dotyczy polskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego
1z
numer 1 |do 20 znakéw | Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego
6 decyzja 0-1 Decyzja wojta, burmistrza, prezydenta
1z miasta
numer 0-1 |do 40 znakéw | Numer decyzji
data-od 1 |data Data, od ktorej przystuguje prawo do
Swiadczen
6 dokum-ue 0-n Dokument uprawniajacy do $wiadczen
1z wydany na podstawie przepisow o
koordynacji
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
7 ekuz 0-1 Europejska Karta Ubezpieczenia
1z Zdrowotnego
numer 1 |do 20 znakéw | Numer
data-do 1 |data Data konicowa okresu waznos$ci
7 certyfikat 0-1 Certyfikat
1z
nfz:numer- 0-1 [do 20 znakow | Numer identyfikacyjny certyfikatu
cert
data-wyst 0-1 |data Data wystawienia
data-od 0-1 |data Data poczatkowa okresu waznosci
data-do 1 |data Data koncowa okresu waznosci
7 poswiadcz 0-1 Poswiadczenie
1z
numer 1 |do 20 znakéw | Numer pos§wiadczenia Numer ten, zbudowany zgodnie z wzorem okre§lonym w
rozporzadzeniu, wydanym na podstawie art. 52 ust. 3 ustawy,
zawiera rowniez rodzaj pos§wiadczanego druku serii E100
Numer poswiadczenia w formacie: OW/EEE/RR/NNNNN
Gdzie OW — nr oddziatu wojewddzkiego NFZ, EEE — dokument
E100, RR —rok, NNNNN — kolejny numer po$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
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
7 druk-e 0-1 Formularz serii E, dokument przeno$ny
1z S lub DA1
rodzaj 1 |do4 znakéw |Rodzaj formularza Oznaczenie bez spacji lub my$lnika
data-wyst 1 |data Data wystawienia
data-od 0-1 |data Data poczatkowa okresu waznosci
data-do 0-1 |data Data koncowa okresu waznos$ci
6 dokum-inne- 0-1 Dokument potwierdzajacy uprawnienia Dokument potwierdzajacy uprawnienia zgodnie z tabelg nr 11
upraw 1z zalacznika nr 3 do rozporzadzenia:
- dla $wiadczen w ramach okreséw sprawozdawczych przed 2013
r. 1, AL, NA. PS, CU, ZA, UC, CH, EM
- dla $wiadczen w ramach okreséw sprawozdawczych od 2013 r.:
IA, IB, AL, NA. PS, CU, ZA, UC, CH, EM
- dodatkowo dla $wiadczen w ramach okreséw sprawozdawczych
od 2015 roku: IAU, IBU, BU
nazwa 1 |do 100 Nazwa dokumentu
znakow
nr-dok 1 |do 60 znakéw | Numer dokumentu
data-wyst 1 |data Data wystawienia
podm-wyst 1 |do 30 znakéw | Podmiot wystawiajacy
npwz 0-1 |7 znakow Numer prawa wykonywania zawodu Przekazywany tylko w przypadku, gdy dokumentem jest
lekarza, ktory wystawit dokument zaswiadczenie lekarskie
6 karta-polaka 0-1 Karta Polaka
1z
numer 1 |do 10 znakow | Numer karty
data-waznosci | 1 |data Data waznoSci
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]

4 nfz:okres-fin- 0-1 Przekazanie elementu oznacza zgdanie
imp-przyrost przyrostowego importu okresow
finansowania przekazanych w ramach
zestawu $wiadczen. Nieprzekazanie
elementu oznacza, ze okresy finansowania
zestawu Swiadczen zostaly przekazane w
sposob catosciowy

4 okres-fin-zest- 0-n Dane dotyczace okreséw finansowania Poszczegodlne $wiadczenia z jednego zestawu §wiadczen moga by¢
swiadcz zestawu $wiadczen z danego tytutu z udzielane na podstawie réznych uprawnien, np. z tytutu
wskazaniem dokumentu uprawniajgcego |ubezpieczenia albo decyzji wojta (burmistrza, prezydenta miasta).
w przypadkach, gdy dla danego tytutu Element przekazywany w celu rozliczania $wiadczen
istnieje obowiazek wykazania dokumentu |wykazywanych w ramach uméw na rok 2013 i lata pozniejsze
uprawniajacego

Przekazane okresy finansowania zestawu §wiadczen z danego
tytulu nie moga mie¢ wspdlnych czesci (jednoznaczne wskazanie
tytulu 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 muszg
obejmowa¢ caty 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 | tytutu w ramach zestawu $wiadczen
tytutu
panstwo 1 |2 znaki Kod panstwa odpowiedzialnego za Wedhug normy PN-1SO 3166-1
ubezpieczenie lub finansowanie
$wiadczen
tytul-uprawn 1 |do 3 znakow |Tytul uprawnienia Zgodnie z tabelg nr 11 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
data-od 1 |data Data poczatku okresu finansowania
zestawu $wiadczen z danego tytulu
data-do 1 |data Data konca okresu finansowania zestawu
Swiadczen z danego tytutu
5 of-podmiot-fin 1 UWAGA! Moze wystapi¢ tylko jeden z elementow of-nfz-min, of-
gmina, of-instytucja
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 decyzje 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 okresla rowniez
urzedowego podzialu 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 znakéw | Numer identyfikacyjny instytucji Numer instytucji na dokumencie upowazniajacym jest to pierwszy
wlasciwej osoby uprawnionej do czton (przed myslnikiem) symbolu instytucji wlasciwej na
$wiadczen na podstawie przepisow dokumencie
0 koordynacji
akronim- 0-1 |do 25 znakéw | Akronim nazwy instytucji wlasciwej Dla numeru identyfikacyjnego instytucji jest to drugi czton
nazwy symbolu instytucji wlasciwej na dokumencie
id-inst-cwu 0-1 |do 30 znakéw |Identyfikator instytucji whasciwej w Nie wystepuje, tylko jesli instytucja nie jest jeszcze wpisana do
stowniku CWU cwu
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
5 of-dokument 0-1 Dokument po$wiadczajacy prawo do Moze wystapi¢ tylko jeden z elementow of-karta, of-decyzja,
$wiadczen of-dokum-ue, of-dokum-inne-upraw, of-karta-polaka, of-rmua, of-
leg-ubezp, of-leg-em, of-zgloszenie, of-zaswiadczenie, of-karta-
pobyt, of-inny,
of-dokument-el, of-oswiadczenie.
Nie przekazywany w przypadku, gdy:
typ identyfikatora pacjenta jest rowny NN lub
2. typ identyfikatora pacjenta jest rowny NW lub
3. tytul wartos¢ atrybutu // okres-fin-zest-swiadcz/@tytul-
uprawn=""UP” lub
4. tytul warto$¢ atrybutu // okres-fin-zest-swiadcz/@tytul-
uprawn="B” lub
5. tytul wartos¢ atrybutu // okres-fin-zest-swiadcz/@tytul-
uprawn=""T" lub
6. tytul wartos$¢ atrybutu // okres-fin-zest-swiadcz/@tytul-
uprawn="RM” lub
7. tytul wartos¢ atrybutu // okres-fin-zest-swiadcz/@tytul-
uprawn="NF”
6 of-karta 0-1 Karta ubezpieczenia zdrowotnego Dotyczy polskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego
1z
numer 1 |do 20 znakow | Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego
6 of-decyzja 0-1 Decyzja wojta, burmistrza, prezydenta
1z miasta
numer 0-1 |do 40 znakéw | 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 $wiadczen
1z wydany na podstawie przepiséw o
koordynaciji
7 of-ekuz 0-1 Europejska Karta Ubezpieczenia
1z Zdrowotnego
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
numer 1 |do 20 znakow | Numer
data-do 1 |data Data koficowa okresu waznosci
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 koficowa okresu waznosci

sed045 0-1 |1 litera Flaga okre$lajaca, ze okazano certyfikat w | E — okazano certyfikat w formie dokumentu SED 045.

formie dokumentu elektronicznego SED
045.
7 of-poswiadcz 0-1 Poswiadczenie
1z

numer 1 |do 20 znakéow |Numer poswiadczenia Numer ten, zbudowany zgodnie ze wzorem okreslonym w
rozporzadzeniu, wydanym na podstawie art. 52 ust. 3 ustawy.
zawiera rowniez rodzaj po§wiadczanego druku serii E100
Numer po$wiadczenia w formacie: OW/EEE/RR/NNNNN
gdzie OW — nr oddziatu wojewodzkiego NFZ, EEE — dokument
E100, RR —rok, NNNNN - kolejny numer poswiadczenia
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]

W miejscu nalezy przekazywac jedynie numer druku danej serii
bez poprzedzajacej ja litery — przyktadowo dla druku E100 bedzie
to ,,100”
albo
Numer rejestracyjny poswiadczenia w formacie:
OW/DDD/RR/NNNNN
gdzie OW — nr oddziatu wojewodzkiego NFZ, DDD* —rodzaj
dokumentu uprawniajacego wydanego przez instytucje wiasciwa,
RR — rok, NNNNN — kolejny numer poswiadczenia
*Nalezy przekazywac jedynie numer druku danej serii bez
poprzedzajacej ja litery — przyktadowo dla druku
- E100 bedzie to ,,100”,
- DA1 bedzie to DA,
- S1 bedzie to 0S1,
- DA002 bedzie to 002,
- S072 bedzie to 072

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

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

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

6 of-dokum-inne- 0-1 Dokument potwierdzajacy uprawnienia Dokument potwierdzajacy uprawnienia zgodnie z tabelg nr 11
upraw 1z zatacznika nr 3 do rozporzadzenia:

IA, AU, IB, IBU, BU, AL, NA. PS, CU, ZA, UC, CH, EM

nazwa 1 |do 100 Nazwa dokumentu

znakoéw
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
nr-dok 1 |do 60 znakéw | Numer dokumentu
data-wyst 1 |data Data wystawienia
podm-wyst 1 |do 30 znakow |Podmiot wystawiajgcy
npwz 0-1 |7 znakow Numer prawa wykonywania zawodu Przekazywany tylko w przypadku, gdy dokumentem jest
lekarza, ktory wystawit dokument za$wiadczenie lekarskie
data-waznosc | 0-1 |data Data waznosci dokumentu Od 1 wrzesnia 2019 r. brak daty bedzie jednoznacznie oznaczat
brak daty na dokumencie.
6 of-karta-polaka 0-1 Karta Polaka
1z
numer 1 |do 10 znakéw | Numer karty
data-waznosci | 0-1 |data Data waznosci Przekazywana, jezeli wystepuj¢ na dokumencie
6 of-rmua 0-1 Imienny raport miesi¢czny 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 Wykazanie takiego elementu mozliwe o ile data konca okresu
1z finansowania zestawu §wiadczen jest wczesniejsza lub réwna
01.01.2010 .
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
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
numer 0-1 |do 18 znakdéw | Numer legitymacji Atrybut wymagany w przypadku legitymacji wystawionej przez
ZUS, KRUS, MSWIA, MON
przy czym nie jest dopuszczalne sprawozdanie numeru legitymacji
wystawionej przez ZUS, dla ktorej trzeci i czwarty znak nie
wskazuje na numer oddziatu NFZ (01-16) — co oznacza, ze osoba
ta nie jest ubezpieczona zdrowotnie w NFZ (Rozporzadzenie
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w sprawie legitymacji
emeryta-rencisty z dnia 3 marca 2022 r. Dz.U. z 2022 r. poz. 560 z
pozn. zm.)
Atrybut nie wymagany w przypadku, gdy nie wystgpuje na
dokumencie wystawionym przez SP, MSW
instytucja 1 |do 10 znakow |Skrot instytucji wystawiajacej Instytucje: ZUS, KRUS, MSWiA, MON, SP, MSW
data-wyst 0-1 |data Data wystawienia Wymagane dla okreséw finansowania rozpoczynajacych si¢ od 1
wrzesnia 2025
data-waznosc | 0-1 |data Data waznosci Wymagane dla okres6w finansowania rozpoczynajacych si¢ od 1
wrzesnia 2025 r. w przypadku gdy data wazno$ci wystepuje na
dokumencie.
6 of-zgloszenie 0-1 Zgltoszenie do ubezpieczenia z dowodem | Zgloszenie typu: ZUA, ZZA, ZCNA
1z optacenia sktadek
nip 0-1 |10 cyfr Numer NIP platnika Atrybut nie przekazywany tylko w przypadku, gdy nie wystepuje
na dokumencie
6 of- 0-1 Zaswiadczenie potwierdzajace prawo do
zaswiadczenie 1z $wiadczen
nip 0-1 |10 cyfr Numer NIP ptatnika Atrybut nie przekazywany tylko w przypadku, gdy nie wystgpuj¢
na dokumencie
6 of-karta-pobyt 0-1 Karta pobytu o ktorej mowa w ustawie o | Zgodnie z ustawg z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz.
1z cudzoziemcach U. z 2024 r. poz 769 z p6zn.zm.)
numer 1 |do 20 znakow |Seria i numer karty
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
nazwa 1 |do 100 Nazwa organu wydajacego karte
znakow

data 1 |data Data wydania karty

data-do 1 |data Data uptywu waznosci karty

rodzaj-zezw 1 |do 60 znakéow | Rodzaj udzielonego pozwolenia

6 of-inny 0-1 Inny dokument potwierdzajacy Element wykorzystywany miedzy innymi do przekazania danych
1z uprawnienia dokumentu, na podstawie ktdrego potwierdzono uprawnienie TR,

IC

nazwa 1 |do 80 znakéw | Nazwa dokumentu W przypadku uprawnienia "TR’- ‘Dokument potw. upraw. TR’

numer 0-1 |do 30 znakéw | Identyfikator dokumentu Atrybut przekazywany, o ile numer wystgpuje na dokumencie
W przypadku uprawnienia 'TR’ — atrybut wymagany — nalezy
przekazaé sygnature dokumentu
W przypadku uprawnienia ‘IC* — atrybut wymagany

data-wyst 0-1 |data Data wystawienia dokumentu Atrybut przekazywany, o ile wystepuje na dokumencie
W przypadku uprawnienia 'TR’ — atrybut wymagany — nalezy
przekazaé datg sporzadzenia dokumentu
W przypadku uprawnienia ‘IC’ — atrybut wymagany

data-obow 0-1 |data Data obowigzywania dokumentu Atrybut przekazywany, o ile wystgpuje na dokumencie
W przypadku uprawnienia IC atrybut wymagany — nalezy
przekaza¢ datg, od ktorej przystuguje renta rodzinna

podmiot 1 |do 100 Nazwa podmiotu, ktory wystawit W przypadku uprawnienia 'TR’ nalezy przekaza¢ staty tekst —

znakow dokument ‘Minister wlasciwy do spraw zdrowia’
pesel 0-1 | 11 znakéw | Numer PESEL podmiotu wystawiajgcego | Atrybut przekazywany, o ile wystepuje na dokumencie
dokument
nip 0-1 |10 cyfr Numer identyfikacji podatkowej Atrybut przekazywany, o ile wystepuje na dokumencie
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_opera}cji z komunikatu XML - Komunikat
odpowiedzi z ustugi eWUS

W przypadku nieprzekazania 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

0-1
1z

O$wiadczenie

Oswiadczenie o przystlugujacym prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Element moze wystgpi¢ w przypadku tytutow
uprawnien wskazanych w wyliczeniu wartosci atrybutu podstawa-
uprawnien-do-swiadczen. Np. element of-oswiadczenie nie
przekazuje si¢ w przypadku §wiadczen realizowanych na
podstawie przepiséw o koordynacji

id

do 20 znakow

Identyfikator oswiadczenia nadawany
przez $wiadczeniodawce

data

data

Data ztozenia o$wiadczenia

data-od

0-1

data

Data rozpoczecia udzielania $wiadczenia

Wypehniane tylko w przypadku, gdy o§wiadczenie nie jest sktadane
w dniu udzielania §wiadczenia, zgodnie z art. 50 ust. 11 i 12
ustawy w stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na
stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie o$wiadczenia, o§wiadczenie
moze zosta¢ ztozone w terminie pozniejszym
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do-swiadczen

Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
data-do 0-1 |data Data zakonczenia udzielania $wiadczenia | Wypehiane tylko w przypadku, gdy o$wiadczenie nie jest sktadane
w dniu udzielania §wiadczenia, zgodnie z art. 50 ust. 11 i 12
ustawy w stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na
stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie o§wiadczenia, o§wiadczenie
moze zosta¢ ztozone w terminie pozniejszym
rodzaj- 0-1 |do 3 liter Rodzaj o$wiadczenia potwierdzanego Atrybut przyjmuje warto$ci:
oswiadczenia uprawnienie OSE - o$wiadczenie, o ktorym mowa w art. 50 ust. 2a ustawy
OSP — o$wiadczenie, o ktorym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy
W przypadku przekazania wartosci OSE nalezy dodatkowo
przekazaé informacje dodatkowe w elemencie podrzgdnym ,,0se-
szczegoly”
typ- 1 |1litera P — odwiadczenie pacjenta
oswiadczenia O - o$wiadczenie opiekuna
podstawa- 1 |do 2 cyfr i .. . .
uprawnien- 1 - z tytulu objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym

2 - z tytulu uzyskania decyzji (wdjta/burmistrza/prezydenta)
potwierdzajacej prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorej
mowa w art. 54 ustawy

3 - spelnia warunki okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. b ustawy -
posiada obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na terytorium
RP oraz jest w okresie cigzy, porodu lub potogu 4 - spetnia warunki
okres$lone w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a ustawy - posiada obywatelstwo
polskie i nie ukonczyt 18. roku zycia (wystepuje tylko w przypadku
typu o$wiadczenia — O)

5 — spetnia warunki okreslone w art. 67 ust. 4-7 ustawy — osoba,
ktora po wygasnigeciu obowiazku ubezpieczenia zachowala prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej

6 - spetnia warunki okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a ustawy —
posiada obywatelstwo polskie i nie ukonczy? 18. roku zycia
(wystepuje tylko w przypadku typu o$wiadczenia — O)

7 - spetnia warunki okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. b ustawy— nie
ukonczyt 18. roku zycia i uzyskat w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy lub ochrong uzupelniajaca lub zezwolenie na pobyt
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Poziom w
hierarchii

Element

Atrybut

Krot
nos¢

Format
[wart. dom.]

Opis

Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznoSci

czasowy udzielone w zwigzku z okoliczno$cia, o ktérej mowa w art.
159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub lit. d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 0
cudzoziemcach, posiadajacy miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, (wystepuje tylko w przypadku typu
o$wiadczenia — O)

8 - spetnia warunki okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 4 lit. a ustawy
posiada obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na terytorium
RP oraz jest w okresie cigzy, porodu lub potogu

9 - spetnia warunki okre$lone w art. 2 ust. 1 pkt 4 lit. b ustawy -
uzyskat w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong
uzupetniajacg, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w
zwigzku z okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢
lub lit. d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach oraz jest
w okresie cigzy, porodu lub potogu.

10 — spetnia warunki okreslone w art. 12 pkt 13 ustawy
11 — spetnia warunki okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ ustawy
Wartosci 3 oraz 4 mogg by¢ sprawozdawane dla Swiadczen przed

1 stycznia 2015 .

Wartosci 6, 7, 8, 9 moga byé sprawozdawane od
1 stycznia 2015 .

Wartos¢ 10 moze by¢ sprawozdawana od 24 lutego 2022 r. Wartos¢
11 moze by¢ sprawozdawana od 1 lipca 2022 r.

ose-szczegoly

0-1

Dodatkowe dane w przypadku
o$wiadczenia ztozonego za
posrednictwem systemow
teleinformatycznych (art. 50 ust. 2a
ustawy)

Przekazywane i wymagane, gdy atrybut rodzaj-oswiadczenia
przyjmuje wartos¢ OSE

sposob-zloz-
oswiadczenia

liczba(1,0)

Sposdb zlozenia oswiadczenia

Przyjmuje wartosci:

1 - ustne (fakt zlozenia odnotowany przez $wiadczeniodawce w
formie pisemnej, o ile teleporada nie byta rejestrowana) -

2 - elektronicznie (na odpowiednim urzadzeniu rejestrujagcym podpis
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Poziom w
hierarchii

Element

Atrybut

Krot
nos¢

Format
[wart. dom.]

Opis

Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznoSci

jako grafike lub w formie wiadomosci e-mail)

3 - wykorzystanie elektronicznego konta pacjenta utworzonego w
wyniku potwierdzenia jego tozsamosci osobiScie lub w sposdb
okreslony w art. 20a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania
publiczne (Dz.U. 2024 poz. 1557)

4 —inny

sposob-potw-
tozsamosci-
swb

liczba(1,0)

Sposob potwierdzenia tozsamosci
$wiadczeniobiorcy.

Przyjmuje wartosci:

1 - na podstawie danych przekazanych przez pacjenta,
zweryfikowanych przez §wiadczeniodawce danymi z dokumentacji
medycznej lub deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z
dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz.U. z 2022 r. poz. 2527)

2 - okazanie przez pacjenta dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
- wylacznie przy udzielaniu §wiadczenia opieki zdrowotnej w formie
wideoporady

3 - wykorzystanie elektronicznego konta pacjenta utworzonego w
wyniku potwierdzenia jego tozsamosci osobiScie lub w sposob
okreslony w art. 20a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. 0
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania
publiczne

4 - inny

osoba-sklad-
oswiadcz

Dane osoby, ktora ztozyta oswiadczenie

Przekazywane w przypadku, o ktorym mowa w art. 50 ust. 9
ustawy

imie

do 30 znakow

Imig¢ osoby sktadajacej o§wiadczenie

nazwisko

do 60 znakow

Nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie

typ-dok

1 duza litera

Typ dokumentu tozsamo$ci osoby
sktadajacej o§wiadczenie

Przyjmuje jedna z wartoSci:
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
D — Dowdd osobisty
T — Paszport
K — Karta pobytu
P - prawo jazdy
L - legitymacja szkolna
C - polski dokument tozsamosci cudzoziemca
| - inny dokument (opcja mozliwa do wykorzystania wylacznie w
przypadku pacjentéw posiadajacych uprawnienie wynikajace z art.
12 pkt 13 ustawy - of-oswiadczenie@podstawa-uprawnien-do-
swiadczen=10)
pesel 0-1 | 1lcyfr Numer PESEL Przekazywany w przypadku dokumentéw zawierajacych numer
PESEL
Wymagane przekazanie, gdy nie przekazano atrybutu ident-dok
ident-dok 0-1 | do 30 znakéw | Dane dokumentu Seria i numer dokumentu, w przypadku dokumentéw

niezawierajacych nr PESEL.

Wymagane przekazanie, gdy nie przekazano atrybutu pesel

sposob-potw-
tozsamosci-
opiekun

liczba(1,0)

Sposéb potwierdzenia tozsamosci osoby
sktadajacej o§wiadczenie

Przyjmuje jedna z wartosci:

1 - na podstawie danych przekazanych przez pacjenta,
zweryfikowanych przez swiadczeniodawce danymi z dokumentacji
medycznej lub deklaracji wyboru, o ktorej mowa w art. 10 ustawy z
dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne;j

2 - okazanie przez pacjenta dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
- wylacznie przy udzielaniu $wiadczenia opieki zdrowotnej w formie
wideoporady

3 - wykorzystanie elektronicznego konta pacjenta utworzonego w
wyniku potwierdzenia jego tozsamos$ci osobiscie lub w sposob
okreslony w art. 20a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
informatyzacji dzialalno$ci podmiotéw realizujacych zadania
publiczne
4 - inny
9 adres-osoby- 0-1 Adres zamieszkania osoby, ktora ztozyla . T
sklad-oswiadcz oéwiadezenic Przekazyv&_/ane i wymagane, jezeli nie przekazano atrybutu osoba-
sklad-oswiadcz@pesel
kod-pocztowy | 0-1 |6 znakow Kod pocztowy, jezeli wystepuje
miejscowosc 1 |do 100 Migjscowo$¢ zamieszkania
znakow
ulica 0-1 |do 201 Ulica
znakow
nr-domu do 8 znakow | Numer domu
1
nr-lok 0-1 |do 5 znakéw | Numer lokalu
4 upraw- 0-n Informacje o uprawnieniu dodatkowym
dodatkowe pacjenta
upraw-dod 1 |do 7 znakéw |Kod dodatkowego uprawnienia pacjenta | Wystepuje w kazdym przypadku, gdy podstawa udzielenia
$wiadczenia bylo dodatkowe uprawnienie rozszerzajace zakres
$wiadczen lub uprawniajace do uzyskania $wiadczenia poza
kolejnoscia, zgodnie z art. 24a-24c i art. 47¢ ustawy lub
uprawniajace do uzyskania ambulatoryjnego §wiadczenia
specjalistycznego bez skierowania, zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt 10,
10a, 12 i 13 ustawy (kody wymienione w tabeli nr 13 zatacznika nr
3 do rozporzadzenia) i inne. Nalezy wyliczy¢ kody wszystkich
uprawnien, z jakich pacjent skorzystat.
5 dok-upr-dod 0-1 Dokument potwierdzajacy uprawnienia
dodatkowe
nazwa 1 |do 100 Nazwa dokumentu
znakow
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii nos$¢ | [wart. dom.]
id-dok 0-1 |do 40 znakéw | Identyfikator dokumentu
data-wyst 1 |data Data wystawienia dokumentu
data-do 0-1 |data Data koncowa okresu waznosci
4 nfz:dod- 0-n Informacje o dodatkowym kryterium Wykazywane w kazdym przypadku, gdy podstawg do rozliczenia
kryterium swiadczenia byto dodatkowe kryterium uprawniajace (np.
wspotczynnik korygujacy)
dod-kryterium | 1 do 2 znakéw | Informacja o dodatkowym kryterium Przyjmuje wartosc:
C-ciaza lub okres potogu
2.2.4. Element “nfz:program-zdrow”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoS$ci
hierarchii nos$¢ | [wart. dom.]
3 nfz:program- 0-1 Element zawierajacy dodatkowe dane dotyczace programu
zdrow zdrowotnego leczenia dzieci i dorostych ze $piaczka.
id-programu 1 |liczba (8,0) Unikalny identyfikator programu
zdrowotnego nadawany przez
swiadczeniodawce w odniesieniu do
danego pacjenta.
id-instalacji 0-1 |do 38 znakéw | Identyfikator wyrdzniajacy instalacje Podawany obligatoryjnie, jesli identyfikator instalacji jest inny od

systemu u §wiadczeniodawcy, w ktorym
zostat zarejestrowany niniejszy program

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

data-przyjecia | 1 |data Data przyjecia dziecka lub dorostego ze | Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
$piaczka do zaktadu. w sprawie okres§lania warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w
zakresie $wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka.
data- 0-1 |data Data wybudzenia dziecka lub dorostego ze | Zgodnie z wymaganiem okreslonym w zarzadzeniu Prezesa
wybudzenia $piaczki Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslania warunkow

zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza
oraz programy zdrowotne w zakresie swiadczen — leczenie dzieci i
dorostych ze $piaczka.
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2.2.5.

Element “zlecenie”

1z

Swiadczeniodawca i jego komorka
organizacyjna, w ktorej wystawiono

zlecenie wykonania §wiadczenia

Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
3 zlecenie 0-1 Dane charakteryzujace faze zlecenia Zgodnie z §3 ust.1 pkt 13 rozporzadzenia.
$wiadczenia
typ 0-1 |1 litera Typ zlecenia Atrybut techniczny okreslajacy, czy podmiot zlecajacy jest
[S] $wiadczeniodawcg czy inng instytucja 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 sie, jezeli wystepuje na dokumencie zlecenia
data 1 |data Data zlecenia

W pozostatych przypadkach musi wystapi¢ jeden z elementow:
nfz:e-skier” lub “swd-zlec” lub “instyt-zlec”
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
nfz:typ-swd 0-1 |2 znaki Typ $wiadczeniodawcy wedlug definicji | Typ $wiadczeniodawcy:
ustawy o $wiadczeniach opieki PL - podmiot leczniczy (zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799, z
publicznych. p6zn.zm.)
PR — praktyka zawodowa (zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej)
OF — osoba fizyczna inna niz PL, PR, ktora uzyskata fachowe
uprawnienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w
ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej zgodnie z ustawa
Przekazywane obligatoryjnie dla §wiadczen, ktorych udzielanie
rozpoczeto si¢ od 1 maja 2015 r.
typ-id 0-1 |1 litera Typ identyfikatora $wiadczeniodawcy: Wartos$ci:
[R] Rlub K R — 14 cyfr numeru REGON
K — nr ksiegi rejestrowej rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.
id-swd 1 |do 14 znakéw |Identyfikator Swiadczeniodawcy
zlecajacego
id-kom-org 1 |3lub4cyfry |Identyfikator komorki organizacyjnej Czg$¢ VII kodu resortowego. W innych przypadkach niz //swd-
u $wiadczeniodawcy, w ktorej zlec/@typ-swd =PL przyjmuje warto$¢ ‘000’
wystawiono zlecenie
id-typ-kom- 1 |4cyfry Identyfikator typu komorki organizacyjnej | Czes¢ VIII kodu resortowego. W innych przypadkach niz //swd-
org u $wiadczeniodawcy, w ktorej zlec/@typ-swd =PL przyjmuje wartos¢ ‘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 tabelg nr 1 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia.
[11]
npwz 1 |do 24 znakow | Numer prawa wykonywania zawodu
4 instyt-zlec 0-1 Dane identyfikujace inny podmiot niz Nie przekazywane w przypadku zlecenie@typ=U
1z $wiadczeniodawca uprawniony do . L .
slecania $wiadczeh \\% pozost'aiych przypadkach musi yvystqplc jeden z elementow:
,nfz:e-skier” lub “swd-zlec” lub “instyt-zlec”
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
nazwa 1 |do 50 znakow | Nazwa instytucji
2.2.6. Element “hospitalizacja”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoSci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
3 hospitalizacja 0-1 Zestaw danych dotyczacych hospitalizacji | Przekazywany dodatkowo, tylko w przypadku udzielenia
$wiadczen w ramach hospitalizacji
Podawany obligatoryjnie dla zestawow §wiadczen, dla ktorych
atrybut //zestaw-swiadczen/@typ = "S"
4 ksiega 1 Dane ksiegi gtownej Zgodnie z § 3 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia.
rok 1 |rok Rok, ktorego dotyczy ksiega gldwna
nr 1 |do8cyfr Nr ksiegi
poz 1 |do 10 cyfr Pozycja, pod ktorg zapisano pacjenta
nr-dziecka 0-1 |1cyfra Nr kolejny noworodka
4 przyjecie 1 Dane dotyczace przyjecia do szpitala
tryb 1 |do2cyfr Tryb przyjecia Zgodnie z zatacznikiem nr 4 do rozporzadzenia.
data 1 |data Data przyjecia
czas 0-1 |czas Czas przyjecia do szpitala Przekazywana przy hospitalizacjach nagtych
nfz:odlezyny | 0-1 |1 znak Informacja o odlezynach Przekazywany, gdy przy przyjeciu pacjent miat odlezyny.
Przyjmuje wartosci:
T-tak
N-nie
Przekazywane obligatoryjnie dla §$wiadczen, ktorych udzielanie
rozpoczeto si¢ od 1 maja 2015 r.
5 nfz:icf- 0-n Klasyfikacja
przyjecie icf-rozp 1 |do 10 znakéw |Klasyfikacja funkcjonowania na dzien Kod migdzynarodowej klasyfikacji funkcjonowania ICF
rozpoczgcia udzielania $wiadczenia Uzupehienie klasyfikacji ICD-10
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii nos$¢ | [wart. dom.]

