Zatacznik nr 4

Tabela nr_1. Kod przynaleznosci do danej grupy zawodowej

Nawa zawodu kod

asystentka stomatologiczna

diagnosta laboratoryjny

dietetyk

farmaceuta

felczer

fizjoterapeuta (technik fizjoterapii+ lic. i mgr na kierunku fizjoterapia)

higienistka stomatologiczna

higienistka szkolna

instruktor higieny

instruktor terapii uzaleznien /specjalista terapii uzaleznien

lekarz

lekarz dentysta

logopeda

masazysta (technik masazysta)

opiekunka dziecieca

optometrysta

ortoptystka

pielegniarka

potozna

protetyk stuchu

psychoterapeuta

ratownik medyczny

specjalista zdrowia publicznego (lictmgr na kierunku zdrowie publiczne)

technik analityki medycznej

technik dentystyczny

technik farmaceutyczny

technik elektroniki medycznej

technik elektroradiolog

technik optyk

technik ortopeda
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terapeuta zajeciowy

Tabela nr 2. Kod stopnia niesprawnosci ustalany zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 41
ust. 4 ustawy, w przypadkach o ktérych mowa w art. 41 ust. 3 ustawy

Stopien niesprawnosci Kod

Pierwszy N1

Drugi N2




Tabela nr 3. Kod celu przewozu transportem sanitarnym

Cel przewozu Kod
Koniecznosé podijecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotne;j C1
Potrzeba zachowania ciggtosci leczenia Cc2
Koniecznos$¢ odbycia leczenia, jezeli dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwia korzystanie ze | C3
Srodkow transportu publicznego

Inne niz wymienione wyzej C4

Tabela nr 4. Identyfikator osoby, ktérej udzielono swiadczenia, oraz kod identyfikatora

Lp. Identyfikator kod wymagany
1 2 3 4
1 numer PESEL p E?EvésEzf w przypadku osoby, ktéra ma nadany numer
zawsze w przypadku osoby uprawnionej do swiadczen
2 . . ) . opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o
osobisty numer identyfikacyjny R ;
koordynacji bez wzgledu na to, czy ma nadany numer
PESEL
3 seria i numer dowodu osobistego D
o T
4 seria i numer paszportu w przypadku gdy osoba nie ma nadanego numeru
nazwa, sefia | numer innego | PESEL lub osobistego numeru identyfikacyjnego'
5 dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢
6 Je%eir;nziéieg?ﬂkatorow ;ﬂggg:e w przypadku, gdy dziecko nie posiada zadnego z
| Wy yeh a identyfikatoréw wymienionych w poz. 1-5
w poz. 1-5 opiekuna 1a
7 numer dokumentacji medyczne; NN w przypadku gdy ustalenie tozsamosci osoby ani

opiekuna nie jest mozliwe

Tabela nr 4a. Sposo6b kodowania identyfikatora opiekuna w przypadku, gdy dziecku nie nadano
numeru PESEL

oznaczenie, ze w danym przypadku
podany jest identyfikator opiekuna

identyfikator opiekuna

kod rodzaju
identyfikatora opiekuna

1

2 3

o (n)

gdzie n=1 - pierwsze dziecko
identyfikowane
identyfikatorem opiekuna
gdzie n=n+1 kolejne dziecko

identyfikowane tym samym identyfikatorem

opiekuna (np. w przypadku blizniakéw)

jeden z identyfikatorow
wymienionych w tabeli nr 1

jeden z kodoéw rodzaju
identyfikatora
wymienionych w tabeli nr 1

Tabela nr 5. Kod tytutu uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz kod i