5 nfz:kardio 0-1 Dane dodatkowe przekazywane w
przypadku kardiologii

Ivef 1 |liczba (2,0) Frakcja wyrzutowa lewej komory Atrybut przekazywany w przypadku kardiologii interwencyjnej w
OZW i zabiegbéw ablacji zabiegéw pomostowania naczyn
wiencowych i rehabilitacji kardiologicznej w ramach opieki
kompleksowej po zawale migs$nia sercowego w warunkach
stacjonarnych RKZ

5 nfz:reh-stac 0-1 Dane dodatkowe przekazywane w
przypadku rehabilitacji stacjonarnej
neurologicznej, kardiologicznej i
ogolnoustrojowej oraz lecznictwa
szpitalnego dla zabiegéw pomostowania
naczyn wiencowych. . Dane okreslane sg
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) W rehabilitacji neurologicznej i Atrybut przekazywany w przypadku rehabilitacji neurologicznej,
kardiologicznej - liczba dni od wypisu kardiologicznej i ogolnoustrojowej stacjonarnej
chorego z osrodka leczenia ostrej fazy 0 — oznacza przyjecie bezposrednio;
choroby do przyjecia na oddziat od 1 do 999 — okresla liczbg dni od wypisu chorego z o$rodka
rehabilitacji. leczenia ostrej fazy choroby do przyjecia na oddziat rehabilitacji

W rehabilitacji ogdlnoustrojowej - liczba
dni od zakonczenia hospitalizacji w
rodzaju leczenie szpitalne, kwalifikujace
do rozliczenia $wiadczenia w rehabilitacji.

skala-nyha 0-1 | do 3 znakéw |Skala NYHA Atrybut przekazywany w przypadku rehabilitacji kardiologicznej
w ramach opieki kompleksowej po zawale migsnia sercowego w
warunkach stacjonarnych RKZ.

- lecznictwa szpitalnego dla zabiegoéw pomostowania naczyn
wiencowych.

Pole przyjmuje wartosci od I do I'V.

6 nfz:kwalifikacja 0-1 Kwalifikacja do udzielenia $wiadczenia z | Element przekazywany w przypadku rehabilitacji
rehabilitacji ogdlnoustrojowej ogollnoustrojowej

Id: 9621C1E5-8FA0-4C7D-B488-BSBADBE789CA. Podpisany Strona 37



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

Id: 9621C1E5-8FA0-4C7D-B488-BSBADBE789CA. Podpisany Strona 38




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

Id: 9621C1E5-8FA0-4C7D-B488-BSBADBE789CA. Podpisany Strona 39




Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
4 wypis 0-1 Dane dotyczace wypisu ze szpitala
tryb 1 |do2cyfr Tryb wypisu Zgodnie z zalgcznikiem nr 4 do rozporzadzenia.
data 1 |data Data wypisu
przycz-zgonu | 0-1 |do 5 znakéow |Przyczyna zgonu (wg ICD10) Jezeli zgon byl przyczyna zakonczenia hospitalizacji
przyczyna- 1 |do 5 znakéw |Przyczyna gtéwna Zgodna z choroba zasadnicza, wpisang do historii choroby w
glowna czescei dotyczacej wypisu pacjenta ze szpitala. Kod wg klasyfikacji
ICD-10.
nfz:odlezyny | 0-1 |1 znak Informacja o odlezynach Przekazywane, gdy przy wypisie pacjent miat odlezyny
Przyjmuje wartosci:
T-tak
N-nie
Przekazywane obligatoryjnie dla §wiadczen, ktorych udzielanie
rozpoczeto si¢ od 1 maja 2015 r.
5 nfz:icf-wypis 0-n Klasyfikacja
icf-zak 1 |do 10 znakow |Klasyfikacja funkcjonowania na dzien Kod migdzynarodowej klasyfikacji funkcjonowania ICF
zakonczenia udzielania §wiadczenia Uzupehienie klasyfikacji ICD-10
5 dod-info 0-1 Dodatkowe informacje o zakazeniach Zgodnie z § 3 rozporzadzenia
wewnatrzszpitalnych, ktore nastapito w
zwiazku z pobytem w szpitalu lub w
wyniku przebytego leczenia
6 brak-zak 1 Informacja o braku zakazenia
1z wewnatrzszpitalnego
6 zakazenie 1 Informacja o zakazeniu
1z wewnatrzszpitalnym
przycz-kod 1 |do 5 znakéw |Rozpoznanie kliniczne zakazenia Zgodna z choroba zakazenia wewnatrzszpitalnego. Kod wg
szpitalnego klasyfikacji ICD-10.
5 przyczyny-wsp 0-5 Dane dotyczace przyczyn
wspolistniejagcych
przyczyna- 1 |do 5 znakdéw |Przyczyna wspotistniejgca Kod wg klasyfikacji ICD-10.
wsp
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2.2.7. Element “swiadczenie”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii no$¢ | [wart. Dom.]
3 swiadczenie 1-n Dane charakteryzujace udzielone Dane obejmuja $wiadczenie udzielone w ramach dziatania
Swiadczenie okreslonej komorki organizacyjne;j
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 traktowaé Wartosci:

jako usunicte

T — Zzadanie usunigcia

N — przekazanie danych

Jezeli atrybut nie wystegpuje, przyjmuje sie¢, ze jego warto§¢
wynosi “N”.

Id: 9621C1E5-8FA0-4C7D-B488-BSBADBE789CA. Podpisany

Strona 41



Poziom w
hierarchii

Element

Atrybut

Krot
nos¢

Format
[wart. Dom.]

Opis

Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznos$ci

4

dane-
swiadczenia

0-1

Dane obejmujace udzielone §wiadczenie

Element techniczny, obejmujacy wszystkie podlegle elementy,
wykorzystywany do czytelnego wydzielenia informacji
nieprzekazywanych w przypadku usuwania §wiadczenia. Jesli
atrybut ,,usun” w elemencie ,,swiadczenie” ma wartos¢ ,,T”, to
element ,,dane-swiadczenia” (wraz z wszystkimi elementami
podrzgdnymi) nie wystepuje

nfz:nr-wersji-
slow-swiad

1 cyfra

Nr wersji stownika, wg ktorego
przekazano kod $wiadczenia w atrybucie
kod-swiad

Przyjmuje wartosci

1 — dla stownikoéw z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
czerwca 2016 r. w sprawie rocznych i okresowych sprawozdan z
dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia oraz informacji
przekazywanych wojewodom i marszatkom wojewodztw (Dz. U.
p0z.923).

2 — dla stownikow z rozporzadzen pdzniejszych niz okreslono dla
wersji 1 1 nie wezesniejszych niz okreslono dla wersji 3

3-dla stownika zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2019 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez
swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych (Dz.U. poz. 2532)

kod-swiad

do 5 znakow

Kod $wiadczenia

Zgodnie z tabela z zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
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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 niezbednych informacji gromadzonych w
systemie informatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
zakresu 1 sposobu ich przekazywania ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia oraz wojewodom i sejmikom wojewodztw

W przypadku gdy atrybut /lswiadczenie/dane-
swiadczenia/@nfz:nr-wersji-slow-swiad="3" zgodne z
zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23
grudnia 2019 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych

podtyp-
swiadcz

0-1

do 3 znakow

Dodatkowe doprecyzowanie rodzaju
Swiadczen

Zawiera w zalezno$ci od typu §wiadczenia, zgodnie z trescig
rozporzadzenia, kod badania zdefiniowany przez ptatnika.

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

data-od

data

Data poczatku udzielania §wiadczenia

czas-przyj

0-1

Czas

Godzina przyjecia

Przekazywane w zwigzku z udzieleniem $wiadczenia w
szpitalnym oddziale ratunkowym
lub

przekazywane do 31 sierpnia 2019 r. - dla zakreséw chirurgii
naczyniowej, gdy atrybut //przyjecie/@tryb =2 lub 3

lub

Przekazywane w zwiazku z udzieleniem swiadczenia w Izbie
Przyje¢ dla §wiadczen udzielonych po 31 grudnia 2023 r.

lub

Przekazywane w zwigzku z udzielaniem $wiadczen nocnej i
$wiatecznej opieki zdrowotnej
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data-do 0-1 |data Data konca udzielania $wiadczenia lub
data przekazania pacjenta z SOR lub Izby
Przyje¢ na oddziat szpitalny
czas-wypis 0-1 |czas Godzina konca udzielania §wiadczenia lub | Przekazywane dla SOR i IP i NiSOZ.
godzina przekazania pacjenta z SOR lub
Izby Przyje¢ na oddziat szpitalny
tryb 0-1 |do 2 cyfr Kod trybu przyjecia pacjenta. Zgodnie z zalacznikiem nr 4 do rozporzadzenia.

Atrybut nie przekazywany w przypadku POZ.

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

Niepodawany dla zestawow §wiadczen stacjonarnych (tryb
przyjecia okreslony jest wtedy w elemencie //hospitalizacja/przy-
jecie/@tryb)
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nfz:kategoria- | 0-1 |1 znak Ostatnia kategoria pilno$ci przydzielona | Przekazywane tylko dla $wiadczen realizowanych w szpitalnym
pilnosci w wyniku przeprowadzonej segregacji oddziale ratunkowym. Wymagane dla $wiadczen wykonanych po
medycznej w SOR. 31 grudnia 2023.

Przyjmuje wartosci (ostatnia przydzielona kategoria):
1 - Kolor czerwony

2 - Kolor pomaranczowy

3 - Kolor zo6tty

4 - Kolor zielony

5 - Kolor niebieski

dni-lecz 0-1 |do 4 cyfr Liczba dni leczenia Liczba dni w przypadku, gdy jednostkg statystyczng jest osoba
leczona, cykl leczenia lub sesja
masa 0-1 |liczba (7,4) Masa pacjenta w dniu udzielenia Przekazywane dla swiadczen lekarza podstawowej opieki
$wiadczenia wyrazona w kilogramach zdrowotnej co najmniej raz w danym roku kalendarzowym,

zgodnie z rozporzadzeniem.

wzrost 0-1 |liczba (3,0) |Wazrost pacjenta w dniu udzielenia Przekazywane dla $wiadczen lekarza podstawowej opieki
$wiadczenia wyrazony w centymetrach. | zdrowotnej co najmniej raz w danym roku kalendarzowym,
zgodnie z rozporzadzeniem.

tyton 0-1 |do 2 znakow |Informacje dotyczaca uzywania przez Przekazywane dla §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej co
$wiadczeniobiorce wyrobdw tytoniowych | najmniej raz w danym roku kalendarzowym.

Przekazywany zgodnie z kodem okreslonym w tabeli nr 18
zalacznika nr 3 do rozporzadzenia.

nfz:recepta 0-1 |1 znak Informacje dotyczaca wystawionej Przekazywane dla $wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;j
[N] recepty papierowej podczas porady T - na wizycie wystawiono recept¢ papierowa
N - nie wystawiono recepty papierowej

5 nfz:zabieg-oper 0-1 Przekazywane

o dla zakresow chirurgii naczyniowej.

e gdy atrybut //przyjecie/@tryb =2 lub 3
obligatoryjnie dla §wiadczen, ktorych udzielanie rozpoczeto sie od
1 maja 2015 r.
Nie przekazywany dla §wiadczen, ktorych udzielanie rozpoczeto
si¢ od 1 wrzesnia 2019 r.
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznos$ci
hierarchii no$¢ | [wart. Dom.]
tryb-zabiegu 1 |[1znak Tryb wykonania zabiegu Przyjmuje wartoSci:
1 — Natychmiastowy
2 — Pilny
data-zab 1 |data Data wykonania zabiegu operacyjnego Data rozpoczecia wykonywania zabiegu
czas-zab 1 |czas Godzina wykonania zabiegu operacyjnego | Godzina rozpoczecia wykonywania zabiegu
5 nfz:pob- 0-1 Informacje na temat pobrania materiatu
materialu do badan genetycznych materiatu
archiwalnego
data 1 |data Data pobrania materiatu Pierwotna data pobrania materiatu
5 lista-oczek 0-1 Informacje o wpisie na list¢ oczekujacych. | Sprawozdawane obligatoryjnie dla komorek organizacyjnych/
$wiadczen objetych sprawozdawczos$cig z zakresu list
oczekujacych. Nie dotyczy list oczekujacych na §wiadczenia
udzielane na podstawie karty onkologicznej.
6 brak-wpisu 0-1 Informacja, ze pacjent nie byt wpisany na
1z liste oczekujacych
6 wpis 0-1 Dane charakteryzujace wpis na liste Podawana tylko wtedy, gdy zrealizowane $wiadczenie jest
1z oczekujacych, z ktorej skreslono pacjenta |przyczyna skreslenia z listy oczekujacych.
data-oczekiw 1 |data Data wpisu na liste oczekujacych Podawana tylko wtedy, gdy zrealizowane $wiadczenie jest
podstawg 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 znakéw | Kod $wiadczenia Wystepuje, gdy lista, z ktorej skreslono pacjenta, dotyczy

okreslonego swiadczenia. Kod $wiadczenia wedtug stownika
zdefiniowanego przez platnika.
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id-kom-org

3 lub 4 cyfry

Identyfikator komorki organizacyjnej
wedlug ksiggi rejestrowej rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, ktorej dotyczy lista

oczekujacych

Gdy nienadany, nalezy przekazac ,,000”.
Swiadczenie moze by¢ zrealizowane w innej komorce
$wiadczeniodawcy niz ta, ktdrej dotyczy lista oczekujacych.

rezerwacja

0-1

1 znak

Rezerwacja terminu przez
Swiadczeniobiorce

Informacje o rezerwacji terminu, o ktorej mowa w § 8 ust. 2 pkt 5
lit. b.

Przyjmuje wartosci:

T-tak

data-do-
wylicz-sr-
rzecz-czasu

data

Data do wyliczenia $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania

Atrybut wymagany w przypadku, gdy data przekazana w atrybucie
dane-swiadczenia@data-od jest rowna lub pdzniejsza od 1 stycznia
2024,

W atrybucie nalezy przekazac:

1. ostatni zaplanowany termin udzielenia $wiadczenia
wyznaczony przez Swiadczeniodawce przed
zawnioskowaniem §wiadczeniobiorcy o jego zmiang lub
zmieniony z  przyczyn lezacych po  stronie
$wiadczeniobiorcy (do przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniobiorcy naleza przyczyny, ktore zgodnie z
tabelg nr 14 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia maja
przypisany kod przyczyny o wartosci: 4, 5, 8, 12 albo 14)

2. warto§¢  atrybutu  dane-swiadczenia@data-od =~ w
przypadkach, gdy termin udzielenia $§wiadczenia
wyznaczony przez $wiadczeniodawce nie byl zmieniany
na wniosek $wiadczeniobiorcy lub z jego przyczyn, o
ktorych mowa w pkt 1.

Data przekazana w atrybucie wylicz-sr-rzecz-czas-data nie me by¢
pozZniejsza niz data w atrybucie dane-swiadczenia@data-od

przepustka

Dane dotyczace przepustki

Przepustka zgodnie z definicjg okreslong §1 w ust. 2 pkt 4
rozporzadzenia

nr-przepust

do 3 cyfr

Numer przepustki

Unikalny kolejny numer przepustki w ramach §wiadczenia.

data-od

data+czas

Data i godzina rozpoczgcia przepustki

Czas nalezy przekazywac z doktadnoscia do minut wskazujac
w sekcji sekund wartos$¢ "00"
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data-do

data+czas

Data i godzina zakonczenia przepustki

Czas nalezy przekazywa¢ z doktadno$cia do minut wskazujac
w sekeji sekund wartos¢ "00"

zakwaterowanie

0-n

Informacja o zakwaterowaniu

Przekazywane tylko dla zakreséw chemioterapii w trybie
hospitalizacji i radioterapii w trybie ambulatoryjnym.

kod-miejsca

1 znak

Miejsce zakwaterowania

Zgodnie z tabela nr 3 zatacznika 3 do rozporzadzenia

data-od

data

Data od kiedy pacjent byt zakwaterowany

data-do

data

Data do kiedy pacjent byt zakwaterowany

nfz:ocena-
sprawn

Skala oceny sprawnos$ci wedtug
ZUBRODA-ECOG-WHO

Ocena wykonywana przed kazdym cyklem chemioterapii i
radioterapii, zgodnie z kryteriami okreslonymi

w zalgczniku do zarzadzenia szpitalnego, z wytgczeniem
pacjentéw pediatrycznych

stopien

1 znak

Stopien sprawnosci

Przyjmuje wartosci:

0- normalna sprawno$¢, zdolno$¢ wykonywania wszystkich
czynnosci bez ograniczenia

1- objawy choroby, chory chodzacy, zdolny tylko do lekkiej
pracy,

2- chory zdolny do wykonywania czynnosci osobistych, ale
niezdolny do pracy; spedza w t6zku mniej niz p6t dnia

3- chory zdolny do wykonywania czynnosci osobistych w
stopniu ograniczonym; spedza w 16zku wiecej niz pot dnia

4- chory unieruchomiony w t6zku; wymaga statej opieki

kontyn-lecz

0-1

Kontynuacja leczenia pacjenta

Przekazywany obligatoryjnie dla §wiadczen w rodzaju AOS
zgodnie z zarzadzeniem Prezesa w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna

kod

1 znak

Kod dalszej opieki nad pacjentem

Zgodnie z tabela nr 2 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia

nfz:rozpoczecie
-lecz

0-n

Przekazywane dla programow lekowych

Przekazywane obligatoryjnie dla Swiadczen, ktorych udzielanie
rozpoczeto si¢ od 1 maja 2015 r.

kod-zakresu

do 14 znakow

Kod zakresu adekwatny do programu
lekowego
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hierarchii no$¢ | [wart. Dom.]
data-rozpocz 1 |data Data rozpoczgcia leczenia w programie
lekowym
5 nfz:mleczany 0-1 Przekazywane dla $wiadczen realizowanych w OAIIT.
Zgodnie z zatacznikiem nr 3 cz. I do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
Przekazywane obligatoryjnie dla $wiadczen, ktorych udzielanie
rozpoczeto sie od 1 maja 2015 r. do 31sierpnia 2019 r.
poziom- 1 |liczba (5,2) |Poziom mleczanow Poziom mleczandw w osoczu krwi wykazywany w jednostce
mleczan mmol/L
2.2.8. Element “kom-org”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznoS$ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
5 kom-org 1 Dane identyfikujace komorke
organizacyjna, w ktdorej udzielono
$wiadczenia
id-kom-org 1 |3 lub4cyfry |Identyfikator komorki organizacyjnej, Cze$¢ VII kodu resortowego. Jesli nie nadano, to nalezy przekazaé
w ktorej udzielono $wiadczenia ,000”
nfz:id-tech- 1 |do 12 cyfr Identyfikator techniczny komorki
kom-org organizacyjnej w systemie ptatnika
2.2.9. Elementy “personel-real” i “calk-personel-real*
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
5 personel-real 1 Dane identyfikujgce osobe udzielajacg lub |Zgodnie z §3 ust.1 pkt 11 rozporzadzenia.
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Poziom w
hierarchii

Element

Atrybut

Krot
nos¢

Format
[wart. dom.]

Opis

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci

odpowiedzialng za udzielenie §wiadczenia.

W przypadku ratownictwa medycznego jako osobg udzielajaca
$wiadczenie nalezy poda¢ dane kierownika zespotu wyjazdowego,
ktérego dane zostaty wymienione w elemencie
/Iratownictwo/personel-real

W przypadku przekazania elementu calk-personel-real osoba
wykazana w elemencie personel-real musi wystepowaé wérod osdb
wykazanych w ramach calk-personel-real.

Docelowo planuje si¢ rezygnacje z wykazywania elementu
personel-real na rzecz wylacznie wykazywania elementow calk-
personel-real.

typ-pers

0-1

do 2 cyfr
[11]

Typ grupy zawodowej

Kod grupy zawodowej wedtug tabeli nr 1 zalgcznika nr 3 do
rozporzadzenia.

typ

1 znak

Typ kodu

1 — Nr prawa wykonywania zawodu, jezeli istnieje odpowiedni
unikalny numer prawa wykonywania zawodu dla danej grupy
zawodowej

2 — Numer PESELw przypadku, gdy osoba wykonuje zawod
medyczny, dla ktorego nie jest przyznawany numer prawa
wykonywania zawodu.

wartosc

do 24 znakow

Wartos¢

Warto$¢ wedhug deklaracji w atrybucie //swiadczenie/dane-
swiadczenia/personel-real/@typ

calk-personel-
real

Catkowity personel udzielajacy
$wiadczenie

Wymagane w sprawozdawczosci $wiadczen dla ktorych istotne
jest przekazanie informacji o wszystkich osobach, ktore braty
udzial w udzielaniu §wiadczen

Osoba identyfikowana przez trojke atrybutow typ-pers, typ i
warto$¢ wykazywana jest jednokrotnie

typ-pers

do 2 cyfr
[11]

Typ grupy zawodowej

Kod grupy zawodowej wedtug tabeli nr 1 zalacznika nr 3 do
rozporzadzenia.
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
typ 1 |1znak Typ kodu 1 — Nr prawa wykonywania zawodu, jezeli istnieje odpowiedni
unikalny numer prawa wykonywania zawodu dla danej grupy
zawodowej
2 — Numer PESELw przypadku, gdy osoba wykonuje zawod
medyczny, dla ktorego nie jest przyznawany numer prawa
wykonywania zawodu.
wartosc 1 |do 24 znakéw | Wartos¢ Warto$¢ wedlug deklaracji w atrybucie //swiadczenie/dane-
swiadczenia/personel-real/@typ
6 zaangazow- 0-n Okresy zaangazowania osoby personelu w | Specyfikowane gdy zaangazowanie osoby personelu w udzielanie
osoby udzielanie $wiadczenia $wiadczen byto inne niz wynikajace z daty i czasu rozpoczecia
oraz daty i czasu zakonczenia udzielania §wiadczen
(. inne niz wynikajace z atrybutéw data-od, czas-przyj, data-do,
czas-wypis elementu dane-swiadczenia)
Wymagane w sprawozdawczosci $wiadczen, gdzie czas
zaangazowania personelu w udzielanie $wiadczen zostal przez
NFZ wskazany jako niezbedny do ich poprawnego rozliczenia
start 1 |data + czas Data + czas rozpoczecia
koniec 1 |data+czas |Data+ czas zakonczenia
2.2.10. Element “autoryzacja”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoS$ci
hierarchii nos¢ | [wart. dom.]
5 nfz:autoryzacja 0-1 Dane charakteryzujace autoryzacje
realizacji $wiadczenia
typ 1 |1znak Sposob autoryzacji Wartosci:
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.
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2.2.11.

Element “przyczyna”

Poziom w Element Atrybut Krot | Format [wart. Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznoSci
hierarchii nos¢ dom.]
5 przyczyna 0-1 Przyczyna medyczna udzielenia Zgodnie z §3 ust.1 pkt 3 rozporzadzenia
$wiadczenia
glowna 1 |do 5 znakéow Przyczyna gtéwna Kod wedhug klasyfikacji ICD-10
kod- 0-1 |do 12 znakéw | Kod klasyfikacji Kod wedtug klasyfikacji ORPHANET przekazywany w
klasyfikacji przypadku choréb rzadkich
6 przyczyny-wsp 0-n Dane dotyczace przyczyn wspotistniejacych | Dla swiadczen udzielonych w POZ maksymalna krotnos¢
elementu wynosi 5. W pozostatych przypadkach 3.
przyczyna- 1 |do 5 znakéw Przyczyna wspotistniejaca Kod wg klasyfikacji ICD-10.
wsp
6 nfz:diagnoza 0-n Wynik diagnozy psychiatrycznej Przekazywane dla swiadczen w zakresie: Osrodek
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy — | poziom referencyjny
kod-diagnozy | 1 |do 6 znakow Kod kategorii problemu. Kod kategorii problemu zgodny z stownikiem opublikowanym
przez ptatnika.
nr-wers- 1 |do 3 cyfr Wersja stownika. Wersja stownika, w ramach ktorego sprawozdano kod
slownika-diag diagnozy
5 nfz:icf-swiad 0-n Klasyfikacja
icf-rozp 1 |do 10 znakéw |Klasyfikacja funkcjonowania na dzien Kod migdzynarodowej klasyfikacji funkcjonowania ICF
rozpoczecia udzielania $wiadczenia Uzupehienie klasyfikacji ICD-10
icf-zak 1 |do 10 znakow |Klasyfikacja funkcjonowania na dzien Kod migdzynarodowej klasyfikacji funkcjonowania ICF
zakonczenia udzielania §wiadczenia Uzupelnienie klasyfikacji ICD-10
5 zaawansowani 0-1 Dane charakteryzujace rozpoznany Zgodnie z § 3 rozporzadzenia
e nowotwor ztosliwy, zgodny z prowadzona
dokumentacja medyczna
6 kod- 0-1 Kod i stopien zaawansowania wg
zaawansowani 1z klasyfikacji TNM
a tis 1 |1znak TIS T-tak
N-nie
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Poziom w Element Atrybut Krot | Format [wart. Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii nos¢é dom.]
t 0-1 | do 8 znakow Tumor Wystepuje, jezeli kod-zaawansowania@tis przyjmuje warto$¢
N
n 0-1 | do 8 znakow Nodules Wystepuje, jezeli kod-zaawansowania@tis przyjmuj¢ wartosé
N
m 0-1 | do 8 znakéw Metastases Wystepuje, jezeli kod-zaawansowania@tis przyjmuj¢ wartos¢
stopien 0-1 |do 4 znakow Stopien zaawansowania Przyjmuje jedng z warto$ci:
0, I, 1A, IB, IC, 11, 1A, 1B, IIC, I11, IHA, HIB, HIC, IV, IVA,
IVB, IVC
Wymagany gdy data przekazana w atrybucie dane-
swiadczenia@data-od lub swiadczenia@data-do jest
pbzniejsza niz 30 listopada 2023 r.
6 inna-klasy- 0-1 Stopien zaawansowania Specyficzna dla nowotworu ztosliwego klasyfikacja shuzaca
stopien 1z do okreslenia stopnia zaawansowania.
Przekazanie elementu jest zabronione gdy data przekazana w
atrybucie dane-swiadczenia@data-od lub swiadczenia@data-
do jest p6zniejsza niz 30 listopada 2023 r. W tego typu
przypadkach wymagane jest przekazanie jednego z elementow
kod-zaawansowania albo inne-klasyfikacje.
stopien 1 |do 4 znakow Stopien zaawansowania Przyjmuje jedng z wartoSci:
0, 1A, IB, IC, 1A, 1B, 1IC, IIA, B, HIIC, IVA, IVB, IVC
6 inne- 0-1 Inne Klasyfikacje zaawansowania Specyficzna dla nowotworu ztosliwego klasyfikacja stuzaca
klasyfikacje 1z do okreslenia stopnia zaawansowania. Przekazywana, jezeli
nie mozna zastosowac klasyfikacji TNM
nazwa 1 |do 30 znakow | Nazwa zastosowanej klasyfikacji
wynik 1 |do 80 znakéw | Wynik zastosowanej klasyfikacji
stadium 1 |1znak Stadium zaawansowania I - Insitu
M - Miejscowe
R - Regionalne
U - Uogolnione