identyfikator dokumentéw potwierdzajacych te uprawnienia

uprawnienie

dokument potwierdzajacy uprawnienie




kod identyfikator
tytut tytutu kod (zakres danych identyfikujacych dokument)
1 2 3 4
K- w przypadku karty numer identyfikacyjny karty
ubezpieczenia zdrowotnego
. NK - w przypadku innego nazwa dokumentu oraz seria i numer
ubezpieczony y |dokumentu, ktéry zgodnie zart. | dokumentu, jezeli wystepuje
240 ustawy do czasu wydania
karty ubezpieczenia zdrowotnego
potwierdza uprawnienia do
Swiadczen opieki zdrowotne;
Swiadczeniobiorca, inny niz A - w przypadku decyzji, o ktérej | data wystawienia
ubezpieczony, o ktérym mowa w N mowa w art. 54 ustawy organ wystawiajacy
art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy
E - w przypadku Europejskiej numer identyfikacyjny karty oraz data
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego | waznosci
o , numer poswiadczenia, data wystawienia
O,' w przypadku poswiadczenia, 0 | poswiadczenia, data poczatku okresu
ktorym mowa w art. 52 ustawy obowiazywania dokumentu, data korica okresu
obowigzywania dokumentu
osoba uprawniona do Swiadczer rodzaj druku, data wystawienia formularza
opieki zdrowotnej na podstawie data pJOCZé{tkl’.l okresuyobowiqzywania ’
przepisow o koordynacji UE dokumentu, data korica okresu obowigzywania
dokumentu, symbol panstwa, w ktorym
F - w przypadku formularza serii E | znajduje sie instytucja, ktéra wystawita
formularz, skrét nazwy tej instytucii i jej numer
identyfikacyjny, dane identyfikujace osobe,
ktorej wydano formularz (imie, nazwisko, data
urodzenia, numer identyfikacyjny - jezeli
podano w dokumencie)
C - w przypadku certyfikatu data wystawienia certyfikatu oraz data
zastepujacego EKUZ poczatku okresu obowigzywania dokumentu,
data konca okresu obowigzywania dokumentu
osoby, o ktorych mowa w art. 2 UM | T-w przypadku paszportu seria i numer paszportu
ust. 2 ustawy
osoba niebedaca IN niewymagane niewymagane
ubezpieczonym, posiadajaca
uprawnienia do bezptatnych
Swiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepiséw ustaw, o
ktorych mowa w art. 12 pkt 1-5
ustawy
Tabela nr 6. Kod tytutu uprawnienia dodatkowego
Podstawa prawna Rodzaj uprawnienia Kategoria kod

dodatkowego uprawnienia

1

2

3 4




Tabela nr 6. Kod tytutu uprawnienia dodatkowego

Podstawa prawna

dodatkowego uprawnienia Rodzaj uprawnienia Kategoria kod
1 2 3 4
Swiadczenia, o ktdrych mowa w
zalgczniku do ustawy, oraz odptatne
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
Zolnierzom w czynnej stuzbie wojskowej i | Zotnierze w czynnej stuzbie
pracownikom wojska, o ktorych mowa w | wojskowe;j i pracownicy wojska, 0
art. 6 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 | ktérych mowa w art. 6 ustawy z
ust. 1 zasadach uzycia lub pobytu Sit dnia 17 grudnia 1998 r. o 42MON
' Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej zasadach uzycia lub pobytu Sit
poza granicami panstwa (Dz. U. Nr 162, | Zbrojnych Rzeczypospolite]
poz. 1117), oraz po ich zwolnieniu ze Polskiej poza granicami pafistwa
stuzby lub ustaniu umowy o prace, w (Dz. U. Nr 162, poz. 1117)
zwigzku z urazami nabytymi podczas
art. 42 ustawy wylfonywania zadan poza granicami
panstwa
$wiadczenia o ktérych mowa w
zalgczniku do ustawy, oraz odptatne
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
policjantom, funkcjonariuszom Strazy L - .
Granicznej, funkcjonariuszom Biura Po||c1.an0|,.funkcpnanu.sze Strgzy
Ochrony R’zq du, strazakom Pafistwowej Granicznej, funkcjonariusze Biura
ust. 2 ' Ochrony Rzadu, strazacy 42MSWiIA

Strazy Pozarnej, a takze pracownikom
tych stuzb, oraz po ich zwolnieniu ze
stuzby lub ustaniu umowy o prace, w
zwigzku z urazami nabytymi podczas
wykonywania zadan poza granicami
panstwa

Panstwowej Strazy Pozarnej, a
takze pracownicy tych stuzb

inwalidzi wojenni 471B

bezptatne wyroby medyczne bedace

art. 47 ustawy przedmiotami ortopedycznymi i $rodkami | inwalidzi wojskowi 47IW
pomochiczymi osoby represjonowane 470R
dodatkowe Swiadczenia zdrowotne dzieci i mtodziez do ukonczenia | 31D
lekarza dentysty oraz materiaty 18. roku zycia

art. 31 ust. 3 ustawy stomatolpgmzng stlosowa’ne przy . N
udzielaniu tych $wiadczen, kobiety w cigzy 31C
zakwalifikowane jako $wiadczenia i w okresie pofogu
gwarantowane dla tych osob

Tabela nr 7. Kod przyczyny skreslenia z listy oczekujacych

przyczyna kod

wykonanie swiadczenia przez danego swiadczeniodawce - w tym przypadku wpisuje sie

Swiadczeniodawce - w tym przypadku wpisuje sie dodatkowo date rozpoczecia wykonania

Swiadczenia, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 6, a w przypadku gdy $wiadczenie zostato

udzielone na oddziale szpitalnym wpisuje sie takze dane, o ktérych mowaw § 3 ust. 1 pkt 3i |1
takze dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3 i 5 rozporzadzenia,
powiadomienie przez osobe wpisang na liste oczekujgcych o rezygnacji 2

zaprzestanie wykonywania $wiadczenia danego rodzaju przez danego swiadczeniodawce




inna przyczyna