Id: 9621C1E5-8FA0-4C7D-B488-BSBADBE789CA. Podpisany

Strona 53



Poziom w Element Atrybut Krot | Format [wart. Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii nos¢é dom.]
stopien 0-1 |do 4 znakéw Stopien zaawansowania Przyjmuje jedng z wartosci:
0, I, IA, 1B, IC, II, lIA, 1B, IIC, 11, A, HIB, IIC, IV, IVA,
IVB, IVC
Wymagany gdy data przekazana w atrybucie dane-
swiadczenia@data-od lub swiadczenia@data-do jest
p6zniejsza niz 30 listopada 2023 r.
2.2.12. Element “transport”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii nos¢ | [wart. dom.]
5 transport 0-1 Dodatkowe dane rejestrowane w zwiazku
Z transportem pacjenta.
kod-celu 1 |2 znaki Kod celu przewozu Zgodny z tabela nr 9 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia
doplata-pacj 0-1 |liczba(8,2) Doptata poniesiona przez osobe, ktorej
udzielono $wiadczenia.
5 transport-med 0-1 Dodatkowe dane rejestrowanie w zwigzku | Dotyczy $wiadczen udzielanych przez zespoty transportu
z realizacja Swiadczen przez zespot medycznego.
transportu medycznego.
przyj-zlec 1 |data +czas Przyjecie informacji o potrzebie Data i czas przyjecia zlecenia
zadysponowania zespotu transportu
medycznego
rodz-transp 1 |1litera Informacja o konieczno$ci transportu Mozliwe warto$ci:
medycznego z lekarzem .
Lekarz jest pracownikiem podmiotu N — transport bez lekarza
zlecajacego transport T — transport z lekarzem
W przypadku realizacji transportu z lekarzem nalezy poda¢ dane
identyfikujace lekarza
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznoS$ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
kod-celu 1 |1znak Cel przewozu pacjenta Mozliwe wartoSci:
1 — koniecznos$¢ niezwlocznego wykonania zabiegu u innego
$wiadczeniodawcy
2 — potrzeba zachowania cigglo$ci leczenia u innego
$wiadczeniodawcy
kod-kateg 1 |1znak Kategoria pilno$ci przewozu pacjenta Mozliwe wartosci:
1 - PILNY (niezbedny natychmiastowy wyjazd ZTM do szpitala
zlecajacego transport)
2 - PLANOWY (wyjazd ZTM do szpitala zlecajacego transport w
umowionym terminie)
wyjazd 1 |data+czas Wyjazd zespotu transportu medycznego Data i czas wyjazdu zespotu transportu medycznego z miejsca
wyczekiwania
przyjazd-zlec 1 |data+czas Przyjazd zespotu transportu medycznego |Data i czas przyjazdu zespotu transportu medycznego do szpitala
do szpitala zlecajacego transport zlecajacego transport
wyjazd-zlec 1 |data+czas Wyjazd zespotu transportu medycznego ze | Data i czas wyjazdu zespotu transportu medycznego ze szpitala
szpitala zlecajacego transport zlecajacego transport do szpitala docelowego
przyjazd-doc 1 |datat+czas Przyjazd zespotu transportu medycznego |Data i czas przyjazdu zespotu transportu medycznego do szpitala
do szpitala docelowego. docelowego
szpital-przek 1 |datat+czas
Data i czas przekazania pacjenta przez
zespot transportu medycznego do szpitala
docelowego
powrot 0-1 |datatczas Powr6t zespotu transportu medycznego Data i czas powrotu zespotu transportu medycznego do miejsca
wyczekiwania
6 personel-real 1-3 Dane personelu medycznego zespotu Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 12 rozporzadzenia.
transportu medycznego
W przypadku transportu z lekarzem nalezy poda¢ dane
identyfikujace tego lekarza
typ-pers 1 |do2cyfr Typ grupy zawodowej Kod grupy zawodowej wedtug tabeli nr 1 zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia.
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznoS$ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
typ 1 |1znak typ kodu Mozliwe wartoSci:
1 — Nr prawa wykonywania zawodu
jezeli istnieje odpowiedni unikalny numer prawa wykonywania
zawodu dla danej grupy zawodowe;j.
2 — Numer PESEL
w przypadku, gdy osoba wykonuje zawod medyczny, dla ktérego
nie jest przyznawany nr prawa wykonywania zawodu
wartosc 1 |do 24 znakow | Wartos¢ Warto$¢ wedhlug deklaracji w atrybucie //transport/personel-
real/@typ
6 zlec-trans 0-1 Dane dotyczace zlecenia
id-zlec 0-1 |do 20 znakow | Identyfikator zlecenia Przekazuje sie, jesli wystepuje na dokumencie zlecenia
data 1 |data Data wystawienia zlecenia
7 swd-zlec-trans 1 Swiadczeniodawca i jego komorka
organizacyjna, w ktorej wystawiono
zlecenie wykonania §wiadczenia
typ-id 0-1 |1 litera Typ identyfikatora Swiadczeniodawcy Przyjmuje wartosci:
[R] R- REGON (14 cyfr numeru REGON)
K- ksiega rejestrowa (nr ksiggi rejestrowej)
id-swd 1 |do 24 znakow | Wartos¢ Warto$¢ wedtug deklaracji w atrybucie //transport/zlec-trans/swd-
zlec-trans/@typ-id
8 komorka-org 1 Dane identyfikacyjne komorki
1z organizacyjnej
kod-kom 1 |3lub4cyfry |Kodkomorki organizacyjnej VII czgsci kodu resortowego
spec-kom 1 |4 cyfry Specjalnos¢ komorki organizacyjnej VIII czgsei kodu resortowego
1 Dane identyfikacyjne jednostki Tylko w przypadku jednostki w ktorej nie wyodrebniono komorek
8 jednostka-org 1z organizacyjnej organizacyjnych
kod-jedn 1 |2lub3cyfry |Kod jednostki organizacyjnej V czescei kodu resortowego
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznoS$ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
6 swd-doc-trans 1 Swiadczeniodawca i jego komorka
organizacyjna do ktorej transportowany
jest pacjent
typ-ident 0-1 |1 litera Typ identyfikatora $wiadczeniodawcy Wartosci:
[R] R — 14 cyfr numeru REGON
K — nr ksiegi rejestrowej rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.
id-swd 1 |do 14 znakow | Identyfikator $§wiadczeniodawcy, do Warto$¢ wedtug deklaracji w atrybucie /swd-doc-trans@typ- ident
ktérego transportowany jest pacjent
($wiadczeniodawca docelowy)
7 komorka-org 1 Dane identyfikacyjne komorki
1z organizacyjnej
kod-kom 1 |[3lub4cyfry |Kod komorki organizacyjnej VII czg¢sci kodu resortowego
spec-kom 1 |4cyfry Specjalnos¢ komorki organizacyjnej VIII czgs$ci kodu resortowego
7 jednostka-org 1 Dane identyfikacyjne jednostki Tylko w przypadku jednostki w ktorej nie wyodrgbniono komoérek
1z organizacyjnej organizacyjnych
kod-jedn 1 |2lub3cyfry |Kod jednostki organizacyjnej V czeécei kodu resortowego
5 transport-typ-n 0-1 Dodatkowe dane rejestrowanie w zwigzku | Dotyczy $wiadczen udzielanych przez wyjazdowy zespot sanitarny
z realizacjg $wiadczen przez wyjazdowy | typu,,N"
zespo6t sanitarny typu ,,N"
przyj-wezw 1 |data+czas Przyjecie informacji o potrzebie Data i czas przyj¢cia wezwania
zadysponowania wyjazdowego zespotu
sanitarnego typu ,,N"
plan-przewoz 1 |data+czas Data i czas planowanego przewozu
pacjenta, realizowanego wyjazdowym
zespolem sanitarnym typu ,,N”
kod-celu 1 |1znak Cel przewozu pacjenta Mozliwe warto$ci:
1 — konieczno$¢ niezwlocznego wykonania zabiegu w innym
podmiocie leczniczym
2 — potrzeba kontynuacji leczenia w innym podmiocie leczniczym
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznoS$ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
wyjazd 1 |datat+czas Wyjazd wyjazdowego zespotu sanitarnego | Data i czas wyjazdu wyjazdowego zespotu sanitarnego typu ,,N"
typu ,,N" z miejsca wyczekiwania
przyjazd- 1 |datat+czas Przyjazd wyjazdowego zespotu Data i czas przyjazdu wyjazdowego zespotu sanitarnego typu ,,N"
wzyw sanitarnego typu ,,N" do szpitala do szpitala wzywajacego transport
Wwzywajacego transport
wyjazd-wzyw | 1 |datatczas Wyjazd wyjazdowego zespotu sanitarnego | Data i czas wyjazdu wyjazdowego zespotu sanitarnego typu ,,N"
typu ,,N" ze szpitala wzywajacego ze szpitala wzywajacego transport do szpitala docelowego
transport
przyjazd-doc 1 |data+czas Przyjazd wyjazdowego zespotu Data i czas przyjazdu wyjazdowego zespotu sanitarnego typu ,,N"
sanitarnego typu ,,N" do szpitala do szpitala docelowego
docelowego
szpital-przek 1 |datat+czas Data i czas przekazania pacjenta przez
wyjazdowy zespdt sanitarny typu ,,N" do
szpitala docelowego
powrot 0-1 |data+czas Powrot wyjazdowego zespolu sanitarnego | Data i czas powrotu wyjazdowego zespotu sanitarnego typu ,,N"
typu ,,N" do miejsca wyczekiwania
6 personel-real 1-2 Dane personelu medycznego Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 12 rozporzadzenia.
wyjazdowego zespotu sanitarnego typu
N
typ-pers 1 |do2cyfr Typ grupy zawodowej Kod grupy zawodowej wedtug tabeli nr 1 zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia.
wartosc 1 |do 24 znakéw | Numer prawa wykonywania zawodu
6 swd-wzyw- 1 Swiadczeniodawca wzywajacy transport i
trans jego komorka organizacyjna
typ-id 0-1 |1 litera Typ identyfikatora Swiadczeniodawcy Przyjmuje wartosci:
[R]
R - REGON (14 cyfr numeru REGON)
K - ksigga rejestrowa (nr ksiegi rejestrowej)
id-swd 1 | do 24 znakow | Wartos¢ Warto$¢ wedtug deklaracji w atrybucie //transport/swd-wzyw-
trans/@typ-id
7 komorka-org 1 Dane identyfikacyjne komorki
1z organizacyjnej
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznoS$ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
kod-kom 1 |3lub4cyfry |Kodkomorki organizacyjnej VII czesci kodu resortowego
spec-kom 1 |4cyfry Specjalnos¢ komorki organizacyjnej VIII czgs$ci kodu resortowego
7 jednostka-org 1 Dane identyfikacyjne jednostki Tylko w przypadku jednostki w ktorej nie wyodrgbniono komérek
1z organizacyjnej organizacyjnych
kod-jedn 1 | 21lub3cyfry |Kod jednostki organizacyjnej V czgéci kodu resortowego
6 swd-doc-trans 1 Swiadczeniodawca i jego komorka
organizacyjna do ktorej transportowany
jest pacjent
typ-ident 0-1 |1 litera Typ identyfikatora Swiadczeniodawcy Wartosci:
[R]
R — 14 cyfr numeru REGON
K — nr ksiegi rejestrowej rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg
id-swd 1 |do 14 znakow | Identyfikator §wiadczeniodawcy, do Wartos¢ wedtug deklaracji w atrybucie //swd-doc-trans@typ-ident
ktorego transportowany jest pacjent
(Swiadczeniodawca docelowy)
7 komorka-org 1 Dane identyfikacyjne komorki
1z organizacyjnej
kod-kom 1 |3lub4cyfry |Kodkomoérki organizacyjnej VII czgécei kodu resortowego
spec-kom 1 |4cyfry Specjalnos¢ komorki organizacyjnej VI cze$ei kodu resortowego
7 jednostka-org 1 Dane identyfikacyjne jednostki Tylko w przypadku jednostki w ktorej nie wyodrgbniono komorek
1z organizacyjnej organizacyjnych
kod-jedn 1 | 21lub 3 cyfry |Kod jednostki organizacyjnej V czgéci kodu resortowego
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2.2.13. Element “sesja”

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

2.2.14. Element “procedura”
Poziom w Element Atrybut Krot| Format [wart. Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii nosé 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”
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godzinnym wykonania procedury

Poziom w Element Atrybut Krot | Format [wart. Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii nosé dom.]
nfz:proc- 0-1 |1 znak kod procedury medycznej znajdujacej | Przekazywane w przypadku rozliczenia §wiadczenia JGP SZP
kierunk si¢ na liscie kierunkowej grupera Przyjmuje wartosci:
T-tak
N-nie
Procedura ICD-9 wskazane w Charakterystyce JGP na liscie gtéwnej
danej JGP (zatacznik do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne)
typ-kodu 1 |1znak Oznaczenie stownika, z ktérego Wartos$¢ kodu okreslona przez platnika
pochodza kody procedur
kod 1 |do 8 znakow Kod procedury medycznej Kod procedury zgodny z typem stownika okreslonym w atrybucie
“typ-kodu”.
krotnosc 0-1 |do 3 cyfr Liczba powtorzen wykonanej Dla wartosci ,,1” (domyslnej) atrybut moze by¢ pominigty
[1] procedury
data-wyk 0-1 |data Data wykonania procedury Wystepuje w przypadkach okreslonych w § 3 ust. 1 pkt 5
rozporzadzenia.
czas 0-1 |czas Godzina i minuty w systemie 24 Zgodnie z § 3 rozporzadzenia.
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Poziom w
hierarchii

Element

Atrybut

Krot
nos¢é

Format [wart.
dom.]

Opis

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci

nfz:id-kom-
org

0-1

3 lub 4 cyfry

Identyfikator komorki organizacyjnej w
ktorej udzielano §wiadczenie

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

1) jezeli wustuga jest rozliczana odrgbna umowa np.
dializoterapia, chemioterapia nalezy wykaza¢ odrgbny kontakt
(element ,,swiadczenie”) we wilasciwej komoérce organizacyjnej bez
wzgledu czy nastgpit formalny wypis z oddzialu, na ktérym pacjent
przebywa. Dla tego $wiadczenia data poczatku i konca muszg byc¢
sobie rowne,

2) jezeli ushuga jest realizowana przez podwykonawce i moze
zosta¢ opisana jako procedura ICD9 majaca wptyw na wyznaczenie
grupy JGP nalezy wykazac¢ ja jako procedur¢ ICD9 w ramach pobytu
na oddziale ze wskazaniem faktycznego miejsca wykonania
procedury,

3) jezeli procedura ICD9 jest realizowana u tego samego
swiadczeniodawcy ale w innej komoérce organizacyjnej i nie jest
rozliczana odrgbng umowa np. diagnostyka laboratoryjna nalezy ja
wykazywaé jako wykonana na tym oddziale na ktérym przebywa
pacjent.

nfz:id-tech-
kom-org

0-1

do 12 cyfr

Identyfikator techniczny komorki
organizacyjnej w systemie platnika

Atrybut przekazywany A% przypadku wystapienia
/Iprocedura/@nfz:id-kom-org

personel-proc

0-1

Zgodnie z §3 ust.1 pkt 11 rozporzadzenia.

W przypadku wykonania operacji lub zabiegu w oddziale szpitalnym
wskazuje si¢ identyfikator osoby kierujacej wykonaniem tej operacji
albo zabiegu

typ-pers

do 2 cyfr
[11]

Typ grupy zawodowej

Kod grupy zawodowej wedtug tabeli nr 1 zalacznika nr 3 do
rozporzadzenia.

typ

1 znak

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.
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Poziom w Element Atrybut Krot | Format [wart. Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii nosé dom.]
wartosc 1 |do 24 znakéw Warto$¢ Warto$¢ wedhug deklaracji w atrybucie //swiadczenie/dane-
swiadczenia/personel-proc/@typ
2.2.15. Element “ratownictwo”
Poziom w Element Atrybut Krot- Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
5 ratownictwo 0-1 Dodatkowe dane rejestrowane w
zwiazku z wyjazdem zespolu
ratownictwa medycznego.
przyczyna- 1 1 znak Kod przyczyny wyjazdu. Zgodnie z kodem okre§lonym w tabeli nr 6 zatacznika nr 3 do
wyjazdu rozporzadzenia
nr- 1 do 19 znakéw | Nr powiadomienia w ksiedze Numer powiadomienia wraz z rokiem i numerem tej ksiegi.
powiadomieni pogotowia ratunkowego.
a
kod-zespolu 1 do 10 znakéw | Kod zespotu ratownictwa medycznego. | Kod zespotu ratownictwa medycznego udzielajacego swiadczenia,
okreslony w wojewodzkim planie dziatania systemu, o ktorym mowa
w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720, 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 Data i czas wyjazdu do zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego.
medycznego

wyjazd-trans 0-1 |1znak Przekazanie informacji, czy realizacja |Przyjmuje wartoSci:
wyjazdu dotyczyta umowy T- tak
transgranicznej

przybycie 1 data+czas Przybycie na miejsce zdarzenia Data i czas przybycia na miejsce zdarzenia i rozpoczgcia akcji

prowadzenia medycznych czynnoéci ratunkowych.
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Poziom w Element Atrybut Krot- Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
tryb- 1 1 znak Sposob zakonczenia medycznych Zgodnie z kodem okre§lonym w tabeli nr 7 zatacznika nr 3 do
zakonczenia czynno$ci ratunkowych przez zespét | rozporzadzenia.
ratownictwa medycznego
zakonczenie- 1 data+czas Zakonczenie medycznych czynnosci | Data i czas zakonczenia medycznych czynnosci ratunkowych przez
€Zynnosci ratunkowych przez zespot ratownictwa | zespot ratownictwa medycznego w trybie okreslonym w atrybucie
medycznego. /Iratownictwo@tryb-zakonczenia
oddzial- 0-1 |data+czas Przekazanie opieki nad pacjentem Atrybut nieprzekazywany dla §wiadczen realizowanych po 1 stycznia
ratunkowy- szpitalnemu oddziatowi ratunkowemu | 2013 .
przek lub jednostce organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa
medycznego.
czy-rejon 1 1 litera [T] Informacja o podjeciu medycznych Mozliwe wartosci:
czynnosci ratunkowych T — tak medyczne czynnosci ratunkowe byty podejmowane w obrgbie
wykonywanych przez zespot w obrebie | rejonu operacyjnego
rejonu operacyjnego i/lub poza N — medyczne czynno$ci ratunkowe byly podejmowane poza rejonem
rejonem operacyjnym. operacyjnym
D — medyczne czynnos$ci ratunkowe byty podejmowane w obrebie
rejonu operacyjnego oraz poza rejonem operacyjnym
zgon-osoby 0-1 |1znak Informacje o przypadku zgonu osoby | Zgodnie z kodem okre§lonym w tabeli nr 8 zatgcznika nr 3 do
rozporzadzenia
6 personel-real 2-5 Dane identyfikujace cztonkdéw zespotu |Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 12 rozporzadzenia
ratownictwa medycznego
uprawnionych do wykonywania W przypadku:
medycznych czynnosci ratunkowych | - specjalistycznego zespolu ratownictwa medycznego, nalezy podaé
dane identyfikujace przynajmniej trzech cztonkéw zespotu;
- podstawowego zespolu ratownictwa medycznego nalezy poda¢ dane
identyfikujace przynajmniej dwoch cztonkéw zespotu.
typ-pers 1 do 2 cyfr Typ grupy zawodowej Kod grupy zawodowej wedtug tabeli nr 1 zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia
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Poziom w Element Atrybut Krot- Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
typ 1 1 znak Typ kodu Mozliwe wartoSci:
1 — Nr prawa wykonywania zawodu
jezeli istnieje odpowiedni unikalny numer prawa wykonywania
zawodu dla danej grupy zawodowej.
2 — Numer PESEL
w przypadku, gdy osoba wykonuje zawod medyczny, dla ktorego nie
jest przyznawany nr prawa wykonywania zawodu
wartosc 1 do 24 znakéw | Warto$é Warto$¢ wedtug deklaracji w atrybucie //ratownictwo/personel-
real/@typ
kierownik- 1 1 znak Informacja o pelnieniu przez cztonka | Mozliwe wartosci:
zZrm zespotu ratownictwa medycznego T — kierownik zespotu ratownictwa medycznego
funkcji kierownika zespotu N — osoba niebedaca kierownikiem zespohlu ratownictwa medycznego
2.2.16. Element “wystawione-zlecenia”

Element przetwarzany tylko w Slaskim OW NFZ

Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii nosé¢ | [wart. dom.]
5 nfz:wystawione 0-n Dane charakteryzujace wystawione Dotyczy zlecen wystawionych w trakcie udzielania S$wiadczen
-zlecenia zlecenia medycznych (np. skierowanie do specjalisty, wystawiona recepta) —
tylko dla systemu START na Slasku
typ-zlecenia 1 |1znak Typ zlecenia R — recepta
S — skierowanie
typ- 1 |1znak Typ numeracji zlecenia R — kupon RUM
numeracji- X - inny
zlecenia
ident 1 |do 22 znakéw | Identyfikator (numer) zlecenia
przyczyna 0-1 |do 5 znakow |Podstawa do wystawienia zlecenia Stownik rozpoznan — ICD10
data 1 |data Data zlecenia Data wystawienia zlecenia
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Poziom w
hierarchii

Element

Atrybut

Krot

no$¢ | [wart. dom.]

Format

Opis

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci

2.2.17. Element “nfz:wystawiony-dok”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zalezno§ci
hierarchii no$é¢ | [wart. dom.]

2.2.18. Element “zakres-porady”
Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
5 zakres-porady 0-n Dodatkowe dane dotyczace porady

pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej.
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
typ-porady 1 |do2cyfr Typ porady 1 - porada pielggniarki POZ. Zgodny z tabelg nr 19 zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia.
2 - porada potoznej POZ. Zgodny z tabela nr 20 zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia.
kod-porady 1 |do2cyfr Kod porady Zgodny z tabela nr 19 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia jesli atrybut
typ-porady typ-porady=1
lub tabelg nr 20 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia jesli atrybut typ-
porady = 2
nfz:nr-wersji- 1 |1cyfra Nr wersji stownika, wg ktorego Przyjmuje wartosci 1 — dla stownika zgodnie z rozporzadzeniem
slow-porad przekazano kod porady Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze $rodkow publicznych
(poz. 1586)
2.2.19. Element “pozycja-rozl”
Poziom w Element Atrybut Krot- | Format [wart. Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii nos¢ dom.]
5 nfz:pozycja- 0-n Pozycja rozliczeniowa raportu
rozl
id-inst 0-1 |do 38 znakéw | Identyfikator wyrdzniajacy instalacje Podawany obligatoryjnie, jesli identyfikator instalacji jest inny od
systemu u $wiadczeniodawcy, w ktorej przekazanego w atrybucie ,,//komunikat/swiadczeniodawca/@id-inst”
zostala zarejestrowana niniejsza pozycja
rozliczeniowa
id-poz-rozlicz| 1 |liczba (10,0) |Jednoznaczny identyfikator pozycji w
ramach instalacji Swiadczeniodawcy
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).

Szczegdlowe zasady zmiany numeru wersji — zobacz pkt 3 (Elementy
protokotu wymiany danych)
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zdrowotnych, na podstawie ktorej
zrealizowano niniejsza pozycje
rozliczeniowg

Poziom w Element Atrybut Krot- | Format [wart. Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii nos¢ dom.]
6 nfz:pozycja- 0-1 Zadanie skorygowania (wygenerowania | W p.rz'ypgdl,(u przekazania ngania usun.ie;c_ia w bazie danych platnika
danych platnika 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) Identyfikator uprawnienia Odwotuje si¢ 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 znakéw 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 sprawozdawczosci Swiadczen z
zakresu AOS
W danym okresie sprawozdawczym obowiazuje jedna wersja grupera
wg ktorej sag wyznaczane grupy. Okres sprawozdawczy na podstawie
ktorego, ustalona zostaje wersja grupera wyznaczany jest w oparciu o
atrybut wypis@data.
Nie przekazywane dla $wiadczen, ktorych udzielanie rozpoczeto sie
od 1 wrzes$nia 2019 r.
prod-jedn 1 do 16 znakéw |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 $wiadczen dawniej byt nazywany ,,produktem kontraktowym”
platnika
wyroznik 1 |liczba (4,0) Wyroéznik (wariant) zakresu Swiadczen
nr-umowy 1 |do 24 znakéw |Numer umowy o udzielanie §wiadczen
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Poziom w Element Atrybut Krot- | Format [wart. Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii nos¢ dom.]
rok 1 rok Rok okresu sprawozdawczego, wg
ktorego ustalane sg warunki rozliczenia.
miesiac 1 Mmiesiac Miesigc okresu sprawozdawczego, wg
ktorego ustalane sg warunki rozliczenia.
swiadcz- 1 |1lznak Czy wykonane $wiadczenie z katalogu Warto$¢ atrybutu zgodna z //dane-zestawu/@swiad-ratuj-zycie
ratuj-zycie platnika byto $wiadczeniem ratujacym
zycie
data-od 1 |data Data poczatku wykonania $wiadczenia z
katalogu ptatnika
data-do 1 |data Data konca wykonania $wiadczenia z
katalogu ptatnika
cena 1 liczba (12,4) Cena 1 jednostki rozliczeniowej Cena punktu rozliczeniowego, osobodnia itp.
wynikajaca z planu rzeczowo-
finansowego umowy
waga-pkt 1 liczba (12,4) | Waga punktowa
taryfa 0-1 |liczba(12,4) Wartos¢ taryfy JGP lub wartos¢ jednostki | Atrybut przekazywany, gdy taryfa zostata wyznaczona przez gruper
[1.0000] rozliczeniowej w przypadku PL/Chem. JGP lub od 1 lipca 2012 r. w przypadku lekéw podawanych w

programach zdrowotnych (lekowych) (PL) i chemioterapii (Chem).

W przypadku lekéw podawanych w programach zdrowotnych
(lekowych) i chemioterapii podaje si¢ warto$¢ jednostki
rozliczeniowej obliczonej dla danego kodu EAN lub innego kodu
odpowiadajgcego kodowi EAN zgodnie z aktualnym obwieszczeniem
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, publikowanym w dziennikach
urzedowych Ministra Zdrowia, wydanym na podstawie art. 37 ust. 1
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930, z p6zn. zm.),
zwanej dalej ,,ustawa refundacyjng”, obowigzujacym w dniu
zastosowania (podania) leku w nastepujacy sposob:

(cena za opakowanie/liczbe rozliczeniowych jednostek miary)/ceng za
punkt.

Dla swiadczen realizowanych do 31 lipca 2016 r. wynik nalezy
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Poziom w Element Atrybut rot- | Format [wart. Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii nos¢é dom.]
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Poziom w Element Atrybut rot- | Format [wart. Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii nos¢é dom.]
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Poziom w Element Atrybut rot- | Format [wart. Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii nos¢é dom.]
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Poziom w Element Atrybut rot- | Format [wart. Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii nos¢é dom.]
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Poziom w Element Atrybut rot- | Format [wart. Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii nos¢é dom.]
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Poziom w Element Atrybut Krot- | Format [wart. Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii nos¢ dom.]

nr-zgody 1 |do 17 znakéw |Nr zgody ptatnika Dla atrybutu typ-zgody 4 lub 5 numer zgody ptatnika wynosi do 17
znakow

Dla atrybutu typ-zgody 6, 7 przyjmuje ta samg warto$¢ co atrybut typ-
zgody

7 nfz:chemiotera 0-1 Dane dodatkowe dla produktow lekowych | Element podawany w przypadku produktow leczniczych stosowanych
pia w chemioterapii i programach terapeutycznych, od 1 lipca 2012 w
ramach programéw zdrowotnych (lekowych).

Przekazywany rowniez dla lekow realizowanych w ramach RDTL.

lek-ean 0-1 |do 14 cyfr Europejski kod towarowy (EAN) Od 1 lipca 2012 r. kod EAN leku lub inny kod odpowiadajacy kodowi
produktu lekowego EAN, zgodnie z aktualnym obwieszczeniem ministra wlasciwego do
lub inny kod odpowiadajacy kodowi spraw zdrowia, publikowanym w dziennikach urzedowych Ministra
EAN. 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

0d 01.09.2021 nalezy wskaza¢ kod GTIN dla lekéw RDTL

id-schematu 0-1 |liczba (10,0) |Wariant schematu leczenia Identyfikator ze stownika wariantow schematow leczenia
publikowanym przez ptatnika.

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

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

Dla uméw od1 lipca 2012 r., wymagany dla danych z zakresu
programow zdrowotnych (lekowych)

grupa-subst 0-1 |do 13 znakow | ldentyfikator grupy substancji leczniczych | Nie wystepuje dla standardowych schematéw leczenia (grupa
substancji jest wtedy okreslona przez produkt jednostkowy).

dzien- 0-1 |liczba(3,0) Nr dnia podania produktu leczniczego Podawany obligatoryjnie, o ile wyspecyfikowano w opisie schematu
podania zgodnie z opisem schematu leczenia leczenia (kursu).
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Poziom w Element Atrybut Krot- | Format [wart. Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii nos¢ dom.]
typ-param 1 1 znak Typ parametru, na podstawie ktorego B — bezposrednie okreslenie dawki (bezparametrowe)
wyznaczono krotno$¢ 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 nast¢pujacych 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 programow zdrowotnych
(lekowych) od 1 lipca 2012 r. dla ktorych atrybut typ-param=M
powierzchnia | 0-1 |liczba (7,4) Powierzchnia ciata pacjenta Atrybut wymagany w nastepujacych sytuacjach:
- dla sprawozdawczosci §wiadczen przed rokiem 2008 o ile na ten
parametr wskazano w atrybucie typ-param.
- dla wszystkich s§wiadczen z zakresu chemioterapii i programow
terapeutycznych od roku 2008 oraz programow zdrowotnych
(lekowych) od 1 lipca 2012 r. dla ktorych 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 ktére wydano pacjentowi |Podawane w przypadku, gdy leki zostaty podane pacjentowi do
leki do zazycia w domu zazycia w domu (atrybut podane-do-domu = ‘T’) zgodna z danym
cyklem leczenia okreslonym w schemacie leczenia
Wymagane dla sprawozdawczosci umoéw poczawszy od roku 2008
il-subst-cz 1 |liczba (16,4) |Ilo$¢ podanej pacjentowi substancji Ilo$¢ wyrazona w jednostkach przypisanych do grupy substancji
czynnej czynnych, do ktorej nalezy uzyty preparat.
7 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 lekowych
zakupiony lek oraz innych wymagajacych potwierdzenia zakupu.
Przekazywany rowniez dla lekow realizowanych w ramach RDTL
nip- 1 do 14 znakéw | NIP sprzedajacego
sprzedajaceg
(0]
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Poziom w Element Atrybut Krot- | Format [wart. Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii nos¢ dom.]
panstwo 0-1 |2 znaki Panstwo w ktorym wystawiono fakture Wedlug normy PN-1SO 3166-1
zakupu Przekazywane obligatoryjnie dla faktur wystawionych od dnia 1
marca 2023 r.
nr-faktury 1 |do 25 znakéw |Numer faktury
data-faktury 0-1 |data Data wystawienia faktury Przekazywane obligatoryjnie dla $wiadczen, ktorych udzielanie
rozpoczeto si¢ od 1 maja 2015 r.
nr-poz 1 |liczba (4, 0) Numer pozycji na fakturze
8 nfz:dane-poz- 0-1 Element wymagany od dnia 1 lipca 2012 r. dla produktow
chem 1z leczniczych stosowanych w chemioterapii i programach lekowych.
Przekazywany réwniez dla lekéw realizowanych w ramach RDTL.
il-subst-cz 1 |liczba (16,4) |Ilo$¢ podanej pacjentowi substancji Ilo$¢ wyrazona w jednostkach przypisanych do grupy substancji
czynnej w ramach danej pozycji faktury. |czynnych, do ktorej nalezy uzyty preparat.
8 nfz:dane-poz- 0-1 Element wymagany dla produktow innych niz substancje lecznicze
inne 1z stosowane w chemioterapii i programach lekowych.
ilosc 1 |liczba(14,5) Ilo$¢ podanej substancji / leku
wartosc 1 |liczba(14,6) Wartos$¢ produktu
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 swiadczenia
kod-systemu 1 |do 10 znakow Stownik unikalnych kodow systemow
id-dokumentu| 1 |do 24 znakéw Unikalny identyfikator dokumentu w ramach systemu
wersja 0-1 |do 10 cyfr Wersja dokumentu
9 nfz:lista-oczek- 0-1 Dane o wpisie pacjenta na liste Przekazywane, tylko, jezeli atrybut nfz:dokument@kod-
dilo oczekujacych na $wiadczenia udzielane na | systemu="DILO”
podstawie karty onkologicznej
10 nfz:brak- 0-1 Informacja o braku wpisu na list¢ na etap,
whpisu-dilo 1z ktorego dotyczy pozycja rozliczeniowa
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Poziom w Element Atrybut rot- | Format [wart. Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii nos¢é dom.]
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Poziom w Element Atrybut Krot- | Format [wart. Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii nos¢ dom.]
id-leku 1 |lcyfra Identyfikator leku Przyjmuje warto$¢:
1 — Epoetinum
2 — Darbepoetinum
3 — Mircera
jed-miary 1 |lcyfra Jednostka miary leku Przyjmuje wartosc¢:
1-jm.
2—mg
ilosc-leku 1 |liczba (12,3) |Ilo$¢ leku podanego pacjentowi wyrazona
w jednostkach miary
7 nfz:poz 0-1 Dodatkowe informacje opisujace Przekazywane, gdy sa wymagane
Swiadczenia dot. programow
profilaktycznych
8 nfz:efekty- 0-n Efekt udzialu w programie Przekazywane dla wybranych programow profilaktycznych w
programu profilaktycznym momencie-zakonczenia realizacji $wiadczenia w programie
profilaktycznym POZ, PRO
kod-efektu 1 |4cyfry Kod efektu Przyjmuje warto$ci okreslone w zarzadzeniu okre$lajacym warunki
zawarcia 1 realizacji uméw w POZ, PRO
8 nfz:opieka-srod 0-1 Informacje o wyniku kwalifikacji pacjenta
do objecia opicka srodowiskowa
barthel 1 |liczba(3,0) Wynik wg zmodyfikowanej skali Barthel
zakwalifikow 1 1 litera Czy pacjent zakwalifikowany do objecia | T- Tak
any opieka srodowiskowa? N - Nie
opieka-do 0-1 |data Do kiedy objety opieka Ze wzgledu na konieczno$¢ przeprowadzania kwalifikacji co najmniej
co 3 miesigce nie wyr6znia si¢ znacznika ‘opieka bezterminowa’
7 nfz:dane-dod 0-1 Przekazywany obligatoryjnie dla $wiadczen zgodnie w wymaganiami
zarzadzenia rodzajowego
tydz-ciazy 1 liczba(2,0) Tydzien ciazy
7 nfz:psychiatria 0-1 Dodatkowe dane przekazywane dla Wymagane, gdy pozycja rozliczeniowa dotyczy umowy w rodzaju
psychiatrii psychiatria i leczenie uzaleznief oraz programu pilotazowego w
centrach zdrowia psychicznego.
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Poziom w Element Atrybut Krot- | Format [wart. Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii nos¢é dom.]

7 dane-opis-bad 0-1 Dodatkowe dane przekazywane przez
podmioty w przypadku badan
diagnostycznych wymagajacych opisu.
data-opisu 1 |data Data sporzadzenia opisu wyniku badan Stosowane w przypadku udzielenia $wiadczenia rezonansu
diagnostycznych magnetycznego lub tomografii komputerowej, z wylaczeniem

$wiadczen udzielanych w zakresie leczenia szpitalnego oraz
swiadczen wysokospecjalistycznych.
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w systemie §wiadczeniodawcy

Poziom w Element Atrybut Krot- | Format [wart. Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii nos¢ dom.]
data- 1 |data Data przeprowadzenia kwalifikacji W polu przekazaé nalezy date podjecia decyzji klinicznej o
kwalifikacji pacjenta do programu lekowego. zakwalifikowaniu pacjenta do programu lekowego lub decyzji o
niespetnieniu przez pacjenta kryteriow kwalifikacyjnych do takiego
programu.
1 nfz:zestaw- 1-n Zestaw wykonanych badan dla pacjenta w | Od 2018 r. przekazywane przez $wiadczeniodawcow realizujacych
wyk-bad-poz 1z ramach umowy o udzielanie $wiadczen program pilotazowy POZ PLUS
lekarza POZ/ / wykonanych produktow
rozliczeniowych Od marca 2021 przekazywane przez $wiadczeniodawcow
posiadajacych umowe 19/4 — dotyczy wylacznie sprawozdawczosci
produktow rozliczeniowych zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ w
sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania §wiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, dla ktorych okre$lono w tym zatgczniku jako
forme sprawozdawczo$ci komunikat SWIAD — obszar WYKBAD
id-inst 0-1 |do 38 znakéw |Identyfikator wyrézniajacy instalacje Nie wystepuje, jesli identyfikator instalacji jest taki sam jak
systemu u $wiadczeniodawcy, w ktorej przekazany w atrybucie ,,//komunikat/swiadczeniodawca/@;id-inst”
zostat zarejestrowany zestaw
id-zest-wyk- 1 |do 20 cyfr Identyfikator zestawu Atrybut techniczny pozwalajacy na synchronizacje danych pomigdzy
bad-poz systemami informatycznymi $§wiadczeniodawcy i podmiotu
zobowigzanego do finansowania §wiadczen
nr-wersji 1 |liczba (4,0) Numer wersji (modyfikacji) danych Atrybut techniczny wykorzystywany do numerowania wersji
zestawu badan. przekazywanych danych w przypadku ich poprawiania. Szczegotowe
zasady zmiany numeru wersji — zobacz punkt 3.2 (Elementy
protokotu wymiany danych).
usun 0-1 |1 litera Zadanie usunigcia catego zestawu badan | Wartosci:
[N] T — Zadanie usunigcia
N — przekazanie danych
Jezeli atrybut nie wystepuje, przyjmuje sie¢, ze jego warto$¢ wynosi
“N”.
mom-wprow 1 |datatczas Data i czas pierwszej rejestracji zestawu | Pomocniczy atrybut techniczny umozliwiajacy przede wszystkim

zabezpieczenie przed zamieszaniem w danych po niekontrolowanym
przywroceniu przez $wiadczeniodawce stanu bazy danych z
przesztosci (np. po awarii).
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Poziom w Element Atrybut Krot- | Format [wart. Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii nos¢ dom.]
mom-modyf 1 |data+czas Data i czas ostatniej modyfikacji zestawu |Pomocniczy atrybut techniczny umozliwiajacy przede wszystkim
w systemie $wiadczeniodawcy zabezpieczenie przed zamieszaniem w danych po niekontrolowanym
przywroceniu przez §wiadczeniodawce stanu bazy danych z
przesztosci (np. po awarii).
2 nfz:dane-zest- 0-1 Dane zestawu wykonanych badan / Nie przekazywany gdy nfz:zestaw-wyk-bad-poz@usun= ‘T’
wyk-bad Zestawu produktow rozliczeniowych Produkty rozliczeniowe zgonie z zarzadzeniem Prezesa NFZ w
sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania §wiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, dla ktorych okreslono w tym zatgczniku
jako forme sprawozdawczosci komunikat SWIAD — obszar
WYKBAD
3 nfz:pacjent 1 Pacjent, ktoremu wykonano badania
sprawozdawane zestawem
4 nfz:ident-pacj 1 Identyfikator pacjenta/opiekuna
typ-osoby 0-1 |1 litera[P] Informacja, dla jakiej osoby przekazano [P — pacjent
dane identyfikacyjne O — rodzic albo opiekun prawny
typ-id 0-1 |do2znakéow |Kod typu identyfikatora Zgodnie z tabela nr 10 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia
[P]
id-osoby 1 |do 30 znakéw |ldentyfikator
4 nfz:dane- 0-1 Dane o pacjencie identyfikowanego Przekazywany wylacznie w sytuacji, gdy nie przekazano wiasnego
osobowe- innym id niz wiasny numer PESEL numeru PESEL pacjenta.
pacjenta nazwisko 0-1 |do 40 znakow |Nazwisko dziecka Wymagane gdy nfz:ident-pacj@typ-osoby="0’
imie 0-1 |do 20 znakow |Imie dziecka Wymagane gdy nfz:ident-pacj@typ-osoby="0’
data-urodz 1 |data Data urodzenia
plec 1 |1cyfra Ptec¢ Kody zgodnie z ISO 5218.
4 nfz:adres-zam- 1 Dane o adresie zamieszkania pacjenta
pacy teryt 1 |7 znakéw Kod TERYT gminy adresu zamieszkania
pacjenta
3 nfz:umowa- 1 Umowa i okres sprawozdawczy ktorego
okres-spr dotyczy zestaw
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Poziom w Element Atrybut Krot- | Format [wart. Opis Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zalezno$ci
hierarchii nos¢ dom.]
umowa 1 do 24 znakéw | Numer umowy
rok 1 |liczba (4,0) Rok
mies 1 |liczba (2,0) Miesiac Przyjmuje wartosci 1 do 12
3 nfz:wyk- 1-n Badanie wykonane pacjentowi / Produkt |Od dnia 1 marca 2021 r. produkt rozliczeniowy zgodnie z
badanie rozliczeniowy zarzadzeniem Prezesa NFZ w sprawie zasad sprawozdawania oraz
warunkow rozliczania $§wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, dla
ktorych okreslono w tym zalgczniku jako forme¢ sprawozdawczosci
komunikat SWIAD — obszar WYKBAD
id-bad 0-1 |liczba(3,0) id badania / prod. rozliczeniowego w Wymagane dla umowy 19/4 od okresu sprawozdawczego 2021-08
ramach zestawu
data-wyk- 1 data Data wykonania badania / Data poczatku |Musi zawiera¢ si¢ w okresie sprawozdawczym wynikajacym z
badania wykonania $wiadczenia z katalogu atrybutow elementu nfz:okres-spr
platnika
kod-badania 1 |ciagdo 16 Kod badania Kod badania okreslony przez ptatnika
znakow
krotnosc 1 |liczba (2,0) Liczba wykonanych badan/ Krotno$é¢
realizacji §wiadczenia z katalogu ptatnika
mozliwa do rozliczenia
4 nfz:poz- 0-1 Wskazanie pozycji umowy Wymagane dla umowy 19/4 od okresu sprawozdawczego 2021-08
umowy kod-zakresu 1 |do 14 znakéw |Kod zakresu §wiadczen wg stownika
platnika
wyroznik 1 |liczba (4,0) Wyroéznik (wariant) zakresu Swiadczen
4 nfz:diag-schorz 0-2 Informacje o diagnozowanych W przypadku zestawu dotyczacego umowy o typie 19/4 nie wystepuje
1z schorzeniach
diagnozowan 1 1 znak Grupa schorzen, w ktorej znajduje sie Przyjmuje wartosci:
e-schorzenie schorzenie diagnozowane badaniem K - Badanie wykonane w zwiazku z diagnozowaniem schorzenia
oznaczonego wg ICD10 w tabeli nr 12 zalacznika nr 3 do
rozporzadzenia MZ
P - Badanie wykonane w zwiazku z diagnozowaniem innego
schorzenia niz oznaczone wg ICD10 w tabeli nr 12 zatgcznika nr 3 do
rozporzadzenia MZ
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Poziom w Element Atrybut Krot- | Format [wart. Opis Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii nos¢é dom.]
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2.3. Komunikat potwierdzenia danych o swiadczeniach ambulatoryjnych i szpitalnych

nadawcy komunikatu

Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
0 komunikat 1 Gléwny element komunikatu
xmlns 1 | Stata warto$¢ | Identyfikator przestrzeni nazw Dla formatéw komunikatow okres$lonych rozporzadzeniem
(domyslnej) dla elementéw komunikatu | Ministra Zdrowia jest to stata warto$¢:
okreslonych rozporzadzeniem »WWW.csioz.gov.pl/xml/swd-platnik/1”
xmlns:nfz 1 |Stata warto$¢ | ldentyfikator przestrzeni nazw i jej alias, |Dla komunikatow stosowanych przez NFZ jest to stata warto$c¢:
dla elementow komunikatu okreslonych  |,,www.nfz.gov.pl/xml/swd-platnik/1”’
przez NFZ
typ 1 |do 5 znakéw | Typ komunikatu (symbol) W przypadku niniejszego komunikatu ma warto$¢ “P_SWI”
obszar 0-1 |do 6 znakéw | Obszar sprawozdawczosci ‘AMBSZP’ — wskazanie tego obszaru skutkuje decyzja, ze
[AMBSZP] komunikacie beda przekazywane wylacznie elementy — zestaw-
swiadczen
‘WYKBAD’ — wskazanie tego obszaru skutkuje decyzja, ze
komunikacie beda przekazywane wylacznie elementy —
nfz:zestaw-wyk-bad-poz
wersja 1 |do 2 cyfr Nr wersji typu komunikatu W przypadku niniejszego komunikatu ma wartos¢ ,,13”
nfz:wersja 1 |do 5 znakoéw |Nr wersji typu komunikatu dla elementow | W przypadku niniejszego komunikatu ma wartosc ,,13.1”
komunikatu okreslonych przez NFZ
id-odb 1 |do 16 znakow | ldentyfikator podmiotu (instytucji)
odbiorcy komunikatu
id-inst-odb 0-1 |do 38 znakéw | 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
komunikatu innego zbioru zestawow $wiadczen niz przekazany w danym
komunikacie
id-nad 1 |do 16 znakow | ldentyfikator podmiotu (instytucji) Kod Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
id-inst-nad 1 |do 38 znakow | Identyfikator systemu informatycznego Identyfikator systemu informatycznego Oddziatu Wojewddzkiego
nadawcy komunikatu NFZ
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¢ nazwe i nr wersji aplikacji
komunikat. generujacej, producenta, itp.
nfz:info- 0-1 |do 100 Kontakt do osoby odpowiedzialnej po Informacja pomocnicza, utatwiajaca rozwigzanie ew. problemow.
kontakt-nad znakoéw 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 $wiadczeniodawcy Wartosci:
R - nr REGON
K - nr ksiggi rejestrowej rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza
X — identyfikator techniczny nadany przez platnika
Odbiorca komunikatu (ptatnik) ustala akceptowane typy
identyfikatorow (sposrod ww.)
X — identyfikator wykorzystywany w sprawozdawczosci do
Narodowego Funduszu Zdrowia
id-swd 1 |do 16 znakow | 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
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, ulatwiajgca rozwigzanie ew. problemow
kontakt znakow stronie $wiadczeniodawcy Moze zawiera¢ numer telefonu, adres poczty elektroniczne;j
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zestawu $wiadczen w systemie platnika

Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
1 problem 0-1 Informacja o ew. problemach zwigzanych
1z z przetwarzaniem komunikatu
waga 1 |1znak Waga wskazywanego problemu WartoSci:
B - Btad - problem powodujacy odrzucenie danych
O - Ostrzezenie - sygnalizacja potencjalnego problemu
| - Informacja - dodatkowa informacja od ptatnika, np. sugestia
sprawdzenia danych w sytuacji podejrzenia czgsto popetnianego
btedu
kod 1 |do 10 znakéw | Kod problemu Zestaw kodow ustalany jest przez odbiorcg potwierdzanych danych
(ptatnika)
opis 1 |do 250 Opis problemu
znakow
1 potw-danych 0-1 Element grupujacy potwierdzenia
1z poszczegolnych danych przekazanych
w komunikacie.
2 potw-zest- 0-n Informacja o przyjeciu lub odrzuceniu Nie wystepuje tylko wtedy, gdy w potwierdzanym komunikacie
swiad 1z wersji danych zestawie swiadczen nie bylo zadnych zestawow §wiadczen (przypadek teoretyczny)
nfz:id-inst 0-1 |do 38 znakow | 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 |do 4 cyfr Nr modyfikacji zestawu §wiadczen Numer przekazany w potwierdzanym komunikacie w atrybucie
/lkomunikat/zestaw-swiadczen/@nr-wersji
nr-wersji- 0-1 |do 4 cyfr Nr usunigtego zestawu $wiadczen Atrybut wystepuje w przypadku zgdania usunigcia zestawu w
usun komunikacie I fazy (SWIAD). Zostanie zwrocony numer wersji
zestawu usunietego w systemie OW NFZ. Moze by¢ nizszy lub
réwny niz warto$¢ atrybutu nr-wersji
usun 0-1 |1 litera [N] Informacja o statusie dostepnosci Atrybut przekazywany w przypadku potwierdzen usunietych

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

3 problem 0-n Informacja o ew. problemach zwigzanych |Nie wystepuje, gdy nie ma zadnych probleméw w zestawie
z catoscig zestawu $wiadczen, a nie $wiadczen lub dotycza one poszczegdlnych §wiadczen sktadowych.
pojedynczym $wiadczeniem
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Opis Dodatkowe wyjas$nienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
waga 1 |1znak Waga wskazywanego problemu WartoSci:
B - Btad - problem powodujacy odrzucenie danych
O - Ostrzezenie - sygnalizacja potencjalnego problemu
| - Informacja - dodatkowa informacja od ptatnika, np. sugestia
sprawdzenia danych w sytuacji podejrzenia czgsto popetnianego
btedu
kod 1 | do 10 znakow | Kod problemu Zestaw kodow ustalany jest przez odbiorce potwierdzanych danych
(ptatnika)
opis 1 |do 250 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 nadrz¢dnym)
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
zwigzanych 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 przekazat zadnych
pozycji-rozl rozliczeniowego pozycji rozliczeniowych zwiazanych z tym $wiadczeniem.
Moze takze nie wystapic, jesli wykryto btad w danych
statystycznych $wiadczenia (czyli na poziomie nadrzednym)
id-inst 0-1 |do 38 znakow | Identyfikator instalacji systemu Nie wystepuje, jesli ta instalacja systemu jest wskazana
swiadczeniodawcy, w ktorym utworzono |w naglowku komunikatu w atrybucie
Produkt /lkomunikat/swiadczeniodawca/@id-inst (moze by¢ inna np. po re-
instalacji systemu i odtworzeniu zawartosci bazy danych)
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]

Id: 9621C1E5-8FA0-4C7D-B488-BSBADBE789CA. Podpisany Strona 90




Poziom w Element Atrybut Krot Format Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [wart. dom.]
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Poziom w Element Atrybut Krot Format Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia i zaleznosci
hierarchii no$¢ | [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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3. Elementy protokolu wymiany danych

3.1.  Obszar swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (komunikat@obszar="AMBSZP’)

3.1.1. Budowa zestawu Swiadczen

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

3.1.2. Reguly wersjonowania

a. Jezeli zmieni si¢ jakikolwiek atrybut w bloku statystyczno-medycznym (element zestaw-swiadczen i elementy w nim zagniezdzone za
wyjatkiem elementow nfz:pozycja-rozl 1 elementow 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¢ wartos$¢
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 zgdanie usunigcia pozycji rozliczeniowej (element nfz:pozycja-kor),

to nalezy zwigkszy¢ wartos$¢ atrybutu zestaw-swiadczen@nr-wersji-rozl.
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3.1.3. Reguly korygowania danych

a. Nie ma potrzeby ponownego przekazywania pozycji rozliczeniowej dla ktérej nie ulegly zmianie jej dane i biezaca wersja tej pozycji
rozliczeniowej zostata pozytywnie potwierdzona komunikatem zwrotnym P_SWI. Jezeli jednak zostanie przekazana ponownie pozycja
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 wylacznie pozycje rozliczeniowe dotyczace umow, dla ktorych swiadczeniodawca wskazat
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 ktérych
Swiadczeniodawca nie dokonal zmiany modelu rozliczania §wiadczen na — naliczanie §wiadczen po stronie OW NFZ spowoduje negatywna
walidacj¢ calego zestawu Swiadczen.

d. Jezeli istnieje konieczno$¢ usunigcia catego zestawu swiadczen, 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 istnialy rozliczone
pozycje rozliczeniowe, operacja ta spowoduje wystawienie w procesie naliczania §wiadczen korekt dla tych pozycji rozliczeniowych. Pozycje
nierozliczone takze zostang automatycznie usuni¢te. Po usunigciu zestawu nie mozna ponownie przekazac tego samego zestawu z wyzsza
wersja. Operacja zostanie wykonana przez system pod warunkiem, ze wszystkie pozycje rozliczeniowe rozliczone istniejace w bazie OW
NFZ w chwili przetwarzania zadania usunigcia dotycza umow dla ktorych §wiadczeniodawca wskazat model naliczania §wiadczen do
zaptaty po stronie OW NFZ (taki model automatycznie jest wybierany dla uméw dotyczacych roku 2011 i lat pozniejszych). Usunigcie
zestawu $wiadczen w sytuacji, gdy powyzsze zalozenie nie jest spetnione wymaga uprzedniego skorygowania pozycji rozliczeniowych na
poziomie 112 fazy z wykorzystaniem formatdw obowigzujacych przed dniem wprowadzenia biezacego zarzadzenia.

e. Jezeli istnieje konieczno$¢ usunigcia §wiadczenia, odbywa si¢ to poprzez przekazanie wartosci ,, I w atrybucie swiadczenie@nfz:usun. 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 usunigte. Po usunieciu $wiadczenia nie mozna ponownie
przekaza¢ tego samego $wiadczenia z wyzsza wersj3. Operacja zostanie wykonana przez system pod warunkiem, ze wszystkie pozycje
rozliczeniowe, powigzane z §wiadczeniem, dla ktorego przekazano zadanie usuniecia, rozliczone, istniejace w bazie OW NFZ w chwili
przetwarzania zadania usuniecia, dotycza umow, dla ktorych §wiadczeniodawca wskazat model naliczania §wiadczen do zaptaty po stronie
OW NFZ (taki model automatycznie jest wybierany dla umoéw dotyczacych roku 2011 i lat pdzniejszych). Usuniecie §wiadczenia w sytuacji,
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gdy powyzsze zatozenie nie jest spetnione wymaga uprzedniego skorygowania pozycji rozliczeniowych powigzanych z tym $wiadczeniem
na poziomie 112 fazy z wykorzystaniem formatéw obowigzujacych przed dniem wprowadzenia biezacego zarzadzenia.

f. Przy przekazywaniu $wiadczen w celu rozliczenia w ramach umow do 31.01.2012 nie nalezy zmienia¢ wartosci danych przekazanych w
elemencie uprawnienie. W przypadku pomytki nalezy dopisa¢ nowe uprawnienie i odpowiednio zmodyfikowaé wartosci atrybutu //nfz:dane-
poz-rozl@id-upraw (wykonujgc odpowiednio korekty lub przesytajac nowg wersje 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 i lata péznicjsze wymagane jest kompletne pokrycie okresu
udzielenia $wiadczen okresem finansowania poprzez odpowiednie przekazanie elementu okres-fin-zest-swiad. Dopuszcza si¢ modyfikowania
warto$ci elementu okres-fin-zest-swiad i elementow zagniezdzonych, jednak jakakolwiek zmiana warto$ci cech, spowoduje ustawienie
zestawu $wiadczen do ponownej weryfikacji i moze skutkowa¢ korektg §wiadczen rozliczonych.

h. Modyfikacje, ktére 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) .
ii.  przy usunigciu pozycji rozliczeniowej, $wiadczenia lub zestawu $wiadczen

lii.  przy zmianie atrybutu pacjent@ident-pacj (z wylaczeniem zmiany z jednego z typéw 2-7 na typ 1 z zatacznika dotyczacego
typow identyfikatorow pacjenta).

3.1.4.  Inne wymagania w protokole wymiany danych

3.1.4.1.  Unikalnos$¢ hospitalizacji

Wymagane jest rozliczanie hospitalizacji (unikalnej ksiegi gléwnej) w ramach jednego zestawu $wiadczen z jednej instalacji (aplikacji)
$wiadczeniodawcy. Bezwzglednie nie mozna dzieli¢ tej samej hospitalizacji pomigdzy rdzne zestawy $wiadczen i rézne 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 informacjg, ze hospitalizacja
istnieje.
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3.1.4.2.  Przyrostowe przekazywanie okresow finansowania

Przekazanie elementu nfz:okres-fin-imp-przyrost begdzie wymuszalo po stronie systemu OW NFZ przyrostowy tryb importu okresow
finansowania zestawow $wiadczen. Nieprzekazanie podanego elementu b¢dzie skutkowato importem okreséw finansowania na dotychczasowych
zasadach zaktadajacych przekazywanie okreséw finansowania zestawu $§wiadczen w sposob catosciowy.

Dla trybu calosciowego wymagane jest przekazywanie bezposrednio w zestawie $wiadczen pelnego pokrycia okresu udzielenia $wiadczen
okresami finansowania.

Dla trybu przyrostowego nie jest konieczne przekazanie w zestawie $wiadczen okresOw finansowania,

- ktére zostaty wezesniej zarejestrowane w bazie OW ($wiadczeniodawca otrzymat w komunikacie P_SWI zwrotnie informacje o pozytywnym
wyniku walidacji zestawu $wiadczen zawierajacego dany okres finansowania),

- ktérych dane nie uleglty zmianie w stosunku do ostatnio pozytywnie potwierdzonej wersji zestawu $§wiadczen w komunikacie P SWI

- w obecnie przekazanym zestawie §wiadczen brak jest pozycji rozliczeniowych, ktére zgodnie ze schematem miesigca pary zakres swiadczen —
swiadczenie odwoluja si¢ do nich.

Dodatkowe ograniczenia dla przyrostowego trybu:
e Okresy finansowania zarejestrowane w bazie OW muszg by¢ albo roztgczne z tym, ktore zostaly przekazane w pliku, lub tez zawierac si¢
w okresie przekazanym w pliku w cato$ci. Proces importu nie moze dzieli¢ okreséw przekazanych przez §wiadczeniodawce na czesci.

System ustali strukture finansowania pozycji rozliczeniowych na podstawie okresow finansowania zapisanych w bazie OW zmodyfikowanych
okresami finansowania przekazanymi w XML.

W celu usunigcia z bazy OW okresu finansowania przekazanego btednie, jesli $wiadczeniodawca nie ma mozliwosci przekazania w trybie
przyrostowym innego poprawnego okresu finansowania obejmujacego swoim zakresem okres btedny, winien zastosowaé przekazanie okresoOw
finansowania w trybie calo§ciowym.

Oczekiwane jest, by tryb przyrostowy byt stosowany dla swiadczen dtugoterminowych zawsze, o ile nie pojawig si¢ okoliczno$ci wymagajace
skorzystania z trybu catlo$ciowego jak np. opisanie w poprzednim akapicie.
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3.14.3. Przekazywanie zestawow Swiadczen:

Wymagane jest, aby ilo$¢ zestawow $wiadczen przekazywanych do Narodowego Funduszu Zdrowia jednym plikiem komunikatu ,,SWIAD”
(obszar — ‘AMBSZP’), ni¢ przekraczata 5000 zestawow $wiadczen. Jesli zachodzi potrzeba przekazania zestawow $wiadczen w ilosci wigkszej
niz dopuszczalna, nalezy je przekaza¢ w odrgbnych plikach. Pliki zawierajace wigkszg ilo$¢ zestawow $wiadczen niz wskazana, nie beda
przetwarzane przez system Platnika, bedg zwracane jako btedne.

3.2. Obszar sprawozdawczosci wykonanych badan w ramach POZ (komunikat@obszar="WYKBAD’)

3.2.1. Budowa zestawu wykonanych badan w POZ
a. Przyjeto zatozenie, ze sprawozdawany zestaw obejmuje informacje o wykonanych badaniach w ramach POZ dla danego pacjenta w
danym okresie sprawozdawczym (rok+ miesigc) finansowanych w ramach stawki kapitacyjnej na bazie podpisanej umowy z OW NFZ.
3.2.2.  Reguly wersjonowania
a. Jezeli zmieni si¢ jakikolwiek atrybut zestawu (element nfz:zestaw-wyk-bad-poz i elementy w nim zagniezdzone), to nalezy zwigkszy¢
wartos¢ atrybutu nfz:zestaw-wyk-bad-poz@nr-wersji.
3.2.3.  Reguly korygowania danych

a. System NFZ w przypadku otrzymania wyzszej wersji zestawu identyfikowanego nfz:zestaw-wyk-bad-poz@id-inst i nfz:zestaw-wyk-bad-
poz@id-zest-wyk-bad-poz zastapi wczesniej przekazane do OW NFZ dane zestawu danymi importowanej wersji zestawu. W przypadku
otrzymania takiej samej lub nizszej wersji zestawu caty zestaw podczas importu zostanie odrzucony.

b. W przypadku zaistnienia potrzeby usunigcia zestawu takie usunigcie winno odby¢ si¢ to poprzez przekazanie wartosci ,,I” w atrybucie
nfz:zestaw-wyk-bad-poz@usun z jednoczesnym zwigkszeniem wersji zestawu (nfz:zestaw-wyk-bad-poz@nr-wersji).
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3.2.4. Inne wymagania w protokole wymiany danych

3.2.4.1.  Unikalno$¢ zestawu wykonanych badan w ramach POZ:

a. System NFZ bedzie odrzucat nowe zestawy $wiadczen/kolejne wersje wczesniej przekazanego zestawu $wiadczen w sytuacji gdy
zaimportowanie zestawu $wiadczen w przekazanej wersji doprowadzitoby do istnienia w bazie danych OW NFZ dwoch nieusunietych wersji
zestawOw $wiadczen dotyczacych tego samego pacjenta, tej samej umowy (nfz:umowa-okres-spr@umowa) i tego samego okresu
sprawozdawczego (nfz:umowa-okres-spr@rok, nfz:umowa-okres-spr@miesiac)

b. System uznaje, ze dwie wersje zestawu $wiadczen dotycza tego samego pacjenta, gdy:

I.  Przypadek, gdy wartos¢ atrybutéw nfz:ident-pacj@typ-osoby="P’ i nfz:ident-pacj@typ-id="P’ — w obu wersjach zestawu wystepuje
zgodnos¢ wartosci atrybutu nfz:ident-pacj@id-osoby

ii.  Przypadek gdy warto$¢ atrybutow nfz:ident-pacj@typ-osoby jest rowna’P’ i nfz:ident-pacj@typ-id jest r6zna od P’ - w obu wersjach
zestawu wystepuje zgodnos¢ wartosci wszystkich atrybutéw nalezacych do ponizszej listy:

- nfz:ident-pacj@typ-osoby,

- nfz:ident-pacj@typ-id,

- nfz:ident-pacj@id-osoby,

- nfz:dane-osobowe-pacjenta@data-urodz,
- nfz:dane-osobowe-pacjenta@plec

iii.  Przypadek gdy warto$¢ atrybutow nfz:ident-pacj@typ-osoby jest rowna O’ - w obu wersjach zestawu wystepuje zgodnos$¢ wartosci
wszystkich atrybutow nalezacych do ponizszej listy:

- nfz:ident-pacj@typ-osoby,

- nfz:ident-pacj@typ-id,

- nfz:ident-pacj@id-osoby,

- nfz:dane-osobowe-pacjenta@nazwisko,
- nfz:dane-osobowe-pacjenta@imie,

- nfz:dane-osobowe-pacjenta@data-urodz,
- nfz:dane-osobowe-pacjenta@plec
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3.24.2. Przekazywanie zestawéw wykonanych badan w ramach POZ:

Wymagane jest, aby ilo$¢ zestawOw wykonanych badan w ramach POZ przekazywanych do Narodowego Funduszu Zdrowia jednym plikiem
komunikatu ,,SWIAD” (obszar - WYKBAD), nie przekraczata 10000 zestawow. Jesli zachodzi potrzeba przekazania zestawow w ilo$ci wigkszej
niz dopuszczalna, nalezy je przekaza¢ w odrebnych plikach. Pliki zawierajgce wigkszg ilo$¢ zestawoOw niz wskazana, nie bedg przetwarzane przez
system Platnika, beda zwracane jako biedne.

3.3. Zasady nazewnictwa i kompresji plikow:

- dtugos¢ do 100 znakéw (bez rozszerzenia);

- nazwy pliku muszg sktada¢ si¢ ze znakow alfanumerycznych z wytaczeniem znakéw 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) kanalem skrzynek pocztowych powinny by¢ zaszyfrowane algorytmem gnupg

- pliki z komunikatami SWIAD winny posiadac¢ rozszerzenie adekwatne do sprawozdawanego obszaru

- obszar AMBSZP -, swx” (przyktad kom_swiad.swx) - obszar WYKBAD - ,,wbx” (przyktad kom wyk bad.wbx)
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Uzasadnienie

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem do zarzadzenia Nr 128/2021/DI Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 1 lipca 2021 r. w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci
szczegotowych komunikatow sprawozdawczych XML wynikaja z konieczno$ci dostosowania przepisow
zarzadzenia do aktualnego stanu prawnego, w tym w szczegdlnosci w zwigzku z wejsciem wejSciem w zycie
rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia z dnia 6 sierpnia 2024 r. zmieniajagcego
rozporzadzenie w sprawie legitymacji emeryta-rencisty (Dz.U. poz. 1295)

Zmiany dotyczg struktury komunikatu Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (SWIAD), w ktérym:

- podniesiono wersj¢ komunikatu dla obszaru AMBSZP i WYKBAD oraz odpowiedzi do komunikatu do
wersji 13.1;

- zmodyfikowano element of-dokument/of-leg-em. Doprecyzowano sprawozdawanie numeru legitymacji
emeryta wystawionej przez ZUS. Umozliwiono sprawozdanie informacji o dacie wystawienia i waznosci
legitymacji;

- zmodyfikowano element dane-swiadczenia@czas-przyj oraz element element dane-swiadczenia@czas-
wypis. Doprecyzowano przekazywanie tych elementdéw w zwigzku zudzieleniem s$wiadczen w nocnej
i $wigtecznej opiece zdrowotnej;

- doprecyzowano dopuszczalne warto$ci dla elementu jednostka-org. Wskazano mozliwos$¢ przekazania
2 lub 3 cyfr;

- doprecyzowano opis zalezno$ci elementu swd-doc-trans@id-swd;

- dodano nowy element transport-typ-n w ramach elementu transport - dodatkowe dane rejestrowanie
w zwiazku z realizacja Swiadczen przez wyjazdowy zespot sanitarny typu ,,N";

- dodano nowy element nfz:dane-poz-rozl@nfz:szp-kwalifikacja - dodatkowa informacja o przeprowadzeniu
kwalifikacji pacjenta do programu lekowego przekazywana od 1 wrzesnia 2025 r.;

- doprecyzowano opis elementu atrybutow dane-swiadczenia@masa; dane-swiadczenia@wzrost; dane-
swiadczenia@tyton.
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